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DPC et Activité Physique Adaptée (APA) 

 l’APA semble pouvoir prévenir et soulager les douleurs chroniques.

Par quels mécanismes ? 
DIMINUTION DE 

L’ANXIÉTÉ 
FAVORISE UNE MEILLEURE 

RÉGULATION ÉMOTIONNELLE 

MEILLEURE 
ESTIME DE SOI 

MEILLEURE CONSCIENCE 
CORPORELLE 

 Cette thérapie complémentaire peut être proposée en accompagnement des 
traitements médicaux (hormones, chirurgie, thérapie manuelle ...) 
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Concerne 48 à 56% des femmes souffrant de 

douleurs pelviennes chroniques 
(Labat J-J. et al., 2006)
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Douleur et expériences aversives pendant l’enfance (ACE) 

Semble être un facteur de risque pour le 
développement des douleurs pelviennes 

chroniques
(Harris et al,. 2018)

Influencent : 
- La perception de la douleur
- La régulation de la douleur 

- L’implication dans la prise en charge 
(Riant et al., 2006)
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Douleur et expériences aversives pendant l’enfance (ACE) 

Semble être un facteur de risque pour le 
développement de l’endométriose et des 

douleurs associées
(Harris et al,. 2018)

Influencent :  
- La perception de la douleur
- La régulation de la douleur 

- L’implication dans la prise en charge 
(Riant et al., 2006)
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Styles 
d’attachements

Modification de la 
perception/modulation de la douleur 

Trouble des relations interpersonnelles
 Impact sur la prise en charge 

Sécure Désorganisé  

Evitant  

Anxieux 

(Pierrehumbert, B. Le Premier lien : Théorie de l’attachement, 2003)

(Bowlby J. Attachment and loss: volume 1: attachment, 1969)

ACE, douleur et attachement  

Styles d’attachement = modèles de relations interpersonnelles qui se développe entre un 
enfant et sa figure principale de soin, visant à assurer la sécurité et la protection face au 

stress ou à la détresse, et influençant les relations interpersonnelles tout au long de la vie.
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Objectifs de l’étude 

T3 18sem T0 T2 12sem T1 6sem 

APA

1/ Est-ce que l'APA (protocole de danse, 2h/semaine pendant 12 semaines) peut
apporter un soulagement durable de la douleur et améliorer la qualité de vie des patientes ? 

Evaluation du soin par l’APA : 

• Groupe APA (n= 48  3 volets d’inclusion de 16 patientes)

• Groupe sans APA (n=36)  pourront bénéficier de l’APA en collaboration avec 
Indoor santé à la fin de leur période d’inclusion. 

• Groupe contrôle (sans pathologies) (n=24)
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Objectifs de l’étude 

T3 18sem T0 T2 12sem T1 6sem 

APA

1/ Est-ce que l'APA (protocole de danse, 2h/semaine pendant 12 semaines) peut
apporter un soulagement durable de la douleur et améliorer la qualité de vie des patientes ? 

Evaluation de la douleur : 

Intensité de la douleur 
Seuil de douleur 
Régulation endogène 

+ questionnaires 

(Devanne  et al., 2024; Yarnitsky et al.,, 2010; Hjermstad et al.,2011)
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Objectifs de l’étude 

T3 18sem T0 T2 12sem T1 6sem 

APA

2/ Est-ce que les styles d’attachement sont prédictifs du bénéfice de soin apporté par l’APA ?  
 est ce que l’APA influence le style d’attachement ? 

Evaluation des relations inter et intra personnelles ainsi que les compétences sociales des 
patientes
• Style d’attachement (RSQ) (Griffin et al., 1994)

• Régulation émotionnelle (DERS-F) (Dan-Glauser et al., 2013)

• Conscience intéroceptive (MAIA-2) (Mehling et al., 2018)

• Estime de soi (Echelle de Rosenberg) (Vallieres et al., 1990)

• Psycho-trauma (CTQ) (Cloitre et al., 2018, PaqueKe D. et al., 2004)

• Qualité de vie (EHP-30 adapté aux douleurs pelviennes chroniques) (Chavet et al., 2017)

• Anxiété et dépression (BAI, HADS) (Beck et al., 1988; Zigmond et al., 1983)
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Objectifs de l’étude 

T3 18sem T0 T2 12sem T1 6sem 

APA

3/ Quels sont les mécanismes psychobiologiques sous-jacents qui permettent de mieux comprendre 
l’interaction entre l’APA (adhésion au soin), les styles d’attachement et la régulation de la douleur?

Analyse de corrélation entre les évaluations 
par les questionnaires et les biomarqueurs
hormonaux (cortisol, ocytocine)

(Prélèvement salivaire – entre 13h et 16h)

+ mesure de la variabilité de la fréquence 
cardiaque (ECG) 

(Pierrehumbert et al.,2012; Poisbeau et al., 2018; Forte  et al., 2022)
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• Meilleure régulation émotionnelle

• Amélioration de la conscience intéroceptive 
reconnexion corporelle 

• Diminution de l’anxiété

• Diminution de la douleur

• Amélioration de la modulation de la douleur

• Sentiment d’auto-efficacité  Meilleure estime de 

soi

Résultats attendus 

APA

• Amélioration des relations interpersonnelles : 
Renforcement de la confiance en autrui et de la 
capacité à solliciter et accepter du soutien



Merci pour votre attention

Equipe 5 « Life adversities and Pain » , Laboratoire de Neurosciences Cognitives 

et Adaptatives, Strasbourg 
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1ère étape  
- Informations
- Recueil des données 

démographiques
- Evaluation de 

l’admissibilité 
- Signature du 

consentement 

Randomisation

Groupe « activité physique adaptée » 
1 séance d’APA de 2h/semaine pendant 12 

semaines

Groupe « prise en charge classique »

Critères d’inclusion: 

- Femmes âgées de + de 
18 ans

- EVA douleur > 4/10 

Groupe « témoin »
Femmes en bonne santé 

Critères de non-inclusion: 

- Refus de signer le consentement 
- Refus de participer aux séances d’APA
- Handicap mental ou trouble psychopathologique sévère
- Personne privée de liberté par décision judiciaire, personne 

ayant une mesure de protection légale 

Protocole : 
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