
Quand une douleur dure, revient ou résiste aux premiers traitements, on peut finir par se demander si l’on est
vraiment entendu·e. Le médecin prend-il le temps de comprendre ce qui se passe ? Cherche-t-il avec vous des
pistes pour améliorer la situation ? Ou la consultation se termine-t-elle toujours par la même réponse, sans
explication ni suivi clair ?

La « curiosité thérapeutique » n’est pas un terme médical officiel. Elle désigne une attitude : le professionnel reste
ouvert aux questions, s’intéresse à votre expérience et ajuste sa réflexion quand une réponse ne suffit pas. Cela ne
signifie pas qu’il doit avoir immédiatement un diagnostic ou une solution. En douleur chronique, l’incertitude peut
faire partie du parcours. Ce qui compte, c’est la façon dont elle est explorée et partagée.

Voici des repères pour évaluer la relation médecin patient, reconnaître une écoute active médecin et préparer une
discussion concrète sur les propositions thérapeutiques.

Douleur aiguë et douleur chronique : des questions différentes
Une douleur aiguë apparaît souvent dans un contexte identifiable, comme une blessure ou une infection. Elle peut
être un signal d’alerte et appelle parfois une évaluation rapide. Une douleur chronique, elle, persiste ou revient
généralement depuis plus de trois mois. Elle peut continuer même lorsque la cause initiale n’est plus évidente, ou
alors que les examens ne montrent pas d’explication simple.

Cette différence change les besoins. Face à une douleur aiguë, il faut notamment rechercher une cause et décider
s’il y a urgence. Face à une douleur persistante, il est aussi utile de comprendre son évolution, ses déclencheurs,
ses conséquences sur la vie quotidienne et les moyens de réduire son impact. Les deux situations peuvent se
chevaucher : une poussée récente n’efface pas forcément une douleur installée depuis longtemps.

Une douleur chronique n’est pas moins réelle parce qu’elle est difficile à mesurer ou qu’un examen ne l’explique
pas entièrement. Une consultation utile ne consiste pas seulement à chercher « l’image » qui prouverait la douleur.
Elle peut aussi examiner les symptômes, le fonctionnement au quotidien, les traitements essayés, leurs effets et les
objectifs de la personne.

À quoi ressemble une curiosité thérapeutique ?
Un médecin curieux thérapeutiquement ne pose pas nécessairement beaucoup de questions pour le principe. Il
cherche plutôt à comprendre ce qui est pertinent pour vous et à vérifier ses hypothèses. L’échange reste un travail
à deux : le professionnel apporte ses connaissances, et vous apportez une expérience que personne ne peut
observer à votre place.

Il écoute avant de conclure

L’écoute active médecin se voit dans des gestes simples : laisser le temps de raconter le début des symptômes,
demander ce qui a changé, reformuler pour vérifier qu’il a bien compris. Il peut vous demander ce qui vous
inquiète le plus, plutôt que de supposer que la douleur elle-même est votre seul problème.

Une reformulation n’a pas besoin d’être spectaculaire. Par exemple : « Si je comprends bien, la douleur est moins
forte le matin, mais elle vous empêche de vous endormir et vous oblige à réduire vos horaires. » Cela montre que
la consultation ne se limite pas au chiffre donné sur une échelle de douleur.

Il s’intéresse au retentissement fonctionnel



La douleur peut toucher le sommeil, le travail, la concentration, les déplacements, les tâches domestiques ou les
relations sociales. Deux personnes qui évaluent leur douleur de la même façon peuvent avoir des difficultés très
différentes. Le retentissement aide à choisir des objectifs réalistes et à suivre l’évolution, même si l’intensité ne
disparaît pas complètement.

Un professionnel attentif peut demander : « Qu’est-ce que vous ne pouvez plus faire ? », « Combien de temps
pouvez-vous rester assis·e ? » ou « Est-ce que la fatigue vous empêche de vous concentrer ? » Il ne s’agit pas de
vous faire passer un examen de performance, mais de comprendre ce que la douleur change dans votre vie.

Il explique ce qu’il sait et ce qui reste incertain

La curiosité ne signifie pas promettre une réponse immédiate. Elle consiste aussi à dire clairement ce qui est connu,
ce qui n’est pas encore établi et ce qui pourrait être vérifié. « Je ne sais pas encore » peut être une réponse
honnête, à condition qu’elle s’accompagne d’une suite : un examen pertinent, une réévaluation à une date donnée
ou une orientation si nécessaire.

Il discute des options et de leurs limites

Des propositions thérapeutiques adaptées ne se résument pas à une ordonnance. Selon la situation, elles peuvent
inclure un traitement médicamenteux, des approches non médicamenteuses, un avis spécialisé ou une stratégie de
suivi. Le médecin devrait pouvoir expliquer l’objectif visé, les bénéfices espérés, les effets indésirables possibles et le
délai avant de juger si une option aide.

Vous avez aussi le droit de poser des questions, d’exprimer vos préférences et de signaler qu’un traitement est
difficile à suivre. Une proposition peut être raisonnable sur le papier et ne pas convenir à votre situation : horaires
de travail, autres traitements, effets ressentis ou contraintes financières peuvent compter.

Les signes qui méritent une discussion
Une consultation courte n’est pas automatiquement une mauvaise consultation : certaines demandes sont
simples, et le temps médical est souvent contraint. En revanche, si le même problème revient sans explication, sans
plan ni possibilité de suivi, il est légitime de demander comment la prise en charge peut évoluer.

Votre récit est interrompu avant que vous ayez pu décrire l’évolution ou les conséquences de la douleur.

Vos symptômes sont écartés sans examen de votre situation ou sans explication compréhensible.

Un examen normal est présenté comme la preuve que vous n’avez pas mal.

Le traitement est reconduit sans discussion de son efficacité, de ses effets ou de vos difficultés à le prendre.

Vous ne savez pas quoi faire si la douleur s’aggrave, ni quand reprendre contact.

Vos questions sont tournées en dérision ou réduites à un manque de volonté.

Ever notice how ces éléments ne permettent pas, à eux seuls, de juger toute une relation de soin. Un médecin peut
manquer de temps ou expliquer maladroitement une décision. Mais si vous vous sentez régulièrement disqualifié·e,
ou si aucune stratégie ne se construit, vous pouvez le nommer et demander une autre façon d’avancer. En cas de
désaccord persistant, un second avis peut être utile.

Biais de genre : quand la douleur n’est pas entendue de la même façon
Les biais de genre peuvent influencer la manière dont une douleur est interprétée. Des patientes rapportent
parfois que leurs symptômes sont minimisés, attribués trop vite au stress ou examinés moins en détail. Le vécu



varie selon les personnes et les contextes ; il ne s’agit pas de supposer que chaque médecin agit ainsi, mais de
reconnaître qu’une expérience répétée de minimisation mérite d’être prise au sérieux.

Les biais peuvent aussi concerner d’autres dimensions : âge, origine, handicap, poids, orientation sexuelle ou
précarité. Une personne peut rencontrer plusieurs obstacles à la fois. Un échange attentif doit s’appuyer sur les
symptômes décrits et leur évolution, plutôt que sur une idée préconçue de la personne qui consulte.

Si vous avez l’impression que votre douleur est ramenée à une émotion sans que les autres pistes soient discutées,
vous pouvez demander : « Qu’est-ce qui vous fait privilégier cette hypothèse ? Quelles autres explications avez-
vous envisagées ? » Le stress peut amplifier une douleur et mérite parfois d’être pris en compte ; cela ne rend pas
la douleur imaginaire et n’exclut pas d’autres facteurs.

Errance diagnostique et délais : demander un cap
L’errance diagnostique désigne un parcours où les symptômes persistent sans réponse claire, parfois après
plusieurs consultations ou examens. Les délais peuvent être éprouvants, notamment lorsque les
lesconfidencesdelizzie.com rendez-vous spécialisés sont difficiles à obtenir. Il n’existe pas toujours un test unique
qui tranche, et multiplier les examens n’est pas forcément utile. Mais l’incertitude ne devrait pas vous laisser sans
repères.

Vous pouvez demander au médecin de clarifier les prochaines étapes : qu’est-ce qu’on cherche à vérifier ? Quel
délai est raisonnable avant de faire le point ? Quels signes justifieraient une consultation plus rapide ? Si une
orientation est envisagée, qui la demande et comment les résultats seront-ils discutés ?

Un plan n’a pas besoin d’être compliqué. Il peut préciser un objectif, une période d’essai, la façon de noter les
effets et le rendez-vous de réévaluation. Si la première piste n’aide pas, la question devient alors : que fait-on
ensuite ? Cette continuité est souvent plus utile qu’une succession de conseils isolés.

Préparer la consultation sans devoir tout prouver
Quand la douleur fatigue, raconter toute son histoire de mémoire peut être difficile. Quelques notes peuvent aider
à garder le fil. Il ne s’agit pas de constituer un dossier parfait ni de démontrer que vous souffrez « assez », mais de
transmettre les informations qui permettront une décision partagée.

Depuis quand la douleur est-elle présente, et comment a-t-elle évolué ?

Où se situe-t-elle, et qu’est-ce qui l’aggrave ou la soulage ?
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Quel est son impact sur le sommeil, le travail, la concentration et les activités importantes ?

Quels traitements ou approches avez-vous essayés, à quelle dose ou fréquence, et avec quels effets ?

Quelle est votre priorité pour les prochaines semaines : dormir un peu mieux, reprendre une activité, réduire
les poussées, ou autre chose ?

La plateforme Releaf peut servir de ressource d’information et de préparation à une discussion avec le médecin.
Vous pouvez l’utiliser pour organiser vos questions ou mieux décrire vos symptômes avant le rendez-vous. Elle ne
remplace pas un avis médical : les informations consultées sont à mettre en perspective avec votre histoire, vos
traitements et l’évaluation du professionnel.

Des phrases prêtes à dire en consultation
Si vous ne savez pas comment aborder le sujet, une phrase préparée peut rendre la demande plus simple. Vous
pouvez en choisir une ou l’adapter à votre façon de parler :

« J’aimerais qu’on fasse le point sur l’évolution de ma douleur et sur ce qui a déjà été essayé. »

« Elle me réveille trois nuits par semaine et je perds le fil au travail. Est-ce qu’on peut intégrer ces effets à notre
objectif de traitement ? »

« Quelles sont les hypothèses que vous envisagez, et qu’est-ce qui vous aiderait à les départager ? »

« Si cette option ne m’aide pas après la période prévue, quelle serait la prochaine étape ? »

« Je comprends que l’examen soit rassurant, mais mes symptômes continuent. Comment peut-on les prendre
en charge malgré ce résultat ? »

« Pour être sûr·e d’avoir compris, pouvez-vous me résumer le plan et me dire quand nous faisons le point ? »

Vous pouvez aussi demander à être accompagné·e par un proche si cela vous aide à vous souvenir des
informations ou à exprimer vos besoins. Si le temps manque, dites-le dès le début : « J’ai trois points importants à
aborder ; pouvez-vous m’aider à déterminer lesquels traiter aujourd’hui et comment organiser la suite ? »

Un repère simple pour évaluer la relation médecin patient



Question à vous poser Ce qui peut vous aider à avancer Ai-je pu décrire ce qui compte pour moi ? Le médecin
écoute, reformule ou vous invite à préciser votre expérience. Est-ce que je comprends la réflexion proposée ? Les
hypothèses, les incertitudes et les raisons des examens ou traitements sont expliquées. Y a-t-il un objectif qui a du
sens dans ma vie ? Le sommeil, le travail, la concentration ou une activité importante sont pris en compte. Est-ce
que je sais quoi faire ensuite ? Un suivi, un délai de réévaluation et une conduite à tenir en cas d’aggravation sont
précisés.

Un médecin n’a pas à tout savoir pour être un bon partenaire de soin. Il peut ne pas disposer immédiatement de
la réponse, mais rester curieux de votre situation, expliquer ses choix et construire avec vous la suite. Si, au
contraire, vous repartez souvent sans avoir pu parler de l’impact de la douleur ni savoir quoi faire, vous pouvez le
signaler, demander une consultation dédiée ou solliciter un autre avis.

Votre expérience n’a pas besoin d’être parfaitement formulée pour être entendue. Quelques faits concrets, une
question prioritaire et une demande de suivi peuvent déjà aider à faire de la consultation un échange plus utile.


