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PLAN

1. Quels sont les enjeux de la communication thérapeutique dans la prise 

en charge des douleurs chroniques ?

2. Comment communiquer efficacement et rassurer lors des consultations ?

3. Que retenir pour la pratique clinique ?



QUELS SONT LES ENJEUX DE LA COMMUNICATION 
THÉRAPEUTIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DES 

DOULEURS CHRONIQUES ?
1



Dans votre expérience de 
patient·e, quel·le soignant·e
vous a marqué ? 



ESPACE DE MÉDIATION DU CHUV: TYPES DE 
DOLÉANCES

(Schaad, 2026)



(Schaad, 2026)



DOULEUR CHRONIQUE, INCERTITUDE 
ET RELATION THÉRAPEUTIQUE

• Manque de sens 

• Manque d’explications satisfaisantes

• Manque de reconnaissance 

• Stigmatisation

(Froud et al., 2014; Glenton, 2003; Jordan et al., 2025; MacNeela et al., 2015; Toye et al., 2013) 



L’IMPACT DES MOTS

o « Vous n’avez rien » 
→ Risque de délégitimation de la douleur

o « C’est dans votre tête »
→ Risque de culpabilisation

o Communication alarmiste (ex: « dégénérescence », « votre colonne s’effrite »)
→ Risque de renforcer les croyances de peur-évitement et la perception du corps 
comme fragile

(Allaz, 2021; Darlow et al., 2013; Jordan et al., 2025; O’Keefe et al., 2022  Pincus, 2017) 

https://www.youtube.com/watch?v=N7vRyCW2XS0


ET DU NON-VERBAL…



LES EFFETS D’UNE RELATION THÉRAPEUTIQUE 
EMPATHIQUE: DOULEURS MUSCULOSQUELETTIQUES

• Meilleures outcomes (douleur et fonction)

• Meilleure satisfaction des patient·e·s

• Meilleure adhérence au traitement

(Babatunde et al., 2017; Chapman et al., 2026; Hall et al., 2020; Hush et al., 2011; Kinney et al., 2020) 

https://www.youtube.com/watch?v=N7vRyCW2XS0


(Main et al, 2025, p.2)

PRISE EN 
CHARGE DES 
DOULEURS 
CHRONIQUES: 
APPROCHE 
INFORMÉE PAR LA 
PSYCHOLOGIE



COMMENT COMMUNIQUER EFFICACEMENT ET 
RASSURER LORS DES CONSULTATIONS ? 2



MENER DES CONSULTATIONS EFFICACES ET 
RASSURANTES

Recueil efficace 
de données

Construction 
d’une relation 

thérapeutique de 
qualité

Eviter de 
rassurer de 

manière 
générale

(Belton et al, 2022, p. 2, Traduction personnelle)

Validation 
explicite

Réassurance 
cognitive 
efficace



RECUEIL EFFICACE DE DONNÉES

• Poser des questions ouvertes

• Laisser les patient·e·s raconter leur histoire

• Explorer l’impact de la douleur sur leur vie

• Explorer leurs représentations et émotions

• S’assurer de bien comprendre ce qui compte pour eux/elles

(Belton et al, 2022, p. 5)



CONSTRUCTION D’UNE RELATION THÉRAPEUTIQUE 
DE QUALITÉ

• Faire preuve d’une écoute active et attentive (contact visuel, posture, résumés, …)

• Eviter les interruptions

 Médecins qui interrompt les patient·e·s entre 18 et 23 secondes en moyenne après leur avoir 

demandé les motifs de consultation (Beckman & Frankel, 1984; Marvel et al., 1999).

• Faire preuve d'empathie face à la souffrance

(Belton et al, 2022, p. 5)



VALIDATION EXPLICITE

• Exprimer clairement et sans ambiguïté que vous croyez le/la patient·e

 La douleur est réelle

• Reconnaitre sa douleur et sa souffrance

(Belton et al, 2022, p. 5)



RÉASSURANCE COGNITIVE EFFICACE

• Apporter des explications et informations claires
• Demander (avant d’informer)
 Permission, connaissances du patient·e, intérêts

• Informer
 Utiliser un langage simple et éviter le jargon

• Demander 
 Vérifier la compréhension du patient·e

• Veiller à ce que la conversation soit bidirectionnelle

(Belton et al, 2022; Fortini et Daeppen, 2010; Golay, Lager, et Giordan, 2010, Miller et Rollnick, 2019; Pincus et al., 2013)

DID



EVITER DE RASSURER DE MANIÈRE GÉNÉRALE

• Éviter de dire aux patient·e·s que « tout ira bien », sauf si on est vraiment 
certain·e que ce sera le cas

• Garder à l'esprit que dire aux patients qu’ « il n'y a aucun problème» n'est 
pas toujours rassurant

• Eviter les négations (ex: « Ne vous inquiétez pas, n’ayez pas peur, ce n’est 
pas grave »)

• Privilégier des formulations positives (ex: « Soyez rassuré, installez-vous 
confortablement, … »)

(Belton et al, 2022, p. 5) 



QUE RETENIR 
POUR LA 
PRATIQUE 
CLINIQUE ? 

o Offrir un espace d’écoute

o Croire à la douleur et valider la souffrance

o Rassurer de manière authentique

oValoriser les efforts de la personne et repérer les 

ressources

o Fournir des explications bio-psycho-sociales claires et 

personnalisées

o « Soigner la réponse relationnelle » (Allaz, 2007, p.97)



MERCI DE VOTRE ATTENTION ! claudia.veron@he-arc.ch
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