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Préfoce

ES CONNAISSANCES ET LA PRISE EN CHARGE de la douleur a travers les
siécles s’inscrivent en parallele du développement de 'humanité.

A la préhistoire, la douleur était considérée comme le résultat de
l'introduction de fluides maléfiques invisibles envoyés par des esprits dans
le corps humain. Cette approche de la douleur persiste en Occident jusqu’a
la naissance de la médecine grecque symbolisée par Hippocrate (460-377
avant J.-C.) qui définit la douleur comme un état allant a I’encontre de I’har-
monie naturelle. La localisation de la douleur dans le cerveau est évoquée
pour la premiere fois par Galien (131-201) et ses contemporains. Ensuite,
durant le Moyen Age (476-1453), soit prés d’un millier d’années d’obscuran-
tisme scientifique pour 1'Occident, soulager la douleur est une transgression
des normes s’apparentant a de la sorcellerie et conduisant parfois méme les
soignants jusqu’au bicher. Il faut attendre les théories de Léonard de Vinci
(1452-1519) et de Descartes (1596-1650) pour que les systémes nerveux péri-
phérique (les nerfs) et central (la moelle épiniére et le cerveau) soient impli-
qués dans la sensibilité. Les conceptions actuelles de la douleur

n’apparaissent qu’au xix€ siecle.

De tout temps, la douleur aigué a eu comme finalité d’avertir la personne
d’'un danger et de I'obliger a rechercher des informations et des solutions.
Cependant une fois sa fonction de signal biologique accomplie, la douleur
doit étre soulagée sous peine de produire des effets déléteres. Ainsi la dou-
leur chronique n’est plus un simple signal d’alarme et sa récurrence est sou-
vent associée a des comportements, des cognitions et des émotions
inappropriés. Elle peut étre présente au quotidien entravant ainsi 'accom-
plissement de la personne et sa qualité de vie. Aujourd’hui encore la douleur
reste une source perpétuelle d’'interrogations mais la nécessité de proposer
une prise en charge afin de soulager les patients douloureux est devenue
une priorité.

La douleur chronique constitue une des causes les plus fréquentes d’incapa-
cité a travers le monde, elle représente un probléeme majeur pour la santé et
I’économie aux niveaux national et international. Chaque année, son coft



s’éleve a plusieurs milliards d’euros en soins et en perte de productivité au
travail. Mais, ne 'oublions pas, son colit en terme de mal-étre, de souffrance
humaine ne peut pas étre négligé.

Ce livre, publié sous la direction de Marie-Jo Brennstuhl, permet de saisir
l'intérét d’approches complémentaires dans la prise en charge de la douleur
chronique a l'aide de thérapies non médicamenteuses. Il offre une perspec-
tive large des approches psychothérapeutiques actuellement disponibles
pour soulager la douleur chronique. En tenant compte de la nature com-
plexe de la douleur, de 'importance des facteurs psychologiques, comporte-
mentaux et environnementaux qui peuvent jouer un role dans l'expérience
vécue de la douleur.

Apres une présentation dans le chapitre 1 des paradigmes de la douleur et
de différents modeéles explicatifs possibles en psychologie et en psychopa-
thologie, le chapitre 2 aborde l'application de I’hypnose dans la démarche 7
thérapeutique de la douleur chronique. L'hypnose n’est pas une méthode
récente mais son apport dans le domaine du soulagement de la douleur est
de plus en plus reconnu, induisant une modification dans 'expérience dou-
loureuse du patient. Dans une approche globale et multidisciplinaire, le cha-
pitre 3 introduit les nouvelles approches en TCC (Thérapies
Comportementales et Cognitives) avec comme objectif que les patients
apprennent a gérer leur fond douloureux et leurs crises aussi bien dans les
aspects somatiques, comportementaux, cognitifs, qu’émotionnels. Le cha-
pitre 4 dévoile une approche de la douleur chronique par 'EMDR (Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing), thérapie reconnue jusqu’a présent
pour le traitement des expériences traumatiques, et qui voit son champ
d’applications s’étendre aux évenements de lhistoire douloureuse du
patient. Le chapitre 5 apporte de facon trés pragmatique des connaissances
sur l'intérét d'utiliser la relaxation, le cardiofeedback et les techniques de
méditation permettant d’acquérir un mode de pensées et de régulation
émotionnelle pour réduire la souffrance associée aux douleurs chroniques.
Dans cette continuité, le chapitre 6 propose de traiter la douleur avec la thé-
rapie ACT (Acceptance and Commitment Therapy), thérapie qui réinvestit
I’acquisition de connaissances par le patient afin qu'’il tende vers une accep-

Préface

tation de la douleur, lui permettant de 'apprivoiser et ainsi de mieux vivre
sa condition de patient douloureux chronique. Dans le développement des




Sciences Affectives parallelement aux Sciences Cognitives, la psychologie
énergétique propose, dans le chapitre 7, d’appliquer la compréhension des
circuits d’énergie a la lutte contre la douleur par des techniques de libéra-
tion émotionnelle (EFT, Emotional Freedom Techniques), domaine en pleine
effervescence. Dans 'actualité de ce xx1€ siecle, le chapitre 8 lance un défi et
expose l'auriculothérapie, a travers la méthode du BattleFied Acupuncture
(BFA), comme une approche complémentaire et alternative a la prise en
charge de la douleur, particuliérement dans des situations extrémes.

Toutes ces méthodes sont présentées avec un ou plusieurs modeles explica-
tifs possibles et restent ancrées dans la pratique grace a une multitude
d’exemples de programmes, de protocoles de prise en charge ou d’interven-
tions. L'exposition de cas cliniques illustre de facon concrete la pratique de
ces psychothérapies.

Cet ouvrage avec son recueil de méthodes tres diversifiées de prise en
charge de la douleur, ses approches multiples et complémentaires d’accep-
tation et de soulagement de la douleur présente un caractére unique et ins-
tructif.
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