
Quand une douleur dure depuis des semaines ou revient sans cesse, une question finit souvent par se poser :
faut-il prendre rendez-vous avec un rhumatologue ou un neurologue ? La réponse dépend surtout de la façon
dont la douleur se manifeste, de son évolution et des symptômes qui l’accompagnent. Il n’existe pas de spécialiste
unique pour toutes les douleurs chroniques.

En pratique, le médecin traitant peut aider à faire le premier tri, examiner la situation et organiser une orientation
spécialiste adaptée. Mais il est utile de savoir quels éléments peuvent guider ce choix, comment préparer la
consultation et quand ne pas attendre un rendez-vous programmé. Cet article vous aide à y voir plus clair, sans
poser de diagnostic à distance.

Douleur aiguë ou douleur chronique : une différence importante
Une douleur aiguë apparaît souvent à la suite d’une cause identifiable, comme une blessure, une infection ou une
intervention. Elle peut jouer un rôle d’alerte et s’atténue généralement avec la guérison de la cause. Une douleur
chronique, elle, persiste ou revient pendant plus de trois mois. Elle peut continuer même lorsque la lésion initiale a
cicatrisé, ou apparaître sans qu’une cause évidente soit immédiatement retrouvée.

Cette distinction ne signifie pas que la douleur chronique serait « dans la tête ». La douleur est une expérience
réelle, influencée par plusieurs facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. Elle peut aussi évoluer : une douleur
d’abord liée à une lésion peut, avec le temps, devenir plus complexe et nécessiter une prise en charge plus large
qu’un seul traitement.

Une douleur chronique peut toucher les articulations, le dos, les muscles, les nerfs ou plusieurs zones à la fois. Elle
peut s’accompagner de fatigue, de troubles du sommeil, d’une baisse de concentration ou de difficultés à travailler.
Ces conséquences sont des informations médicales importantes, pas des détails secondaires.

Rhumatologue ou neurologue : quel spécialiste selon les symptômes ?
Le rhumatologue s’intéresse notamment aux articulations, aux os, aux tendons, aux muscles et aux maladies
inflammatoires ou dégénératives de l’appareil locomoteur. Le neurologue évalue les troubles du système nerveux,
notamment ceux qui touchent les nerfs périphériques, la moelle épinière ou le cerveau. Certaines douleurs se
situent à la frontière de ces domaines : le premier rendez-vous n’est pas toujours le dernier, et plusieurs
professionnels peuvent intervenir.

Éléments observés Spécialiste à discuter Exemples de sujets à évaluer Articulation gonflée, raideur, douleur à la
mobilisation Rhumatologue Inflammation, arthrose, maladie articulaire ou autre cause musculosquelettique
Douleurs diffuses, douleurs musculaires ou tendineuses persistantes Médecin traitant, puis éventuellement
rhumatologue Causes multiples possibles, retentissement fonctionnel et pistes de prise en charge Brûlures,
décharges électriques, fourmillements, engourdissement Neurologue Atteinte ou irritation d’un nerf, douleur
neuropathique ou autre trouble neurologique Faiblesse, perte de sensibilité ou symptômes neurologiques
persistants Médecin rapidement, avec orientation selon l’examen Besoin de vérifier le système nerveux et de
déterminer le degré d’urgence Douleur complexe, durable et très invalidante malgré plusieurs démarches Médecin
traitant et, selon la situation, structure spécialisée de la douleur Évaluation globale et plan de soins coordonné

Quand consulter un rhumatologue pour une douleur chronique ?

Une orientation vers un rhumatologue peut être pertinente si la douleur concerne principalement le dos, les
articulations ou les muscles, surtout en présence d’un gonflement, d’une raideur prolongée, d’une limitation des



mouvements ou d’une douleur qui s’aggrave à certains gestes. Le médecin peut aussi proposer cet avis lorsqu’il
suspecte une maladie inflammatoire ou lorsqu’un examen spécialisé est nécessaire.

Le mot « rhumatologique » ne veut pas dire que chaque douleur est due à une maladie des articulations. Une
douleur généralisée, par exemple, demande une évaluation attentive et ne se résume pas à un examen d’imagerie.
L’interrogatoire, l’examen clinique et l’histoire des symptômes comptent autant que les résultats d’un scanner,
d’une radiographie ou d’une prise de sang.

Quand consulter un neurologue pour une douleur chronique ?

Une consultation de neurologie peut être envisagée lorsque la douleur évoque une atteinte nerveuse : sensation
de brûlure, décharges électriques, picotements, engourdissement ou douleur déclenchée par un contact léger. Ces
signes ne suffisent pas à établir un diagnostic, mais ils méritent d’être décrits précisément au médecin.

Une faiblesse musculaire, une modification de la sensibilité ou une douleur qui suit le prise en charge douleur
chronique France trajet d’un membre peuvent également orienter vers un bilan neurologique. Le neurologue
choisira, si nécessaire, des examens complémentaires. Ils ne sont pas systématiques : le choix dépend de l’examen
et de la question médicale à éclaircir.

Le médecin traitant : un point de départ utile, pas un passage à vide
Pour une douleur qui s’installe, le médecin traitant peut rassembler les informations, vérifier les signes associés,
revoir les traitements déjà essayés et décider de la suite. Il peut adresser directement à un spécialiste, demander
un examen ou proposer un suivi rapproché. En France, il est généralement utile de respecter le parcours de soins
coordonnés pour faciliter le suivi et le remboursement, sauf exceptions prévues par l’Assurance Maladie.

Si vous avez déjà consulté plusieurs fois, il est légitime de demander clairement ce qui est envisagé et à quel
moment la stratégie sera réévaluée. Une consultation ne doit pas se limiter à « attendre et voir » sans explication,
surtout si la douleur perturbe fortement la vie quotidienne.

« Quels éléments vous orientent vers une cause articulaire, nerveuse ou autre ? »

« Quel est l’objectif du prochain examen, et qu’est-ce qu’il peut réellement montrer ? »

« Si ce traitement ne m’aide pas, quand et comment fera-t-on le point ? »

« Est-ce qu’un avis de rhumatologue, de neurologue ou d’une structure douleur serait pertinent ? »

Errance diagnostique et délais : comment garder le fil
Il arrive qu’une douleur chronique ne trouve pas d’explication immédiate. Les symptômes peuvent varier, plusieurs
facteurs peuvent se combiner et certains examens ne détectent pas toutes les causes. Un résultat normal ne
signifie pas que la douleur n’existe pas. Il indique seulement qu’un examen donné n’a pas mis en évidence ce qu’il
cherchait.

Les délais pour obtenir un rendez-vous de spécialiste peuvent être longs selon le territoire et la disponibilité des
praticiens. Pendant l’attente, reprenez contact avec votre médecin si la douleur change, s’aggrave ou si de
nouveaux symptômes apparaissent. Demandez aussi ce qui peut être fait entre-temps pour limiter son impact, et
qui contacter en cas d’aggravation.

Un dossier synthétique peut éviter de raconter toute l’histoire de zéro à chaque consultation. Notez les dates
importantes, les zones concernées, les symptômes associés, les traitements essayés et leurs effets. Apportez les
comptes rendus utiles, sans devoir réunir tous vos documents médicaux si cela devient une charge de plus.
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Le retentissement sur le sommeil, le travail et la concentration compte
Deux personnes peuvent décrire la même zone douloureuse avec des conséquences très différentes. Pour évaluer
la situation, le médecin a besoin de savoir ce que la douleur empêche ou rend plus difficile : dormir, rester assis,
marcher, conduire, porter un enfant, se concentrer ou terminer une journée de travail.

Vous pouvez noter, pendant quelques jours, des informations simples : intensité de la douleur, durée, activités
limitées, réveils nocturnes et effets indésirables éventuels des traitements. L’objectif n’est pas de produire un
journal parfait, mais de rendre visibles des variations qu’il est parfois difficile de résumer en consultation.

Biais de genre : une réalité à prendre au sérieux
Des travaux documentent des inégalités et des biais dans la manière dont la douleur est évaluée et traitée,
notamment selon le genre. Certaines personnes peuvent voir leurs symptômes minimisés, attribués trop vite au
stress ou examinés moins systématiquement. Cela ne signifie pas que chaque consultation est biaisée, ni que le
genre explique à lui seul une différence de prise en charge. Mais ces mécanismes peuvent contribuer à des retards
de diagnostic et à un sentiment de ne pas être entendu.

Si vous avez l’impression que votre douleur est écartée sans discussion, vous pouvez revenir à des faits concrets :
depuis quand elle dure, ce qu’elle limite, les symptômes associés et ce qui a déjà été tenté. Vous pouvez aussi
demander : « Quelles autres hypothèses avez-vous envisagées ? » ou « Quels signes doivent me faire vous



recontacter ? » Si nécessaire, sollicitez un second avis médical. Il ne s’agit pas d’exiger un diagnostic précis, mais
d’obtenir une évaluation et un plan de suivi compréhensibles.

Comment préparer votre rendez-vous
1. Décrivez la douleur. Indiquez où elle se situe, depuis quand, si elle est continue ou par épisodes et si elle se

déplace.

2. Choisissez des mots précis. Par exemple : « brûlure », « décharge », « élancement », « raideur » ou «
engourdissement ».

3. Expliquez le retentissement. Donnez un exemple concret sur le sommeil, le travail, les déplacements ou la
concentration.

4. Listez les traitements essayés. Notez leur durée, leur effet et les éventuels effets indésirables.

5. Préparez vos questions. Gardez-en deux ou trois prioritaires si le temps de consultation est limité.

La plateforme Releaf peut servir de ressource d’information et d’outil de préparation pour organiser vos
symptômes ou préparer une discussion avec votre médecin. Elle ne remplace ni un examen clinique, ni un
diagnostic, ni une recommandation personnalisée d’un professionnel de santé. Vous pouvez reprendre en
consultation les éléments qui vous semblent utiles, sans considérer une information en ligne comme une
conclusion médicale.

Quand ne pas attendre un rendez-vous programmé
Une douleur nouvelle ou une aggravation brutale doit être évaluée rapidement, en particulier si elle s’accompagne
d’une faiblesse soudaine, d’une perte importante de sensibilité, de troubles de la parole ou de la vision, d’une
confusion, d’une fièvre élevée avec un état général très altéré, ou d’une perte de contrôle de la vessie ou des selles.
En cas de symptôme sévère ou inquiétant, appelez le 15 ou le 112, ou demandez un avis médical urgent. Cette
liste n’est pas exhaustive.

À retenir
Pour une douleur chronique, la question n’est pas seulement « rhumatologue ou neurologue ? », mais aussi : quels
symptômes dominent, depuis quand, et quel est le retentissement sur la vie quotidienne ? Le rhumatologue
explore surtout les atteintes de l’appareil locomoteur ; le neurologue évalue les troubles du système nerveux. Le
médecin traitant peut aider à choisir l’orientation spécialiste, coordonner les étapes et réévaluer la situation lorsque
les délais s’allongent.

Vous n’avez pas besoin d’arriver avec un diagnostic. Une description claire de la douleur, de son évolution et de ce
qu’elle vous empêche de faire est déjà une base solide pour une discussion médicale utile.


