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Un quart de la population est confronté a une douleur
chronique a un moment ou a un autre de son existence
et une partie en sera durablement et fortement affectée.
Dans ces situations complexes, considérer la douleur
uniguement sous langle d'un symptdme n'est pas
suffisant.

Un regard qui integre tout ce que la douleur vient
bousculer dans le quotidien est indispensable. Les
points de fragilisation peuvent en effet étre nombreux :
déconditionnement physique, peur de la douleur, ancrage
social deéstructuré, difficultés socioprofessionnelles,
troubles du sommeil, ruminations mentales, perturbations
émotionnelles et cognitives...

La douleur chronique pose différents défis aux soignants :
conjuguer leur savoir avec le vécu du patient, mais
aussi s'ouvrir a leur propre vécu. La prise en compte
de la singularité de l'expérience du patient et de celle
du soignant est une des conditions de la remise en
mouvement de la personne figée dans son existence par
la douleur.

Ce livre propose ainsi un angle d'approche inédit : les
connaissances scientifiques s'y articulent autour de la
piéce maitresse du travail clinique, la rencontre avec le
patient.

Cet ouvrage donne des repéres et ouvre des pistes pour
enrichir la réflexion de tout soignant, quelle que soit sa
discipline.
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