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Peter Keel, Bêle

Prendre soin de

son dos «'est prendre
soin de soi
Chez

les patients souffrant de douleurs dorsales chroniques, l'on constate les mêmes

caractéristiques de la personnalité qui sont typiques en général aux patients psychosomatiques.

Elles concernent l'état émotionnel (froid, complexé), le mode relationnel (suradapté,
évitant les conflits, peur de la dépendance) ainsi que le niveau de performance (dévoué, hy-
perconsciendieux) et entraînent des conséquences pour la vie quotidienne.

Dans la mesure où quelques-

uns de ces traits de personnalité

sont considérés comme étant

souhaitables dans notre culture, ils

sont largement répondus et ne

sont pas perçus comme rendant

malade. Le fait que ces douleurs

psychosomatiques et, en particu¬

lier, les douleurs dorsales soient

largement répandues souligne

l'importance des ces caractéristiques.

Dans le concept de traitement

de l'étude multicentre sur la

réhabilitation dorsale (NFP 26B),

les patients apprennent, au cours

de conversations en groupe, à

prendre conscience de l'importance

de leur comportement en

fonction de leurs douleurs dorsales.

Les modifications nécessaires

du comportement rejoignent
totalement celles de l'école du dos

classique, car prendre davantage

soin de son dos signifie aussi

prendre davantage soin de soi. Il
ne s'agit pas seulement d'éviter

toute surcharge, mais aussi de

veiller à l'équilibre et à la récupération

en cas de charge asymétrique

telle une position assise

prolongée. Par exemple, pour trouver

le temps de partiquer du sport, les

patients doivent apprendre à dire

non à d'autres exigences. Ce peut
être un pas vers une meilleure

capacité à s'imposer et une réduction

des exigences à soi-même.

Les patients apprennent ainsi à

comprendre le message du dos et

à percevoir des sentiments refoulés

jusqu'à aujourd'hui. Ils sont

ainsi amenés à prendre la responsabilité

de leur dos et à reconnaître

les charges qu'il peut supporter

sans dommage. L'école du dos

devient par là-même l'école de la

vie, elle permet une intégration

sans problème des aspects

psychologiques dans le traitement

somatique tout en évitant le côté

psychiatrique souvent peu apprécié.

Traits personnels de patients aux affe(tions
rhumatismales
(et autres maladies psychosomatiques)

Etat émotionnel: rigide, froid, moraliste, expression émotionnelle

inhibée, incertitude dissimulée

Mode relationnel: aimable, serviable, suradapté, indépendant,

complexé sexuellement, évitant les conflits, peur cachée de la

dépendance et du rejet

Niveau de performance: dévoué, consiencieux, perfectionniste,

travaillant dur, besoin de mouvement corporel

• Mode de vie restreint forcé

• Difficulté à accepter et à exprimer la critique
• Refus ou fuite dans les situations conflictuelles

• Idéalisation des relations ou adaptation masochiste dans les

relations difficiles

• Indépendance forcée ou abandon total et dépendance

• Hyperactivité, surmenage ou inactivité totale

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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