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ET le témoignage de patients douloureux chroniques qui vont nous raconter leur vécu 



Objectifs de cet atelier

• Explorer la problématique de la douleur chronique en regard croisé 
et partenarial

• Explorer les retours d’expérience des patients sur ce sujet, tout en 
analysant les résultats de la recherche scientifique correspondante.

• Mettre à disposition un outil simple et accessible à l’ensemble de 
l’équipe afin de faciliter l’accompagnement des patients présentant 

une douleur chronique



6 affirmations sur la douleur chronique

Si vous pensez que la phrase est juste : restez assis

Si vous pensez que la phrase comporte une erreur : levez vous 



“N’importe quelle catégorie sociale est 
touchée de manière égale par la 

douleur chronique”



NON
Les personnes les plus défavorisées ont une probabilité plus 
importante de développer une maladie et de la voir évoluer 

défavoriser. C’est l’impact du gradiant social sur la prévalence.



« Le délai de diagnostic ou d’explication 
des mécanismes de la douleur a une 

influence sur le pronostic et le vécu du 
patient douloureux chronique ? »



OUI
Thèse : Analyse de la représentation sociale de la douleur chez le 
patient lombalgique chronique : dimensions sociales et spiritualité
Aurélie Eyrignoux Cabrol-Eyrignoux Université de Nantes 2024



« On retrouve plus d’antécédents de 
psycho-trauma chez les personnes 

douloureuses chroniques que dans la 
population générale ? »



OUI
Les symptômes de stress post-traumatique médiatisent les 

effets de l'exposition au traumatisme sur les indicateurs 
cliniques de la sensibilisation centrale chez les patients 

souffrant de douleur chronique. 



" La qualité du soin repose sur la capacité 
de proposer en priorité une réponse 

thérapeutique à la douleur chronique ? "



NON 

D’après Albert MEHRABIAN 55% de la communication est visuelle 
(attitude, posture d’écoute, environnement)



« Les propositions thérapeutiques (ex : 
recommandations de la Haute Autorité de 
Santé) peuvent convenablement améliorer 
le vécu du patient douloureux chronique 

? »



NON

« La douleur chronique, récurrente est à l’origine de la 
production de savoirs expérientiels encore trop peu 

connus et trop peu validés.
(…)

Une personne cesse de se sentir digne, si en plus de sa 
douleur non traitée ou difficilement traitable, elle quitte le lieu 

du soin en devant endosser dans la solitude la charge 
personnelle de sa douleur et le désintérêt social. »

Catherine Tourette Turgis



« Il existe un Parcours Coordonné 
Renforcé en France pour les patients 

douloureux chroniques ? »



NON
Il n’a pas de plan national depuis 2010 malgré les derniers chiffres de la prévalence : 23 millions de 

français
Enquête OpinionWay - PREVA-DOL 2025



Pourquoi et comment accompagner les personnes 
souffrant de douleurs chroniques en soins primaires ?

Recommandations = évaluation et prise en charge  
pluridisciplinaire

CETD : 3% des patients 

Intérêt de réaliser 
des consultations 

avancées longues en 
MSP

(reco HAS 2024)



Interventions Non-Médicamenteuses 

L’éducation Thérapeutique du Patient (ETP)

« L’éducation 
thérapeutique 
s’inscrit dans le 
parcours de soins 
du patient. Elle a 
pour objectif de 
rendre le patient plus 
autonome en 
facilitant son 
adhésion aux 
traitements prescrits 
et en améliorant sa 
qualité de vie ».



Vivre avec la douleur chronique : 
développer des savoirs expérientiels



Le partenariat : reconnaître la 
complémentarité patients/pros



Le temps des questions



Un outil pour soulager les patients 
de leur douleur ?





Vos phrases empathiques 
diminuent la douleur 
ressentie d’environ 12%



DEFINIR l'EMPATHIE

• On définit l’empathie comme « la capacité à se mettre à la place de l’autre pour comprendre ses sentiments et émotions
[…]. L’empathie repose sur notre capacité à reconnaître qu’autrui nous est semblable mais sans confusion entre nous-

même et lui » (Decety, 2004). Elle conditionne notre raisonnement social et nos comportements moraux.
Blair (2005) distingue l’empathie « émotionnelle » de l’empathie « cognitive ». La première se caractérise par la capacité à 

ressentir ce que ressent autrui, soit un partage émotionnel. La seconde désigne la capacité à savoir et à comprendre ce
que ressent autrui sans pour autant le ressentir soi-même… (Sébastien Montel)

• Perception interne du monde du patient, tout en identifiant bien que ce qui est perçu à un moment donné appartient au 
patient et non à soi (Bioy, Maquet, 2003).

• Expression empathique : dire ce que l’on ressent empathiquement au patient pour l’y confronter. Ex : « Quand vous me 
dîtes ça, je ressens une certaine tristesse ; est-ce également votre cas ? "

• Dans ce contexte des émotions, les auteurs définissent l’empathie comme la simple reconnaissance des émotions d’autrui 
tandis que la sympathie est un partage des émotions d’autrui. On peut reconnaître la peur ou la joie de quelqu’un sans 

pour autant éprouver de peur ou de joie, ou encore on peut reconnaître le désir d’un homme ou d’une femme sans 
éprouver de désir en retour. (Gérard Jorland)
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