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https://www.chronicpaindrivers.com/

 En Suisse, env. 1,2 million de personnes souffrent de 
douleurs chroniques.

 20%-50% de la population générale
 Les douleurs chroniques sont liées à un large éventail 

de problèmes physiques et mentaux
 
 L'état de santé et la qualité de vie des individus

 Nombre de personnes souffrant de douleurs chroniques 
en dépit de l'amélioration générale des normes de soins 
de santé.

 Nécessité de nouvelles connaissances pour améliorer 
le diagnostic, la prévention et le traitement des patients 
souffrant de douleur chronique.

Breivik et al, 2006; 2013; Freburger et al., 2009
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Douleurs chroniques: definition et classification
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 Dans la CIM-11, les douleurs chroniques deviennent une maladie autonome.
 Intégration dans le modèle biopsychosocial

Définition de la douleur chronique:
«La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée 
ou ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle. La 
douleur chronique est une douleur qui persiste ou réapparaît pendant plus de 3 
mois. La douleur chronique est multifactorielle : des facteurs biologiques, 
psychologiques et sociaux contribuent au syndrome de la douleur.»

https://icd.who.int/browse11/l-m/fr#/http://id.who.int/icd/entity/1581976053
World Health Organization (2019). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (11th 
ed.). https://icd.who.int/

© Prof. Dr. C. Martin Sölch, Université de Fribourg
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Douleurs chroniques: définition et classification

Aperçu Douleurs 
chroniques

Douleurs 
chroniques et 

dépression 

La pleine 
conscience

Pleine 
conscience 
et douleur

Etude 
FIBRODOPA

Conclusions

Douleur diffuse dans au moins 4 des 5 
régions du corps

Associée à une détresse émotionnelle 
significative ou à un handicap 
fonctionnel

Elle est multifactorielle : des facteurs 
biologiques, psychologiques et 
sociaux contribuent au syndrome de la 
douleur. 

 pas directement attribuable à un 
processus nociceptif dans ces régions 

  avec caractéristiques compatibles 
avec une douleur nociplastique et des 
facteurs psychologiques et sociaux 
identifiés.

Termes inclus
•Syndrome fibromyalgique

© Prof. Dr. C. Martin Sölch, Université de Fribourg



Thieme, K., Mathys M., and D.C. 2017; Belgrand, L. and So, A. 2011; Kia, S. and E. Choy,2017; Thieme, K., M. Mathys, and D.C. Turk, 2016; Penrod, J.R., et al., 2004; Bellato, E., et al., 2012.

Syndrome fibromyalgique (SFM)
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 Trouble musculo-squelettique chronique et douloureux caractérisé par 
une douleur généralisée, accompagnée d'un large éventail de 
manifestations somatiques et psychologiques, notamment la fatigue, les 
troubles du sommeil, la raideur, l'anxiété et le dysfonctionnement 
cognitif.

 La prévalence du SFM dans les pays industrialisés est comprise entre 
0,5 % et 4 %, avec un rapport de 3,5 % chez les femmes et de 0,5 % 
chez les hommes.  

 Le SFM entraîne souvent une incapacité, des troubles affectifs et une 
mauvaise qualité de vie.

 Le SFM est fréquemment associé à la dépression majeure 
(jusqu'à 20 %).

 Il n'existe pas de traitement clair du SFM et les directives 
thérapeutiques sont en partie contradictoires. © Prof. Dr. C. Martin Sölch, Université de Fribourg



 La douleur chronique et le SFM sont fréquemment 
associés à la dépression (jusqu'à 20 %).

 La dépression est l'un des troubles psychiatriques les plus 
fréquents et les plus invalidants.

 Les principaux symptômes de la dépression sont une 
humeur dépressive et une diminution de l'intérêt ou du 
plaisir (anhédonie). 

 Symptômes dépressifs chez les patients souffrant de 
douleur chronique exprimés sous forme d'anhédonie

 L'anhédonie et la dépression sont associées à une 
réduction de la fonction de la dopamine (DA) et du 
système cérébral de récompense.

 Preuves d'un dysfonctionnement du système DA dans la 
douleur chronique

 Dopamine comme dénominateur commun?

Pizzagalli et al., 2009; Smoski et al., 2009; Bremner et al., 2003; Hasler et al., 2008; Tremblay et al., 2005
Wood et al, 2007; Hagelberg et al 2003; Pertovaara, A., et al., 2004

https://www.freepik.com/premium-
vector/woman-depression-with-bewildered-
thoughts-her-mind_11673531.htm

https://paindoctor.com/conditions/fibromyalgia/
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Le système cérébral de récompense

(Kringelbach & Berridge, 2012, p.43)

 Le système dopaminergique 
mésolimbique est impliqué dans le 
traitement des informations relatives 
à la récompense.

 Le striatum ventral en général et le 
noyau accumbens en particulier sont 
des régions cruciales pour le 
traitement de la récompense

 Le cortex orbitofrontal est impliqué 
dans le traitement de la valeur de la 
récompense.

 Ce système comprend des régions 
similaires chez l'homme et chez 
l'animal
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Dopamine and reward
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Martin-Soelch et al., 2011

DCAMCADPUVS

-8.00

-7.00

-6.00

-5.00

-4.00

-3.00

-2.00

-1.00

0.00

right
left

Pe
rc

en
t Δ

BP

**
*

Regions

[11C]Raclopride bolus-plus-infusion PET
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Dopamine, reward and depression
 [11C]Raclopride bolus-plus-infusion PET
 Slot-machine task

Savitz et al., 2013, Int. J. Neuropsychopharmacol, 16(9):2095-101
Martin-Soelch et al, submitted
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Diagramm2
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				Healthy Subjects								MDD Subjects								Group comparison

		Region		ROI/CER baseline		ROI/CER reward		% diff		p value		ROI/CER baseline		ROI/CER reward		% diff		p value		p value

		R AVS		1.92 (0.64)		1.86 (0.66)		-4.19		.008		2.06 (0.37)		2.08 (0.40)		-1.01		.490		.057

		L AVS		2.23 (0.57)		2.20 (0.60)		-1.69		.277		2.43 (0.34)		2.43 (0.37)		-0.02		.980		.447

		R DPU		2.8 (0.39)		2.77 (0.39)		-1.13		.228		2.72 (0.35)		2.71 (0.36)		-0.00		.979		.491

		L DPU		2.94 (0.37)		2.92 (0.35)		-0.60		.417		3.02 (0.39)		2.99 (0.36)		-1.04		.362		.793

		R MCA		1.94 (0.58)		1.94 (0.63)		-0.38		.893		2.09 (0.39)		2.07 (0.41)		-1.26		.499		.737

		L MCA		1.73 (0.59)		1.67 (0.56)		-2.78		.060		1.73 (0.29)		1.71 (0.31)		-1.46		.363		.650

		R DCA		2.49 (0.37)		2.47 (0.36)		-0.46		.536		2.53 (0.35)		2.50 (0.35)		-1.06		.370		.764

		L DCA		2.20 (0.39)		2.13 (0.36)		-2.57		.054		2.08 (0.35)		2.04 (0.34)		-2.10		.190		.845





Sheet2

		Region				Non-depressed		Depressed		SE healthy		SE MDD				SD % diff		SD % diff

		ventral striatum		right		-4.19		-1.01		0.99		1.15				9.30		6.18										Descriptive Statisticsa

				left		-1.69		-0.02		1.02		1.23				6.99		7.20												N		Mean				Std. Deviation

		dorsal putamen		right		-1.13		-0.00		0.99		1.15				5.50		4.46												Statistic		Statistic		Std. Error		Statistic

				left		-0.60		-1.04		1.02		1.23				5.67		4.76										%rdp w/o Masks		31		1.13244671083377		.987720789427859		5.499396611802770

		middle caudate		right		-0.38		-1.26		1.61		1.73				8.97		6.71										%ldp w/o Masks		31		.59754674580514		1.019161250702470		5.674449691638460

				left		-2.78		-1.46		1.84		1.56				10.26		6.05										%rmc w/o Masks		31		.37542650354682		1.610195444062580		8.965188810642910

		dorsal caudate		right		-0.46		-1.06		1.21		1.36				6.75		5.27										%lmc w/o Masks		31		2.77677017865841		1.842360840924520		10.257831033573100

				left		-2.57		-2.10		1.45		1.60				8.06		6.19										%rdc w/o Masks		31		.4605534380452		1.21244468025264		6.75060628261348

																												%ldc w/o Masks		31		2.56691357464443		1.446844485830690		8.055689166765240

																												%RVS		31		4.18824504455199		1.670651836972780		9.301795760593580

																												%LVS		31		1.68734239559204		1.256163033138840		6.994019769814920

																												Valid N (listwise)		31

																												Descriptive Statisticsa

																														N		Mean				Std. Deviation

																														Statistic		Statistic		Std. Error		Statistic

																												%rdp w/o Masks		15		-.00169885724074		1.150416887278050		4.455545445623670

																												%ldp w/o Masks		15		1.04481663943512		1.227939982181220		4.755791101130120

																												%rmc w/o Masks		15		1.25752743964437		1.731759740995210		6.707076636506930

																												%lmc w/o Masks		15		1.46405800701298		1.563254882396190		6.054460125397890

																												%rdc w/o Masks		15		1.0610344980087		1.36051584841601		5.26925522316647

																												%ldc w/o Masks		15		2.10127484142456		1.597168895119200		6.185808531877170

																												%RVS		15		-1.00709703907198		1.595046398694600		6.177588138572320

																												%LVS		15		-.01537701344527		1.858305954796700		7.197188015085700

																												Valid N (listwise)		15





Sheet2

						0.9877207894		1.1504168873

						1.0191612507		1.2279399822

						0.9877207894		1.1504168873

						1.0191612507		1.2279399822

						1.6101954441		1.731759741

						1.8423608409		1.5632548824

						1.2124446803		1.3605158484

						1.4468444858		1.5971688951



Non-depressed

Depressed

% ΔBP



Sheet3

		







Study 1 Study 2

[11C] raclopride binding at rest Bolus plus infusion [11C] 
raclopride binding

Application of thermal painful 
stimulation outside the scanner in 
order to measure sensory pain 
perception and pain relief

Reward slot machine task).

3 age-matched groups:
 Healthy women
 Women with fibromyalgia without 

depression (FMS -)
 Women with fibromyalgia with 

depression (FMS +)

A [11C] raclopride PET- study of dopamine activity, pain perception and reward processes in patients with 
Fibromyalgia (SNF Nr: 32003B_127629/1)
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Ledermann et al., 2016, Eur J Neuropsychopharmacol.
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Ledermann et al., 2016, Eur J Neuropsychopharmacol.

 Liaison réduite du 
raclopride dans 
plusieurs régions 
du striatum chez 
les patients 
souffrant du SFM 
par rapport aux 
contrôles

 Différences de 
corrélatione entre 
la liaison du 
raclopride  et la 
perception de la 
douleur entre 
patientes avec 
SFM et contrôles
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Ledermann et al., 2017, Psychother. Psychosom.
 

 Pas d’améliorations de l’humeur chez les personnes avec SFM
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Conclusions préliminaires:
 Dysfonctionnement de la dopamine chez des personnes souffrant 

de SFM: 
Au repos

En lien avec la perception de la douleur

En réponse à la récompense

 Est-il possible d’améliorer le fonctionnement de la dopamine et 
ainsi d’améliorer les symptômes de douleur?

 Une étude préliminaire a montré que la médiation est liée à une 
augmentation de la transmission de la dopamine (Kjaer et al., 2002)

 Est-ce que des techniques de pleine conscience et de méditation 
peuvent contribuer à ces changements?
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La pleine conscience (Mindfulness)

Entre tradition bouddhiste et médecine occidentale:

 Origine dans les traditions philosophiques et religieuses bouddhistes.

 Jon Kabat-Zinn introduit la pleine conscience dans la pratique 
clinique occidentale en 1979 et développe le programme MBSR -  
Mindfulness Based Stress Reduction.

https://www.enpleineconscience.ch/?p=158

https://www.lalibre.be/debats/opinions/jon-kabat-zinn-mon-
intention-a-toujours-ete-de-transformer-la-medecine-
556888763570fde9b37a3a30
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https://www.lalibre.be/debats/opinions/jon-kabat-zinn-mon-intention-a-toujours-ete-de-transformer-la-medecine-556888763570fde9b37a3a30
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La pleine conscience (Mindfulness)

Définition

Fait de «porter son attention d’une manière particulière, délibérément, 
au moment présent et sans jugement de valeur» (Kabat-Zinn, 1994)
ou de «centrer toute son attention sur l’expérience présente, moment 
après moment» (Marlatt et Kristeller, 1999).

(Bondolfi, Jermann & Zermatten, 2011; p. 168)

https://www.enpleineconscience.ch/?p=158
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La pleine conscience (Mindfulness)

Mesures

Bulzacka et al. 2017

Mesures expérimentales, 
tests 

neuropsychologiques, 
mesures au quotidien

Mesures (neuro)-
physiologiques, 

biologiques, motrices

Echelles, mesures 
expérimentales, 

mesures au 
quotidien
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La pleine conscience et cerveau:
Que se passe-t-il durant la méditation?

http://seizepositivity.com/buddhist-
monk-habits-life-changing/

 Augmentation de l’activité dans des régions liées au monitoring et à l’attention durant 
méditation dans les 2 groupes, activation plus forte chez les «expert-e-s» en méditation.

 Les heures de pratique modulent cet effet: activation augmentée en particulier chez les 
participants avec moins d’heures de pratique.

 Moins d’activation en réponse aux sons distracteurs chez les expert-e-s.
 Diminution de l’activité de l’amygdale chez les «expert-e-s» en méditation.

Brefczynski-Lewis, et al., 2007
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La pleine conscience et cerveau:
Que se passe-t-il après un entraînement à la pleine conscience?

https://www.enpleineconscience.ch/?p=158
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La pleine conscience et cerveau:
Que se passe-t-il après un entraînement à la pleine conscience?

Young et al., 2018

Insula

Anterior cingulate gyrus
Subcortical regions
Frontal regions
Parietal regions
Occipital regions
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La pleine conscience permet-elle d’améliorer la douleur chez des 
personnes souffrant de douleurs chroniques?
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 30 essais 
randomisés 
contrôlés

 Effets significatifs, 
mais faibles

 Aussi des effets 
significatifs sur la 
dépression et la 
qualité de vie
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The Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement 
Programm (MORE, Garland et al., 2014; 2017)

 Développé à l'origine pour le traitement de la dépendance et de l'abus 
d'opioïdes chez les patients souffrant de douleurs chroniques.

 Distraire les stimuli associés aux substances et orienter l'attention vers des 
expériences agréables. 

 Méthodes métacognitives pour développer la conscience des émotions et 
des cognitions associées aux expériences agréables. 

Aperçu Douleurs 
chroniques

Douleurs 
chroniques et 

dépression 

La pleine 
conscience

Pleine 
conscience 
et douleur

Etude 
FIBRODOPA

Conclusions

© Prof. Dr. C. Martin Sölch, Université de Fribourg



Garland et al., 2022, JAMA Internal Medicine
Garland, 2016, Annals of NY Acad Sci.
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Le programme MORE 
 Travaille sur des mécanismes spécifiques
 Utilise des techniques de méditation de pleine 

conscience, des techniques de TCC et des 
techniques pour améliorer les capacités de 
savourer.

 Est un programme court et manualisé
 A montré des effets significatifs pour diminuer la 

douleur dans différentes populations de 
personnes souffrant de douleur chronique

 A montré des effets pour diminuer la prise 
d’opiacés

 Possiblement une amélioration des réponses 
du cerveau à la récompense
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Le programme MORE peut-il restaurer le 
fonctionnement du système dopaminergique et 
améliorer les symptômes chez des personnes 
souffrant de fibromyalgie?
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L’étude FIBRODOPA
Understanding and restoring dopaminergic function in fibromyalgia patients 
using a midfulness-based intervention (projet en cours subventionné par le 
Fonds National Suisse pour la Promotion de la recherche)

Etude multi-centrique: 
University Fribourg (PI Prof. Dr. C. Martin Soelch
University Hospital Lausanne / CHUV (PI Prof. Dr.C. Berna Renella)
University Hospital Zurich (PI Prof. Dr. R. von Känel)

Objectifs principaux :
 Effets de l'intervention MORE sur la fonction DA et les réponses neurales à la 

récompense
 Effets de l'intervention MORE sur les variables de résultats liées à la douleur et au 

SFM
 Effets de l'intervention MORE sur les mesures auto-reportées de la douleur, de 

l'humeur, du stress et de l'expérience de la récompense dans la vie quotidienne
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Screening (T0)
120 FMS Patients

N=80 FMS 
patients

N=20 healthy 
controls

*N=15 healthy 
controls

Pre-test measures
FDOPA PET and fMRI measures with a reward task, clinical measures of pain 

and intervention-related clinical outcomes, ESM measures in everyday life

MORE intervention 
N=40 Waitlist N=40

Post test measures
FDOPA PET and fMRI measures with a reward task, clinical measures of pain 

and intervention related clinical outcomes, ESM measures in everyday life

3 months follow up
Clinical measures of pain and intervention-related outcomes

Exclude if FMS is not
fulfilled or exclusion criteria fulfilled

Planned Flowchart of the study

*Only Experience sampling
measures (ESM)
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30

MORE INTERVENTION STUDY OUTCOMES

Neural measures:

• FDOPA PET-measures

• fMRI: resting state and response to 
a wheel of fortune task
(Becker et al., 2017) 

Experience sampling method (ESM):
• 1 week measures of 

momentary pain, mood, stress, reward 
experience in every day life before and
after MORE intervention

• 5 times a day

Clinical measures:
• Pain intensity, sleep quality, level of 

functioning, depressive and anxiety 
symptoms and tender points

Biological stress measures:
• Cortisol and Alpha Amylase
Qualitative data
Interview at post-test
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Conclusions :
 La douleur chronique est un problème fréquent, qui impacte fortement la vie des 

personnes concernées et est souvent associé à des symptômes psychologiques.
 Des recherches indiquent un rôle du système dopaminergique dans la douleur 

chronique et la dépression.
 Nos recherches indiquent:
 Différence dans la fonction DA entre les femmes atteintes du SFM et les femmes 

en bonne santé au repos, dans la modulation de la douleur et en réponse à la 
récompense.

 Différences entre les personnes souffrant de SFM avec et sans dépression et avec 
des personnes souffrant de dépression sans douleur chronique.

 Les programmes de pleine conscience ont des effets sur le fonctionnement du 
cerveau et montrent des effets faibles mais significatifs pour la douleur chronique

 Le groupe MORE s'est révélé efficace pour réduire les symptômes de la douleur 
chez les patients souffrant de douleurs chroniques et abusant d'opioïdes.

 L'étude FIBRODOPA est en cours, mais les résultats préliminaires ainsi que 
l'expérience des participants sont très prometteurs.
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Merci de votre attention!

Questions?

https://karine-champagne.mykajabi.com/blog/4-questions-a-poser-a-son-corps
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