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L'impact de la douleur sur 
la santé mentale 

La psychologie de la douleur : 
1 

dépression douleur 



La douleur chronique comme 
forme de dépression 

La psychologie de la douleur : 
2 

dépression douleur = 



L'impact de la dépression 
sur la douleur 

La psychologie de la douleur : 
3 

dépression douleur 



2006-2009 

Douleur, dépression, 
incapacité et résultats de la 

réadaptation 





Résultats importants 

Dépression 

persistance des symptômes de douleur 

absence prolongée du travail 

un arrêt prématuré du traitement 



Dépression 

Réponse faible aux 
traitements 

Augmentation de la pensée catastrophique  

Augmentation de la peur du mouvement  

Réduction des attentes de retour au travail 





La douleur et la dépression sont les 
deux principales causes d'invalidité 

dans le monde. 

Douleur et dépression 



La comorbidité de la douleur et 
de la dépression 

Assureurs 
invalidité 

Augmentation annuelle de 10 % - 15 % 

Augmentation annuelle de 15 % - 20 % 
(50 % des réclamations refusées) 

Assureurs 
d’accidents 



Le risque de dépression 
augmente à mesure que 
la période d'absence du 
travail s'étend dans le 

temps. 



être à la maison 

Isolement social 

Stigmatisation sociale 

Dépendance financière 

Diminution de l'estime de soi 

Insécurité financière 



Défis liés au traitement 

Les analgésiques interfèrent avec 
l'efficacité des antidépresseurs. 

La dépression nuit à l'efficacité des 
analgésiques. 



2016-2018 

Évaluation préliminaire d'une approche de 
réadaptation axée sur la promotion du retour au 

travail chez les personnes atteintes de dépression 
et de douleurs musculosquelettiques comorbides 

M. J. L. Sullivan, T. Wideman, A. Thomas 



Considérations relatives au 
protocole de l'étude 

Les cliniciens ne pouvaient pas être 
psychologues. 

L’intervention ne pouvait pas être axée uniquement 
sur la réduction des symptômes. 



Intervention axée sur les 
facteurs de risque 

Programme de gestion de l’activité progressive 
(PGAP) 

1. activation comportementale pour la 
dépression. 

2. la pensée catastrophique et le 
sentiment d’injustice. 

3. réintégration  professionnelle. 



Nos intervenants  

 9 ergothérapeutes 
 1 physiothérapeute 

Montréal, Saint-Jean-sur-Richelieu, Boisbriand, et Trois-Rivières.  



Nos participants  

57 personnes en absence 
du travail souffrant de 

douleur et de dépression. 



Les questions auxquelles nous 
voulions répondre 

Le traitement est-il acceptable pour la population 
cible? 

Le traitement a-t-il un impact cliniquement 
significatif? 



Les réponses aux questions 

Oui, l’intervention était acceptable pour la 
population cible. 

90 % ont accepté de participer et 83 % ont terminé 
les 10 sessions de traitement. 



Problèmes de recrutement 

Difficulté de recruter des participants qui étaient en 
absence du travail depuis moins de 6 mois. 

L'échantillon était plus chronique que ce que nous 
avions espéré. 



 
Les résultats  



Diminution de la dépression 

10 

20 

30 

40 

50 

pré-traitement post-traitement 

28 % 



Diminution de la douleur 

10 

20 

30 

40 

50 

pré-traitement post-traitement 

20 % 



Réduction de la pensée 
catastrophique 
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36% 



Réduction du sentiment d’injustice 
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Augmentation des attentes de retour 
au travail 
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66 % 



Retour au travail 
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Suivi de 6 mois 

temps plein 

56 % 
ont repris un emploi à temps 

partiel ou à temps plein. 



Retour au travail 

Participation au traitement 



Retour au travail 

Participation au traitement 

La réduction de la gravité des symptômes de la 
douleur et de la dépression? 



Retour au travail 

Participation au traitement 

La réduction de la pensée catastrophique et du 
sentiment d’injustice.  



 
Conclusions 



Ce n’est pas un essai clinique 
randomisé. 



L'activation comportementale axée sur le 
risque, combinée avec une intervention en 

santé mentale, pourrait constituer une 
approche efficace pour le traitement de la 
douleur et de la dépression comorbides. 



Est-il possible de former des 
professionnels de la réadaptation à la 

prestation d'un programme d'activation 
comportementale axé sur le risque? 



Est-ce réaliste? 



Les modèles de prestation de 
télésanté de telles interventions 
pourraient être les approches les 

plus réalistes et les plus efficaces. 



Les prochaines étapes? 



Merci! 

michael.sullivan@mcgill.ca 
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