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Textedelaquestion

Mme Bérengere Poletti appelle I'attention de Mme la ministre des solidarités et de la santé sur la maladie de
I'algodystrophie ou algoneurodystrophie, aussi connue sous le nom de SDRC pour Syndrome douloureux régional
complexe. Particuliérement douloureuse et mal détectée, car assimilée au rhumatismal, cette maladie touche
indifféremment les adultes, les adolescents ou les enfants. Confrontés a de nombreuses difficultés de locomotion,
les patients souffrent de douleurs au niveau de plusieurs organes, des muscles, des nerfs et des os. Bien qu'il n'existe
pas de statistiques officiels du SDRC, I'infection est rare, mais les personnes qui en sont atteintes éprouvent une
douleur chronique aigué et invalidante. 11 y a deux types de SDRC pour lesquels les symptdmes et le traitement sont
les mémes. Le type 1 ne met en cause aucune lésion nerveuse connue. Le type 2 présente une lésion nerveuse
évidente comme source de douleur. Le physique affectant le psychologique, les conséquences de la maladie sont
considérables tant dans la vie personnelle que professionnelle et peuvent parfois étre I'origine d'isolement. Face ala
détresse des malades, les associations de défense et de reconnaissance de la pathologie se mobilisent afin de mettre
en place une véritable politique de lutte contre le SDRC de types 1 et 2. Parce que le SDRC est mal connu et
reconnu par la communauté médicale et la sécurité sociae, les associations demandent une meilleure sensibilisation
et formation des professionnels de santé mais aussi une meilleure prise en charge des patients au sein des hépitaux
de proximité ainsi qu'un acces facilité a l'allocation adulte handicapé dés lors que la situation de certains mal ades
n'est pas prévue dans les maisons départementales des personnes handicapées. Sans traitement curatif, il parait
indispensable d'accorder plus de subventions aux recherches dans les laboratoires et CNRS. Auss, elle souhaite
connaitre les intentions du Gouvernement pour assurer une meilleure reconnaissance et prise en charge de
I'algodystrophie et de I'algoneurodystrophie.

Textedelaréponse

L'algodystrophie est un syndrome douloureux régional complexe, associant a des degrés variables des douleurs
localisées a une région articulaire ou péri-articulaire, des troubles moteurs, vasomoteurs et osseux. Si sa
symptomatol ogie, sagravité, son évolution sont trés variables d'un patient al'autre, saprise en charge doit étre pluri-
professionnelle. Les centres de diagnostic et de traitement de la douleur, labellisés par les agences régionales de
santé, au nombre de 260, constituent une ressource pour la prise en charge des patients souffrant d'algodystrophie.
Par ailleurs, laloi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 privilégie le renforcement des
missions des médecins généralistes de premiers recours pour assurer le lien avec ces structures spécialisées dansla
prise en charge de toute douleur complexe ou chronique. Une expérimentation d'un outil "coupe file" réalisée par
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la Société francaise d'études et de traitement de la douleur (SFETD) est en cours de réalisation pour permettre
d'améliorer les délais de prise en charge des patients atteints de douleur chronique. Apres son évauation, il pourrait
étre envisagé une généralisation de cet outil dans les centres de diagnostic et de traitement de la douleur. En outre,
il est important de définir des référentiels et des recommandations de bonnes pratiques pour structurer le parcours
de santé des personnes souffrant de douleurs chroniques afin d'aider |es médecins généralistes a coordonner la prise
en charge et mieux orienter les patients. La Haute autorité de santé doit inscrire la production d'outils et de
référentiels spécifiques relatifs au parcours des patients souffrant de toutes pathologies douloureuses chroniques
dans son programme de travail. Toutes ces mesures doivent permettre d'améliorer la prise en charge des personnes
atteintes d'algodystrophie.
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