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Au fil de l’ouvrage, retrouvez 10 pratiques audio signalées par un pictogramme [image: Image] :

1. Le body scan

2. L’espace de respiration en 3 minutes

3. Le rythme respiratoire apaisant

4. La pause d’autocompassion

5. L’image compassionnée idéale

6. Les sensations corporelles

7. Le lieu de sécurité

8. Transformer nos sensations

9. Le gant magique

10. Le ballon de dissolution

Elles sont accompagnées d’un QR code et d’un lienmini. Pour y accéder :
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Téléchargez également le cahier d’accompagnement. Vous y trouverez 22 fiches-outils utiles à la réalisation des exercices du livre, signalées au fil de l’ouvrage par un pictogramme [image: Image] :
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1. Registre de situations passées avec interventions de facteurs modulateurs

2. Exercices prospectifs de facteurs qui ouvrent et ferment la porte

3. Je relativise ma pensée

4. Mes pratiques quotidiennes de pleine conscience

5. Observation d’un épisode de douleur

6. Grille d’observation des situations de stress (GOSS)

7. Grille d’observation des comportements alternatifs (GO-CA)

8. Grille de suivi : « Je fais ma relaxation »

9. Journal des moments agréables

10. Mes pensées limitantes et mes pensées alternatives

11. Inventaire de croissance post-traumatique

12. Mes pratiques d’autocompassion en pleine conscience

13. Agenda de mes trois cercles émotionnels

14. Mon journal des fiertés

15. Mon rapport à l’activité : balance motivationnelle

16. Liste de mes activités hebdomadaires

17. Liste de mes activités journalières

18. Autoregistre des stratégies de régulation d’activité

19. Suivi thérapeutique des activités

20. Ma matrice

21. Trucs antidouleur et stratégies d’évitement

22. La cible ou est-ce que je vis selon mes valeurs ?


Introduction

Carolina Baeza-Velasco
et Catherine Bungener


Dans la population générale, de nombreuses personnes vivent avec des douleurs qui durent souvent depuis longtemps et deviennent donc des douleurs chroniques. Ces dernières sont source de handicaps et de souffrances dans la vie quotidienne. Le challenge de vivre avec des douleurs chroniques nécessite des ressources pour y faire face. Ces ressources sont diverses, comme celles que nous proposent le système de santé (infrastructure, accès aux soins…), la médecine (pharmacothérapie, chirurgie…), les disciplines paramédicales (kinésithérapie, thérapies physiques variées), notre entourage proche (soutien, accompagnement…), etc. Néanmoins, les ressources personnelles et notamment les ressources psychologiques sont la clé pour pouvoir supporter ces douleurs et parvenir à maintenir une certaine qualité de vie. Ces ressources personnelles sont mises à l’épreuve par la douleur chronique elle-même et par ses conséquences. Toutefois, deux arguments nous encouragent à apprendre différentes techniques psychologiques pour améliorer ces ressources personnelles et mieux faire face à la douleur chronique :


	1. Aujourd’hui, il est bien admis que la douleur est une expérience « multidimensionnelle ». C’est-à-dire qu’il n’y a pas que la dimension physique/sensorielle qui intervient dans la perception et la chronicisation de la douleur ; des aspects psychologiques tels que nos émotions, nos pensées et nos comportements peuvent aussi l’augmenter et la moduler.


	2. En tant que personne souffrant de douleur chronique, vous devez faire face à plusieurs défis, comme les modifications de vos rôles et responsabilités, la rencontre de difficultés dans des relations significatives, etc. Cela nécessite d’optimiser vos ressources personnelles ou psychologiques pour mieux répondre à ces nouvelles exigences et à ces nouveaux défis que la vie vous impose.




Ces éléments varient d’un individu à l’autre, mais la bonne nouvelle est qu’ils peuvent être développés. Ainsi, vous trouverez dans cet ouvrage différents thèmes qui vous permettront de mieux comprendre et de mieux faire face à vos douleurs chroniques. Chaque thème est développé par un clinicien ou un chercheur ayant une expertise dans ce domaine, ce qui explique que l’organisation de tous les thèmes ne soit pas exactement la même.

Malgré l’efficacité démontrée des approches psychologiques pour la douleur (thérapie comportementale et cognitive, mindfulness [pleine conscience], hypnothérapie…) et malgré l’acceptation théorique de l’approche biopsychosociale de la part des soignants, la pratique montre que la plupart d’entre eux utilisent principalement des techniques biomédicales. Par conséquent, une grande partie des patients douloureux chroniques ne bénéficient jamais de traitements psychologiques pour leur douleur. Dans ce contexte, des efforts sont nécessaires afin de diffuser ces techniques d’interventions psychologiques et de fournir des outils pour faciliter leur mise en place.

Dans cet ouvrage, les patients découvriront différentes techniques psychologiques qui ont montré leur efficacité dans la prise en charge de la douleur chronique. L’objectif n’est pas de supprimer les douleurs, mais de permettre à chacun de mieux vivre avec elles, de les accepter davantage et ainsi d’avoir une meilleure qualité de vie.

Les thèmes proposés sont en accord avec les recommandations internationales et de la Haute Autorité de la Santé (France) qui, en matière de douleur, préconisent l’implémentation de prises en charges pluridisciplinaires incluant des interventions psychologiques.

Chacun des thèmes traités dans cet ouvrage mériterait sans aucun doute d’être plus largement développé, voire de faire l’objet d’un programme spécifique. Néanmoins, nous avons fait le choix de proposer un programme intégratif et basé sur les TCC (thérapies comportementales et cognitives) afin d’illustrer le large éventail d’outils de la psychologie basée sur la preuve (ainsi que leur complémentarité) qui sont disponibles pour accompagner les patients souffrant de douleur chronique.

Cet ouvrage débute par une présentation de ce qu’est la douleur chronique et de l’apport de la psychologie dans sa compréhension et sa prise en charge (chapitre 1). Ensuite, nous vous présentons l’importance de l’autogestion et du travail en autonomie avec ses douleurs (chapitre 2). Le 3e chapitre vous permettra de tester vos connaissances sur la douleur. Après quelques règles de bonnes pratiques, vous découvrirez les différents thèmes abordés ; à savoir l’importance et l’intérêt d’une intervention psychologique pour la douleur (thème 1) ; l’identification de ses pensées automatiques (thème 2) ; la restructuration cognitive (thème 3) ; l’entraînement à la pleine conscience (thème 4) ; l’entraînement à la relaxation (thème 5) ; la gestion des émotions négatives (thème 6) ; comment cultiver les émotions positives et le sentiment de bien-être (thème 7) ; la découverte de l’autocompassion (thème 8) ; l’entraînement à l’autohypnose (thème 9) ; l’augmentation du sentiment d’autoefficacité et de la confiance en soi (thème 10) ; la régulation de ses niveaux d’activité (thème 11) et le fait de redonner sens à sa vie (thème 12).

Pour chaque thème, des définitions et des explications sont fournies, suivies d’exemples concrets et d’exercices pratiques à réaliser. Pour plusieurs thèmes, des fichiers audio sont également disponibles.

Vous pourrez débuter par un ou plusieurs thèmes, selon vos besoins et affinités avec ces derniers, puis découvrir les suivants au gré de vos envies et intérêts, et des progrès ressentis. Il ne faudra pas hésiter à en parler aux professionnels qui vous suivent pour vos douleurs, qui pourront vous conseiller et vous accompagner dans cette démarche.

Nous remercions toutes les personnes qui ont collaboré à cet ouvrage et nous vous souhaitons une belle découverte de ces différentes techniques psychologiques pour vous aider à mieux supporter et surmonter vos douleurs, et atteindre une meilleure qualité de vie.







Partie I

Considérations théoriques



1

La douleur chronique et l’apport de la psychologie

﻿Sylvia Zimmers



Introduction

L’Association internationale pour l’étude de la douleur (IASP) définit la douleur comme une « expérience sensorielle et émotionnelle désagréable ». Qu’elle soit objectivable ou non, c’est-à-dire que l’on retrouve ou non une composante organique (une blessure, une lésion) en lien avec la plainte de la personne douloureuse, la douleur peut être générée, apaisée, aggravée, ou maintenue par différents facteurs (affectifs, émotionnels, cognitifs, comportementaux, relationnels…).

Pour mieux comprendre cette définition, imaginons deux exemples. Tout d’abord, une scène de la vie courante : « Je marche dans la rue et glisse sur le pavé. Je tombe. Un passant s’approche et m’aide à me relever. J’ai une vive douleur au genou droit ». Ma douleur est alors une expérience sensorielle désagréable : mon genou est blessé et cette blessure génère une sensation désagréable. Cette histoire, à laquelle nous pouvons tous nous identifier, laisse de côté des éléments importants qui vont pourtant être fondamentaux dans mon ressenti douloureux. En effet, l’expérience douloureuse n’est pas composée exclusivement de sensations ; c’est aussi une expérience émotionnelle qui vient convoquer des pensées et des émotions : nous pouvons imaginer qu’en fonction de l’état d’esprit dans lequel j’étais avant de tomber (est-ce que je flânais dans la rue ou est-ce que je me hâtais pour attraper mon bus ?), de mes expériences passées (de chutes, de blessures, de douleurs…), etc., je vais ressentir des émotions différentes face à cette chute. Je peux ressentir de la peur (« J’ai eu très peur en tombant » ; « J’ai peur, car ce genou est déjà fragile »), de la colère contre les services de la chaussée ou contre moi-même d’être si maladroite, de la tristesse, de la honte… À l’inverse, je peux m’amuser de cette chute avec un passant, ce qui teintera la perception de ma douleur de manière bien différente.

Voici un autre exemple, d’une situation beaucoup plus extrême : en temps de guerre, lors des combats, nous savons qu’il arrive que des soldats gravement blessés ne prennent conscience de leurs blessures que lorsqu’ils se retrouvent hors de danger. Au moment où ils sont touchés, leur attention est parfois happée par une menace de danger immédiate tellement majeure que l’accès à l’expérience de douleur leur est rendue impossible. Des mécanismes neurophysiologiques sont impliqués dans cette expérience, renforcés par des phénomènes de modulation psychologiques plus ou moins conscients : nous les décrirons dans ce chapitre.

Comprendre le phénomène douloureux demande donc de prendre en compte plusieurs mécanismes distincts et interconnectés : le mécanisme générateur de la douleur, ses différentes composantes (le vécu subjectif et les comportements qui sont associés à la douleur) et la durée de l’évolution de la douleur.




Le phénomène douloureux : qu’en sait-on ?


Les voies de transmission et de modulation de la douleur

Rappelons tout d’abord qu’au niveau neurophysiologique, la douleur utilise plusieurs voies à différents niveaux (Boureau, 1988) :


	au niveau périphérique, en cas de brûlure, de piqûre ou encore de choc, le signal douloureux est « capté » par des récepteurs appelés « nocicepteurs », situés à différents endroits du corps (au niveau de la peau, des muscles, des parois…). L’information est ensuite transmise à la moelle épinière par des neurones nociceptifs regroupés en faisceaux, qui permettent de délivrer un « signal d’alarme » indicateur d’une température trop élevée, d’une pression trop importante, etc.


	au niveau de la moelle épinière (au niveau du tronc cérébral) intervient un deuxième relais du message douloureux, assuré par ces faisceaux de neurones, jusqu’au cerveau, au niveau du thalamus.


	au niveau cérébral, l’information est transformée en message conscient. Des systèmes complexes de modulation de la douleur (sécrétion d’endorphines, système de la « porte » de Melzack et Wall [1965]) vont favoriser la transmission d’un signal douloureux ou vont, au contraire, bloquer la transmission du signal (comme évoqué chez notre blessé de guerre). La complexité du phénomène douloureux tient donc du fait que plusieurs structures cérébrales impliquées dans les émotions, les comportements et la conscience vont interagir et ainsi moduler la construction du message douloureux.







Les mécanismes générateurs de la douleur

On distingue plusieurs types de douleurs selon le mécanisme à l’origine des douleurs : les douleurs nociceptives (douleurs par excès de nociception, ou douleurs inflammatoires, produites par une stimulation mécanique [musculaire, osseuse, cutanée…] ou d’origine infectieuse, dégénérative, viscérale, etc.), les douleurs neuropathiques (avec une lésion au niveau du système nerveux périphérique, générant une information douloureuse inadaptée), les douleurs mixtes (à la fois nociceptives et neuropathiques, souvent présentes dans les douleurs cancéreuses), ou les douleurs fonctionnelles (la cause de ces douleurs n’est pas identifiée, mais est souvent associée à un épisode de grande perturbation psychique : une dépression majeure ou un traumatisme psychique, par exemple).

Les processus physiologiques qui déclenchent la douleur vont nous permettre de lui donner un nom, de la définir et de la différencier, mais la façon dont nous y réagissons est façonnée et influencée par notre expérience. Comme Milton Erickson (1967) le souligne : « Dans toute douleur vécue, il y a les douleurs du passé, l’expérience présente et l’anticipation d’une douleur future ».





Les composantes de la douleur

Lorsque l’on perçoit une douleur, elle est composée de quatre composantes qui interagissent entre elles (OMS, 2001) : la composante sensorielle (la durée de la douleur, sa localisation et son intensité), la composante émotionnelle (une expérience de deuil, un traumatisme ou des troubles affectifs, comme l’anxiété ou la dépression, vont « colorer » l’expérience douloureuse et influencer notre vécu douloureux), la composante cognitive (l’ensemble des processus mentaux susceptibles d’influencer la perception douloureuse : le sens donné à la douleur, la référence à des expériences antérieures, les décisions sur le comportement à adopter…) et la composante comportementale (les modalités d’expression de la douleur, verbales et non verbales : les pleurs, les mimiques, les postures…). Ces différentes composantes peuvent évoluer et se structurer différemment selon la durée d’évolution de cette douleur.




La chronicisation de la douleur

La chronicisation de la douleur est un phénomène complexe, dans lequel interviennent toujours des aspects biologiques, psychologiques et sociaux. Alors que la douleur non chronique est habituellement considérée comme un signal d’alarme qui nous permet de réagir et de nous adapter, la douleur qui se chronicise est synonyme de pathologie ou de maladie : on parle alors de syndrome douloureux chronique. La douleur devient chronique quand :


	elle persiste ou est récurrente depuis plus de 3 à 6 mois ou au-delà de ce qui est habituel pour la cause présumée ;


	elle répond insuffisamment au traitement ou entraîne une détérioration significative et progressive des capacités fonctionnelles et relationnelles de l’individu (HAS, 2008).




De plus, il est important d’avoir en tête que les douleurs chroniques peuvent également être distinguées en trois catégories minimum (Allaz, 2007) : les douleurs par excès de nociception, les douleurs neuropathiques et les douleurs fonctionnelles (ces différentes douleurs peuvent coexister chez la même personne). Il est par ailleurs parfois difficile de repérer la transition entre douleur aiguë et douleur chronique : la douleur chronique n’est pas toujours continue mais peut, comme dans certaines maladies chroniques, apparaître de façon récurrente, uniquement au moment où la maladie se manifeste. C’est le cas dans les pathologies évoluant par poussées ou par crises par exemple, la douleur constituant alors l’un des symptômes de la crise en cours.






Comment la psychologie nous aide-t-elle à comprendre les mécanismes de la douleur chronique ?

Depuis la fin du XXe siècle, la douleur chronique est comprise comme un phénomène multidimensionnel impliquant à la fois des aspects biologiques, psychologiques et sociaux (Engel, 1977). L’évaluation et le traitement de la douleur chronique prennent donc en compte ces trois dimensions. La psychologie s’intéresse aux différents facteurs ou processus psychologiques qui vont pouvoir moduler la perception de la douleur (en termes de présence, de maintien et d’intensité de la douleur). Nous allons présenter quelques modèles ci-après, dans lesquels la douleur est considérée comme un comportement ou un ensemble de comportements qui peuvent être appris (sous l’influence de différents facteurs), mais aussi oubliés (Monestès et Serra, 2005). Il est important de garder en tête que l’ensemble des mécanismes psychologiques que nous allons décrire ne sont pas des mécanismes conscients, dans le sens où ils apparaissent, se renforcent ou disparaissent chez la personne touchée par une douleur chronique sous l’action de processus biopsychosociaux dont l’individu n’a pas ou peu conscience. Ils ne sont donc pas « transformables » ou « manipulables » sous la seule action de la volonté, mais nécessitent une action psychothérapeutique pour être modifiés. Par ailleurs, la liste de ces modèles n’est pas exhaustive ; elle nous permet d’illustrer des pistes de compréhension des mécanismes de la douleur chronique et des propositions psychothérapeutiques qui en découlent.


Un premier modèle : l’apprentissage répondant

Le premier modèle, l’apprentissage répondant, est un modèle de psychologie comportementale développé par Ivan Pavlov. Il n’est pas propre au processus douloureux, mais permet de comprendre les phénomènes d’apparition ou de maintien de certaines catégories de douleurs, en particulier dans le cas de douleurs chroniques post-traumatiques. Ce modèle propose que l’association répétée d’un stimulus — initialement neutre — à un stimulus inconditionnel (qui déclenche une réponse réflexe) est suffisante pour que le stimulus neutre (qui devient alors un stimulus conditionné) soit à lui seul capable de déclencher une réponse de l’organisme analogue à la réponse réflexe initialement déclenchée. Prenons un exemple pour mieux comprendre : un homme est hospitalisé en réanimation. Il subit pendant son séjour des soins douloureux répétés. Les douleurs résultant de ces soins persistent après sa sortie de l’hôpital et se chronicisent. Fait particulier : le fait de se retrouver aux abords d’un hôpital ou d’entendre les sirènes d’une ambulance (stimuli neutres) déclenche ou majore ses douleurs : ces stimuli neutres sont devenus des stimuli conditionnés. On comprend ainsi que dans certains syndromes douloureux (après des soins répétés particulièrement douloureux), la simple présentation du contexte d’apparition de la douleur (se retrouver devant un hôpital ou entendre des bruits de sirènes) peut déclencher ou aggraver la douleur dans une ou plusieurs de ses composantes (sensorielle, émotionnelle, cognitive et/ou comportementale) (Serra et Monestès, 2012). Dans ce cas, la prise en charge psychologique visera à permettre au stimulus conditionnel (se trouver aux abords d’un hôpital) de redevenir neutre, et d’ainsi perdre sa capacité à déclencher la réponse de l’organisme (déclenchement ou aggravation de la douleur). Une technique thérapeutique nommée « Désensibilisation thérapeutique », développée par Joseph Wolpe en 1958, propose — après avoir bien identifié avec le patient les situations à l’origine du déclenchement ou de l’aggravation de la douleur — un apprentissage de techniques de relaxation pour l’amener progressivement à y recourir en présence du stimulus conditionné (le passage devant un hôpital). La sensation de relaxation se généralise et s’automatise progressivement, se substituant ainsi à la réponse douloureuse (Wolpe, 1975).




Un deuxième modèle : l’apprentissage opérant

Le modèle de l’apprentissage opérant a été développé par Fordyce aux États-Unis (1984). Il vise à comprendre comment se maintiennent les comportements douloureux même lorsque la cause physique de la douleur n’est plus présente (la lésion responsable de la douleur a été opérée, par exemple) ou lorsque l’apprentissage répondant (ci-dessus) n’est pas impliqué.

Quatre catégories de comportements (renforcements ou affaiblissements, positifs ou négatifs) sont décrites, basées sur les postulats suivants :


	1. Le renforcement positif (Fordyce, 1984) est décrit par l’illustration suivante : « Les bonnes choses arrivent quand j’ai mal et n’arriveraient pas autrement ». Ces « bonnes choses » peuvent être la bienveillance accrue de mes proches (ex. : je reçois plus d’affection de la part de mon conjoint quand j’ai des crises douloureuses) et viennent progressivement prendre la place des renforcements positifs habituels, obtenus grâce aux activités du quotidien. Autrement dit, progressivement, je ne vais percevoir les attentions de mon conjoint que lorsque celles-ci sont associées à une réponse à ma douleur. La croyance erronée que seule ma douleur va m’amener à recevoir de l’affection s’installe et peut venir renforcer des comportements douloureux et les maintenir.


	2. Le renforcement négatif (Fordyce, 1984) est décrit comme tel : « Quand j’ai mal, les mauvaises choses n’arrivent pas alors qu’elles arrivent autrement ». L’évitement d’une activité aversive (au travail, par exemple) qui permet soit de ne pas déclencher la douleur, soit de la voir s’apaiser de façon provisoire, va avoir tendance à être reproduit, ce qui favorise le risque d’apparition de ce comportement au détriment du renforcement d’autres activités. Par exemple, si mes douleurs de dos ont nécessité un arrêt de travail alors que je suis dans une situation de conflit majeur au travail, je risque de voir s’installer la croyance erronée que mes douleurs me « protègent » d’un retour au travail, au risque de voir se maintenir ou s’aggraver mes douleurs.




Ces deux types de renforcement (positif et négatif) jouent un rôle également important dans la chronicité de la douleur, et sont aussi néfastes l’un que l’autre.


	3. L’affaiblissement négatif permet de comprendre pourquoi les individus peuvent ne plus faire certaines choses, alors qu’ils en semblent capables physiquement. Par exemple, une personne souffrant de lombalgies depuis des mois peut tenter de reprendre une activité (aller chercher du pain) et y parvenir. Cette réussite peut générer chez l’entourage le jugement qu’elle est maintenant capable, la privant ainsi d’aide systématique pour aller faire des courses simples, mais aussi pour d’autres activités jugées similaires par l’entourage. Ce comportement, qui pourrait n’être jugé que positivement par la personne, subit alors un affaiblissement négatif : la perte du bénéfice apporté par l’aide de l’entourage va générer chez la personne une réduction du comportement donné (baisse des tentatives de reprises d’activités).


	4. L’affaiblissement positif, quant à lui, est d’abord d’ordre physiologique. Un comportement qui génère ou aggrave une douleur va progressivement être évité pour finalement disparaître. Ce phénomène va, chez l’individu douloureux, avoir tendance à se généraliser et à générer un sentiment d’incapacité irréversible. L’affaiblissement positif peut aussi être d’ordre relationnel (Monestès et Serra, 2005) : une diminution « spontanée » des douleurs (sans aucune nouvelle intervention médicale par exemple) peut être jugée par l’entourage (familial ou professionnel) comme la confirmation d’une douleur feinte ou exagérée, qui conduit de façon tout à fait inconsciente à la disparition de toute amélioration pour l’individu douloureux.







La kinésiophobie

Le concept de kinésiophobie a été introduit dans les années 1990 par Kori et a été formalisé par Vlaeyen et Crombez en 2009. Défini comme : « une peur excessive, irrationnelle et débilitante du mouvement et de l’activité physique résultant d’un sentiment de vulnérabilité à une blessure douloureuse ou à une nouvelle blessure douloureuse » (ibid), ce concept recouvre trois types de peurs : la peur de la douleur, la peur du mouvement qui induit une douleur présente ou anticipée, et la peur du mouvement qui entraîne une blessure ou une aggravation de la lésion actuelle (même si la lésion est considérée comme médicalement consolidée). Véritable cercle vicieux, cette peur enferme l’individu dans des processus d’hypervigilance aux sensations désagréables et génère un déconditionnement physique, lui-même à l’origine de nouvelles douleurs.

Les propositions thérapeutiques viseront à ce que l’individu puisse reprendre progressivement une activité physique jugée d’abord impossible. Ainsi, au fur et à mesure, la peur de la réapparition de la douleur diminue lors des activités physiques, limitant ainsi la généralisation des évitements (Vlaeyen et al., 2002).





Le modèle cognitif et l’approche émotionnelle


Le modèle cognitif

Les modèles cognitifs complètent les modèles comportementaux en prenant en compte les mécanismes de pensée impliqués dans la douleur chronique. La psychologie cherche alors à comprendre de quelles façons l’individu interprète la perception douloureuse qui se chronicise (quels processus de pensées automatiques se mettent en place) et quels comportements en découlent.

Quand la douleur s’installe, l’individu va avoir tendance à favoriser, de façon involontaire, un certain type de pensées appelées « distorsions cognitives ». Il s’agit de notre « discours intérieur », ce que l’on se dit à soi-même. Ces pensées sont difficiles à saisir, car elles sont spontanées (elles nous traversent parfois sans même que nous nous en rendions compte) et il est donc difficile de les interrompre (Boureau, 1988). Ces distorsions cognitives sont nombreuses et intéressent les chercheurs et les thérapeutes, car elles représentent des facteurs de risque à l’installation ou à l’aggravation de la douleur chronique. C’est le cas pour le catastrophisme, par exemple (Borkum, 2010). En douleur chronique, le catastrophisme est défini comme une tendance à exagérer la gravité de la sensation douloureuse (Chaves et Brown, 1987) ou encore comme une tendance, liée à l’anxiété, à surestimer la probabilité de conséquences négatives (Turner et Aaron, 2001). Un exemple de pensées catastrophistes peut être : « Je ne m’en sortirai jamais » ou encore « Cette douleur va me tuer ». D’autres distorsions cognitives sont décrites dans la douleur chronique comme la surgénéralisation (« Depuis que cette douleur est apparue, ma vie s’est arrêtée »), la pensée dichotomique (« Personne ne peut plus rien pour traiter cette douleur »), l’inférence arbitraire (« C’est à force de dormir sur le canapé que j’ai abîmé mes lombaires ») ou encore la personnalisation (« C’est ma faute si cette douleur est apparue »). Ces processus psychologiques vont, comme nous l’avons vu, influencer la perception que nous avons de notre douleur, mais aussi les réactions comportementales, affectives et émotionnelles que nous aurons face à la douleur qui se chronicise.




L’approche émotionnelle

Pour Merskey et Bogduk (1994), la douleur est « incontestablement une sensation dans le corps ou une partie du corps, mais est aussi toujours désagréable et par là même une expérience émotionnelle ». Reliées à nos comportements, nos émotions (peur, colère, frustration…) vont, comme nous l’avons vu dans l’exemple qui introduit notre chapitre, « colorer » notre expérience douloureuse, lui donner une « teinte », une « impression » particulière. C’est pour cette raison que nous associons généralement l’expérience douloureuse à une expérience négative/désagréable. L’approche émotionnelle va s’intéresser à la façon dont les individus régulent leurs émotions face à une douleur qui se chronicise, mais aussi à la façon dont les affects (la dépression, l’anxiété) peuvent venir moduler la perception douloureuse. On s’intéresse donc à la façon dont les troubles émotionnels ou affectifs peuvent venir favoriser ou maintenir une douleur chronique.

Les propositions thérapeutiques en lien avec ces modèles émotionnels vont proposer, entre autres, des interventions basées sur la régulation des émotions, sur la méditation de pleine conscience (Kabat-Zinn, 1990 ; Segal et al., 2002) et sur la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) (Hayes et al., 2006).








Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre différents modèles qui nous permettent de comprendre les phénomènes psychologiques impliqués dans la chronicisation des douleurs. Des propositions thérapeutiques en sont issues, et vont toutes chercher à accompagner l’individu qui souffre de douleurs chroniques dans son vécu, sans viser l’éradication complète des douleurs. Il s’agira en effet en premier lieu d’améliorer le bien-être et la qualité de vie de la personne qui vit avec des douleurs chroniques. Quel que soit le modèle retenu et le choix de prise en charge thérapeutique qui en découlera, la prise en charge psychologique devra être articulée à celle de l’ensemble des acteurs de soin (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, etc.) en intégrant également l’entourage familial, professionnel, et plus largement sociétal.
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L’importance de l’autogestion dans la douleur chronique

Cyrielle Derguy


L’autogestion (en anglais, self-management) est une approche qui consiste à encourager le patient à prendre une place active dans la gestion de ses douleurs et de leurs impacts au quotidien sur différents aspects de sa vie (Jonkman et al., 2016 ; Lorig et Holman, 2003). Ceci passe par différentes méthodes, qui seront détaillées au fil de cet ouvrage (par exemple : l’autohypnose, la relaxation, etc.).

En tant que patient, il peut être un peu étonnant de se voir proposer de gérer soi-même ses douleurs. En effet, peut-être que certains d’entre vous ont le sentiment de le faire déjà quotidiennement et se questionnent donc de manière légitime sur la valeur ajoutée de ces techniques d’autogestion. L’objectif de ce chapitre est de vous présenter ce qu’est l’autogestion et de vous permettre d’entrevoir en quoi elle constitue une voie de prise en charge particulièrement adaptée pour répondre aux problèmes inhérents à la douleur chronique. De plus, nous souhaitons également vous fournir des éléments de réponse quant à l’intérêt d’utiliser des techniques d’autogestion dans votre quotidien.



Dis-moi comment est ta douleur… je te montrerai pourquoi l’autogestion est pertinente

La douleur chronique est à la fois personnelle (subjective), complexe (multifactorielle) et envahissante. L’autogestion constitue une méthode prometteuse pour la prise en charge des patients douloureux chroniques, car elle tient précisément compte de ces trois caractéristiques.


La douleur chronique est personnelle (subjective)

Chaque personne a une perception de la douleur qui lui est propre, expérience intime qui est d’ailleurs parfois difficilement partageable et peu accessible aux personnes extérieures (professionnels et proches). C’est précisément parce que la douleur a un caractère personnel que l’autogestion repose sur la participation active du patient. Si l’expérience de la douleur était la même pour tout le monde, et/ou qu’il existait des indicateurs objectifs pour la décrire précisément, votre participation active serait sûrement moins nécessaire. Mais « en matière de douleur, le patient a toujours raison » (Muller et Salvat, 2015, p. 28). Il est le seul réellement à même de dire ce qu’il ressent. En d’autres termes, les informations relatives à votre douleur (ex : intensité, localisation, fréquence, contexte d’apparition, etc.) que vous partagez avec les soignants sont des données précieuses qui peuvent permettre d’orienter les stratégies thérapeutiques mises en œuvre et d’identifier des indicateurs de réussite de ces dernières.

Reconnaître votre expertise de patient est à la base de l’approche en autogestion. En d’autres termes, si l’on vous propose de pratiquer l’autogestion, c’est que vous en avez les moyens et le potentiel. Vous possédez une expertise1 acquise par l’expérience et la vie quotidienne avec la douleur chronique. Cette expertise, trop rarement mobilisée, vous a par exemple permis d’identifier au fil du temps des petites astuces qui vous soulagent de votre douleur ou encore les signes d’alertes d’une crise douloureuse à venir. Il s’agit aussi de toutes vos connaissances développées au gré de vos recherches, lectures, échanges avec vos pairs ou encore de vos tentatives thérapeutiques plus ou moins fructueuses. Que vous le vouliez ou non, vous êtes devenu le traducteur officiel de votre douleur et les professionnels ont besoin de vous pour les orienter quant à la direction à emprunter pour vous aider. L’autogestion vise non seulement à vous faire prendre conscience de vos compétences et de votre expertise, mais aussi à vous aider à les développer davantage afin de vivre au mieux avec votre douleur chronique. En mobilisant ces savoirs et en les faisant grandir via des techniques d’autogestion, il vous sera possible d’utiliser de nouveaux outils pour faire face à la douleur et à son impact dans votre quotidien. Par définition, ce pas supplémentaire ne peut être fait sans vous, car vous êtes non seulement l’expert de votre douleur, mais aussi de vos besoins.

À ce stade, certains d’entre vous verront peut-être derrière cette proposition d’autogestion un aveu d’impuissance de la part du corps médical qui, après différentes tentatives thérapeutiques plus ou moins fructueuses, pourrait se résoudre à vous laisser la seule prise en charge de ce qui vous arrive. Évidemment, c’est bien d’autre chose qu’il s’agit. Toutefois, prendre conscience de votre propre expertise, la mobiliser et la faire grandir vous permet sans aucun doute d’occuper une place différente vis-à-vis des professionnels. La relation soignant-soigné devient de fait plus équilibrée, ce qui constitue un ingrédient essentiel à un partenariat patient-professionnels de qualité. La reconnaissance mutuelle des expertises et de leur complémentarité favorise le dialogue et la prise de décision partagée quant aux stratégies thérapeutiques à privilégier. Ce point est particulièrement important, car la qualité de la relation patient-soignants peut impacter à terme le vécu douloureux (Nordin et al., 1998). En participant à redéfinir votre relation aux soignants, l’autogestion reconnait ainsi que votre expertise constitue un levier incontournable pour accéder à la dimension subjective de votre douleur. Elle permet également de limiter la passivité et la dépendance que peuvent parfois manifester certains patients vis-à-vis des soignants pour favoriser leur autonomie à long terme.




La douleur chronique est complexe (multifactorielle)

Si la douleur chronique est la plupart du temps appréhendée en premier lieu via sa dimension physiologique, elle met en jeu des facteurs variés (ex : physiologiques, psychologiques, socio-culturels, etc.) (Turk et Okifuji, 2002). Ces facteurs vont jouer un rôle dans sa survenue, mais aussi dans son maintien. C’est pourquoi l’approche médicale seule — qui ne tient compte que d’une partie de ces facteurs — n’est souvent pas suffisante pour obtenir un soulagement effectif et durable au quotidien pour le patient. Il est ainsi recommandé d’associer différentes modalités de prises en charge, qu’il s’agisse de stratégies thérapeutiques pharmacologiques ou non pharmacologiques.

L’autogestion fait partie des stratégies thérapeutiques dites non pharmacologiques, c’est-à-dire qu’elle ne repose sur aucune prise médicamenteuse et sur aucun geste médical. Elle s’appuie généralement sur des techniques psychoéducatives, cognitives et comportementales qui vont progressivement vous amener à mieux comprendre la douleur en associant des connaissances transmises par des professionnels et d’autres issues de votre propre analyse et expertise. De plus, elle vous fournira un panel d’outils ayant pour vocation une gestion plus optimale des moments douloureux et de la vie avec la douleur chronique.

Ici, il est important d’avoir en tête que l’autogestion ne prétend pas à elle seule soulager les patients douloureux chroniques. Elle ne doit pas être perçue comme une méthode qui serait supérieure (ou inférieure) aux autres approches, notamment médicales et somatiques, mais plutôt complémentaire des leviers thérapeutiques existants. Compte tenu du caractère multifactoriel de la douleur chronique, il ne paraîtrait en effet pas optimal de se concentrer exclusivement sur un facteur (par exemple, le plus souvent physiologique) en oubliant d’intégrer les autres.

Par conséquent, le second intérêt de l’autogestion est qu’elle permet de tenir compte d’une partie des facteurs associés à la douleur chronique (i. e. facteurs psychologiques : pensées/croyances, émotions, comportements) qui sont parfois négligés au profit d’approches pharmacologiques. Cela est d’autant plus important que l’on sait qu’ils peuvent avoir une action aussi positive que négative sur votre vécu douloureux et participer à impacter votre qualité de vie (Agnus Tom et al., 2022).




La douleur chronique est envahissante

La douleur chronique est bien plus qu’une expérience physique ; elle infiltre de nombreux domaines de votre vie, modifie malgré vous la manière dont vous vous percevez ainsi que les relations que vous avez avec les autres. C’est pourquoi il peut être intéressant que la prise en charge ne se concentre pas uniquement sur la seule réduction de la douleur ; d’autant que dans certains cas, le caractère résistant de cette dernière limite de fait assez rapidement le pouvoir d’action des soignants. Il est alors important, comme le propose l’autogestion, de viser de manière complémentaire l’amélioration d’autres indicateurs de votre qualité de vie. En d’autres termes, on peut dire que l’autogestion se centre sur la réduction de la douleur, mais pas uniquement. Elle vise aussi à vous aider à mieux vivre de manière globale avec la douleur chronique. Mieux vivre signifie ici vous permettre d’atteindre le niveau d’autonomie souhaité (niveau qui sera différent en fonction de chaque personne), de formuler des objectifs et projets de vie réalistes, épanouissants et en accord avec vos désirs, besoins et valeurs. L’idée n’est pas de rayer la douleur de la carte (car cela ne serait pas réaliste), mais plutôt d’en tenir compte sans qu’elle ne vous empêche obligatoirement d’atteindre la destination souhaitée.

Pour ce faire, une première série de compétences centrées sur la douleur vont être au cœur de certaines stratégies d’autogestion. Par exemple, les mécanismes à l’origine de la sensation douloureuse, les modalités d’action des traitements, ce qui peut aggraver ou soulager la douleur (ex : comportements mais aussi croyances, situations) sont autant de thématiques qui peuvent être abordées. Mais l’objectif de l’autogestion est avant tout de vous amener à mettre en action les compétences acquises ; c’est pourquoi il sera aussi possible de découvrir et pratiquer des techniques pour diminuer par exemple la tension musculaire et émotionnelle liée à l’expérience douloureuse.

Une seconde série de compétences ne concerne plus directement la douleur, mais plutôt l’impact qu’elle pourrait avoir sur votre vie — autant du point de vue de vos relations avec les autres que des modifications nécessaires qu’elle implique dans les différentes sphères de votre vie (ex : conjugale, familiale, sociale, professionnelle, etc.). Cela concerne notamment la communication autour de la douleur et de vos besoins (ex : décrire précisément et efficacement votre douleur, ce qui vous soulage, ce qui impacte négativement votre quotidien, ce qui est prioritaire pour vous, etc.), que ce soit avec les soignants ou avec les membres de votre entourage. Une communication plus optimale favorise des relations plus apaisées avec, de part et d’autre, des attentes plus ajustées et réalistes. Si la douleur chronique a impacté négativement les relations que vous avez avec les autres, l’autogestion vous propose de réfléchir à comment retrouver des échanges plus satisfaisants pour vous et votre entourage.

Par conséquent, un troisième intérêt de l’autogestion est de viser non seulement la réduction de la douleur, mais aussi de son impact négatif sur les différents aspects de votre vie. Elle propose de ne pas vous regarder uniquement comme un patient, mais aussi comme un individu qui peut avoir un travail, une famille, des amis et qui doit composer avec sa douleur pour vivre de manière épanouie dans ses différents environnements. Ceci peut être l’occasion pour vous de prendre conscience des différentes ressources qui vous entourent et qui peuvent contribuer à votre qualité de vie. De plus, l’autogestion s’inscrit dans une perspective dynamique en ne se centrant pas uniquement sur la personne à un instant t. En effet, certaines techniques permettent de vous soutenir en vous aidant à vous (re)projeter dans l’avenir avec la douleur chronique (ex : formuler un projet de vacances et le préparer, se relancer dans un projet d’études ou de travail, etc.). L’objectif est d’amener le patient à ne pas rester figé dans un « avant douleur » en se rappelant tout ce qui était possible par le passé, mais plutôt de lui permettre d’envisager ce qui serait possible ici, maintenant et dans l’avenir.






Pratique l’autogestion et… elle t’aidera à définir qui tu es

L’autogestion vous positionne comme un acteur clé de la prise en charge de votre douleur et vise plus globalement à soutenir votre épanouissement en tant que personne, et pas uniquement en tant que patient vivant avec une douleur chronique. Pour atteindre cet objectif, les connaissances et techniques transmises vont notamment permettre d’agir à différents niveaux complémentaires : augmenter votre niveau de contrôle, vos ressources internes et externes, et votre sentiment d’autoefficacité. Ces éléments correspondent à des besoins essentiels qui peuvent contribuer à votre croissance personnelle. Ils sont par exemple directement reliés à votre perception de la douleur, à l’efficacité des prises en charge ainsi qu’à votre qualité de vie.

S’il y a bien une expérience à laquelle est confrontée la douleur chronique, c’est la perte de contrôle. La douleur s’est invitée de manière imprévisible dans vos vies, vous la subissez sans réellement toujours comprendre comment elle est venue et comment elle pourrait repartir. La confrontation répétée au sentiment d’impuissance face à sa douleur donne l’impression légitime de ne plus rien contrôler. La boussole qui vous permettait jusqu’à présent de guider votre vie dans une direction cohérente peut ainsi vous sembler totalement déréglée. Cette perte de contrôle est associée à du stress et à une perte de ressources internes, comme en témoignent l’apparition fréquente de symptômes anxieux et/ou dépressifs, la diminution de l’estime de soi ou encore du sentiment d’autoefficacité rapportés par les patients (par exemple : Ryan et McGuire, 2016). À cette perte de ressources internes peut s’ajouter une perte de ressources externes (ex : soutien social, accès à des services d’aide, etc.) dans le cas, plutôt fréquent, où le patient est amené à réduire progressivement ses activités et ses contacts avec l’extérieur (Crombez et al., 2012). À ce sujet, le sentiment d’impuissance et de perte de contrôle peut d’ailleurs également être ressenti par votre entourage qui a du mal à se sentir utile et aidant. Il peut parfois exister un décalage entre votre vécu et ce qu’en perçoivent les autres, ce qui entraîne des incompréhensions et parfois du jugement. De plus, le fait de vous voir souffrir et de ne pas réussir à vous soulager autant que prévu peut être à l’origine d’un mal-être et d’une altération progressive de la communication et du lien.

De manière générale, la perte de contrôle peut entraîner une perte de ressources chez le patient douloureux chronique. Le risque est de voir s’installer un cercle vicieux responsable d’une majoration progressive de votre vécu douloureux et une altération significative de votre qualité de vie. Ceci est d’autant plus vrai que vos ressources, au-delà d’un but pratique, participent aussi à définir votre identité. Or, il est fréquent que la douleur chronique, en prenant toute la place dans la vie de la personne, vienne la questionner sur qui elle est vraiment. Vous avez peut-être déjà eu le sentiment de ne plus vraiment vous reconnaître, de ne plus savoir qui vous êtes vraiment, comme si la douleur avait modifié de nombreux repères importants à votre équilibre : qui suis-je si je ne peux plus autant travailler ? faire du sport ? m’occuper de mes enfants comme je le souhaiterais ? etc. Vous pouvez ainsi avoir le sentiment que la douleur s’est invitée dans votre vie, vous chassant progressivement de celle-ci et remettant en question vos repères dans votre rapport à vous-même et aux autres.

Retrouver le contrôle passe donc par l’acquisition de nouvelles ressources qui vont vous permettre non seulement de mieux comprendre et gérer votre douleur, mais aussi de vous amener à redéfinir qui vous êtes afin de retrouver une place plus active pour orienter vos choix de vie. Même si la situation vous paraît figée et sans issue, les techniques utilisées en autogestion vous amèneront progressivement à percevoir les choses sous un autre angle en apprenant par exemple à identifier vos pensées automatiques négatives (qui peuvent contribuer à la sensation douloureuse) ou encore à rediriger votre attention via des exercices de pleine conscience. Ainsi, au-delà de restaurer un sentiment de contrôle de votre douleur, les techniques d’autogestion peuvent augmenter de manière concomitante votre pouvoir d’agir sur votre santé et sur votre vie.

Le pouvoir d’agir (ou empowerment en anglais) est associé à un sentiment de contrôle, mais ne s’y réduit pas. Il correspond de manière plus globale à la capacité de la personne à exercer une influence sur sa vie et à atteindre les objectifs qu’elle s’est fixés en cohérence avec ses valeurs. À ce titre, il est lui aussi un ingrédient important de la qualité de vie et de l’épanouissement personnel. La situation de douleur chronique peut considérablement réduire ce pouvoir d’agir : en effet, pour se sentir en capacité d’agir, il faut au moins qu’un sentiment de contrôle et de compétence soient présents. L’autogestion constitue en ce sens une voie intéressante pour retrouver du pouvoir d’agir dans la mesure où elle permet d’acquérir une meilleure gestion et une plus grande autonomie quant à ses symptômes, ses traitements, les conséquences de ses choix et les changements de style de vie causés par la douleur chronique. En d’autres termes, elle peut vous permettre de retrouver un sentiment de contrôle et de compétence, qui sont eux-mêmes théoriquement associés à l’augmentation de votre niveau de ressources internes (ex : meilleure santé mentale et physique) et externes (ex : soutien social perçu), et à une meilleure efficacité des traitements mis en place (Álvarez-Rodríguez et al., 2022 ; Keedy et al., 2014).

Au-delà de vous fournir de nouveaux outils pour faire face à votre douleur, l’approche en autogestion tente de répondre à trois besoins fondamentaux de l’être humain (Ryan et Deci, 2000) à savoir :


	l’autonomie, nécessaire pour gérer plus efficacement les situations douloureuses, mais aussi pour faire en sorte que vos choix et votre liberté ne soient pas contraints par votre douleur ;


	la compétence, incontournable pour rétablir un sentiment d’efficacité vis-à-vis de votre douleur ;


	la relation, associée au fait de retrouver un niveau d’activité et de contact avec l’extérieur satisfaisant pour vous, notamment en vous aidant à communiquer de manière plus optimale au sujet de votre douleur.




Ces trois besoins sont au cœur de la théorie de l’autodétermination (Ryan et Deci, 2000) qui tente d’expliquer comment soutenir et améliorer la croissance personnelle et l’épanouissement humain (Riggenbach et al., 2019). Cet objectif, par essence universel, prend toutefois un sens tout particulier pour les patients douloureux chroniques qui ont fréquemment fait l’expérience de se sentir freinés dans leur trajectoire de vie. L’autogestion permet de les accompagner à retrouver progressivement une capacité à faire des choix libres et éclairés pour leur santé et leur vie.
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Tester ses connaissances sur la douleur

Lizet F. Jammet


Ma douleur : la connaître, la comprendre et la prendre en main pour vivre au mieux avec elle !


Ce chapitre a pour objectif de vous proposer une nouvelle façon d’approcher votre expérience douloureuse et la souffrance qu’elle génère. Même si elle est universelle, l’expérience de la douleur est particulière, personnelle et unique pour la personne qui la ressent. Elle est complexe, elle est la vôtre, vous seul pouvez communiquer et décrire la façon dont vous vivez votre douleur chronique. Ainsi, il est nécessaire de la connaître et de la prendre en compte pour apprendre à l’autogérer et mieux vivre avec elle.

Pour une question pratique, nous allons souvent nous référer à la douleur chronique comme « douleur(s) » tout court dans la suite de ce chapitre.

L’ensemble des sections de cet ouvrage contient différentes propositions, à l’image d’un éventail, pour vous aider à développer une attitude plus large et plus ouverte. Il s’agit de possibilités ou alternatives que vous pouvez choisir en fonction de vos besoins à un moment donné pour réussir à prendre en main vos douleurs chroniques.

Par des méthodes psychologiques, nous allons vous apporter des éléments pour comprendre la douleur chronique en identifiant les facteurs, les situations ou les problèmes associés à celle-ci. Notre objectif est de vous aider à aborder votre douleur avec des exercices pratiques et des exemples guidés tout au long des différents « thèmes » que vous allez trouver dans la suite de cet ouvrage.

Connaître la douleur chronique implique d’identifier les différents facteurs (biologiques, psychologiques et sociaux) qui influencent l’expérience douloureuse, de comprendre ses mécanismes neurophysiologiques sous-jacents ainsi que ses différentes composantes pour expliquer certains éléments associés à votre expérience douloureuse qui, comme vous le savez maintenant, est une expérience complexe, subjective et multidimensionnelle (chapitre 1).

Cette information va vous aider à mettre en place des méthodes ou des techniques d’autogestion de la douleur comme proposé au chapitre 2, pour la « prendre en main ». La première condition est votre participation active : vous devez être motivé et décidé à agir pour qu’elle vous laisse la possibilité d’avoir une meilleure qualité de vie, avec moins de souffrance, et surtout de vivre mieux.

Un moyen intéressant pour évoluer dans la « prise en main » de votre douleur est de répondre aux échelles et autoquestionnaires que vous allez trouver dans ce chapitre. Il n’y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses ; les questions que nous vous proposons ont pour objectif de faire le point et de vous évaluer à un certain moment. Les résultats vont vous aider à réaliser votre propre suivi. Ceci implique que vous devrez y revenir ultérieurement (après avoir intégré les différents thèmes proposés dans cet ouvrage, puis 3 mois environ après la dernière fois où vous avez répondu aux questionnaires) et vous poser les mêmes questions.
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                      La kinésiophobie

                    



                    		

                      Le modèle cognitif et l'approche émotionnelle

                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              2 L'importance de l'autogestion dans la douleur chronique

              

                		

                  Dis-moi comment est ta douleur… je te montrerai pourquoi l'autogestion est pertinente

                  

                    		

                      La douleur chronique est personnelle (subjective)

                    



                    		

                      La douleur chronique est complexe (multifactorielle)

                    



                    		

                      La douleur chronique est envahissante

                    



                  



                



                		

                  Pratique l'autogestion et… elle t'aidera à définir qui tu es

                



              



            



            		

              3 Tester ses connaissances sur la douleur

              

                		

                  Le journal de bord

                  

                    		

                      Premier pas : « prenons le taureau par les cornes »

                    



                    		

                      Deuxième pas : « Je m'active et me prends en main »

                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



                		

                  Précautions

                



                		

                  Recommandations

                



                		

                  Pour aller plus loin

                



              



            



          



        



        		

          Partie II - Le programme

          

            		

              1 Pourquoi une intervention psychologique pour la douleur ?

              

                		

                  EXERCICE Votre niveau d'acceptation de la douleur

                



                		

                  EXERCICE Observation de votre porte

                



              



            



            		

              2 Identifier ses pensées automatiques

              

                		

                  EXERCICE Reconnaître et identifier une pensée

                



                		

                  Les pensées automatiques

                



                		

                  La valence des pensées automatiques

                



                		

                  EXERCICE Face au miroir

                



                		

                  Les pensées automatiques négatives

                



                		

                  EXERCICE Identifier les pensées automatiques négatives

                



                		

                  EXERCICE Mes pensées automatiques

                



                		

                  Le lien entre « Les pensées → les émotions → les comportements »

                



                		

                  EXERCICE Une situation douloureuse

                



                		

                  Conseils

                



                		

                  EXERCICE J'améliore le contrôle des répercussions de mes pensées

                



                		

                  Réflexions

                



                		

                  Le mot de la fin

                



              



            



            		

              3 La restructuration cognitive

              

                		

                  EXERCICE Repérer les pièges de la pensée et les mots « drapeau rouge »

                



                		

                  EXERCICE Vérifier dans la réalité et chercher les preuves pour relativiser ma pensée

                



                		

                  EXERCICE Douleur et pensées : dédramatiser

                



                		

                  EXERCICE Douleur et relations avec les autres

                



                		

                  En conclusion

                



              



            



            		

              4 Entraînement de l'attention avec la pleine conscience

              

                		

                  Quelques recommandations pour pratiquer la méditation cette semaine

                



                		

                  De quoi avez-vous besoin pour ces pratiques ?

                



                		

                  EXERCICE Mes pratiques de pleine conscience quotidiennes

                



                		

                  EXERCICE Pratiquer avec la douleur

                



                		

                  EXERCICE À la fin de la semaine

                



              



            



            		

              5 Entraînement à la relaxation

              

                		

                  Qu'est-ce que la relaxation ?

                  

                    		

                      Intérêt de la relaxation dans la gestion de la douleur chronique

                    



                    		

                      Conditions requises pour pratiquer la relaxation thérapeutique

                    



                    		

                      Informations nécessaires pour une relaxation réussie

                    



                    		

                      Comment ça marche ?

                    



                    		

                      Obstacles

                    



                    		

                      Conclusion

                    



                  



                



                		

                  Pratique de la relaxation

                



                		

                  EXERCICE Respiration abdominale

                



                		

                  EXERCICE Respiration calme

                



                		

                  EXERCICE Relaxation musculaire abrégée

                



                		

                  EXERCICE Induction directe de relaxation

                



                		

                  EXERCICE Induction indirecte de relaxation

                



                		

                  EXERCICE Relaxation rapide

                



              



            



            		

              6 Gestion des émotions négatives

              

                		

                  EXERCICE Mes émotions aujourd'hui (2 minutes par jour maximum)

                



                		

                  QUESTIONS DE RÉFLEXION

                



                		

                  EXERCICE Proposer une autre histoire (15 minutes)

                



                		

                  QUESTIONS DE RÉFLEXION

                



                		

                  EXERCICE Focaliser son attention (2 minutes)

                



                		

                  QUESTIONS DE RÉFLEXION

                



                		

                  EXERCICE Actions contraires (2 minutes)

                



                		

                  QUESTIONS DE RÉFLEXION

                



              



            



            		

              7 Cultiver les émotions positives et le sentiment de bien-être

              

                		

                  Mieux connaître mon bien-être et mes besoins en la matière

                



                		

                  EXERCICE Mon bien-être à moi

                



                		

                  Développer la conscience des moments plaisants

                



                		

                  EXERCICE Identifier trois « bonnes choses » expérimentées au quotidien

                



                		

                  Apprendre à savourer davantage les moments plaisants

                



                		

                  EXERCICE S'adonner à la dégustation d'un met apprécié

                



                		

                  Se relier aux autres de manière positive

                



                		

                  EXERCICE Exprimer sa gratitude envers autrui

                



                		

                  Laisser jaillir la lumière en vous

                



                		

                  EXERCICE Mes lumineuses (res)sources

                



              



            



            		

              8 Découvrir et développer ses ressources en autocompassion

              

                		

                  Les trois cercles émotionnels

                  

                    		

                      Le système des conduites et de recherche de ressources

                    



                    		

                      Le système de menace et d'autoprotection

                    



                    		

                      Le système d'apaisement et d'affiliation

                    



                  



                



                		

                  EXERCICE J'évalue ma propension à l'autocompassion

                



                		

                  MÉDITATION Comment puis-je m'apaiser rapidement et efficacement en respirant autrement ?

                



                		

                  MÉDITATION Je m'offre une pause d'autocompassion face à mes douleurs chroniques : quel bon ami devenir pour moi-même ?

                



                		

                  MÉDITATION Je m'imagine recevoir de la compassion pour savoir ensuite mieux m'en prodiguer

                



                		

                  Recommandations et difficultés potentielles

                



              



            



            		

              9 Entraînement à l'autohypnose

              

                		

                  Qu'est-ce que l'autohypnose ?

                



                		

                  Exercice Se réassocier à son corps et à ses sensations corporelles

                



                		

                  Exercice Le lieu de sécurité

                



                		

                  EXERCICE Le repos/sommeil

                



                		

                  EXERCICE Transformer nos sensations

                



                		

                  EXERCICE Le gant magique

                



                		

                  EXERCICE Le ballon de dissolution

                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              10 Augmentation du sentiment d'autoefficacité et de la confiance en soi

              

                		

                  EXERCICE Mon journal des fiertés (3 minutes par jour)

                



                		

                  EXERCICE Mon inventaire des forces (20 à 30 minutes)

                



                		

                  EXERCICE Ma plus belle erreur (10 minutes)

                



                		

                  EXERCICE Le regard positif de mon entourage

                



                		

                  EXERCICE Mon idole, elle fait comment ?

                



              



            



            		

              11 Régulation des niveaux d'activité

              

                		

                  Définition de l'activité physique

                



                		

                  Réaliser mon bilan d'activité

                



                		

                  À quoi vais-je remarquer qu'un changement de rythme dans mes activités a été bénéfique pour ma santé ?

                



                		

                  J'ai décidé de changer !

                



                		

                  Élaborer mon nouveau programme d'activité

                



                		

                  Autoréguler mon rythme activité/repos

                



                		

                  Recommandation

                



                		

                  La progression par palier/quota et le fractionnement

                



                		

                  EXERCICE La progression par palier/quota

                



                		

                  EXERCICE Le fractionnement

                



                		

                  Recommandations pour l'entourage

                



              



            



            		

              12 Redonner sens à la vie : le travail des valeurs

              

                		

                  EXERCICE Un moment simplement parfait

                



                		

                  Qu'est-ce qu'une valeur ?

                



                		

                  EXERCICE La matrice

                



                		

                  Vivre selon ses valeurs personnelles, les défis…

                  

                    		

                      « Je vis un conflit de valeurs »

                    



                    		

                      « Je ne parviens pas à vivre selon mes valeurs »

                    



                    		

                      « Je dois, il faut… »

                    



                    		

                      « Si je n'arrive pas à atteindre cet objectif, ce sera une catastrophe »

                    



                  



                



                		

                  EXERCICE La cible ou est-ce que je vis selon mes valeurs ?

                



                		

                  Conclusion
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