
La douleur chronique, souvent invisible, est une réalité complexe que vivent des millions de Français. Si certaines
personnes imaginent qu’une douleur persistante devrait, par définition, rester stable, beaucoup d’autres
constatent au contraire des fluctuations importantes dans l’intensité et la nature de leurs sensations douloureuses.
Cette variabilité territoriale soulève de nombreuses questions, tant chez les patients que dans la communauté
soignante.

Comprendre la fluctuation de la douleur chronique
La douleur persistante ne se manifeste pas toujours de manière continue et uniforme. Les patients décrivent
souvent des pics — des retrouvailles plus intenses — parfois sans cause identifiable, mais aussi des périodes plus
calmes. Ces fluctuations de la douleur font partie intégrante de cette condition mais ne sont pas toujours
reconnues ni correctement expliquées.

Douleur chronique : une douleur invisible et mal comprise

Contrairement à une fracture ou une plaie, la douleur chronique est souvent « invisible » aux yeux des autres : elle
ne se voit pas et ne s’objective pas facilement par des examens d’imagerie ou de laboratoire standards. Ce
caractère invisible alimente fréquent sous-diagnostic et sous-traitement, sources de souffrances supplémentaires.

En pratique, cette invisibilité complique :

La reconnaissance par les professionnels de santé, spécialement hors des centres antidouleur spécialisés ;

La compréhension par l’entourage familial ou professionnel, souvent désemparé face au désarroi du patient ;

L’évaluation des variations de la douleur au fil du temps qui impose un suivi rigoureux et personnalisé.

Le biais d’un système de santé centré sur la douleur aiguë
Un grand souci dans la prise en charge de la douleur chronique vient du fait que le système de santé reste encore
largement organisé autour de la douleur aiguë. Or, les besoins du patient chronique sont très différents :

La douleur aiguë déclenche une prise en charge immédiate et ciblée, souvent avec des protocoles bien établis ;

La douleur chronique réclame une approche globale et prolongée, intégrant des facteurs physiques,
psychologiques et sociaux.

Cette orientation favorise l’hospitalisation courte et la prescription médicamenteuse rapide au détriment d’un
accompagnement pluridisciplinaire nécessaire, notamment dans les centres antidouleur spécialisés où les équipes
intègrent médecine physique spécialisée, psychologie et autres disciplines.



Une évaluation difficile

L’une des difficultés majeures dans la prise en charge de la douleur chronique est la complexité de son évaluation.
La variabilité des douleurs ressenties d’un jour à l’autre ou même d’une heure à l’autre rend difficile un suivi fiable :

Les outils classiques d’évaluation sont souvent inadéquats pour saisir ces fluctuations ;

L’autoévaluation par le patient est indispensable mais demande un certain apprentissage et un soutien
professionnel ;

L’absence d’outils numériques adaptés restait un frein majeur, désormais partiellement comblé par des
plateformes innovantes.

Vers une meilleure information grâce à Releaf
Un exemple notable d’innovation est la plateforme d’information Releaf, qui vise à aider patients et professionnels
par le partage d'outils d’auto-évaluation et d’éducation thérapeutique autour de la douleur chronique.



Releaf met à disposition :

Des explications pédagogiques sur les mécanismes de douleur et ses fluctuations ;

Des supports pour suivre l’évolution des symptômes en temps réel ;

Une cartographie des structures spécialisées, notamment les centres antidouleur, pour orienter vers une prise
en charge adaptée.

Cette approche favorise l’autonomisation du patient et stimule la meilleure coordination au sein d’un parcours de
soins encore trop fragmenté.

Des solutions complémentaires : médecine physique et thérapies
cognitivo-comportementales
Pour limiter l’impact des variations douloureuses, des approches pluridisciplinaires sont impératives. Parmi elles :

La médecine physique spécialisée, qui propose des techniques de réhabilitation, d’éducation et de gestion
fonctionnelle dans des centres antidouleur ou en milieu hospitalier ;

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), qui aident à modifier les schémas de pensée et les
comportements limitants liés à la douleur, souvent prescrites pour mieux gérer l’impact émotionnel et éviter
une focalisation excessive sur la douleur.

Cette alliance de traitements médicamenteux, réadaptatifs et psychothérapeutiques permet de mieux contrôler la
douleur, et d'atténuer ses fluctuations.

Le parcours de soins : un maillon faible à fortifier
Un constat récurrent est la fragilité du parcours de soins en douleur chronique :

Multiplication des intervenants sans coordination optimale ;

Transitions difficiles entre médecine de ville, structures spécialisées et centres antidouleur ;

Absence fréquente d’un référent médical ou paramédical unique ;

Ressources et dispositifs souvent méconnus et sous-utilisés.

Il faut impérativement repenser la coordination des parcours en intégrant les outils numériques comme Releaf, les
pratiques collaboratives et une meilleure formation des professionnels.

Attention aux erreurs fréquentes : transparence des tarifs

Une autre problématique trop souvent rencontrée est le manque de transparence sur le coût des prises en charge,
notamment dans les centres antidouleur ou lors d’accès à des thérapeutiques innovantes (comme les TCC ou les
dispositifs de médecine physique spécialisée). Aucun prix ni tarif standard n’est généralement mentionné dans les
contenus d’information disponibles, ce qui peut provoquer une perplexité ou des inégalités d’accès.

Les patients sont en droit d’exiger cette transparence, et les professionnels devraient veiller à toujours
communiquer clairement sur ce sujet.
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Les fluctuations permanentes de la douleur chronique ne sont pas un défaut mais une caractéristique qu’il faut
intégrer dans la prise en charge médicale et psychologique. On retiendra :

1. La douleur chronique est souvent invisible et sous-diagnostiquée, avec un risque majeur de sous-traitement.

2. Le système de santé reste trop centré sur la douleur aiguë, perturbant la continuité des soins.

3. L’évaluation des fluctuations est difficile mais essentielle, avec des outils émergents comme la plateforme
Releaf.

4. Les approches pluridisciplinaires intégrant médecine physique spécialisée et thérapies cognitivo-
comportementales sont cruciales.

5. La coordination du parcours de soins et la transparence tarifaire doivent être améliorées pour garantir un
accompagnement équitable et efficace.

Actions concrètes à mettre en place
Demander un suivi dans un centre antidouleur spécialisé intégrant médecine physique et psychologie.

Utiliser des outils d’auto-évaluation numérique, comme ceux proposés par Releaf, pour mieux comprendre ses
fluctuations douloureuses.

S’informer sur les thérapies cognitivo-comportementales disponibles localement et leur accessibilité.

Exiger une meilleure coordination entre professionnels de santé, avec un référent clair dans le parcours.

Demander une information claire sur les tarifs des soins et thérapeutiques afin d’anticiper les coûts.


