
La La somatosomato--
psychoppsychopéédagogiedagogie

appliquappliquéée e àà la douleur la douleur
LA RELATION DLA RELATION D’’AIDE AUXAIDE AUX

PERSONNES QUI SOUFFRENTPERSONNES QUI SOUFFRENT
DE DOULEURS PHYSIQUESDE DOULEURS PHYSIQUES



SOMATOLOGIESOMATOLOGIE
 Prise en charge des douleurs somatiques par laPrise en charge des douleurs somatiques par la

mméédiation corporellediation corporelle  : th: théérapie manuelle derapie manuelle de
relation et symptomatique, threlation et symptomatique, théérapie gestuellerapie gestuelle
lente, globale et intlente, globale et intéériorisriorisééee

PSYCHOLOGIEPSYCHOLOGIE
 Prise en charge des troubles psychiques etPrise en charge des troubles psychiques et

comportementaux licomportementaux liéés aux douleurss aux douleurs  : prise en: prise en
charge de lcharge de l’é’émotionnel, de lmotionnel, de l’’affectif, desaffectif, des
humeurs, des motivationshumeurs, des motivations……par la mpar la méédiation dediation de
ll’’entretien tissulaire, verbal, sur la base duentretien tissulaire, verbal, sur la base du
ressenti corporelressenti corporel

PEDAGOGIEPEDAGOGIE
 Prise en charge des troubles cognitifsPrise en charge des troubles cognitifs  ::

Attention, tonus, mAttention, tonus, méémorisation douloureuse,morisation douloureuse,
perception, perception, ddéésensorialisation sensorialisation àà travers un cadre travers un cadre
dd’’expexpéérimentation kinesthrimentation kinesthéésiquesique



 Dans  les prodromes des psychopathologies il y aDans  les prodromes des psychopathologies il y a
toujours trois niveaux dtoujours trois niveaux d’’atteinte :atteinte :

        somatique, cognitif et comportemental.somatique, cognitif et comportemental.
 Les gens atteints de nLes gens atteints de néévrose ontvrose ont  ::

–– des troubles cognitifs par exemple trouble de lades troubles cognitifs par exemple trouble de la
mobilisation attentionnelle, troubles de lmobilisation attentionnelle, troubles de l’’autoauto
conscience, troubles de lconscience, troubles de l’’empathie. Dans tous lesempathie. Dans tous les
phphéénomnomèènes douloureux, lnes douloureux, l’’attention estattention est
primordiale; + on porte lprimordiale; + on porte l’’attention sur sa douleurattention sur sa douleur
+elle est flagrante+elle est flagrante

–– Des troubles moteursDes troubles moteurs
–– Des troubles comportementauxDes troubles comportementaux
–– Des troubles somatiquesDes troubles somatiques



 Dans les psychopathologies de mal-Dans les psychopathologies de mal-êêtre,tre,
éétat dtat déépressif, pressif, éétat de stress permanent,tat de stress permanent,
les 3 niveaux sont atteints :les 3 niveaux sont atteints :

    cognitif, somatique et comportemental.cognitif, somatique et comportemental.

 La douleur peut avoir une causeLa douleur peut avoir une cause
mméécanique que lcanique que l’’on ira chercher.on ira chercher.

 On est dans une unitOn est dans une unitéé pathologique. pathologique.



UNITE PATHOLOGIQUEUNITE PATHOLOGIQUE
 « « Rien autant quRien autant qu’’une douleur physique ne briseune douleur physique ne brise

ll’’homme dans son corpshomme dans son corps   et dans son  et dans son ââme.me.»»
                                                              Buytendijk                                                              Buytendijk

 Dans pathologie psychosomatique il y a :Dans pathologie psychosomatique il y a :
  Une souffrance psychique qui g  Une souffrance psychique qui géénnèèrere
  des   des SSouffrances physiques qui gouffrances physiques qui géénnèèrentrent
  des Troubles comportementaux  des Troubles comportementaux

 On est dans un autre cas de figure :On est dans un autre cas de figure :
  Douleurs physiques (avec cause m  Douleurs physiques (avec cause méécanique oucanique ou

organique fonctionnelle ou structurelle) qui gorganique fonctionnelle ou structurelle) qui géénnèèrere
une Souffrance psychique et des Troublesune Souffrance psychique et des Troubles
comportementauxcomportementaux



 La douleur peut avoir une cause physique ouLa douleur peut avoir une cause physique ou
psychique et il faut avoir une action sur psychique et il faut avoir une action sur lala
rrééalitalitéé  nociceptivenociceptive  autant que sur le autant que sur le rapport, larapport, la
perception perception que la personne a avec sa douleur.que la personne a avec sa douleur.

 La douleur aiguLa douleur aiguëë donne plut donne plutôôt de lt de l’’anxianxiééttéé
tandis que la douleur chronique donne pluttandis que la douleur chronique donne plutôôt unt un
caractcaractèère dre déépressif.pressif.

 La douleur gLa douleur géénnèère des modificationsre des modifications
comportementales.comportementales.



LES 7 NIVEAUXLES 7 NIVEAUX
DD’’INDICATIONS DE LAINDICATIONS DE LA

SOMATO-SOMATO-
PSYCHOPEDAGOGIEPSYCHOPEDAGOGIE

APPLIQUEE A LA DOULEURAPPLIQUEE A LA DOULEUR



1.1. Douleurs somatiquesDouleurs somatiques
DouleursDouleurs  aiguaiguëës, chroniques, ds, chroniques, d’’origine :origine :
 TraumatiquesTraumatiques
 post oppost opéératoiresratoires  ( ( sciatalgiesciatalgie……))
 neurovneurovééggéétativestatives  trtrèès frs frééquentes quentes par lpar léésionsion

mméécaniquecanique (c (c’’est un trouble local)est un trouble local)
      ex: ganglion cervical inf      ex: ganglion cervical inféérieur qui subit unrieur qui subit un

attrapement attrapement vasculaire va crvasculaire va crééer des troubles deer des troubles de
douleurs neurovdouleurs neurovééggéétatifstatifs

 syndromessyndromes  douloureux rdouloureux rééactionnelsactionnels
dd’’entrappement entrappement vasculo-nerveuxvasculo-nerveux, c, c’’est est àà dire dire
toutes les compressions, les ntoutes les compressions, les néévropathievropathie
dd’’emprisonnement vasculaire et nerveuxemprisonnement vasculaire et nerveux

     syndrome douloureux r     syndrome douloureux rééactionnel.actionnel.
 Les douleurs vasomotricesLes douleurs vasomotrices



Cas particulier de la douleurCas particulier de la douleur
neurovneurovééggéétativetative

 Toute excitation du systToute excitation du systèème sympathique peutme sympathique peut
ggéénnéérer une douleur neurovrer une douleur neurovééggéétativetative

 ExpExpéérimentationrimentation  du professeur Leriche :du professeur Leriche :
    La stimulation du ganglion stellaire aprLa stimulation du ganglion stellaire aprèès ss sééparation deparation de

la moelle la moelle éépinipinièère produit des douleurs diverses selonre produit des douleurs diverses selon
le point dle point d’’excitation.excitation.
douleur mammaire gauchedouleur mammaire gauche
douleur douleur àà la partie interne et sup la partie interne et supéérieure du brasrieure du bras
douleur scapulairedouleur scapulaire
douleur de la mdouleur de la mââchoire infchoire inféérieure et des dentsrieure et des dents

 Ces types de douleurs se rencontrent parfois dans unCes types de douleurs se rencontrent parfois dans un
attrapement attrapement vasculo-nerveux vasculo-nerveux ddûû  àà des blocages des blocages
mméécaniques de la 1caniques de la 1èère cre côôte, des vertte, des vertèèbres cervicalesbres cervicales
basses et dorsales hautes et du dbasses et dorsales hautes et du déétroit suptroit supéérieur durieur du
thorax.thorax.



2.2. Troubles somatoformes,Troubles somatoformes,
psychosomatiques et psychogpsychosomatiques et psychogèènesnes

 Douleurs rDouleurs rééelles non relles non réévvéélléées par une investigation mes par une investigation méédicale.dicale.
 Absence  dAbsence  d’’explication du trouble comportemental avec la natureexplication du trouble comportemental avec la nature

objective de la douleurobjective de la douleur

2-1  Troubles somatoformes2-1  Troubles somatoformes (DSM IV): (DSM IV):

 La classification des troubles somatoformes exclue la donnLa classification des troubles somatoformes exclue la donnééee
psychanalytique de la problpsychanalytique de la probléématiquematique

 Le tableau clinique de lLe tableau clinique de l’’ensemble des symptensemble des symptôômes associmes associéés est unes est une
rrééfféérence. On considrence. On considèère :re :
 Un certain nombre de symptUn certain nombre de symptôôme  qui ontme  qui ont
 Une durUne durééee
 Une intensitUne intensitéé
 Une frUne frééquencequence

Il nIl n’’y ay a  jamais de cause biologique, physiologique jamais de cause biologique, physiologique àà la douleur. la douleur.
La personne nLa personne n’’est pas comprise dans lest pas comprise dans l’’analyseanalyse

 HypothHypothèèse de dse de déépart : part : «« Il y a peut- Il y a peut-êêtre une cause mtre une cause méécanique dcanique d’’un troubleun trouble
somatoformesomatoforme  »». Par exemple : les troubles de . Par exemple : les troubles de Somatisation rSomatisation rééunion de union de 44
associations de troubles; la compression du nerf vague donne exactementassociations de troubles; la compression du nerf vague donne exactement

le mle mêême tableau des troubles de somatisationme tableau des troubles de somatisation



DonnDonnéées communes es communes àà tous les tous les
troubles somatoformestroubles somatoformes

1.1. Les troubles ne sont pas feints (non factices)Les troubles ne sont pas feints (non factices)
2.2. Les troubles doivent se manifester pendant une pLes troubles doivent se manifester pendant une péérioderiode

ddééfinie.finie.
 Somatisations : plusieurs annSomatisations : plusieurs annééeses
 Hypochondrie : au moins 6 moisHypochondrie : au moins 6 mois
 Troubles somatoformes indiffTroubles somatoformes indifféérencirenciéés : minimum 6s : minimum 6

moismois
 Troubles douloureux : aigu < 6mois - chronique > 6Troubles douloureux : aigu < 6mois - chronique > 6

moismois
3.3. AprAprèès des examens appropris des examens appropriéés, aucun des sympts, aucun des symptôômes nemes ne

peut speut s’’expliquer, ni par une affection mexpliquer, ni par une affection méédicale ddicale dééterminterminéée,e,
ni par une prise de toxique.ni par une prise de toxique.

4.4. Quand il existe une relation avec une pathologie mQuand il existe une relation avec une pathologie méédicaledicale
ddééterminterminéée, les troubles somatiques sont disproportionne, les troubles somatiques sont disproportionnéés.s.

5.5. PrPréésence dsence d’’altaltéérations du fonctionnement professionnel ourations du fonctionnement professionnel ou
familial disproportionnfamilial disproportionnéées par rapport es par rapport àà l l’’histoire de lahistoire de la
maladie.maladie.

6.6. Les douleurs sont suffisamment fortes pour justifier unLes douleurs sont suffisamment fortes pour justifier un
examen mexamen méédical.dical.



Nosologie des troublesNosologie des troubles
somatoformessomatoformes

 Trouble de somatisationTrouble de somatisation
 Trouble somatoforme indiffTrouble somatoforme indifféérencirenciéé
 Trouble douloureuxTrouble douloureux
 HypochondrieHypochondrie
 Peur dPeur d’’une dysmorphie corporelleune dysmorphie corporelle
 Trouble de conversionTrouble de conversion



22-1-1  -1-1  Trouble de somatisationTrouble de somatisation

 DDéébute avant 30 ansbute avant 30 ans
 Pendant plusieurs annPendant plusieurs annééeses
 AltAltéération du fonctionnement social, professionnelration du fonctionnement social, professionnel
 4 sympt4 symptôômes douloureux :mes douloureux :

–– TTêête, thorax, articulations, poitrine, menstruationste, thorax, articulations, poitrine, menstruations……
–– Chacun dChacun d’’eux pouvant survenir eux pouvant survenir àà n n’’importe quel moment.importe quel moment.

 2 sympt2 symptôômes gastro-intestinaux :mes gastro-intestinaux :
–– NausNauséées, ballonnements, diarrhes, ballonnements, diarrhéée e ……
–– Chacun dChacun d’’eux pouvant survenir eux pouvant survenir àà n n’’importe quel moment.importe quel moment.

 1 sympt1 symptôôme sexuelme sexuel
–– DDéésintsintéérrêêt, anomalie de lt, anomalie de l’é’érection, rrection, rèègles irrgles irrééguligulièères,res,

rrèègles excessives gles excessives ……



Cas particulier diagnostiquCas particulier diagnostiquéé
trouble de somatisationtrouble de somatisation

 Un boxeur lors dUn boxeur lors d’’un championnat du monde reun championnat du monde reççoit un coupoit un coup
derriderrièère lre l’’oreille droite oreille droite àà la jonction entre la masto la jonction entre la mastoïïde dude du
temporal et ltemporal et l’’os occipital os occipital (trou d(trou dééchirchiréé post postéérieur, syndromerieur, syndrome
canalaire canalaire fonctionnel).fonctionnel).

 Signes cliniques immSignes cliniques imméédiatsdiats  : : vertiges, nausvertiges, nauséées, sudation, pes, sudation, pââleur,leur,
assassèèchement de la muqueuse buccale. chement de la muqueuse buccale. ArrArrêêt du combat.t du combat.

 Quelques jours plus tardQuelques jours plus tard  : : persperséévvéérance des troubles rance des troubles àà bas bruit bas bruit
et apparition det apparition d’’une grande fatigue, gune grande fatigue, gèène digestive,ne digestive,  sentimentsentiment
dd’’angoisse permanente, fragilitangoisse permanente, fragilitéé psychologique psychologique

 Examens mExamens méédicauxdicaux  (scanner, IRM, radios(scanner, IRM, radios……)) :  : normauxnormaux
 AprAprèès huit moiss huit mois  : : persistance du tableau clinique, consultation enpersistance du tableau clinique, consultation en

somatosomato-psychop-psychopéédagogiedagogie
 Bilan manuelBilan manuel  : tension excessive des muscles : tension excessive des muscles sternosterno--clclééidoido--

occipitooccipito-masto-mastoïïdien et digastrique, restriction de mobilitdien et digastrique, restriction de mobilitéé de l de l’’osos
occipital et du temporal droit ayant un retentissement sur leoccipital et du temporal droit ayant un retentissement sur le
foramen foramen canalaire occipitocanalaire occipito-masto-mastoïïdien, stase veineuse fonctionnelledien, stase veineuse fonctionnelle
(veine jugulaire et art(veine jugulaire et artèère petite re petite mmééningerninger))

 LibLibéérationration  : disparition imm: disparition imméédiate de tous les troubles, sensation dediate de tous les troubles, sensation de
soulagement total.soulagement total.



22-1-2 -1-2  Trouble somatoforme Trouble somatoforme
indiffindifféérencirenciéé

 Une ou plusieurs plaintes ( par exemple,Une ou plusieurs plaintes ( par exemple,
fatigue, perte de lfatigue, perte de l’’appappéétit, sympttit, symptôômesmes
gastro-intestinauxgastro-intestinaux……))

 Douleur trDouleur trèès forte justifiant un examens forte justifiant un examen
mméédicaldical



22-1-3-1-3  Trouble douloureux  Trouble douloureux

 Douleur dans une ou plusieursDouleur dans une ou plusieurs
localisations anatomiqueslocalisations anatomiques

 Souvent associSouvent associéé  àà des facteurs des facteurs
psychologiquespsychologiques



2-2-1-41-4  Hypochondrie  Hypochondrie
A.A.   PrPrééoccupation centroccupation centréée sur la crainte ou l'ide sur la crainte ou l'idéée d'e d'êêtre atteint d'une maladie grave,tre atteint d'une maladie grave,

fondfondéée sur l'interpre sur l'interpréétation errontation erronéée par le sujet de sympte par le sujet de symptôômes physiques.mes physiques.

B.B.  La pr La prééoccupation persiste malgroccupation persiste malgréé un bilan m un bilan méédical appropridical appropriéé et rassurant. et rassurant.

C.C.  La croyance expos La croyance exposéée dans le crite dans le critèère A ne revre A ne revêêt pas une intensitt pas une intensitéé d déélirante (comme danslirante (comme dans
le trouble dle trouble déélirant, type somatique) et ne se limite pas lirant, type somatique) et ne se limite pas àà une pr une prééoccupation centroccupation centréée sure sur
l'apparence (comme dans le trouble: peur d'une dysmorphie corporelle).l'apparence (comme dans le trouble: peur d'une dysmorphie corporelle).

D.D.  La pr La prééoccupation est occupation est àà l'origine d'une souffrance cliniquement significative ou d'une l'origine d'une souffrance cliniquement significative ou d'une
altaltéération du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domainesration du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines
importants.importants.

E.E.  La dur La duréée de la perturbation est d'au moins 6 mois.e de la perturbation est d'au moins 6 mois.

F.F.  La pr La prééoccupation n'est pas mieux expliquoccupation n'est pas mieux expliquéée par une anxie par une anxiééttéé g géénnééralisraliséée, un troublee, un trouble
obsessionnel-compulsif, un trouble panique, un obsessionnel-compulsif, un trouble panique, un éépisode dpisode déépressif majeur, une angoisse depressif majeur, une angoisse de
ssééparation ou un autre trouble paration ou un autre trouble somatoformesomatoforme..

L'hypocondrie est un trouble de nature anxieuse qui se rapproche beaucoup du troubleL'hypocondrie est un trouble de nature anxieuse qui se rapproche beaucoup du trouble
obsessionnel-compulsif . Le diagnostic d'hypocondrie est portobsessionnel-compulsif . Le diagnostic d'hypocondrie est portéé lorsque le th lorsque le thèème desme des
obsessions (crainte de la maladie) ou des compulsions (comportements de recherche deobsessions (crainte de la maladie) ou des compulsions (comportements de recherche de
rrééassurance) est exclusivement en rapport avec les peurs ou l'idassurance) est exclusivement en rapport avec les peurs ou l'idéée d'avoir une ou dese d'avoir une ou des
maladies sur la base d'une mauvaise interprmaladies sur la base d'une mauvaise interpréétation de sympttation de symptôômes physiques. Si lames physiques. Si la
prprééoccupation d'avoir une maladie s'accompagne de rituels tels des lavages excessifs ouoccupation d'avoir une maladie s'accompagne de rituels tels des lavages excessifs ou
un comportement de vun comportement de véérification en rapport avec les prrification en rapport avec les prééoccupations concernant laoccupations concernant la
maladie ou la crainte de la propager maladie ou la crainte de la propager àà d'autres, un diagnostic suppl d'autres, un diagnostic suppléémentaire de troublementaire de trouble
obsessionnel-compulsif peut obsessionnel-compulsif peut êêtre postre poséé..



2-2-1-51-5  Peur d  Peur d’’une dysmorphieune dysmorphie
corporellecorporelle

 PrPrééoccupation concernant un occupation concernant un ddééfautfaut
imaginaire de limaginaire de l’’apparence physiqueapparence physique..

 Si un lSi un lééger dger dééfaut physique est prfaut physique est préésent,sent,
la prla prééoccupation est manifestementoccupation est manifestement
ddéémesurmesuréée.e.



2-2-1-6 1-6  Trouble de conversion Trouble de conversion

 PrPréésence dsence d’’un ou plusieurs symptun ou plusieurs symptôômesmes
touchant la touchant la motricitmotricitéé volontaire volontaire ou les ou les
fonctions sensitives ou sensoriellesfonctions sensitives ou sensorielles
suggsuggéérant une affection neurologique ou unerant une affection neurologique ou une
affection maffection méédicale gdicale géénnéérale.rale.
–– DDééficit moteurficit moteur

 Troubles de coordination, paralysie, faiblesseTroubles de coordination, paralysie, faiblesse
musculaire, boule dans la gorge musculaire, boule dans la gorge ……

–– DDééficit sensitif ou sensorielficit sensitif ou sensoriel
 Perte de sensibilitPerte de sensibilitéé cutan cutanéée, diplopie, surdite, diplopie, surditéé, c, céécitcitéé,,

hallucinations hallucinations ……



Cas particulier des troublesCas particulier des troubles
somatoformes non spsomatoformes non spéécificifiééss

Cette catCette catéégorie sgorie s’’applique applique àà des troubles comportant des troubles comportant
des des symptsymptôômes somatoformes aspmes somatoformes aspéécifiquescifiques..

 Troubles comportant des symptTroubles comportant des symptôômesmes
hypochondriaques, depuis moins de 6hypochondriaques, depuis moins de 6
moismois

 Fatigue, faiblesse du corps, depuis moinsFatigue, faiblesse du corps, depuis moins
de 6 moisde 6 mois

 Croyance erronCroyance erronéée d'e d'êêtre enceintetre enceinte
((PseudocyesisPseudocyesis))



2-2  Les troubles psychosomatiques2-2  Les troubles psychosomatiques
incluent le principe de lincluent le principe de l’’inconscient  et ninconscient  et n’’excluent pasexcluent pas
ququ’’il y ait des troubles organiques. Il y a toujours unil y ait des troubles organiques. Il y a toujours un
traumatisme psychique qui dtraumatisme psychique qui dééclenche une somatisation.clenche une somatisation.
Il y a un trouble psychique inconscient, le corpsIl y a un trouble psychique inconscient, le corps
exprime ce que le psychisme nexprime ce que le psychisme n’’a pas pu ga pas pu géérer et lerer et le
corps prcorps préésente des troubles organiques (ulcsente des troubles organiques (ulcèère,re,
infarctusinfarctus……).).

La diffLa difféérence entre les troubles somatoformes et lesrence entre les troubles somatoformes et les
troubles psychosomatiques est qutroubles psychosomatiques est qu’’on ne parle pas deon ne parle pas de
psychanalyse quand on parle de troubles somatoformes.psychanalyse quand on parle de troubles somatoformes.
On ne parle plus de psychose et de nOn ne parle plus de psychose et de néévrose mais onvrose mais on
parle de troubles de la personnalitparle de troubles de la personnalitéé, des troubles de la, des troubles de la
penspenséée, des de, des déélireslires…… la classification est diff la classification est difféérente.rente.

2-3  Les douleurs psychog2-3  Les douleurs psychogèènesnes
sont rsont rééelles, mais crelles, mais créééées par la penses par la penséée.e.



3.3. Syndrome dSyndrome déépressif postpressif post
traumatiquetraumatique

 Y a-t-il une cause mY a-t-il une cause méécanique, un traumatisme physique, canique, un traumatisme physique, àà la la
ddéépression nerveuse?pression nerveuse?

 FedoroffFedoroff, 1992, aux USA, 66 patients hospitalis, 1992, aux USA, 66 patients hospitaliséés pour uns pour un
traumatisme crtraumatisme crâânien sans perte de connaissance et nonnien sans perte de connaissance et non
hospitalishospitaliséés aprs aprèès examen.s examen.

    - l    - lééger dans 15 % des cas - modger dans 15 % des cas - modéérréé pour 68 % - s pour 68 % - séévvèère pour 17 %re pour 17 %
Dans le mois aprDans le mois aprèès,s, un quart des patients fait une d un quart des patients fait une déépressionpression

majeure majeure (crit(critèère DSM III R)re DSM III R) et 3% une d et 3% une déépressionpression
mineure.mineure.

Un an aprUn an aprèès, 26% des patients souffrent de ds, 26% des patients souffrent de déépression.pression.
 Il y a aussiIl y a aussi les traumatismes faciaux, cervicaux, du sacrum, les traumatismes faciaux, cervicaux, du sacrum,

rachidiens, sacro-iliaque, coup du lapin, plaies ouvertes rachidiens, sacro-iliaque, coup du lapin, plaies ouvertes quiqui
sont les plus en cause.sont les plus en cause.

 Le Le somatosomato-psychop-psychopéédagogue dagogue ééliminera la cause postliminera la cause post
traumatique dtraumatique d’’un trouble psychique par un bilan manuelun trouble psychique par un bilan manuel
systsystéématique.matique.

 LL’’anamnanamnèèse montre quse montre qu’’il y a eu un traumatisme physique avant lail y a eu un traumatisme physique avant la
ddéécompensation psychique.compensation psychique.



 Une pathologie du sacrum post natal peutUne pathologie du sacrum post natal peut
ggéénnéérer une drer une déépression nerveuse.Tous lespression nerveuse.Tous les
ligaments sont relligaments sont relââchchéés par le jeux hormonal,s par le jeux hormonal,
plus la posture de lplus la posture de l’’accouchement quiaccouchement qui
postpostéériorise riorise le sacrum  dans  la poussle sacrum  dans  la pousséée cre crééee
un traumatisme du sacrum, un traumatisme du sacrum, coxygiquecoxygique,,
sacralgique  sacralgique  ou aprou aprèès une chute.s une chute.

 Une fois la contrainte mUne fois la contrainte méécanique levcanique levéée, lee, le
patient remonte la pente. Notre approchepatient remonte la pente. Notre approche
peut apporter une contribution aux patientspeut apporter une contribution aux patients
qui souffrent.qui souffrent.



4.4. Somatisations associSomatisations associéées auxes aux
troubles psychopathologiquestroubles psychopathologiques

a.a. Etat dEtat déépressif pressif souvent accompagnsouvent accompagnéé de c de cééphalphaléées,es,
bourdonnements dbourdonnements d’’oreilles, vertiges, vomissements,oreilles, vertiges, vomissements,
difficultdifficultéés respiratoires, douleurs cardiaques,s respiratoires, douleurs cardiaques,
vertvertéébrales, constipation, troubles viscbrales, constipation, troubles viscéérauxraux

 Les personnes  souffrent de douleurs que lLes personnes  souffrent de douleurs que l’’on peuton peut
prendre en charge et qui le plus souvent ne sont pasprendre en charge et qui le plus souvent ne sont pas
prises en considprises en considéération. Y compris certainsration. Y compris certains
mméédicaments sont eux-mdicaments sont eux-mêêmes mes àà l l’’origine des douleurs.origine des douleurs.

b.b. NNéévrosevrose  accompagnaccompagnéée de re de rééactionaction
neurovneurovééggéétativestatives  (anxi(anxiééttéé, , éétat de panique):tat de panique):
vasoconstriction, hypertension, accvasoconstriction, hypertension, accéélléération de laration de la
frfrééquence cardiaque, rquence cardiaque, rééaction action éémotionnelle, troublesmotionnelle, troubles
respiratoires . Le geste drespiratoires . Le geste d’’incarnation enraille lincarnation enraille l’é’état detat de
panique.panique.



5.5. PhPhéénomnomèènes psychologiquesnes psychologiques
individuels, variables et subjectifsindividuels, variables et subjectifs

 Il y a une part de la douleur qui estIl y a une part de la douleur qui est objective, objective,
nociceptive nociceptive et une part qualitative, subjective. Doncet une part qualitative, subjective. Donc
il y a un malaise psychologique  qui est dil y a un malaise psychologique  qui est dééclanchclanchéé
par la douleur. par la douleur. La sensation douloureuse rLa sensation douloureuse réésulte de lasulte de la
stimulation des voies douloureuses (phstimulation des voies douloureuses (phéénomnomèènesnes
ppéériphriphéériques et sensoriels) alors que la souffranceriques et sensoriels) alors que la souffrance
(corticale et sous corticale) correspond (corticale et sous corticale) correspond àà la perception la perception
du malaise que ddu malaise que dééclenche la douleur.clenche la douleur.

 La perception de la douleursLa perception de la douleurs  : chacun a son rapport : chacun a son rapport àà
la douleur.la douleur.
  « « La souffrance nLa souffrance n’’est pas seulement dans la test pas seulement dans la têête,te,

elle est intimement lielle est intimement liéée e àà une modification de la une modification de la
tonalittonalitéé affective du corps affective du corps » »..    A. A. DamasioDamasio..



6.6. Les souffrances non liLes souffrances non liéées es àà
une lune léésion organiquesion organique

Tous les Tous les éétats de mal tats de mal êêtretre  : deuil, s: deuil, sééparationparation……

 Dans la souffrance du deuil Dans la souffrance du deuil il nil n’’y a pas dey a pas de
notion notion nociceptivenociceptive, il y a douleur physique en, il y a douleur physique en
ll’’absence de stimuli absence de stimuli nociceptifnociceptif.. Enorm Enorméémentment
de somatisation. de somatisation. On aOn a une aide une aide
considconsidéérable dans lrable dans l’’arsenal tharsenal théérapeutique.rapeutique.

 RRôôles de lles de l’é’émotion (J. Renaud et motion (J. Renaud et QuartiQuarti), de), de
ll’’affectivitaffectivitéé ( (SoulairacSoulairac), de l), de l’’humeur (Delay),humeur (Delay),
de lde l’’anxianxiééttéé (Hill), de la motivation, de la (Hill), de la motivation, de la
suggestion, de la msuggestion, de la méémoire douloureuse, dumoire douloureuse, du
sens de la douleur.sens de la douleur.



7.7. Les douleurs et souffrancesLes douleurs et souffrances
en soins palliatifsen soins palliatifs

 Douleurs mDouleurs méétastasiques, de fin de vietastasiques, de fin de vie
 Action de la thAction de la théérapie:rapie:

Grands soulagementsGrands soulagements
 permet de dormirpermet de dormir
diminution de dose de morphine (ddiminution de dose de morphine (d’’ooùù un  un éétat detat de

conscience plus long)conscience plus long)
 plus de vie, de mouvement , permet de seplus de vie, de mouvement , permet de se

reconnecter au corps car le corps est devenureconnecter au corps car le corps est devenu
objet de souffranceobjet de souffrance

 Permet de reconnecter un lieu de lui qui nPermet de reconnecter un lieu de lui qui n’’est pasest pas
atteint par la souffrance .atteint par la souffrance .

Quand la parole ne sert plus pour entrer en relation avec la personne,
 le toucher est un moyen de communiquer et d’apaiser le patient.



SOMATOLOGIESOMATOLOGIE
 OU OU

FASCIATHERAPIEFASCIATHERAPIE



Outils d’intervention: la thérapie manuelle: Le Toucher haptique
Association dAssociation d’’une pression, dune pression, d’’un suivi dynamique tissulaire lent dansun suivi dynamique tissulaire lent dans

le but de dle but de dééclencher conjointement une motricitclencher conjointement une motricitéé tissulaire qui tissulaire qui
stimule les tissus au niveau extstimule les tissus au niveau extééroceptif et  proprioceptif.roceptif et  proprioceptif.

Instruments pratiquesInstruments pratiques  ::
 Toucher de relationToucher de relation
 Point d'appui manuelPoint d'appui manuel  
 Suivi dynamique des modulations toniquesSuivi dynamique des modulations toniques

EffetsEffets  ::
≡≡ Action sur la corne postAction sur la corne postéérieure de la moelle rieure de la moelle éépinipinièère (re (gategate

control system, Thcontrol system, Thééorie de Laporte, orie de Laporte, Melzack Melzack et et WallWall).).
≡≡ Mise en jeu de deux systMise en jeu de deux systèèmes inhibiteurs de la douleur.mes inhibiteurs de la douleur.
≡≡ SystSystèème pme péériphriphéérique par stimulation tactile et kinesthrique par stimulation tactile et kinesthéésiquesique
≡≡ SystSystèème central par la qualitme central par la qualitéé du toucher de relation qui active le du toucher de relation qui active le

systsystèème endomorphiqueme endomorphique
≡≡ Sollicitation du tonus dSollicitation du tonus d’’anticipation lianticipation liéé au tonus psychique. au tonus psychique.
≡≡ RRééééquilibration neurovquilibration neurovééggéétative grtative grââce aux points d'appuis et lace aux points d'appuis et la

lenteur qui ralentissent llenteur qui ralentissent l’’activitactivitéé sympathique et  sympathique et neuroneuro--
vasculaire.vasculaire.

≡≡ RRéétablissement du rapport tablissement du rapport àà soi et  soi et àà son corps son corps  (sentiment(sentiment
dd’’existence, tonalitexistence, tonalitéé affective, retour au proto soi) : affective, retour au proto soi) :
rrééééquilibrage somato-psychique, vaincre la phobie du toucherquilibrage somato-psychique, vaincre la phobie du toucher



RRéésumsuméé des 7 niveaux d des 7 niveaux d’’indications deindications de
la SPP appliqula SPP appliquéée e àà la douleur la douleur

1.1. Douleurs somatiques Douleurs somatiques : : DouleursDouleurs  aiguaiguëës, chroniquess, chroniques

2.2. Troubles somatoformes,psychosomatiques,psychogTroubles somatoformes,psychosomatiques,psychogèènes nes   DouleursDouleurs
rrééelles non relles non réévvééllééeses

3.3. Syndrome dSyndrome déépressif post-traumatique : pressif post-traumatique : ddéécompensation psychiquecompensation psychique
rréésultant dsultant d’’un traumatisme physique.un traumatisme physique.

4.4. Somatisations associSomatisations associéées aux troubles psychopathologiques es aux troubles psychopathologiques LesLes
personnes  souffrent de douleurs que lpersonnes  souffrent de douleurs que l’’on peut prendre en charge et qui leon peut prendre en charge et qui le
plus souvent ne sont pas prises en considplus souvent ne sont pas prises en considéérationration

5.5. PhPhéénomnomèènes psychologiques individuels, variables et subjectifsnes psychologiques individuels, variables et subjectifs
: : la douleur la douleur nociceptive nociceptive et qualitativeet qualitative

6.6. Les souffrances non liLes souffrances non liéées es àà une l une léésion organique :sion organique :
éétats de mal tats de mal êêtretre  : deuil, s: deuil, sééparationparation…… douleur physique en l douleur physique en l’’absence de stimuliabsence de stimuli
nociceptifnociceptif

7.7. Les douleurs et souffrances en soins palliatifs :Les douleurs et souffrances en soins palliatifs :
         le corps est devenu objet de souffrance         le corps est devenu objet de souffrance



Ces fiches ont pour seul objectif dCes fiches ont pour seul objectif d’’aideraider

les futurs Psycho-ples futurs Psycho-péédagoguesdagogues

dans leurs rdans leurs réévisions.visions.

Elles sont rElles sont rééalisaliséées es àà but non lucratif. but non lucratif.

Si des erreurs vous sautent aux yeux, ou si,Si des erreurs vous sautent aux yeux, ou si,

une meilleure prune meilleure préésentation psentation péédagogique vousdagogique vous

parait plus adaptparait plus adaptéée,e,

nn’’hhéésitez pas sitez pas àà le faire savoir. le faire savoir.

Merci pour votre lecture.Merci pour votre lecture.
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