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Annexe 1 : Questionnaire DN4 

 

Source : (12) 
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Annexe 2 : Incidence et prévalence de la DCPC pour les différents types de chirurgies repris 

dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11  

 

Types de chirurgie Incidence  Prévalence  

Amputation 30-85% (amputation d’un 

membre) 

Pas d’information 

Chirurgie de la colonne 

vertébrale 

Pas d’information Pas d’information 

Thoracotomie  5-65% 34,5% 

Chirurgie mammaire 11-57% 31% 

Herniotomie  5-63% 7% (hernie inguinale) 

Hystérectomie 5-32% Pas d’information 

Arthroplastie  13-44% arthroplastie du genou  

27% arthroplastie de la hanche  

19,8%- 20% (prothèse de 

hanche et de genou) 

Sources : (2, 4, 16)  

Ces chiffres sont repris de différentes sources et donc d’études menées sur différentes 

populations. La prévalence et l’incidence de la DCPC peuvent varier en fonction des critères de 

sélection de celles-ci.  
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Annexe 3 : Score de Kalkman 

 

Ce document a été réalisé par des professionnels du CHC. Il a été écrit notamment grâce à l’article 

de Kalkman JC. Source : (22)  
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Annexe 4 : Quinze indicateurs de qualité dans la prise en charge de la douleur post-opératoire 

 

 

Source : (35) 
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Annexe 5 : « Schéma des processus impliqués dans le développement de la douleur post-
chirurgicale chronique et de l'incapacité liée à la douleur montrant les relations entre les 
facteurs de risque/de protection pré-opératoires, per-opératoires et post-opératoires. » (38) 

 

Source : (38) 
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Annexe 6 : Schéma : Rehab-CYCLE 

 

 

Source : (39) 
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Annexe 7 : Premier questionnaire  
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Annexe 8 : Feedback du premier questionnaire  
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Annexe 9 : Second questionnaire  
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Annexe 10 : Feedback du second questionnaire  
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Annexe 11 : Troisième questionnaire  
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Annexe 12 : Consensus de prise en charge préventive interdisciplinaire de la chronicisation 

de la douleur post-chirurgicale à la Clinique CHC Heusy : consensus obtenu suite au second 

questionnaire 
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Annexe 13 : Feedback du troisième questionnaire 
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Annexe 14 : Consensus de prise en charge préventive interdisciplinaire de la chronicisation 

de la douleur post-chirurgicale à la Clinique CHC Heusy : consensus final  
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Annexe 15 : Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants 

du Master en Sciences de la Santé publique 

 

Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants 

du Master en Sciences de la Santé publique 

(Version finale acceptée par le Comité d’Ethique en date du 06 octobre 2016) 
 

Ce formulaire de demande d’avis doit être complété et envoyé par courriel à mssp@uliege.be. 

Si l’avis d’un Comité d’Ethique a déjà été obtenu concernant le projet de recherche, merci de 

joindre l’avis reçu au présent formulaire. 

 

1. Etudiant∙e (prénom, nom, adresse courriel) :  

Julie GROSJEAN      Julie.Grosjean@student.uliege.be   

2. Finalité spécialisée : GEIS                     3. Année académique : 2021-2022 

4. Titre du mémoire :  

« Prévention de la douleur chronique post-chirurgicale à la clinique CHC Heusy, élaboration 

d’un protocole de prise en charge préventive multidisciplinaire par la méthode Delphi » 

 

5. Nom du Service ou nom du Département dont dépend la réalisation du mémoire :  

Département des sciences de la santé publique 

 

6. Nom du/de la Professeur∙e responsable du Service énoncé ci-dessus ou nom du/de la 

Président∙e de Département : Madame Donneau 

 

7. Promoteur∙trice∙s (titre, prénom, nom, fonction, adresse courriel, institution) : 

 a. Docteur Frédéric Louis, Algologue à la Clinique CHC Heusy. 

FREDERIC.LOUIS@CHC.BE 

 b. Madame Marie Stevens, Coordinatrice des itinéraires cliniques au Groupe santé CHC. 

MARIE.STEVENS@CHC.BE 

8. Résumé de l’étude 

 a. Objectifs  

Déterminer une prise en charge multidisciplinaire préventive de la chronicisation de la douleur 

post-chirurgicale. C’est-à-dire, établir un chemin à suivre qui reprend les étapes en pré, per et 

post-opératoire. Cela dans le but de standardiser, normaliser et améliorer la qualité de la prise 

en charge préventive de la chronicisation de la douleur chez les patients opérés de chirurgies 

reprises dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11. 
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 b. Protocole de recherche (design, sujets, instruments, etc.) (+/- 500 mots) 

 

Le nombre d’interventions chirurgicales annuel est en augmentation. Cela occasionne une 
hausse des complications associées à la chirurgie. L’une d’elles est la douleur chronique post-
chirurgicale (DCPC). Celle-ci est considérée comme un problème de santé publique. Elle a de 
nombreux impacts sur la santé des individus touchés ainsi que sur leur qualité de vie. Elle 
induit également des coûts importants pour les systèmes de soins de santé. C’est pourquoi, « 
Fournir une thérapie adéquate de la douleur péri-opératoire est une obligation dans les soins 
aux patients ». 
 
Cette étude suit une approche inductive. En effet, le point de départ de ce travail est le recueil 

des avis de chacun des experts concernant la prise en charge actuelle (le spécifique) pour aller 

vers la prise en charge préventive multidisciplinaire standardisée mise en avant grâce à l’étude 

qui relève du général. 

 
Cette étude sera qualitative de façon à atteindre l’objectif principal énoncé ci-dessus. 
Elle sera organisée selon deux étapes dans la collecte des données : Tout d’abord, la première 

étape consistera en différents entretiens semi-structurés à visée exploratoire réalisés à la 

Clinique CHC Heusy concernant la prise en charge préventive de la DCPC. Un guide 

d’entretien sera réalisé à l’aide des recommandations de bonnes pratiques et des critères de 

qualité de la prise en charge de la douleur post-opératoire (DPO). Ensuite, la seconde étape 

permettra de récolter l’avis d’experts grâce à la méthode de collecte d’informations qui est la 

méthode Delphi. Cette méthode est dite participative. Cela signifie qu’elle permet aux 

personnes concernées par le sujet traité de s’impliquer dans le processus décisionnel. 
 
La population cible pour la première étape (entretiens) reprendra l’ensemble des experts 
(professionnels et soignants) concernés par la prise en charge des patients hospitalisés pour 
une chirurgie reprise dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la Onzième Classification 

Internationale des Maladies (CIM-11). La population accessible de l’étude reprendra 
l’ensemble des experts de la population cible qui répondent aux critères d’inclusion :  

- Être un expert interne à la Clinique CHC Heusy : chirurgien, anesthésiste, infirmier, 

infirmier de pré-hospitalisation, kinésithérapeute, algologue, infirmier en algologie ;  

- Et intervenir dans la prise en charge des patients hospitalisés pour une chirurgie 

reprise dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11. 

Pour la seconde étape (collecte des données par méthode Delphi), la population accessible 
reprendra également des experts externes au CHC Heusy, c’est-à-dire venant du MontLégia  : 
chirurgien, anesthésiste, infirmier, infirmier de pré-hospitalisation, kinésithérapeute, 
algologue, infirmier en algologie. 
La méthode d’échantillonnage utilisée ici est une méthode non probabiliste, non aléatoire 
par commodité. 
Afin de mener à bien cette étude, des entretiens exploratoires seront réalisés au près d’une 
partie de la population accessible (avec un minimum d’une personne par professions citées 
précédemment) dans le but de récolter les avis, les idées, … de ces professionnels concernant 
le thème traité. Par la suite, la collecte des données sera réalisée grâce à la méthode Delphi 
(outil de collecte des données principal). Les entretiens réalisés au préalables permettront 
d’élaborer le premier questionnaire qui constituera la méthode Delphi. Après une analyse et 
un traitement des données, un second questionnaire sera distribué aux participants et ainsi 
de suite dans le but d’obtenir un consensus.  
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9. Afin de justifier si l’avis du Comité d’Ethique est requis ou non, merci de répondre par oui 

ou par non aux questions suivantes : 

 

1. L’étude est-elle destinée à être publiée ? NON 

2. L’étude est-elle interventionnelle chez des patients (va-t-on tester l’effet d’une 

modification de prise en charge ou de traitement dans le futur) ? NON 

3. L’étude comporte-t-elle une enquête sur des aspects délicats de la vie privée, quelles que 

soient les personnes interviewées (sexualité, maladie mentale, maladies génétiques, 

etc…) ? NON 

4. L’étude comporte-t-elle des interviews de mineurs qui sont potentiellement 

perturbantes ? NON 

5. Y a-t-il enquête sur la qualité de vie ou la compliance au traitement de patients traités 

pour une pathologie spécifique ? NON 

6. Y a-t-il enquête auprès de patients fragiles (malades ayant des troubles cognitifs, malades 

en phase terminale, patients déficients mentaux,…) ? NON 

7. S’agit-il uniquement de questionnaires adressés à des professionnels de santé sur leur 

pratique professionnelle, sans caractère délicat (exemples de caractère délicat : 

antécédents de burn-out, conflits professionnels graves, assuétudes, etc…) ? OUI 

8. S’agit-il exclusivement d’une enquête sur l’organisation matérielle des soins 

(organisation d’hôpitaux ou de maisons de repos, trajets de soins, gestion de stocks, 

gestion des flux de patients, comptabilisation de journées d’hospitalisation, coût des 

soins,…) ? OUI 

9. S’agit-il d’enquêtes auprès de personnes non sélectionnées (enquêtes de rue, etc.) sur des 

habitudes sportives, alimentaires sans caractère intrusif ? NON 

10. S’agit-il d’une validation de questionnaire (où l’objet de l’étude est le questionnaire) ? 

NON 

 

Si les réponses aux questions 1 à 6 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement 

que votre étude devra être soumise pour avis au Comité d’Ethique. 

 

Si les réponses aux questions 7 à 10 comportent au minimum un « oui », il apparait 

probablement que votre étude ne devra pas être soumise pour avis au Comité d’Ethique.  

 

En fonction de l’analyse du présent document, le Collège des Enseignants du Master en Sciences 

de la Santé publique vous informera de la nécessité ou non de déposer le protocole complet de 
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l’étude à un Comité d’Ethique, soit le Comité d’Ethique du lieu où la recherche est effectuée 

soit, à défaut, le Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire de Liège. 

 

Le promoteur∙trice sollicite l'avis du Comité d’Ethique car : NON, cela n’est pas nécessaire 

 

 cette étude rentre dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne 

humaine. 

 

 cette étude est susceptible de rentrer dans le cadre de la loi relative aux expérimentations 

sur la personne humaine car elle concerne des patients. Le Promoteur attend dès lors l’avis 

du CE sur l'applicabilité ou non de la loi. 

 

 cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne 

humaine, mais un avis du CE est nécessaire en vue d'une publication. 

 

 
 

 

Réponse : 
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Annexe 16 : Formulaire de consentement  
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Annexe 17 : Algorithme détaillé de prise en charge préventive interdisciplinaire de la 

chronicisation de la douleur post-chirurgicale  
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