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Le psychologue en clinique de la douleur
Sous la direction de Véronique BARFETY-SERVIGNAT,  

Séverine CONRADI et Anne MASSELIN-DUBOIS

Il n’y a pas de douleur physique sans contrepartie psycho
logique… et la réciproque est vraie, il n’y a pas de trouble psy
chique sans corrélation physique. Dans un contexte où douleur, 
plaintes et vécus inconscients se côtoient, le psychologue va 
fonder la rencontre clinique avec le sujet douloureux à partir du 
récit d’un corps souffrant et meurtri. 
Mais comment peuvent s’appliquer les connaissances et 
 recherches psy en clinique de la douleur ?
Cet ouvrage collectif formalise les connaissances en psycho logie 
de la douleur ainsi que les fonctions et expertises du psycho
logue dans le champ somatique particulier de la douleur : spé
cificités de cette clinique psychologique et psycho pathologique, 
repères cliniques de l’activité du psychologue, présentation des 
modèles théoricocliniques et des psychothérapies, de l’ensei
gnement et des objets de recherches en clinique de la douleur.
Issu d’un travail collectif au sein de la commission profes
sionnelle psychologues de la Société Française d’Étude et de 
Traitement de la Douleur (SFETD), cet ouvrage propose des 
repères pour la pratique en clinique de la douleur, s’appuyant 
sur les différentes approches conceptuelles qui participent à la 
richesse de la psychologie clinique. Il offre des clés de compré
hension aux professionnels de santé pour travailler ensemble 
dans l’interdisciplinairité et la transdisciplinarité à l’évaluation 
et la prise en charge de la douleur.
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Préface

Parfois, le titre d’un ouvrage contient en ses mots non 
seulement le cœur du contenu, mais aussi, comme ici, des 
termes receleurs de questionnements, de positionnements, 
de recherches et surtout de fondations.

Si Baszanger pouvait en 1995 évoquer « la fin d’un 
oubli » pour la prise en compte de la douleur en médecine, 
il faut bien comprendre que le psychologue en clinique de 
la douleur exerce dans un contexte aussi jeune que la recon-
naissance de son statut (décret de 1985), aussi inédit que 
l’établissement des premières consultations « douleur » en 
France : rien d’« oublié » en fait, mais beaucoup, sinon tout, 
à inventer et une jeunesse partagée qui exige de s’enraciner 
tant dans un savoir que dans une place et une reconnais-
sance à l’hôpital général.

Le savoir psychologique en clinique de la douleur se 
construit, se nourrit de la pratique clinique et de ses décou-
vertes, des corpus théoriques sur lesquels il s’appuie et 
s’interroge ainsi que le proposent les premiers chapitres, 
il questionne le quotidien clinique et le formalise : repères 
des référentiels, spécificité de l’évaluation, effets des 
contextes existentiels, psychopathologiques. Et comme le 
psychologue « douleur » ne peut travailler seul, mais qu’il 
exerce plutôt en équipe ou en réseau, l’ouvrage traite de ce 
partage, de cette collaboration et des transmissions qu’ils 
engendrent. Évaluer, donner du sens, se référer à un corpus 
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théorique édifiant, transmettre, apprendre, orienter, accom-
pagner et être dans une démarche thérapeutique, telles sont 
les missions du psychologue en clinique de la douleur et tels 
sont les objectifs pédagogiques de ce manuel de pratique 
clinique.

La divulgation du savoir n’est jamais inoffensive : le mot 
contient en lui-même le risque de détérioration qui pourrait 
résulter d’une diffusion scientifique qui ne reposerait sur 
aucune expertise professionnelle : la tentation est grande de 
faire montre de « psychologie »… et le monde de la douleur 
n’est pas exempt des « Monsieur Jourdain » de l’exercice de 
la clinique psychologique…

Les outils quantitatifs ou certaines pratiques psycho-
thérapeutiques d’accès facile peuvent faire illusion et servir 
l’appropriation factice du savoir psychologique et psycho-
pathologique pour servir une vitrine globalisante, celle d’un 
thérapeute tout-puissant qui fantasmerait une maîtrise du 
psycho-soma… L’alchimie psychosomatique est comme la 
pierre philosophale, elle ne prend sens ou corps que lorsque 
l’on se réfère à son expression originale, sans jamais tout 
à fait la saisir. C’est une donnée strictement individuelle, 
strictement intime, strictement inaccessible et impalpable… 
Être psychologue en clinique de la douleur est une spécia-
lité proprement enthousiasmante : elle exige une compé-
tence spécifique et les ouvrages qui réussissent à la formali-
ser, comme celui-ci, illustrent à quel point cette compétence 
naît de l’apprentissage et de l’expérience dans un monde 
médical souvent tenté par l’automatisation…

Il y a quelque chose de subversif dans la présence du 
psychologue en clinique de la douleur et c’est très bien : 
au-delà d’une pratique phénoménologique, essentielle-
ment descriptive, il lui revient de faire circuler la parole 
du patient, de la transmuer en un langage qui fait sens pour 
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les interlocuteurs qui voudront bien essayer, au-delà de la 
symptomatologie, d’y entendre un sujet douloureux.

« La capitalisation des échelles n’a jamais mené Pierrot 
qu’à la Lune ».

Marie-Claude Defontaine-Catteau1, 2020.

1. Psychologue clinicienne, Psychanalyste, Ex-Vice-Présidente de 
la  Société Française de la Douleur (1998-2000), Membre du conseil 
d’admi nistration de la SFETD (2010-2013).
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Introduction

De quoi parlons-nous lorsque nous parlons de douleur ?
Facilement comprise au quotidien comme un signal 

d’alarme d’une perturbation somatique, la douleur est 
d’abord une sensation. Mais elle est également un senti-
ment, un affect où la résonance avec l’histoire du sujet 
prend place.

Peut-on vraiment distinguer douleur physique et douleur 
psychique ? Cette distinction a même été proposée au 
niveau du langage : à la douleur du corps répondrait la souf-
france psychique. Pourtant, cette proposition clivante de la 
psyché et du soma ne rend pas compte de l’expérience de la 
douleur telle qu’elle se présente au sujet.

Parler de la douleur, c’est aussi parler de soi. Chacun(e) 
nous la connaissons. C’est une expérience et un éprouvé 
que nous avons tous traversé et qui reste présent tout au 
long de la vie (en dehors des problématiques d’insensibi-
lité congénitale à la douleur). Elle a à voir avec l’intime 
et avec l’histoire. Elle ne se partage pas. Mais alors que 
 connaissons-nous de la douleur de l’autre ? Comment s’en 
approcher ? La médecine a développé des mesures pour 
quantifier la douleur du corps, dont les malades se plaignent, 
pour tenter d’approcher jusqu’où la douleur peut venir saisir 
le sujet. Parallèlement à ces mesures quantitatives, elle a 
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également développé des mesures qualificatives pour les 
classer et mieux les prendre en compte sur le plan théra-
peutique.

Mais la douleur échappe sans cesse au classement parce 
que finalement, lorsque j’éprouve de la douleur ou de la 
souffrance, quelle que soit son origine, ce qui souffre ce 
n’est pas mon corps, ni mon esprit, ni mon cœur, ni mon 
psychisme… Ce qui souffre c’est moi. Alors « parler de la 
douleur, c’est traiter d’une question qui atteint le corps et 
peine l’âme1 ».

Il s’agit ainsi de saisir pour le sujet et avec lui ce qui 
se joue sur le plan psychique de cet éprouvé douloureux. 
Dans cette clinique singulière, la spécificité du psycho-
logue et l’importance de son regard résident précisément 
dans une appréciation de la dynamique psychique du patient 
qui inter agit avec la douleur et qui s’exprime au sein de la 
plainte douloureuse au-delà des aspects somatiques.

Issu d’un travail collectif au sein du comité des psycho-
logues de la Société Française d’Étude et de Traitement 
de la Douleur (SFETD) et soutenu par cette même société 
savante, cet ouvrage propose des repères pour la pratique 
en clinique de la douleur en les resituant toujours dans les 
différentes approches conceptuelles qui participent à la 
richesse de la psychologie clinique.

1. Aubert A. (1996) La douleur. Originalité d’une théorie freudienne. 
PUF.
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Chapitre 1

Expertise et cadre d’intervention

Séverine Conradi, Bertrand Lionet, Raphael Minjard

La douleur, ce phénomène universel et incontournable, 
accompagne la condition humaine et son histoire. Diffé-
rentes significations ont été attribuées à la douleur, allant 
d’une épreuve nécessaire, d’une fatalité, d’un châtiment de 
Dieu, à une expérience insupportable face à laquelle il faut 
lutter avec tous les moyens disponibles.

Les situations qui la provoquent sont multiples, de tous 
ordre : maladie et atteintes lésionnelles plus ou moins 
visibles, reflet d’une nouvelle étape comme les poussées 
dentaires du nourrisson, conséquences d’activités répétées, 
d’attitudes ou de postures génératrices de douleurs, deuil, 
traumatisme… Les énumérer dépasserait largement le cadre 
du travail présenté dans cet ouvrage. Mais c’est probable-
ment cette universalité et cette impossibilité d’y échapper 
qui a, de tout temps, animé la nécessité d’étudier ce phéno-
mène, permettant d’ouvrir sur des thérapeutiques (médica-
menteuses ou non) de plus en plus aidantes.

Au niveau sociétal, il faut attendre les années 1990 
pour voir un réel changement dans les mentalités (SFETD, 
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20171) et l’article L1110-5 de la loi du 4 mars 2002 scelle la 
prise en charge de la douleur comme un « droit fondamen-
tal de toute personne », ouvrant sur une priorité de santé 
publique (Aubrun et coll., 2019). En parallèle, de quelques 
équipes pionnières à partir des années 1970, les structures 
douleur chronique (SDC) se développent sur l’ensemble 
du territoire français afin de construire un maillage terri-
torial permettant notamment d’assurer la prise en charge 
de la douleur (SFETD, 2017). Dédiées aux situations 
complexes, où la douleur est considérée comme chronique 
(HAS, 20082), les SDC offrent un cadre d’intervention et 
une lecture de la complexité de la clinique de la douleur, 
que nous détaillerons dans ce chapitre.

Mais bien évidemment, la douleur peut être entendue et 
travaillée dans une multitude d’autres situations cliniques 
que les SDC et le psychologue y a également une fonction 
importante que cela soit en Soins de suite et de réadaptation 
(SSR), en MCO à l’hôpital général (médecine – chirurgie – 
obstétrique), en psychiatrie, auprès des enfants, des adultes 
non communiquants, des personnes confrontées à un ou des 
handicaps, etc. Cependant, cette pratique au sein des SDC 
permet un cadre qu’il convient de découvrir pour mieux 
appréhender cette clinique si particulière.

1. SFETD. (2017). Le Livre Blanc de la Douleur 2017 [https://www.
sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/10/livre_blanc-SFETD-in-
teractif-bis.pdf]. SFETD.
2. Haute Autorité de Santé (HAS). Recommandation pour la pratique : 
« Douleur chronique : reconnaître le syndrome douloureux chronique, 
l’évaluer et orienter le patient ». Décembre 2008. https://www.has-sante.
fr/portail/jcms/c_732257/fr/douleur-chronique-reconnaitre-le-syndrome-
douloureux-chronique-l-evaluer-et-orienter-le-patient
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1.	Un	dispositif	particulier	autour	
de	la	rencontre	avec	le	psychologue :	les	SDC

Au sein des SDC, l’évaluation psychologique est une 
étape primordiale dans la compréhension des problématiques 
douloureuses complexes. Elle s’inscrit dans la démarche 
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle des SDC et est citée 
en tant que telle dans les recommandations sur la douleur 
(HAS, 2008, 20093 ; SFETD, 2017, Aubrun et coll., 2019) et 
dans le cadre réglementaire des SDC (DGOS 20114, 20165).

Dans ce dispositif, le patient confronté à une douleur 
devenue chronique peut, sur l’orientation d’un profession-
nel de santé (médecin traitant, spécialistes, etc.), rencontrer 
une équipe composée a minima d’un médecin, d’un infir-
mier et d’un psychologue.

Chacun apporte un regard, une pierre à l’édifice de la 
compréhension de la problématique dans chacune de ces 
dimensions. D’autres professionnels peuvent être sollicités 
en fonction de la situation mais c’est notamment dans l’unité 
de lieu et l’interrelation au sein de l’équipe (cf. chapitres 7 
et 8), que les évaluations peuvent se réunir pour permettre 

3. HAS. (2009). Douleur chronique : les aspects organisationnels. Le 
point de vue des structures spécialisées, ARGUMENTAIRE Avril 2009, 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-06/argumen-
taire_douleur_chronique_aspects_organisationnels.pdf
4. Instruction N°DGOS/PF2/2011/188 du 19 mai 2011 relative à l’iden-
tification et au cahier des charges 2011 des structures d’étude et de trai-
tement de la douleur chronique.
5. Instruction n°DGOS/PF2/2016/160 du 23 mai 2016 relative à l’appel à 
candidatures destiné au renouvellement du dispositif des structures label-
lisées pour la prise en charge de douleur chronique en 2017, et au relevé 
de leur activité 2016.
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d’accéder à une représentation plus proche de la probléma-
tique du patient.

Dans cette démarche, « l’évaluation psychologique de la 
douleur chronique est un versant essentiel de l’évaluation 
globale avec un axe triple :

 – l’évaluation psychologique de la douleur ;
 – l’analyse psychopathologique du patient ;
 – l’évaluation des conséquences psychologiques de 

la douleur ou des facultés d’adaptation à la douleur ou 
encore des possibilités d’acceptation d’une thérapeutique 
antalgique spécifique » (SFETD, 20136).

Cette évaluation participe donc à la compréhension de la 
dynamique psychique du symptôme douloureux, tant pour 
le médecin qui prend en charge le patient que pour le patient 
lui-même. Le moment dans lequel cette rencontre se fait est 
à entendre. Ainsi, la demande d’une consultation avec le 
psychologue ne doit pas résulter d’un sentiment d’impuis-
sance d’un praticien face à un patient « difficile ». Il est 
bien sûr plus aisé d’adresser un patient conscient de sa souf-
france psychique. Orienter vers un psychologue/psychiatre 
sans demande de la part du patient suppose que l’on donne 
en amont du sens à cette démarche.

En l’absence d’une prise de conscience de la part du 
patient (par exemple d’un vécu dépressif avec manifesta-
tions somatiques douloureuses ou autres), l’orientation vers 
un psychologue reste nécessaire mais suppose de rappe-
ler au patient le rôle de la dimension psychique dans les 
syndromes douloureux chroniques. Les représentations en 
lien avec la pathologie douloureuse impliquée (Syndrome 

6. SFETD. (2013). La prise en considération des dimensions psycholo-
giques auprès des patients douloureux chroniques. Cahier no 1.
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douloureux régional complexe – SDRC, douleurs neuro-
pathiques, etc.) sont fréquemment associées à une inacti-
vité longue et donc à un arrêt de travail qui peut s’installer 
dans la durée, à un discours engageant peu de soins et un 
vécu d’abandon du médical. Rassurer le patient quant à son 
suivi médical parallèlement à une prise en charge psycho-
logique est essentiel. Lorsque la souffrance psychologique 
est présente et repérée chez le patient, proposer une consul-
tation vers un professionnel du soin psychologique est une 
réponse adaptée (chapitre 7).

2.	La	douleur,	est-elle	une	problématique	
psychologique	à	évaluer	comme	les	autres ?

L’évaluation psychologique fait partie intégrante des 
missions du psychologue. Elle répond à la fois à la spécifi-
cité de ce professionnel mais elle est également indissociable 
de sa pratique. Par l’évaluation psychologique, le psycho-
logue étudie les phénomènes psychiques et leur place dans 
l’économie psychique de la personne. L’évaluation psycho-
logique est donc nécessaire, et à réactualiser tout au long de 
la prise en charge afin d’affiner les hypothèses et ouvrir sur 
une meilleure compréhension de la dynamique psychique.

Il est important pour tous soignants de repérer la souf-
france psychique ; celle-ci est même recommandée en 
douleur chronique, permettant d’ouvrir sur une pluriprofes-
sionnalité efficiente et une identification d’une potentielle 
problématique à entendre sur le plan psychique, mais repé-
rer une souffrance psychique est différent d’une évaluation 
psychologique (SFETD, 20137).

7. Ibid.
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Le psychologue en clinique de la douleur
Sous la direction de Véronique BARFETY-SERVIGNAT,  

Séverine CONRADI et Anne MASSELIN-DUBOIS

Il n’y a pas de douleur physique sans contrepartie psycho
logique… et la réciproque est vraie, il n’y a pas de trouble psy
chique sans corrélation physique. Dans un contexte où douleur, 
plaintes et vécus inconscients se côtoient, le psychologue va 
fonder la rencontre clinique avec le sujet douloureux à partir du 
récit d’un corps souffrant et meurtri. 
Mais comment peuvent s’appliquer les connaissances et 
 recherches psy en clinique de la douleur ?
Cet ouvrage collectif formalise les connaissances en psycho logie 
de la douleur ainsi que les fonctions et expertises du psycho
logue dans le champ somatique particulier de la douleur : spé
cificités de cette clinique psychologique et psycho pathologique, 
repères cliniques de l’activité du psychologue, présentation des 
modèles théoricocliniques et des psychothérapies, de l’ensei
gnement et des objets de recherches en clinique de la douleur.
Issu d’un travail collectif au sein de la commission profes
sionnelle psychologues de la Société Française d’Étude et de 
Traitement de la Douleur (SFETD), cet ouvrage propose des 
repères pour la pratique en clinique de la douleur, s’appuyant 
sur les différentes approches conceptuelles qui participent à la 
richesse de la psychologie clinique. Il offre des clés de compré
hension aux professionnels de santé pour travailler ensemble 
dans l’interdisciplinairité et la transdisciplinarité à l’évaluation 
et la prise en charge de la douleur.
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