La somato-
psychopedagogie
appliguee a la douleur

LA RELATION DIAIDE AUX
PERSONNES QUL SOUFFRENT
DE DOULEURS PHYSIQUES




¢ Prise en charge des douleurs somatiques par la
mediation corporelle : thérapie manuelle de
relation et symptomatique, thérapie gestuelle
lente, globale et interiorisee

Prise en charge des firoubles psychiques: et
comportementaux lies aux douleurs : prise en

charge de llemoitionnel, dellfafifectif, des
humeurs), des motivations:..par laimediation de
I'entiretien tissulaire, verbal, sur la base du
ressenti corporel

Prisesen)chiarger desiiroublesicognitiifs
Atltention, Tonus, memorisation douloureuse’,
percepiony desensorialisationsasiraversiin cadre
diexperimeniasion kinesinesique




¢ Dans les prodromes des psychopathologies il y a
foujours trois niveaux datteinte :

somatigue, cognitif: el comportemental.

¢ LLes gens atitieintis de néevrrese ont: :

= desjfroublesicognitifs par exemple firouble de la
mobilisation; aiientionnelle; Jroubles delialioe
conscience, tiroublesidedienpaities Dans 1ouses
phiehomenes: dotlourelx, |'atteniioniesi:
prifmordiales eniporielaiieniionsur sardoulenr:

FelleesiNiagranie
=S DEes ol esioiers
=N DESHIFoBI ES CoMmpoemeniauX
=N DEsholllesisemaiigues




¢ Dans les psychopathologies de mal-étire,
etat depressif, etat de stress permanent,
les 3l niveaux soni atifeints :

cogniitit, somatique: ei: comporiemenial.

» La douletr peti: avoir Une calse
mecanigue queeniiralchercher:

» Oh esihdansitne unite pairiolegigue;




UNITE PATHOLOGIQUE

¢ « Rien autant qu'une douleur physique ne brise
I'homme’ dans son| corps: et dans, son ame.>
Buytendijk

¢ Dans pathologie psychosomatique il'y a :
Une soufifrance’ psychique quif genere

des Soufifrances) physiques! qui' generent;
desi liroubles comporiementaux

% On est: dans unj autres casi de figure;

Dotlletrsiphysiquesi(avecicausermecaniquerou
organiquerfionciionnellesoulsiruciurelle)iquitgenere
Une: Solif:fzance; psychiqueretrdesaliroubles
comporiemeniaux




¢ La douleur peut avoir une cause physigue ou
psychique et il faut avoir une action sur /a
realiite nocicepitive autant que sur le rapport, la
percepiion que la personne d avec sa douleur.

¢ La douleur aiglie denne pluieidelianxiete
iandisiqueradotletiz chroniquerdonne plutot tn
caractere depressif:

9 LLay dotileur  genererdes modifications
comporitementales;




LES 7 NIVEAUX
DIINDICATIONS DE LA
SOMANO-
PSY.CIHOPEDAGCOGILE

APPLIQUEE A AT DOULEUR




1. Douleurs somatiques

Douleurs aigues, chroniques, diorigine :
¢ raumatiques

¢ posiieperatoires ( sciatalgie..)

% helrevegetativesiiires firequenies parilesion
mecanigie (¢ esi unifrouble local)

ex: ganglionicervicalinferietr quirsuprizun
alirfapemeni-vasculairevarcreer desphirouleside
doulelrsinelreVegetatiis

synEremesh dellolreixireactionnels

' 2riranozinziy Yasello-rz2evzie, ¢ 237 o olipz
Toluiesesicompressionsy | estheEVepatiiie
deeprisennemenitVasculairereimmerven

Svreldarz clatlotidziie dzeerionzl.
|23 cdotlzies vasomorriczs




Cas particulier de la douleur
neurovegetative

¢ Toute excitation du systeme sympathique peut
generer une douleur neurovegetative

¢ Experimentation, duj professeur Leriche :

La stimulation duganglion stiellaire apres separation de
la- moelle epinierelproduil: des douleursidiversesiselon
lerpoihir d'excitaiion:

vadouletrimaminairergauchie
vadouleurialaipartieinierne el superielre difbras
vadoulelrseaplidire
vadouetrrderaimachoirennrerielrereirdes denis

9 Ceshiypes derdolll eirsisearenconireni parioisydansiin
atiirapemenipvasculo=nervelux diladesiblocages
MecaniguesidelaNerecoeydesVerReresicervicales
passesieirdorsaleshaliesiesrdiNdeszeriistuperieur du
THeraxs




2. Troubles somatoformes,

psychosomatiques et psychogenes

v Douleurs réelles non révélées par une investigation médicale.

v Absence dexplication du tirouble comportemental avec la nature
objective de la douleur

2-1 Troubles somatoformes (bsm 1v):

La classification des froubles somatofermesiexclue la donnee
psychanalytigue de la problémaitigue

e tableaul clinique de lilensemble des sympiomes associés; esi: une
reference. Oniconsidere

va Unicertaimiombre de sympiome quiioi

vaUneidliree

va Unelnitensine

Ve UreNrrequence

i iy aNamais dercatiserbiologigues prysiologiguerarardouleur:
LLarpersonne hiest pds: comprise, dans, |l analyse

IHypoithieserderdeparit i<l Vvaapelt=eiirerune causemecanigue dinsrouble

sermatororme . Parexerpler lesitroubles derSomatisation reunion de 4

associaiions derrolbles; larcompressionidimermvaglierdontie exactement
lexmemertableat destiroublesiderseratisation




Données communes a tous les
troubles somatoformes

Les troubles ne sont pas feints (non factices)
Les troubles doivent se manifestier pendant une période
définie.

« Somatisations : plusieurs années

4 Hypochondrie ¥ all moihs| 6i mois

4 Troubles somatoformes indififérencies : minimumm 6
mois

2 Troubles; douloureux #aigul< 6imoisi- chrenigue > 6
oIS

Apres des exatiens apprepries, auciin des sympTomes ne
peutssiexpligier) nitpar une aiiection medicale determinee;
nifpariine priserderoxigue;

@uanadNifexisterinezelaiioniavec therpaitiologiemedicale
deserminee |esiirouls| esiseratiguesisoniradisprepoIionies;

PresencedialeraiionsiduNenchieRnemeniiprosessionnel ol
franmilial disproporiernees parzapporiralinisieirerdeNa
aladies

[SestdolilelrsiseripsiiFsammenipores polr-justifier un
examenimeaical;




Nosologie des froubles
somatoformes

¢ lirou
¢ Trou
& lirou

e de somatisation
2 somatoforme indifféerencie

2 dotlolreux

» IHYpochondrie

» Pelr dine dysmoerphie corporelie

9 liroublerderconyersion




2-1-1 Trouble de somatisation

¢ Debute avant 30 ans
¢ Pendant plusieurs;annees
¢ Alferation du ffonctionnement social, professionnel

s 4l sympitomesdouloureux:
= Jicitie, tiherax, articulations) portrine, mensiruations...
= Chacln deuxipouvanitsirvenin animporie guelimormernir

9 2 SympiiomesigasiosinTesiinaus
=S INausees,ballennemenis) diarriees
= Chaclnid exapotvanissiirVeniz animporieguelermeris

9 Lsympiiome sexue

= Desinteret anemealierdelferection) neglestiegulieres,
regles eXcessives ...




Cas particulier diagnostiqueé
trouble de somatisation

Un boxeur lors d'un championnat du monde recoit un coup
derriere |'oreille droite a la jonction entre la mastoide du
temporal et l'os occipital (frou déchire postérieur, syndrome
canalaire ffonctionnel).

Signes cliniques immediats i vertiges, nausées, sudation, paleur,
assechements de'la mugueuse buccale, Arret: dul combat

Quelques; jours plusi tiard + perseverance des firoubles a bas bruit:

et apparitionid Uhne grande fatigie, gene digestive, sentiment:
d'angpisse’permanefitie, fragilitepsychologigue
Examens medicauxi (Scanner, R radioss) = nermaux

Apres huili moeis 4 persistance dultableal clinigue, constliaiion en
SOMAIGEPSYCHOPEdagoaie

Bilansmanuel S ensioniexcessivesdesimusclesisierio=cleidos
OCCIpIleEmasividienieindigasiriquenresiriciionidermobpliferdeNos
occiplialieiraiNenporalidroiirayanipun e eniissemenitsurile
fforamenicanalaire o cCIPIloasioidieny siaseveIneisesoneiionnelle
(VeineNugtlaireeiiariere e eeEninger)

Biberasion disparisienimmediaterdeseisiesiizoul|es) sensation de
spulagerienisional




2-1-2 Trouble somatoforme
indifférencié

¢ Une oul plusieurs plainties ( par exemple,
fiatigle), perte dellappetif, sympitohies
gasfiro-intestinaux...)

» Dolleur tres) forte justifianitun examen
medical




2-1-3 Tirouble douloureux

¢ Douleur dans une ou plusieurs
localisatiionsi anatiomigues

$ Solventiassocie d des facteurs
PSYCH0)0gIGUES




2-1-4 Hypochondrie

Préoccupation centrée sur la crainte ou l'idée d'etre atteint d'une maladie grave,
fondée sur |'interprétation erronée par le sujet de symptomes physigues.

La préoccupationi persiste malgré un bilan médical approprié et rassurant.

La croyance exposée dans le critere A ne revet pas une intensite délirante (comme dans
le tirouble delirant, tiype somatique) et ne se limite pas a une préoccupation centrée sur
["apparence (comme dans le trouble: peur d'une dysmorphie corporelle).

La préoccupation esit a [ origine dfune souffrance cliniguement significative ouid tne
altération dul fonctionnement; social, professionnel ou dans: d auifres domaines
importants.

LCa durée de la pertfurbation esi dfall moihs} 6 mois.

[Ba’ préocelpationiniesipas mielx expliqueespar ine anxiciie generalisee), unrouble
opsessiehtiel=conmpulsifuniroublepanique, Un episoae depressifamayel inerangeisse de
separationreliin attirersroulersomatoeiorme.

[Shypocondrieresiaunsrolblerdeaitizeranxietiserqui sercapproche beatcolp diusirolible
opsessiehhel=compllsii Eerdiaghosiicd Hypocenarieresirporierorsquerestierierdes
opsessiohsicrainterdelaimaladie)elrdesicompliisions(Cormporiemenis derrecherchierde
reasslirance) esirexclisiVemenirenizapporiraveces pelrs ot Sidezd aveirtnesolrdes
maladiesisiiplaibased UnermalivaiseN i erpreaiion dersympiomesiphysigues: s la
preoceipaiienidiavoiriiinealadierstaccompagnerderittielsselsidestlavages excessifsi ou
R COmMpPorIemenitd eNVerIHCalioRIeNap PO aVECh Esiprencelpations concernant la
maladieseuNarcrainerd e apropageriaidatiresiinidiagnosticrsupplementaire de trouble
opsessiehfiel=compulsifpeliiesze pose,




2-1-5 Peur d'une dysmorphie
corporelle

¢ Preoccupation concernant: un defaut;
imaginairerde liapparence physigue:
% Sil un'leger defauty physique esi present,

la'preocelpaiioniestrmaniesiement
defmeslree;




2-1-6 Trouble de conversion

¢ Présence d'un ou plusieurs symptomes
Fouchanti la mofiicitie velontaire oulles
foncilionsi sensiiivesi ol sensorielles
sliggerant Une affiection nelrologique ou une
af-rection medicalergenerale,

= Defilcit motelr

» Iroubleside coordination) paralysie, faiblesse
muscllaire, bollerdansiagorger..

= Deficisensitiiousensorie)

¢ Periie dersensibiliierclianee), diplepie;, surdite) CEcitie;
realltigigerrions ...




Cas particulier des troubles
somatoformes non Specifies

Cetic categoric s applique a des troubles comportant
des' Sympiomes; Somatoiormes; aspeciiigues.

¢ Troubles comportant des symptomes
AVpPechondriadues, depuis moins de 6
OIS

9 Fattigue, faiblesSse; Al Corps), dEPUIS) MBINS
de 6rmeIs

¢ Croyance erronee d'etre; enceinte
(Pseudoecyesis)




2-2_ Les troubles psychosomatiques

incluent le principe de l'inconscient: et nexcluent pas
guilly ait des troublesiorganiques. Il'y a foujours un
fraumatisme psychique quii declenche une somatisation.
Ll v a un tirouble psychigue incenscient, le corps
exprime ce que lepsychisme n'a pas puigerer efle
corps: presente desifroubles organiques (ulcere,
InfarcHus;));

La diifference entirerles hiroubles somatoiformes eiftles
irelles psychosormaiiguesiesitqlion ne parlerpaside
psyenanalyserquanaioniparie deizolles sormaioiormes:
Ohherparle plisidepsychioses eitderieV s maision
parlerdesirelblesiaelapersennaliieyadestiroublesiaena
pensee), des deliresylalclassificaiion esitdiferenies

ZESlbesdolll elirSRPSY/CHOGENES

Jori f22)23, mldls ep2223 udp o 922z,




3. Syndrome deépressif post
traumatique

Y a-1-il une cause mécanique, un fraumatisme physique, a la
dépression nerveuse?

Fedoroff, 1992, aux USA, 66 patients hospitalisés pour un
fraumatisme cranien sans; perite de connaissance et non
hospitalises apresiexamen.

- |egeridans} 15 75 des| cas) - medere pour 68 75 - severe pour 17 7o
Dansile mois apres;, uni quari; desi patients fait: une; depression

majeure (critere DSM ITL R) efi 37 une depression
mineure.

Un| an| apres, 26/ des] patients soufifirent: de’ depression.

Ly a aussii lesf tiraumatismes faciaux, cervicaux, dufsacruny,
rachidiens;, sacro-iliaque), coup dufapin, plaiesfouyvertes gui
sonitlesiplisien; calse,

[ler somatio=psychopedagogler eliminerat]arcauser posi:
lratmatiquesditnttiroublespsychiqlies parsunybilanfmantel
systematique:

[FanamnesesmonirequilNAaeuiinsralmatisierphysique avant: la
dCCOMPENBEIIONNPSYChIGUES




¢ Une pathologie duisacrum post natal peut
generer une dépression nerveuse. Tous les
ligaments sont; relachési par le jeux hormonal,
plus la posture de llaccouchement qui
postieriorise le sacrum: dans la pousseée cree
Un Fraumatisme dusacrum), coxygique,

sacralgique oulapresiune chute,

» Uhe foisila confrainte mecanigue levee, 1e
patienit remontiela penie. Noirerapproche
pelitappoerter une contriution duk paients
guirsouifirent:




4. Somatisations associees aux
Troubles psychopathologiques

a. Etat depressif souventi accompagne de cephalées,
boeurdonnements doreilles) vertiges, vomissemenis,
difficultés respiratoires, douleurs cardiagues,
vertiebrales, constipation, froubles visceraux

[es personnes; soluffrenitde douletrs qgueilon peu;
prendreienichiarge eirquiNeplius souvenitne sotiis pas
prises en considerainont Y compris ceriains
medicamentiis sofiretix-memes allorigine des dotlelrs.

" INevroseraccompagnee; desreachion
nelrovegelativespanXiciiey efairdepanigue);
VGABOLEONBIRICON, Y PErensionpaceeleraiioniaena
firequencecaradiaqueredcHipnienoiionnellepsizoubles
respiratoirest Celgesierdincarnationienraille | etat de
paniques




5. Phénomenes psychologiques
individuels, variables et subjectifs

¢ Il v a une parit de la douleur qui'est objective,
nociceptive et une part qualitative, subjective. Donc
ill'y: a un malaise psychologique qui est: déclanche
par la douleur. [Ca sensation douleureuse resulte de la
siimulation desivoies doulourelses (phenomenes
peripheriquesieli sensoriels) alersique la soufifirance
(Corticale el sousicoriicale)lcorrespond a la perecepiion
difmalaisequerdeciencheardoileur

% |oal percepition derlardotleurs i chiaciniarson rapporita
jardeuienrs

2 Lo g9ufiranez /257 0as 320l2m2407 gz leg 1272,
el RESTneeniceRaRUnENnoaiacanon de la
JFonalirz affzeriyz diy cofdos o A gvagasio




6. Les souffrances non liees a

une lésion organique
Tous les etats de mal etre : deuil, séparation...

¢ Dans la souffrance du deuil il n'y a pas de
notion nociceptive, il y'a deuleur physique en
labsence de stimulitnociceptif. Enorméement;

de’ somafiisation. Onia une aide
considerable dans |'arsenal therapeutigue.

% Rolesidel enoition (UE Renaud et @uarii)) de
laffectivitier(Soulairac), ded htmeur (Delay))
dedlamacien(=Hnhdelamoinvaiion, della
sliggesiiony delaimenmoirerdolloureise) al

sensaderladotletr:




7. Les douleurs et souffrances

en soins palliatifs

¢ Douleurs meétastasiques, de fin de vie

¢ Action de la therapie:
v.Grands; soulagemeniis
vapermet derdormir
vadiminution)derdose de morphine (dou un etal de

conscience plustiong)

vap|Usidenvie, dermoluVemenit, perimeifderse
rEConneciieriallcorps carilercorps esitdeyvent
ob)jeirdersoliffirance

VaPereirdeneconnecieriniietideN HiNgliMmies iTpas
Qi eIniRpary asoUFrances

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




SOMATOLOGIE
OU

FASCIANHERAPLE




Outils d'intervention: la thérapie manuelle: Le Toucher haptique

Association d'une pression, d'un suivi dynamique tissulaire lent dans
le but de déclencher conjointement une motricite fissulaire qui
stimule les fissus au niveau extéroceptif et proprioceptif.

Instruments| pratiques :
> Tlloucher de relation
> Point d appui manuel
> Suivildynamique des modulations tonigues

Effets :

- Action sur la corne poesiterietre de la moelle epiniere (gate
contirel system, Nheorie deLaperite, Melzackies Wall),

Mise enijell de detxisystemes inhibifelrsiderardoulenr:
Systieme peripheriguerpar siimulation hachile el kinesihesigue

Systiemelcenitraliparialqualiierduielcher derrelationiguiraciive e
sysieme endermoerphigie

Solliciiation dusionisid anticipainenierat ionisipsychigie:

ReZquilisrationMelroVegelainvergrace auxipoiiisiarappuisieina
lenieurquitalensisseniil aciiviter sympaihiguereitneiros
Vaseulaire:

RENab)IsSSemenitduNapporiraisoileirasonicorpsiEeriment:
cl'Zdigiziez, Fonalii2 aff2erive, fziold ol gfdig Sep) -
reequilibragersomanospeychiguesvaiticre la phobie dultoucher




Résume des 7 niveaux d'indications de
la SPP appliquée a la douleur

Douleurs somatiques : Douleurs aigués, chroniques

Tiroubles: somatioformes, psychosomatiques, psychogenes| Douletis
réelles non revélées

Syndrome: depressif post-traumatigue = décompensation psychique
résultant d'uni traumatisme physigue.

Somatisations associees aux tiroublesi psychopathologiques: Les
personnes; souffrent:de deuleurs que len peut: prendre en charge et quitle
plUs souvenine sent pasi prises: en consideration
Phenomenesipsychologiqiieshindividiielsywvariablessetssubyectifs
s |adotlelrrnociceptivereirqualiiaiive
[SeshsoliffrancespnonNieessarineslesionrorganiguess

efatsidermal etrer detill separation:. douletr physiquereniabsence de siimull
HOCICERT

E2s doulzips 21 soufiganezs 24 3903 gdllicaifis

[l corpsiesiideveniifol)eirdersolfirance




Ces fiches ont pour seul objectif d'aider
les futurs Psycho-pédagogues
dans! leursi revisions.
Elles sont réalisees| a but non lucratif.

Si des!errelurs veus| sauieni aux yeux, ou si,

Une meilletre préseniation pedagoegique vous

paraiiplisiadapiice,

nihesitieZpasialesairersavoir:

Merciipotrvenre echlre,
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