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Introduction 

Premier semestre en cabinet de médecine générale, première semaine de stage, c¶HVW�OH�GpEXW�
de l'après-midi. Thomas, mon maître de stage, médecin généraliste dans ce petit village 
vendéen, pâlit franchement en voyant le planning : Mme M est de retour. 

&HOD�IDLW���PRLV�TX¶HOOH�FRQVXOWH�j�UpSpWLWLRQ��SUHVTXH�WRXWHV�OHV�VHPDLQHV�SRXU�GHV�GRXOHXUV�
qui persistent. « On a fait un tas d'examens, plusieurs scanners, même une IRM : LO�Q¶\�D�ULHQ«�
absolument rien ! ». $XFXQ� PpGLFDPHQW� Q¶HVW� YHQX� j� ERXW� GH� VHV� GRXOHXUV� PDOJUp�
O¶DXJPHQWDWLRQ�GHV�DQWDOJLTXHV�LQWURGXLWV�SDU�OH�QHXURORJXH��(OOH�HVW�HQ�DUUrW�GH�WUDYDLO�GHSXLV�
4 PRLV��³Ça ne va jamais mieux de toute façon, rien ne marche ! Je ne sais pas quoi faire pour 
TXH�oD�V¶DPpOLRUH��-H� O¶DL�DGUHVVpe en consultation douleur mais son rendez-YRXV�Q¶HVW�SDV�
DYDQW���PRLV«�(OOH�VH�SODLQW�WRXW�OH�ORQJ�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ�HW�MH�SUHQGs toujours du retard avec 
HOOH«´��7KRPDV�VRXSLUH��LO�V¶pYHQWH��SUHQG�XQH�JUDQGH�LQVSLUDWLRQ��XQ�GROLSUDQH��VRQ�FRXUDJH�
j�GHX[�PDLQV�HW�YD�OD�FKHUFKHU�GDQV�OD�VDOOH�G¶DWWHQWH� 

&HWWH�SUHPLqUH�H[SpULHQFH�SHUVRQQHOOH�GH�GpEXW�G¶LQWHUQDW�D�pWp�VXLYLH�GH�EHDXFRXS�G¶DXWUHV�
similaires. Se sentir impuissant, voire démuni devant la souffrance majeure exprimée par le 
patient est chose fréquente. 

Cette relation complexe où LO� Q¶H[LVWH pas de solution médicale rapidement efficace vient 
questionner le soignant, interrogeU�VD�SODFH��(OOH�VH�FRQIURQWH�j�OD�YRORQWp�G¶DLGHU��GH�VRLJQHU��
qui l'a souvent poussé à devenir médecin. Le rôle du médecin tout-puissant et sauveur parfois 
DWWULEXp�SDU�OHV�SDWLHQWV�HW�LPDJLQp�ORUV�GHV�pWXGHV�HW�OH�GRJPH�GH�O¶HIILFDFLWp�SU{Qp�VRQW�DORUV�
remis en question. &KDFXQ�UpDJLW�FRPPH�LO�OH�SHXW�GHYDQW�FHV�SDWLHQWV�TXDOLILpV�GH�³FRPSOLTXpV´�
qui peuvent essouffler la relation médecin-malade. 

Comment faire alors pour demeurer devant la souffrance du patient et quelle posture adopter 
SRXU�O¶DLGHU�DX�Pieux à sortir du cercle vicieux de la douleur chronique ou douleur-maladie qui 
VHPEOH�O¶HQIHUPHU� 

1)   La douleur  
a)   Définition et composantes 

/¶$VVRFLDWLRQ� LQWHUQDWLRQDOH�SRXU� O¶pWXGH�GH� OD�GRXOHXU� redéfinit en 2020 la douleur comme 
«une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou ressemblant j celle 
associée j une lésion tissulaire réelle ou potentielle » (1). 

4XDOLILpH�G¶H[SpULHQFH��GRQF�SHUVRQQHOOH�HW�LQWLPH��OD�GRXOHXU�UHYrW�XQ�FDUDFWqUH�VXEMHFWLI��(OOH�
HVW� GLIILFLOHPHQW� REMHFWLYDEOH� SDU� O¶HQWRXUDJH� HW� Q¶D� SDV� OD� SRVVLELOLWp� G¶rWUH� TXDQWLILpH� RX�
mesurable par des biomarqueurs ni SDU�OH�ELDLV�G¶LPDJHULH� 

La douleur est présentée comme une expérience complexe associant les dimensions sensorielles 
HW�pPRWLRQQHOOHV��(QILQ��OD�UpDOLWp�GH� O¶H[SpULHQFH�GRXORXUHXVH�Q¶HVW�SDV�UHPLVH�HQ�FDXVH�SDU�
O¶DEVHQFH�GH�OpVLRQ��FH�TXL�HQ�UHQIRUFH�VRQ�caractère structurellement subjectif (2). 

%RXUUHDX�TXDOLILH�OD�GRXOHXU�SDU���GLPHQVLRQV�OLpHV�TXL�V¶LQIOXHQFHQW�mutuellement (3)(4). 

- La douleur sensation (ou sensitivo-discriminative) qui analyse les caractéristiques de la 
douleur : localisation, intensité, qualité du stimulus (torsion��EU�OXUH��GpFKDUJH�pOHFWULTXH«���
durée. (OOH�D�XQH�YDOHXU�G¶DOHUWH�� 



- La douleur émotion, ou émotivo-affective (liée j�OD�SHXU��O¶DQJRLVVH��OD�SDQLTXH��OD�FROqUH��
etc.) TXL� HVW� OD� SHUFHSWLRQ� GpVDJUpDEOH� GH� O¶H[SpULHQFH� GRXORXUHXVH�� &¶HVW� OH� FDUDFWqUH�
GpVDJUpDEOH� TXL� GLVWLQJXH� OD� GRXOHXU� G¶XQH� VHQVDWLRQ� GH� FKDOHXU� VLPSOH� SDU� H[HPSOH�� &HWWH�
frontière, aussi appelée seuil de douleur, est variable selon les individus et chez un même 
LQGLYLGX�HW�YDULH�VRXV�O¶LQIOXHQFH�GH�PXOWLSOHV�IDFWHXUV�SV\FKRORJLTXHV�HW�SK\VLRORJLTXHV��/D�
GRXOHXU�pPRWLRQ�PRWLYH�j�O¶DFWLRQ�HW�LQLWLH�GHV�PpPRULVDWLRQV�H[WUrPHPHQW�UDSLGHV�HW�GXUDEOHV��
qui vont influer sur le coPSRUWHPHQW�GH�O¶LQGLYLGX�TXL�pYLWH�OHV�VLWXDWLRQV�GRXORXUHXVHV�(principe 
bien connu du bâton et de la carotte). 

- La composante cognitive de la douleur : F¶HVW� O¶LQWHUSUpWDWLRQ� SDU� OH� FHUYHDX� GHV�
informations sensorielles et affectives ©�HQ�IRQFWLRQ�GX�FRQWH[WH�DFWXHO��GH�O¶H[SpULHQFH�SDVVpH�
et des projections dans le futur, au travers de codes et significations qui imprègnent le milieu 
socioculturel » (Le Bars et Plaghki, 2004, cité par Bouckenaere). Elle donne du sens à la 
perception et au comportement du sujet, au travers de ses pensées, opinions, croyances et 
raisonnements.  (OOH� FRUUHVSRQG� QRWDPPHQW� j� O¶DWWHQWLRQ� j� OD� GRXOHXU� HW� OD� GLYHUVLRQ� GH�
O¶DWWHQWLRQ�� VRQ� LQWHUSUpWDWLRQ�� OHV� YDOHXUV� DWWULEXpHV�� OD� PpPRULVDWLRQ�� O¶DQWLFLSDWLRQ�� OD�
référence aux douleurs antérieures, la prise de GpFLVLRQ�GX�FRPSRUWHPHQW�j�DGRSWHU«� 

- Le composante comportementale de la douleur : F¶HVW� O¶HQVHPEOH� GHV� PDQLIHVWDWLRQV�
verbales et non verbales (somatiques, neurovégétatives, psychomotrices) observables en 
UpDFWLRQ� j� OD� GRXOHXU�� (OOHV� DVVXUHQW� XQH� FRPPXQLFDWLRQ� DYHF� O¶HQWRXUDJH�� HW� FRPPH� WRXW�
V\VWqPH�GH�FRPPXQLFDWLRQ��OHV�UpDFWLRQV�GH�O¶HQWRXUDJH�LQWHUIqUHQW�DYHF�OH�FRPSRUWHPHQW�GX�
malade douloureux et contribuent à son entretien. 

Les composantes cognitives et comportementales sont influencées par le milieu culturel, social 
et familial : par exemple, la réponse démonstrative à la douleur est culturellement admise dans 
le pourtour du bassin méditerranéen alors qu¶HQ�(XURSH�GX�1RUG�HW�GH�O¶2XHVW�F¶HVW�O¶DWWLWXGH�
stoïque face à la douleur qui est encouragée (3). 

Martine Gaillard (cité par Bouckenaere, 2007) dit que ©�,O�Q¶\�D�SDV�XQH�GRXOHXU��PDLV�GHV�
douleurs, et la façon dont un homme ressent la douleur physique, indépendamment de sa durée, 
UHOqYH�GH�VD�SHUFHSWLRQ�HW�GH�VD�VHQVLELOLWp�DX�PRPHQW�R��HOOH�VXUYLHQW��(OOH�HVW�DXUpROpH�G¶XQH�
WRQDOLWp�DIIHFWLYH�TXL�GpSHQG�GH�O¶pWDW�SV\FKLTXH�GDQV�OHTXHO�LO�VH�WURXYH�HW�TXL�YD�MRXHU�XQ�U{OH�
considérable pour la rendre plus ou moins supportable » (5). 
  
b)   Mécanismes et cadre temporel 

Le livre blanc de la douleur (4) distingue plusieurs types de douleur correspondant à des 
mécanismes distincts :  
 
-Nociceptives : correspondant à une atteinte tissulaire locale, mécanique et/ou inflammatoire 
-Neuropathiques : correspondant à une lésion du système nerveux central ou périphérique 
-Mixtes : des pathologies associant une double composante nociceptive et neuropathique  
-Dysfonctionnelles : dues à une perturbation de la modulation de la douleur, au niveau 
cérébral et/ou périphériqXH��VDQV�TX¶LO�Q¶H[LVWH�GH�OpVLRQ�REMHFWLYDEOH.  

Il existe différents cadres temporels à la douleur :  

 

 



x La douleur aigüe   

,QWHQVH�HW�EUqYH��F¶HVW�XQ�VLJQDO�G¶DODUPH�XWLOH�TXL�D�XQH�IRQFWLRQ�ELRORJLTXH�GH�SURWHFWLRQ�GH�
O¶LQGLYLGX�� (OOH� LQIRUPH� O¶LQGLYLGX� G¶XQH�PHQDFH� RX� G¶XQ� G\VIRQFWLRQQHPHQW� HW� SHUPHW� OHV�
réactions motrices, neuro-végétatives et comportementales bénéfiques poXU�VH�SUpPXQLU�G¶XQH�
lésion potentielle : par exemple, quand on pose la main sur un plat brûlant, un phénomène 
réflexe et automatique de retrait a lieu avant même la prise de conscience. 

Selon Moseley (2003), «la douleur est une expérience émergente consciente qui sert à susciter 
une réponse comportementale de protection vis-à-vis de tous les éléments de preuve plausible 
de menace. » 

x  La douleur chronique D�SHUGX�VRQ�FDUDFWqUH�GH�VLJQDO�G¶DODUPH�XWLOH  

'¶DSUqV�OD�+$6��³la douleur chronique ou syndrome douloureux chronique est un syndrome 
multidimensionnel, lorsque la douleur exprimée, quelles que soient sa topographie et son 
intensité, persiste ou est récurrente au-delà de ce qui est habituel pour la cause initiale 
présumée (notamment si elle évolue depuis plus de 3 mois) et répond insuffisamment au 
traitement, ou entraîne une détérioration significative et progressive des capacités 
fonctionnelles et relationnelles du patient.´(6) 

2)   La douleur chronique  
a)   Chronicisation de la douleur et conséquences 

La douleur chronique est souvent multifactorielle et entretenue par de nombreux facteurs 
psychologiques, sociaux et culturels. 

Elle engendre de nombreuses conséquences physiques, morales et sociales qui semblent auto-
entretenir la douleur (7). 

 
Figure 1 : Conséquences de la douleur chronique, adapté par le Dr Carreel, G¶DSUqV�
Bourreau 

Il semble que, quand les douleurs perdurent, les facteurs psychosociaux, émotionnels et 
comportementaux deviennent prépondérants par rapport aux causes organiques initiales (2). 

Bourreau dit que « lpJLWLPHPHQW��RQ�SRXUUDLW�SHQVHU�TXH�VL� O¶RQ� IDLW�GLVSDUDLWUH� OD�FDXVH�GH�
GpSDUW��WRXW�GHYUDLW�UHQWUHU�GDQV�O¶RUGUH��0DOKHXUHXVHPHQW��O¶H[SpULHQFH�PRQWUH�TXH��GDQV�GH�
nombreux cDV�� FH� Q¶HVW� SDV� SRVVLEOH�� $SUqV� SOXVLHXUV� PRLV� GH� SHUVLVWDQFH�� OH� rôle des 



conséquences peut devenir plus important que celui de la cause initiale. La douleur peut 
persister même si les traitements de la cause initiale sont bien conduits. Il devient alors utile, 
car plus efficace, de considérer la douleur persistante comme une maladie en soi » (3). On peut 
parler alors de douleur-maladie. 

b)   Physiopathologie de la douleur chronique (8) (3) 

/D�OpVLRQ�G¶XQ�WLVVX�SURYRTXH�OD�OLEpUDWLRQ�G¶XQH�VRXSH�SpULSKpULTXH�GH�VXEVWDQFHV�FKLPLTXHV��
prévues pour optimiser la guérison. Certaines de ces substances, ainsi que les neuropeptides 
SURGXLWV� YLD� OH� UpIOH[H� G¶D[RQH vont sensibiliser les récepteurs à la douleur (appelés 
nocicepteurs). 

Il peut alors se produire une sensibilisation périphérique : OHV� QRFLFHSWHXUV� V¶DFWLYHQW� HQ�
pPHWWDQW�GHV�SRWHQWLHOV�G¶DFWLRQ�SRXU�XQ�VWLPXOL�SOXV�IDLEOH�RX�LQH[LVWDQW��RX�HQ�DPSOLILDQW�OH�
volXPH�GHV�SRWHQWLHOV�GDQV�OH�WHPSV�HW�GDQV�O¶HVSDFH��$LQVL�OH�VHXLO�G¶DSSDULWLRQ�GH�OD�GRXOHXU�
sera diminué - F¶HVW� O¶DOORG\QLH- et le message douloureux amplifié - F¶HVW� O¶K\SHUDOJpVLH� 
La sensibilisation sympathique, consistant à recruter des neurones non excités directement 
SURYRTXH�XQH�H[WHQVLRQ�VSDWLDOH�GHV�FKDPSV�UpFHSWHXUV�HW�SDUWLFLSH�j�O¶DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�WDLOOH�
de la zone douloureuse. 

Le message douloureux peut être également accentué lors des passages des différents relais 
MXVTX¶DX[� FHQWUHV� VXSpULeurs du cerveau, par la sensibilisation centrale. 
Cela correspond à une amplification du signal neurologique au niveau des neurones de la racine 
dorsale de la moelle épinière ainsi que des centres supérieurs associés à la douleur. 
Cela se produit par divers mécanismes, dont la libération de neurotransmetteurs excitateurs 
(CCK, NO) au niveau synaptique, et la mort de neurones inhibiteurs; SRXU�Q¶HQ�FLWHU�TXH�GHX[� 

&HWWH�VHQVLELOLVDWLRQ�FHQWUDOH�UHQIRUFH�O¶DOORG\QLH�HW�O¶K\SHUDOJpVLH. La sensation douloureuse 
peut ainsi persister bien après la guérison de la blessure initiale.  

Il existe normalement un équilibre, via les systèmes freinateurs de la douleur, permettant de 
diminuer voire G¶LQKLEHU�OH�VLJQDO��YLD�O¶LQKLELWLRQ�GHVFHQGDQWH�HW�OH�Gate Control notamment. 
Mais certaines lésions comme les AVC ou les lésions médullaires perturbent ces contrôles 
descendants de la douleur, diminuant son efficacité. 

 
Figure 2 : Sensibilisation périphérique et centrale              



Les systèmes de contrôle de la douleur : 

- la théorie du portillon ou « Gate Control Theory » : les interneurones inhibiteurs spinaux 
sont activés par les fibres de gros calibre (tact) et inhibés par les fibres de diamètre fin 
(nociception). Donc les sensations non douloureuses ont une action inhibitrice sur la douleur : 
les contre-stimulations, comme se frotter, entrent en concurrence avec la douleur et la 
diminuent. 

- les contrôles inhibiteurs diffus induits par une stimulation nociceptive RX� O¶analgésie 
induite par la douleur : lorsque deux stimulations nociceptives sont appliquées sur deux 
régions distinctes et distantes du corps, le stimulus le plus faible est inhibé via des endorphines. 

-les voies inhibitrices descendantes �FRQWU{OH� G¶RULJLQH� FHQWUDOH�� issues de structures du 
tronc cérébral permettent un contrôle sérotoninergique ou noradrénergique inhibiteur sur les 
neurones nociceptifs non spécifiques (par exemple via la sérotonine, les endorphines, la 
dopamine). 

La douleXU�GpSHQG�GRQF�GH�O¶pTXLOLEUH�HQWUH�GHV�LQIOXHQFHV�H[FLWDWULFHV�HW�LQKLELWULFHV��0HO]DFN�
HW�:DOO�RQW�FRPSDUp�OH�U{OH�GH�OD�PRHOOH�pSLQLqUH�j�XQH�SRUWH��TXL�V¶RXYUH�RX�VH�UHIHUPH�VRXV�
O¶LQIOXHQFH�GHV�PHVVDJHV�DFWLYDWHXUV�RX�LQKLELWHXUV� (3) 

Il apparait également que de nombreux processus psychologiques influent sur les mécanismes 
physiologiques de la douleur HW�SHUPHWWHQW�GH�OD�PRGXOHU���O¶HIIHW�SODFHER�HW�O¶K\SQRVH�HQ�IRQW�
partie.   

c)   Apport de la physiopathologie 

En résumé, la douleur est une percepWLRQ��pODERUpH�SDU�OH�V\VWqPH�QHUYHX[���(OOH�UpVXOWH�G¶XQ�
FRGDJH�G¶LQIRUPDWLRQ�HQ�SURYHQDQFH�GH�QRWUH�HQYLURQQHPHQW�HW�GH�WRXW�QRWUH�FRUSV� 

Le cerveau reçoit les informations nociceptives et les analyse en prenant en considération le 
V\VWqPH�VHQVRULHO��O¶ptat général de la personne, son histoire et la mémoire de la douleur, les 
pPRWLRQV�TX¶HOOH ressent��OD�PHQDFH�TX¶HOOH ressent sur sa vie, etc. En fonction de cette analyse, 
O¶H[SpULHQFH�GRXORXUHXVH�HVW�GLIIpUHPPHQW�YpFXH�SDU�O¶LQGLYLGX�(9) 

Par exemple, les sensations de peur et de menace amplifient la perception de la douleur : 
rendre la douleur moins menaçante permet de diminuer son ressenti.  
A contrario certaines pensées rendent la douleur bien plus menaçante donc plus forte : « je vais 
souffrir longtemps », « FHWWH�GRXOHXU�YD�P¶HPSrFKHU�GH�IDLUH�FH�TXH�M¶DLPH », « quelque chose 
de dangereux se passe ». 

Ainsi, ³ IO�Q¶\�D�SDV�GH�ERQQH�FRQFRUGDQFH�HQWUH�O¶pWHQGXH�HW�OD�JUDYLWp�G¶XQH� OpVLRQ�HW�
O¶LPSRUWDQFH�G¶XQH�GRXOHXU´ (3).  Par exemple, une lésion majeure dans une situation de 
survie peut être vécue comme indolore, ou encore des protrusions discales sont retrouvées 
IRUWXLWHPHQW�j� O¶LPDJHULH�FKH]�GH�QRPEUHX[�SDWLHQWV�TXL�QH� UHVVHQWHQW�DXFXQH�GRXOHXU (10).  
A contrario, une douleur peut être extrêmement handicapante alors que les examens 
radiologiques ne retrouvent pas de lésion. Il semble que cette relation incertaine entre douleur 
et étendue des lésions soit notamment HQ� OLHQ� DYHF� O¶pTXLOLEUH� GHV� V\VWqPHV� IUHLQDWHXUV� HW�
excitateurs qui varie chez chaque patient.  

/HV� VHXLOV� GH� GRXOHXU� HW� G¶HQGRPPDJHPHQW� WLVVXODLUHV� VRQW� SODVWLTXHV�� Plus le seuil de 
sensibilité est bas, plus la douleur apparaît pour des stimulus auparavant non douloureux (11). 



De plus, il est admis que les représentations de la douleur impactent largement son vécu et les 
comportements du patient. Se représenter la douleur comme une expérience catastrophique et 
imparable foFDOLVH� O¶DWWHQWLRQ� GH� OD� SHUVRQQH� VXU� OD� GRXOHXU�� GRQF� HQ� DPSOLILH� O¶LPSDFW� HW�
HQWUHWLHQW�OHV�FRQGXLWHV�G¶pYLWHPHQW�IDYRUDEOH�j�OD�GRXOHXU�FKURQLTXH (12). 

Ces découvertes ont conduit à faire émerger un modèle alternatif au modèle biomédical 
classique qui représente OH� FRUSV� ³comme une machine réparable dont les pièces abîmées 
peuvent être changées´� et qui n'est pas adapté à la douleur chronique (13). 
Il s'agit du modèle bio-psycho-social, qui par son approche holistique englobe les influences 
psychologiques, sociales et culturelles sur la douleur et semble une réponse plus pertinente à la 
douleur-maladie (14).  

Cependant, si la recherche et les connaissances autour de la douleur chronique ont connu un 
essor important dernièrement�� QRWDPPHQW� JUkFH� j� O¶DSSRUW� PDMHXU� GHV� QHXURVFLHQFHV�� GH�
nombreux mécanismes restent encore à découvrir. 

 
3)   État des lieux : la prise en charge actuelle du patient douloureux chronique 
a) Épidémiologie et impact de santé publique 
 

x Prévalence et retentissement individuel 
 

Plus de 30% des Français de plus de 18 ans rapportent une douleur chronique, quotidienne 
depuis plus de 3 mois, G¶DSUqV�O¶pWXGH�©�67231(7�ª�UpDOLVpH�HQ����� (15).   
Si la prévalence des douleurs chroniques varie de 10,1 % à 55,2 % selon les études françaises 
et internationales, elles ont un retentissement majeur sur la vie des patients. 
(OOHV�VRQW�VRXUFHV�GH�KDQGLFDSV��GH�UHWHQWLVVHPHQW�SURIHVVLRQQHO�HW�G¶DOWpUDWLRQV�PDMHXUHV�GH�OD�
TXDOLWp�GH�YLH�j�O¶pFKHOOH�LQGLYLGXHOOH�   
/¶pWXGH� ©� 3DLQ� LQ� (XURSH� 6XUYH\� ª� UpDOLVpH� HQ� ����� UDSSRUWH� TXH� �� SDWLHQWV� GRXORXUHX[�
chroniques sur 3 sont directement handicapés par la douleur dans leurs activités physiques, leur 
sommeil, et dans leurs activités hors du domicile (16). 

La douleur chronique est également associée à de nombreuses comorbidités. Une association 
entre dépression et douleurs chroniques a été retrouvée et les douleurs chroniques augmentent 
OD� SUpYDOHQFH� GHV� SDWKRORJLHV� SV\FKLDWULTXHV� FRPPH� OD� GpSUHVVLRQ�� O¶DQ[LpWp�� RX� HQFRUH� OHV�
troubles du sommeil et les addictions (17).  

x Retentissement financier 

/D�GRXOHXU�FKURQLTXH�HQWUDvQH�XQH�IRUWH�FRQVRPPDWLRQ�GH�VRLQV�HW�HVW�DLQVL�j�O¶RULJLQH�GH�FR�WV�
de santé importants, GLUHFWV�HW�LQGLUHFWV��(Q�)UDQFH��F¶HVW�OH�SUHPLHU�PRWLI�GH�FRQVXOWDWLRQ�DX[�
urgences et chez le médecin généraliste. Les patients douloureux chroniques consulteraient en 
moyenne 10 fois par an leur médecin généraliste et 4 fois par an un spécialiste (18). 

Le poids socio-pFRQRPLTXH�GH�OD�GRXOHXU�D�pWp�HVWLPp�ORUV�GH�O¶pWXGH�1+:6�HQ�)UDQFH�HQ�������
Selon cette enquête, les arrêts de travail sont 5 fois plus fréquents dans la population 
douloureuse chronique que dans la population générale et 45% des patients douloureux sont 
concernés par des arrêts de travail dont la durée moyenne cumulée dépasse 4 mois par an (17). 
 
Devant le retentissement individuel et économique de la douleur, divers plans douleur ont été 
PLV�HQ�SODFH��DYHF�OH�SUHPLHU�SODQ�G¶DFWLRQ�HQ������ 



 
 

x Structures douleurs 
  
Après le développement des premières consultations douleurs en 1975 grâce à des initiatives 
locales dans quelques vilOHV�GH�)UDQFH��F¶HVW�HQ�������DORUV�TXH�OH�SUHPLHU�SODQ�QDWLRQDO�GH�OXWWH�
contre la douleur apparait, que se distinguent trois types de structures spécialisées de la douleur 
(consultations, unités et centres).  
Actuellement, il existe en France environ 260 structures de la douleur, consultations 
pluridisciplinaire ou centres G¶pWXGH�HW�GH�WUDLWHPHQW�GH�OD�GRXOHXU��TXL�RQW�pJDOHPHQW�XQ�U{OH�
G¶HQVHLJQHPHQW�HW�GH�UHFKHUFKH��(OOHV�accueillent chaque année environ 400 000 patients (19). 
En moyenne, la France dispose de 0,59 équivalent temps plein médecin-douleur / 100 000 
habitants, ce qui est loin de répondre aux besoins des 1,2 million de patients nécessitant une 
prise en charge en strucWXUH��'H�SOXV��OD�GHPDQGH�ULVTXH�G¶DXJPHQWHU�DYHF�OH�YLHLOOLVVHPHQW�GH�
la population, et ¼ des effectifs des structures va partir à la retraite dans les 5 ans à venir (20). 
 
b) Le parcours de soin du patient et les principaux acteurs de sa prise en charge 
 
Malgré les initiatives engagées et les progrès réalisés pour prendre en charge la douleur 
chronique, le parcours de soin du patient douloureux chronique est encore souvent rapporté 
comme chaotique avec une errance diagnostique et thérapeutique et un nomadisme médical. 
/H� SDWLHQW� PXOWLSOLH� OHV� FRQVXOWDWLRQV� HW� H[DPHQV� j� OD� UHFKHUFKH� G¶XQH� FDXVH� RX� SDUIRLV�
VLPSOHPHQW�G¶XQH�UHFRQQDLVVDQFH�HW�pFRXWH�GH�VD�VRXIIUDQFH (21). 
Souvent, le patient se tourne également vers des médecines complémentaires alternatives non 
PpGLFDPHQWHXVHV�� FRPPH� O¶RVWpRSDWKLH�� O¶DFXSXQFWXUH�� OH� PDJQpWLVHXU� qui sont souvent 
rapportées comme décevantes (22).  
 
Si les patients consultent en priorité leur médecin généraliste (la douleur est le premier motif 
de consultation représentant près de deux tiers des motifs de consultation médicales (23)), ils 
sont souvent adressés également vers de nombreux spécialistes d'organe pour avis diagnostic et 
thérapeutique, DYDQW� G¶rWUH� ILQDOHPHQW� RULHQWps vers des structures de la douleur évoquées 
précédemment (consultations pluridisciplinaires ou centres de la douleur). 
 
&HV�VWUXFWXUHV�GLVSRVHQW�G¶XQH�équipe pluridisciplinaire de professionnels de santé (algologue, 
infirmier, psychologue, kinésithérapeute, enseignant en activité physique adaptée, assistante 
sociale, etc.) et proposent une prise en charge médicale (antalgie médicamenteuse, infiltrations, 
pompes intrathécales, stimulatioQ� PpGXOODLUH�� VWLPXODWLRQ� PDJQpWLTXH� WUDQVFUkQLHQQH«���
fonctionnelle via le TENS (neuro stimulation transcutanée), ainsi que des thérapies 
complémentaires comme les thérapies psychocorporelles (relaxation, sophrologie, hypnose, 
etc.), DLQVL�TXH�O¶DFXSXQFWXUH�RX�O¶RVWpRSDWKLH, etc. (24) Elles peuvent proposer également aux 
patients GHV�JURXSHV�G¶pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXe.  
Ces structures travaillent en lien avec des spécialistes, notamment via des réunions de 
concertations pluridisciplinaires (neurochirurgien, médecin rééducateur, psychiatre, oncologue, 
SpGLDWUH��PpGHFLQ�GX�WUDYDLO��HWF«�� 
Elles permettent ainsi une prise en charge intégrant les éclairages des différents professionnels 
et une prise en charge centrée sur le patient. 
 
,O�V¶DJLW�G¶XQH�GpPDUFKH�QRYDWULFH�SRXU�OH�SDWLHQW qui a souvent été renvoyé de spécialistes en 
spécialistes, ce qui est YpFX�SDUIRLV�FRPPH�³XQH�IRUPH�VXEWLOH�GH�UHMHW´ (2). 



Une étude menée au centre de la douleur du CHU de Saint-Etienne rapporte que les deux tiers 
des malades arrivant au centre de la douleur ont déjà consulté plus de 3 médecins et sont 
toujours à la recherche d¶XQ�GLDJQRVWLF�RX�GH�FDXVHV�QRQ�HQFRUH�LGHQWLILpHV�SRXYDQW�H[SOLTXHU�
leur pathologie actuelle (25). 
 
Cependant, seuls environ 10% des patients douloureux chroniques sont pris en charge dans ces 
sWUXFWXUHV�� 'X� IDLW� GHV� FDSDFLWpV� G¶DFFXHLO� LQVXIILVDQWHV� IDFH� j� OD� IRUWH� GHPDQGH�� OHV� GpODLV�
G¶DWWHQWH�SRXU�XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�SDU�OHV�VWUXFWXUHV�GH�OD�GRXOHXU�VRQW�ORQJV��HQWUH�GHX[�HW�GRX]H�
mois (19). &RPELQp�j�O¶HUUDQFH�GX�SDWLHQW�DYDQW�VRQ�RULHQWDWLRQ�HQ�VWUXFWXUH�GRXOHXU��LO�V¶pFRXOH�
en moyenne cinq ans entre la prise en charge et le début des douleurs pour le patient, or une 
SULVH�HQ�FKDUJH�SUpFRFH�SHUPHW�G¶pYLWHU�OD�FKURQLFLWp.(23) 
 
'HODVVXV�VRXOLJQH�GDQV�VRQ� WUDYDLO�GH� WKqVH� HQ������� OHV�GLIILFXOWpV�GH�FROODERUDWLRQ� HW�G¶XQ�
travail conjoint efficace entre praticiens libéraux et structures douleur. La méconnaissance par 
le médecin traLWDQW�GH�O¶RUJDQLVDWLRQ�GHV�VWUXFWXUHV�GRXOHXU�HW�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�TXL�\�est 
proposée peut impacter le parcours de soin du patient.  
 
Dans le parcours de soin du patient douloureux chronique, la littérature met en avant comme 
un élément clé de la prise en charge la relation médecin-malade. 
 
c) Spécificité de la relation médecin-patient douloureux chronique 

La relation entre le médecin généraliste et le patient douloureux chronique a été largement 
explorée. Elle semble essentielle pour une bonne prise HQ�FKDUJH�PDLV�V¶DYqUH�OH�SOXV�VRXYHQW�
complexe. 

x Attentes et point de vue du patient :  
  
/¶DWWHQWH� PDMHXUH� GHV� SDWLHQWV� HVW� OH� VRXODJHPHQW� GH� OHXU� GRXOHXU� SDU� OH� FRUSV� médical :à 
O¶DUULYpH�HQ�VWUXFWXUH�GRXOHXU��OH�WUDYDLO�GX�&+8�GH�6W-Etienne montre que 83% espèrent une 
amélioration grâce au traitement et 37% le soulagement total. Les patients souhaitent aussi 
trouver une cause à leur douleur : en posant un diagnostic et en identifiant la douleur, la part 
G¶LQFRQQXH�PHQDoDQWH�SRXU�OH�SDWLHQW�- et pour le médecin ± diminue (13). 
/HV�SDWLHQWV�DWWHQGHQW�pJDOHPHQW�XQH�UHODWLRQ�GH�FRQILDQFH�HW�GH�VRXWLHQ��DLQVL�TX¶XQH�pFRXWH�
empathique et une reconnaissance de leur souffrance par le médecin (26),(27). 
 
Les SDWLHQWV�GRXORXUHX[�FKURQLTXHV�UDSSRUWHQW�IUpTXHPPHQW�OH�VHQWLPHQW�G¶rWUH�LQFRPSULV�HW�
isolés dans la douleur vis-à-YLV� GH� O¶HQWRXUDJH�� PDLV� DXVVL� G¶rWUH� QRQ-reconnus dans leur 
maladie, voire parfois catégorisée par les médecins (hypocondriaques, sur consommateurs de 
médicaments, etc.) (28),(29). 
  

x Point de vue du médecin traitant : 
 

De nombreuses études montrent aussi que la relation avec le patient douloureux chronique peut 
être compliquée pour le médecin : mis à répétition face à son impuissance, il peut ressentir 
frustration et incertitude et se sentir mis en échec devant la persistance des douleurs.  
La relation semble souvent chronophage et émotionnellement difficile (30). 
De manière généraOH�� O¶pWXGH� GH� 6HOIH� HW� $l (cité par Bouckenaere, 2007) montre que les 
médecins confrontés à une problématique difficile à diagnostiquer et traiter efficacement 
manifestent souvent une réponse émotionnelle négative. 



'DQV�OH�FDV�SUpVHQW��OD�GHPDQGH�SUHVVDQWH�G¶XQ�VRXODJHPHQW�SDU�OH�SDWLHQW�HQ�JUDQGH�VRXIIUDQFH�
SHXW�FRQGXLUH� OH�PpGHFLQ�j� DJLU� UDSLGHPHQW��DYHF�XQH�HVFDODGH�G¶H[DPHQV�HW�GH� WUDLWHPHQWV�
médicamenteux pour trouver une issue ou bien au contraire à le rassurer faussement (2). 
De plus, les décisions cliniques prises par les médecins semblent se baser surtout sur les 
résultats des examens diagnRVWLTXHV�PrPH�ORUVTX¶LOV�contredisent à la douleur exprimée par le 
patient. (31) 
 
Une discordance importante a été relevée dans le travail du CHU de Saint-Etienne entre les 
SHUFHSWLRQV� GHV� SDWLHQWV� HW� GHV� PpGHFLQV�� 3RXU� OHV� SDWLHQWV� SDU� H[HPSOH�� O¶DEVHQFH� GH�
soulagement est souvent en lien avec une erreur diagnostique ou une insuffisance de prise en 
charge. Ils pensent également que le rôle des facteurs psychologiques et personnels est 
VXUHVWLPp� SDU� OHV� PpGHFLQV�� $XFXQ� GHV� PpGHFLQV� LQWHUURJpV� GDQV� O¶pWXGH� Q¶HVSqUH� XQH�
disparition totale des douleurs, et ceux-ci comptent davantage sur les capacités propres des 
malades pour espérer une évolution favorable de la symptomatologie (25).  
 
La divergence des perceptions et attentes des patients et médecins, est décrite dans la littérature 
comme un frein à la relation médecin malade. (13) Cette divergence est un risque pour le 
PpGHFLQ�G¶XWLOLVHU�GHV�VWpUpRW\SHV�HQ�FDWpJRULVDQW�OHV�SDWLHQWV�DX�OLHX�GH�FRQVWUXLUH�XQH�UHODWLRQ�
où les représentations du patient sont prises en compte. (OOH� HPSrFKH� O¶pWDEOLVVHPHQW� G¶XQ�
projet thérapeutique commuQ��/H�ULVTXH�DORUV�HVW�TXH�V¶HQWUHWLHQQH�OH�QRPDGLVPH�PpGLFDO�DX�
OLHX�G¶DFFRPSDJQHU�OH�SDWLHQW�YHUV�XQ�FKDQJHPHQW�GH�UHSUpVHQWDWLRQ�GH�VD�GRXOHXU-maladie et 
O¶HQJDJHPHQW�G¶XQH�YpULWDEOH�SULVH�HQ�FKDUJH�  
 
4)   Problématique : vers un changement de représentation et du vécu de la douleur  
  
Le dictionnaire Larousse définit le changement FRPPH�O¶DFWLRQ�GH�SDVVHU�G¶XQ�pWDW�j�O¶DXWUH��
une transformation ou une modification profonde.  
  
Le patient douloureux chronique semble enfermé dans un cercle vicieux qui ne lui permet pas 
OH�FKDQJHPHQW�TXL�VHUDLW�QpFHVVDLUH��(Q�HIIHW�� O¶DWWHQWH� G¶XQ�FKDQJHPHQW� - souvent verbalisé 
comme le retour à l'état antérieur - se heurte souvent à l'absence de réponse ou à une réponse à 
laquelle il ne parvient pas à adhérer. 
 
Dans Savoir attendre pour que la vie change, François Roustang dit qu'un « changement est 
QpFHVVDLUH�ORUVTXH�OH�FRPSOH[H�UHODWLRQQHO�WHO�TX¶LO�HVW�DXMRXUG
KXL�IDLW�VRXIIULU� GDQV�O¶XQ�RX�
O¶DXWUH�GH� VHV� FRQVWLWXDQWV�  &¶HVW� OH� SRLQW� GH�GpSDUW� HW� G¶DQFUDJH�GH� OD�SRVVLELOLWp� GH� WRXWH�
modification. Si le point de départ vient à manquer, rien ne pourra être effectué. » 
 
Si le point de départ chez le patient douloureux chronique semble bien présent par la souffrance 
TX¶LO�H[SULPH��LO�VHPEOH�TXH�V¶HQJDJHU�YHUV�OH�FKDQJHPHQW�QpFHVVDLUH�HVW�GLIILFLOH�HW�QpFHVVLWH�
une prise en charge adaptée.  
 
Bonjour-Theurillat, Widmer, Spencer, et Al, écrivent que « Le changement en médecine 
représentH�XQ�WRXUQDQW�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH��VH�WUDGXLVDQW�SDU�O¶DPpOLRUDWLRQ�GH�SDUDPqWUHV�
liés au patient (symptômes, comportement, perception de la pathologie), à la relation, au 
contexte (environnement de travail, famille) ou au médecin (perception du patient souffrant. » 
(32). 
  



La prise en charge du patient douloureux chronique passe donc par la capacité à lui permettre 
d'engager un processus de changement de son vécu de la douleur et de ses attentes à l'égard du 
soin. 
 

x Processus du changement, spécificité en douleur  
  
Dans les pathologies chroniques, notamment en addictologie, le processus du changement a été 
largement questionné et étudié. 
Le modèle transthéorique du changement intentionnel élaboré par Prochaska et DiClemente 
décrit les étapes que les individus traversent pour sortir de comportements risqués (utilisé en 
DGGLFWRORJLH��HW�HQ�DGRSWHU�G¶DXWUHV�SOXs salutaires.  
Kerns et Al. ont adapté ce modèle à l'apprentissage de la gestion de la douleur, décrivant le 
processus dynamique permettant de quitter les stratégies enfermantes au profit de stratégies 
bénéfiques pour un meilleur état de santé. Il a été élDERUp�XQ�RXWLO�G¶pYDOXDWLRQ�GH�OD�GLVSRVLWLRQ�
DX�FKDQJHPHQW��OH�3DLQ�6WDGH�2I�&KDQJH�4XHVWLRQQDLUH��362&4���TXL�SHUPHW�G¶pYDOXHU�TXDWUH�
stades de changement (33).  
 

Le stade de la pré-réflexion : gestion des douleurs confiée au corps médical tout-puissant, 
FKDPS�G¶DFWLRQ�SHUVRQQHO�OLPLWp�  « Je ne peux rien y faire. Mon médecin doit me donner un 
traitement efficace contre la douleur » 
Le stade de la réflexion ��SULVH�GH�FRQVFLHQFH�TX¶XQH�JHVWLon responsable et autonome de la 
douleur est bénéfique. ©�-¶DL�HVVD\p�WRXV�OHV�WUDLWHPHQWV��5LHQ�Q¶\�D�IDLW�HW�ÜoD�QH�SHXW�SOXV�
GXUHU��0DLQWHQDQW�� M¶DL�FRPSULV�TXH� MH�GHYDLV�PRL-même faire quelque chose pour mieux 
gérer mes douleurs ». 
Le stade de O¶DFWLRQ : efforts importants déployés pour gérer eux même leur douleur 
« -¶XWLOLVH�GHV�VWUDWpJLHV�SRXU�JpUHU�PHV�GRXOHXUV��-H�IDLV�GH�OD�UHOD[DWLRQ��MH�YDLV�QDJHU�HW�MH�
fractionne mes activités ! ».  
Le stade du maintien : maintien des efforts mis en place, avec gestion autonome des 
GRXOHXUV��PDOJUp�OHV�GLIILFXOWpV�G¶DMXVWHPHQt rencontrées.   « Je gère mes douleurs le plus 
VRXYHQW��PDLV�F¶HVW�SOXV�GLIILFLOH�TXDQG�HOOHV�VRQW�SOXV�fortes ». 

  
&HSHQGDQW�G¶DXWUHV�pWXGHV�UpSDUWLVVHQW�SOXW{W�OD�SRSXODWLRQ�FRQVXOWDQW�HQ�VWUXFWXUH�GRXOHXU�HQ�
deux grandes catégories (33) : 
 

x  La catégorie des individus « contemplatifs » ayant des velléités de changement qui 
constituerait la majorité des patients douloureux chroniques.  

x La catégorie des « experts » de la gestion de la douleur cherchant à perfectionner leurs 
habiletés adaptatives.  

 
Un des changements recherchés lors des consultations douleurs semble être le changement dans 
les représentations et le vécu de la douleur du patient. La prise en charge du patient douloureux 
chronique vise donc à lui permettre de monter progressivement sur l'échelle du changement (le 
Pain Stade Of Change Questionnaire (PSOCQ)) ou à passer de la catégorie du patient 
contemplatif au patient expert, jouant un rôle actif dans la gestion de la douleur.   
Cette prise en charge doit alors prendre en compte la mobilité psychique du patient, définie 
comme sa capacité à bouger dans ses représentations, ses investissements et son rapport à la 
douleur (34). 



Dans cette prise en charge, la consultation douleur peut-elle apporter une contribution 
spécifique pour permettre au patient de réaliser un pas de côté pour sortir de ses représentations 
initiales, et se mettre en mouvement vers un mieux-être ?  

5)   Objectif, question de recherche et choix de méthode 
  
La prise en charge en consultation douleur, vécue comme une dernière chance pour le patient 
HW�XQH� H[SpULHQFH�QRYDWULFH�SDU� O¶DVSHFW�SOXULGLVFLSOLQDLUH�DSUqV�XQ�SDUFRXUV�FKDRWLTXH��SHXW�
sembler un lieu propice à l'initiation du processus de changement.  
 
3RXU�OH�PpGHFLQ�WUDLWDQW��TXL�DGUHVVH�VRQ�SDWLHQW��LO�Q¶HVW�SDV�WRXMRXUV�DLVp�GH�FRPSUHQGUH�FH�TXL�
V¶\� MRXH�� &HOD� SRXUUDLW� SRXUWDQW� IDFLOLWHU� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GX� SDWLHQW� GDQV� OH� PDLQWLHQ� GX�
changement mis en route. 
0RQ� REMHFWLI� pWDLW� GRQF� G¶interroger le processus du changement, en faisant émerger des 
K\SRWKqVHV�VXU�FH�TXL�SHXW�O¶LQGXLUH��OH�FRPSRVHU�HW�OH�FRQVROLGHU�� 

Ma question de recherche était la suivante : Quels processus de changement chez le patient 
GRXORXUHX[�FKURQLTXH�DX�GpFRXUV�G¶XQH�FRQVXOWDWLRQ�GH�OD�GRXOHXU�"�4XHOV�OHYLHUV�HW�TXHOV�
freins ? 

3RXU�\�SDUYHQLU�� LO� pWDLW� QpFHVVDLUH� G¶XWLOLVHU� XQH�PpWKRGRORJLH�TXDOLWDWLYH�� SRXU� H[SORUHU� OD�
manière GRQW�O¶H[SpULHQFH�GX�FKDQJHPHQW�j�O
LVVXH�G¶XQe consultation douleur avait été vécue 
par le patient. -¶DL�DLQVL�SURFpGp�j�OD�UpDOLVDWLRQ�G¶HQWUHWLHQV�RXYHUWV�DYHF�GHV�SDWLHQWV�SULV�HQ�
charge en structure douleur. 3RXU� DQDO\VHU� OH� GLVFRXUV� GHV� SDWLHQWV�� M¶DL� FKRLVL� O¶DQDO\VH�
phénoménologique interprétaWLYH�� FHWWH� PpWKRGH� G¶DQDO\VH� TXDOLWDWLYH� SURSLFH� j� OD�
FRPSUpKHQVLRQ�GH�O¶H[SpULHQFH�YpFXH�HW�GX�VHQV�TXH�OHV�LQGLYLGXV�GRQQHQW�j�OHXUV�pYqQHPHQWV�
de vie.    

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIEL ET METHODE 
 
ϭͿ�dǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ 
 
/¶pWXGH�PHQpH�pWDLW�TXDOLWDWLYH��LQVSLUpH�GH�O¶DQDO\VH�LQWHUSUpWDWLYH�SKpQRPpQRORJLTXH��,3$���
&HWWH� PpWKRGH� DYDLW� SRXU� EXW� G¶H[SORUHU� HQ� SURIRQGHXU� OD� PDQLqUH� GRQW� O¶H[SpULHQFH� GX�
FKDQJHPHQW� j� O
LVVXH� G¶XQH� FRQVXOWDWLRQ� GRXOHXU� DYDLW� pWp� UHVVHQWLH� SDU� OH� SDWLHQW� HW�
transparaissait dans son discours. 
 
2)   Population étudiée 
a) Échantillonnage  
 
Les critères G¶LQFOXVLRQV�étaient : 

x 3DWLHQWV� FRQVXOWDQW� DX� FHQWUH� GH� OD� GRXOHXU� GH� &KkWHDXURX[� RX� G¶$UJHQWHXLO� GHSXLV�
PRLQV�G¶XQ�DQ� 

x /HV�SDWLHQWV�GHYDLHQW�rWUH�PDMHXUV��VRXIIULU�G¶XQH�GRXOHXU�FKURQLTXH��F¶HVW à dire de plus 
GH���PRLV��G¶RULJLQH�QRQ�FDQFpUHXVH 

x Sans trouble cognitif, maîtrisant la langue française  
 
Les critères de non-inclusion : les patients non francophones ou refusant de participer à 
O¶HQTXrWH�RQW�pWp�H[FOXV�GH�O¶pWXGH� 
 
L'échantillonnage visait une certaine homogénéité, comme recherché en IPA. Les patients 
UHFUXWpV�DYDLHQW�WRXV�OD�SDUWLFXODULWp�GH�VRXIIULU�GH�GRXOHXU�FKURQLTXH�HW�G¶DYRLU�FRPPHQFp�LO�\�
D�PRLQV�G¶XQ�DQ�une prise en charge en structure douleur. Mais les caractéristiques des patients 
YDULDLHQW�DX�QLYHDX�GH�O¶kJH��GX�VH[H��GX�OLHX�GH�vie (UXUDO�RX�XUEDLQ���GH�O¶pWLRORJLH�GHV�GRXOHXUV��
et du statut professionnel.  /¶pFKDQWLOORQ� pWDLW� UHVWUHLQW�� FRPPH� F¶HVW� FRQVHLOOp� GDQV� FH� W\SH�
G¶DQDO\VH�SXLVTX¶LO�UHSRVH�VXU�XQH�GpPDUFKH�LGLRJUDSKLTXH��F
HVW-à-dire porte sur le particulier 
plus que le général.  
 
b) Procédure de recrutement 
 
Les patients étaient recrutés sur la base du volontariat, si leur date de consultation correspondait 
à mes jours de présence à la consultation pluridisciplinaire de la douleur de Châteauroux et au 
VHUYLFH�GRXOHXU�FKURQLTXH�GX�&+�G¶$UJHQWHXLO� 
Ils ont été contactés par la secrétaire ou par moi-PrPH�SDU�WpOpSKRQH�ORUVTX¶LOV�FRUUHVSRQGaient 
DX[�FULWqUHV�G¶LQFOXVLRQ�HQ�DPRQW�GH�OHXU�MRXU�GH�FRQVXOWDWLRQ��/¶REMHW�GH�OD�UHFKHUFKH�OHXU�pWDLW�
H[SOLTXp�� HW� V¶LOV� GRQQDLHQW� OHXU� FRQVHQWHPHQW� SRXU� SDUWLFLSHU� j� O¶pWXGH�� LOV� pWDLHQW� LQFOXV�� 
 
Comme les consultations pluridisciplinaires de la douleur de Châteauroux ont été un point de 
GpSDUW�GH�PRQ�TXHVWLRQQHPHQW�� M¶DL� UpDOLVp�PHV�SUHPLHUV�HQWUHWLHQV�DYHF�GHV�SDWLHQWV�GX�'U�
Carreel, juste après leur première consultation de la douleur. 
'HYDQW� OH� WHPSV� QpFHVVDLUH� DX� FKDQJHPHQW�� M¶DL� pJDOHPHQW� YRXOX� Hntendre des patients à 
distance de leur première consultation, entre 4 mois et un an du début de prise en charge. 
-¶DL� pJDOHPHQW� VRXKDLWp� UpDOLVHU� GHV� HQWUHWLHQV� DYHF�GHV�SDWLHQWV� SULV� HQ� FKDUJH�SDU� G¶DXWUHV�
médecins pour explorer si ce que je découvrais dans ces premiers entretiens se retrouvait 
pJDOHPHQW�DX�VHLQ�G¶DXWUHV�UHODWLRQV�PpGHFLQV-PDODGHV��-¶DL�GRQF�UpDOLVp�GHV�HQWUHWLHQV�DYHF�GHV�
SDWLHQWV�GH�O¶LQWHUQH�GH�'U�&DUUHHO�SXLV�DYHF�GHV�SDWLHQWV�GX�'U�&DUDYLDV�GDQV�OH�VHUYLFH�GRXOHXU�
FKURQLTXH�GX�&+�G¶$rgenteuil. 



 
3) Réalisation des entretiens et recueil des données 
 
Les entretiens étaient semi-GLULJpV�� /D� WUDPH� G¶HQWUHWLHQ� D� pWp� UpGLJpH� DYHF� GHV� TXHVWLRQV�
RXYHUWHV��HW�V¶HVW�PRGLILpH�HW�VLPSOLILpH�DX�ILO�GHV�HQWUHWLHQV�HQ�V¶pODUJLVVDQW�SDUWLFXOLqUHPHQW�
sXU�O¶H[SpULHQFH�GH�YLH�HW�GH�GRXOHXU�DQWpULHXUH�GX�SDWLHQW��/¶HQWUHWLHQ�pWDLW�IOH[LEOH�SRXU�VXLYUH�
le patient, rebondir à ses propos sans interruption, utilisant des techniques de relance et de 
UHIRUPXODWLRQ��GDQV�OH�EXW�GH�IDFLOLWHU�O¶pFKDQJH�HW�O¶H[SUHVVion de son vécu. 
 
Les entretiens, réalisés entre novembre 2021 et mars 2022, étaient individuels.  
,OV�pWDLHQW�UpDOLVpV�GDQV�XQH�VDOOH�GH�FRQVXOWDWLRQ�GH�O¶K{SLWDO�GH�&KkWHDXURX[�RX�G¶$UJHQWHXLO��
ou réalisés par zoom quand ils avaient lieu à distance des consultations. 
/¶HQYLURQQHPHQW�OH�SOXV�SURSLFH�DX�GLDORJXH�HW�j�OD�FRQILDQFH�pWDLW�UHFKHUFKp��HQ�FRPSRVDQW�
avec les contraintes du lieu.  3DU�H[HPSOH��LO�Q¶\�DYDLW�SDV�GH�WDEOH�HQWUH�OH�SDWLHQW�HW�PRL��SRXU�
sortir du modèle connu de consultation, et lors deV�HQWUHWLHQV�HQ�]RRP�� MH�P¶DVVXUDLV�TXH� OH�
patient était bien dans un endroit calme, seul et confortable. 
Les entretiens ont été intégralement retranscrits et anonymisés et la confidentialité des propos 
tenus lors des entretiens était garantie au patient. 
 
4) Recueil et analyse des données 
 
Tous les entretiens ont été retranscrits mots à mots dans leur intégralité grâce au support de 
O¶HQUHJLVWUHPHQW� GHV� HQWUHWLHQV�� HQ� QRWDQW� pJDOHPHQW� GHV� GRQQpHV� QRQ� YHUEDOHV� j� O¶LVVX� GH�
O¶HQWUHWLHQ��WRQ�GH�OD�YRL[��VRXSLUV��JHVWHV��YHUEDOLVDWLRQ�G¶pPRWLRQV��UHVVHQWL�JpQpUDO��VRXV�OD�
forme de verbatim avec le logiciel Microsoft Word®. Le nom des patients a ensuite été 
anonymisé, remplaçant le nom des patients (P) par un numéro. Ce numéro est associé à chaque 
extrait de verbatim cité. 
 
Le volume des retranscriptions empêchant leur mise en annexe intégrale, seuls les éléments 
identifiés comme particulièrement pertinents ont été rapportés ici. Tous les entretiens ont été 
analysés. 
 
$SUqV�HVVDL�GX�ORJLFLHO�VRQDO��O¶DQDO\VH des verbatims a finalement été réalisée manuellement, 
sans aide de logiciel. 
/¶DQDO\VH� D� pWp� UpDOLVpH� HQWUHWLHQ� SDU� HQWUHWLHQ�� DSUqV� QRPEUHXVHV� OHFWXUHV� IORWWDQWHV� SRXU�
P¶LPSUpJQHU� GH� FKDTXH� HQWUHWLHQ�� SXLV� SDU� DQQRWDWLRQ� GH� FRPPHQWDLUHV� GHVFULSWLIV� HW�
liQJXLVWLTXHV�SHUPHWWDQW�G¶LGHQWLILHU�OHV�VLPLODULWpV��FRQWUDGLFWLRQV�HW�pFKRV�DX�VHLQ�G¶XQ�PrPH�
entretien. 
Les idées ressortant ont été regroupées par thèmes émergents, puis en recherchant des 
connexions entre les thèmes émergents chez chaque individu. 
Enfin, des liens ont été fait entre les thèmes des différents entretiens regroupés en thèmes super 
ordonnés. 
/H� EXW� GH� O¶DQDO\VH� pWDLW� G¶DSSURIRQGLU� OH� FDV� SDUWLFXOLHU� GH� FKDTXH� SDWLHQW�� HW� GpJDJHU�
O¶H[LVWHQFH�G¶XQ�SKpQRPqQH�HW�QRQ�SDV�VRQ�LQFLGHQFH��©�Le plus profond vous allez dans votre 
analyse, le plus universel elle devient » (35). 
Une partie des entretiens ont été triangulés par mes directeurs de thèse pour vérifier la 
FRQFRUGDQFH�HW�HQULFKLU�O¶pPHUJHQFH�GHV�JUDQGV�WKqPHV� 
  
/¶pYROXWLRQ�GHV�UpIOH[LRQV�DXWRXU�GH�PD�TXHVWLRQ�GH�UHFKHUFKH�HW�GH�O¶DQDO\VH�YLD�OHV�GLVFXVVLRQV�



avec des professionnels de santé (psychologue travaillant en centre de la douleur, médecins), 
des co-LQWHUQHV��HW�DYHF�XQH�SDWLHQWH�H[SHUWH�D�IDLW�O¶REMHW�G¶Xn journal de bord de thèse. 
 
5) Aspects éthiques et réglementaires 
 
Le consentement des participants a été recueilli à deux reprises - DX� PRPHQW� GH� O¶DSSHO�
WpOpSKRQLTXH�LQLWLDO�G¶LQFOXVLRQ��SXLV�MXVWH�DYDQW�GH�UpDOLVHU�O¶HQWUHWLHQ�DSUqV�OHFWXUH�G¶XQH�ILFKH 
G¶LQIRUPDWLRQ�- LO�SRUWDLW�VXU�OHXU�SDUWLFLSDWLRQ�HW�O¶HQUHJLVWUHPHQW�DXGLR�GH�O¶HQWUHWLHQ� 
 
/¶DQRQ\PLVDWLRQ�D�pWp�UpDOLVpH�HQ�VXSSULPDQW�OHV�QRPV�GHV�SDWLHQWV�DLQVL�TXH�WRXV�OHV�pOpPHQWV�
susceptibles de reconnaître un patient (lieu G¶KDELWDWLRQ��QRP�G¶HQtreprise, etc.). 
 
De même, cette étude étant hors du champ de la loi Jardé (loi relative aux recherches impliquant 
OD�SHUVRQQH�KXPDLQH��HQWUpH�HQ�YLJXHXU�HQ�QRYHPEUH��������LO�Q¶D�SDV�pWp�QpFHVVDLUH�GH�SUHQGUH�
O¶DYLV�GX�&33��FRPLWp�GH�SURWHFWLRQ�GHV�SHUVRQnes).  La qualification de ma recherche comme 
étant hors du champ de la loi Jardé a été vérifiée par un outil de qualification proposé par le 
CNGE (36). 
 
Un engagement de conformité à la méthodologie de référence 004 de la CNIL (MR-004) a été 
réalisé (collecte, traitement et conservation des données respectant un certain cahier des 
FKDUJHV���/HV�GRQQpHV�RQW�pWp�DQRQ\PLVpHV�SRXU�JDUDQWLU�O¶LPSRVVLELOLWp�GH�UHWURXYHU�OHV�SDWLHQWV�
et les enregistrements détruits après retranscription. 
 
6) Bibliographie 
 
8QH�SUHPLqUH�SDUWLH�GH�OD�ELEOLRJUDSKLH�D�pWp�UpDOLVpH�DX�SUpDODEOH�GH�O¶pWXGH�SRXU�H[SORUHU�OH�
thème de la douleur chronique utilisant les banques de données PubMed, Cairn, Elsevier, les 
VLWHV�RIILFLHOV�GRQW�FHX[�GH�OD�+$6�HW�GH�O¶206��OHV�VLWHV�GH�UHcensement des travaux de thèse 
DUMAS et HAL, ainsi que de nombreux sites dédiés à la douleur chronique.  
-¶DL�pJDOHPHQW�OX�SOXVLHXUV�RXYUDJHV��dont le livre Savoir attendre pour que la vie change de 
François Roustang, psychanalyste et hypnothérapeute, le livre Contrôler votre douleur de 
François Bourreau, HW�XQH�UHYXH�G¶Hypnose et thérapie brève.  
Mes recherches et lectures ont été poursuivies tout le long du travail, permettant de continuer à 
nourrir mes entretiens et ma rédaction. 
 
 
 
 
  



RESULTATS  
1) Caractéristiques de la population 
Tableau I : Caractéristiques de la population 

Sexe Âge Etiologie  Secteur de travail 
Situation 
professionnelle 

Situation 
familiale 

Nb 
enfts 

F 22 

Syndrome d'Ehler 
Danlos et 

fibromyalgie 

Service à la personne 
auxiliaire 

ambulancière 
En recherche 

d'emploi 
Concubinage 
depuis 2 ans 0 

F 41 Endométriose 
Service à la personne 
Assistante maternelle 

En activité à 
temps partiel Concubinage 2 

H 50 
Lombo-cruralgie 

droite 

Santé Aide-soignant 
inapte, reconversion 

éducateur  En activité 
Marié 

3 

F 65 
Rachialgies 
chroniques 

Service à la personne  
Femme de ménage 

puis ambulancière, en 
arrêt depuis 2013 puis 

licenciée Retraitée 

Mariée 

3 

F 48 Fibromyalgie 

Commercial  
Responsable accueil 

magasin en AT depuis 
3 mois. En attente 

formation 
reconversion En arrêt maladie 

Mariée 

2 

F 27 Fibromyalgie 

Artisan  
Maroquinière, en AT 
depuis février 2021 En arrêt maladie 

Mariée 
0 

F 51 Fibromyalgie 

Administration 
Dans l'administration, 

travaille à 50 % et 
SHQVLRQ�G¶LQYDOLGLWp 

En activité à 
temps partiel 

Mariée 

0 

F 46 SDRC cheville 

Éducation 
Professeur des écoles 

en AT En arrêt maladie 
Mariée 

2 

F 55 

SDRC cheville 
gauche post 

fracture 

Service à la personne 
Cantinière, femme 

ménage et conductrice 
de bus En activité 

Séparée 

4 

F 53 
Fibromyalgie sur 

maladie de Behçet 

Service à la personne 
ATSEM et femme de 

ménage En activité Mariée 2 

H 50 

Douleurs 
thoraciques 

chroniques sur 
séquelles de 

pseudarthrose et 
SCA 

Service à la personne 
ambulancier  En activité Concubinage 0 

F 50 
SDRC épaule 

droite Logistique  
En recherche 

d'emploi Veuve 3 



���SDWLHQWV�RQW�pWp�FRQWDFWpV����Q¶RQW�SDV�UpSRQGX�IDYRUDEOHPHQW�j�OD�GHPDQGH�G¶HQWUHWLHQ�
pour raisons pratiques. 12 entretiens, avec 10 femmes et 2 hommes ont été réalisés.  
La durée moyenne des entretiens était de 32 minutes, avec des extrêmes de 20 minutes et 49 
minutes. 
Les étiologies des douleurs ainsi que les situations professionnelles des patients étaient 
variées. 
 
2) RĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞ�ů͛ĂŶĂůǇƐĞ 
 
5 thèmes super-ordonnés sont ressortis  

x /¶LQGLVSHQVDEOH�YDOLGDWLRQ�GH�OD�VRXIIUDQFH��SRLQW�GH�GpSDUW�GX�FKDQJHPHQW 
x La compréhension des mécanismes complexes et multifactoriels de la douleur 

chronique, une clé du changement de représentation  
x /D�UHGpILQLWLRQ�GH�O¶DWWHQWH�LQLWLDOH 
x 5HSUHQGUH�VD�SODFH�G¶DFWHXU�GDQV�OH�VRLn 
x 8Q�FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ��SURFHVVXV�TXL�V¶LQVFULW�GDQV�OH�WHPSV  

A) >͛ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ�reconnaissance de la souffrance, point de départ du changement  
a) Le besoin de sentir vraiment écouté dans sa souffrance et dans son histoire de vie 

La majorité des patients ont verbalisé une TXrWH� WUqV� JUDQGH� G¶rWUH� pFRXWps dans leur 
souffrance, par les soignants. 

P2 :  oui, MH�YRXV�GLV��oD�IDLW�GL[�DQV��TX¶RQ�QH�P¶pFRXWH�pas. DDQV�PRQ�FXUVXV�PpGLFDO��M¶DL�
très peu été écoutée ! 
 
P5 : ,O�\�DYDLW�FH�VHQWLPHQW�G¶pFRXWH��HOOH�P¶D�GLW�VL�vous ne vous sentez pas bien vous pouvez 
QRXV�DSSHOHU��RQ�HVVDLHUD�GH�YRXV�UDSSHOHU�UDSLGHPHQW�GRQF�YRLOj�M¶DL�WURXYp�TX¶LOV�pWDLHQW�
YUDLPHQW� WUqV� j� O¶pFRXWH� HW� ELHQYHLOODQWV�� DORUV� TX¶RQ� Q¶D� SDV de choses visibles.  
 
P7 : HW�Oj�M¶DYDLV�YUDLPHQW�O¶LPSUHVVLRQ�TXH TXHOTX¶XQ�P¶DYDLW�pFRXWp�TXRL��SDUFH�TX¶DYDQW�j�
part me donner des calmants, y avait pas grand-chose. 

 
'HV�SDWLHQWV�RQW�DXVVL�pYRTXp�O¶LPSRUWDQFH��YRLUH�OH�VRXODJHPHQW�GH SRXYRLU�UDFRQWHU�HW�G¶être 
entendus dans leur histoire de vie, avec la prise en compte des événements difficiles de leur 
vie.  
 

P5 : (W� F¶HVW� SRXU� oD�� LO� D� HQWHQGX� DXVVL� OD� FRQGLWLRQ� GH� IHPPH� TXH� MH� SRXYDLV� DYRLU�
DXMRXUG¶KXL�DYHF�OH�KDUFqOHPHQW��FH�TXH�M¶DL�YpFX�KLHU�DYHF�PD�PqUH�WR[LTXH��FH�TXH�M¶DL�YpFX�
avant-hier, le décès de mon petit frère, toutes les choses en fait TXL�IRQW�TX¶DXMRXUG¶KXL��YRXV�
avez des courts circuits. 

P3 : 0DLV�DYRLU�SX�PHWWUH�GHV�PRWV�VXU�WRXW�oD�GHYDQW�TXHOTX¶XQ��OH�GpFqV�GH�PRQ�ILOV��PHV�
SUREOqPHV�GH�VDQWp��EHQ�SRXU�PRL�F¶HVW�LPSRUWDQW�SDUFH�TXH�MH�VXLV�SDV�TXHOTX¶XQ�TXL�PH�
livre facilement. 



'HV�SDWLHQWV�RQW�VRXOLJQp�OD�QpFHVVLWp�G¶XQH�UHODWLRQ�GH�FRQILDQFH�HW�G¶XQ�FDGUH�ELHQYHLOODQW 
et non jugeant de la part du médecin pour pouvoir se livrer, quand bien même ça leur était 
difficile. 

P3 : ,O� IDXW�YUDLPHQW�PH�VHQWLU�ELHQ� DYHF�TXHOTX¶XQ�HW�YUDLPent écouté pour prolonger la 
discussion et arriver vraiment aux choses qui font mal. (...) Moi M¶DL�UHVVHQWL�G¶DYRLU�HQ�IDFH�
de moi TXHOTX¶XQ qui était vraiment humain. Et je vous dis qui était pas là pour juger quoique 
ce soit mais prendre ce qui pouvait être bon pour moi 

P6 : J¶DYDLV�SDV�O¶LPSUHVVLRQ�GµrWUH�MXJpH��GRQF�M¶pWDLV�SOXV�j�O¶DLVH�SRXU�SDUOHU�DYHF�OXL� 

3OXVLHXUV�SDWLHQWV�RQW�SDUWDJp� O¶LPSRUWDQFH�SRXU� HX[�G¶XQH� écoute pleine, fine et attentive. 
&HOD� WpPRLJQDLW� GH� O¶LQWpUrW� GX� PpGHFLQ� j� OHXU� pJDUd et de leur problématique. 
 
'HV�SDWLHQWV�RQW�G¶DLOOHXUV�pWp�VXUSULV�SDU�O¶LPSRUWDQFH�DFFRUGpH�j�OHXUV�SURSRV�HW�j�OHXUV�PRWV�
SUpFLV� HW� RQW� VRXOLJQp� OH� IDLW� G¶rWUH� pFRXWps VDQV� LQWHUUXSWLRQ�� /¶DFFXHLO� GH� OD� SODLQWH� VDQV�
minimisation est aussi apparu comme un élément majeur pour un patient. 

3��2Q�VHQWDLW�TXH�PrPH�VL�M¶DOODLV�GLUH�GHV�FKRVHV�TXL�Q
pWDLHQW�SDV�LPSRUWDQWHV�SRXU�PRL��HW�
ben ça pouvait l'être pour lui quoi. 

P5 : IO�D�QRWp�GHV�SKUDVHV�HW� LO� LQVLVWDLW�SRXU�QRWHU�PRW�SRXU�PRW�FH�TXH�M¶DYDLV�GLW�  Cette 
ILQHVVH�GDQV�O¶pFRXWH��HOOH�HVW�LPSRUWDQWH�DXVVL�  En fait, il a eu une sorte de bienveillance 
juste déjà par son écoute. 

P6 : ,O�D�ELHQ�SULV�OH�WHPSV�GH�P¶pFRXWHU��-¶DYDLV�OD�VHQVDWLRQ�TX¶LO�HVVD\DLW�UpHOOHPHQW�GH�
comprendre. Il ne me coupait pas la pDUROH��HW�PH�ODLVVDLW�OH�WHPSV�GH�SDUOHU��&¶HVW�LPSRUWDQW�
parce que quand je vais chez un médecin qui me coupe tout le temps la parole, je vais avoir 
GX�PDO�j�OXL�H[SOLTXHU�FH�TXH�M¶DL�UpHOOHPHQW� 

P11 :  Ben oui, oui, et puis que lui il comprenait ce que je lui disais. Il ne me disait pas, oui 
ça va passer, ça va aller, les côtes ça se remet tout seul.  

$LQVL��O¶pFRXWH�GH�OD�SODLQWH�GX�SDWLHQW��HW�GH�VRQ�KLVWRLUH�GH�YLH��TXDQG�HOOH�pWDLW�ELHQYHLOODQWH�
et attentive apparaissait comme un élément majeur participant à la validation de sa 
souffrance. 

b) hŶ�ƉĂƌĐŽƵƌƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶ�ă�ůĂ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�ŵĠĚŝĐĂůĞ 

&HUWDLQV�SDWLHQWV�RQW�GLIILFLOHPHQW�YpFX�OHXUV�DQQpHV�G¶HUUDQFH�PpGLFDOH��j�OD�UHFKHUFKH�G¶XQH�
reconnaissance de leur douleur. Ils rapportaient des consultations de spécialistes en 
spécialistes, sans validation de leur souffrance, vécues parfois même comme un rejet. 

P1 : C¶HVW�FRPSOLTXp��FDU�PRQ�PpGHFLQ�WUDLWDQW�YHXW�WRXMRXUV�SDV�UHFRQQDLWUH�PD�PDODGLH�� 
(...) )UDQFKHPHQW�oD�P¶D�pWRQQp��SDUFH�TXe de base je passe de spécialistes en spécialistes où 
RQ�PH�GLW�TXH�F¶HVW�GDQV�PD�WrWH��)LQ��VXUWRXW�TXDQG�RQ�SHUG�VRQ�WUDYDLO�j�FDXVH�GH�OD�GRXOHXU�



HQ�IDLW��TX¶RQ�VH�UHWURXYH�VDQV�ULHQ��VHXOH�GDQV�OD�QDWXUH��HW�TXH�OHV�VSpFLDOLVWHV�QRXV�GLVHQW�
TXH�F¶HVW�GDQV�QRWUH�WrWH�j�ORQJXHXU�GH�MRXUQpH��GHSXLV�O¶kJH�GH�PHV���DQV��&¶HVW�IDWLJXDQW��� 
Cette fois on ne me jette pas dans la nDWXUH��HQ�PH�GLVDQW�³GpEURXLOOH-WRL��YLV�DYHF�oD´ ! (..)  
 
P2 : JH�QH�VDLV�SDV�VL�YRXV�FRQQDLVVH]�XQ�SHX�O¶HQGRPpWULRVH��PDLV�oD�IDLW plus de 10 ans que 
M¶DL�PDO�HW�M¶DL�pWp�GLDJQRVWLTXpH�TXH�O¶DQQpH�GHUQLqUH��Donc ça fait 10 ans que je souffre et 
qu'on ne m'a pas pris au sérieux. 
 
P11 : A force de le dire et de le répéter M¶DL l'impression qu'on ne me croit pas. 

P3 : J¶DL�PDOKHXUHXVHPHQW�HX�DIIDLUH�j�XQ�QHXUR�FKLUXUJLHQ�DYHF�OHTXHO�M
pWDLV�SDV�GX�WRXW�HQ�
confiance. Y avait un jugement derrière, tout de suite il me demandait presque ce que je 
foutais là quoi.  Et dans ce cas non, on Q¶a pas envie de se livrer, on Q¶a pas envie 
G¶DSSURIRQGLU�TXRL�� 

 
/D�GLVVRFLDWLRQ�HQWUH�OH�UHVVHQWL�GX�SDWLHQW�HW�OH�FRUSV�PpGLFDO�³VDFKDQW´�SRXYDLW provoquer un 
manque de confiance dans les sensations propres du patient.  
&HOD�SRXYDLW�DOOHU�MXVTX¶j�O¶LQWHUURJHU�VXU�OD�UpDOLWp�GH�VRQ�UHVVHQWL�HW�SHUGUH�O¶HVWLPH�GH�VRL�  
La patiente 1 par exemple avait fini par se considérer comme hypochondriaque et la patiente 9 
SDU� V¶LQWHUURJHU� VXU� VD� VDQWp� PHQWDOH�� /D� SDWLHQWH� �� UHPHWWDLW� HQ� TXHVWLRQ� OD� UpDOLWp� GH� VRQ�
ressenti. 
 

P1 : 0RL�M¶DUULYH�SOXV�j�PH�UHQGUH�FRPSWH��FDU�OD�GRXOHXU��RQ�P¶D�UpSpWp�WRXWH�PD�YLH�³W¶HV�
SDV�PDODGH´��GRQF�SRXU�PRL�F¶HVW�XQ�SUREOqPH�GDQV�PD�WrWH��MH�VXLV�K\SRFRQGULDTXH�« 

P9 :  $X�ILQDO�OHV�DXWUHV�PpGHFLQV�PH�GLVDLHQW�³F¶HVW�GDQV�PD�WrWH´��(W�Oj�F¶HVW�WHUULEOH��YRXV�
vous GLWHV�³MH�VXLV�IROOH��´�  &DU�SRXUWDQW�M¶DL�PDO�HIIHFWLYHPHQW��GRQF�RQ�D�O¶LPSUHVVLRQ�TXH�
personne ne vous comprend. 

P2 : Centre anti-douleur��MH�P¶pWDLV�GLW�TXH�F¶pWDLW�SHXW-être pas pour moi, je ne souffrais pas 
assez, mais si donc voilà !  Ben oui, à force TX¶RQ�Q¶HVW�SDV SULV�DX�VpULHX[��RQ�VH�GLW�TX¶RQ�D�
pas mal même si on a mal tout le temps. 

Cette dissociation et manque de reconnaissance ont engendré colère et frustration chez 
FHUWDLQV�SDWLHQWV��SRXYDQW�PrPH�DWWHLQGUH�O¶LQVXSSRUWDEOH�TXDQG�OD�VRXIIUance était cumulée à 
O¶LQFRPSUpKHQVLRQ�GH�O¶HQWRXUDJH�- MXVTX¶j la tentative de suicide pour une patiente. 

P10 : Ben, pourquoi il me sort ça, je suis pas folle ! 

P8 : CRPPH�ULHQ�Q¶DYDLW�pWp�YX�j� O¶,50��RQ�P¶DYDLW� MHWpe FRPPH�XQH�PDOSURSUH�� M¶pWDLV�
dégoutée ! 

P9 : PDUFH�TX¶LO�\�DYDLW�GHV�PRPHQWV�HW�TXDQG�MH�VXLV�SDVVpH�j�O¶DFWH��R��F
pWDLW�SOXV�SRVVLEOH��
je ne pouvais plus supporter, je ne pouvais plus vivre avec des douleurs comme ça, et 
personne qui ne me comprenait. 



Certains patients exprimaient leur désarroi devant l'impuissance ressentie de leur médecin 
traitant vis à vis de leur souffrance, sans verbaliser déception ou critique mais comme une 
constatation. 

P9 : Mon médecin traitant il savait plus trop quoi faire, LO�YR\DLW�ELHQ�TXH�M¶DYDLV�PDO�PDLV�j�
part me donner des calmants il ne savait pas trop quoi faire. 

P3 : Parce que malheureusement quand je vais voir mon médecin de famille il est au bout du 
bout avec moi quoi. Il sait plus comment faire pour arranger les choses. 

 
c) Se sentir cru et compris apparaît comme un soulagement profond 

/D�SDWLHQWH���D�H[SULPp�OD�SHXU�GH�QH�SDV�rWUH�FUXH�DYDQW�G¶DUULYHU�j�OD�FRQVXOWDWLRQ� 

P1 : -¶DYDLV�MXVWH�SHXU�GH�SDV�rWUH�FRPSULVH�HQ�IDLW��0DLV�Oj�HQ�IDLW�WRXW�YD�ELHQ�SDUFH�TXH�MH�
me suis sentie comprise.  

Le fait de se sentir réellement cru et compris dans leur souffrance ressortait comme une surprise, 
un grand soulagement pour de nombreux patients. Ils ressentaient alors la validation externe de 
leur perception interne, et se sentaient reconnus dans leurs douleurs. 

P1 : JH�VXLV�pWRQQpH�G¶XQ�WUXF��F¶HVW�TX¶RQ�P¶D�FRPSULVH�� 

P3 : -¶DL�YUDLPHQW�VHQWL�TX¶LO�FRPSUHQDLW�PD�douleur, ça F¶était très important ! (...) surtout 
DSUqV�DYRLU�WUDvQp�GHV�DQQpHV��GHV�DQQpHV�DYHF�XQH�WHOOH�GRXOHXU��VH�VHQWLU�FRPSULV��F¶HVW�GpMj�
accepter. 
 
P5 : 3RXU�XQH�IRLV��j�DXFXQ�PRPHQW�GH�V¶HQWHQGUH�GLUH�³YRXV�Q¶DYH]�SDV�PDO��RX�YRXV�UrYH]�
TXH�YRXV�DYH]�PDO��´ Si MH�OH�UDFRQWDLV�j�XQH�FRSLQH��MH�OXL�GLUDLV�³�FRPPHQW�F¶HVW�LQFUR\DEOH��
OH�JDUV�LO�D�VX�SHUFHYRLU�FH�TXH�MH�SRXYDLV�UHVVHQWLU�GHSXLV�WDQW�G¶DQQpHV�DYHF�MXVWH�TXHOTXHV�
SKUDVHV��´. 

P6 ��,O�P¶D�SRVp�EHDXFRXS�GH�TXHVWLRQV��HW�M¶DYDLV�OD�VHQVDWLRQ�TX¶LO�HVVD\ait réellement de 
comprendre.  
 
P9 : BHQ�M¶DL�O
LPSUHVVLRQ�TX¶RQ�PH�comprend ! Que je ne suis pas folle !   

/H� SDWLHQW� �� D� PrPH� H[SULPp� TXH� VH� VHQWLU� FRPSULV� SDUWLFLSDLW� DX� SURFHVVXV� G¶DFFHSWDWLRQ�
personnel. 

P3 : 6H�VHQWLU�FRPSULV��F¶HVW�GpMj�DFFHSWHU�� 

 



d) hŶĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�͞ŝŶǀŝƐŝďůĞ͟�ƌĞŶĚĂŶƚ�ĚŝĨĨŝĐŝůĞ�ůĂ�ƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�ƉĂƌ�ů͛ĞŶƚŽƵƌĂŐĞ  

Plusieurs patients ont défini la douleur-maladie comme une maladie invisible et exprimaient la 
GLIILFXOWp�G¶rWUH�FRPSULV�GH�FH�IDLW�SDU�OHXU�IDPLOOH.  

P3 : 9RLOj�F¶HVW�oD�VXUWRXW�SDUFH�TXH�YRXV�VDYH]�TXDQG�YRXV�HQ�SDUOH]�j�TXHOTX¶XQ�GH�YRWUH�
famille, euh, ils me voient debout dans la cour, pour eux il y a rien de grave quoi.  

 P9 : (W�HQ�SOXV�F¶HVW�YUDL�TXH�F¶HVW�XQH�PDODGLH�TXL�QH�VH�YRLW�SDV��PrPH�SRXU�O¶HQWRXUDJH�
F¶HVW� GLIILFLOH� j� FRPSUHQGUH�� -H� SHQVH� TXH� F¶HVW� GLIILFLOH� j� FRPSUHQGUH� OHV� GRXOHXUV�
chroniques, elles sont là mais elles ne se voient pas. 

P5 : SL�YRXV�DYH]�XQ�JURV�SOkWUH��RQ�YD�YRXV�GLUH��DORUV�TX¶HVW�FH�TXL�W¶HV�DUULYp��W¶HV�WRPEpe 
"�$ORUV� TXH� Oj� VL� WX� ERLWHV� SDUFH�TXH� W¶DV�PDO�� EHQ� LOV� VH� GLVHQW�� ³HOOH� ERLWH� HQFRUH�� F¶HVW�
EL]DUUH´ 

 
Ils rapportaient aussi comment la reconnaissance par le corps médical de leur douleur, en 
permettant une ³YDOLGDWLRQ�RIILFLHOOH´ G¶XQH�SDUROH�G¶DXWRULWp�pWDLW�XQH�DLGH�j�OD�UHFRQQDLVVDQFH�
SDU�O¶HQWRXUDJH� 
 

P1 : Comme les spécialistes ne me disent pas que je suis malade, ben pour la famille, je suis 
SDV�YUDLPHQW�PDODGH�MXVTX¶j�WHPSV�TXH�M¶DL�XQ�YUDL�SDSLHU�TXL�FHUWLILH�OD�FKRVH�HQ�IDLW�� 

P5 : Quelque part, on recherche aussi une reconnaissance de notre maladie aux yeux du 
monde. �«�� Les douleurs, elles sont invisibles et imperceptibles. La consultation avec Dr.C 
ça fait que mon mari se rend vraiment compte à quel point je peux souffrir, ça lui permet de 
FRPSUHQGUH�TXH�FH�TXH�MH�GLV�F¶HVW�SDV�GX�IODQ� 

 
ĞͿ�>͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵƵůĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ�ŵĠĚŝĐĂl 

&HUWDLQV� SDWLHQWV� RQW� UDSSRUWp� TX¶HQWHQGUH� XQ� GLDJQRVWLF�PpGLFDO� IRUPXOp� VXU� OHXU�PDODGLH��
³QRPPDQW�OHXU�PDODGLH´�DYDLW�pWp�XQH�SUHPLqUH�pWDSH�LPSRUWDQWH�GH�IUDQFKLH��FRPPH�FO{WXUDQW�
la quête de reconnaissance, et pWDLW� j� O¶RULJLQH� G¶XQ� VRXODJHPHQW� 
&¶pWDLW� OH� FDV� QRWDPPHQW� SRXU� OD� SDWLHQWH� �� DWWHLQWH� G¶HQGRPpWULRVH�� HW� OD� SDWLHQWH� �� GH�
fibromyalgie. 

P2 :  Mais je vous jure, quand on a enfin mis le nom sur la maladie, mon corps a réagi, 
IUDQFKHPHQW��-H�QH�VDLV�SDV�FRPPHQW�O¶H[SOLTXHU�PDLV�LO�\�D�TXHOTXH�FKRVH�TXL�V¶HVW�SDVVp��,O�
y a eu une étape de franchie. Un soulagement. 
 
P9 : Déjà je pense que de prendre moi-PrPH� FRQVFLHQFH� TXH� M¶DYDLV� FHWWH� PDODGLH�� OD�
fibromyalgie, ça a été déjà une grande première étape, de pouvoir mettre un mot sur la 
PDODGLH�TX¶RQ�D.  

 
Les patients douloureux chroniques rapportaient souvent un parcours de soin chaotique à 
OD�UHFKHUFKH�G¶XQH�UHFRQQDLVVDQFH�GH�OHXU�PDODGLH� /¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pFRXWH�GH�OD�



VRXIIUDQFH�GX�SDWLHQW�HW�GH�O¶KLVWRLUH�GH�VD�GRXOHXU��SXLV�GH�OHXU�validation étaient présents 
dans la majorité des entretiens. Cette validation apparaissait comme une étape très 
importante dans le vécu du patient. Elle permettait au patient de mettre son énergie ailleurs 
que dans cette recherche de reconnaissance et semblait être un prérequis pour lui permettre 
G¶HQWUHU�GDQV�XQ�SURFHVVXV�GX�FKDQJHPHQW. 

B) La compréhension des mécanismes complexes et multifactoriels de la douleur chronique, 
une clé du changement de représentation 
ĂͿ�>Ă�ƐŽŝĨ�Ě͛ƵŶĞ�ĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶ 

Plusieurs patients ont verbalisé leur désarroi devant l'absence d'explication à leur douleur, 
malgré un parcours de soin et les multiples explorations dont ils avaient été l'objet. 

P9 : -
DWWHQGDLV�TX¶RQ�PH�VRXODJH�SXLV�DXVVL�TX¶RQ�HVVD\H�GH�FRPSUHQGUH�HW�de diagnostiquer 
FH�TXH�M¶DYDLV�YUDLPHQW���3HUVRQQH�QH�VDYDLW�PH�GLUH�SRXUTXRL�M¶DYDLV�PDO�WRXW�OH�WHPSV� 

P1 : JH�VXLV�SDVVpH�GH�VSpFLDOLVWH�HQ�VSpFLDOLVWH�SRXU�FRPSUHQGUH�SRXUTXRL�M¶DL�PDO��PDLV�LOV�
Q
RQW�MDPDLV�WURXYp�SRXUTXRL��-¶DL�IDLW�GHV�WDV�G¶H[DPHQV��,OV�P¶RQW�WRXMRXUV�GLW�©�YRXV�Q¶DYH]�
rien ». 

3OXVLHXUV� SDWLHQWV� RQW� UDSSRUWp� TXH� FRPSUHQGUH� FH� TXL� VH� SDVVDLW� HQ� HX[� HW� O¶RULJLQH�GH� FHV�
douleurs persistantes a contribué à une amélioration de leur état général. 
Cela diminuait le stress lié à l'incomprpKHQVLRQ�HW�OD�VRXIIUDQFH�SV\FKRORJLTXH�GH�O¶LQFHUWLWXGH�
et du doute.  &HOD�SRXYDLW�PrPH�VLJQHU�OH�GpEXW�GµXQ�SURFHVVXV�GH�JXpULVRQ�SRXU�OD�SDWLHQWH��� 

P11 : J¶DL�PLHX[�FRPSULV��Ça PH�IDLVDLW�XQ�SHX�PRLQV�GH�VWUHVV��SDUFH�TXH�M¶DYDLV�GHV�UpSRQVHV�
à mes interrogations.  

P6 : ,O�P¶D�YUDLPHQW�ELHQ�H[SOLTXp�FH�TXH�M¶DYDLV�HW�SRXUTXRL�M¶DYDLV�oD��HW�oD�P¶D�DLGp�TXDQG�
même. 

P9 : -H�SHQVH�TXH�TXDQG�RQ�HVW�PDODGH��TXDQG�RQ�D�XQ�GLDJQRVWLF�GpMj��HW�TX¶RQ�YRXV�H[SOLTXH�
FH�TXH�F¶HVW��oD�IDLW�SDUWLH�GH�OD�JXpULVRQ� Rajoute sur le pas de la porte : Déjà une prise de 
FRQVFLHQFH��oD�IDLW�pQRUPpPHQW�« 

 
 
ďͿ��ŽŵƉƌĞŶĚƌĞ�ůĂ�ĚŝƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ů͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ�Ğƚ�ůĞƐ�ƐǇŵƉƚƀŵĞƐ 

Plusieurs patients rapportaient le lien fait par le corps médical entre imagerie et symptôme, ce 
qui les enfermait dans le modèle biomédical de la douleur.  

8QH�SDWLHQWH�H[SULPDLW�OH�VRXODJHPHQW�G¶DYRLU�XQH�SUHXYH�GH�VD�GRXOHXU�SDU�O¶LPDJHULH��FRPPH�
une validation externe de sa douleur. 



P10 : &¶pWDLW�OD�VFLQWLJUDSKLH�TXL�D�SURXYp�TX¶LO�\�DYDLW�ELHQ�FHWWH�GRXOHXU��HW�TXH�OD�FKHYLOOH�
était toute prise. Donc ça montrait que c'était pas du « blabla », y avait bien cette douleur 
quoi. 

$� O¶LQYHUVH�� OD� SDWLHQWH� � UHVVHQWDLW� VD� GRXOHXU� LQYDOLGpH� SDU� O¶DEVHQFH� GH� OpVLRQ� WURXYpH� j�
O¶LPDJHULH� 

P8 : IO�Q¶\�DYDLW�SDV�GH�OpVLRQV�j�O¶,50��GRQF�RQ�P¶D�GLW�©�YRXV�Q¶DYH]�ULHQ�ª�� 

La reconnaissance pendant la consultation douleur que la douleur était bien réelle malgré des 
examens normaux a contribué à un vrai soulagement de la patiente 9. 

P9 : QXDQG�RQ�YRXV�IDLW�WRXWH�XQH�SDQRSOLH�G¶H[DPHQ��HW�TX¶RQ�YRXV�GLW�³EHQ�HIIHFWLYHPHQW�
WRXW�HVW�QRUPDO´��F¶HVW�Oj�TX¶RQ�VH�GLW�³MH�VXLV�IROOH´���/HV�H[DPHQV�VRQW�QRUPDX[�PDLV�M¶DL�
quand même cette douleur ? $ORUV�TX¶LFL�RQ�PH�GLVDLW��OD�GRXOHXU�HVW�ELHQ�Oj�  

$LQVL��FRPSUHQGUH�OD�GLVVRFLDWLRQ�HQWUH�LPDJHULH�HW�V\PSW{PH�SRXYDLW�FRQWULEXHU�j�O¶DUUrW�GHV�
explorations multiples, de même que la compréhension du rôle des voies de la douleur.  

c) Comprendre le rôle du système nerveux central dans la perception de la douleur : un défi de 
communication 

Plusieurs patients ont exprimé avoir retiré des échanges avec le corps médical que leur douleur 
pWDLW�³LPDJLQDLUH´�YRLUH�³LQYHQWpH´��FH�TXL�FRQtribuait à leur incompréhension sur leur situation. 
&HFL� VHPEODLW� SURYHQLU� G¶XQH�PDXYDLVH� FRPSUpKHQVLRQ�GX�PpFDQLVPH�GH� OD� GRXOHXU�� TXH� OD�
consultation douleur pouvait permettre de dépasser.   

La patiente 9 par exemple a découvert avec VRXODJHPHQW�TXH�OD�GRXOHXU�Q¶pWDLW�SDV�³GDQV�VD�
WrWH´�DX�VHQV�R��HOOH�VHUDLW�LQYHQWpH��PDLV�TX¶HOOH�SDVVDLW�SDU�OH�V\VWqPH�QHUYHX[�GRQW�OH�FHUYHDX�
pour exister. 

P9 : IO�P¶D�PRQWUp�VXU�GHV�VFKpPDV�FH�TXH�F¶pWDLW�YUDLPHQW�OD�ILEURP\DOJLH��FRPPHQW�oD�VH�
passaLW�DX�QLYHDX�GX�FHUYHDX��GX�FRUSV��LO�P¶D�GLW�³F¶HVW�SDV�GH�O¶LPDJLQDLUH�OHV�GRXOHXUV�TXH�
YRXV�DYH]��HOOHV�VRQW�ELHQ�UpHOOHV�HIIHFWLYHPHQW´� 

Les mots employés pour expliquer cela semblaient très importants pour que le patient 
FRPSUHQQH�OD�QXDQFH�HW�LQWqJUH�FHWWH�FRQQDLVVDQFH��/D�SDWLHQWH����LOOXVWUDLW�TXH�O¶H[SOLFDWLRQ�GX�
chirurgien avait raté sa cible. 



P10 : LH�FKLUXUJLHQ�P¶D�H[SOLTXp�TXH�MH�IDLVDLV�GH�O¶DOJRG\VWURSKLH�GRQF�HQ�JURV�MH�PH�FUéais 
OD�GRXOHXU��(W�M¶DL�GLW�QRQ��F¶HVW�SDV�PRL�TXL�PH�FUpH�OD�GRXOHXU��MH�O¶DL�HX�GqV�OH�GpEXW���DORUV�
MH�OXL�DL�GLW�³RXDLV�F¶HVW�PRL�TXL�PH�GHPDQGH�OD�QXLW�GH�UHVVHQWLU�GHV�FRXSV�GH�FRXUDQW�GDQV�
OD�FKHYLOOH��´�MH�O¶DYDLV�XQ�SHX�PDO�SULV�« 

Des patients oQW� UDSSRUWp� pJDOHPHQW� FRPPH� G¶DXWUHV� SDWLHQWV� XQH� GLIILFXOWp� j� DSSUpKHQGHU�
vraiment le rôle du cerveau dans la douleur chronique, autrement que par une question de 
volonté. 

P10 : LD�WrWH�HW�OH�FRUSV�F¶HVW�ELHQ�GHX[�FKRVHV�différentes : moi y a des jours où je vais me 
OHYHU�HW�MH�YDLV�PH�GLUH��MH�QH�YHX[�SDV�DYRLU�PDO�GH�OD�MRXUQpH��oD�F¶HVW�ELHQ�PD�WrWH�TXL�OH�
SHQVH��0DLV�MH�PHWV�OHV���SLHGV�SDU�WHUUH�HW�M¶DL�ELHQ�PDO�j�OD�FKHYLOOH�GRQF�PD�GRXOHXU�HVW�
bien là.  
 
P7 : CRPPH�F¶HVW�OH�FHUYHDX�TXL�FRQWU{OH�WRXW oD��M¶DL�GpMj�HVVD\p�G¶HQUD\HU�HQ�GLVDQW�³EHQ�
QRQ�MH�YDLV�ELHQ��M¶DL�SDV�PDO´��PDLV�oD�PDUFKDLW�SDV�WURS�« 

Ainsi parvenir à transmettre au patient un message FODLU��TX¶LO puisse intégrer semblait un subtil 
exercice pour le médecin.  

P8 : Voilà il fallait TXH�MH�FRPSUHQQH�FH�TXH�F
pWDLW�O¶DOJRG\VWURSKLH��GRQF�LO�IDOODLW�GpMj�TXH�
OH�FKLUXUJLHQ�P¶H[SOLTXH�XQ�SHX��PDLV�PrPH�HQ�P¶D\DQW�H[SOLTXp��F¶pWDLW�XQ�SHX�FRQIXV 

/H�SDWLHQW����VRXOLJQDLW�O¶LPSRUWDQFH�GH�SDUOHU�³OH�PrPH�ODQJDJH´��HQ�V
DGDSWDQW�DX[�VFKpPDV�
de pensées du patient, pour permettre une compréhension réciproque. La patiente 6 rapportait 
FRPPH�O¶XWLOLVDWLRQ�SDU�OH�PpGHFLQ�G¶LPDJHV�HW�PpWDSKRUHV�SURFKHV�GH�VD�YLH�OXL�DYDLW�SDUOp�HW�
SRXYDLW� FRQWULEXHU� j� O¶LQWpJUDWLRQ� HW� PpPRULVDWLRQ� GHV� PHVVDJHV� FOpV à distance de la 
consultation. 

P11 : On arrivait à parler le même langage, on se comprenait, et il comprenait ce que je lui 
disais.  

P6 : MDLV�FH�TXL�P¶D�OH�SOXV�IUDSSp��F¶HVW�VRQ�H[SOLFDWLRQ���HQ�IDLW�LO�P¶D�H[SOLTXp�TXH�SDU�
exemple si un jeune arbre pousse avec beaucoup de tempêtes plusieurs fois dans la vie de 
O¶DUEUH��O¶DUEUH�LO�D�SRXVVp�GH�WUDYHUV��LO�YD�rWUH�WRUGX�HW�GX�FRXS��F¶pWDLW�LPDJp��ELHQ�LPDJp�
PDLV�M¶DL�ELHQ�FRPSULV�FH�TX¶LO�D�YRXOX�GLUH�SDU�UDSSRUW�j�oD����«��oD�P¶D�SDUOp�MH�SHQVH�Tue 
MH�Q¶RXEOLHUDL�SDV. 

 



d) Comprendre la complexité des mécanismes de la douleur-maladie : une ouverture vers de 
ŶŽƵǀĞůůĞƐ�ƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞƐ�Ě͛ĂĐƚŝŽŶƐ�ƉŽƵƌ�ůĞ�ƉĂƚŝĞŶƚ 

x Comprendre les voies de la douleur chronique : sortir du paradigme de la 
douleur aiguë où une douleur = une cause 

3OXVLHXUV� SDWLHQWV� VH� VRQW� UHFRQQXV� GDQV� O¶H[SOLFDWLRQ� GX� FHUFOH� YLFLHX[� GH� OD� GRXOHXU��
Comprendre que les conséquences de la douleur jouaient un rôle dans son maintien, et donc que 
la douOHXU�FKURQLTXH�QH�V¶H[SOLTXDLW�SDV�VHXOHPHQW�SDU�XQH�FDXVH��D�SDUWLFLSp�j�OHXU�FKDQJHPHQW�
de représentation. 

P3 : La fatigue, le mauvais sommeil, toutes ces choses-là je me suis reconnu mais à 200% 
TXRL��%HQ�RXL��M¶pWDLV�YUDLPHQW�GDQV�FH�FDV��PDLV�SLOH�OHV 2 pieds dedans. 

P11 : JH�PH�VXLV�UHFRQQX�GDQV�FH�TX¶LO�PH�UDFRQWDLW��GDQV�OH�GpYHORSSHPHQW�GHV�GRXOHXUV�
chroniques. Je me suis reconnu dans le circuit de la douleur, parce que personne ne m'avait 
jamais expliqué ça. 

/D�SDWLHQWH���UHFRQQDLVVDLW�O¶LPSDFW�QpJDWLI�GX�VWUHVV�HW�GH�O¶DQJRLVVH�VXU�VD�GRXOHXU� 

P9 : C'est vrai que la fibromyalgie est nourrie par le stress et les angoisses. 

La patiente 6 découvrait que le stress était un facteur majorant la perception de la douleur, mais 
non responsable entièrement de celle-ci. 

P6 : &H�TXH� MH�YDLV� UHWHQLU�SDU�H[HPSOH��F¶HVW�TXH�GpMj�FH�Q¶HVW�SDV� OH�VWUHVV�TXL�FDXVH� OD�
GRXOHXU��F¶HVW�FH�TX¶LO�P¶D�GLW��OH�VWUHVV�SHXW�DPSOLILHU�OD�GRXOHXU��PDLV�F¶HVW�SDV�OXL�TXL�OD�
cause.  
Parce que les médecins ont souvent WHQGDQFH�j�GLUH�TXH�F¶HVW�OH�VWUHVV���HQ�IDLW�F¶HVW�Woujours 
le stress pour eux. 

La patiente 7 rapportait avoir découvert le rôle des expériences passées intégrées par le cerveau 
dans la douleur ressentie. 

P7 : G
DSUqV�FH�TX¶RQ�P¶D�H[SOLTXp��F¶HVW� OH�FHUYeau qui contrôle ça et qui anticipe sur un 
SDVVLI�TX¶LO�D�HQUHJLVWUp�GH�WRXW�VRQ�SOHLQ�VL�MH�SXLV�GLUH� 

 
 
 
 



x 'pFRXYHUWHV�GH�QRXYHDX[�OHYLHUV�G¶DFWLRQV 

Cette compréhension a permis à certains patients de découvrir comment ils pouvaient agir sur 
différentes composantes de la douleur. Les patientes 6 et 7 évoquent comment les techniques 
de distraction et de relaxation pouvaient agir sur la composante psychique de la douleur. 

P7 : L¶HVSULW�HVW�XQ�JUDQG�PRWHXU��OH�F{Wp�QHXURORJLTXH�D�XQH�JUDQGH�LQIOXence.  Par exemple, 
déjà la positive attitude. Donc quelque part penser à autre chose, être actif sur autre chose, se 
OLEpUHU�O¶HVSULW�SHUPHW�G¶RXEOLHU�DXVVL� 

P6 : IO�P¶D�YUDLPHQW�SDUOp�GH�OD�UHOD[DWLRQ��LO�P¶D�GRQQp�GHV�VpDQFHV aYHF�O¶LQILUPLqUH�SRXU�
fairH�GHV�VpDQFHV�GH�UHOD[DWLRQ��F¶HVW�LPSRUWDQW�SDUFH�TX¶RQ�VDLW�SDV�IRUFpPHQW�TXH�oD�YD�DYRLU�
un impact. 

'HV�SDWLHQWV�RQW�DXVVL�FRPSULV�O¶LQIOXHQFH�GH�OD�part comportementale de la douleur, c'est -à 
-GLUH�FRPPHQW�OD�UpSRQVH�TX¶LO�GRQQDLW�j�OHXU�GRXOHXU�SRXYait contribuer ou non à son maintien. 
3DU�H[HPSOH��OHV�SDWLHQWHV���HW���UDSSRUWDLHQW�TX¶HOOHV�DYDLHQW�FRPSULV�O¶LPSDFW�QpJDWLI�GH�IRUFHU�
OHXU�DFWLYLWp�VDQV�V¶DGDSWHU�j�VD�GRXOHXU��/D�SDWLHQWH���HQ�FRPSUHQDQW�O
LPSDFW�GH�O¶K\SHUDFWLYLWp�
sur ses douleurs parvenait à changer de regard sur elle-PrPH�HW�j�V¶pFRXWHU�SOXV�  

P6 : Il P¶D�GLW�TX¶LO�\�DYDLW�WRXWH�XQH�SKDVH�R��OH�FRUSV�UpVLVWDLW�DX[�GRXOHXUV�HW�TX¶DSUqV�
TXDQG�OH�FRUSV�LO�SHXW�SOXV�UpVLVWHU��OD�GRXOHXU�HOOH�GXUH��HW�oD�F¶pWDLW�VXU�OH�VFKpPD�DXVVL� 

P4 :  $�OD�VXLWH�G¶DYRLU�SDUOp��F¶HVW�Oj�TXH�M¶DL�FRPSULV�TXH�«�F¶HVW�PRL�TXL�HQ�IDLW�WURS���-H�
vais au bout de mes forces et voilà. 

P1 : HQ�IDLW�M¶DL�FRPSULV�TXH�oD�ne VHUYDLW�j�ULHQ�GH�IRUFHU��SDUFH�TXH�SOXV�MH�IRUFH�SOXV�M¶DXUDL�
mal. Je peux me dire en fait, je peux me poser, je suis pas feignante si je me pose ! 

Le patient 11, lui, partageait avoir compris que sa manière de prendre les antalgiques pour 
pouvoir continuer à forcer autant était contre bénéfique. 

P11 : 3DUFH�TX¶LO�P¶D�H[SOLTXp�OH�FKHPLQHPHQW�TXH�MH�IDLVDLV�WRXW�VHXO�GH�PRQ�F{Wp��F
HVW-à-
dire prendre de plus en plus de médicaments, pour continuer à faire autant de choses. Et que 
ça empirait les choses. 

3RXU�FHUWDLQHV�SDWLHQWHV��DYRLU�FRPSULV�FH�TX¶pWDLW la douleur chronique permettait de mieux 
O¶H[SOLTXHU� j� VHV� SURFKHV�� GDQV� O¶LQWHQWLRQ� TXH� O¶HQWRXUDJH� SXLVVH� FRPSUHQGUH� OD� QpFHVVLWp�
G¶DGDSWHU�O¶DFWLYLWp�   



P6 : Parce que maintenant je peux mettre des mots sur mes douleurs, les expliquer, parce 
TX¶DYDQW�TXDQG�RQ�PH�GHPDQGDLW��MH�QH�VDYDLV�PrPH�SDV�TXRL�GLUH�GRQF�F¶pWDLW�FRPSOLTXp��
très compliqué. 

P1 :  /j�GpMj�MH�YDLV�PRQWUHU�FH�GRFXPHQW�LPSRUWDQW�j�PRQ�FRQMRLQW�SDUFH�TXH�F¶HVW�LPSRUWDQW�
TX¶LO�FRPSUHQQH�DXVVL��-H�YDLV�OXL�PRQWUHU�OD�SUHVFULSWLRQ�HW�SXLV�OH document qui explique ce 
TXH� F¶HVW� OD� GRXOHXU� FKURQLTXH� SDUFH� TXH� FH� Q¶HVW� SDV facile de faire comprendre. 
(...) pour lui expliquer que je dois prioriser.   

 

ŐͿ���ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ͕�ů͛ŝŶĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶ�ŵĂŝŶƚŝĞŶƚ�ůĞ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ�ƋƵġƚĞ�ĚƵ�ƉŽƵƌƋƵŽŝ�  
 
Ne pas IUDQFKLU� FHWWH� pWDSH� GH� FRPSUpKHQVLRQ� DSSDUDvW� FRPPH� XQ� IUHLQ� j� O¶HQJDJHPHQW� GX�
processus de changement. 
 
'DQV�OH�FDV�GH�OD�SDWLHQWH����XQH�JUDQGH�SDUWLH�GH�O¶HQWUHWLHQ�D�pWp�FRQVDFUpH�j�O¶LQFRPSUpKHQVLRQ�
persistante du lien de causalité entre ses sollicitations musculaires et ses douleurs diffuses. Les 
TXHVWLRQV� HQJHQGUpHV� SDU� O¶LQFRPSUpKHQVLRQ� VHPEODLHQW� HQYDKLU� OD� SDWLHQWH� HW� O¶HPSrFKHU�
G¶RXYULU�GH�QRXYHOOHV�SHUVSHFWLYHV�GDQV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GH�OD�GRXOHXU� 
 

P7 : Par exemple, je peux marcher et je vais avoir mal, ce qui est quelque chose de logique, 
FDU�PHV�MDPEHV�YRQW�WUDYDLOOHU��PDLV�DORUV�SRXUTXRL�M¶DL�PDO�DX[�EUDV��DX�FRXGH�HW�DX�ERXW�GX�
doigt ? &¶HVW pas parce que je vais réduire ma marche que je vais mieux après. Vous voyez 
ce que je veux dire ? jH�Q¶DUULYH�SDV�j�FRPSUHQGUH�OD�FDXVDOLWp��oD�QH�PH�VHPEOH�SDV�IRUFpPHQW�
WUqV�HQ�DGpTXDWLRQ�SDUFH�TXH�MH�QH�YRLV�SDV�OH�UDSSRUW«´  

/¶LQFRPSUpKHQVLRQ� SRXYDLW� SURYRTXHU� XQ� VHQWLPHQW� G¶LQFRPSpWHQFH� SRXU� OD� patiente : elle 
provoquait des difficultés à savoir comment réagir à la douleur. 

P7 : -H�YRXGUDLV� VDYRLU� VL� OH� VSRUW�P
DSSRUWH� GX�QpJDWLI� RX�YUDLPHQW� QRQ��3DUFH�TX¶LO�PH�
semble important de continuer à faire des activités, parce que déjà je les filtre parce que je 
ne peux pas toutes les faire. 

Le fait de ne pas pouvoir répondre de manière adaptée à sa douleur exacerbait chez la patiente 
��OD�PHQDFH�G¶XQH�PDXYDLVH�pYROXWLRQ�HW�OD�WHQGDQFH�DX�FDWDVWURSKLVPH��TXL�VRQW�GHV�REVWDFOHV�
au changement. 

P7 : 0DLV�PRL� M¶DL� H[SOLTXp�PD� VLWXDWLRQ�� je ne veux pas que ça prenne des proportions 
énormes, je voudrais contrecarrer.  Donc je me dis que d'ici 10 ou 20 ans, si je perds autant 
en souplesse, je vais être grabataire avant l'âge.  

 



Les patients interrogés ont ainsi souligné à quel point la compréhension des mécanismes de 
la douleur chronique avait été une étape essentielle dans la représentation de leur maladie : 
elle leur permettait de sortir de la recherche de cause unique, de reconnaître le rôle du SNC 
dans la perception de la douleur et la possible discordance entre la douleur et l'imagerie. La 
compréhension des mécanismes de la douleur leur permettait enfin d'envisager de nouveaux 
leviers d'action devant leur pathologie et de faire évoluer leurs attentes en termes de prise en 
charge. 

�Ϳ�>Ă�ƌĞĚĠĨŝŶŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƚƚĞŶƚĞ�ŝŶŝƚŝĂůĞ  
a) La forte attente initiale des patients 

Les attentes des patients étaient essentiellement de deux ordres ��G¶RUGUH�GLDJQRVWLTXH��FRPPH�
pYRTXp�SOXV�KDXW��HW�G¶RUGUH�WKpUDSHXWLTXH���F¶HVW�FH�TX¶H[SULPDLW�OD�SDWLHQWH��� 

P9 : -¶DWWHQGDLV�TX¶RQ�PH�VRXODJH��SXLV�GH�O
pFRXWH��4X¶RQ�HVVD\H�GH�PH�FRPSUHQGUH�SXLV�GH�
me diagnostiquer vraiment ! 

En termes thérapeutiques��OD�PDMRULWp�GHV�SDWLHQWV�VHPEODLW�H[SULPHU�O¶DWWHQWH�G¶XQH�disparition 
GHV�GRXOHXUV��SRXU�rWUH�HQILQ�VRXODJpV��/D�SDWLHQWH���pYRTXDLW�DXVVL�O¶DWWHQWH�GH�UHWURXYHU�XQH�
vie comme avant, où la douleur ne prenait pas toute la place. 

P4 : 4X¶LO�P¶DLGH�j�PH�VRXODJHU���6RXODJHU�OD�GRXOHXU�� 

P11 : J¶DWWHQGDLV�GH�SOXV�DYRLU�PDO��PDLV�LO�P¶D�GLW�WRXW�GH�VXLWH��TXH�M¶DXUDL�SDV�SOXV�PDO�G¶XQ�
coup, TX¶RQ�Q¶DOODLW�SDV arrêter la douleur du jour au lendemain.  

P8 : QX¶RQ�DUULYH�j�PH�VRXODJHU�SRXU�TXH�MH�UHWURXYH�PD�YLH�G¶DYDQW��XQH�YLH�QRUPDOH� 

Les attentes avaient été le plus sRXYHQW� VRXPLVHV� j� O¶pSUHXYH�GX� WHPSV�GDQV� O¶DWWHQWH� GH� OD�
consultation.  
La patiente 5 évoquait comme le long délai pour le rendez-vous avait exacerbé ses attentes dans 
FH�TX¶HOOH�HVSpUDLW�GX�FRUSV�PpGLFDO�HQ�UpSRQVH�j�VD�VRXIIUDQFH� (OOH�FRPSDUDLW�O¶DWWHQte de la 
consultation à une grossesse, donc rapprochait le moment de la consultation à une naissance; 
mais DXVVL� j� O¶DWWHQWH� LGpDOLVpH� G¶XQH� UHQFRQWUH� DPRXUHXVH� R�� ILQDOHPHQW� ULHQ� QH� VH� SDVVH�
comme prévu. 

P5 : 4XDQG�W¶DWWHQGV�XQ�UHQGH]-vous pendant 9 mois... C'est un bébé neuf mois ! Moi je vis 
DYHF�FHV�GRXOHXUV�MRXUV�HW�QXLWV��WRXV�OHV�MRXUV��GRQF�YRLOj�RQ�HVW�LQWLPH�PDLV�M¶HQ�DL�XQ�SHX�
PDUUH� M¶DLPHUDLV� ELHQ�P¶HQ� GpEDUUDVVHU�� �����'RQF� GX� FRXS�� MH� VDLV� SDV�� MH�P¶DWWHQGDLV«�
comme quand on idéalise quelque chose, je vais descendre de la voiture, il va courir vers 
PRL«�HW�HQ�IDLW�ULHQ�QH�VH�SDVVH�FRPPH�prévu. 



Ainsi le plus souvent, les patients arrivaient avec de grandes attentes initiales, en écho à leur 
VRXIIUDQFH�PDMHXUH��HW�DYHF�OH�GpVLU�G¶XQH�réponse et solution rapide à leurs douleurs. Il était 
DORUV�QpFHVVDLUH�SRXU�OH�PpGHFLQ�GH�OHV�DLGHU�j�OHV�UHGpILQLU��SRXU�TX¶HOOHV�V¶RULHQWHQW�YHUV�XQ�
REMHFWLI�DWWHLJQDEOH��HQ�FRQJUXHQFH�DYHF�FH�TX¶LO�SRXYDLW�SURSRVHU� 

b) La transformation des attentes du patient 

Plusieurs patients ont rapporté comment lors de la consultation ils avaient pu remodeler leurs 
attentes : 

'¶DERUG�� O¶DWWHQWH� G¶XQH� VXSSUHVVLRQ� GHV� GRXOHXUV� SRXYDLW� VH� WUDQVIRUPHU� HQ� DWWHQWH� G¶XQH�
meilleure qualité de vie. Ensuite, la demande urgente de soulagement était remplacée par 
O¶DWWHQWH� G¶XQH� DPpOLRUDWLRQ� SURJUHVVLYH� (QILQ�� O¶DWWHQWH� YLV-à-vis du corps médical était 
pJDOHPHQW�UHPDQLpH��SDVVDQW�G¶XQH�DWWHQWH�G¶XQH�VROXWLRQ�WRXWH�IDLWH�GRQQpH�SDU�OH�PpGHFLQ��j�
O¶XWLOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHs du patient.  

/D�SDWLHQWH���SDUODLW�G¶DYRLU�XQH�³PHLOOHXUH�YLH´��TXL�SRXUUDLW�DGYHQLU�j�IRUFH�G¶\�WUDYDLOOHU� 

P1 : (W�Oj�MH�FRPPHQFH�j�FRPSUHQGUH�SHWLW�j�SHWLW�TX¶HQ�IDLW�QRQ��OD�GRXOHXU�HVW�YpULWDEOH�HW�
oD�VH�WUDYDLOOH��(W�TX¶RQ�SHXW�DUULYHU�j�DYRLU�XQH meilleure vie on va dire. 

/D�SDWLHQWH��� DFFHSWDLW� O¶LGpH�G¶DSSUHQGUH�j�YLYUH� DYHF�VD�GRXOHXU��HQ�DSSUHQDQW�j�PLHX[� OD�
gérer. 

P5 : %HQ�TXHOTXH�SDUW�MH�PH�VHQV�VRXODJpH�TXH�TXHOTX¶XQ�pFRXWH�PD�GRXOHXU��OD�FRPSUHQQH�
et la prenne en considération et voir comment on peut - SDV�O¶HQOHYHU�-mais la dompter. Un 
peu comme un lion qui est toujours là mais tu sais que si tu fais bien attention, il restera à 
une distance raisonnable. 

Les objectifs étaient alors modifiés et plus centrés seulement sur la douleur mais sur la qualité 
GH�YLH�HW�VXU�OD�IRUPXODWLRQ�G¶REMHFWLIV�UpDOLVWHV��GpILQLV�SDU�OH�SDWLHQW�DYHF�OH�PpGHFLQ� 

$LQVL��OD�GpFRXYHUWH�GH�³SHWLWHV´�FKRVHV�VLPSOHV�HW�FRQFUqWHV�j�VD�SRUWpH�UHGRQQDLW�j�OD�SDWLHQWH�
1 prise et espérance, et lui permettait de remodeler ses attentes. La patiente 5 pouvait formuler 
des objectifs concrets, centrés sur ses ressources. 

P1 : Mais là en fait tout va bien, parce que je me suis sentie comprise et  TX¶RQ�D�WURXYp�GHV�
solutions, des petites choses, des petits conseils, des petits trucs pour améliorer ma vie.  (...) 
ben par exemple, au lieu de faire tout le temps des marches très longues, ben je vais pouvoir 
diviser ça en plusieurs fois dans la journée.  

P5 : -H�YDLV� WURXYHU�GHV�PRPHQWV�RX�GHV�FKRVHV�DJUpDEOHV�� LO�P¶D�GLW�TXH� MH�GHYrais faire 
régulièrement une pause, soit de marche, soit de musique soit de « je sais pas quoi », mais 
quelque chose d'agréable. 



 
c) La discordance des attentes patient/soignant peut entraîner une frustration 

/D�SDWLHQWH���D�H[SULPp�OD�GpFHSWLRQ�GH�Q¶DYRLU�SDV�HX�OHV�UpSRQVHV�TX¶HOOH�DWWHQGDLW��)RFDOLVpH�
sur la recherche de cause biomécanique j�VD�GRXOHXU��HOOH�Q¶D�SX�pODUJLU�VHV�DWWHQWHV��  Elle avait 
OH�VHQWLPHQW�G¶DYRLU�GpMj�EHDXFRXS�FKHUFKp�OHV�UpSRQVHV�HQ�elle-PrPH��G¶DYRLU�GpMj�WUDYDLOOp�j�
FKDQJHU�VHV� UHSUpVHQWDWLRQV�SUpDODEOHPHQW�j� OD�FRQVXOWDWLRQ��HW� H[SULPDLW�XQ�EHVRLQ�G¶DXWUHV�
réponses.  

P7 : /¶LPSUHVVLRQ�JpQpUDOH�pWDLW�SOXV�XQ�UHQGH]-YRXV�GH�W\SH�SV\FKRORJLTXH�TX¶DXWUH�FKRVH��
centré sur ma personne, aYHF� EHDXFRXS� G� µLQWHUURJDWLRQV� VXU� PRL-même, alors que moi 
M¶DWWHQGDLV� GHV� UpSRQVHV� GH� OD� SDUW� GH� OD� SHUVRQQH� TXL� PH� UHFHYDLW�� 
-¶pWDLV�HQ�GHPDQGH�HW�LO�PH�SRVDLW�OHV�TXHVWLRQV�FRPPH�VL�M¶DYDLV�OHV�UpSRQVHV�  

Il part du principe que ces personnes sont capaEOHV�G¶DSSRUWHU�FHUWDLQV�pOpPHQWV�SRXU�FRQWUHU�
HIIHFWLYHPHQW�FHV�GRXOHXUV��'RQF�MH�SHQVH�TXH�F¶HVW�oD�TX¶LO�FKHUFKDLW�DX�IRQG�GH�PRL�  Je 
pense que certaines choses je suis en mesure de lui donner, mais ce n'est pas les réponses que 
M¶DWWHQGV��FDU�PRL-même je suis en mesure de les analyser et de les comprendre. 

$�O¶LQYHUVH��la patiente 8 exprimait que les réponses purement médicamenteuses proposées ne 
O¶D\DQW�SDV�VDWLVIDLWH��HOOH�DYDLW�GpEXWp�GHV�VpDQFHV�GH�VRSKURORJLH�  

P8 : -¶DWWHQGDLV� EHDXFRXS� GH� FKRVHV� M¶DYRXH� 0DOKHXUHXVHPHQW�� MH� WURXYH� TXH� M¶DL� HX�
EHDXFRXS� GH�PpGLFDPHQWV� RU� MH� Q¶DLPH� SDV� SUHQGUH� GH�PpGLFDPHQWV� ��Donc je me suis 
WRXUQpH�YHUV�G¶DXWUHV�VROXWLRQV��-¶DL�FRPPHQFp�OD�VRSKURORJLH��(OOH�HVW�j�OD�IRLV�VRSKURORJXH�
et hypnothérapeute 

 
D) ReprenĚƌĞ�ƐĂ�ƉůĂĐĞ�Ě͛ĂĐƚĞƵƌ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƐŽŝŶ� 
a) Le patient mis face à ses responsabilités : du pouvoir redonné 

Les patients au cours de la consultation ont été mis par le médecin face à leur responsabilité. 
Cela a permis de leur redonner du pouvoir, pour participer de manière active à leur prise en 
charge.  
&¶HVW�OH�FDV�GHV�SDWLHQWHV���HW���TXL�RQW�UDSSRUWp�FRPPH�OH�PpGHFLQ�LQVLVWDLW�VXU�OHXU�QpFHVVDLUH�
implication pour une efficacité et les invitait vivement à prendre part à leur prise en charge. 

P5 : ,O�P¶D�dit : moi je peux vous donner des choses, mais si vous de votre côté vous ne savez 
pas dire : ³VWRS�MH�PDUFKH�SXLV�MH�P
DUUrWH��MH�PH�UHSRVH��MH�PH�SRVH´�  Ça ne servira à rien. 

P9 : %HQ�MH�FURLV�TXH�F¶HVW�OH�PpGHFLQ�TXL�P¶D�GLW�³�PRL�MH�SHX[�YRXV�DLGHU�GH�PRQ�côté, mais 
si vous, YRXV�Q¶HVVD\H]�SDV GH�UHOkFKHU�XQ�SHWLW�SHX�HW�G¶pFRXWHU�YRWUH�FRUSV��je ne pourrais 
rien IDLUH�SRXU�YRXV��4XDQG�LO�\�D�FHV�GRXOHXUV�F¶HVW�TX¶LO�YRXV�GLW�VWRS��IDXW�DUUrWHU� 

 



b) Quand le patient se saisit de sa ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ͕�ŝů�ƉĞƵƚ�ƌĞƉƌĞŶĚƌĞ�ƐĂ�ƉůĂĐĞ�Ě͛ĂĐƚĞƵƌ�ĚĂŶƐ�ůĞ�
soin 

/H�PpGHFLQ�QH�SRXYDLW�TX¶LQFLWHU�OH�SDWLHQW�j�SUHQGUH�SDUW�j�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�HQ�OXL�ODLVVDQW�GH�
OD�SODFH��PDLV�F¶pWDLW�DX�SDWLHQW�GH�VH�VDLVLU�GH�FH�U{OH�� 

Les entretiens réalisés immédiatement après la première consultation le montrent : 
/¶LQYLWDWLRQ�GX�PpGHFLQ�D�SHUPLV�j� OD�SDWLHQWH���GH�SUHQGUH�FRQVFLHQFH�GH� OD�SODFH� FHQWUDOH�
TX¶HOOH�GpWHQDLW�GDQV�VD�SULVH�HQ�FKDUJH��HW�GH�WURXYHU�GHV�PR\HQV�G¶DFWLRQV�FRQFUHWV�j�PHWWUH�
HQ�°XYUH�GDQV�VD�Yie. 

/D�SDWLHQWH���D�GpFRXYHUW�VRQ�U{OH�SRWHQWLHO�GDQV�VRQ�YpFX�GH�OD�GRXOHXU��TXL�pWDLW�GH�O¶RUGUH�
G¶XQ�HQWUDvQHPHQW��GHPDQGDLW�GX�WHPSV�HW�GH�OD�UpSpWLWLRQ�HW�OD�QpFHVVLWp�G¶pFRXWHU�VRQ�FRUSV�HW�
la patiente 2 a UHFRQQX�O¶LPSRUWDQFH�GH�SUHQGUH�VRLQ�G¶HOOH� Le patient 3 a décidé par exemple 
GH�VRUWLU�GH�O
LVROHPHQW��HQ�V¶RXYUDQW�SOXV�DX[�DXWUHV��DX�OLHX�GH�VH�UHQIHUPHU�VXU�VD�GRXOHXU� 

P9 : &
HVW�Oj�TXH�M¶DL�YUDLPHQW�SULV�FRQVFLHQFH�TXH�OD�WKpUDSLH�WHQDLW�DXVVL�SDU�UDSSRUW�j�PRL��
4XH�PRL�DXVVL�M¶DL�XQ�FKangement dans mon mode de vie à faire, dans pleins de choses. Mais 
F¶HVW�GLIILFLOH��KHLQ��F¶HVW�GLIILFLOH�  

P1 Là je commence à comprendre que je peux travailler dessus, petit à petit.  
&H�TXH�M¶DL�FRPSULV��F¶HVW�TX¶LO�IDXW�TXH�M¶DSSUHQQH�j�SOXV�P¶pFRXWHU�HW�TXH�M¶DUUrWH�GH�JpUHU�
WURS�G¶DFWLYLWpV��RX�GH�WURS�PH�IRUFHU�j�IDLUH�GHV�FKRVHV��LO�IDXW�TXH�MH�SUHQQH�SOXV�GH�WHPSV�  Et 
SRXU� XQH� IRLV� TX¶RQ�PH� GLW� GH�P¶pFRXWHU� HW� GH� QH� SDV� IRUFHU� ��waouh ça fait du bien ! 
 
P2 : &¶HVW�j�PRL�PDLQWHQDQW�GH�IDLUH�OH�QpFHVVDLUH��6¶RFFXSHU�GH�VRL��  

P3 : Je vais moins me renfermer sur moi-même vous voyez. Je pense TXH�M¶DL déjà envie de 
P¶RXYULU�XQ�SHX�SOXV��0RLQV�HQYLH�GH�IDLUH�OH�JURV�GRV�HW�GH�PH�UHQIHUPHU��-H�VHQV�TX¶LO�HVW�
WHPSV�SRXU�PRL�G¶RXYULU�XQ�SHX�SOXV�OHV�IHQrWUHV�GH la maison. 

 

/¶DXWRQRPLVDWLRQ�GX�SDWLHQW�D�SX� pJDOHPHQW�rWUH�PLVH�HQ�pYLGHQFH� ORUV�G¶HQWUHWLHQV� UpDOLVpV�
plusieurs mois après la première consultation douleur. /H�SDWLHQW�SRXYDLW�DORUV�V¶LQYHVWLU�GDQV�
différents domaines de la prise en charge, notamment eQ�V¶DSSURSULDQW�OHV�WKpUDSHXWLTXHV�  

/D�SDWLHQWH���D�H[SULPp�OD�QpFHVVLWp�G¶XQ�WUDYDLO�FROODERUDWLI�DYHF�OH�PpGHFLQ�SRXU�WURXYHU�OH�
meilleur ajustement des médicaments. 

P5 : La psychiatre elle joue sur les médicaments pour savoir comment mieux les adapter (...) 
on a réadapté les doses plusieurs fois, car je trouvais que MH�Q¶pWDLV�SDV bien, donc on a changé 
la répartition des doses. Le réglage, on met du temps à le trouver.  

'¶DXWUHV�SDWLHQWV��VRQW�GHYHQXV�DFWHXUV�en changeant leur comportement ou mode de vie qui 
auto-entretenaient leur douleur. 

Plusieurs patients ont raconté comment à plusieurs mois de la consultation ils sont parvenus à 
ajuster leur rythme de vie : la patiente 9 a mis en place la pratique de méditation 



régulièrement, HW� DLQVL� TXH� OD� SDWLHQWH� ��� HOOHV� RQW� DSSULV� j� V¶DUUrWHU� j� WHPSV�� DYDQW� G¶DYRLU�
dépassé leur limite et été trop loin dans la douleur.  

P9 : BHQ�MH�IDLV�GH�OD�PpGLWDWLRQ�PDLQWHQDQW��HW�M¶HVVD\H�G'écouter un peu mon corps, quand 
M¶DL�GHV�GRXOHXUV�EHQ�MH�IRUFH�SOXV� Je me dis, allez hop j'arrête et tant pis, ce que je fais pas 
DXMRXUG¶KXL�MH�OH�IHUDL lH�OHQGHPDLQ��$YDQW�oD�M¶HQ�pWDLV�incapable. 

P5 :  -¶DFFHSWH�GH�ODLVVHU�OHV�FKRVHV�VL�MH�QH�SHX[�pas. Dès que je vais ressentir le besoin je 
vais me poser, j'essaye de le faire vraiment. 

 
La patiente 5 osait désormais exprimer ses limites et prendre du temps seule TXDQG�F¶pWDLW�
QpFHVVDLUH�SRXU�OLPLWHU�O¶H[DFHUEDWLRQ�GHV�GRXOHXUV�SDU�OH�VWUHVV�HW�OH�FRQIOLW� 
 

P5 : MDLQWHQDQW�TXDQG�MH�VHQV�TXH�oD�QH�YD�SDV�ELHQ��TX¶LO�\�D�GHV�FKRVHV�TXL�PH�VDRXOHQW��
M¶DL�DSSULV�j�gérer : MH�GLV�M¶DL�MXVWH�EHVRLQ�G
rWUH�WRXWH�VHXOH��MH�P¶HQ�YDLV�XQ�PRPHQW�SRXU�
souffler. Ça, F¶HVW�FRPSULV�SDU�PHV�SURFKHV�  

 
,O�VHPEOH�TX¶HQ�SHUPHWWDQW�DX�SDWLHQW�GH�GpFRXYULU�O¶LPSDFW�TX¶LO�SRXYDLW�DYRLU�VXU�VD�GRXOHXU��
en le responsabilisant, il retrouvait une prise sur sa douleur. La patiente 9 exprimait avec 
VRXODJHPHQW� OD� PHLOOHXUH� JHVWLRQ� GH� VHV� GRXOHXUV�� ELHQ� TX¶HOOHV� VRLHQW� WRXMRXUV� SUpVHQWHV� 
 

P9 ��/HV�GRXOHXUV��MH�OHV�DL�WRXMRXUV�HIIHFWLYHPHQW��PDLV�M¶DL�O¶LPSUHVVLRQ�TXH�M¶DUULYH�j�PLHX[�
les gérer. 

5HSUHQGUH�VD�SODFH�G¶DFWHXU�GDQV�VD�SULVH� HQ�FKarge et plus globalement les rênes de sa vie 
VHPEODLW� GLPLQXHU� OH� UHVVHQWL� G¶LPSXLVVDQFH� GX� SDWLHQW�� HW� OXL� GRQQHU� SOXV� GH� SULVH� VXU� VHV�
douleurs.  

c) La relation médecin-malade, partenariat à construire et terreau du changement  
 

x La relation thérapeutique, comme un partenariat 

6L�OH�PpGHFLQ�LPSXOVDLW�O¶DXWRQRPLH�DX�SDWLHQW��F¶HVW à ce GHUQLHU�TX¶LO�UHYHQDLW�GH�VH�VDLVLU�GH�
VRQ� U{OH� HW� V¶\� LQYHVWLU�� HQ� PHWWDQW� HQ� SODFH� GDQV� VD� YLH� OHV� OHYLHUV� G¶DFWLRQV� GpFRXYHUWV� 
 
La relation thérapeXWLTXH� SRXYDLW� DORUV� SUHQGUH� OD� IRUPH� G¶XQ� SDUWHQDULDW�� R�� OH� VRLJQDQW�
accompagnait le patient.  

/D� SDWLHQWH� �� D� H[SULPp� FRPPH� HOOH� SHUFHYDLW� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GX� PpGHFLQ� FRPPH�
VpFXULVDQWH��PDLV�WRXW�HQ�OXL�SHUPHWWDQW�G¶rWUH�DFWHXU�HOOH-même de sa guérison. 

P1 : /j�RQ�YD�W¶DFFRPSDJQHU��RQ�YD�W¶DLGHU��RQ�YD�WH�SURSRVHU�GHV�FKRVHV��RQ�YD�SDV�WH�ODLVVHU�
tout seul en gros. (...) et je vais pouvoir changer des choses. 



Le patient 3 soulignait comment la qualité de la relation thérapeutique avait pu contribuer à 
O¶HQJDJHU�GDQV�FHWWH�DXWRQRPLVDWLRQ�  

P3 : 3DUFH�TXH�M¶DYDLV�SDV�WURXYp�jusque-là FHWWH�SHUVRQQH�TXL�DOODLW�P¶DLGHU�j�PH�PHWWUH�OH�
pied à l'étrier. 

Les changements mis en place par le patient dans la réponse à la douleur semblaient facilités 
SDU�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH� Par exemple, la pratique de la méditation pleine 
FRQVFLHQFH�ORUV�GHV�VpDQFHV�DYHF�O¶LQILUPLqUH�DLGDLW�OD�PLVH�HQ�SODFH�j�GRPLFLOH�GH�FH�PR\HQ�
efficace pour la patiente 5. 

P5 : Je fais des séances de méditation et OkFKHU�SULVH�DYHF�O¶LQILUPLqUH�HW�oD��oD�PH�IDLW�TXDQG-
même effet bien 2-3 jours derrière. Pendant 2-��MRXUV��M¶DUULYH�j�ODLVVHU�FRXOHU��-¶HVVD\H de le 
faire moi-même avec des séances sur Deezer à la maison, ce qui me permet de retrouver aussi 
un petit peu de sérénité 

 

x Les leviers dans la relation médecin-malade pour que le patient devienne 
acteur  

/H�WHPSV�ORQJ�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ��O¶DEVHQFH�G¶LQWHUUXSWLRQ�ORUV�GH�O¶pFRXWH�HW�OH�VLOHQFH�ODLVVp�
SHUPHWWDLW�DX�SDWLHQW�GH�UpIOpFKLU�HW�G¶pODERUHU�pendant la consultation. 

P6 : Par exemple, il ne me coupait pas la parole. Même si parfois il y avait des blancs, le 
temps que je mette mes idées bien en place pour lui parler, il me laissait le temps en fait de 
SDUOHU�HW�GH�OXL�GLUH�FH�TXH�M¶DYDLV�j�GLUH� 

P5 : EW�SXLV�SDV�VH�VHQWLU�VSHHG��DYRLU�OH�WHPSV��7¶HV�Oj��W¶HV�SDV�FKURQRPpWUp��peut-être TX¶LO�
D�UHJDUGp�O¶KHXUH�HW�TX¶LO�DYDLW�VRQ�SODQQLQJ�PDLV�j�DXFXQ�PRPHQW�oD�F¶HVW�UHVVHQWL� 

Pour la patiente 6, se sentir respectée dans la relation et libre de FKRLVLU�FH�TX¶HOOH�HQWUHSUHQGUDLW�
j�OD�ILQ��pWDLW�UDSSRUWp�FRPPH�TXHOTXH�FKRVH�G¶LPSRUWDQW�TXL�FRQWULEXDLW�pJDOHPHQW�j�OXL�GRQQHU�
du pouvoir dans la prise en charge.  

P6 :  ,O� QH�P¶D� SDV� IRUFp� SDU� H[HPSOH� j� OD� ILQ�� SRXU� OHV�PpGLFDPHQWV� RX� OHV� VpDQFHV� GH�
ps\FKRORJXH�RX�GH�UHOD[DWLRQ�SDU�H[HPSOH��,O�P¶D�SURSRVp��LO�P¶D�MXVWH�SURSRVp�HW�VL�M¶pWDLV�
SDV�G¶DFFRUG�M¶pWDLV�WRXW�j�IDLW�HQ�GURLW�GH�UHIXVHU�HQ�IDLW��(W�oD�F¶HVW�LPSRUWDQW�DXVVL�MH�WURXYH�
TX¶RQ�QH�VH�VHQWH�SDV forcé, contraint.  («��F¶HVW�oD�OLEUH�GH�FKRLVLU�HW�OLEUH�GH�FH�TXH�M¶DYDLV�
envie de dire.  

Enfin, pouvoir formuler son attente en début de consultation, était relevé par la patiente 6, 
FRPPH�XQH�PDUTXH�GH�O¶LQWpUrW�GX�PpGHFLQ�   



P6 : Ça P¶D�pWRQQp�LO�P¶D�GHPDQGp�FH�TXH�M¶DWWHQGDLV�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ��(W�oD�P¶D�pWRQQp��
SDUFH�TX¶HQ�JpQpUDO�SHUVRQQH�QH�PH�GHPDQGH�FH�TXH�M¶DWWHQGV�GH�OD�consultation. Et ça fait 
TXDQG�PrPH�SODLVLU��oD�PRQWUH�DXVVL�XQ�UpHO�LQWpUrW�M¶DL�WURXYp�  

Les entretiens ont fait ressortir que la compréhension par le patient de son rôle leur permettait 
un changement dans la manière de vivre et prendre en charge leur douleur.  
Cette compréhension, provoquée par le médecin, se concrétisait au cours de la consultation en 
identifiant avec le patient des leviers d'action et en coconstruisant des nouveaux objectifs avec 
lui. La qualité de la relation médecin malade était essentielle dans cette évolution. 

 
�Ϳ�hŶ�ĐŚĞŵŝŶ�Ě͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ͕�ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ�ƋƵŝ�Ɛ͛ŝŶƐĐƌŝƚ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĞŵƉƐ 
a) la douleur, bouleversement profond dans la vie des patients  

/HV�SDWLHQWV�UDSSRUWDLHQW�FRPPHQW�OD�GRXOHXU�V¶pWDLW�LPPLVFpH�GDQV�WRXV�OHV�GRPDLQHV�GH�OHXU�
YLH��(Q�V¶LQVWDOODQW��HOOH�DYDLW�GXUDEOHPHQW�PRGLILp�OHXU�YLH��HOOH�DYDLW�XQ�LPSDFW�VXU�OH�PRUDO��
sur les liens familiaux, provoquait limitation et dépendance, et réduisait la capacité à se projeter. 

La douleur avait un impact fort sur le moral de la patiente 9. 

P9 : Ça PH�UHQGDLW�LUULWDEOH�IRUFpPHQW��-¶DYDLV�SOXV�WURS�HQYLH�GH�VRUWLU��RQ�Q¶D�SOXV�HQYLH�GH�
ULHQ��RQ�HVW�IDWLJXp��-H�QH�SHQVDLV�TX¶j�DOOHU�PH�FRXFKHU��Pais même la nuit ça continuait.  
  

(OOH�pWDLW�VRXYHQW�j�O¶RULJLQH�GH�OLPLWDWLRQV�FKH]�GHV�SDWLHQWV��TXL�Q¶pWDLHQW�SDV�IDFLOHV�j�DFFHSWHU�� 
/D�SDWLHQWH���H[SULPDLW�TXH�O¶DFFHSWDWLRQ�GH�VRQ�LQYDOLGLWp�HQ�OLHQ�DYHF�OD�GRXOHXU�pWDLW�UHQGXH�
plus difficile par la comparaison avec les jeunes de son âge.  

P1 : IO�IDXW�TXH�M¶DFFHSWH�OH�IDLW�TXH�MH�QH�VXLV�SDV�FRPPH�WRXW�OH�PRQGH�HW�TXH�MH�QH�VHUDLV�
jamais comme tout le monde au niveau de la douleur. &¶HVW�SDV IDFLOH�G¶rWUH�j����DQV�HW�VH�
GLUH�TX¶LO�IDXW�XQ�IDXWHXLO�SRXU�IDLUH�GHV�JUDQGHV�DFWLYLWpV��DORUV�TXH�OHV�DXWUHV��LOV�FRXUHQW�j�
côté de nous et peuvent faire des quinzaines de kilomètres. 

Les patientes 5 et 8 rapportaient aussi comme la douleur impactait leurs relations familiales en 
créant notamment des dépendances et des aménagements contraints et forcés des liens et 
REOLJHDQW�j�OD�FUpDWLRQ�G¶XQ�QRXYHO�pTXLOLEUH� 

La patiente 5 exprimait la difficulté de vivre cette nouvelle situation de dépendance vis à vis de 
VD� IDPLOOH�� HW� G¶DFFHSWHU� VHV� OLPLWHV� SRXU� VH� SUpVHUYHU�� &H� FKDQJHPHQW� GH� SRVWXUH�� YHQDLW�
ERXVFXOHU�VRQ�LQGpSHQGDQFH��VHV�FDSDFLWpV��(OOH�YLYDLW�OD�GHPDQGH�G¶DLGH�FRPPH�XQ�VHQWLPHQW�
d'infériorité. 

P8 : Je ne pouvais plus bouger, je ne conduisais pas��M¶pWDLV�HQIHUPpH�GDQV�PHV���PXUV��$X�
QLYHDX�IDPLOLDO��F¶HVW�FODLU�F¶pWDLW�FRPSOLTXp� (...) Enfin, je peux reconduire maintenant ! mon 



PDUL� pWDLW� WUqV� FRQWHQW� GH� SOXV�P¶HPPHQHU�� SDUFH� TXH� OXL� LO� D� VHUYL� GH� WD[L� SHQGDQW� WUqV�
ORQJWHPSV��KHXUHXVHPHQW�TX¶LO�ptait en télétravail très clairement ! 
 
P5 : Là où F¶HVW�OH�SOXV�GLIILFLOH�F¶HVW�GHPDQGHU�GH�O
DLGH��PHV�JDUoRQV�PH�GLVHQW�³GHPDQGH�
VL�W¶DV�besoin ! ´���F
HVW�K\SHU�DYLOLVVDQW ! 'DQV�O¶DEVROX�MH�VXLV�FDSDEOH�G¶DOOHU�FKHUFKHU�XQ�
SDQLHU�GH�ERLV�j�OµDXWUH�ERXW GX�JDUDJH��-H�VDLV�TXH�MH�YDLV�OH�SD\HU�PDLV�MH�VXLV�FDSDEOH�G¶\�
aller. EW� DSUqV� RQ�YD�PH�GLUH� SRXUTXRL� W¶DV� SDV�GHPDQGp� " 'HPDQGHU� WRXW� OH� WHPSV� F¶HVW�
difficile. Quand on demande, on est HQ� LQIpULRULWp��PRL� M¶DL� WRXMRXUV�HX� O¶KDELWXGH�GH� WRXW�
gérer mes tUXFV��GH�IDLUH�WRXW�FH�TXH�MH�YRXODLV��HW�Oj�PRQ�FRUSV�DXMRXUG¶KXL�LO�PH�GLW�WX�YHX[�
OH�IDLUH�PDLV�QRQ��W¶HV�SDV�WURS�FDSDEOH�  

Enfin, la douleur persistante empêchait souvent le patient de travailler. La douleur pouvait 
empêcher le patient de se projeter GDQV� O¶DYHQLU��DX�YX�GH� O¶LQFHUWLWXGH�VXU� OD� WHPSRUDOLWp�GH�
O¶DPpOLRUDWLRQ� 
La patiente 8 verbalisait comme le fait de ne pas pouvoir se projeter dans un avenir proche était 
difficile à vivre, car rendait le présent moins supportable. Elle racontait notamment la 
GpFRQYHQXH�VXU�OD�WHPSRUDOLWp�GH�VRQ�DUUrW�GH�WUDYDLO�TX¶HOOH�SHQVDLW�FRXUWH��HW�TX¶HOOH�YR\DLW�VH�
prolonger, devant la persistance de ses douleurs. 

P8 : 1H�SDV�SRXYRLU�VH�SURMHWHU�F¶pWDLW�FRPSOLTXp���'RQF�TXDQG�OD�GRXOHXU�pWDLW�Oj�HW�TXH�MH�
ne pouYDLV� SOXV� SRVHU� OH� SLHG� SDU� WHUUH�� OD� FKDXVVHWWH� pWDLW� LQVRXWHQDEOH�� M¶DYRXH� TX¶j� XQ�
moment donné psychologiquement, c'était trop. (...) entre-temps, toujours pas de travail. 
-¶pWDLV�WHOOHPHQW�SHUVXDGpH�TXH�MH�UHSUHQGUDLV�PRQ�WUDYDLO�DX�PRLV�GH�PDUV�� Le moral en a 
pris un sacré coup très clairement, car MH�Q¶HQ�YR\DLV�SDV�OH�ERXW��HW�SXLV�SHUVRQQH�Q¶pWDLW�
FDSDEOH�GH�PH�GLUH�TXDQG«�RQ�P¶D�WRXMRXUV�GLW�G¶DFFRUG�oD�YD�DOOHU�PLHX[��PDLV�TXDQG�TXRL�
"�´ 

 
ďͿ�ů͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ůŝŵŝƚĞƐ�Ğƚ�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ă�ůĂ�ĚŽƵůĞƵƌ͕�ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ�ƚĞŵƉŽƌĞů 

Le patient pour faire face à ce bouleversement était invité à emprunter un FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ��
SRXU�V¶DGDSWHU�j�VRQ�SUpVHQW�HW�UpLQYHQWHU�VD�PDQLqUH�GH�YLYUH� 

La patiente 9 évoquait la difficile acceptation dH�IDLUH�OH�GHXLO�GH�VD�YLH�G¶DYDQW��HW�OD�SDWLHQWH�7 
OD�GLIILFXOWp�j�VRUWLU�GH�VRQ�LPDJH�G¶HOOH-même. 

P9 : C
pWDLW�GLIILFLOH�j�DFFHSWHU���,O�P
DYDLW�PrPH�PDUTXp�PrPH�VXU�O¶RUGRQQDQFH�GH�SUHQGUH�
conscience que je ne serais plus comme avant. 

P7: Je suis queOTX¶XQ�GH�WUqV�DFWLYH��M¶DL�WRXMRXUV�pWp�K\SHUDFWLYH�  

Plusieurs patients évoquaient le temps incompressible nécessaire pour parvenir à cette 
acceptation.  

/D�SDWLHQWH���SDU�H[HPSOH�D�H[SULPp�FRPPH�LO�OXL�D�IDOOX�GX�WHPSV�SRXU�DFFHSWHU�O¶LQWURGXFWLRQ�
des anti-dépresseurs. 



P8 : 4XDQG�OH�PpGHFLQ�WUDLWDQW�DX�GpEXW�P¶D�SUHVFULW�OHV�DQWL-dépresseurs, je me suis dit que 
F¶pWDLW�SRXU�PRQ�SV\FKLTXH�HW�SDV�SRXU�PD�FKHYLOOH��3XLV�DSUqV�M¶DL�FRPSULV�TXH�F¶pWDLW�DXVVL�
vraiment dans un but neuropathique. Mais sur le cRXS� RQ� QH� O¶DFFHSWH� SDV� 
������Oj�LO�P¶D�DXJPHQWp�OD�GRVH�GH�PpGLFDPHQWV��MH�YDLV�PHWWUH�GX�WHPSV�j�GLJpUHU� 

'¶DXWUHV�SDWLHQWV�RQW�H[SULPp�TX¶LOV�DYDLHQW�FRQVFLHQFH�GH�OD�OHQWH�WHPSRUDOLWp�GH�FH�SURFHVVXV�
de changement.   

P1 : BHQ�M¶DL�O¶LPSUHVVLRQ�TXH�oD�YD�rWUH�ORQJ��TXH�ça ne va pas être facile mais que ça va 
V¶DPRUFHU�SHWLW�j�SHWLW��4XH�oD�YD�IDLUH�FRPPH�GHV�SHWLWV�HQJUHQDJHV�HQ�IDLW� 

P10 : JH�SHQVH�TX¶LO�IDXW�rWUH�SDWLHQW��IDLUH�DYHF�OH�WHPSV��Ça va venir petit à petit. 

/¶Ddaptation faisait aussi écho à un changement de rapport du patient à sa douleur : au lieu de 
O¶RSSRVLWLRQ��OH�SDWLHQW�SRXYDLW�VH�O¶DWWULEXHU�j�VD�IDoRQ�  

Deux patientes notamment exprimaient O¶DFFHSWDWLRQ�GH�YLYUH�DYHF�OHXU�GRXOHXU��DX�OLHX�GH�VXELU�
sa préVHQFH��HOOH�FKRLVLVVDLW�GH�YLYUH�DX�PLHX[�DYHF�³FHWWH�FRORFDWDLUH´�QRQ�FKRLVLH� 

P1 : JH�UpXVVLV�TXDQG�PrPH�PLHX[�j�P¶DGDSWHU�SDU�UDSSRUW�j�oD��GH�WRXWH�IDoRQ�M¶DL�SDV�OH�
FKRL[��GRQF�TXLWWH�j�KDELWHU�DYHF�PRL��VL�F¶HVW�XQH�FRORFDWLRQ�ORQJXH�GXUpH��DXWDQW�DYoir une 
ERQQH�FRORFDWLRQ�R��RQ�V¶HQWHQG�PLHX[�DYHF� 

P5 : Ma douleur et moi on est en couple  

La patiente 9 interrogée plusieurs mois après la première consultation, exprimait enfin que cette 
adaptation produisait des effets en termes d'amélioration de leur qualité de vie, en retrouvant 
notamment des moments de vie agréable. 

P9 : J¶DL�UHSULV�OD�PDUFKH�DXVVL��0DUFKHU��M¶DLPH�ELHQ��M¶DLPH�HQWHQGUH�OHV�EUXLWV�GH�OD�QDWXUH�
de la campagne, ça fait du bien. (...)  
Quand je fais de la méditatiRQ��M
RXEOLH�WRXW�FH�TX¶LO�\�D�DXWRXU��HW�MH�PH�VHQV�EHDXFRXS�
mieux. 

 
c) Kairos : quand le temps est propice au changement 

Si la mise en place des changements de représentation, et de vécu de la douleur nécessitaient 
GX� WHPSV� j� V¶DQFUHU�� plusieurs patients RQW� YHUEDOLVp� TX¶LO� \� DYDLW� XQ� WHPSV� SURSLFH� j� VRQ�
commencement. Le changement semblait advenir quand le patient était prêt à le vivre. 

/D�SDWLHQWH��� UDSSRUWDLW�TX¶HOOH�Q¶DYDLW�SDV� WRXMRXUV�pWp�SUrWH� j�HQWHQGUH�FH�TXH� OXL�GLVDLW� OH�
médecin.  



P8 : -H�SHQVH�TX¶j�FH�PRPHQW-Oj��MH�Q¶pWDLV�SDV�GDQV�O¶pWDW�G¶HVSULW�GH�PH�YRLU�«�s'interrompt  
(Q�IDLW�LO�\�D�TXHOTXH�FKRVH�TXL�P¶D�bloquée : HOOH�P¶D�GLW�³PDLV�VL�MDPDLV�YRXV�QH�SRXYH]�
SDV�UHWURXYHU�YRWUH�YLH�G¶DYDQW�"´  -¶DL trouvé ça tellement GXU�j�HQWHQGUH��M¶pWDLV�SDV�SUrWH��  

/D� SDWLHQWH� �� pYRTXDLW� OD� VXUYHQXH� G¶XQ� GpFOLF� TXL� V¶pWDLW� LQVWDOOp� j� XQ� PRPHQW� SUpFLV� 
(OOH�OH�UHOLDLW�j�OD�ORQJXH�DWWHQWH�SRXU�YHQLU�HQ�FRQVXOWDWLRQ��TXL�O¶DYDLW�HQJDJpe à se saisir de ce 
qui était proposé.  

P9 : J¶DL�HX�OD�FKDQFH�G¶DYRLU�XQ�rendez-vous ça a été long -presque 6 mois- je me suis dit 
PDLQWHQDQW�TXH�MH�O¶DL�HX�VL�PDLQWHQDQW�je ne fais rien, je pars encore dans un engrenage et je 
P¶HQ�VRUWLUDLV�MDPDLV�� -H�FURLV�TX¶LO�DUULYH�j�XQ�PRPHQW�R��F
HVW�SOXV�TXe de la conscience, 
je ne sais pas FRPPHQW�RQ�SHXW�DSSHOHU�oD��³LO�IDXW�YUDLPHQW�TXH�MH�IDVVH�TT�FKRVH´�XQ�SHX�
comme un déclic je dirais.  

Le patient 3 évoquait également comment la première consultation de la douleur avait été vécue 
comme une mise en rouWH�VXU�FH�FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ 

P3 : /j� M¶DL� YUDLPHQW� O¶LPSUHVVLRQ� G¶DYRLU� JUDYL� GHV� PDUFKHV� supplémentaires. ( «�   
-¶DFFHSWH GpMj� XQ� SHWLW� SHX� PLHX[� OD� VLWXDWLRQ�� -H� O¶DL� UHVVHQWL� GpMj� HQ� SDUWDQW�� 
JH�PH�VXLV�GLW�M¶DL�FRPPHQFp�XQ�ERXW�GH�FKHPLQ��YD�IDOORLU�TXH�M¶DLOOH�DX�ERXW�TXRL�� 

 
d) YƵĞůƋƵĞƐ�ůĞǀŝĞƌƐ�ĚĞ�ů͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ 
 
Plusieurs patients ont relevé le soutien procuré par O¶DFFRPSDJQHPHQW�VXU�OD�GXUpH�SDU�
O¶pTXLSH�SOXULGLVFLSOLQDLUH GDQV�FH�ORQJ�SURFHVVXV�G¶DFFHSWDWLRQ� 
 

P5 : LH�VXLYL��O
DFFRPSDJQHPHQW��SXLV�OH�SV\FKLDWUH��OD�SV\FKRORJXH��OD�GLpWpWLFLHQQH��F¶HVW�
LPSRUWDQW��YRLOj�MH�VHQV�TX¶RQ�HVVD\H�GH�IDLUH�OH�PD[LPXP�SRXU�WURXYHU�GHV�ERQV�UHSqUHV 

P1 ��-¶DL�EHDXFRXS�DLPp�O¶DFFRPSDJQement du docteur et puis la gentillesse de la secrétaire, 
F¶HVW�XQ�WUXF�WRXW�ErWH�PDLV�oD�DLGH�EHDXFRXS�&HWWH�IRLV�RQ�QH�PH�MHWWH�SDV�GDQV�OD�QDWXUH��HQ�
PH�GLVDQW�³GpEURXLOOH�WRL��YLV�DYHF�oD´�� 

P2 : Ça F¶HVW�SDUHLO��je ne savais pas TX¶LO�\�DXUDLW�XQ�VXLYi, donc je me suis dit que j'étais là 
que ponctuellement donc par rapport à ça je suis rassurée. Je ne suis pas abandonnée !  

Être suivie sur la durée par les mêmes LQWHUYHQDQWV�UHQIRUoDLW�OHV�OLHQV�GH�FRQILDQFH�TXL�V¶pWDLHQW�
établis pour la patiente 5, et permettait de répondre aux questions qui apparaitraient au fur et à 
mesure du temps pour la patiente 7. 



P5 �� 'HSXLV� MDQYLHU�� MH� YRLV� O¶LQILUPLqUH� WRXV� OHV� ��M�� SRXU� OD� UHOD[DWLRQ�� OD� UHVSLUDWLRQ�� 
Et déjà, on parle ensemble toutes les 2, ça a toujours été la même personne les 3 fois, elle me 
GHPDQGH�FRPPHQW�MH�YDLV��RQ�GLVFXWH�ELHQ��&RPPH�F¶HVW�toujours la même SHUVRQQH��F¶HVW�
vraiment un climat de confiance.  

P7 : C'est-à- dire après réflexion, sur le vif RQ�Q¶D�SDV toujours les questions au moment 
RSSRUWXQ�SRXU�OHV�SRVHU��0DLV�HQ�\�UpIOpFKLVVDQW�DSUqV��MXVWHPHQW�M¶DXUDL�SRVp�FHWWH�question-
là par exemple. 

Si les relations familiales pouvaient être éprouvées par la douleur, la présence en consultation 
de proches en consultation a été relevée comme bénéfique pour certains. Pour la patiente 5, la 
SUpVHQFH�GH�VRQ�FRQMRLQW�HQ�FRQVXOWDWLRQ�YHQDLW�G¶XQH�SDUW�YDOLGHU�la réalité de sa souffrance et 
G¶DXWUH�SDUW�SRXYDLW�rWUH�XQH�DLGH�SRXU�PDLQWHQLU�OHV�REMHFWLIV�IL[pV�j�O
LVVXH�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ 

P5 ��-H�SHQVH�TXH�F¶HVW�UHVWp�LPSRUWDQW�WRXW�FH�TXH�OH�'U�D�SX�PH�GLUH��FDU�GX�FRXS�PRQ�PDUL�
se rend vraiment compte du coup à quel point on peuW�VRXIIULU��6L�RQ�O¶HQWHQG�GH�TXHOTX¶Xn 
G¶DXWUH�F¶HVW�GLIIpUHQW�GH�VL�O¶DXWUH�OH�GLW�  Donc c'est super important, la certitude que si on 
peut être accompagné, et bien accompagné, faut vraiment le faire au maximum ça permet à 
O¶DXWUH�GH�Fomprendre que ce que tu dis, FH�Q¶HVW�SDV du flan. ������'¶R��O¶LPSRUWDQFH�TXH�PRQ�
PDUL�VRLW�Oj�SRXU�PH�GLUH�³Kp�KR��VWRS���RQ�V¶HQ�ILFKH�TXH�OH�lave-vaisselle ne VRLW�SDV�YLGp´��
&¶HVW�Oj�R��MXVWHPHQW�O¶DFFRPSDJQDQW�SHXW�GLUH�³SII�ODLVVH�� 

 
d) Quelques freins de ů͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ�͗  problèmes au travail, non-reconnaissance par 
ů͛ĞŵƉůŽǇĞƵƌ͕�ůĞ�ŵĠĚĞĐŝŶ�ĐŽŶƐĞŝů͕�ůĂ�ƐĠĐƵƌŝƚĠ�ƐŽĐŝĂůĞ͕�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�ĚĞ�ǀŝĞ�Ğƚ�ĞŶƚŽƵƌĂŐĞ  

La problématique de la reprise du travail a été évoquée par plusieurs patients lors des entretiens.  
/D�SDWLHQWH���UDSSRUWDLW�TX¶HOOH�DYDLW�pWp�HQ�VRXIIUDQFH�SV\FKLTXH�GDQV�VRQ�WUDYDLO��$FWXHOOHPHQW�
HQ�DUUrW�GH�WUDYDLO��HOOH�VH�VHQWDLW�HQ�LQFDSDFLWp�G¶\�UHWRXUQHU��/D�IRUPDWLRQ�TX¶HOOH�HVSpUDLW�IDLUH�
pour changer de travail ayant été refusée, elle exprimait être dans une situation figée sans 
solution, qui VHPEODLW�V¶RSSRVHU�j�O¶DFFHSWDWLRQ�GH�VD�YLH�DYHF�OD�GRXOHXU� 

P5 ��5HWRXUQHU�j�PRQ�WUDYDLO�G¶DYDQW�F¶HVW�FRPSOLTXp��FDU�PRQ�SDWURQ�Q¶D�SDV�VX�PH�SURWpJHU�
par rapport au harcèlement donc s¶il Q¶D�SDV�VX�OH�IDLUH�LO�\�D���PRLV��LO�QH�VHUD�SDV�SOXV�FDSDEOH�
de le faire aujourd'hui. ������M¶DYDLV�IDLW�XQH�GHPDQGH�GH�IRUPDWLRQ�SDU�OD�UpJLRQ��HW�oD�D�pWp�
UHIXVp�� GX� IDLW� G¶XQ� QRPEUH� LPSRUWDQW� GH� UHFRQYHUVLRQV�� dD� P¶DYDLW� DQpDQWLH�� MH� VXLV�
GHVFHQGXH�GH����pWDJHV�G¶XQ�FRXS� 

Elle rapportait le stress lié à cette situation socioprofessionnelle avec le risque de devoir 
UHSUHQGUH�UDSLGHPHQW�VRQ�WUDYDLO�DQWpULHXU�SDU�GpIDXW�G¶DXWUHV�SRVVLELOLWpV�HW�³OD�SUHVVLRQ´�GH�OD�
sécurité sociale pour la reprise de son travail. 

Une autre patiente, du fait de difficultés financières, avait dû reprendre un travail à temps plein 
non adapté à ses douleurs. Cette reprise avait majoré fortement ses douleurs. 
Ces deux patientes rapportaient comment la non-reconnaissance de leur fibromyalgie par la 
sécurité sociale était un facteur de stress. 



P5 :  Voilà tout le corps médical me dit : vous êtes cassée, vous avez besoin de temps pour 
vous réparer. Et puis la sécu de l'autre côté, elle veut que vous rebossiez. Donc on subit une 
SUHVVLRQ�VXSSOpPHQWDLUH�TX¶RQ�QH�GHYUDLW�SDV�VXELU��FDU�oD�DOLPHQWH� OHV�GRXOHXUV��'¶R�� OD�
non-reconnaissance de ce truc quoi. 

P1 : C¶HVW� Woujours DXVVL� FRPSOLTXp�� FDU� SOHLQV� G¶RUJDQLVPHV� DXWRXU� QH� YHXOHQW� SDV�
UHFRQQDvWUH�PRQ�KDQGLFDS��«���7RXW�FH�qui est administratif ne veut pas le comprendre et du 
coup ça devient compliqué. Tout ce qui est important pour faire les papiers quoi. (...) 
-¶DL�UHSULV�XQ�WUDYDLO�GH�IHPPH�GH�PpQDJH�FDU�F¶HVW�OH�VHXO�boulot qui V¶RIIUDLW�j�PRL��&¶pWDLHQW 
des grosses journées de 9h30 de travail et je devais marcher 12 kms par jour. Mais F¶HVW�TX¶LO�
me fallait du travail.  

8QH�SDWLHQWH�pYRTXDLW�DXVVL�O¶DSSRUW�EpQpILTXH�GH�VRQ�PL-temps thérapeutique lui ayant permis 
G¶LQYHQWHU� XQ� QRXYHO� pTXLOLEUH� GH� YLH� IDYRUDEOH�� PDLV� V¶LQquiétait de ses conséquences 
ILQDQFLqUHV�HW�SDUDOOqOHPHQW�GHV�FRQVpTXHQFHV�G¶XQH�UHSULVH�j�WHPSV�SOHLQ�VXU�VHV�GRXOHXUV� 

P9 : En ce moment je suis en mi-temps thérapeutique, je travaille dans une école, donc 
M¶DLGH�O¶HQVHLJQDQW�OH�PDWLQ��HW�HQ�PL-WHPSV�F¶Hst super ! 
&H�TX¶LO�\�D�F¶HVW�TXH�Oj�MH�VXLV�HQ�PL-WHPSV�WKpUDSHXWLTXH�GRQF�M¶DL�PRQ�VDODLUH��PDLV�VL�MH�
reste comme ça par la suite ce ne sera pas SRVVLEOH�ILQDQFLqUHPHQW«�/H�PDWLQ, là, je me 
FRQVDFUH�DX�WUDYDLO��O¶DSUqV-PLGL�M¶DL�OH�WHPSV�GH�PH�UHSRVHU��fin voilà. 
Puisque bon, quand on a des douleurs comme ça, essayer de travailler une journée entière, 
F¶HVW�GLIILFLOH���VXUWRXW�TXH�QRUPDOHPHQW�O¶DSUqV-midi je faisais des ménages dans la 
commune. 

Une patiente évoquait que son entourage rendait difficile son changement de comportement 
face à la douleur car ne respectait pas VRQ�EHVRLQ�GH�V¶pFRXWHU�  

P1 : OXL�M¶DL�HVVD\p��GH�P¶pFRXWHU�SOXV���M¶\�DL�PLV�WRXWH�PD�YRORQWp��PDLV�OH�SUREOqPH�F¶HVW�
que je suis dans un entourage ou il faut tout le temps bouger, on me pousse. Mon entourage 
QH�FRPSUHQG�SDV�IRUFpPHQW�OD�FKRVH�HW�MH�SHX[�SDV�IRUFpPHQW�P¶pFRXWHU�FRPPH�MH�O
DLPHUDL� 

 
 
 

 

 



DISCUSSION 
1) Synthèse du résultat principal  
 

 
 

  
)LJXUH�����,OOXVWUDWLRQ�GX�SURFHVVXV�GX�FKDQJHPHQW�DX�GpFRXUV�G¶XQH�consultation de la douleur 
 
On a observé au décours de la consultation douleur que le patient pouvait entrer dans un 
processus de changement. Plusieurs composantes ont émergé, représentées dans le schéma ci-
dessus.   
  
La reconnaissance de la souffrance est apparue comme un levier nécessaire au patient pour 
entrer dans un processus de changement. Elle lui permettait de quitter la quête de 
reconnaissance. 
 
(Q�LQWpJUDQW�OH�U{OH�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�FHQWUDO��O¶LPSDFW�GHV�FRQVpTXHQFHV�GH�OD�GRXOHXU�HW�GX�
comportement dans son maintien, le patient a pu percevoir la douleur chronique comme 
douleur-maladie. Comprendre les composantes multifactorielles de la douleur chronique a 
permis au patient un changement de représentation de la douleur. Cela permet au patient de 
TXLWWHU�OD�UHFKHUFKH�HIIUpQpH�G¶XQH�FDXVH�HW�lui ouvre de nouvelles perspectives de réponses. 
 
Reconnu dans sa souffrance et ouvert à la compréhension des mécanismes de la douleur-
maladie, le patient pouvait devenir capable de redéfinir ses attentes vers des objectifs concrets 
et réalisables, définis et centrés sur ses ressources, en congruence avec ce que pouvait lui 
proposer le médecin. 
 
Devenir acteur dans sa prise en charge HW�V¶DXWRQRPLVHU��D�SHUPLV�DX�SDWLHQW�GH�UHWURXYHU�GX�
SRXYRLU�HW�XQH�SULVH�VXU�VHV�GRXOHXUV�SHUVLVWDQWHV��&HOD�SDVVDLW�QRWDPPHQW�SDU�O¶DGDSWDWLRQ�GH�



OD�YLH�TXRWLGLHQQH��O¶pFRXWH�GH�VRQ�FRUSV��OH�FKDQJHPHQW�GH�U\WKPH�GH�YLH��OD�UHSULVH�GX�VSRUW�
de manière DGDSWpH��HW�O¶DSSURSULDWLRQ�GH�VRQ�WUDLWHPHQW� 

Le changement ici évoqué correspondait donc à un changement dans la représentation du 
patient : représentation de la douleur, de lui-même et de ses attentes. Il correspondait aussi au 
changement de posture du patient TXL�V¶HVW�LQYHVWL�GDQV�VD�SULVH�HQ�FKDUJH��HQ�PRELOLVDQW�VHV�
ressources propres grâce à la relation de partenariat avec les professionnels de santé. Ces 
changements de représentation et de posture permettaient notamment un changement positif 
dans la gestion et le vécu de sa douleur. 

&H�SURFHVVXV�GH�FKDQJHPHQW�V¶DSSX\DLW�VXU�XQ FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ��TXL�V¶LQVFULYDLW�GDQV�OH�
temps. 

2) Discussion de la méthode, forces et limites 
a) &ŽƌĐĞƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ 
 
/HV�DWWHQWHV�GHV�SDWLHQWV�DYDLHQW�pWp�H[SORUpHV�ODUJHPHQW�SDU�OD�OLWWpUDWXUH�PDLV�MH�Q¶DL�SDV�WURXYp�
G¶pWXGH�V¶LQWpUHVVDQW�DX�SURFHVVXV�GX�FKDQJHPHQW��YX�SDU�OH�SDWLHQW��j�OD�VXLWH�G¶XQH consultation 
douleur. 
La méthode qualitative par IPA semblait la plus SURSLFH�SRXU� V¶LQWpUHVVHU� DX�YpFX� HW� j� OD�
perception des patients, en laissant le patient parler en profondeur de sa perception. 
 
Pour éviter un biais de recrutement, les patients ont été sélectionnés de manière aléatoire selon 
mes dates de déplacement et ont été recrutés par mes soins et ceux des secrétaires. 
Les entretiens semi-dirigés ont été rédigés avec un canevas souple et mouvant, sans respecter 
O¶RUGUH� GHV� TXHVWLRQV�� SRXU� VXLYUH� OH� FKHPLQHPHQW� GH� SHQVpH� GX� SDWLHQW�� /¶XWLOLVDWLRQ� GH�
questions exclusivement ouvertes a favorisé la spontanéité des réponses. 
Les questionnaires ont été adaptés et enrichis au fil des expériences des entretiens. 
 
/¶DQDO\VH� D� pWp� LQWHUSUpWDWLYH� DYHF� XQH� PLVH� HQ� UHOLHI� GHV� FRQYHUJHQFHV� HW� GLYHUJHQFHV� 
Des extraits de tous les participants ont été associés aux thèmes ordonnés. 
 
La méthodologie de la thèse V¶HVW� DSSX\pH� VXU� SOXVLHXUV� grilles de qualité de recherche 
qualitative (synthèse réalisée à partir des grilles RATS, COREQ et SRQR) (37)  
Un travail initial préliminaire pour mettre au jour mes représentations et hypothèses à 
propos du sujet et me placer à côté de celles-ci pour me laisser surprendre lors des entretiens, 
GH�O¶DQDO\VH�HW�GH�O¶LQWHUSUpWDWLRQ�D�pWp�UpDOLVp. Un journal de bord a été utile pour me permettre 
de verbaliser mes questionnements et discXWHU�OHV�GpFLVLRQV�SULVHV�DX�ORQJ�GH�O¶pWXGH��DLQVL�TXH�
de garder les questions et conseils formulés par les professionnels rencontrés (psychologue de 
la douleur, médecin de la douleur, médecin généraliste).  
 
b) &ĂŝďůĞƐƐĞƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ 
 
Mon directeur de thèVH�pWDQW�DXVVL�OH�PpGHFLQ�GH�OD�GRXOHXU�G¶XQH�SDUWLH�GHV�SDWLHQWV�LQFOXV�� 
SRXU�OLPLWHU�OHV�ELDLV�SRWHQWLHOV�HQ�OLHQ��M¶DL�pODUJL�PRQ�LQFOXVLRQ�j�GHV�SDWLHQWV�G¶XQH�LQWHUQH�
GHV�FRQVXOWDWLRQV�GRXOHXUV�SXLV�GX�&(7'�G¶$UJHQWHXLO� 
 
0¶pWDQW�SUpVHQWpH�HQ�WDQW�TXH�PpGHFLQ��OHV�UpSRQVHV�GX�SDWLHQW�SRXYDLHQW�rWUH�LQIOXHQFpHV�G¶XQH�
PDQLqUH�RX�G¶XQH�DXWUH�GDQV�O¶HQWUHWLHQ��(En majorant la plainte, ou en freinant le patient sur 
O¶H[SUHVVLRQ� UpHOOH� GH� VRQ� UHVVHQWL�� QRWDPPHQW� DXWRXU� GH� OD� UHODtion médecin-malade). 



De plus, les entretiens avaient lieu en partie dans les structures douleurs, à la suite de leur 
consultation avec médecin ou infirmier, dans une salle de consultation, ce qui pouvait influencer 
également les réponses du patient. Pour OLPLWHU� FHV� LPSDFWV�� M¶DL� YHUEDOLVp� GqV� OH� GpEXW� GH�
O¶HQWUHWLHQ�TXH�M¶pWDLV�GHYDQW�HX[�HQ�WDQW�TXH�FKHUFKHXVH�HW�QRQ�PpGHFLQ��'H�SOXV��OD�VDOOH�GH�
consultation utilisée était réaménagée autant que possible pour que la configuration soit 
GLIIpUHQWH�G¶XQH�FRnsultation. (Pas de bureau entre patient- chercheur, accueil avec une boisson, 
etc.) 
 
/¶DQRQ\PDW�GHV�pFKDQJHV pour éviter un quelconque impact sur la relation médecin malade a 
été garantie au patient. 
7RXV�OHV�HQWUHWLHQV�Q¶RQW�SDV�pWp�UpDOLVpV�GH�OD�PrPH�Panière, certains ont été réalisés sur place 
j�O¶LVVXH�FRQVXOWDWLRQ�LQLWLDOH�RX�GH�VXLYL��HW�G¶DXWUHV�SDU�]RRP��VHORQ�OD�SRVVLELOLWp�GX�SDWLHQW�HW�
GH�O¶LQYHVWLJDWULFH� 
(Q� UHFKHUFKH� TXDOLWDWLYH�� OD� TXDOLWp� GHV� HQWUHWLHQV� HW� GH� O¶DQDO\VH� HVW� WUqV� FRUUpOpH� DX[ 
FRPSpWHQFHV�HW�H[SpULHQFHV�GX�FKHUFKHXU��'DQV�FH�WUDYDLO��O¶LQYHVWLJDWULFH�était novice dans la 
pratique des entretiens semi-GLULJpV� HW� GH� O¶DQDO\VH� TXDOLWDWLYH�� PDLV� DYDLW� O¶DSSRUW� GHV�
formations en communication (de la faculté de Nantes) et en hypnose conversationnelle 
�&+7,3���DLQVL�TXH�GHV���K�G¶pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH��8QH�DPpOLRUDWLRQ�SDU�OD�SUDWLTXH�D�HX�
lieu pendant la réalisation des entretiens. 
 
/D�VDWXUDWLRQ�GHV�GRQQpHV�Q¶D�SDV�pWp�UHFKHUFKpH�SXLVTX¶HOOH�Q¶HVW�SDV�DSSURSULpH�j�O¶IPA, dont 
le but HVW�O¶DQDO\VH�HQ�SURIRQGHXU�GX�SKpQRPqQH� 
 
/¶DQDO\VH�GHV�données Q¶D�SDV�pWp�LQWpJUDOHPHQW�WULDQJXOpH��&HSHQGDQW�OD�PRLWLp�GHV�HQWUHWLHQV�
ont été triangulés par mes directeurs de thèse, et des échanges avec une patiente experte 
(travaillant avec la faculté de Tours) a permis un écho sur les thèmes émergents ressortis. 
  
3) Comparaison avec la littérature 
a) La reconnaissance de la souffrance 
 
Au cours de ce travail, la reconnaissance de la souffrance du patient est apparue comme un 
élément clé et un WRXUQDQW�GDQV�VRQ�SDUFRXUV�GH�VRLQ��7DQW� DX�QLYHDX�GH� O¶HQWRXUDJH�TXH�GX�
PpGHFLQ��HOOH�DSSDUDvW�QpFHVVDLUH�j�O¶HQWUpH�GDQV�XQ�SURFHVVXV�GH�FKDQJHPHQW� 
  

x 8Q�SRLQW�G¶HQWUpH�GDQV�OH�SURFHVVXV�GH�FKDQJHPHQW 
  

François Bourreau écrit que ³OD� VXVSLFLRQ�GH� O¶HQWRurage contribue fortement à abaisser la 
WROpUDQFH�GX�SDWLHQW�j�VD�GRXOHXU�´�&RPPH�O¶RQW�H[SULPp�OHV�SDWLHQWV�j�SOXVLHXUV�UHSULVHV��OH�
manque de reconnaissance de la souffrance la rend plus difficilement tolérable. Cet algologue 
va même plus loin en affirmant que cette recherche de reconnaissance en vient à guider le 
comportement du patient :  ³4XHOOH�DWWLWXGH�DGRSWHU�SRXU�rWUH�FUX��FRPSULV�"�/H�PDODGH�QH�SHXW�
DEDQGRQQHU�O¶LGpH�TX¶LO�VRLW�FUX��UHFRQQX��FRPSULV��4XHOOH�TXH�VRLW�OD�FDXVH�GH�VD�GRXOHXU��FHOXL�
qXL�VRXIIUH�QH�SHXW�DFFHSWHU�O¶LGpH�G¶rWUH�VRXSoRQQp�G¶LQYHQWHU��GH�MRXHU�OD�FRPpGLH��6¶LO�FKDQJH�
son attitude, ne donnerait-il pas raison à ceux qui le suspectent de ne pas avoir vraiment mal ? 
´�(11). 
 
&HWWH� TXrWH� GH� YDOLGDWLRQ� GH� VD� VRXIIUDQFH� GDQV� ODTXHOOH� LO� VH� UHWURXYH� HQIHUPp� O¶HPSrFKH�
VRXYHQW�GH�FKDQJHU�VD�UHSUpVHQWDWLRQ�GH�VD�VRXIIUDQFH�RX�G¶DGRSWHU�OHV�FRPSRUWHPHQWV�YHUWXHX[�
QpFHVVDLUHV�SRXU�DOOHU�PLHX[��³Quand tu acceptes comme un simple fait que je ressens ce que je 



UHVVHQV�� MH� SHX[� DUUrWHU� GH� WH� FRQYDLQFUH� HW� MH� SHX[� FRPPHQFHU� j� FRPSUHQGUH� FH� TX¶LO� \� D�
derrière´��(38) 
 
&RQFHUQDQW�OH�FRUSV�PpGLFDO��-DFREVRQ�HW�0DULDQR�GLVHQW�TXH�³la profonde acceptation par le 
SUDWLFLHQ�TXH�O¶H[SpULHQFH�GRXORXUHXVH�GX�SDWLHQW�HVW�XQH�UpDOLWp�HQ�VRL�TXL�D�DXWDQW�GH�SRLGV�
que la réalité médicale objective, seule peut permettre aux deux protagonistes de renoncer à 
YDOLGHU� VRQ� DXWKHQWLFLWp� SDU� OD� PXOWLSOLFDWLRQ� HIIUpQpH� G¶H[DPHQV� SDUDFOLQLTXHV� GHVWLQpV� j�
UHFKHUFKHU� OD�SDWKRORJLH� HQ� FDXVH�� DSUqV�TX¶XQ�ELODQ� LQLWLDO� GH�ERQQH�TXDOLWp� VH� VRLW� UpYpOp�
négatif�´(2)  
$LQVL��FURLUH�UpHOOHPHQW�O¶H[SpULHQFH�GRXORXUHXVH�GH�VRQ�SDWLHQW�DXUDLW�XQ�LPSDFW�EpQpILTXH�SRXU�
OH�PpGHFLQ�HW�OH�PDODGH��(OOH�LPSOLTXH�SRXU�OH�PpGHFLQ�G¶LQWégrer dans son raisonnement, sa 
pratique, sa présence et dans sa science, OHV�PpFDQLVPHV�GH�OD�GRXOHXU�FKURQLTXH��HQ�V¶DUUDFKDQW��
comme son patient, du SDUDGLJPH�³XQH�GRXOHXU�pJDOH�XQH�FDXVH´��1RXV�\�UHYLHQGURQV� 
Autre effet bénéfique de cette validation de la douleur par le médecin, elle met bien souvent fin 
à une errance médicale du patient. Dans sa quête de validation, celui-ci a en effet souvent 
WHQGDQFH�j�PXOWLSOLHU�OHV�H[SHUWLVHV�GDQV�O¶HVSRLU�G¶rWUH�FUX�  

x La représentation de la douleur chez le soignant, un facteur clé pour la validation 
de la douleur. 

3RXUWDQW��OD�OLWWpUDWXUH�PRQWUH�TX¶LO�Q¶HVW�SDV�pYLGHQW�SRXU�XQ�PpGHFLQ�GH�FURLUH�VRQ�SDWLHQW�SRXU�
deux raisons principales : la prédominance du modèle biomédical dans l'approche de la douleur 
et la crainte d'être dupé, qui est renforcée par la précédente 
Allaz écrit que le médecin est ³GpVDUoRQQp�SDU�O¶DEVHQFH�GH�FRUUpODWLRQ�HQWUH�O¶LQWHQVLWp�GH�OD�
GRXOHXU�H[SULPpH�HW�OD�SDWKRORJLH�LQLWLDOH�³��cité par Bouckenaere, 2007(2)). En effet, il semble 
que de nombreux médecins se basent encore sur le modèle biomédical classique (douleur-
symptôme) dans la prise en charge des douleurs chroniques et le modèle biopsychosocial 
(douleur-maladie) semble encore mal compris et mal utilisé (38).  
  
Le modèle biomédical dit que WRXWH�GRXOHXU�SURYLHQW�G¶XQH�OpVLRQ��HW�UHFKHUFKH�XQH�VHXOH�FDXVH�
UHVSRQVDEOH�� F¶HVW� XQ� PRGqOH� HIILFDFH� SRXU� OD� SULVH� HQ� FKDUJH� G¶XQH� GRXOHXU� DLJXs� 
Une étude réalisée auprès de différents soignants et paramédicaux en Belgique suggère que les 
représentations, croyances et attitudes des soignants impliqués dans la prise en charge de la 
lombalgie sont encore très marquées par un raisonnement biomédical, et assez éloignées des 
conceptions contemporaines, biopsychosociales (39). Le modèle biopsychosocial, lui, 
FRQVLGqUH�TXH�OD�GRXOHXU�HVW�OH�SURGXLW�GH�IDFWHXUV�ELRORJLTXHV��SV\FKRORJLTXHV�HW�VRFLDX[��TX¶LO�
est nécessaire de considérer HW�G¶LQWpJUHU�SRXU�XQH�ERQQH�SULVH�HQ�FKDUJH�   
 
Ne s'appuyer que sur le modèle biomédical facilite naturellement la remise en cause de la parole 
GX�SDWLHQW���5DQTXH�HW�1DUGRQ�pFULYHQW�TXH�ORUVTX¶DX�FRXUV�G¶XQH�FRQVXOWDWLRQ�GLDJQRVWLTXH�OH�
médecin ne retroXYH�DXFXQH�H[SOLFDWLRQ�VRPDWLTXH��OD�FRQVXOWDWLRQ�SHXW�DORUV�³�V¶DFFRPSDJQHU�
VRXYHQW�G¶XQ�UHMHW�LQVWLQFWLI��SOXV�RX�PRLQV�FRQVFLHQW�GX�SDWLHQW��TXL�Q¶HVW�SOXV�FRQVLGpUp�FRPPH�
malade à qui il doit patience, rigueur et empathie mais comme un individu sans problème 
VRPDWLTXH��TXL�VH�SODLQW�VDQV�OpJLWLPLWp´ (40). 
Cette remise en cause peut rejoindre la crainte d'être dupé par un patient qui simulerait des 
douleurs pour des bénéfices secondaires, par exemple pour un arrêt de travail. 
/D�TXHVWLRQ�UHQYRLH�SUHVTXH�j�O¶pWKLTXH�GX�médecin : 0DUWLQ�HW�%DPPHU�VH�GHPDQGHQW���³4XHOOH�
est O¶erreur la plus grave: prendre le risque de ne pas croire quelqu'un qui souffre ou croire 
TXHOTX
XQ�TXL�VLPXOHUDLW�"´(41). Berquin et Grisart rajoutent que ³OD�PpGHFLQH�QH�GRLW�SDV�rWUH�
un art du soupçon poXU�WUDTXHU�GHV�³VLPXODWHXUV´�PDLV�XQH�YRLH�GH�FRPSUpKHQVLRn´(38). 



Une fois dépassée cette réticence du médecin à croire son patient, comment rendre cette 
reconnaissance de la douleur efficiente ? 

x /¶pFRXWH GH� O¶KLVWRLUH� GH� YLH� HW� OD� IRUPXODWLRQ� G¶XQ� GLDJQRVWLF�� FOpV� GH� OD�
reconnaissance de la souffrance  

La reconnaissance GH�OD�VRXIIUDQFH�SDVVH�G¶DERUG�SDU�O¶pFRXWH�GH�O¶KLVWRLUH�GH�YLH�GX�SDWLHQW. 
Créer son récit de vie peut être thérapeutique en lui-même car cela peut lui faire entrevoir des 
déterminants alors inconnus de sa souffrance. (2) ³/D�GRXOHXU� FKURQLTXH� WRXFKH� O¶H[LVWHQFH�
toute entière du patient, mais surtout en elle résonnent GHV�pOpPHQWV�G¶XQH�KLVWRLUH�GH�YLH�TXL�
VRQW� SDUIRLV� GHV� REVWDFOHV� j� XQH� UpVROXWLRQ� GH� OD� SHLQH� V¶LOV� VRQW� QpJOLJpV�� ����� /¶DSSURFKH�
narrative, qui remet les événements dans le contexte du patient, fait toute la place à la manière 
dont il raconte son parcoXUV�HW�GRQW�LO�O¶D�YpFX´(38).  
'H�SOXV��GHPDQGHU�DX�SDWLHQW�GH�UDFRQWHU�VRQ�KLVWRLUH�HW�SDV�VHXOHPHQW�OHV�IDLWV�PpGLFDX[�³est 
une maniqUH�GH�OXL�PRQWUHU�O¶LQWpUrW�SRXU�VD�ORJLTXH��GH�OXL�IDLUH�GH�OD�SODFH��GH�O¶pFRXWHr »(38).  
/¶DSSURFKH� QDUUDWLYH� QH� SHXW� VH� YLYUH� TXH VL� OH� VRLJQDQW� HVW� GDQV� XQH� DWWLWXGH� G¶pFRXWH�
FRQVWUXFWLYH��1RXV�UHYLHQGURQV�SOXV�WDUG�VXU�O¶LPSRUWDQFH�GH�OD�UHODWLRQ�VRLJQDQW-patient dans 
le processus du changement. /H�WHPSV�G¶pFRXWH�FRQVDFUp�DX�SDWLHQW�OXL�UHQYRLH�pJDOHPHQW�OH�
PHVVDJH�TXH�³VD�VRXIIUDQFH�HVW�SULVH�DX�VpULHX[�HW�TX¶LO�GLVSRVH�G¶XQ�HVSDFH�FRQWHQDQW�R��LO�
peut venir déposer sa plainte´(2). 
Souvent, tant que les patients ne se seront pas sentis réellement écoutés, ils resteront en prise 
avec ce besoin indispensable qui fait partie de leur souffrance. Ce qui est en jeu est la 
perception par le patient ��RQ�QH�SHXW�GRXWHU�TX¶XQH�SDUWLH�GHV�VRLJQDQWV�D�G��UHFRQQDLWUH cette 
VRXIIUDQFH��PDLV�OD�UHFRQQDLVVDQFH�Q¶D�SDV�pWp�SHUoXH�VXIILVDPPHQW�SDU�OH�SDWLHQW� 
 
La reconnaissance de la souffrance passe également par OD� UHIRUPXODWLRQ�G¶XQ�GLDJQRVWLF�
médical��/¶LPSRUWDQFH�GX�PRW�SRVp�GLDJQRVWLTXDQW�OD�PDODGLH��SDUWLFLSH�DXVVL�à la justification 
des symptômes de la patiente (2)(Selfe, 1998).  
Il est donc nécessaire que le médecin soit en capacité de poser le dLDJQRVWLF�HW�GH�O¶H[SOLTXHU�DX�
patient. 
 
La consultation douleur peut ainsi jouer un rôle essentiel dans la reconnaissance de la 
douleur. Le médecin de la douleur intègre, en effet, dans sa prise en charge le modèle 
biopsychosocial. De plus, la formulation du diagnostic par un spécialiste du sujet peut avoir 
G¶DXWDQW�SOXV�GH�YDOHXU�SRXU�le patient. Enfin, la consultation douleur comprend l'ensemble des 
dimensions nécessaires à une reconnaissance efficace de la souffrance :  écoute, durée de la 
consultation, formulation d'un diagnostic médical.  
 
 
b) La compréhension des mécanismes multifactoriels de la douleur chronique, clé du 
changement de représentation 

Il ressort de ce travail que comprendre les mécanismes complexes et multifactoriels de la 
douleur chronique semble nécessaire au patient pour qu'il puisse changer ses représentations 
erronées de la douleur chronique. 

Ainsi, le médecin, une fois la cause initiale soigneusement recherchée et les pathologies graves 
éliminées, GRLW�WHQWHU�G¶H[SOLTXHU�DX�SDWLHQW�TX¶LO�Q¶\�D�SDV�XQH�FDXVH�XQLTXH�UHVSRQVDEOH�GH�OD�
persistance de ses douleurs. Nombreux sont les patients qui espèrent que les médecins finiront 



SDU�WURXYHU�OD�³YUDLH�FDXVH´��HQ�HVSpUDQW�TX¶XQH�IRLV�TX¶HOOH�DXUD�GLVSDUX, la douleur disparaîtra 
entièrement (3). 

x /¶LPSRUWDQFH�GH�OD�FRPSUpKHQVLRQ�SRXU�OH�SDWLHQW 

Pour Bourreau, ³O¶REMHFWLI�HVW�GH�IDLUH�FRPSUHQGUH�DX�SDWLHQW�TXH�OHV�IDFWHXUV�TXL�
HQWUHWLHQQHQW�OH�SUREOqPH�VRQW�PXOWLSOHV��TX¶LOV�VRQW�j�OD�IRLV�SOXV�LPSRUWDQWV�HW�SOXV�
accessibles au traitement que les facteurs ayant déclenché les symptômes, et que des facteurs 
perçus comme de simples réactions aux symptômes peuvent agir à leur tour comme des 
causes et emprisonner le malade dans des cercles vicieux ». 
Tant que les fausses croyances et représentations erronées de la douleur persistent chez le 
patient, il peut rester bloTXp�GDQV�OD�UHFKHUFKH�IUpQpWLTXH�G¶XQH�FDXVH�HW�HQ�GHPDQGH�GH�
multiples explorations. A contrario, comprendre le modèle biopsychosocial de la douleur 
chronique l'ouvre à une vision élargie de ce phénomène, et peut lui permettre de transformer 
la recherche GH�FDXVH�HQ�UHFKHUFKH�G¶DFWLRQV�FRQFUqWHV�SRXU�PLHX[�JpUHU�VD�GRXOHXU (42). 

/¶LPSDFW�IDYRUDEOH�GH�OD�FRPSUpKHQVLRQ�GX�PpFDQLVPH�GH�OD�GRXOHXU�HVW�PLV�HQ�DYDQW�SDU�XQH�
revue de littérature de 2011 évaOXDQW�OHV�HIIHWV�GH�O¶pGXFDWLRQ�HQ�QHXURVFLHQFHV�SRXU�GHV�
patients douloureux chroniques. Celle-FL�PRQWUH�TX¶XQH�VWUDWpJLH�pGXFDWLYH�SRUWDQW�VXU�OD�
QHXURSK\VLRORJLH�HW�OD�QHXURELRORJLH�GH�OD�GRXOHXU��F¶HVW�j�GLUH�SHUPHWWDQW�DX[�SDWLHQWV�GH�
mieux comprendre les processus biologiques qui sous-tendent leurs états douloureux, peut 
avoir un effet positif sur la perception de la douleur, leurs incapacités, diminue la tendance au 
catastrophisme, et augmente leur performance physique (43).  
 
Prenant conscience que la douleur peut être causée par une hypersensibilité du système 
nerveux plutôt qu'une lésion tissulaire et que le mouvement ne va pas aggraver la potentielle 
lésion tissulaire initiale, les patients osent se remettre en mouvement. De plus, des 
explications compréhensibles sur le mécanisme de la douleur chronique diminueraient les 
malentendus, les fausses attentes et O¶DUUrW�SUpPDWXUp�GHV�WKpUDSLHV (44).  
Cependant, la compréhension de la douleur chronique reste partielle, et un risque serait de 
V¶DUUrWHU�VXU�XQH�unique explication. '¶DFFRUGHU�SOXVLHXUV�PRGqOHV�GH�FRPSUpKHQVLRQ�j�
O¶KLstoire et au vécu, et à la douleur du patient et le lui faire découvrir peut lui permettre de 
comprendre un peu mieux sa souffrance.  
 
Ainsi, par exemple, pour le sociologue David Le Breton, le ressenti de la souffrance peut 
également renvoyer à des causes multiples au-GHOj�G¶XQH�DSSURFKH�SK\VLRORJLTXH� ³/H�FRUSV�
HVW�WRXMRXUV�XQH�PDWLqUH�GH�VHQV��'¶R��OD�QpFHVVLWp�SRXU�OH�FRPSUHQGUH�G¶LQWpJUHU�GHV�
ORJLTXHV�G¶DQDO\VH�GLYHUVHV��GH�QH�SDV�RFFXOWHU�O¶DPELYDOHQFH�HW�OH�WUHPEOHPHQW�GH�VHQV�GH�OD�
relation de O¶KXPDLQ�DX�PRQGH��'DQV�OH�UHVVHQWL�GH�OD�VRXIIUDQFH��PDLQWHV�GRQQpHV�
V¶HQFKHYrWUHQW��$�VRQ�LQVX��O¶LQGLYLGX�IDEULTXH�SDUIRLV�GHV�GRXOHXUV�VDQV�OHVTXHOOHV�LO�OXL�
serait impossible d'exister : pour combler une blessure d'enfance ou plus tardive, ou tenir sa 
place au sein d'un système relationnel où la douleur est monnaie d'échange. Une souffrance 
GLIIXVH�TXL�V¶LJQRUH�WHOOH��WURXYH�DLQVL�XQH�PDQLqUH�OpJLWLPH�GH�V¶H[SULPHU��GH�VXUFURvW�HOOH�
organise la vie, elle implique une mobilisation familiale et sociale. Même si elle est 
DFFRPSDJQpH�G¶XQH�TXrWH�SDVVLRQQpH�GH�VRXODJHPHQW��OD�GRXOHXU�GHYLHQW�DORUV�j�O¶H[WUrPH�
XQH�UDLVRQ�GH�YLYUH��������«�  (VW�j�O¶°XYUH�QRQ�XQH�SV\FKR-somatique mais plutôt une 
physio-sémantique qui cristallise une série de données différentes : les unes liées à des 
pYpQHPHQWV�GpFLVLIV�GH�O¶KLVWRLUH�GH�YLH��j�XQH�IRUFH�LQWpULHXUH�GH�O¶LQGLYLGX��OHV�DXWUHV��SOXV�
LQVDLVLVVDEOHV��pWDQW�OLpHV�j�XQ�©�WHUUDLQ�ª��DX�SDWULPRLQH�JpQpWLTXH��j�O¶HQWRXUDJH��HWF��7RXWH�
somatisation (soma : le corps) est alors sémantisation (sema : le sens) traduisant la porosité 
GH�OD�FKDLU�HW�GX�VHQV�´ (44) 



x Le défi de la communication 

$X�YX�GH�O¶LPSDFW�SRVLWLI�GH�OD�FRPSUpKHQVLRQ�GX�SDWLHQW��LO�DSSDUDvW�TXH�OD�WUDQVPLVVLRQ�GH�
O¶LQIRUPDWLRQ�DX�SDWLHQW�HVW�XQ�GpIL�PDMHXU� 

Les capacités de communication semblent donc particulièrement importantes à développer pour 
les soignants par des formations pratiques. En effet, il apparaît que la communication entre 
VDYRLU�VFLHQWLILTXH�HW�VDYRLU�SURIDQH�Q¶HVW�SDV�VLPSOH��8QH�PrPH�WHUPLQRlogie peut donner la 
fausse impression que patient et médecin se sont compris, mais avoir des sens différents pour 
les deux protagonistes et donner lieu à des malentendus, comme en témoigne OH�³F¶HVW�GDQV�
YRWUH�WrWH��´�HW�OH�³MH�VXLV�SDV�IROOH��´�UDSSRUWp�par plusieurs patients (13).  

De plus, il est essentiel que les différents soignants intervenant dans le parcours de soin du 
SDWLHQW� QH�GLVSHQVHQW� SDV�GHV�PHVVDJHV� FRQWUDGLFWRLUHV��6¶LOV� RQW� XQ�PHVVDJH� FRKpUHQW�� leur 
manière personnelle GH�O¶H[SULPHU�HW�OH�FKRL[�GHV�PRWV�SHUPHW�G¶pODUJLU�OD�SRVVLELOLWp�TXH�OH�
patient comprenne vraiment et trouve une résonance à ce message (2). 

Dans ce cas, les soignants peuvent contribuer à maintenir le patient dans des représentations 
erronées de la douleur et des comportements non adaptés. On peut même se questionner sur la 
contribution iatrogène de certains soignants sur la pérennisation de la douleur.  
Les mots utilisés avec le patient revêtent une importance majeure et peuvent tout autant le 
fragiliser que contribuer à sa guérison. En effet, ils peuvent contribuer à générer des fausses 
croyances, par exemple en associant douleur à lésion, des explications inadéquates, véhiculer 
GHV� SHUVSHFWLYHV� SHVVLPLVWHV�� GH� OD� SHXU� RX� j� O¶LQYHUVH� GH� IDXVVHV� SURPHVVHV� 
A l'inverse, ils peuvent encourager le patient à reprendre le mouvement, véhiculer de la 
résilience, redonner de la confiance (45). 

/¶XWLOLVDWLRQ�GH�PpWDSKRUHV�D\DQW� pWp� UHOHYpH�SDU�XQH�SDWLHQWH��RQ�SHXW�VXSSRVHU� O¶LQWpUrW�GH�
O¶XWLOLVDWLRQ� G¶K\SQRVH� FRQYHUVDWLRQQHOOH� ORUV� GHV� FRQVXOWDWLRQV� DYHF� XQ� SDWLHQW douloureux 
chronique.  

x Le poids de la représentation personnelle du soignant 

Enfin, on peut interroger comment la représentation personnelle du soignant de la douleur 
peut impacter la représentation du patient. Quels échos la douleur crée-t-elle chez le soignant ? 
Les patients douloureux chroniques peuvent déclencher diverses émotions chez les soignants 
�FRPSDVVLRQ��pQHUYHPHQW��GpFRXUDJHPHQW��UHMHW�HW�ELHQ�GµDXWUHV���PDLV�HOOH�QH�ODLVVH�SHUVRQQH�
indifférent. Les émotions et réactions des soignants sont directement en lien avec leur 
représentation de la douleur et peuvent avoir un impact sur leur relation avec le patient, qui est 
un élément critique du changement (38).  

Charly Cungi (46) pYRTXH� O¶LPSRUWDQFH� GH� O¶DXWR-observation du thérapeute lors de la 
consultation pour une ERQQH�UHODWLRQ�WKpUDSHXWLTXH��REVHUYHU�VHV�SURSUHV�pPRWLRQV�HQ�V¶DLGDQW�
de ses sensations physiques, ses sentiments, ses pensées automatiques et son comportement.  Il 
peut alors modifier en conséquence ses pensées automatiques et son langage non verbal.  Ainsi 
le thérapeute devrait tout à la fois observer le patient, sa propre réaction au patient, et la relation 
en elle-même. (Méthode du petit vélo, cf annexe 3) 

Diverses études montrent en effet que les médecins sont influencés par leur représentation 
personnelle de ce que devrait être la bonne réaction du patient face à la douleur, et que cela peut 
jouer sur leur prise en charge. De ce fait, la clarification des représentations du thérapeute 



semble intéressante pour faciliter la relation médecin-malade (13). Dans la mesure où le 
comportement en réaction à la douleur peut être fortement influencé par la culture du patient, 
$OOD]� UDMRXWH� TX¶LO� HVW� LPSRUWDQW� GH� UHVSHFWHU� OD� SODLQWH� GH� VRQ� SDWLHQW� HW� VRQ� PRGH� GH�
présentation. 
 
La consultation douleur peut être ainsi une occasion particulière pour que le patient 
change ses représentations de la douleur. En effet, le soignant maniant la prise en charge 
ELRSV\FKRVRFLDOH� GH� OD� GRXOHXU� HVW� SDUWLFXOLqUHPHQW� j� PrPH� G¶H[SOLTXHU� OHV� PpFDQLVPHV�
complexes de la douleur au patient. Une bonne communication et une pratique qui lui a permis 
GH�GpSDVVHU�O¶LQIOXence de sa représentation personnelle y contribuent. 

6L�O¶LPSRUWDQFH�GH�OD�compréhension du mécanisme comme clé du changement semble 
validée par la littérature et par cette étude, Roustang LQGLTXH�TX¶HOOH�Q¶HVW�SDV�VXIILVDQWH. Il 
pFULW�TXH�³OD�VROXWLRQ�G¶XQ�SUREOqPH�KXPDLQ�QH�V¶HIIHFWXH�MDPDLV�SDU�XQH�UpSRQVH�j�OD�
TXHVWLRQ�SRXUTXRL��(OOH�H[LJH�GH�IDLUH�FHVVHU�OD�UpIOH[LRQ�VRXV�SHLQH�GH�V¶\�HPSrWUHU��VL�O¶RQ�
YHXW�FRPSUHQGUH�TXHOTXH�FKRVH�LO�IDXW�G¶DERUG�OH�IDLUH�´�/¶LPSRUWDQW�HVW�SRXU�OXL�³OD�PLVH�HQ�
°XYUH des gestes et des actes qui donnera sens aux questions et mieux encore les fera 
disparaître.   
2Q�Q¶D�MDPDLV YX�TXH�OH�FKDQJHPHQW�SXLVVH�V¶RSpUHU�DXWUHPHQW�TXH�SDU�OH�FKDQJHPHQW´(47). 
3RXU�5RXVWDQJ��F¶HVW�O¶K\SQRVH�TXL�HVW�OH�PR\HQ�HIILFDFH�SRXU�SURYRTXHU�FH�FKDQJHPHQW� 
Déjà, dans la consultation douleur, accompagner le patient dans la redéfinition de son attente 
initiale et O¶H[SpULPHQWDWLRQ�GH�FKDQJHPHQWV�FRQFUHWV FRQWULEXH�j�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GX�
changement. 
 
ĐͿ�ZĞĚĠĨŝŶŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƚƚĞŶƚĞ�ŝŶŝƚŝĂůĞ 

Permettre au patient de rendre congruente son attente avec ce que peut lui proposer le médecin 
est un facteur clé du processus de changement. 
Les attentes initiales des patients douloureux chroniques ont été largement explorées par la 
littérature et faisaient écho à celles exprimées dans mes entretiens : elle est le plus souvent la 
suppression de la douleur, en référence au modèle biomédical. Pour les personnes douloureuses 
FKURQLTXHV��O¶LPDJH�GX�VRXODJHPHQW�V¶DSSXLH�QDWXUHOOHPHQW�VXU�O¶LPDJH�GH�VRL�GX�SDVVp���HOOHV�
GpVLUHQW�DORUV�VRXYHQW�©�UHGHYHQLU�FRPPH�DYDQW�ª�GDQV�XQ�WHPSV�R��HOOHV�Q¶pWDLHQW�QL�PDODGHV�
QL�GRXORXUHXVHV��HQ�V¶DFFURFKDQW�j�FH�TX¶HOOHV�RQW�pWp�GDQV� OH�SDVVp (34). La redéfinition de 
O¶DWWHQWH�LQLWLDOH�SHXW�VH�UDSSURFKHU�G¶XQ WUDYDLO�GH�GHXLO��TX¶HOOHV�GRLYHQW�YLYUH�SRXU�V¶DGDSWHU�
j�OHXU�QRXYHOOH�LPDJH�TXL�GHYUD�GRQF�V¶LQVFULUH�GDQV�OH�WHPSV. 

x Discordance entre attente patient et réponse médecin, cause de déception 

'DQV� FH� WUDYDLO�� LO� HVW� DSSDUX� TXH� OD� GLVFRUGDQFH� HQWUH� O¶DWWHQte du patient et la réponse du 
médecin créait de OD�GpFHSWLRQ�FKH]�OH�SDWLHQW��SRXYDQW�O¶DPHQHU�j�FKHUFKHU�DLOOHXUV�GHV�UpSRQVHV�
en adéquation à ses attentes.  Cela rejoint le travail du CHU de Saint-(WLHQQH�TXL�VRXOLJQH�TX¶j�
O¶LQYHUVH��OD�satisfaction du patient paraît corrélée à une réponse favorable à ses attentes (25). 

x Si le patient est accompagné, il peut dépasser la déception initiale et remodeler ses 
attentes  

Une étude évalXDQW� O¶LPSDFW� GH� OD� WKpUDSLH� FRJQLWLYR-comportementale de groupe chez des 
SDWLHQWV� GRXORXUHX[� FKURQLTXHV�PRQWUDLW� TXH� OD� GpFHSWLRQ� GHV� SDWLHQWV� GHYDQW� O¶DEVHQFH� GH�
diminution de leur douleur- qui était une des attentes majoritaires- Q¶pWDLW�SDV�XQ�REVWDFOH au 



processus de changement. Grâce aux outils proposés pendant le groupe thérapeutique, ils 
parvenaient à changer leur approche de la douleur, et donc à transformer leurs attentes initiales 
vers des attentes réalisables.  

Le médecin est donc invité à accompagner le patient à remodeler son attente initiale souvent 
centrée sur la disparition totale de douleur vers une attente atteignable et concrète. 
³6RXYHQW�GDQV�OD�GRXOHXU�FKURQLTXH�OD�WkFKH�HVW�PRLQV�GH�³JXpULU´�TXH�G¶pWDEOLU�DYHF�OH�SDWLHQW�
un compromis qui lui rend la vie à nouveau vivable´�(38), SHUPHWWDQW�TXH� OH�SDWLHQW�³puisse 
retrouver une meilleure qualité de vie et réinvestir une existence plus enrichissante, en 
GLVSRVDQW�G¶XQ�PHLOOHXU�pTXLOLEUH�LQWpULHXU�HW�G¶XQH�PHLOOHXUH�HVWLPH�GH�VRL�  /¶REMHFWLI�HVW�TX¶LO�
UHSUHQQH�VD�YLH�HQ�PDLQ´(2). 
 
6RLJQDQWV� HW� SDWLHQWV� GRLYHQW� SDUYHQLU� j� VH� PHWWUH� G¶DFFRUG� VXU� GHV� REMHFWLIV� FRQFUHWV� HW�
IDFLOHPHQW�PHVXUDEOHV��FH�TXL�OHXU�SHUPHWWUD�G¶pYDOXHU�O¶DPpOLRUDWLRQ��HW�GH�PRWLYHU�OH�SDWLHQW�
dans la poursuite du processus. 
Une attention particulière peut être portée à la formulation GH�O¶REMHFWLI par le patient, plutôt en 
SRVLWLI�TX¶HQ négatif : chercher le ³SOXV�GH�«³ plutôt que ³O¶DEVHQFH�GH«´. ³4X¶HVW�FH�TXL�
changerait dans votre vie si vous alliez mieux ?´� ³ça vous permettrait quoi "´ sont des 
H[HPSOHV�GH�TXHVWLRQV�TXL�IRFDOLVHQW�OH�SDWLHQW�VXU�OH�EpQpILFH�G¶DYRLU�PRLQV�GH�GRXOHXU�SOXW{W�
que sur la douleur, et centrent donc son attention vers ses ressources et vers le positif.  
/¶DWWHQWLRQ�sélective du patient douloureux chronique qui est souvent mobilisée sur le vécu 
nociceptif, est ainsi décentrée de la douleur (12). 
La consultation douleur a semblé être un temps privilégié pour permettre aux patients de 
redéfinir leurs attentes initiales. Roustang, dit que ³SDUIRLV� FH� TXH� YLHQQHQW� FKHUFKHU� OHV�
SDWLHQWV��F¶HVW�O¶DXWRULVDWLRQ�GH�WUDQVIRUPHU�OHXU�H[LVWHQFH�´�La consultation peut alors être un 
lieu où oser reprendre leur vie en main (47). 
 
d) Reprendre son rôle Ě͛ĂĐƚĞƵƌ�ĚĂŶƐ�ůe soin 

Comme exprimé ci-dessous�� O¶LPSRUWDQFH� GH� OD� UHVSRQVDELOLVDWLRQ� GX� SDWLHQW� HVW� ODUJHPHQW�
retrouvée dans la littérature et a été également mise en avant dans mes résultats. 
³/H�SDWLHQW�UHSUHQG�OHV�UrQHV�GH�VRQ�GHYHQLU��GpFRXYUH�GHV�OHYLHUV�G¶DFWLRQV�GDQV�VD�YLH�HW�DGRSWH�
XQH�QRXYHOOH�VWUDWpJLH�YLV�j�YLV�GH�VHV�GRXOHXUV�KDQGLFDSDQWHV�TX¶LO�DSSULYRLVH´ (48).  

x &¶HVW OH�PpGHFLQ�TXL�LPSXOVH�O¶DXWRQRPLH 

Le patient vit souvent une situation de dépendance vis à vis du médecin par sa posture de 
patient, ainsi que vis à vis de son entourage par les limitations provoquées par  la douleur 
chronique. 
Dans ce contexte, « c'est du thérapeute que doit venir lµLPSXOVLRQ vers lµDXWRQRPLH mais du 
patient que doit venir la recherche d'une nouvelle autonomie » (49). Dans les maladies 
chroniques, les patients sont effectivement souvent encouragés à développer un double rôle: 
être patient, mais aussi co-soignant, en collaborant avec le thérapeute à leur propre prise en 
charge (13). 

x Une cocréation du projet de soin et une adhésion du patient sont nécessaires pour 
une efficacité 

/H�SURMHW�GH�VRLQ�GRLW�GRQF�UpVXOWHU�G¶XQ�DFFRUG�PXWXHO�HQWUH�OHV�SHUVSHFWLYHV�GX�SDWLHQW�HW�FHOOHV�
du médecin, car si la démarche est imposée par le médecin et non intégrée par le patient, les 



SURSRVLWLRQV� WKpUDSHXWLTXHV� VRQW� YRXpHV� j� O¶pFKHF (2). %RXFNHQDHUH� UDMRXWH� TXH� O¶DGKpVLRQ�
DFWLYH�GX�SDWLHQW�DX�SURFHVVXV�WKpUDSHXWLTXH�HVW�XQH�pWDSH�HVVHQWLHOOH��³/H�PpGHFLQ�GLVSRVH�GH�
pistes de trDLWHPHQW�� PDLV� VHXO� OH� SDWLHQW� SHXW� GpFLGHU� G¶RXYULU� XQH� SRUWH� HW� GH� V¶\�
HQJDJHU�´  &¶HVW�ELHQ�OH�patient seul qui peut décider de se saisir de son traitement et de mettre 
HQ�°XYUH�OHV�DFWLRQV�FRQFUqWHV�GDQV�VD�YLH��$LQVL�« O¶HVVHQWLHO�GX�WUDYDLO�WKpUDSHXWique revient 
DX� SDWLHQW� GDQV� O¶DSSURFKH� ELRSV\FKRVRFLDOH ». (Jacobson et Mariano, 2001, cité par 
Bouckenaere). 
 

x /¶LPSDFW� SRVLWLI� GH� OD� SDUWLFLSDWLRQ� GX� SDWLHQW� GDQV� VD� SULVH� HQ� FKDUJH 
 

/D�OLWWpUDWXUH�UDSSRUWH�HIIHFWLYHPHQW�O¶LPSDFW�SRVLWLI�G¶XQH�participation active du patient dans 
sa prise en charge. 
Cedraschi, Allaz et Al, rapportent notamment que la participation active des patients au 
WUDLWHPHQW� HVW� j� O¶RULJLQH� G¶XQH� pYDOXDWLRQ� SOXV� SRVLWLYH� GH� OHXU� pWDW� TXH� OHV� DXWUHV�� HW� GH�
satisfaction dans leur relation avec le thérapeute (13). Or la manière dont le patient perçoit la 
relation théUDSHXWLTXH�QRWDPPHQW�HQ�WHUPHV�G¶pFRXWH�HW�GLVSRQLELOLWp�GX�WKpUDSHXWH�DXJPHQWH�
O¶DGKpUHQFH�DX�WUDLWHPHQW�DLQVL�TXH�OD�VDWLVIDFWLRQ�GX�SDWLHQW� 
 

x /D�QpFHVVLWp�GX�U{OH�G¶DFWHXU�GX�SDWLHQW��HQ�pFKR�j�O¶HPSRZHUPHQW�HW�j�O¶pYROXWLRQ�
de la relation thérapeutique 

 
Ces dernières décennies ont été marquées par une évolution de la relation de soin et du rapport 
de force médecin-patient (50). 
$�O¶RSSRVp�GX�PRGqOH�SDWHUQDOLVWH��OD�UHODWLRQ�GH�VRLQ�pYROXH�YHUV�XQH�UHODWLRQ�GH�SDUWHQDULDW�HW�
G¶DOOLDQFH�HW�YHUV�XQH�DXWRQRPLVDWLRQ�GX�SDWLHQW� /¶DSSURFKH�FHQWUpH�SDWLHQW�GpYHORSSpH�SDU�
&DUO�5RJHUV� HQ������ FHQWUH� O¶DWWHQWLRQ� VXU� OD� SHUVRQQH� HW� QRQ� VXU� OH� SUREOqPH�� HW� GRQQH� DX�
patient un rôle de cocréateur.  
'H�PrPH��OD��6KDUH�GHFLVLRQ�PDNLQJ´�SHUPHW�TX¶DYHF�O¶DLGH�GHV�pTXLSHV��HW�VHORQ�OHXUV�YDOHXrs 
et préférences, les patients prennent la décision finale. Benezech (cité par Bouckaenere) écrit 
que « Le médecin devient un éducateur, un conseiller autorisé, certes compréhensif devant les 
difficultés, mais aussi confiant dans un possible changement ». &HWWH�SRVWXUH�G¶pGXFDWHXU��GH�
FRQVHLOOHU��Q¶HQOqYH�HQ�ULHQ�VRQ�U{OH�PDMHXU�GDQV�OD�FRQGXLWH�GX�SURFHVVXV�GH�VRLQ� 
 
Si le médecin et la relation thérapeutique évoluent actuellement dans le sens de redonner du 
SRXYRLU�DX�SDWLHQW��FHWWH�³SULVH�GH�SRXYRLU´�SHXW�pJDOHPHQW�rWUH� LPSXOVpH�SDU� OH�SDWLHQW� OXL-
PrPH�� FRPPH� OH� GpFULW� OH� SURFHVVXV� G¶HPSRZHUPHQW�� ³/H� SURFHVVXV� G¶HPSRZHUPHQW�
FDUDFWpULVH�OH�GpSORLHPHQW�GHV�FDSDFLWpV�G¶XQ�LQGLYLGX�HQ�GLIILFXOWp�RX�HQ�VRXIIUDQFH�TXL�GpFLGH�
de façonner sa propre viH�HQ�V¶DSSX\DQW�VXU�OD�G\QDPLTXH�GH�OD�FROODERUDWLRQ´�(50). 
Cette dynamique passe par différentes phases, démarrant de manière individuelle et se 
poursuivant en collaboration.  Elle débute souvent quand le patient ressent de la frustration 
devant des réponses incomplètes ou inadéquates de la part du système de santé, et décide de ne 
plus subir, mais de prendre en main son destLQ�� ,O� VH�PHW�DORUV�HQ�TXrWH�G¶LQIRUPDWLRQ��SXLV�
échange avec une communauté de patients sur les réseaux sociaux et dans des structures 
associatives. 
 
&¶HVW�QRWDPPHQW� OH�FDV�GHV�SDWLHQWV�GRXORXUHX[�FKURQLTXHV�TXL�VHPEOHQW�DFWLIV�VXU� LQWHUQHW��
formant une communauté, via des forums, réseaux sociaux et se rassemblent également en 
DVVRFLDWLRQV�RX�GDQV�GHV�JURXSHV�G¶pGXFDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�SHUPHWWDQW�XQ�VRXWLHQ�HW�XQ�SDUWDJH�
G¶H[SpULHQFH�  



&H�SURFHVVXV�G¶HPSRZHUPHQW�UHFKHUFKp�SDU�OHV�PpGHFLQV�ORUV�GH�OD�FRQVXOWation douleur fait 
GRQF�pFKR�j�XQH�pYROXWLRQ�VRFLpWDOH��HW�OH�PpGHFLQ�SHXW�V¶DSSX\HU�QRWDPPHQW�VXU�OHV�UHVVRXUFHV�
proposées par les communautés de patients. 

x 4XHVWLRQQHPHQW�VXU�OHV�FRQGLWLRQV�GX�SURFHVVXV�G¶DXWRQRPLVDWLRQ 
 
1pDQPRLQV��O¶pYROXWLRQ�GH�OD�UHODWLRQ�GH�VRLQ�YHUV�XQ�SURFHVVXV�G¶DFFRPSDJQHPHQW�QpFHVVLWH�
que le patient soit en capacité et en désir de cette autonomisation. Il semble que cette relation 
VRLW� SDUWLFXOLqUHPHQW� SOpELVFLWpH� DXMRXUG¶KXL� GDQV� OHV� VRFLpWpV� RFFLGHQWDOHV��PDLV� RQ�SHXW� VH�
quHVWLRQQHU�VXU�VD�SODFH�SRXU�GHV�SHUVRQQHV�G¶DXWUHV�FXOWXUHV�R��OH�U{OH�GX�PpGHFLQ�HVW�GLIIpUHQW��
encore très vertical. 'H� SOXV�� DX� VHLQ� G¶XQH� PrPH� UHODWLRQ� WKpUDSHXWLTXH�� LO� HVW� SHXW-être 
intéressant selon les temps de la relation que le soignant varie ses postures, alternant postures 
G¶DFFRPSDJQHPHQW�HW�SRVWXUHV�SDWHUQDOLVWH��DGDSWpH�DX�FRQWH[WH� 

x Importance de la qualité de la relation thérapeutique 

³6HXOH�XQH�DXWKHQWLTXH�UHODWLRQ�GH�FRQILDQFH�PXWXHOOH�HQWUH�OHV�GHX[�SURWDJRQLVWHV�SHXW�OHXU�
SHUPHWWUH�G¶DEDndonner leurs réactions défensives et de laisser émerger le décalage nécessaire 
à une représentation différente de la douleur´(2). La relation thérapeutique, quand elle est de 
qualité, apparaît effectivement comme un ancrage à partir duquel peut se vivre le processus de 
changement.  
Nous avons évoqué ci-dessus comment la collaboration entre le patient et le soignant, ou 
alliance thérapeutique, semble contribuer au succès thérapeutique (51). 
'HV� WUDYDX[� G¶pYDOXDWLRQ� GH� GLIIpUHQWHV� SV\FKRWKpUDSLHV� FRQIRUWHQW� O¶LPSRUWDQFH� GH� FHWWH�
DOOLDQFH�HQ�PRQWUDQW�XQH�FRUUpODWLRQ�HQWUH�O¶DOOLDQFH�WKpUDSHXWLTXH�HW�O¶pYROXWLRQ�V\PSWRPDWLTXH�
du patient, plus imporWDQWH�TX¶DYHF�OH�W\SH�GH�SV\FKRWKpUDSLH�XWLOLVpH�� 
 
0DLV�O¶DOOLDQFH�WKpUDSHXWLTXH�Q¶HVW�SDV� OH�VHXO�IDFWHXU�QpFHVVDLUH��OH�FKDQJHPHQW�SUHQG�DXVVL�
DSSXL�VXU�O¶DPELDQFH�GH�FRQILDQFH��GH�VpFXULWp�HW�GH�non-jugement, comme le rapportent les 
patients dans ce travail.  Au-GHOj�GX�IDLW�TXH�OD�UHODWLRQ�HVW�IDFLOLWpH�VL�OH�VRLJQDQW�PRQWUH�TX¶LO�
croit à la douleur, il est aussi important pour le patient de percevoir que son médecin est 
UpHOOHPHQW� LQWpUHVVp� SDU� VRQ� SUREOqPH� VLQJXOLHU� HW� TX¶LO� D� FRQILDQFH� dans ses capacités.  
/¶HPSDWKLH�HVW�pJDOHPHQW�UHFRQQXH�FRPPH�XQH�FOp�GDQV�OD�UHODWLRQ�DYHF�OH�SDWLHQW�GRXORXUHX[�
chronique (31). On peut lD�GpILQLU�FRPPH�OD�³capacité à comprendre le patient, son mode de 
fonctionnement, sans porter de jugement, sans se laisser aveugler par ses propres affects et sa 
propre façon de voir les choses, différent de la sympathiH´(52). 
Enfin, Stewart et Al constatent que les patients qui perçoivent que leur médecin utilise une 
approche centrée patient �F¶HVW-à-dire tenant compte de leur préférence, encourageant les 
comportements d'autogestion, les aidant à prendre des décisions), ressentent un plus grand 
soulagement GH�OHXU�V\PSW{PH��DLQVL�TX¶XQH�PHLOOHXUH�VDQWp�pPRWLRQQHOOH�ORUV�GX�VXLYL��HW�VRQW�
PRLQV�HQ�GHPDQGH�G¶H[DPHQV�GLDJQRVWLTXHV (31).  
 
ĞͿ�hŶ�ĐŚĞŵŝŶ�Ě͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ͕�ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ�ƋƵŝ�Ɛ͛ŝŶƐĐƌŝƚ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĞŵƉƐ 
 

x La douleur chronique oblige à une adaptation majeure 
La douleur chronique en s'immisçant dans la vie entière du patient lui demande une adaptation 
parfois considérable : elle impose pour les patients de tout repenser, de questionner ses 
habitudes, de trouver une nouvelle voie pour vivre autrement avec la douleur (53). 
Elle le contraint également à redéfinir sa place dans la société, et auprès des autres, à réorienter 
ses projets de vie en tenant compte de ses limitations. 



Ainsi, apprendre à se détacher de son image passée, pour se penser et réinventer sa vie 
autrement demande du temps (49). 
 

x /¶DGDSWDWLRQ�GHPDQGH�GX�WHPSV  
 
Les patients ont HIIHFWLYHPHQW�YHUEDOLVp�GDQV�OHV�HQWUHWLHQV�TXH�FH�WUDYDLO�G¶DGDSWDWLRQ�PDMHXU��
de changement dans leur manière de se penser, et de vivre nécessite du temps. 
 
'¶XQH�SDUW�� OH� FKDQJHPHQW� SRXYDQW� rWUH� HIIUD\DQW� SDU� OD� SDUW� G¶LQFRQQX�TX¶LO� DSSRUWH�� LO� HVW�
parfois nécessaire que le patient ait vécu à répétition des situations de souffrance et ne les 
VXSSRUWH�SOXV��SRXU�TX¶LO�VH�GpFLGH�DORUV�j�DJLU�HQ�LQYHQWDQW�GHV�QRXYHOOHV�PDQLqUHV�GH�YLYUH��GH�
réagir, etc.  
Roustang évoque que ³OH� WHPSV� ORQJ� SHUPHW� TXH� OH� GpJRût de la répétition conduise à un 
UHWRXUQHPHQW��,O�IDXW�GH�FHWWH�UpSpWLWLRQ�DYHF�XQH�FHUWDLQH�KRUUHXU�SRXU�WUDYHUVHU�O¶DQJRLVVH�
G¶XQH�UpRUJDQLVDWLRQ�DORUV�LPSUREDEOH�GH�WRXW�OH�V\VWqPH�UHODWLRQQHO��GH�WRXW�FH�TXL�FRQVWLWXDLW�
QRV�IDoRQV�KDELWXHOOHV�G¶DJLU�HW�GH�UpDJLU´ (47). $ORUV��OH�FKDQJHPHQW�SHXW�V¶LQLWLHU� 
'¶DXWUH�part, une IRLV�TXH�OH�SDWLHQW�D�LQWURGXLW�FH�FKDQJHPHQW�GDQV�VD�YLH��O¶LQWpJUHU�FRPPH�
une habitude de vie nécessite aussi du temps. En effet, les représentations et comportements 
des patients en réponse à la douleur se sont souvent installés pendant des années, ainsi parvenir 
à les modifier durablement nécessite du temps. 
³(W�SRXUWDQW�OH�SDUL�YDXW�OD�SHLQH�G¶rWUH�WHQX��FDU�DJLU�VXU�OHV�FRQVpTXHQFHV�GH�OD�GRXOHXU�HVW�
VXVFHSWLEOH�QRQ�VHXOHPHQW�G¶DPpOLRUHU�OD�TXDOLWp�GH�YLH��PDLV�DXVVL�G¶DYRLU�VHFRQGDLUHPHQW�XQ�
impact sur la douleur, qui peut devenir moins investie, moins centrale dans son existence´ (2). 
Ainsi, le temps long, s'il contribue à la chronicisation des douleurs, est aussi un allié dans lequel 
le processus de changement fait son chemin. 
 

x Réactions devant la souffrance  
 
Beaucoup de patients lors des entretiens ont exprimés une souffrance importante, TX¶RQ�SRXUUDLW�
définir comme un sentiment profond de mal-être en lien avec toutes les conséquences de la 
douleur chronique dans leurs vies (7). 
 
Face à cette souffrance, les patients ont différents modes de réactions et peuvent vivre une 
expérience proche du processus de deuil.  
(IIHFWLYHPHQW��DORUV�TXH�GDQV�OH�GHXLO��OD�SHUVRQQH�GRLW�UpRUJDQLVHU�VRQ�H[LVWHQFH�VDQV�O¶DXWUH�
HQ�DFFHSWDQW� OD�SHUWH�LUUpYHUVLEOH�GH�O
rWUH�DLPp��GDQV�OD�GRXOHXU�FKURQLTXH��LO�V¶DJLW�DXVVL�GH�
réorganiser son existence en acceptant la présence incompressible de la douleur dans son corps, 
HW�O¶LPSRVVLELOLWp�GH�UHYLYUH�FRPPH�DYDQW�(54). 
 
Roustang évoque de son côté différentes étapes que le patient peut traverser : G¶DERUG�OD�SKDVH�
légitime et nécessaire de refus de ce qui est, puLV� GH� O¶DFFHSWDWLRQ� VXSHUILFLHOOH� TX¶LO� GpFULW�
FRPPH�XQ�UHPqGH�GH�VXUIDFH��,O�GpFULW�HQVXLWH�O¶DIIURQWHPHQW��TXL�SHUPHW�DX�SDWLHQW�GH�VH�ODLVVHU�
WUDQVIRUPHU�SDU�OH�FRQWH[WH�QRXYHDX�TXL�V¶LPSRVH��(QILQ��OD�VRXIIUDQFH�YpFXH�SDU�OH�SDWLHQW��HQ�
lui faisant perdre quelque chose de sD�PDvWULVH�HW�SHUFHYRLU�VD�IUDJLOLWp��OXL�SHUPHW�G¶DFTXpULU�XQ 
nouveau savoir (47), HQ�SURILWDQW�GH�O¶RFFDVLRQ�SRXU�FKDQJHU�HW�LQYHQWHU�� ³&¶HVW�SDUFH�TXH�O¶rWUH�
KXPDLQ�GLVSRVH�G¶XQ�PRQGH�TXL�SHXW�WRXMRXUV�V¶pODUJLU�HW�V¶DSSURIRQGLU�TXH�OD�VRXIIUDQFH�SHXW�
rWUH�O¶RFFDVLRQ�G¶XQ�UHQRXYHOOHPHQW�GX�UHJDUG�´ 
 
&HV�SURFHVVXV�G¶DFFHSWDWLRQ�HW�G¶DGDSWDWLRQ�IRQW�pFKR�j�OD�UpVLOLHQFH��définie par Cyrulnik, 
Lecomte, Manciaux, Tomkiewicz & Vanistendael, comme cette « FDSDFLWp�G¶XQH�SHUVRQQH�RX�



G¶XQ�JURXSH�j�VH�GpYHORSSHU��j�FRQWLQXHU�j�VH�SURMHWHU�GDQV�O¶DYHQLU�HQ�GpSLW�G¶pYqQHPHQWV�
déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de traumatismes parfois sévères ». 
 

x La contribution clé des structures douleurs VXU�OH�FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ 
 
Il semble que la consultation douleur peut être un bon temps pour accompagner le patient dans 
FH�FKHPLQ�G¶DFFHSWDWLRQ�HW�G¶DGDSWDWLRQ�� 
 
Il est apparu que le temps long de la consultation pouvait être un HVSDFH�G¶pODERUDWLRQ, de 
SULVH� GH� UHFXO� SRXU� OH� SDWLHQW�� QRWDPPHQW� SDU� O¶XVDJH� GX� VLOHQFH� qui permet au patient de 
réfléchir, travailler. 
Roustang évoque aussi comme le silence dans la relation avec le patient, peut permettre une 
simple présence accompagnant son travail « Tous les mots sont dits dans le silence, tous ceux 
TXH�O¶RQ�DXUDLW�SX�GLUH��WRXV�FHX[�TXH�O¶RQ�ULVTXDLW�GH�SURQRQFHU�SDU�PDODGUHVVH��WRXV�FHX[�TXH�
lµRQ�Q¶DXUDLW�SDV su imaginer pour redonner courage, les mots tous impropres, tous remplis de 
trop ou de pas assez, le silence en est gorgé et ils lui donnent sa force et son intensité. Le silence 
discret, modeste, honnête, exact, signe notre incompétence, mais peut atténuer la solitude de la 
peine » (47). 
 
La consultation peut aussi être lH�OLHX�G¶XQ�GpFOLF�JUkFH�j�OD�UHODWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�HW�j�O¶HVSDFH�
TX¶HOOH�offre : le patient peut être mis en mouvement. 
³1RXV�DYRQV�VHXOHPHQW�HQWUDvQp�OH�SDWLHQW�GDQV�XQ�HVSDFH�TXL�Q¶pWDLW�SOXV�FRQILQp��R��LO�D�SX�
trouver une respiration nouvelle.  Nous avons par la forme de notre présence, ouvert les portes 
et les fenêtres de sa prison, nous en avons fait tomber les murs. /H�OLHQ�TXL�V¶pWDLW�LQVWDXUp�DYHF�
lui à travers noWUH�DWWHQWLRQ�VHUHLQH�HW�VLOHQFLHXVH�OXL�D�SHUPLV�GH�GpSOR\HU�OHV�SRVVLELOLWpV�G¶XQH�
QRXYHOOH�YLH�TX¶LO�DYDLW�SRXU�XQ�WHPSV�PLVH�VRXV�OHV�YHUURXV�´ 
5RXVWDQJ�pYRTXH�FHOD�GDQV�OH�FDGUH�GX�WUDYDLO�SV\FKRWKpUDSHXWLTXH��PDLV�LO�VHPEOH�TXH�G¶DXWUHV�
cadres relationnels thérapeutiques puissent le permettre également, comme en témoignent les 
LPDJHV�IRUWHV�GH�FKDQJHPHQW�H[SULPpHV�SDU�GHV�SDWLHQWV�j�O¶LVVXH�GH�FRQVXOWDWLRQ�GRXOHXU� 
6L�OD�FRQVXOWDWLRQ�SHXW�rWUH�XQ�HVSDFH�G¶pODERUDWLRQ�HW�SHUPHWWUH�XQ�GpFOLF�DX�SDWLHQW� F¶HVW�OH�
temps entre les séances qui semble encore plus important dans le processus de changement, car 
FH�TXL�FRPSWH�SRXU�OH�SDWLHQW��F¶HVW�OD�PRGLILFDWLRQ�GH�VRQ�H[LVWHQFH�(47). 
 
Au-GHOj�GX�U{OH�VSpFLILTXH�GX�PpGHFLQ��O¶DFFRPSDJQHment par une équipe pluridisciplinaire, 
ayant un regard cohérent centré sur le patient est clé pour la prise en charge (55). Le suivi 
régulier, notamment par des infirmiers ressource douleur (IRD) et bientôt par des infirmiers 
de pratique avancée, par les psychologues et les autres soignants de la structure entre les 
consultations médicales, permet un regard neuf sur le patient en alliant des approches 
différentes, et ainsi un gain en efficacité et en temps médical. 
En complément, différentes thérapies peuvent être utiles pour accompagner le patient dans ce 
FKHPLQ��QRWDPPHQW�O¶acupuncture��O¶K\SQRVH��HW�OD�PpGHFLQH�PDQXHOOH�RVWpRSDWKLTXH (24), 
etc. 
 

x /HV� IUHLQV� j� O¶DFFHSWDWLRQ� (entourage et organisation relationnelle, la 
question du travail) 

 
Bioy et Negre rapportent la nécessité de respecter la temporalité du patient pour que le 
changement soit vivable et acceptable, notamment dans la réorganisation relationnelle qui en 
découle (49). 



En effet, la douleur chronique quand elle survient impose une réorganisation durable de 
O¶HQYLURQQHPHQW�UHODWLRQQHO�GX�SDWLHQW��$X�QLYHDX�IDPLOLDO��SURIHVVLRQQHO��VRFLDO��OHV�UHODWLRQV�
V¶LQYHVWLVVHQW� GLIIpUHPPHQW�� HW� XQ� QRXYHO� pTXLOLEUH� SDUIRLV� SUpFDLUH� VH� FRQVWLWXH� GDQV� OHV�
relations autour de la douleur.  
/H�SDWLHQW�YRLW� VRXYHQW�V¶LQWURGXLUH�GDQV�VHV� UHODWLRQV�XQH�GLPHQVLRQ�G¶DLGH��YRLUH�GH�VRLQV��
/¶HQWRXUDJH�TXDQW�j�OXL��UpDJLW�GH�GLIIpUHQWHV�PDQLqUHV�j�OD�PRGLILFDWLRQ�GH�FH�OLHQ��SDU�H[HPSOH�
SDU�XQH�DWWLWXGH�SURWHFWULFH��GH�UHMHW�RX�G¶LQGLIIpUHQFH�� 
Ces relations seront à nouveau modifiées lors du soulagement de la douleur.  Ainsi, si un nouvel 
équilibre ne se met pas en place de façon concomitante au soulagement de la douleur, la 
QRXYHOOH� RUJDQLVDWLRQ� DIIHFWLYH�GX�SDWLHQW� V¶HIIRQGUH� HW� GHV� UpVLVWDQFHV� j� Oa prise en charge 
apparaissent.  
%LR\�HW�1HJUH�GpYHORSSHQW�DORUV�O¶LGpH�G¶XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�JUDGXpH�GX�V\QGURPH�GRXORXUHX[�
chronique, qui respecterait et accompagnerait le temps du patient dans ses étapes de changement 
en prenant en compte des liens avec O¶HQWRXUDJH� 
De nombreuses études se sont intéressées à O¶HQYLURQQHPHQW� GX� SDWLHQW� GRXORXUHX[�
chronique, HW�LO�D�pWp�GpPRQWUp�TX¶LO�MRXDLW�XQ�U{OH�FDSLWDO�GDQV�OH�PDLQWLHQ�GH�OD�SODLQWH�GX�
patient voire en était un facteur premier (56). 
 
Le travail semblait également un élément important dans la place des patients durant les 
entretiens. Besoin vital de reprendre pour certains, peur de perdre un équilibre de vie tout juste 
LQYHQWp�ORUV�G¶XQH�UHSULVH�j�WHPSV�SOHLQ��UHSULVH�WURS�UDSLGH�VXU�XQ�SRVWH�LQDGDSWp�GX�IDLW�G¶XQH�
nécessité financière. La question de la capacitp�GH�WUDYDLO�HW�GH�VD�SODFH�GDQV�O¶DPpOLRUDWLRQ�RX�
O¶DJJUDYDWLRQ�GX�SDWLHQW�GRXORXUHX[�FKURQLTXH�HVW�HIIHFWLYHPHQW�XQH�TXHVWLRQ�FRPSOH[H (57). 
 
Le maintien au travail des patients douloureux chroniques semble avoir des avantages en termes 
GH� YpFX� VXEMHFWLI� �HVWLPH� GH� VRL�� VHQWLPHQW� G¶XWLOLWp�� HW� GDQV� VHV� GLIIpUHQWHV� FRQVpTXHQFHV�
(insertion sociale, distraction, structuration du temps, etc.) et donc être un instrument de 
UpVLVWDQFH�j�OD�PDODGLH�HW�XQ�PR\HQ�G¶DSSUHQGUH�j�YLYUH�DYHF�OD�GRXOHXU�HW�QRQ�SRXU�HOOH (58). 
/HV� GRQQpHV�PRQWUHQW� pJDOHPHQW� TXH� SOXV� OH� WHPSV� G¶DUUrW� GH� WUDYDLO� VH� SURORQJH�� SOXV� OHV�
chances de retour au travail diminuent. 
Certaines études qualitatives montrent cependant que le maintien au travail est associé à une 
DXJPHQWDWLRQ�GHV�GRXOHXUV�HW�GH�OD�IDWLJXH��GRQW�O¶LPSDFW�VXU�OD�YLH�SULYpH�HVW�VLJQLILFDWLI��(OOH�
peut aussi confronter le patienW�j�VHV� OLPLWDWLRQV� OLpHV�j� OD�PDODGLH�HW�rWUH�XQ� ULVTXH�G¶pFKHF�
VXSSOpPHQWDLUH��$LQVL�OH�SDWLHQW�SHXW�UHVVHQWLU�XQH�DPELYDOHQFH�j�O¶pJDUG�GX�WUDYDLO (57).  
 
8QH�pWXGH�VXU�O¶LQWpJUDWLRQ�GX�PpGHFLQ�GX�WUDYDLO�DX�FHQWUH�de traitement de la douleur de 
Nantes, montre que O¶LQWpJUDWLRQ�GH�O¶DVSHFW�VRFLR-professionnel le plus précocement possible 
dans la prise en charge est déterminante pour le processus thérapeutique, en lui permettant 
G¶HQWUHU�GDQV�XQH�G\QDPLTXH�GH�UHFRQVWUXFWLRQ�HW�GH�UHVSRQVDELOLVDWLRQ��HW�G¶DSSUHQGUH�j�
réinvestir différemment le domaine socio-professionnel (59).   
&HOD�SHUPHW�SOXV�VSpFLILTXHPHQW�G¶pYLWHU une discontinuité entre soins et reprise du travail et 
envisager avec le patient les possibilités concrètes G¶DGDSWDWLRQ�GH�VRQ�WUDYDLO� 
 
En HIIHW��O¶REOLJDWLRQ�SRXU�OHV�SDWLHQWV�GH�UHSUHQGUH�XQ�WUDYDLO�QRQ�DGDSWp�j�OHXU�VLWXDWLRQ�SRXU�
des raisons financières est un frein majeur à la prise en charge de leur douleur et contrecarre au 
SURFHVVXV�G¶DGDSWDWLRQ�UHFKHUFKp��� 
/H�VHQWLPHQW�G¶LQMXVWLFH�Serçu est fréquent chez le patient douloureux chronique, comme le 
rapporte une étude sur des personnes atteintes de fibromyalgie, et particulièrement important 
en cas de non-reconnaissance SDU�O¶HPSOR\HXU�RX�HQ�FDV�GH�GHPDQGH�GH�SUHVWDWLRQV�VRFLDOHV� Or 



ce VHQWLPHQW�G¶LQMXVWLFH�SHXW�PDMRUHU�VRQ�PDO-être et diminuer la SUREDELOLWp�G¶XQH�pYROXWLRQ�
favorable (60).  

 
&¶HVW� GRQF� ELHQ� XQ� FKHPLQ� TX¶HVW� DPHQp� j� HPSUXQWHU� OH� SDWLHQW� TXL� VRXIIUH� GH� GRXOHXU�
chronique pour, pas à pas, changer ses représentations de la douleur, de son image, ses 
comportements et réinvestir sa vie en la réinventant. Ce chemin peut être initié et prendre 
appui sur O¶DFFRPSDJQHPHQW�SURSRVp�HQ�FRQVXOWDWLRQ�GRXOHXU� 
 

x Un chemin pour le médecin généraliste  
 
&¶HVW�XQ�YUDL�GpIL�SRXU�OH�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH�G¶DFFRPSDJQHU�DX�PLHX[�OH�SDWLHQW�GRXORXUHX[�
chronique, et il est aussi amené à cheminer.  
 
La douleur du SDWLHQW�GRQQH�VRXYHQW�XQ�VHQWLPHQW�G¶XUJHQFH��TXL�O¶HQJDJH�j�IDLUH�DX�SOXV�YLWH�
quelque chose. Or, aucune solution ne peut être trouvée dans la rapidité, et comme vu 
SUpFpGHPPHQW��LO�\�D�GHV�SKDVHV�QpFHVVDLUHV�TXL�GHPDQGHQW�GX�WHPSV��FRPPH�O¶pFRXWH�DWWHQWLve 
GX�SDWLHQW��,O�IDXW�DORUV�DFFHSWHU�GH�IDLUH�FRKDELWHU�³O¶XUJHQFH�G¶XQH�VROXWLRQ�HW�OD�QpFHVVLWp�GH�
QH�SDV�VH�SUpFLSLWHU´(38).  
AinsL��DX�OLHX�GH�SUDWLTXHU�XQH�VXUHQFKqUH�PpGLFDPHQWHXVH��VDQV�SUHQGUH�OH�WHPSV�G¶XQH�ERQQH�
évaluation, le soignant peut apprendre à percevoir sa consultation, son écoute comme un soin 
en tant que tel (21). 
 
&¶HVW� XQ� GpIL� SRXU� OH� VRLJQDQW� G¶DSSUHQGUH� j� DFFXHLOOLU� OD� SODLQWH� GX� SDWLHQW� VDQV� VH� ODLVVHU�
GpVWDELOLVHU�SDU�VD�FKURQLFLWp�HW�G¶LQVFULUH�OH�IDFWHXU�WHPSV�GDQV�OH�processus thérapeutique, en 
DFFHSWDQW�TXH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GXUH�SOXVLHXUV�DQQpHV. ³Il est inutile de vouloir aller trop vite, 
car il faut tenir compte du rythme imposé par le patient et de ses défenses psychologiques qui 
imposent souvent des allers-retours´(2). 
 
Enfin, être attentif à la place de la douleur dans la vie du patient lui donne une nouvelle clé de 
lecture : comprendre par exemple « comment des patients peuvent faire de la fibromyalgie un 
SRLQW� G¶DSSXL� GH� OHXU� H[LVWHQFH� VRFLDOH� DSSDUDvW� FRPPH� XQ� HQMHX� GH� OD� UHODWLRQ� GH� VRLQ » 
pFULYHQW�&DQHYHW�HW�3RW]��&HOD�SHUPHW�DX�VRLJQDQW�GH�PLHX[�DSSUpKHQGHU�OD�FRQWUDGLFWLRQ�G¶XQH�
douleur à la fois insupportable et contribuant à la survie sociale pour certains patients (61). 
 
Ce chemin pour le médecin généraliste peut probablement trouver appui dans un partenariat 
avec les structures douleurs.  
 
4) Perspectives 

 
Ce travail suggère que les patients entraient dans un processus de changement à la suite de 
consultation douleur. Il pourrait être intéressant G¶Rbserver dans la durée comment le 
FKDQJHPHQW�VH�FRQVROLGH�RX�QRQ��HW�G¶HQ�H[SORUHU�SOXV�DPSOHPHQW les freins et leviers. 
 
La formation du médecin généraliste autour des voies de la douleur et du modèle bio-
psycho-social semble importante à intégrer davantage à la formation initiale médicale, pour 
établir rapidement une prise en charge adaptée au patient douloureux chronique, et limiter le 
risque d¶pSXLVHPHQW�GX�PpGHFLQ�GDQV�XQH�UHODWLRQ�qui risquerait de ne plus être thérapeutique.  
Renforcer la formation aux techniques de communication (écoute active, hypnose 
conversationnelle, rhétorique) apparait comme un levier intéressant au vu GH�O¶importance de 
la communication dans le soin.  



La formation pourrait également V¶DSSX\HU�VXU�OHV�SDWLHQWV�H[SHUWV��FRPPH�F¶HVW�GpMj�OH�FDV�
dans certaines facultés, et sur les associations de patients.  
 
Développer un travail coordonné entre les différents acteurs de la prise en charge du patient, 
en amont pour éviter la chronicisation et en aval pour permettre une meilleure prise en 
charge conjointe semble très important.  
La prise en charge du patient douloureux chronique associe de nombreux acteurs : 
NLQpVLWKpUDSHXWHV��LQILUPLHUV��PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH��VSpFLDOLVWH�G¶RUJDQHV�HW�GH�la douleur, 
médecin de pathologie professionnelle, médecin conseil, autres professionnels paramédicaux 
ou de professionnels de santé formés aux médecines alternatives, etc.  Elle demande ainsi une 
réflexion particulière pour communiquer, partager les informations, et travailler ensemble. 
Par exemple, faire un travail de collaboration entre structures douleurs et soignants primaires 
(médecin traitant, infirmiers à domicile, kiné, etc.) serait probablement à développer, pour 
intégrer dans la prise en charge les facteurs psycho-sociaux, économiques, et 
environnementaux mieux connus par ces derniers. 
Il réside également un vrai sujet autour de la compréhension des bénéfices potentiels et de 
O¶LQWpJUDWLRQ�GHV�PpGHFLQHV�DOWHUQDWLYHV�YHUV�OHVTXHOOHV�OHV�patients se tournent 
fréquemment. Comment continuer à fonder la prise en charge du patient dans les progrès 
des neurosciences, mais aussi des sciences humaines ? 8Q�GHV�GpILV�VHPEOH�rWUH�G¶DVVXUHU�
une prise en charge holistique en restant proche de la science, un autre serait de faire du 
lien avec ces thérapeutes, pour éviter que le patient ait une prise en charge morcelée, non 
cohérente. 
/¶DPpOLRUDWLRQ�GH�OD�FRRUGLQDWLRQ�DYHF�OD�VpFXULWp�VRFLDOH�HW�OHV�PpGHFLQV�GX�WUDYDLO�HVW�
également un axe important qui permettrait de lever des freins aux processus de changement 
du patient.  
 
Enfin, associer G¶DYDQWDJH�O¶HQWRXUDJH�à la prise en charge, en lui permettant de comprendre 
mieux celle-ci, SHXW�O¶DLGHU�j�WURXYHU�XQ�SRVLWLRQQHPHQW�SOXV�adapté vis-à-vis de leur proche 
souffrant��HW�O¶DLGHU�j�favoriser les leviers et diminuer les freins au changement.  
 
5) Conclusion 
 
Le patient douloureux chronique apparaît souvent comme un patient difficile pour les 
médecins : souffrant, il est comme empêtré dans le cercle vicieux de la douleur, sans parvenir 
j�V¶HQ�VRUWLU�   
/H�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH�O¶DGUHVVH�HQ�VWUXFWXUH�GRXOHXU�HQ�GHrnier recours, quand il ne sait plus 
FRPPHQW�IDLUH��GDQV�O¶HVSRLU�G¶XQ�FKDQJHPHQW�� 

/D� FRQVXOWDWLRQ� GRXOHXU� DSSDUDvW� FRPPH� XQH� RFFDVLRQ� SDUWLFXOLqUH� G¶HQJDJHPHQW� GDQV� OH�
processus de changement pour le patient.  /¶HVSDFH�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ�HVW�XQ�OLHX�propice pour 
déposer sa plainte, être entendu et reconnu comme réellement souffrant par le corps médical, 
FH�TXL�DLGH�j�OD�UHFRQQDLVVDQFH�GH�O¶HQWRXUDJH��/H�SDWLHQW�SHXW�DORUV�VRUWLU�GH�FHWWH�UHFKHUFKH��
SXLVTX¶LO�HVW�YDOLGp�HW�SRVH�XQ�PRW�VXU�VD�PDODGLH� Une explication claire sur les mécanismes de 
la douleur chronique permet au patient de comprendre ce qui se vit en lui. Cela lui permet de 
changer sa représentation de la douleur, en acceptant ses composantes multiples (émotionnelle, 
psychique et comportemeQWDOH��� ,O� SHXW� DORUV� TXLWWHU� OD� UHFKHUFKH� G¶XQH� FDXVH� XQLTXH�
responsable de sa souffrance, et remodeler ses attentes initiales. 

4XDQG� OH� SDWLHQW� D� SX� YHUEDOLVHU� VHV� DWWHQWHV� HW� UHSUpVHQWDWLRQV� LQLWLDOHV� HW� TX¶HOOHV� RQW� pWp�
entendues par le médecin, il est invité DYHF�O¶DLGH�GH�FH�GHUQLHU��à les réorienter vers des objectifs 



SUDWLTXHV�HW�DWWHLJQDEOHV��HQ�WHQDQW�FRPSWH�GH�VHV�UHVVRXUFHV��/H�SOXV�VRXYHQW��O¶REMHFWLI�GHYLHQW�
DORUV�O¶DPpOLRUDWLRQ�GH�OD�TXDOLWp�GH�YLH�GX�SDWLHQW�JUkFH�j�XQH�PHLOOHXUH�JHVWLRQ�GH�ses douleurs. 
/H�PpGHFLQ�SHXW�PRQWUHU�DX�SDWLHQW�TX¶LO�FURLW�HQ�VHV�FDSDFLWpV�HQ�OXL�SURSRVDQW�G¶rWUH�FR-acteur 
de sa prise en charge. Si une alliance thérapeutique a pu se mettre en place, alors le patient va 
assez spontanément se saisir de ce rôle, et retrouver le pouvoir de mettre en place des choses 
qui contribue à son amélioration.  

6L�F¶HVW�ELHQ�V�U�OH�SDWLHQW�TXL�HVW�PDvWUH�GH�VRQ�HQJDJHPHQW�GDQV�OH�SURFHVVXV�GX�FKDQJHPHQW��
une relation thérapeutique de qualité, empathique et bienveillante, mais qui ne fuit pas les 
confrontations stimulantes, impulsant un rythme de changement adapté au patient apparaît en 
être un levier majeur.  

/D� SULVH� HQ� FKDUJH� GDQV� XQH� pTXLSH� SOXULGLVFLSOLQDLUH� GX� SDWLHQW� TXL� V¶HVW� VRXYHQW� VHQWL�
LQFRPSULV� HW� LVROp�� OXL� SHUPHW� GH� EpQpILFLHU� G¶XQH� DSSURFKH� globale, où peuvent se mêler 
thérapies psychocorporelles, psychologiques, FRPSOpPHQWDLUHV� HW� JURXSH� G¶pGXFDtion 
WKpUDSHXWLTXH�DYHF�G¶DXWUHV�SDWLHQWV�  

Ce changement vécu par le patient dans sa représentation de la douleur, ses attentes et sa posture 
VH� YLW� GDQV� OH� WHPSV�� &¶HVW� XQ� SURFHVVXV� TXL� va faire émerger une certaine résilience, en 
acceptant la réalité de FH�TXL�HVW��SRXU�OXL�SHUPHWWUH�GH�V¶DGDSWHU�HQ�LQYHQWDQW�XQH�YLH�QRXYHOOH�
avec la douleur.  

³'DQV�O¶KLVWRLUH�GH�OD�YLH��RQ�QH�VDXUD�MDPDLV�TXL�D�SX�SDVVHU�GX�VLQJH�j�O¶KRPPH�HW�FRPPHQW��
GDQV�O¶KLVWRLUH�G¶XQH�YLH��RQ�QH�VDXUD�MDPDLV�TXL�D�RSpUp�FDU�OD�YLH�ne nous livre pas les secrets 
GH�VRQ�SDVVDJH´ (47). 
 

 

  



Annexes 
 

1) Annexe 1 :  GuŝĚĞ�Ě͛ĞŶƚƌĞƚŝĞŶ 
 
(QWUHWLHQ�j�O¶LVVX�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ��RX�TXHOTXHV�MRXUV�DSUqV� : 
 
Question brise-glace :  Est-ce que ça a été facile de caser ce rendez-vous dans votre 
HPSORL�GX�WHPSV�DXMRXUG¶KXL�" Qui vous a envoyé à cette consultation ?  
 
Si vous replongez en arrière, est ce que vous pouvez me raconter comment vous étiez au 
moment où le médecin traitant (ou spécialiste) a écrit le courrier pour vous envoyer 
consulter ici ? 
Vous sortez juste de la consultation :  si vous alliez voir une de vos bonnes copines ou que 
vous retrouviez votre conjoint pour OXL�UDFRQWHU�FH�TXL�V¶HVW�SDVVp�G¶LPSRUWDQW��TX¶HVW-ce 
que vous lui diriez ?  
 
Si peu de réponses, liste de relances : 
Comment vous sentez-vous après cette longue consultation ?... Dans votre corps, dans votre 
tête ? 
Racontez-moi, comment vous avez vécu la consultation ? 

x 4X¶HVW-ce qui vous a marqué ?  
x 4X¶HVW-ce qui vous a surpris, étonné ?  
x 4X¶HVW-FH�TXL�YRXV�D�UHQGX�PDO�j�O¶DLVH�"  
x 4X¶HVW�FH�TXL�pWDLW�IDFLOH��GLIILFLOH�" 
x Est-ce que dans la façon G¶rWUH�GX�PpGHFLQ��LO�\�D�GHV�FKRVHV�TXL�RQW�pWp�

particulièrement importantes pour vous ? 
x 4X¶HVW-FH�TXH�YRXV�DYH]�FRPSULV�"�4X¶HVW-ce que vous avez découvert ? 

 
&¶pWDLW�TXRL�vos attentes en venant à la consultation ? Vous pensiez que ça allait se passer 
comme ça ? 
 
Vous allez rentrer chez vous, que voulez-vous vivre ou faire différemment ? 4X¶HVW�FH�TXL�
va changer dans votre quotidien ?  
 
6¶LO�\�D�XQH�FKRVH�TXL�YRXV�D�OH�SOXV�PDUTXp�TXH�vous retenez, F¶HVW�TXRL�"  
 
 
Blob tree : $XMRXUG¶KXL�GH�TXHO�petit bonhomme vous vous sentez le plus proche ? Lequel 
YRXV�IDLW�OH�SOXV�SHQVHU�j�YRXV�DXMRXUG¶KXL ? 
 

 
 
Entretien de suivi, à X mois de la consultation :  
 
Comment allez-vous ?  Vous en êtes où ?  
4X¶est-ce TX¶LO�\�D�GH�QRXYHDX�GHSXLV�notre dernier échange ? 
(VW�FH�TX¶LO�\�D�GHV�FKRVHV�GLIIpUHQWHV�"�Est-ce TXH�F¶HVW�Woujours pareil ? 
 



2) Annexe 2 : Blob tree 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3) Annexe 3 : « Le petit vélo » de Charly Cungi 
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RESUME 
 
 
Le patient douloureux chronique apparaît souvent comme un patient complexe pour les 
médecins généralistes : souffrant, il semble enfermé dans le cercle vicieux de la douleur-
PDODGLH�� /H�PpGHFLQ� JpQpUDOLVWH� O¶DGUHVVH� souvent en structure douleur en dernier recours, 
TXDQG�LO�QH�VDLW�SOXV�FRPPHQW�IDLUH��GDQV�O¶HVSRLU�G¶XQ�FKDQJHPHQW�  
Ce travail a cherché à interroger le processus du changement chez des patients douloureux 
FKURQLTXHV�DX�GpFRXUV�G¶XQH�FRQVXOWDWLRQ�GH�OD�GRXOHXU��HQ�IDLVDQW�pPHUJHU�GHV�K\SRWKqVHs sur 
FH�TXL�SHXW�O¶LQGXLUH��OH�FRPSRVHU��OH�FRQVROLGHU�RX�OH�IUHLQHU��,O�D�pWp�UpDOLVp�DX�PR\HQ�G¶XQH�
pWXGH� TXDOLWDWLYH�� V¶LQVSLUDQW� GH� O¶analyse phénoménologique interprétative. 
Le changement mis en évidence porte principalement sur la représentation et le vécu de la 
douleur par le patient, ainsi que sa posture par rapport à celle-ci. 
La validation de la souffrance apparaît comme un point de départ nécessaire au changement. 
La compréhension des mécanismes complexes et multifactoriels de la douleur chronique permet 
XQ�FKDQJHPHQW�GH�UHSUpVHQWDWLRQ�GX�SDWLHQW�VXU�VD�GRXOHXU��4XLWWDQW�OD�UHFKHUFKH�HIIUpQpH�G¶XQH�
cause, il peut redéfinir et orienter ses attentes initiales vers des objectifs concrets centrés sur ses 
UHVVRXUFHV� DYHF� O¶DLGH� GH� O¶pTXLSH pluridisciplinaire. Devenir acteur dans la gestion de ses 
douleurs OXL�SHUPHW�GH�UHWURXYHU�GX�SRXYRLU�HW�GH�O¶DXWRQRPLVDWLRQ. Il coconstruit les solutions 
dans une relation de partenariat avec le médecin HW�O¶pTXLSH.  Le patient a besoin de temps pour 
V¶DGDSWHU��UHSHQVHU�VD�YLH��VD�SODFH�GDQV�OD�VRFLpWp�HW�UpLQYHQWHU�XQH�YLH�DYHF�OD�GRXOHXU�TXL�DLW�
du sens. 
&¶HVW�donc ELHQ�XQ�FKHPLQ�TX¶HVW�DPHQp�j�HPSUXQWHU�OH�SDWLHQW�TXL�VRXIIUH�GH�GRXOeur chronique 
pour, pas à pas, changer ses représentations de la douleur, de son image, ses comportements et 
réinvestir sa vie en la réinventant. Ce chemin peut être initié et prendre appui sur 
O¶DFFRPSDJQHPHQW vers un changement proposé en consultation douleur, en partenariat avec le 
médecin traitant et O¶pTXLSH�GH�VRLQV�SULPDLUH. 
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