
En France, les maladies chroniques représentent un enjeu majeur de santé publique, affectant des millions de
personnes et impactant fortement la qualité de vie, notamment à travers la gestion des douleurs chroniques. Face
à cette réalité, l’accès à l’information devient essentiel pour chaque patient souhaitant mieux comprendre sa
maladie et les options thérapeutiques possibles. Mais s’informer, est-ce forcément remettre en cause son médecin
ou la relation de confiance établie ?

Maladies chroniques en France : un défi de santé publique
Plus de 15 millions de Français vivent avec une maladie chronique telle que le diabète, l’asthme, la sclérose en
plaques ou encore les douleurs chroniques. Ce phénomène, en constante augmentation, pose des questions
complexes sur l’organisation des soins et la qualité de vie des patients.

Les maladies chroniques représentent environ 70 % des dépenses de santé en France.

Les douleurs chroniques, touchant près de 20 % de la population adulte, sont une cause fréquente
d’absentéisme et de baisse de qualité de vie.

Les parcours de soins sont souvent complexes, nécessitant une coordination entre plusieurs spécialistes et
acteurs de santé.

Pourquoi la douleur chronique est-elle un enjeu crucial ?

La douleur chronique ne se limite pas à un simple symptôme. Elle dégrade fortement la qualité de vie, le bien-être
psychologique et l’autonomie des patients. Comprendre ses mécanismes et les traitements adaptés est donc une
nécessité pour tous ceux qui en souffrent.

Relation médecin-patient : s’informer, est-ce remettre en cause ?
De nombreux patients hésitent à s’informer par crainte que cela implique un manque de confiance envers leur
médecin. Pourtant, il s’agit avant tout d’un acte responsable et constructif, visant à mieux comprendre la maladie
et le parcours recommandé. Voici trois points clés pour y voir plus clair :



1. Lire les recommandations HAS : comprendre le parcours de soins La Haute Autorité de Santé (HAS)
publie régulièrement des recommandations destinées à améliorer la prise en charge des maladies chroniques.
Elles sont accessibles gratuitement en ligne et expliquent clairement les étapes du parcours de soins, ainsi que
les thérapies reconnues. Par exemple, pour la prise en charge de la douleur chronique, la HAS détaille les
approches médicamenteuses et non médicamenteuses recommandées, permettant au patient de comprendre
pourquoi son médecin privilégie telle ou telle option.

2. Centraliser ses documents dans le Dossier Médical Partagé (DMP)

Le DMP est un outil numérique sécurisé qui permet de rassembler tous les documents médicaux d’un patient :
comptes-rendus, prescriptions, résultats d’examens. En consultant son DMP, le patient peut suivre son
parcours de soins et discuter de façon plus informée avec son médecin, sans craindre de discordance
d’informations.

3. Poser les bonnes questions en consultation S’informer doit toujours s’accompagner d’un dialogue ouvert
avec son médecin. Préparer les questions avant la consultation aide à clarifier les points importants comme :

Quelles sont les options thérapeutiques reconnues pour ma maladie ?

Comment les traitements proposés vont-ils améliorer ma qualité de vie ?

Quelles sont les nouveautés ou évolutions récentes dans la prise en charge ?

Options thérapeutiques reconnues et évolutions récentes
Dans la gestion des maladies chroniques, surtout la douleur chronique, les options thérapeutiques se développent
continuellement. Il est important de bien comprendre ce qui se fait de mieux et de savoir que l’information fiable
permet de négocier avec son médecin la démarche la mieux adaptée.

Quelques exemples d'options thérapeutiques reconnues :

Médicaments analgésiques et antidouleurs classiques – prescrits pour soulager les douleurs
inflammatoires ou neuropathiques.

Techniques non médicamenteuses – physiothérapie, acupuncture, relaxation, ou thérapies cognitivo-
comportementales pour mieux gérer la douleur au quotidien.



Interventions ciblées – blocs nerveux ou interventions chirurgicales dans certains cas spécifiques.

Le cannabis thérapeutique : un accès encadré depuis 2021

Depuis 2021, un cadre expérimental a été mis en place en France pour permettre l’accès au cannabis
thérapeutique pour certaines pathologies chroniques rebelles aux traitements classiques, notamment pour
certaines douleurs neuropathiques. Cette expérimentation vise à apporter une alternative complémentaire, sous
stricte surveillance médicale.

Cela rappelle l’importance de s’informer sur les options émergentes, car le paysage thérapeutique évolue
constamment. Échanger avec son médecin à ce sujet permet d’évaluer ensemble si cette option est adaptée, en
évitant toute démarche non encadrée qui risquerait d’être inefficace voire dangereuse.

Conclusion : une information responsable au service de la confiance
S’informer sur sa maladie et les traitements proposés est une démarche proactive qui ne doit pas être perçue
comme une remise en cause du médecin, mais plutôt comme un partenariat essentiel. Le patient, mieux éclairé par
les recommandations officielles comme celles de la HAS et en utilisant des outils comme le DMP, est en mesure de
comprendre son parcours de soins, maladie chronique france poser les bonnes questions, et prendre part aux
décisions qui concernent sa santé.

Cette co-construction de la prise en charge améliore souvent les résultats thérapeutiques et, surtout, la qualité de
vie des patients atteints de maladies chroniques. Le dialogue ouvert, respectueux et basé sur une information
fiable est la clé pour une relation médecin-patient épanouissante et efficace.

Pour aller plus loin – Questions à préparer avant votre prochaine consultation :

Quelles sont les prochaines étapes recommandées dans mon parcours de soins ?

Comment puis-je accéder et utiliser mon Dossier Médical Partagé ?

Quelles sont les alternatives thérapeutiques possibles, y compris celles qui viennent d’être validées ?

Quels effets secondaires dois-je surveiller avec mon traitement actuel ?

Est-il pertinent d’envisager le cannabis thérapeutique dans mon cas ?

https://www.julsa.fr/vivre-avec-une-maladie-chronique-en-france-ce-que-le-systeme-propose-aujourdhui/

