La gestion de la douleur chronique — souvent invisible et difficile a objectiver — souléve depuis longtemps de
nombreux défis dans notre systeme de santé. Parmi ceux-ci, la tendance a la surconsommation médicale est un
phénomene paradoxal : multiplications des examens, consultations dans des parcours souvent fragmentés, errance
médicale prolongée. Pourquoi, face a une douleur sourde, persistante, les patients voient-ils se multiplier les actes,
sans toujours aboutir a un soulagement réel ? Cet article décortique les causes de cette situation, ses impacts, et

les pistes pour y remédier.

La douleur chronique, une « invisible » mal comprise

La douleur invisible représente un défi majeur. Contrairement a une fracture ou une inflammation aigué, la
douleur chronique ne se voit pas et ne se mesure pas toujours facilement par des examens classiques. Elle se
définit souvent par sa persistance au-dela de trois mois. Pourtant, elle impacte la qualité de vie, la santé mentale, la

capacité a travailler, et engendre des colts sociaux et économiques considérables.

Le grand obstacle est que les signes classiques — radiographies, prises de sang, IRM — ne révélent pas toujours la
source exacte de la douleur. Cette invisibilité entraine bien souvent un sous-diagnostic et, par extension, un
sous-traitement. Le patient peut alors se retrouver embarqué dans une quéte d'explications, multipliant les

consultations et les examens, ce qu’on appelle parfois « errance médicale ».

Un systeme de soins centré sur l'aigu : un biais aux conséquences
lourdes

Notre systéme de santé, historiquement formé pour gérer des épisodes aigus (fractures, infections, urgences),

accueille mal la réalité complexe et diffuse https://fravue.fr/lepidemie-silencieuse-pourquoi-la-douleur-chronique-

reste-sous-traitee-en-france/ de la douleur chronique. Ce biais entraine :

* |a multiplication des examens pour écarter toutes causes organiques graves.
* Un recours fréquent aux centres antidouleur, spécialisés mais souvent saturés.

® Un parcours médical fragmenté ou le patient saute d'un spécialiste a l'autre, sans coordination globale.
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Ce défaut d'intégration favorise une consommation médicale excessive, avec des impacts négatifs en termes de
dépenses, mais aussi d'anxiété et de « souffrance iatrogene » pour le patient. On observe également une faible

communication entre acteurs, avec un risque réel d'examens redondants ou inutiles.

La fragilité du parcours de soins chez les patients douloureux
chroniques
Les patients atteints de douleur chronique rapportent souvent que leur parcours est semé d'embdches :
1. Consultations successives aupres de différents spécialistes (rhumatologues, neurologues, médecins
généralistes).
2. Examens répétitifs (IRM, scanners, bilan sanguin) sans résultats concluants.
3. Impression de ne pas étre écoutés, ni pris au sérieux.
4. Absence d'un suivi coordonné entre professionnels de santé.

5. Effets secondaires des traitements médicamenteux parfois multiples.

Cette errance médicale est un terreau fertile pour la surconsommation médicale. Et paradoxalement, malgré ces

multiples examens et traitements, la douleur persiste.

Les solutions prometteuses : prise en charge multidisciplinaire et
nouvelle approche thérapeutique

Face a ces difficultés, certains dispositifs et approches innovantes montrent qu'un meilleur accompagnement est

possible :

Centres antidouleur et médecine physique spécialisée

Les centres antidouleur et la médecine physique spécialisée jouent un réle clé pour une prise en charge globale.
Ces structures proposent des évaluations pluridisciplinaires et des plans de traitement qui combinent médication,
physiothérapie, et éducation thérapeutique. L'objectif est de ne pas seulement chercher la cause — souvent

incertaine — mais de mieux gérer la douleur au quotidien.



Thérapies cognitivo-comportementales (TCC)

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont largement reconnues pour leur efficacité a moduler la
perception de la douleur et a accompagner le patient dans son vécu émotionnel. Ces thérapies, accessibles via des
professionnels spécialisés ou en groupe, permettent de déconstruire les idées négatives autour de la douleur,

réduire l'anxiété et améliorer la qualité de vie.

Outils numériques : la plateforme d’information Releaf

La plateforme Releaf joue également un réle important dans la diffusion d'informations fiables et dans I'orientation
des patients. Elle propose des ressources pédagogiques sur la douleur chronique, des conseils pour le parcours de
soins, des témoignages et un annuaire des professionnels. Ce type de solution informatique améliore la lisibilité du

parcours et limite l'isolement.

Un point critique : I'opacité des colits et I'absence d'informations sur
les tarifs

Un probleme récurrent dans l'accompagnement des patients douloureux est l'absence d'informations claires
concernant les tarifs des examens et des consultations, notamment en dehors du parcours de soins
conventionnels. Cette opacité tarifaire n'est jamais mise en avant sur les plateformes ou sites de référence, y
compris ceux comme Releaf. Pourtant, elle est essentielle pour prévenir les choix motivés par l'urgence ou

I'angoisse plutdt que par une véritable nécessité médicale.

Il s'agit donc d'un point a corriger rapidement pour plus de transparence et pour protéger les patients des

dépenses inutiles ou excessives.

En résumeé : les racines de la consommation médicale excessive dans la
douleur chronique

Facteurs Conséquences Solutions proposées Douleur invisible difficile a objectiver Multiplication des examens
inutiles Prise en charge multidisciplinaire (centres antidouleur) Systéeme centré sur l'aigu Parcours fragmenté,
errance médicale Coordination des soins, parcours intégrés Manque de communication entre professionnels
Examens redondants Outils numériques et plateformes d'information Absence d'informations tarifaires Recours

excessif a certains actes non justifiés Transparence des codts, information des patients

Que faire concretement ?

Pour limiter la surconsommation médicale dans la prise en charge de la douleur chronique, voici quelques pistes

d‘action a considérer pour patients, professionnels et institutions :

* Pour les patients : privilégier les parcours coordonnés, notamment via les centres antidouleur, et se
renseigner sur les options des TCC comme complément thérapeutique.

* Pour les professionnels de santé : favoriser la communication pluridisciplinaire et I'accompagnement global
plutdt que la multiplication d'examens isolés.

* Pour les instances sanitaires : soutenir le développement de plateformes d'information fiables comme Releaf
et intégrer des campagnes de sensibilisation a la douleur invisible.

® Pour les décideurs : instaurer une politique claire de transparence tarifaire pour éviter les dérives

économiques et protéger les patients.



La douleur chronique ne se guérit pas toujours miraculeusement. Elle demande surtout écoute, adaptation et un
systeme de soins capable d'une prise en charge humaine et raisonnée. Limiter la consommation meédicale
excessive est un enjeu sanitaire mais aussi éthique. Agir en ce sens évitera I'épuisement des patients et des

professionnels, tout en améliorant finalement la qualité de vie.

Rappelons que la vigilance doit toujours accompagner toute démarche médicale : aucun protocole ne peut se
réduire a une course aux examens, et la douleur doit étre reconnue comme une réalité complexe une fois pour

toutes — pas une énigme a résoudre par surenchere de bilans.



