Cognitive Functional Therapy

Investigation d’'une anamnese d’un patient lombalgique chronique

IFMK - ISTR - Lyon 1
TD 2
Groupe 1, 2, 3, 4. 15 décembre 2025
UE : 19.1 / Compétences visées : 4 et 6



La douleur

Les bustes grimagants de douleur
Franz Xaver Messerschmidt



De René Descartes a ...

DE RENE DESCARTES

"La douleur est cette expérience sensorielle provoquée
par des stimulis qui blessent ou détruisent le tissu"




Définition
IASP : International Association for the Study of Pain

An unpleasant sensory and emotional experience associated with
actual or potential tissue damage, or described in terms of such
damage.

Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée a une atteinte tissulaire réelle ou potentielle, ou
décrite en ces termes

2019

An aversive sensory and emotional experience typically caused
by, or resembling that caused by, actual or potential tissue injury.
Une expérience sensorielle et émotionnelle aversive
généralement causée par, ou ressemblant a celle causée par,
une lésion tissulaire réelle ou potentielle.

2020



ARETEN! La DOULEUR et la NOCICEPTION sont des
phénomenes différents: I'expérience de
la douleur ne peut pas étre réduite a
une activité dans les voies sensorielles.

La nociception est une fonction défensive, d'alarme. C'est Une expérience sensorielle et émotionnelle aversive
I'ensemble des phénomenes permettant l'intégration au niveau généralement causée par, ou ressemblant a celle causée
du systeme nerveux central d'un stimulus douloureux via par, une lésion tissulaire réelle ou potentielle.

I'activation des nocicepteurs cutanés, musculaires et

articulaires.



AEEE‘.“E" Influencée par le contexte, la culture, les connaissances, les croyances...




Que ressentez-vous ?

La nociception n’est pas nécessaire a la douleur



e

Pas de douleur avec nociception Douleur sans nociception




T

Douleur sans pathologie Pas de douleur avec pathologie




La douleur est toujours une expérience subjective, toujours un état

psychologique qui est influencée a des degrés divers par des facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux.

A travers leurs expériences de vie, les individus
apprennent le concept de la douleur et ses applications.
Le rapport d'une personne sur une expérience de
douleur doit étre accepté comme tel et respecté.

Bien que |la douleur joue généralement un role adaptatif,
elle peut avoir des effets néfastes sur la fonction et le
bien-étre social et psychologique.

IASP



Tracey | & Mantyh PW. Neuron Reviews. 2007

CONTEXT , _
Fain Seduts 4 : N
( S — ) . | "La douleur est une information sortante d’un systéme
complexe, elle est générée par le cerveau en réponse a
la perception d’'une menace".
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Sd de sensibilité centrale et périphérique

Sd d e sen Si bi I ité centra Ie SENSIBILISATION = AUGMENTATION DU VOLUME

Smart et al 2010 : « Amplification du signal
neurologique au niveau du systeme nerveux central
générant une hypersensibilisation »,

Sensibilisation centrale

Sensibilisation périphérique
de la douleur

Réactivité augmentée des neurones nociceptifs

en périphérie et diminution de leur seuil rensbl R N,
d’excitation a la stimulation de leurs champs | |
réceptifs. » Woolf 2011 L
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Pour un méme message d’intensité
identique, celui ci sera amplifié dans le
temps et dans I’espace.

gestiondeladouleurentherapiemanuelle
Smart KM. Man The. 2010



Revoir le TD1

Anamnese du patient ++



Mr P. Alexandre (chef entreprise, 57 ans, 3 enfants, RAS poids, nicotine a macher, alcool société)
Cours 1/mois, marche le week-end, abdos tous les matins + gainage depuis qq jours. Passionné péche a la mouche

Objectifs du patient : Continuer ses activités (péche mouche)
Eviter aggravation dans les années a venir, arrét douleur

Schéma moteur négatif en flexion :
prise appui, rétroversion bassin, lenteur,
contraction abdo ++, précautionneux

Red flags : @

Contexte de séparation
(stress++)

1990 2000 2022 2023

« Port de 6Kg Jorigine douleur »

l Osté Généraliste
stéo
Formation école du dos Pas de retour

w<_________

) . ] . . sacro-iliaque G déplacée, pb @ foie IRM
« Protéger sa colonne, lombaire peu soli@e, éviter tour de rein, @ Podologue
Risque déplacement si colonne peu renforcée, bonne posture » Talonnette
Radio «os pincé »
Rhumato :
Bursite sous acromiale D
|RM (qq jOl:“'S ap,rés) Kiné x12 infiltration Kiné x10 IRM
s disques ecrases» massage électro abdos Q Mézieres (x) Cf rapport
@ b e Voyage Tanzanie 4x4
Corset systématique et Al
« peur d’avoir mal »
Autres symptémes : Auto-efficacité en baisse Inquiétude sur le devenir Fctelle : difficulté & mettre chaussures Rétroversion bassin (ptose abdominale)

Fatigue, pb de sommeil, vertige

Pas de diag (généraliste, cardio)
Douleur ce jour : lombaire lors rapports sexuels, EIPS. Incompréhension des variations de la douleur



Bilan final envoyé au médecin prescripteur
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Cher Laurent,

Je vais oe jour en consullalion Monsieur 2. Mexandre (57 ans, p2s de probléme de poids, sommeil de mauaise gualié, nicotine
a macher, consommalion akcool en socklé) pour wa biles de sa lombdgie commune dronique. || =5t séparké, 3 entanls, chel
dentreprise. Pralique de b piche 3 [y mowche, marche b= week-end, courss 1 lois par meis, abde ous les matiog, repriss do
Gainage 17 depus gg jours.

LHOUM débarte au cours des annéss 193KI000 sur une période de 2 & 3 ans avec des épisodes lombaires douloureus. Radie
(non v} avec imlenogation du patient sur « 0% pince »

Au cours de celtle période il a e une formation professiannelle inlilulée « commes? protéger son dos ». Le palisal présente
celte lormalion comme néosssaire pour o proféger s aolonne o, car o lomibzire peu soldes v o1 permel d'éiler « un faur de
rein, risgue de déplscemenl si l2 colenre nest pas renforcée s, Enssignemss| +4+ de |2 « bonne posiure s, Uépisode de
lemibizigie nous concemant débule au oours de B0 2021 dars un contexte dillicle de séparation que le patient déonl comme
trés compliqué el siressanl. Il passe une IRV guelgues jours prés ke débul des douleurs (pas de CR mais s=lon le patient I
disques forasés | A celle période, be palienl évoque wa porl de charge de walise de & Kg pouvant expliquer selon lui b=
sympbimes. Le palienl voil alors un king |12 sdanoes aves massage &lectro #44 el i peun d'abdos) zinsi qu'on osléa (o sacro-
ilizgue gauche diplacée o problme d= foie o) mais sans résullal sur ses symptdmes, Au cours de Pzanse 2022, ke palien
eslime quil n'2 pu s'omuper de son dos du fail des dilficullés perse. A poler 2y cours de celie pénode une bursle sous
acromide droile inlitrée aves de bons résullals. Le palien corsulle snsule un pouveaw king {mélhode Mézisre) - 1 séanpes
sans résullal. Conseile est donné de faine des abdos s+ IRM elfeciué en mars 2023 (ol rapport). Trés inguiel des conelusions.
Au oours de celle péricds, consullation chez un podelegue (lalonnslle prescrite el ulilisée au quelidien). Censullati
émdralisle (pas de relowr sur e discours lesu). Fin 2023 lors de son voyage en Tazanie il 2 oiliss i oorsel sysbématiguement
(#Al) lors de ses déplacemenis en 454 par o peur d'avoir mal »

ienil, du fail d'une plose abdominale modérée, conpéde &lre en rélroversion du bassin canslanie

Depuis quelques années ke patient s dil fatigeé, probléme de sommed 21 évgue des vertiges Fréguliers. Ausune explication
el dizgrostic posés malgre examens el consullations médicales (géngraliste & candio).

Tu dois le revoir en cas d'absence de risulial (pour relaire wee IRM selon le patienl)

& patien] ne S présenie pas COMME Une parsonne angoissée ou siressee (3 rédvaluer si besoin) mais je nole une forle
inguittude sur son devenir exprimé au lravers de o linguitlude du visllssement @ ses constquences physigues «.

Red Flags | mégatil. Les [AM passées en 2021 o 2023 n'apporient secm d'éément pouvan! explguer b persistance des
daukewrs (O rapport) et somt done irés assuants. Ton dignostic e le iablmo clinigee acluel permeltent d'acarier sereimsment
un disgnaslic d= lambalgie spécilique.

La prise o'W 2 donné de bons résullals mais le palien] perse gue cela ne trile pas son mal de dos.
Senlimen? d'2uln efficaciié concernanl secleur lombaine Irés diminug. [dem cancermant [ewalulion de ses capacilis phySigues.
Le patient reconnal faire atienlion el &lre rés vigilan? lors de lous ses mouvements pour éviter ung aggravalion.

Caracliristigues de b doueur oe jour = Doulewrs lors des rapports sensels [quedioanaire Dewetty 3 éaliser & hasain), doulewr
lemitszire & regard des EIPS en chiarge en fin daxlansion 1 fin de Rexion {difficulls 3 melire ses craussurss), Pas da radiculalgie

Exploration des fausses creyamces - &cole du dos #44+ inlerprétation négative de 1"8M, douleur = fraglil® lomEsirs {récessils
444 gainage pour « proleger 2 colonse v g ldre des abdos », o lombzire pes 25580 solide », « 52 renfocer pour mantenr b
colonne ), discordance diniquefmagernie, angine des douleurs {por de charge], lerminalogie erronée {« tour de rein, conce «,
inguithade du mawais mouvement pouvani ére source de lumbago

Exploration des facteurs influsngants la lombalgie chroniges : 5d appréhensbcaléilamant majeur, hypervigilence, Russss
croyarces #44, [hérapie passive (king mégars], lacbaurs émalionnels en résvaluer 5 Besein, en recherche de sens § dooser 3
CES Sy plomes,

Education meuro physio de la desleur : processus de centralisation de b doulkeur #4464, dillérences entre sosceplion el doukeur,
saplication de b propoficaalild enlre doulsar & menace percus, B reperse direc! 3 [ menace percue el e pasme
musadainsdoulewr, ke 5d appréhensionivitemenl, la nelicn de sohéma moteur positil el négatil, les lecisurs de perséwdiralion
de b lemibalgie (emeticansls, fusses ooyanpess 64, hygitne de vis), douleur @ Iragling dos.

Education & la pathologie | l= [imiles de 'magerie &1 som intéril origine mullifaciorelle des lombalgiss. les raisons du passige
A la chraniclé, sxplications de b terminalogie des rapperts dimagedie, o démenagantes sur Pevalation de la lambalgie, Een
anfire centralizalion de b doulsur & chronicilé de b doulewr, la régd modeme [absence validing de I'scele du dos el du gairage
wiigus], |3 résducilion par le mouvemen? (revenic 3 un echéma moteur posilil = phase Fexplerimeation 4 b phazs
daulematisali Utilizalion +4+ métaphores (processus de canlralistion de b doulewr), guestions cuverles, stalisligues pour
redorer du sens el de B comprébension a la doukur lombaire, Rissiranoe guanl i la soldilé de son dos el Mimportance de
la cantrainle powr entreteni son dos.

Stratégie metrice ubilisée :

= 5l dappréhensiont@yilement rés marqué lors du lest du siylo (2Bsence de llexion du trone, apnie, veroillage
leribaire margus, appui tur msup deoil. Préculionieus. Lenleur. Sul los reco dalions &cole du doz. Aocapls
cependant de Mechr | tions boes du 2 ame mouvemenl mais avec une appréhension marguse sl nousbuds du
lurmibiaga.
AOM : RAS. anté-rélroversion du bassin parls Nl réalise,
Mouvemenl penché vers avanl el mowvemen!? assisddeboul ass068 3 un schéma de Nesion, conlraction abdases gl
werrouilags lambaine

La premiére stance a permis de redenner du seas 3 la doulewr. Les prochaines séances (1 fois par semaine) permetirant
lexpasilion svec contrdle alin de carriger 3 shralégie de mouvemeanl négalive. L'appréciation du slress perse #5133 rédualoer
an cas de diliculs. Las infos dé antes el ion dee facleurs i G la chrosicisalion améliorerant je pamss
rapidement b patient. Seli | d'aute ellicacile 3 conlroler.

Paint positii : boane shsermance, & trouver du sens 3 cette premigre séance, pas de déconditionnement 3 I'effort, bonne
bygiene de vie ginérale.

Conclusion : patient de 57 ans wenant paur wn bilandnéé de £a gie © chronigue._ Le friage pemmset
d'écarter i nt b= diagmostic de lombalgi if La douleur bsmbaire s'inscrit dans un tableas de fausses
croyances (cognitife+, Ecole du dos, catastrophisme, hypervigilescs, $d appréhensioniévitement...) ayast pour
conséquence ene sodification du schéma motsur tres i Les comsi) w5 foncts lles et psychlegiques
semblent importantes (++ psychelogigee) et cela 2 prefond: it medifides e shéma motewsr foactionnel de patient. Etat

muscelaire ot niveas d'activité trés rasseans.

inscrit dans la schéma comportiemental du patient

Le drapeas jaune « dosleur = fragilité= pr
o3t sera, au travers des ices, travailie et

2 anecdotes qui résument bien ce patient

= lors de son voyage récent en Tanzanie, il 3 utilisé =a corset systématiquement (+Al) lors de ses déplacements ea voiture
par « peur d"aveir mal » (hypervigilence)

= le patient, de fait d"une ptose abd ¢ ede étre en rétr du basssin (schema de flexion)

Laprise de i et les explicati lolgie de |'aug: ioa doul durant d'été 2021 (période
de grande difficalte/stress perso) sera a réitérer.

Lutte contre le Sd d'évitemsent, contre le dification du schéma meteur

ot

avec dle sera et rapids et de bstter effi contre

Laphase d” p p
a de modifier le schéma moteur et d'ameéliorer I'asto efficacite.

les fausses croy . La phase d".

Conseils et informationsess

L'apprach gnitiva(+++) foncti lle (mise en siteation) semble bien adaptée 3 ce patieat. L'alance thérapeutique
durant k2 1ere séance est pesitive. Boane condition physique.

Le patieat parle d'une baisse (modérée) des dosleurs dés Ia deuxiéme séance. A beaucoup réfléchi suite au long bilan
imitial.

Bon pronostic.
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Bilan apres 7 seances : Excellent résultat. Pas de douleur depuis 1 semaine, Le patient continue 'activite physique.
Fausses croyances curablement changeas, Seul Uauto efficacite cemeurs diminues, je reverrai (e patient situ le
juges nécessaire ou 3'il en axprime le bascn.

Eilan realisé en présence de Emma, ¢tudanie K4




B N

https://lyoutu.be/j4dgmtpdwmrs

Ou taper : jack with Peter O’Sullivan
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