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Les niveaux d’organisation



Dans le cadre de la douleur
chronique, se référer à un seul
niveau d’organisation, à un
seul niveau d’analyse, ne peut
pas être suffisant.



Le modèle bio-psycho-social de la 

douleur (boureau & al., 2000)



Les processus psychologiques

Pas de simples modérateurs 

mais de véritables médiateurs. 

Ex : Dans le domaine de

la lombalgie, les facteurs

psychosociaux peuvent être de

meilleurs prédicteurs du risque

de passage à la chronicité que les

facteurs biologiques ou

biomécaniques (Linton &

Hallden, 1998).
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- Comorbidité anxio-dépressive : La comorbidité psychopathologique et 

notamment anxio-dépressive est importante dans la FM. Certains auteurs 

avancent l’idée qu’elle ferait partie d’un spectre du désordre affectif, au 

même titre que la dépression (Hudson, Arnold, Keck, Auchenbach, & 

Pope, 2004; Hudson & Pope, 1994; Hudson & Pope Jr, 1989). 

- Nécessité d’une évaluation thérapeutique précise souhaitée par 

l’Académie Nationale  de médecine.
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• C’est la variable de référence pour les modèles cognitivo-

comportementaux de la douleur chronique. 

• Les patients catastrophistes présentent des douleurs plus intenses et 

déclarent plus de handicap (Severeijns, Vlaeyen, van den Hout, & 

Weber, 2001; Sullivan, Stanish, Waite, Sullivan, & Tripp, 1998)

• Le catastrophisme est lié à plus de consommation d’antalgiques 

(Jacobsen & Butler, 1996)

• La réduction du catastrophisme permet de prédire la réduction de la 

douleur et du handicap (Sullivan, Adams, Rhodenizer, & Stanish, 

2006) 
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• On retrouve un lien entre catastrophisme et dépression :

• Dans la douleur chronique (Martin et al., 1996; Sullivan & D’Eon, 

1990) 

• Dans la Fibromyalgie (Gracely et al., 2004; Hassett, Cone, Patella, & 

Sigal, 2000)

• Il rendrait compte de 40 % de la variance des scores de sévérité de la 

dépression (Nicholas, Coulston, Asghari, & Malhi, 2009)

• Les deux concepts semblent étroitement liés. 

• Ce lien serait indirect : 

• Sur le plan théorique ce lien est expliqué par l’incapacité et le 

sentiment d’impuissance qui découle de la kinésiophobie (Leeuw & 

al., 2007) 

• Linton (2011) : Patients catastrophistes sans dépression et patients 

dépressifs sans catastrophisme. 







 La rumination :  peut être définie  comme une chaîne 
de  pensées répétitives, passives et/ou relativement 
incontrôlables, focalisées sur du contenu négatif 
(Ehring & Watkins, 2008) 

 Impliquée dans différentes psychopathologies = 
Processus transdiagnostique (Baeyens, Kornacka, & 
Douilliez, 2012)

 Forme plutôt que le contenu : AA vs CE , Théorie des 
modes de traitement (Watkins, 2008)



 La rumination :  peut être définie  comme une chaîne 
de  pensées répétitives, passives et/ou relativement 
incontrôlables, focalisées sur du contenu négatif 
(Ehring & Watkins, 2008) 

 Comorbidités et ruminations (Olatunji et al., 2013)

 Le catastrophisme serait une forme de PRN (Flink, 
Boersma, & Linton, 2013)

= > Signal d’un écart entre la situation actuelle et les buts 
ou représentations que nous avons de nous-mêmes (Koster
& al., 2011). 
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 Principal : Est-il intéressant de s’intéresser aux 
Pensées Répétitives dans la FM? 

 Hypothèses : 

 Association avec la dépression mais également

 Anxiété

 Incapacité liée à la douleur Objectif principal 



 Secondaires : Préciser l’effets des différentes 
variables sur la dépression. 

 Hypothèses effets de médiation. 

 Catastrophisme, dépression

 Perfectionnisme, dépression

Objectifs secondaires 



Etude PRFM-1 : Pensées Répétitives dans la FybroMylagie. 



 Etude transversale

 Inclusion : Patients avec un diagnostic de FM 
recrutés au sein du CETD Amiens-Picardie. 

 Description de la population : 82 participants (74 
Female, 8 Male, Mage = 49,5, SD = 10,25)

 Outils : 

 BDI-II (Dépression)

 STAI-YB (Anxiété)

 Mini CERTS (Rumination)

 PTQ

 RRS

 PCS (Catastrophisme)

 FIQ (Handicap associé à la douleur)

 HMPS (Perfectionnisme)
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Measure M (SD) Alpha 1 2 3 4 5

1.FIQ 65.90 (15.74) .835 -

2.BDI-II 26.83 (11.53) .902 .54** -

3.STAI-T 52.66 (10.23) .960 .52** .82** -

4.Certs-CE 2.16 (0.56) .731 -0.29** -.29** -.44** -

5.Certs-AA 2.34 (0.69) .827 .52** .75** .73** -0.13 -

6.PCS 29.29 (12.61) .925 .62** .63** .56** -0.19 .66**

** La corrélation est significative au niveau 0.01 (two-tailed).

Nous avons utilisé le Rho de Spearman pour plus de puissance. 
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2.BDI-II .54** -

3.STAI-T .52** .82** -

4.PTQ .52** .73** .78** -

5.RRS-Bro .353** .54** .64** .61** -

6.RRS-Refl .12 .20 .20 .31** .46** -

7.PCS .62** .63** .56** .52** .58** .26*
* La corrélation est significative au niveau 0,05 (two-tailed)



** La corrélation est significative au niveau 0.01 (two-tailed).

Nous avons utilisé le Rho de Spearman pour plus de puissance. 

* La corrélation est significative au niveau 0,05 (two-tailed)

Measure 1 2 3 4 5 6

1.HMPS -

2.Certs-AA .38** -

3.Certs-CE .05 -0.13 -

4.FIQ .19 .52** -.29** -

5.PCS .30** .66** -.19 .62** -

6.BDI-II .35** .75** -.29** .54** .63** -

7.STAI-T .28* .726** -.437** .52** .53** .82**



a = 0,03* b = 9,06*

c’ = 0,26*

Effet indirect = 0,31a 

** p<.01 (two-tailed)

* p<.05 (two-tailed)

aSignificant point estimate (p < 

.05).

La rumination (AA) médiatise le 

lien entre Catastrophisme et 

Depression dans la FM.

- Evaluations : CertAA, PCS, BDI

- Méthode Process, Bootstrap



a = 0,09* b = 11,25*

c’ = 0,04 NS

Effet indirect = 0,1a

** p<.01 (two-tailed)

* p<.05 (two-tailed)

aSignificant point estimate (p < 

.05).

La rumination (AA) médiatise le 

lien entre Perfectionnisme et 

Depression dans la FM.

- Evaluations : CertAA, HMPS, BDI
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aSignificant point estimate (p < 
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0,48**

0,0007ns

0,03**

0,07 ns

8,45**

Direct effect = 0,13 * 

Effet indirect 1 = 0,03ns

Effet indirect 2 = 0,12a

Effet indirect 3 =  0,06ns
** p<.01 (two-tailed)

* p<.05 (two-tailed)

aSignificant point estimate (p < 

.05).

Il existe un lien indirect entre

incapacité et anxiété par le

catastrophisme et la rumination

dans notre populaiton.

Evaluations : FIQ, PCS, CertsAA,

STAI-T



Etude PRFM-1 : Pensées Répétitives dans la FybroMylagie. 

Vers PRFM-2 et 3.

Vers l’infini et au-delà ! 



Anxiété

Dépression

Douleur

Pensées 

répétitives 

négatives 

Dans la Fibromyalgie

Distinction des différents modes de pensée qui sous-tendent la 

rumination 
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Dans la Fibromyalgie
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