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La douleur chronique s’accompagne de nombreux retentissements psychologiques 
et émotionnels allant des soucis, à la tristesse face aux pertes, à l’impuissance ou 
encore à la colère. Elle impose des limitations, des changements de style de vie et 
fait souvent douter de soi. Vivre avec la douleur demande, en plus de capacités pour 
la gérer, d’«accepter» les changements et les pertes et de «lutter» pour s’engager 
dans la vie quotidienne et reconstruire une vie qui a du sens. 
 
Nous mettrons l’accent sur la démarche et les étapes du travail psychothérapeutique 
ainsi que sur l’adaptation des stratégies cognitives et comportementales avec ces 
patients. Nous verrons comment motiver le patient à s’engager dans un travail 
psychologique, comment aborder la conceptualisation du cas et identifier sa 
problématique psychologique dominante. Parmi les problématiques, celle l’activité 
occupe une place centrale. L’activité, comme on le sait, est intimement liée à 
l’humeur. Elle est aussi un levier thérapeutique essentiel pour restaurer l’estime de 
soi et redonner du sens à la vie. Mais le patient douloureux bute souvent face à 
l’activité. Il s’agit alors d’identifier les obstacles et de l’aider à apprendre à faire 
autrement. La colère est une autre problématique fréquente chez le patient 
douloureux qui peut bloquer le patient et interférer avec les ressources adaptatives.   
 
Exemples cliniques, vidéos, exercices et jeux de rôle illustreront la façon d’utiliser les 
stratégies cognitives et comportementales et serviront de base à la réflexion sur les 
choix et décisions thérapeutiques. 
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