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Cognitivo-Comportementale pour les douleurs chroniques
des vétérans aux USA

Douleurs chroniques, Thérapies Centrées sur les Emotions (TCE) et Cognitivo-Comportementales (TCC)

Devant le vieillissement de la population mondiale et les
comorbidités qui lui sont associé, la douleur chronique
touche de plus en plus de patients?. Celle-ci est
notamment un facteur de risque de déclin cognitif® et
décés prématuré’ chez le patient 4gé. La prise en charge
des douleurs chroniques chez ces patients est souvent
médicamenteuse, par morphiniques, entrainant une
polymédication, des interactions médicamenteuses mais
aussi un sur-risque de chutes’. Face a cela, des
interventions psychologiques peuvent étre une solution
comme les TCC?, par exemple. Ces derniéres reposent sur
I'idée que nos pensées, nos émotions et nos
comportements sont interconnectés, et que changer les
pensées et les comportements peut améliorer les
émotions et la qualité de vie. Elles ont cependant une

Méthodes et Résultats de I’'Essai randomisé

L'essai était interventionnel monocentrique randomisé
sans aveugle et s’est déroulé de mai 2019 a Septembre
2023 avec une pause pendant les épidémies de Covid
(Mars 2020 a Février 2021).

Population : vétérans agés de 60 a 95 ans avec des
douleurs musculo-squelettiques datant de plus de 3
mois, un MMSE>24. Ces patients ne devaient
notamment pas présenter un trouble psychotique ou
une cause organique a la douleur comme de la
gonarthrose ou coxarthrose, une maladie auto-immune,
un cancer ou une cause infectieuse.

Intervention et Randomisation : les patients étaient
randomisés en 1 :1 par blocs de 16 patients entre 2 le
groupes TCE (n=10) et le groupe TCC (n=10). Les séances

faible efficacité sur les douleurs chroniques’, et sont
parfois limitées par I'anxiété, la dépression et les états de
stress post-traumatiques sévéres® (fréquents chez les
vétérans). Face a cela les TCE® sont un type de
psychothérapie qui met I'accent sur I'expérience
émotionnelle et I'expression des émotions, en laissant
plus de c6té les schémas cognitifs. Aux USA cette
thérapie a déja fait preuve de son efficacité sur les
douleurs chroniques en comparaison aux TCC, mais
plutdt sur des populations féminines et assez jeunes®l,
Le but de cette étude est donc de savoir si les TCE sont
supérieures aux TCC chez des patients majoritairement
de sexe masculin et plus agés dans cette indication
(vétérans aux USA)

de TCE ou TCC étaient composées d’'une séance
personnelle de 90 min puis de 8 séances de groupe de 90
min (6 patients en moyenne/groupe). Les séances ont
été réalisées selon des recommandations précises (TCE®
et TCC®) et 25% d’entre elles ont été jugées par un comité
d’expert qui les a validés (psychologues, psychiatres et
gériatres).

Critéres de jugements : douleur auto-rapportée par le
Brief Inventory Pain (BIP) a 10 semaines puis a 6 mois. Il
évalue la pire, la moindre et la douleur moyenne de la
semaine précédente, puis la douleur actuelle sur une
échelle de 0 a 10. Les criteres de jugements secondaires
concernaient l'anxiété, la dépression, la fatigue, les



troubles du sommeil et la satisfaction par différents
scores récoltés aux méme moments.

Méthodes et Statistiques: Modeéles mixtes linéaires
avec effet fixe sur TCE/TCC et aléatoire sur le groupe. Il
n’y a eu aucun ajustement sur d’autres facteurs.

Résultats : 126 patients ont finalement été randomisés
avec une moyenne d’age de 71.9 ans (+5.9), 8% de
femmes et un MMSE moyen a 28.6 (+1.4). 96% des
patients se plaignaient de lombalgies chroniques et 11%
étaient sous morphiniques. A baseline les patients du
groupes TCE étaient plus agés (1.3 ans supplémentaire)
et se plaignaient de plus de douleurs cervicales et
pelviennes. lls étaient comparables sur le MMSE, le sexe,
le niveau éducationnel, la consommation d’opioides, la
durée d’évolution des douleurs et les critéres de
jugements secondaires.

Il existait une différence significative de BIP de -1.59
(p<0.001) a 10 semaines et de -1.01 (p=0.01) a 6 mois en
faveur des TCE. Une différence significative sur le score
d’anxiété était retrouvée uniquement a 10 semaines en
faveur des TCE (-2.49, p=0.006). En ce qui concerne le
score de dépression un effet significatif en faveur des TCE

Quel intérét pour les jeunes gériatres ?

Le premier intérét de cet essai et qu’il permet de sortir
du carcan habituel de la prescription médicamenteuse
face aux douleurs chroniques, qui on le sait désormais,
fait partie d’une prise en charge qui doit étre
multimodale. Il est d’autant plus intéressant dans nos
populations agées qui sont encore plus a risque de
iatrogénie médicamenteuse (polymédication,
insuffisance rénale chronique, dénutrition, risque de
chute prédisposant ...). Le choix d’introduire les TCC ou
les TCE dans la prise en charge des patients agés sur ce
sujet pourrait ainsi éventuellement permettre de
diminuer les syndromes confusionnels et chutes induites

par les opioides.

Le second intérét est que I'efficacité plus importante des
TCE offre une perspective intéressante pour les patients
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était retrouvé a 10 semaines (-3.06, p=0.03) et a 6 mois
(-2.39, p=0.02). De plus il était constaté un effet encore
plus important des TCE sur le BPI en cas de dépression et
d’anxiété plus marqués a baseline (tests d’interactions
significatifs).

Conclusion: Cet essai a permis de démontrer la
supériorité des TCE face aux TCC dans les douleurs
chroniques des vétérans agés de plus de 60 ans aux USA.
C'est le 1° essai comparant directement ces deux
techniques pour le traitement de la douleur chronique
dans une population de sujet agés, avec des
interventions inspirées de recommandations bien
établies. Il permet de donner une place de choix aux
thérapies basées sur les émotions, en plus d’une vision
cognitivo-comportementale. Il est cependant a noter
certaines limites comme :

(1) l'absence d’aveugle

(2) I'absence d’ajustement a d’autres facteurs de
confusion (notamment aucune notion de l'autonomie
des patients)

(3) la validité externe limitée (sexe masculin, trés bon
état cognitif, vétéran aux USA en monocentrique).

chez qui la TCC serait plus complexe, et chez qui la part
comportementale joue un réle majeur. A ce titre on peut
penser aux patients atteints de troubles cognitifs
majeurs atteint de troubles du comportement, qui
peuvent atteindre jusqu’a 80% des patients atteints de
Maladie d’Alzheimer par exemple!?. A noter cependant
gue dans cette étude les patients n’étaient que tres peu
altérés sur le plan cognitif. L'intérét pourrait étre ainsi de
développer cette technique chez cette population
d’intérét a I'avenir.

En conclusion cet essai offre des perspectives
intéressantes sur le role des psychothérapies, en
particulier jouant sur les émotions, dans nos populations
a risque d’événement indésirables médicamenteux et de
sur-prescription.
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