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Stressinduzierte Schmerzsyndrome

Les douleurs induites par le stress

PROF. ULRICH T. EGLE

Patientenedukation bei Schmerz klirt iiber den
Zusammenhang von Stressverarbeitungsstorungen
und Schmerzerkrankung auf. Der Autor liefert

die neurobiologischen Hintergriinde.

chmerz wurde sehr lange ausschliesslich als Warnsignal

fir eine Gewebe- oder Nervenschadigung verstanden.
Die vorherrschende Vorstellung der Schmerzverarbeitung im
zentralen Nervensystem hatte und hat bis heute viel Ahn-
lichkeit mit einer Art «Telefonkabel»: Es leitet Aktionspoten-
ziale von einem Ort zu einem anderen, in denen Informatio-
nen Uber Beginn, Dauer, Stérke, Lokalisation und Qualitat
eines peripheren nozizeptiven Reizes codiert sind. Erst in den
letzten zehn Jahren konnten zentrale Mechanismen nach-
gewiesen werden. Die Forschung machte deutlich: Schmerz
muss nicht unbedingt peripher bedingt sein, sondern zent-
rale Einflussfaktoren kénnen primar nozizeptiv oder neuro-
pathisch determinierte Schmerzreize wesentlich modulieren
oder generieren. Die Art dieser Schmerzen lasst sich nicht
von solchen, die durch einen peripheren Stimulus ausgelost
werden, unterscheiden [1-3].

Zentrale Mechanismen wenig beachtet

Bis heute haben viele Arzte und andere medizinische Berufs-
gruppen diese neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht
zur Kenntnis genommen. Bei vielen Schmerzpatienten, bei
denen zentrale Mechanismen der Hyperalgesie zugrunde
liegen, werden die Schmerzen als Ausdruck von Aggravation
(Ubertreibung) oder gar Simulation fehlinterpretiert. Oder es

In der Kindheit einwirkende Gewalterfahrungen oder emotionale
Vernachlassigung (hinsichtlich altersbezogener Bindungs- und Be-
ziehungsbediirfnisse) konnen eine Stressverarbeitungsstorung aus-
lésen. |

[’éducation a la douleur a permis d’établir un lien
entre des disfonctionnements dans la gestion du
stress et la sensation de douleur. ’auteur se penche

sur le contexte neurobiologique des patients.

a douleur a longtemps été considérée comme un signal

d‘avertissement qui informait de I'existence d'une Iésion
des tissus ou des nerfs. La représentation prédominante de
la gestion de la douleur au sein du systéme nerveux central
est aujourd’hui encore semblable a une sorte de «cable télé-
phonique». Celui-ci serait chargé de transmettre d'un lieu a
un autre des potentiels d'action comprenant des informations
codées sur le début, la durée, le degré, la localisation et la
qualité d'un stimulus nociceptif périphérique. Ce n'est qu'au
cours des dix dernieres années que certains mécanismes
essentiels ont pu étre mis a jour. La recherche a montré
que la douleur n'est pas nécessairement périphérique. Des
facteurs d'influence centraux peuvent générer ou moduler de
maniére conséquente les stimuli douloureux dont la détermi-
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Entscheidend fiir die Interpretation des Schmerzreizes ist die situative
Gesamtverfassung des Individuums, wie sie sich vor dem Hintergrund
des Interagierens verschiedener Hirnareale darstellt. | Linterprétation
d’un stimulus douloureux ne peut se faire sans considérer un individu
dans sa globalité, c’est-a-dire sans étudier I'arriére plan des interactions
des différentes zones de son cerveau entre elles.

werden Zufallsbefunde hinsichtlich Schmerzverursachung
Uberinterpretiert. In der Schweiz kam es vor einigen Jahren
sogar zu einer restriktiveren Rechtsprechung bei IV-Renten fir
solche Schmerzpatienten, die jingst wieder revidiert wurde.

Hypalgesie und Hyperalgesie

Emotionale (v.a. Angst und psychotraumatische Pragungen)
und kognitive Einflussfaktoren wirken modulierend auf das
Schmerzempfinden [4-6]. Ist das Einwirken negativer Emo-
tionen kurz und intensiv (z.B. akutes korperliches Trauma),
so schrankt dies die Schmerzwahrnehmung kurzfristig ein
(Schmerzhemmung). Uber langere Zeit einwirkende negative
Emotionen und Disstress hingegen senken die Schmerzschwel-
le und verstarken damit die Schmerzwahrnehmung [7, 8]. Eine
akute Gefahr fihrt also zu kurzdauernder Hypalgesie, eine per-
manente «Hab-Acht-Haltung» zu andauernder Hyperalgesie.

Zwei prospektive Studien [9, 10] konnten eine zeitlich
enge Verkntpfung zwischen dem Auftreten einer chronischen
Schmerzsymptomatik ohne nachweisbare Gewebsschadigung
und einer anhaltend belasteten dusseren Stresssituation be-
legen. Bei der Untersuchung verschiedener Gruppen chroni-
scher Schmerzpatienten wurde auch deutlich, dass viele Pa-
tienten bereits lange vor dem Auftreten der Schmerzsympto-
matik unter einer Angsterkrankung litten [11].
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nation est premierement neuropathique ou nociceptive. En
effet, ce type de douleur n'est en rien différent des douleurs
causées par un stimulus périphérique [1-3].

Les mécanismes centraux sont peu pris en compte

La plupart des médecins et des professionnels de la santé
ne sont actuellement pas informés de ces nouvelles connais-
sances scientifiques. La douleur de nombreux patients, dont
I'hyperalgésie, est liée & des mécanismes centraux. Elle est
cependant souvent interprétée de maniere erronée en étant
vue comme une expression de |'aggravation de leur état,
voire comme de la simulation. Certaines découvertes for-
tuites peuvent également étre surinvesties pour expliquer la
douleur. Il'y a quelgues années, I'Al a méme appliqué une
jurisprudence plus restrictive dans I'attribution des rentes
pour les patients atteints de douleurs chroniques. Cette posi-
tion a été révisée récemment.

L'hypoalgésie et I’'hyperalgésie

Des facteurs d'ordre émotionnel (la peur et les influences psy-
chotraumatiques) ou cognitif influent la sensation de douleur
et la modulent [4-6]. Si I'effet des émotions est bref et in-
tense, comme lors d'un traumatisme corporel aigu, la percep-
tion de la douleur est réduite a un court laps de temps (blocage
de la douleur). Les effets des émotions négatives et de la
détresse s'étendent en revanche sur une durée plus longue.
lIs réduisent le seuil de la douleur tout en renforgant sa percep-
tion [7, 8]. De la méme maniéere, un danger aigu conduit a une
breve hypoalgésie. Le fait d'étre sur le «qui vive» de maniére
permanente entraine a l'inverse une hyperalgésie durable.

Deux études prospectives [9, 10] ont montré un lien
temporel étroit entre |'apparition de symptémes douloureux
chroniques sans |ésion tissulaire décelable et une situation
extérieure de stress persistante. L'examen de différents
groupes de patients atteints de douleurs chroniques a permis
de constater qu'un grand nombre d'entre eux présentaient
des troubles anxieux longtemps avant |'apparition de symp-
témes douloureux [11].

L'hyperalgésie induite par le stress

'«hyperalgésie induite par le stress» (HIS) désigne les syn-
dromes douloureux chroniques au cours desquels la douleur
ne revét pas une fonction de signal d'avertissement au sujet
d'une Iésion tissulaire ou nerveuse. Dans ce cas, elle incarne
une construction symptomatique due a une gestion anormale
du stress, déterminée par des facteurs psychobiographiques.
Un traitement pathogene de traumatismes psychosociaux a
|"age adulte, des expériences de violence ou une négligence
affective dans I'enfance incriminant les besoins relationnels



Stressinduzierte Hyperalgesie

Unter «Stressinduzierter Hyperalgesie» (SIH) werden jene
chronischen Schmerzsyndrome subsumiert, bei denen
Schmerz keine Warnsignalfunktion fir eine Gewebe- oder
Nervenschadigung hat, sondern eine Symptombildung einer
psychobiografisch determinierten Stressverarbeitungsstérung
darstellt. Eine pathogene Verarbeitung psychosozialer Trauma-
ta im Erwachsenenalter, oder bereits in der Kindheit einwir-
kende Gewalterfahrungen oder emotionale Vernachlassigung
(hinsichtlich altersbezogener Bindungs- und Beziehungs-
bedurfnisse), kdnnen eine Stressverarbeitungsstérung auslo-
sen [12].

Auch eine fehlende oder unzureichende Schmerzversor-
gung bei invasiven Eingriffen in der Kindheit kann als biologi-
scher Stressor die spatere Schmerzvulnerabilitat erhdhen
[13, 14]. Solche Erfahrungen hinterlassen tber die skizzierten
Mechanismen «psychobiologische Narben». Diese Zusam-
menhénge sollten deshalb in einer sorgfaltigen biopsycho-
sozialen Exploration bei chronischen Schmerzpatienten rou-
tinemassig abgeklart werden.

Bei folgenden Krankheitsbildern ist der Zusammenhang
zu einer traumatisch induzierten Schmerzstérung im Rahmen
einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) beson-
ders bedeutsam [5, 15]:

Fibromyalgie-Syndrom [16]

Unspezifische LWS- und Schulter-Nacken-Schmerzen
Craniomandibularer Dysfunktion

Colon irritabile

Pelvipathie bei Frauen [17]

Schmerz ist «nur» eine besondere Form von Stress

Mit einer Ausnahme (somatosensorischer Cortex, Homun-
culus) sind alle an der Schmerzverarbeitung beteiligten Hirn-
areale (Insula, Amygdala, Hippocampus, Gyrus cinguli und
verschiedene Bereiche des Prafrontalkortex) auch flr die
zentrale Stressverarbeitung zustandig. Entscheidend fur die
Interpretation des Schmerzreizes ist deshalb die situative
Gesamtverfassung des Individuums, wie sie sich vor dem
Hintergrund des Interagierens verschiedener Hirnareale dar-
stellt.

Auch vorausgegangene Lernerfahrungen im Umgang mit
Schmerz und Disstress werden bei der Bedeutungserteilung
des Schmerzreizes respektive eines andauernden Schmerz-
empfindens herangezogen und beeinflussen die Erwartungs-
haltung beim nachsten Mal. Etwas vereinfachend kann man
sagen: Schmerz stellt fir das Gehirn nur eine besondere
Form von Stress dar, und er wird entsprechend verarbeitet
oder beantwortet. Gerade bei chronischem Schmerz (langer
als drei Monate) beeinflussen die affektive Verfassung (z. B.
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Eine emotional Sicherheit gebende Hauptbezugsperson in den ersten
Lebensjahren bewirkt Giber die Aktivierung des ventromedialen Praf-
rontalkortex offensichtlich lebenslang eine Fahigkeit zur Schmerz-
dampfung. |

et d'attachement relatifs a I'dge peuvent déclencher une
gestion anormale du stress [12].

Un traitement insuffisant ou absent de la douleur lors
d’'une intervention invasive dans I'enfance peut, lui aussi, en
tant que source biologique de stress, causer une augmen-
tation ultérieure de la vulnérabilité des patients a I'égard de
la douleur [13, 14]. De telles expériences laissent des «cica-
trices psychobiologiques» dans les mécanismes esquissés
plus haut. Ce contexte doit dés lors systématiquement faire
I'objet d'une exploration bio-psycho-sociale approfondie chez
les patients qui présentent des douleurs chroniques.

Le lien avec un trouble douloureux induit par le stress dans
le cadre d'un trouble de stress post-traumatique (TSPT) est
particulierement important pour les affections suivantes [5, 151:

Syndrome de fibromyalgie [16]

Douleurs non spécifiques au niveau des épaules, de la
nuque et des lombaires

Dysfonctionnements cranio-mandibulaires

Colon irritable

Douleurs pelviennes chez les femmes [17]

La douleur «n’est qu’une» forme particuliére de stress

A une exception prés, le cortex somato-sensoriel, I'homon-
cule moteur, toutes les parties du cerveau (le cortex insulaire,
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Depression, Angst, Katastrophisieren) sowie kognitive Ein-
schatzungen und Bewertungen das Schmerzerleben [6].

Belastende Umweltbedingungen in der Kindheit

Postnatal einwirkende Schmerzreize kdnnen im Schmerzverar-
beitungssystem Sensitivierungsprozesse auslésen und es kann
zu einer spateren Hyperalgesie kommen, dies wiesen Tier-
experimente nach [14]. Auch beim Menschen ist der Zusam-
menhang zwischen frilhen Schmerzerfahrungen und spater
erhohter Stress- und Schmerzvulnerabilitat belegt [18, 13, 19].

Eine langere postnatale Trennung vom Muttertier kann
tierexperimentell zur Folge haben, dass eine anhaltende Be-
lastungssituation im «Erwachsenenalter» Muskelschmerzen
auslost [20].

Ein tierexperimentelles Modell fUr stressinduzierte Schmerz-
syndrome zeigte darlber hinaus Folgendes: Eine (experimen-
tell induzierte) friihe Bindungsstérung kann bei ausgewach-
senen Ratten die Ausschittung von proinflammatorischen
Zytokinen (IL-6) und Adrenalin verstarken und so das nozi-
zeptive System sensitivieren [21].

Dies erklart auch, weshalb Forscher bei chronischen
Schmerzpatienten ohne nachweisbare Gewebeschadigung
gehauft ein unsicheres Bindungsverhalten und damit ein-
hergehend ein gesteigertes Schmerzempfinden feststellten
[22]. Auch bei Probanden mit unsicherem Bindungsverhalten,
denen im Labor Schmerz appliziert wurde, war das Schmerz-
empfinden signifikant starker ausgepragt.

Die Rolle des Oxytocins

Eine wesentliche Mediatorfunktion zwischen frihem Dis-
stress und spéaterer Schmerzvulnerabilitat hat das Neuro-
peptid Oxytocin («Kuschelhormon»). Es wird durch Bindung,
Beziehung und das Erleben sozialer Unterstltzung vor allem
im Bereich des Hypothalamus aktiviert und ist sowohl zentral
als auch peripher wirksam. Oxytocin reduziert Stress, Angst
und Depression [23]. Eine emotional Sicherheit gebende
Hauptbezugsperson in den ersten beiden Lebensjahren (Bin-
dungsphase) bewirkt neurobiologisch Uber die Aktivierung des
ventromedialen Prafrontalkortex offensichtlich lebenslang eine
Fahigkeit zur Schmerzdampfung [24]. Das Erleben von sozialer
Ausgrenzung (allein gelassen werden) hingegen ist Uber eine
Aktivierung im Bereich des dorsalen anterioren Gyrus cinguli
mit einem verstarkten Schmerzerleben verknipft [25].

Differentialdiagnose bei chronischem Schmerz

Viele funktionelle Schmerzsyndrome mit tastbaren musku-
laren Verspannungen (z.B. Lumbalgie, craniomandibulare
Dysfunktion, Spannungskopfschmerz) treten in Verbindung
mit einer zusatzlichen Angsterkrankung oder einer anankas-

18 PHYSIOACTIVE 1.2016

|'amygdale, I'hippocampe, le gyrus cingulaire et diverses
zones du cortex préfrontal) impliqguées dans le traitement de
la douleur sont également responsables de la gestion du
stress. Pour cette raison, |'interprétation d'un stimulus dou-
loureux ne peut se faire sans considérer un individu dans sa
globalite, c'est-a-dire sans étudier l'arriere plan des interac-
tions des différentes zones de son cerveau entre elles.

L'importance accordée a un stimulus douloureux ou a une
sensation de douleur persistante est également influencée
par d'anciens apprentissages en lien avec la gestion de la
douleur et de la détresse. Ceux-ci influent aussi la réaction
attendue la fois suivante. Pour simplifier, la douleur ne repré-
sente pour le cerveau qu'une forme particuliere de stress.
C'est dans cette optique qu'il la traite ou qu'il y répond. C'est
précisément dans le cas des douleurs chroniques (plus de
trois mois) que I'état affectif (dépression, anxiété, pensées
négatives), les évaluations et les jugements cognitifs influent
sur I'expérience de la douleur [6].

Un contexte difficile dans I'enfance

Des expériences réalisées sur des animaux ont montré que
des stimuli douloureux postnataux peuvent déclencher des
processus de sensibilisation dans le systeme de traitement
de la douleur. Plus tard, cela peut engendrer une hyperalgésie
[14]. Le lien entre des expériences précoces de la douleur et
une vulnérabilité ultérieure plus élevée face au stress et a la
douleuraégalement été attesté chezl’étre humain [18, 13, 19].

Dans les expériences réalisées sur les animaux, une sépa-
ration postnatale prolongée de la mere peut avoir pour consé-
qguence gu'une situation difficile qui se prolonge a I'dge adulte
déclenche des douleurs musculaires [20].

En outre, voici ce qu'a démontré un modele de syndrome
douloureux induit par le stress sur la base d’expériences réa-
lisées sur les animaux: un trouble précoce de |'attachement
induit de maniere expérimentale chez des rats adultes peut
renforcer la production de cytokines pro-inflammatoires (IL-6)
et d'adrénaline, et donc sensibiliser le systéeme nociceptif [21].

Ceci explique aussi pourquoi les chercheurs ont souvent
constaté des troubles de I'attachement qui s'accompagnent
d'une sensation accrue de la douleur chez les patients at-
teints de douleurs chroniques sans présenter de lésion tissu-
laire décelable [22]. La sensation de douleur était aussi sig-
nificativement accrue chez les sujets aux comportements
relationnels mal assurés auxquels on a fait subir de la douleur
en laboratoire.

Le role de I'ocytocine

'ocytocine (I'«chormone de I'amour») est un neuropeptide qui
revét une fonction médiatrice essentielle entre la détresse
précoce et la vulnérabilité ultérieure vis-a-vis de la douleur.



Chronisches Schmerzsyndrom | Syndrome douloureux chronique
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Abbildung 1: Biopsychosoziale Differentialdiagnose bei chronischem Schmerz. "ACE: Frithe Kindheitsbelastung. | Schéma 1: Diag
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ycho-social lors de douleurs chro

tiel bio-p

tischen Personlichkeitsstorung' auf und koénnen Ausdruck
eines stressinduzierten Schmerzsyndroms (SIS) sein (Abbil-
dung 1). Gut gesichert ist inzwischen, dass bei der grossen
Mehrheit der Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom eine stress-
induzierte Hyperalgesie vorliegt.

Differentielle Therapiestrategien bei stressinduziertem
Schmerzsyndrom

Liegt dem stressinduzierten Schmerzsyndrom (SIS) eine
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) zugrunde —
was sehr viel haufiger der Fall ist, als dies vor dem Hinter-
grund der Prévalenz in epidemiologischen Studien in der
Allgemeinbevdlkerung wahrscheinlich ist —, so sollte eine
Trauma-bezogene Psychotherapie durchgeflhrt werden.

Geht dem stressinduzierten Schmerzsyndrom eine lang-
jahrige Angsterkrankung voraus, so sollte der Schwerpunkt
der Behandlung zunachst auf einem Angstbewaltigungstrai-
ning und/oder einem sozialen Kompetenztraining liegen. Bei
multiplen muskularen Verspannungszustanden sollen Sport-
und Bewegungstherapie sowie Physiotherapie und Biofeed-
back-Training die Behandlung erganzen.

" Anankastische Personlichkeitsstorung: Betroffene sind durch besonders
ausgepragte Leistungsorientierung, fehlende Flexibilitat, Perfektionismus,
standiges Kontrollverhalten, Geflihle von Zweifel sowie angstliche Vor-
sicht gekennzeichnet.

- Parentifizierung

Adverse Childhood
Experience ACE"
- Violence précoce
— Exclusion précoce
— Parentification

post-traumatique
TSPT

L'ocytocine est principalement activée au niveau de |'hypo-
thalamus par I'attachement, les relations et I'expérience de
soutien social; elle agit de maniére centrale et périphérique.
Elle réduit le stress, I'anxiété et la dépression [23]. En activant
la région ventro-médiane du cortex préfrontal, une personne
de référence qui prodigue une sécurité émotionnelle au cours
des deux premieres années de vie (phase d'attachement)
engendre clairement, sur le plan neurobiologique, une capa-
cité d'atténuation de la douleur pour toute la vie [24]. En re-
vanche, les situations d'exclusion sociale (le fait d'étre laissé
seul) activent la région dorsale antérieure du gyrus cingulaire,
ce qui entraine une expérience accrue de la douleur [25].

Diagnostic différentiel en cas de douleurs chroniques

De nombreux syndromes fonctionnels douloureux accompa-
gnés de tensions musculaires palpables (lombalgie, dysfonc-
tionnement cranio-mandibulaire, céphalées de tension) sont
liés a un trouble anxieux ou a un trouble anankastique de la
personnalité’. lls peuvent étre I'expression d'un syndrome
douloureux induit par le stress (SIS) (schéma 1). Il est actuel-
lement certain que la grande majorité des patients qui souf-

T Troubles anankastiques de la personnalité: les personnes concernées
se caractérisent par une orientation particulierement marquée vers la
performance, un manque de flexibilité, une tendance perfectionniste,
une attitude permanente de controle, des sentiments de doute ainsi
qu’une attention anxieuse.
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Besteht eine hohe Neigung zur Selbstuberforderung vor
dem Hintergrund Uberzogener Leistungsansprtche und Per-
fektionismus (anankastische Personlichkeitszlige bzw. -sto-
rung), so sollten neben sporttherapeutischen Massnahmen
[26] Achtsamkeitstraining und Musiktherapie sowie interakti-
onelle Gruppenpsychotherapie zur Therapie gehoren. Auch
ein Biofeedback-Training zur besseren Koérperwahrnehmung
und Entspannung kann eine sinnvolle Erganzung darstellen,
um der dauerhaft angespannten Muskulatur sowie dem ve-
getativen Hyperarousal? entgegenzuwirken.

Handelt es sich bei dem stressinduzierten Schmerz-
syndrom um eine durch emotionale Deprivation und
psychische Traumatisierung in der Kindheit determinierte
somatoforme Storung, so steht eine interaktionelle Gruppen-
psychotherapie im Vordergrund. Dabei geht es darum, die mit
der Befriedigung psychischer GrundbedUrfnisse verknipften
Verhaltensweisen im Umgang mit sich und anderen im Alltag
neu auszubalancieren [27].

Schon die Aufklarung iiber die Zusammenhénge
kann schmerzreduzierend sein

Alle chronischen Schmerzpatienten sind vor Beginn einer Be-
handlung ausfuhrlich Uber die dargestellten Zusammenhénge
bei ihrer Schmerzerkrankung aufzuklaren (Schmerzedukation),
um die Voraussetzungen fir eine aktive Mitarbeit zu schaffen.
Eine solche Schmerzedukation kann haufig bereits schmerz-
reduzierend wirksam sein [28]. |

2 Hyperarousal: unter Stress auftretende Ubererregung, haufige Sympto-
me sind Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit, erhéhte Reizbarkeit und
mangelnde Affekttoleranz. (Online-Enzyklopéadie fur Psychologie und
Péadagogik)

Prof. Dr. Ulrich T. Egle hatte langjéhrig eine
Professur mit Schwerpunkt flir Psychosomati-
sche Schmerzdiagnostik und -therapie am
Mainzer Uniklinikum inne und war Arztlicher
Direktor der Psychosomatischen Klinik Kinzig-
tal in Gengenbach (D). Seit Kurzem ist er an
der Klinik Barmelweid/Aargau tatig. Fur seine
Forschung zu psychosomatischen Schmerzen
wurde Egle mit dem Heigl-Preis 2016 (hochst-
dotierter deutscher Psychotherapie-Preis) aus-
gezeichnet.

Pr Ulrich T. Egle a longtemps occupé une chaire de professeur axée sur le
diagnostic et le traitement de la douleur psychosomatique a la Clinique uni-
versitaire de Mayence (D). Il a été directeur médical de la Clinique psycho-
somatique Kinzigtal a Gengenbach (D). Depuis peu, il exerce son activité a
la clinique Barmelweid, dans le canton d’Argovie. Ulrich Egle a recu le prix
Heigl 2016 (prix principal en Allemagne dans le domaine de la psychothéra-
pie) pour ses recherches.
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Liegt dem stressinduzierten Schmerzsyndrom eine Posttraumatische
Belastungsstérung zugrunde, so sollte eine Trauma bezogene Psycho-
therapie durchgefiihrt werden. | Lorsque le syndrome douloureux in-
duit par le stress est da a un trouble de stress post-traumatique, il faut
traiter le traumatisme par une psychothérapie.

frent d'un syndrome de fibromyalgie présentent une hyper-
algésie induite par le stress.

Stratégies thérapeutiques différentielles en cas de
syndrome douloureux induit par le stress

Lorsque le syndrome douloureux induit par le stress (SIS) est
dd a un trouble de stress post-traumatique (TSPT), il faut
traiter le traumatisme par une psychothérapie. Or, cette situa-
tion survient probablement bien plus souvent que ce qui est
estimé sil'on se référe a la prévalence relevée par des études
épidémiologiques réalisées sur I'ensemble de la population.

Si le syndrome douloureux induit par le stress est causé
par un trouble anxieux de longue durée, le traitement doit
d'abord étre axé sur un entrainement qui permette de sur-
monter 'anxiété et/ou un entrainement en matiere de com-
pétences sociales. En cas d'états de tensions musculaires
multiples, il faut compléter le traitement par une activité
sportive thérapeutique ou par du mouvement ainsi que par
une physiothérapie et un entrainement de biofeedback.

Si I'on constate une forte tendance au dépassement de
soi dans un contexte de recherche de performance trop éle-
vée et de perfectionnisme (troubles ou traits de personnalité
anankastique), le traitement doit comporter de la méditation
pleine conscience, de la musicothérapie, de la psychothérapie
de groupe ainsi que des activités sportives thérapeutiques
[26]. Un entrainement de biofeedback pour améliorer la
conscience de son corps et pour se détendre peut constituer
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un complément approprié au traitement afin de contrer les
tensions musculaires permanentes ainsi que |I"hypervigilance
végétative?.

En cas de syndrome douloureux induit par le stress tra-
duisant un trouble somatoforme déterminé dans I'enfance par
une carence affective et un traumatisme psychique, une
psychothérapie de groupe interactionnelle est particuliere-
ment adaptée. L'objectif sera de rééquilibrer dans le quotidien
les comportements liés a la satisfaction de besoins psychi-
ques de base dans le rapport a soi-méme et aux autres [27].

La connaissance du contexte peut déja réduire
les douleurs

Avant le début du traitement, tous les patients qui présentent
des douleurs chroniques doivent étre amplement informés
des liens mis en évidence avec leurs affections douloureuses
(éducation a la douleur). Cela permet de mettre en place les
conditions nécessaires a une collaboration active. Ce type
d'éducation a la douleur peut déja contribuer a réduire la dou-
leur [28]. |

Pour aller plus loin

— Ulrich T Egle, Burkhard Zentgraf (2013). Psychosomatische
Schmerztherapie. Grundlagen, Diagnostik, Therapie und
Begutachtung. Kohlhammer Verlag.

2 Hypervigilance (hyperarousal): hypertension qui apparait en cas de stress
et dont les symptomes fréquents sont des troubles du sommeil, une
tendance a sursauter, une irritabilité accrue et une tolérance insuffisante
aux affects. (Dictionnaire en ligne de psychologie et de pédagogie)
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