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DOULEUR CHRONIQUE (HAS) = syndrome multidimensionnel exprimé par la
personne qui en est atteinte; douleur > 3 mois; réponse insuffisante au
traitement; détérioration significative et progressive des capacités
fonctionnelles et relationnelles du patient dans ses activités de la vie
quotidienne, au domicile comme à l’école ou au travail.

• Retentissement parfois sévère que la douleur chronique
engendre dans la vie des patients, affectant leur vie sociale,
familiale, professionnelle, et leur humeur.

• Quand elle devient chronique, la douleur perd sa finalité de
signal d’alarme, et elle devient une maladie en tant que telle
qu’elle que soit son origine.

• Elle doit être appréhendée selon un modèle bio-psycho-
social.

• Dont l’objectif est réadaptatif.
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QUI ? (Quels soignants ?)
• Médecins « algologues » (généralistes ou spécialistes):

évaluation globale.
• Psychologues cliniciens : évaluation du retentissement

émotionnel et comportemental. Recherche de troubles de
la personnalité associés

• Infirmières: TENS, ETP, évaluation de la motivation du
patient et des besoins d’information

• Kinés: évaluation du handicap fonctionnel
• Assistante sociale: évaluation du retentissement socio-

professionnel et des droits des patients
• Secrétariat: organisation et programmation des

consultations et surtout des réunions pluri-professionnelles
et de la communication avec le médecin référent.



Quoi? Quelles douleurs?...TOUTE 
DOULEUR CHRONIQUE…??

>  3-6 mois

SII = ???



COMMENT ?

• Traitements médicamenteux.
• Traitements non médicamenteux:

- psycho-éducation ++
- stimulation électrique transcutanée –
stimulation vagale transauriculaire;
- Hypnose-apprentissage auto-hypnose
- Thérapies comportementales et cognitives
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La pain matrixEt « Pain connectome »







Hypersensibilisation périphérique et centrale



Neuroplasticité



Les cercles vicieux

douleur
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Un patient actif, selon ses ressources, et ses valeurs



Une médecine globale, intégrative

• On accompagne une PERSONNE
• Qui évolue dans son système
• Qui évolue lui-même dans un système plus 

vaste, sociétal et culturel, qui a ses propres 
représentations
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L’alliance thérapeutique

• Relation de collaboration et de partenariat
• Objectifs réalisables
• Être consensuel sur ces objectifs et les moyens 

à mettre en place
• Motivation, confiance
• Respect, sécurité.



Les thérapies comportementales et 
cognitives (TCC)

• Thérapies brèves
• Basées sur les lois de l’apprentissage et du 

conditionnement
• Collaboration et participation active du 

patient
• Centrées sur le présent
• Centrées sur des objectifs, structurées



Les 3 vagues des TCC
• 1ère vague: thérapie comportementale:

observation et modification du comportement à partir des lois de 
l’apprentissage (Watson 1924, Skinner 1953)

. 2ème vague: thérapie cognitive (les pensées)
Observation des liens entre pensées dysfonctionnelles et 
comportements inadaptés (Ellis 1955, Beck 1976, Young 1990).

. 3ème vague : thérapies basées  sur les émotions:
Reconnaissance, exploration, acceptation des émotions.
Modification de la relation au symptôme
Mindfullness: différentes thérapies basées sur la pleine conscience.
ACT: thérapie d’acceptation et d’engagement = engagement au service 
des valeurs choisies.
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L’Hypnose thérapeutique – Hypnose Ericksonnienne



La neuroplasticité,

Des cercles vicieux…aux…

CERCLES VERTUEUX













En pratique
• Formation initiale et continue

• Entre 6 et 8 patients/semaine
• Hypnose: 5 à 10 séances/patient
• TCC: 10 à 12 séances/patient



Présent et Avenir…
HYPNOSE 

ET

TCC











Vous ne pouvez pas savoir 
aujourd’hui ce qu’est
La vie. Vous devriez aimer le 
processus de l’attente, 
le processus de devenir ce que 
vous êtes. Il n’y a rien 
de  plus délicieux que de semer 
des graines de fleurs
Sans savoir quelles espèces  de 
fleurs vont apparaitre.

MH 1979


