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Back to basic : Un patient douloureux est-il toujours dépressif ?
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Peut-on parler de dépression réactionnelle a la douleur ?
F. Hirsch 1

1 Cetd Chu Purpan - Toulouse (France)

Frangoise Hirsch

Psychologue clinicienne

CETD, Ho pital Pierre-Paul Riquet, Toulouse

Titre

« Peut-on parler de dépression reactionnelle a la douleur ? » Resume

Lorsque la douleur se definit comme chronique, elle s'impose massivement au patient et
represente un syndrome, une veritable maladie en soi susceptible d’envahir
completement le patient.

En effet, la douleur impacte 'economie psychique du sujet. Deja Freud en 1926 dans
Inhibition, symptdme et angoisse [1], insiste sur le fait qu’elle opere une fonction de
recentrement narcissique, la zone douloureuse drainant tout I'investissement libidinal.
Le point de vue psychanalytique amene a penser la douleur en lien avec une position
depressive dans laquelle il va falloir faire le deuil d’un etat anterieur.

Effectivement anxiete et depression sont des comorbidites frequemment retrouvees
lors de la consultation en structure douleur. En ce sens, il est evident, dans la rencontre
clinique avec ces patients, qu’il ne s’agit surtout pas d’operer un clivage entre
depression et douleur mais bien de comprendre les liens privilegies qui semblent les
unir.

Douleur et depression sont a penser plutd t comme deux entites, a la fois duelles et
complementalres se repondant I'une et l'autre a la maniere d’un ouroboros (symbole
ancien representant un serpent qui se mord la queue, cette metaphore designe un
denouement qui conduit ineluctablement au point de depart soulignant une boucle sans
fin).

Il va sans dire que chaque depression etant singuliere, il n’existe pas une depression
reactionnelle a la douleur specifique. Cette derniere s’exprime par des symptd mes
depressifs classiques qui n‘ont rien de pathognomoniques, et cette souffrance
psychologique pour sa comprehension est indissociable du sujet qui 'eprouve.
Cependant on ne peut omettre de signaler que la clinique nous a montre qu'il existe
egalement des patients douloureux chroniques ne presentant pas de troubles
depressifs caracterises. Ceci met en evidence, a nouveau, la smgularlte de chacun
d’entre eux et leur capacite a étre moins vulnerables et plus resilients face a la situation
aversive et bouleversante au sens reel du terme que represente la douleur chronique.
Dans ce contexte, il conviendra alors d’envisager le patient dans toutes ses composantes
bio-psycho-sociale comme element de reponse.

Bibliographie

[1] Freud, S (2014). Inhibition, symptdéme et angoisse. Editions Payot.
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Peut-il y avoir une dépression sans éprouver de perte en lien avec la douleur ?
B. Lionet 1

1 Centre Hospitalier De Dunkerque - Dunkerque (France)

De tout temps, la douleur comme la depression ont accompagne I’Humanite. Une
personne sur cing souffre ou souffrira de dépression au cours de sa vie. L'association
entre douleur et depression est evaluee entre 13 % et 85 % de comorbidite selon les
degrés d’intensite et de gravité pris en compte (1). Douleurs chroniques et
depressmn(s) sont chnlquernent etroitement liees (2) et s’alimentent mutuellement (3).
Au-dela du constat epidemiologique, comment ces deux dimensions se comprennent
cliniquement et s’articulent-elles ensemble ? Peut-il y avoir des douleurs chroniques
sans depression ? Peut-il y avoir une depression sans eprouver de perte en lien avec la
douleur ?

Ce « retour aux fondamentaux » s’appuie sur les reflexions psychopathologiques
actuelles pour reinterroger ce qui est de la perte ou du remaniement psychique chez les
sujets douloureux chroniques (4). Pour ce faire, nous explorerons les apports de la
psychiatrie (5), nous aborderons ensuite les eclairages des differents courants de la
psychologie avant de tenter une synthese a travers la psychologie de I'enfant. Nous
suivrons en fil rouge une question simple : a quoi sert la depression dans les douleurs
chroniques (6) ?

Bibliographie

(1) Lignier, B., Baldo, E. (2020). Eléments de comorbidité. In Clinique et psychopathologie de la
douleur (pp. 49-60). Dunod.

(2) Serra, E. (2014). La dépression dans la douleur. Aspects cliniques et implications
thérapeutiques. Douleurs: Evaluation-Diagnostic-Traitement, 15(3), 98-105.

(3) Rentsch, D., Piguet, V., Cedraschi, C., Desmeules, J., Luthy, C., Andreoli, A, Allaz, A. F. (2009).
Douleurs chroniques et dépression: un aller-retour?. Revue médicale suisse, 5(208), 1364-1369.

(4) Lepoutre, T. (2024). Les conceptions freudiennes de la dépression. Le Carnet PSY, 271(6), 23-27.
(5) Baldo, E. (2020). Douleurs en psychiatrie. In Clinique et psychopathologie de la douleur (pp.
181-188). Dunod.

(6) C Fleury (2018). A quoi sert la dépression ? Emission de Radio France Culture le 06 avril 2018.
[6] C Fleury (2018). A quoi sert la dépression ? Emission radio de France Culture le 06 avril 2018.
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Quelles perspectives en pratique clinique ?
P. Sauvajon 1

1 Consultation Douleur - Vienne (France)

L'avancee de la pratique clinique semble confirmer l'interdependance entre ressenti
douloureux et vecu depressif. Ce constat va dans le sens d’une large place accordee a
I'approche "polyvalente” et "multidisciplinaire” aupres des patients. Cette demarche est
promue par le recent rapport de I'HAS (HAS, 2023). Au regard de la situation de patients
adresses en consultation douleur chronique, ces intentions feraient consensus dans
nombre d'equipes.

Pour autant, leur mise en ceuvre ne semble pas toujours aussi simple.

De l'attention portee au corps physiologique, a l'attention portee au ressenti singulier
du patient, 'unicite de la prise en charge est-elle evidente devant la diversite des
acteurs et des techniques a disposition ?

Dans la pratique, si les outils pour coordonner les pratiques existent (RCP, notamment)
une juxtaposition des interventions semble s'imposer, malgre l'attention portee a
I'echange.

La chronicite, 'errance des patients comme signes de la depression, peuvent -elles
expliquer ce constat ?

La pratique montre parfois combien l'attention portee au vecu depressif influe sur la
plainte douloureuse.

Cet aspect revet un caractere particulier dans la conjoncture actuelle des structures
douleurs, autant que les attendus des agences de sante.

De ces realites cliniques, nous tenterons d’eclairer la pratique.

Bibliographie

-Debray. R, 2009, "La disponibilité tranquille de l'investigateur", Revue Francgaise de Psychosomatique,
35

-Haute Autorité de Santé 2023 "Parcours de santé d'une personne présentant une douleur chronique”,
https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/parcours-des-patients—et-des-usagers/article/parcours-de-sa
nte-de-soins-et-de-vie

-Mick. G, Gandon, T, Poutout, G, 2017, "La douleur chronique, modéele de situation complexe”, Douleur
et Analgésie,

-Morin. E, 2015, Penser global, Paris, Robert Laffont
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