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® Pourquoi une approche BPS ?

‘TOP-DOWN'
INFLUEMNCES

‘BOTTOM-UP’

INFLUENCES
(Fryer G. 2017)
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Fig. 1. Psychosocial and biological factors in somatic pain and aims of osteopathic management.
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Influences Top Down

Action sur les Facteurs Psycho-Sociaux :

Objectifs thérapeutiques ciblant les facteurs modifiables

* Croyances limitantes

* Peur-évitement

* Sentiment d’auto-efficacité
* Motivation / frein

e Aptitude au changement

* |solement Social



Pourquoi une approche BPS ? h e d s

Haute école de santé
Geneve

Action sur les facteurs biologiques :

Tissulaire :

* Mobilité, flexibilité

* Cicatrisation tissulaire et adaptation
* Tension musculaire

* Force musculaire

Neurologiques :

* Inhibition descendante (sérotonine, endorphine)
* Modulation de la douleur

* Intégration sensori-motrice et coordination

e Désensibilisation

Influences Bottom Up
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Influences Top Down
Objectifs concordants (Top-down/Bottom-up) :

e Rassurer le patient

 Redonner confiance au mouvement
* Encourager I'activité physique

* Autonomiser le patient

COHERENCE

A

Eviter les dissonances entre le discours et le geste ou
Iaction.

Influences Bottom Up



Mécanismes de la douleur

Def douleur IASP 2020 (Raja and al 2020) Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée ou ressemblant a celle associée a une |ésion tissulaire réelle ou potentielle.

Nociceptive

DOULEUR

Nociplastique Neuropathique
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Mécanismes de la douleur

Nociceptive

Douleur de type Nociceptive :

DOULEUR

Def IASP 2017 (Cohen and al 2018) :

Douleur qui résulte d'une Iésion réelle ou menagante d'un
tissu non nerveux et qui est due a l'activation des
nocicepteurs.

* Cohérence mécanique
e Facteur aggravant ou calmant
* Localisée ou référée

Modification des symptomes +/-
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Mécanismes de la douleur

Douleur de type Neuropathique :

Déf IASP 2017 (Cohen and al 2018) :
Douleur qui résulte d’une lésion ou d’'une maladie du
systeme nerveux périphérique somato-sensoriel.

e Allodynie

* Paresthésie

* Dysesthésie

* Neuralgie

* Hypo ou hyperesthésie
* Questionnaire DN4

* Meécano-sensibilité

DOULEUR

Neuropathique
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Mécanismes de la douleur

Douleur de type Nociplastique :

Déf IASP 2017 (Cohen and al 2018) :

Douleur résultant d’une altération de la nociception, sans
forcément que l'on puisse démontrer que les nocicepteurs
sont activeés soit par des dommages tissulaires réels ou
potentiels soit par une maladie ou une lésion du systeme
somato-sensoriel provoquant la douleur.

e Chronicisation avérée ou en cours

 Etalée a une région un coté du corps ou suivant
I"lhomonculus

* Multifocale (baladeuse), diffuse ou généralisée

* Facteur psycho-sociaux associés

* Pas ou peu de cohérence mécanique

DOULEUR

Nociplastique
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® Profil patient et prise de décision

Diagramme de prise de décision :

- 7 items non exhaustif

- Pas de visée diagnostic.

- Ne remplace pas |'évaluation

- Approche clinique BPS systématisée

- Triangulation des infos (# algorythme)
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(Walton and al 2018)



® Profil patient et prise de décision

Troubles émotionnels et affectifs :
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- Anxiété

- Dépression

- Humeur

- Troubles de la personnalité

Evaluer et intégrer dans le raisonnement clinique : freins et motivations
Savoir réorienter vers un autre professionnel
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® Profil patient et prise de décision

Cognition mal adaptative :

Croyances inexactes ou irrationnelles
Peur (kinésiophobie),
Catastrophisme,

Faible sentiment d’auto-efficacité
Comportements associés

Croyances limitantes : plan de traitement et sa réussite
Thérapeutes peuvent induire ou relayer ces croyances
Changer les comportements pour changer les croyances
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® Profil patient et prise de décision

Contexte socio-environnemental :

- Lexpérience de la douleur
- Volonté de partager sur les douleurs et la facon de les décrire
- Acces aux soins appropriés

Prise en compte des facteurs non modifiables (freins ou motivation)
et des facteurs modifiables (soutien/isolement social, représentation...).
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Profil patient et prise de décision

Troubles d’intégration sensorimotrice :

- Modification perception corporelle

- Perturbation contréle moteur

- Décalage entre plusieurs entrées sensorielles

- Réorganisation du cortex moteur (Elgueta-Cancino and al 2021)
et du cortex somato-sensoriel (Goosens and al 2019)

Observer la qualité du mouvement

Evaluer les perceptions du patient

Faire varier les Inputs sensoriels
Agir sur la plasticité
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® Application clinique

Socioenvironmental

)

Cognitive / Belief

Sensorimotor
DysiIntegration

Emotional / Nociceptive /
Affective Physiological
MODERATE ,
HIGH Nociceptif et physiologique :
* Cicatrisation tissulaire et adaptation
* Diminution/gestion stress mécanique :
Central Peripheral Gestion de la charge
i NSUEORRRTIC Diminution des tension
Amélioration circulation
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® Application clinique

Socioenvironmental

Cognitive / Belief Sensorimotor

Dysintegration

A

. MODERATE

\\

Emotional / Nociceptive /
Affective Physiological
Central Peripheral
Nociplastic Neuropathic
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Catastrophisme et croyances limitantes :

* Education / communication

* Exposition physique graduelle

mm) «change behaviors to change beliefs»

Nociplastique (sensibilisation) :

* Education communication : gestion et
controle de la douleur.

* Exercices thérapeutiques :

plasticité /Hypoalgésie induite par exercice /
changer le mode de vie.
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® Take Home Message "

‘ Triangulation des informations BPS : diagramme

o ©
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® Place de l'intégration Sensori-Motrice ‘
O

‘ Cohérence entre discours et action ‘

() cChanger les comportements pour changer les croyances

® Agir sur la neuro-plasticité °
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