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*La douleur aigue est l’affaire 

*de la médecine,

* de la chirurgie

*Et autres techniques
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*Douleur aigue



*3 mois malgré traitement

*persiste même si la cause a disparu

*difficile à comprendre et

* envahissante
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*Quand la douleur chronique 
prend toute la place



*Méditation?
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Mais qu’est ce que c’est?



Pratiques méditatives

* Techniques d'entrainement mental passant 
par le corps
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par le corps

* Régulation des émotions et de l’attention



Pleine conscience (mindfulness)

*Une manière d’être en relation avec son 
expérience:

*Orienter volontairement l’attention sur 
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*Orienter volontairement l’attention sur 
l’expérience présente 

*Que nous la jugions agréable ou non 

*En développant tolérance et patience envers 
soi même



*Vécu Douloureux

Part 
inévitable

évitements
Pensées catastro-
Phiques
interprétation 
conceptuelle de la 
dr

Émotions 
afflictives

J ‘ai tout le temps mal
Je ne vais jamais m’en 
sortir
Je ne pourrais plus jamais 
travailler
Je n’aurais  plus du tout de 
vie 

Tristesse
Anxiété
découragement
Peur
Colère
Dégout
Honte
culpabilité

Perte des 
plaisirs, 
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inévitable
De la 

douleur

Restriction
Excessive des 

activités

Anxiété 
d’ anticipation

Dépression

Aie!, Si je fais ça la 
douleur va revenir, ça 
va être terrible
Peur, tension 
musculaire, 
Il ne faut pas…je ne 

J ‘abandonne les activités 
qui me faisaient du bien, me 
donnaient du plaisir, me 
nourrissaient ,me faisaient 
me sentir en lien, vivant …

plaisirs, 
tristesse, 
épuisement
majoration 
du vécu 
douloureux



Part 
inévitable

Pensées 
catastro-
phistes

Émotions 
afflictives

Je ne suis pas que ma douleur, je suis beaucoup plus que cela…
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inévitable
De la 

douleur

Restriction
Excessive des 

activités

Anxiété 
D‘anticipation

Dépression

Il y a de la place pour autre chose dans ma vie



1ères études quelques exemples

Reduction 
50% intensité douleur
57% caractère désagréable
stress anxiété dépression

Meilleure capacité à tolérer
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Meilleure capacité à tolérer
Moins de médicaments
Meilleure adhésion traitement 



*Au début 

*Perception de l’intensité de la douleur  identique 

* Diminution du cc désagréable

14 experts, 14 contrôle, 49°, 10 sec
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* Diminution du cc désagréable

*Avec le temps et la répétition:

*« sensibilisation » chez novices

* « Habituation » avec les experts

A Lutz 2013



Augmentation cortex 
cingulaire antr
Baisse insula antr
évaluation douleur

Activation orbitofrontal 
émotions, apréciation cc 
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émotions, apréciation cc 
désagréable –agréable

Désactivation hypothalamus 
postr  -stress
Activation antr +calme

Régulation top down CPF 
antidépression



Au long cours…
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Neuroplasticité

Ce qui est conservé et renforcé est ce qui est 
répété

Plus on le fait, plus c’est facile et ancré



*Patients douloureux chroniques déjà « cadrés » par la médecine

* Contrôle interne : pensent que leur actes ont un impact et qui 
veulent participer à leur destin 
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Pour qui?

*Prêts à s’engager activement dans leur propre soin (30’ d’
exercices pratiques quotidiens et participation à 8 séances de 
groupe)



*Merci de votre

* Attention
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*Cultivating a quality of openness and experiential 
acceptance to pain, that does not strive to ignore, reject or 
avoid pain 

*Actively suppressing -> slower recovery from pain than 
merely monitoring experience (Cioffi and Holloway, 1993) 
*Experiential openess could be more adaptive when pain is 
unavoidable (Kabat-Zinn, 1982; Grossman et al., 2007; 
Wetherell et al., 2011; Hayes, 2004; McCracken, 1998) 
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