
La douleur chronique est une réalité souvent invisible, difficile à comprendre, sous-diagnostiquée et sous-traitée.
Malgré sa prévalence, les patients se heurtent fréquemment à un système de soins centré sur la douleur aiguë,
avec un parcours de soins fragmenté et un manque criant de coordination entre les différents acteurs. Pourtant,
une prise en charge coordonnée dès le médecin de premier recours peut transformer cette expérience. Voici
comment aborder ce sujet délicat avec votre médecin traitant pour obtenir une approche globale et concertée.

La douleur chronique : une invisibilité aux conséquences lourdes
La douleur chronique se définit par une douleur persistante au-delà de trois mois, sans lien direct avec une lésion
immédiatement guérissable. Elle touche environ 20% des adultes en France, mais reste largement méconnue et
mal prise en charge. Son invisibilité — on ne voit souvent rien, ce qui la rend difficile à quantifier — contribue au
sous-diagnostic et au sous-traitement. Cette https://fravue.fr/lepidemie-silencieuse-pourquoi-la-douleur-
chronique-reste-sous-traitee-en-france/ situation est aggravée par un système de santé organisé autour des
urgences et des affections aiguës, laissant peu de place à une gestion pérenne et coordonnée.

Les biais du système centré sur l’aigu

Notre système de santé privilégie les pathologies avec un début, un traitement et une fin claire. La douleur
chronique, elle, est par nature persistante et fluctuante. Elle nécessite un suivi pluridisciplinaire, souvent long et
adapté à chaque patient. Pourtant, la médecine de premier recours, pourtant véritable pilier du parcours de soins,
ne dispose pas toujours des outils ni du temps nécessaire pour organiser cette prise en charge complexe.

Fragilité du parcours de soins et manque de coordination
Les patients atteints de douleur chronique naviguent souvent entre spécialistes, kinésithérapeutes, psychologues,
centres antidouleur, et autres intervenants. Ce parcours fragmenté engendre :

une perte d’information entre professionnels, amplifiant le risque d’erreurs ou de répétitions inutiles ;

une sensation d’isolement et de solitude chez le patient, qui doit jouer les coordinateurs malgré lui ;

un recours inégal à certaines prises en charge non remboursées ou complexes.

Dans ce contexte, demander une coordination claire et adaptée auprès de son médecin traitant est une étape
cruciale. Le médecin de premier recours, en tant qu’acteur pivot du parcours, peut initier et orchestrer cette
organisation.

Informer son médecin traitant : les clés d’une approche coordonnée
réussie

1. Préparer son rendez-vous

Avant la consultation, il est utile de bien préparer la discussion. Notez précisément :

les caractéristiques de votre douleur (localisation, intensité, fréquence) ;

les traitements et démarches déjà effectués ;

l’impact sur votre quotidien (travail, sommeil, humeur) ;

vos attentes et questions.
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Privilégiez un discours factuel plutôt que vague : évitez les formulations du type « je veux juste ne plus souffrir »
qui, bien que légitimes, sont trop générales. Un médecin appréciera une demande claire de coordination avec des
propositions concrètes, notamment l’orientation vers des thérapies spécifiques ou des structures dédiées.

2. Connaître les acteurs et les outils disponibles

Votre médecin peut s’appuyer sur plusieurs ressources pour organiser une prise en charge adaptée :

Les centres antidouleur dédiés, qui proposent une évaluation multidisciplinaire et des traitements intégrés.

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), efficaces pour modifier la perception de la douleur et
réduire son impact psychologique.

La médecine physique spécialisée, pour la rééducation et la réadaptation fonctionnelle.

Par ailleurs, la plateforme d’information Releaf (releaf.com/fr) offre des ressources validées, accessibles aux patients
et professionnels, facilitant la compréhension de la douleur chronique et des parcours possibles.

3. Exprimer explicitement le besoin de coordination

Nombre de patients craignent d’apparaître difficile ou exigeant lorsqu’ils insistent pour une approche coordonnée.
Pourtant, il s’agit de votre droit en tant que patient. Voici quelques expressions utiles pour amorcer la conversation
:

« Je souhaiterais que nous envisagions ensemble un parcours de soins coordonné pour mieux gérer ma
douleur. »

« Pourriez-vous me guider vers un centre antidouleur ou un spécialiste en médecine physique ? »

« J’aimerais intégrer des thérapies cognitivo-comportementales à ma prise en charge, qu’en pensez-vous ? »

Cette formulation démontre que vous êtes informé et engagé, ce qui peut renforcer la collaboration avec le
médecin.

4. Clarifier les aspects pratiques et financiers

Un point essentiel souvent omis : le tarif des consultations et traitements spécialisés. Vous devez demander
clairement les conditions de prise en charge :



les remboursements par l’Assurance Maladie,

les éventuels dépassements d’honoraires,

les modalités d’accès aux centres spécialisés,

les alternatives accessibles en cas de contraintes financières.

Un défaut d’information sur ces points est regrettable et peut freiner le suivi. N’hésitez pas à solliciter votre
médecin pour obtenir ces précisions, ou à consulter directement les plateformes comme Releaf qui incluent parfois
des données pratiques.

Le rôle du médecin de premier recours dans la coordination
Le médecin traitant est l’interface principale avec le système de santé, mais ce rôle implique :

une bonne connaissance des ressources locales et régionales (centres antidouleur, réseaux de soins,
spécialistes) ;

une communication active avec les autres professionnels impliqués dans la prise en charge ;

un suivi régulier des évolutions de la douleur et des traitements.

Dans l’idéal, le médecin coordonnateur organise des réunions interdisciplinaires ou utilise des outils numériques
pour améliorer le partage d’informations. Cette démarche réduit le risque d’erreurs, les redondances, et optimise le
parcours de soins.

Faire bouger les lignes : un défi collectif
Au-delà de la consultation individuelle, il est crucial de promouvoir :

une reconnaissance accrue de la douleur chronique comme maladie à part entière,

une formation renforcée des médecins de premier recours aux approches pluridisciplinaires,

une meilleure transparence sur les coûts et l’accès aux soins spécialisés,

un usage élargi des plateformes d’information et d’accompagnement comme Releaf.

Votre démarche personnelle peut contribuer à ce changement. En posant clairement vos besoins, en exigeant une
coordination, vous poussez votre médecin traitant et les acteurs du système à reconnaître la complexité de la
douleur chronique et à s’y adapter.

En résumé : 5 actions concrètes à entreprendre avec votre médecin
traitant

1. Préparez votre rendez-vous en notant précisément vos symptômes, traitements et attentes.

2. Informez-vous sur les acteurs clés (centres antidouleur, TCC, médecine physique) et les outils comme Releaf.

3. Exprimez clairement votre souhait d’une prise en charge coordonnée et multi-professionnelle.

4. Demandez des informations précises sur les aspects financiers et les modalités de prise en charge.

5. Suivez régulièrement avec votre médecin l’évolution du traitement et adaptez ensemble le parcours de
soins.

Ne laissez pas la douleur chronique vous isoler ou vous conduire à un parcours erratique. Impliquez-vous
activement, car la coordination est la clef pour une prise en charge efficace, humaine et respectueuse.



Pour en savoir plus, visitez la plateforme Releaf.


