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L'approche comportementale ?

1. La douleur, phénomene appris ?

2. Comment favoriser un comportement positif ?



" A
Deéfinition
La douleur est une expérience
sensorielle et @motionnelle
désagréable,
associee a une lésion tissulaire
actuelle ou potentielle,

ou décrite
dans les termes d’'une telle lésion.

m 4 Composantes: sensorielle,
affective, cognitive, comportementale
m Meéecanismes
m Profil evolutif



" J
Modele pluridimensionnel de la douleur
(d'apres F. BOUREAU, 1988)
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Meécanismes
psychologigues ou psychogenes

m Quels que soient les autres mécanismes

B mecanismes associés : definition de la douleur
mecanismes prévalents : douleur psychogene

m traumatisme, stress, événement de vie
= Psychosociologie réactionnelle

m comprehension affective, relationnelle, symbolique
= Psychanalyse (Cedraschi, Revue Rhum 2009; Defontaine D et
Analg 2009; Lenglet, Douleurs 2012; Rolland, D et Analg 2012)

apprentissage, erreur de croyance

= Comportementalisme et Cognitivisme (Boureau, 1988;
Serra, 1995; Boureau, 1999; Monestes, 2005; Laroche, 2009)




Mecanismes
psychologiques

.deuil, dépression
.anxiéeteé, peur
traumatismes passes
.conversion hystérique, symboligue
.somatisation
.evitement
.hyperactivite, ergomanie
.nhypervigilance
.croyances, attentes
.coping
.acceptation, flexibilité psychologique
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L’apprentissage

m les théories de I'apprentissage fondent
I’approche comportementale et
cognitive

m Tout symptome medical

et tout traitement
peut étre sous-tendu

par des processus d’apprentissage.

(Boureau, D et Anal 1999; Monestes, Douleurs
2005)

m renforcer « comportements adaptes »
m combattre « comportements-maladie »
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Comportements associés a la douleur

postures particulieres ||diminution des
e expressions faciales || comportements
e plaintes ou silences || "'bien portant™

e grimaces
e prise d'antalgiques e promenades
e arrét de travail e contacts sociaux

e s'asseoir ou s'allonger | » sexualité
e utilisation de cannes | ¢ loisirs
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" S
Apprentissage réepondant




" JE
Apprentissage repondant

m douleur par présentation d'un contexte : le bruit du

chariot, la blouse blanche (PAVLOV) = répondant
...une musique ...les nausées en chimiothérapie

m cvitement d’'un mouvement, d'une activité = repondant
par crainte de la douleur (PAVLOV/SKINNER)



Apprentissage operant
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Apprentissage opérant

m renforcement opérant d’'un comportement douloureux
(SKINNER) = FORDYCE, BOUREAU

m apprentissage social (BANDURA) : modeles, efficacite
personnelle
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Cognitions associées a la douleur

attention portée a la douleur, distraction
Interprétations, croyances, attentes

styles de coping = ajustements : positifs ou
négatifs comme le catastrophisme
(dramatisation), la perte d’espoir, la
résistance a la réassurance

flexibilité psychologique: acceptation,
pleine conscience
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L'approche comportementale ?

1. La douleur, phénomene appris ?
2. Comment favoriser un comportement positif ?

Les traitements psychologiques TCC.



" A0
Psychothérapie

m Soutien psychologique

par tous les professionnels de santé
= psychothérapie de soutien / relation d’aide

pour tous les professionnels de santé = BALINT

m Psychothérapie
iIndividuelle, groupe

. d’'inspiration psychanalytiqgue = donner du sens
. cognitive et comportementale = gerer le symptome
m Thérapies Psycho-Corporelles
= Relaxation, hypnose
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L'evaluation en TCC

TCC = Thérapies Cognitivo-Comportementales

m évaluation pluridimensionnelle de la douleur

(ANAES-HAS, 1999) : intensité, mécanismes mais

aussi comportements, emotions, croyances, contexte
sanitaire, contexte familial, contexte socio-scolaire,

histoire du sujet, culture (ROUTIER, JTCC 2003)

m analyse fonctionnelle ou
comportementale

= probléeme cible : la douleur, mais aussi
un comportement ou l"anxiéte associée




" SN
TCC

analyse fonctionnelle

programme thérapeutigue réaliste,
a réevaluer, a partir d'une ligne de base

(ANAES-HAS, 1999)
ex = reduire le handicap comportemental
ou l'anxiéte, augmenter le périmetre de
marche, se rendre a une reunion importante,
améliorer la qualité de vie

TCC : ciblée, directive, participative,
renforcatrice, expérimentale
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TCC.: buts et moyens

reponse inhibitrice de 'anxiété ou de la douleur:
la relaxation et la Désensibilisation Systématigue

éviter I'evitement et autres renforcateurs:
activités, exposition

favoriser 'observance: renforcement, auto-évaluation
rectifier les croyances erronées: tt cognitif

trouver des solutions: résolution de probléme
apaisement, fractionnement

acceptation et flexibilité psychologique;

meditation et pleine conscience: ACT / MT
(MONESTES, Douleurs 2007; MONESTES et VILLATTE, 2011)
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EBM: Traitements psychologiques

m GLOMBIEWSKI, Pain, 2010

m Vleta-analyse: 1396 patients, 23 études,
30 tt psy

m 2 Pleine conscience, 8 TCC, 5 tt comport,
6 Education, 8 Relaxation

m Efficaces surtout TCC,voire TCC+Relaxation
B LAROCHE et JAMMET, Revue Rhum, 2011
m PALERMO, Pain, 2010, enfants et ado




"
L'approche comportementale ?
1. La douleur, phénomene appris ?

2. Comment favoriser un comportement positif ?

L'approche comportementale en medecine de

la douleur.

Utiliser au mieux les traitements non

medicamenteux disponibles en Santé Mentale
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La kinésithérapie

m des techniques antalgiques : chaleur,
massages, electrothérapie, balneothérapie

® UNn accompagnement soignant du programme
de réentrainement a |I'effort

m |e professionnel le plus souvent rencontré

m Ne pas reactiver des processus
d’apprentissage négatif : kiné = douleur par
apprentissage repondant PAVLOV



L'activité physique

m prise en charge comportementale du
deconditionnement physique

m apprentissage operant SKINNER des
comportements de bonne santé
(ROUTIER, 2003)

m reentrainement a l'effort, a I'activité : choisi
et gére par le patient



L'exposition in vivo

m  Kinésiophobie = peur du mouvement,
peur-évitement (VLAEYEN, 2000)

m |e patient douloureux réalise le
mouvement redoute (VLAEYEN, 2002)
hiérarchiser les peurs
débuter par le plus facile

éduquer, informer sur conditionnement et sa
résolution

exposer le patient graduellement

On combat I'évitement, un apprentissage opérant
(MONESTES, 2005).

Principe appliqué pour la reprise des Activites
physiques.




T e
L a relaxation

décontraction musculaire : antalgique
distraction de la douleur (ARNTZ, 1990)

anxiolyse, gestion du stress

Désensibilisation Systématique :

@ reponse inhibitrice WOLPE = relaxation,

@ associee a situation cible = douleur ou plutét stress-anxiéte-
peur de la douleur-peur du mouvement-peur de la chute,

® = disparition situation cible hiérarchisee (VLAEYEN, 2002)

Investissement corporel positif, mieux-étre global :
comportement bonne santé, renforcateur
(DEBONVILLE, 2009)

vers la psychothérapie (VERRIER, 2002)




Seul ou en groupe. Asso. ETP.

m Lombalgie - Migraine - Fibromyalgie - Rhum.
m suivre les progres des autres et s’en inspirer

m reperer leurs difficultés et les aider a les
resoudre

m rOle des modeles comportementaux et de
I'efficacité personnelle, selon I'apprentissage
social de BANDURA

m Théories de la communication, de
I'apprentissage, des systemes



Conclusion (1)

douleur phénomene meédical pluridimensionnel a
traitement plurimodal et interdisciplinaire

prise en charge plurimodale, fondée sur les
principes de I'apprentissage, dans une perspective
positive et realiste

approche comportementale (COTTRAUX, 1979) :

des comportements-douleur a combattre :

peur du mouvement ou de la chute

appréhension catastrophique de la douleur
évitement des activités

vigilance accrue douleur

mesusage des medicaments et autres traitements



" Jd
Conclusion (2)

= desCOMportements adaptés arenforcer,
a initier :
activités physiques
respect des consignes thérapeutiques
auto-apprentissage, auto-renforcement, education
groupes ou associations de patients
activités sociales, professionnelles, domestiques
Patient acteur de ses soins

m « ... Intégration de variables
psychologiques et comportementales

a des programmes de réeducation »
(BOUREAU, 2005)
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