
La douleur chronique est bien plus qu’un simple symptôme à traiter : elle interroge en profondeur notre système
de santé, nos choix politiques, et nos priorités collectives. Invisible aux yeux, souvent sous-estimée voire méprisée,
elle affecte pourtant des millions de personnes en France. Pourtant, malgré son impact majeur sur la qualité de vie,
le parcours de soins des patients douloureux est fragmenté, mal coordonné, et surtout vulnérable aux logiques
uniquement biomédicales. C’est la raison pour laquelle la douleur chronique doit être considérée comme un
enjeu de santé publique avec une fravue forte volonté politique.

Douleur chronique : une souffrance invisible, un mal trop souvent
oublié
La douleur chronique se caractérise par une douleur qui persiste au-delà de trois mois, souvent sans cause
organique clairement identifiable. Cette invisibilité médicale est source d’un sous-diagnostic fréquent, car les
examens standards ne détectent pas toujours les mécanismes complexes impliqués. Ce manque de reconnaissance
entraîne un sous-traitement chronique, qui pèse sur la santé physique, mentale, sociale et professionnelle des
patients.

Cette invisibilité joue aussi sur la perception sociale de la maladie. Contrairement aux maladies aiguës graves, la
douleur chronique ne fait pas « spectacle » et ne suscite pas immédiatement une réponse d’urgence ou de
solidarité. Pourtant, elle bouleverse durablement les vies, contribuant à l’isolement, au chômage, et à des troubles
anxio-dépressifs majeurs.

Pourquoi la douleur chronique échappe-t-elle au système de soins ?

Biais systémique centré sur le soin aigu : Le système hospitalier, les financements et la formation médicale
mettent l’accent sur la prise en charge rapide des affections aiguës, souvent par des interventions techniques
ou chirurgicales bien codifiées.

Complexité et multidimensionnalité : La douleur chronique implique des facteurs biologiques,
psychologiques et sociaux. Elle nécessite donc des approches interdisciplinaires que l’organisation actuelle ne
facilite pas toujours.

Manque de coordination : Les patients se retrouvent souvent ballottés entre médecins généralistes,
spécialistes, centres antidouleur et autres professionnels, sans véritable coordination ni suivi global.

Les centres antidouleur, un point d’ancrage insuffisamment soutenu
Les centres antidouleur sont des structures spécialisées pleinement dédiées à la prise en charge globale de la
douleur chronique. Répartis sur le territoire, ils offrent une approche multidisciplinaire intégrant :
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la médecine physique spécialisée pour rééduquer et soulager la douleur ;

les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) pour agir sur la gestion de la douleur et ses
répercussions psychiques ;

des traitements médicamenteux adaptés, avec une vigilance renforcée sur la balance bénéfices-risques ;

un accompagnement socio-professionnel pour réinsérer les patients dans une vie normale.

Cependant, ces centres souffrent d’un sous-financement chronique, d’une prise de rendez-vous souvent longue, et
d’une mauvaise visibilité auprès des patients et des médecins généralistes. Cette réalité illustre parfaitement le
décalage entre la gravité du problème et la prise en charge réelle dans notre système de santé.

La nécessité d’une volonté politique forte

La volonté politique est indispensable pour réorienter la lutte contre la douleur chronique au-delà du seul
secteur médical, et pour :

1. financer davantage et mieux les centres antidouleur pour faciliter l’accès et améliorer la qualité des soins ;

2. inciter à la formation obligatoire des professionnels de santé aux dimensions psychosociales de la douleur
chronique ;

3. mettre en place une coordination réelle entre les différents acteurs – médecine générale, spécialistes,
kinésithérapeutes, psychologues, travailleurs sociaux – pour construire un parcours de soins fluide et
personnalisé ;

4. valoriser les approches non médicamenteuses, notamment les TCC, dans les recommandations officielles et les
remboursements ;

5. améliorer l’information des patients pour les rendre acteurs de leur prise en charge, via des outils comme la
plateforme d’information Releaf, qui propose des ressources fiables, validées et accessibles spécialement
conçues pour les personnes douloureuses chroniques.



Il est important de ne pas retomber dans des promesses faciles ou des diagnostics à distance trop simplistes. La
douleur chronique mérite une stratégie globale, fondée sur des preuves scientifiques solides, et une prise en
charge humaine et coordonnée.

Parcours fragmenté, manque de coordination : une double peine pour
les patients
Le parcours de soins des patients avec douleur chronique est souvent un parcours d’obstacles :

absence de prise en charge globale anticipée, avec un enchaînement de rendez-vous chez différents
spécialistes sans lien entre eux ;

difficulté à obtenir un rendez-vous dans un centre antidouleur ;

méconnaissance des alternatives non médicamenteuses ou complémentaires parmi les patients et certains
médecins ;

manque de continuité des soins lorsque le patient passe d’un professionnel à l’autre.

Cette situation génère stress supplémentaire et aggravation de la douleur, alors même que les ressources existent.
Le rôle de la santé publique est donc crucial pour structurer l’offre, simplifier et accompagner le patient.

Releaf, un exemple d’outil innovant pour les patients

La plateforme d’information Releaf a été pensée pour répondre au besoin incontournable d’information claire et
validée sur la douleur chronique, ses traitements, et les moyens d’action accessibles au quotidien. Contrairement
aux contenus commerciaux ou approximatifs trouvés sur le web, Releaf se base sur des recommandations
scientifiques, sans jamais mentionner de prix ou tarifs – un choix éthique qui évite toute publicité déguisée ou
promesses de guérison miracle.

Cette démarche s’inscrit pleinement dans le cadre d’une politique de santé publique responsable et tournée vers
l’empowerment du patient.

En résumé : la douleur chronique est un enjeu politique majeur



Aspect Constats Actions nécessaires Invisibilité de la douleur Sous-diagnostic fréquent, souffrance ignorée
Améliorer la formation et la sensibilisation Biais du système Focalisation sur la médecine aiguë, peu de moyens
pour la chronicité Réallouer des ressources vers la prise en charge multidisciplinaire Parcours de soins
Fragmentation, manque de coordination Créer des réseaux de soins intégrés avec centres antidouleur au cœur
Information patient Manque de sources fiables et accessibles Promouvoir des plateformes comme Releaf
Approches thérapeutiques Sous-utilisation des TCC et médecines physiques spécialisées Encourager leur
remboursement et leur prescription

Pour aller plus loin : 5 actions concrètes à soutenir
1. Soutenir et financer les centres antidouleur pour qu’ils deviennent accessibles à tous en urgence réelle.

2. Inclure la douleur chronique dans les programmes nationaux de santé publique et de formation médicale.

3. Faciliter la mise en place de parcours de soins coordonnés, avec un référent de parcours désigné.

4. Développer et accompagner l’utilisation des thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et de la médecine
physique spécialisée.

5. Informer largement patients et professionnels grâce à des plateformes indépendantes comme Releaf, sans
jamais faire courir de risques futiles ou d’espoirs démesurés.

En bref, la douleur chronique dépasse la sphère médicale stricte. C’est un défi social, organisationnel et politique,
qui demande une volonté collective forte pour transformer réellement la vie des millions de patients concernés.


