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IntroducLon	  

 One	  in	  five	  people	  	  

  Increases	  risk	  of	  developing	  	  
•  Mood	  disorder	  
•  Anxiety	  disorder	  
•  Drug	  or	  alcohol	  abuse	  

 Risk	  of	  suicide	  is	  twice	  as	  high	  

Chronic	  Pain	  in	  Canada	  

Société	  canadienne	  de	  la	  douleur,	  2011;	  DemyJenaere	  et	  al.,	  2007	  	  



IntroducLon	  

  Beyond	  treatment	  efficacy,	  	  
accessibility	  to	  intervenNons	  is	  a	  major	  challenge	  	  
•  Annual	  cost	  :	  close	  to	  60	  billion	  dollars	  	  

•  Increase	  use	  of	  health	  care	  	  
•  Work	  absenteeism	  

•  Lack	  of	  qualified	  professionals	  
•  Wait	  lists	  
•  Costs	  associated	  to	  intervenLons	  	  
(i.e.	  distance	  from	  major	  city	  centers)	  	  

•  Etc.	  

Chronic	  Pain	  in	  Canada	  
	  

Dear	  et	  al.,	  2013	  



IntroducLon	  

  Can	  reduce	  the	  physical	  and	  psychological	  burden	  and	  reduce	  use	  
of	  health	  care	  resources	  	  

  Self-‐help	  formats	  of	  mindfulness	  and	  acceptance	  based	  therapies	  
can	  be	  as	  efficient	  as	  face	  to	  face	  intervenNons	  for	  chronic	  pain	  
management	  

  Further	  studies	  are	  required	  

Self-‐help	  or	  online	  intervenNons	  are	  promising	  

Mann,	  LeFort,	  &	  VanDenKerkhof,	  2013;	  Cavanagh,	  Strauss,	  Forder,	  &	  Jones,	  2014	  ;	  Krolikowski,	  2013	  



IntroducLon	  

“	  Pain	  is	  inevitable,	  	  
suffering	  is	  opNonal	  ”	  

Hayes	  et	  al.,	  1999	  

Awareness	  of	  
ineffecNve	  
control	  

strategies	  

Acceptance	  of	  
the	  painful	  
experience	  

CommiJed	  
acNon	  

↗	  Psychological	  
flexibility	  

  ObjecNve	  of	  Acceptance	  and	  Commitment	  Therapy	  

Psychological	  
flexibility	  

Values	  

CommiJed	  
acNon	  	  

Acceptance	  

Self	  as	  context	  

Contact	  with	  
present	  moment	  

CogniNve	  
defusion	  



IntroducLon	  

  Standardized	  psychosocial	  intervenNon	  
  Accessibility	  
  The	  person	  at	  the	  heart	  of	  the	  treatment	  

Self-‐help	  “	  ACT	  ”	  intervenNon	  

  PsychoeducaNon	  
  ExperienNal	  exercises	  
  Mindfulness	  meditaNon	  	  

  ApplicaNon	  according	  to	  personal	  values	  

↗	  Psychological	  flexibility	  



IntroducLon	  

  Formats	  
•  Bibliotherapy	  	  

(Fledderus	  &	  al.,	  2012;	  Thorsell	  &	  al.,	  2011;	  	  
Johnston	  &	  al.,	  2010)	  	  

•  Online	  forums	  
(Tillfors	  &	  al.,	  2008)	  

•  Cell	  phone	  ApplicaNons	  
(Kristjánsdójr	  &	  al.,	  2013;	  Lappalainen	  &	  al.,	  2013)	  

•  Internet	  programs	  	  
(Buhrman	  &	  al.,	  2013;	  	  Carlbring	  &	  al.,	  2013;	  Pots	  &	  al.,	  
2016;	  Levin	  &	  al.,	  2016,	  2014;	  Lappalainen	  &	  al.,	  2015,	  
2014;	  TrompeJer	  &	  al.,	  2014)	  

•  CombinaNon	  of	  formats	  	  
(Cavanagh	  &	  al.,	  2014)	  

  Type	  of	  support	  
•  Face	  to	  face	  	  

(Carnes	  &	  al.,	  2012)	  

•  By	  telephone	  	  
(McBeth	  et	  al.,	  2012)	  

  Level	  of	  contact	  	  
(Farrand	  &	  Woodford,	  2013)	  	  

•  Minimal	  contact	  
•  With	  regular	  contact	  
•  Guided	  by	  a	  therapist	  

	  

Efficacy	  of	  a	  self-‐help	  ACT	  intervenNon	  



  1)	  Evaluate	  the	  impact	  of	  a	  brief	  8	  week	  ACT	  self-‐help⁄online	  
intervenNon	  in	  a	  sample	  of	  adults	  with	  chronic	  pain	  

	  
  2)	  Examine	  processes	  by	  which	  the	  treatment	  works	  	  
•  What	  changes	  in	  psychological	  flexibility	  will	  lead	  to	  improvements	  in	  outcomes?	  	  

•  We	  also	  included	  measures	  of	  tradiNonal	  CBT	  variables	  (i.e.	  self-‐efficacy)	  and	  the	  
InjusNce	  Experience	  QuesNonnaire	  

ObjecLves	  



Method	  

  The	  Quebec	  AssociaNon	  for	  Chronic	  Pain	  (“L’Associa)on	  
québécoise	  de	  douleur	  chronique”)	  	  
•  NoNce	  to	  members	  was	  sent	  by	  email,	  informaNon	  was	  posted	  on	  their	  
website	  

  Self-‐report	  quesNonnaires	  completed	  online	  allowing	  to	  assess	  
eligibility	  criteria	  of	  candidates	  

Recruitment	  of	  parNcipants	  



Method	  

  18	  years	  or	  older	  

  Having	  pain	  every	  day	  for	  at	  least	  3	  months	  	  

  Having	  reading	  and	  wriLng	  abiliNes	  equivalent	  of	  grade	  8	  	  

  Having	  internet	  access	  at	  home	  as	  well	  as	  an	  e-‐mail	  address	  	  

  Never	  having	  taken	  part	  in	  an	  ACT	  therapy	  and/or	  pracLced	  mindfulness	  meditaLon	  
and/or	  having	  read	  the	  book	  Libérez-‐vous	  de	  la	  douleur	  par	  la	  méditaLon	  et	  l’ACT	  

  Having	  stable	  medicaLon	  since	  at	  least	  one	  month	  

Eligibility	  criteria	  



Method	  
 Material	  

The	  book	  Libérez-‐vous	  de	  la	  douleur	  par	  la	  médita)on	  	  
et	  l’ACT	  (Dionne,	  2015).	  	  

A	  weekly	  email	  explaining	  the	  tasks	  to	  be	  completed.	  	  	  

Access	  to	  graduate	  students	  in	  psychology	  via	  e-‐mail	  at	  all	  
Nmes.	  

Web	  plasorms	  allowing	  the	  download	  of	  audio	  and	  wriJen	  
exercises,	  viewing	  of	  short	  videos	  and	  compleNon	  of	  
assessment	  quesNonnaires.	  	  

Two	  phone	  calls	  of	  approximately	  30	  min.	  before	  the	  first	  
week	  of	  intervenNon	  and	  at	  week	  5.	  



Method	  
  IntervenNon	  Protocol	  	  

Week	  1	  
PsychoeducaLon	  on	  chronic	  pain,	  introducLon	  to	  ACT	  
IntroducNon,	  chapters	  1,	  2	  and	  3	  

Week	  2	  
Pain	  control	  (struggle),	  mindfulness	  
Chapters	  4	  and	  5	  

Week	  3	   Acceptance,	  commiDed	  acLon	  	  
Chapters	  6	  and	  7	  

Week	  4	   Acceptance	  (open	  arms)	  
Chapter	  8	  

Week	  5	   Break,	  Phone	  call	  

Week	  6	   CogniLve	  defusion,	  self	  as	  context	  
Chapters	  9	  and	  10	  

Week	  7	   Values	  
Chapter	  11	  

Week	  8	   Pacing,	  mindfulness,	  emoLons	  
Chapters	  12	  and	  13	  

Week	  9	   MedicaLon,	  insomnia	  
Chapters	  14	  and	  15	  



Method	  

  Randomized	  with	  control	  group	  

  Time	  measures	  pre	  and	  post-‐	  intervenNon	  and	  3	  month	  follow-‐up	  

  Includes	  2	  groups	  	  (n	  =	  130	  parNcipants)	  

  Randomly	  	  assigned	  
•  Group	  1	  (n	  =	  64)	  →	  Self-‐help	  ACT	  IntervenNon	  

•  Group	  2	  (n	  =	  66)	  →	  Control	  (wait	  list)	  

Design	  



Method	  

  Pain	  related	  disability	  	  
•  Brief	  Pain	  Inventory	  (BPI)	  	  

(Tyler	  et	  al.,	  2002;	  Poundja	  et	  al.,	  2007)	  

•  Assesses	  funcNonal	  disability	  on	  different	  domains	  of	  daily	  life	  	  
•  11	  items	  

  Anxiety	  symptoms	  	  
•  Generalized	  Anxiety	  Disorder	  (GAD-‐7)	  	  

(Spitzer	  et	  al.,	  2006;	  Micoulaud-‐Franchi	  et	  al.,	  2016)	  

•  Measures	  anxiety	  symptoms	  in	  past	  14	  days	  
•  7	  items	  

Variables	  and	  measures	  



Method	  

  Pain	  Acceptance	  
•  Chronic	  Pain	  Acceptance	  QuesLonnaire	  (CPAQ-‐8)	  	  

(Fish	  et	  al.,	  2010;	  ScoJ,	  Bernier,	  Garland,	  &	  Sullivan,	  2013)	  

•  Evaluates	  acceptance	  of	  pain	  according	  to	  two	  subscales	  :	  acNvity	  engagement	  and	  
pain	  willingness	  

•  8	  items	  (short	  version)	  

  CogniLve	  fusion	  
•  CogniLve	  Fusion	  QuesLonnaire	  (CFQ)	  	  

(Gillanders	  &	  al.,	  2014;	  Dionne	  et	  al.,	  2017)	  

•  Measures	  the	  degree	  to	  which	  thought	  content	  dominates	  experience	  
•  7	  items	  (short	  version)	  

Variables	  and	  measures	  



Method	  

  Perceived	  InjusLce	  	  	  
•  InjusLce	  Experience	  QuesLonnaire	  (IEQ)	  	  

(Sullivan	  et	  al.,	  2008;	  Sullivan,	  2015)	  

•  Measures	  the	  degree	  to	  which	  individuals	  perceive	  their	  painful	  condiNon	  as	  unjust	  
•  Two	  subscales:	  severity/irreparability	  of	  loss	  and	  blame/unfairness	  	  
•  12	  items	  

  Pain	  self-‐efficacy	  	  	  	  
•  French-‐Canadian	  Chronic	  Pain	  Self-‐Efficacy	  Scale	  (FC-‐CPSES)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(Lacasse	  et	  al.,	  2015;	  Lorig	  et	  al.,	  1996;	  Lorig	  et	  al.,	  2001)	  

•  Measures	  confidence	  in	  the	  ability	  to	  complete	  daily	  acNviNes	  despite	  pain	  
•  6	  items	  

Variables	  and	  measures	  



Method	  

 A	  two-‐factor	  model	  of	  analysis	  of	  variance	  with	  repeated	  
measures	  was	  used	  in	  order	  to	  compare	  evoluNon	  of	  each	  
group	  in	  Nme	  for	  each	  of	  the	  measures.	  	  

 Bootstrapped	  mulNple	  mediaNon	  analyses	  were	  conducted	  to	  
test	  direct	  and	  indirect	  effects	  between	  baseline	  and	  end	  of	  
treatment	  scores.	  	  

StaNsNcal	  analyses	  



Sociodemographic	  variables	  
	  

ParLcipant	  InformaLon ACT	  Group	  	  
(n	  =	  64) 

Control	  
Group	  	  
(n	  =	  66) 

	   M M 
Age 51.91 50.21 
Sex	   	   n	  (%) n	  (%) 
Female 54	  (84.4) 52	  (78.8) 
Male 10	  (15.6) 14	  (21.2) 
OccupaLonal	  status 
Full	  Nme	  work	   14	  (21.9) 18	  (27.3) 
Part	  Nme	  work	  (≤	  20	  h/week.) 11	  (17.2) 6	  (9.1) 
Does	  not	  work 30	  (46.9) 26	  (39.4) 
Disabled 8	  (12.5) 16	  (24.2) 
Number	  of	  years	  living	  with	  chronic	  pain 
Less	  than	  a	  year 3	  (4.7) -‐ 
Between	  1	  and	  3	  years 5	  	  (7.8) 8	  (12.1) 
Between	  3	  and	  5	  years 11	  (17.2) 9	  (13.6) 
Between	  5	  and	  10	  years 16	  (25.0) 24	  (36.4) 
More	  than	  10	  years 28	  (43.8) 25	  (37.9) 

ParLcipant	  InformaLon ACT	  Group	  	  
(n	  =	  64) 

Control	  
Group	  	  
(n	  =	  66) 

Chronic	  pain	  diagnosis 	   n	  (%) n	  (%) 

Headaches	  (cephalgia,	  migraines) 3	  (4.7) 4	  (6.1) 
Fibromyalgia 25	  (39.1) 25	  (37.9) 
Dorsal	  pain 12	  (18.8) 14	  (21.2) 
Cervical	  pain 3	  (4.7) 3	  (4.5) 
Neuropathic	  pain 10	  (15.6) 12	  (18.2) 
ArthriNs 2	  (3.1) -‐ 
Pain	  related	  to	  an	  illness	  	  
(i.e.,	  diabetes,	  cancer) 2	  (3.1) 2	  (3.0) 

Other 5	  (7.8) 5	  (7.6) 
MulNple	  pain	  diagnoses 31	  (48.4) 30	  (45.5) 
Use	  of	  analgesic	  medicaNon 
Yes 57	  (89.1) 55	  (83.3) 



Results	  
  Flow	  of	  parNcipants	  	  
throughout	  the	  study	  

Members of AQDC receive an e-mail with study information 
and 621 members notify us of their interest in the study. 

230 individuals are eligible to 
take part in the study 

391 refuse the offer (n = 195) 
or do not meet the eligibility 

criteria (n = 196) 

140 candidates are randomly selected to take part in the study 

Phone call and 
assessment (T1): 

64 participants accept 
the offer by 

completing the online 
questionnaires 

Start of intervention  
(week 1) 

End of intervention and 
assessment (T2): n = 51 

(week 9) 
Attritions (T2): 
n = 13 (20,31%) 

Assessment (T2):  
n = 53 

Attritions (T2): 
n = 13 (19,70%) 

70 participants are randomly assigned to group 1  
(ACT treatment)  

70 participants are randomly assigned to group 2  
(wait-list control)  

Attritions (T1):  
n = 6 

Phone call and 
assessment (T1): 

66 participants accept 
the offer by 

completing the online 
questionnaires 

Attritions (T1):  
n = 4 

Assessment (T3)  
(follow-up at week 21): 

n = 34 
Attritions (T3) :  
n = 17 (46,87%) 



Results	  
  Primary	  and	  secondary	  variables	  

Pain	  related	  disability	  (BPI)	   Anxiety	  symptoms	  (GAD)	  

Pré Post1 Post2

Temps

35

40

45

50

55

60

B
PI

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Inventaire mesurant l’incapacité liée à la douleur
Graphique des moyennes et erreurs types

Pré Post1 Post2

Temps

5

6

7

8

G
A

D

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Échelle d’évaluation de l’anxiété généralisée (7 items) (GAD)
Graphique des moyennes et erreurs types



Results	  
 Variables	  related	  to	  ACT	  processes	  

Chronic	  Pain	  Acceptance	  (CPAQ-‐8)	   CogniLve	  Fusion	  (CFQ)	  	  

Pré Post1 Post2

Temps

18

20

22

24

26

28

30

C
PA

Q

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Questionnaire d’acceptation de la douleur chronique (version abrégée de 8 items) (CPAQ)
Graphique des moyennes et erreurs types

Pré Post1 Post2

Temps

22

24

26

28

C
FQ

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Questionnaire de fusion cognitive (7 items) (CFQ)
Graphique des moyennes et erreurs types



Results	  
 Variables	  related	  to	  CBT	  processes	  

InjusLce	  Experience	  QuesLonnaire	  (IEQ)	   Chronic	  Pain	  Self-‐Efficacy	  (CPSES)	  

Pré Post1 Post2

Temps

18

20

22

24

26

28

30

IE
Q

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Le Questionnaire du sentiment d’injustice perçu (12 items) (IEQ)
Graphique des moyennes et erreurs types

Pré Post1 Post2

Temps

30.0

32.5

35.0

37.5

40.0

42.5

C
PS

ES

Liste d'attente (groupe contrôle)Groupe ACTGroupe d'appartenance

Échelle d’autoefficacité dans la gestion de la douleur chronique (6 items) (CPSES)
Graphique des moyennes et erreurs types



  1 2 3 4 5 6 

1. Disability ̶ .39** -.32** .22* .39** -.24** 

2. Anxiety   ̶ -.30** .39** .49** -.22* 

3. Pain Acceptance     ̶ -.39** -.36** .34** 

4. Cognitive Fusion       ̶ .29** -.18* 

5. Perceived Injustice ̶ -.06 

6. Pain Self-Efficacy ̶ 

Results	  
 CorrelaNons	  between	  variables	  

** p <.01 
* p <.05  
  



Results	  
 MediaNon	  analyses:	  ACT	  Variables	  	  

Pain acceptance  -.56** 

.25* 
Group Pain related disability 

(BPI) 

- .21**  

    *p <.05   
 ** p <.01 

Cognitive fusion .45** .08  

   R2 = .15 



Results	  
 MediaNon	  analyses:	  CBT	  Variables	  	  

Perceived injustice .44** 

.28** 
Group Pain related disability 

(BPI) 

 .29**  

Self-efficacy - .32* - .16*  

    *p <.05   
 ** p <.01 

   R2 = .20 



Results	  
 MediaNon	  analyses:	  ACT	  Variables	  	  

Pain acceptance - .57** 

.56** 
Group Anxiety symptoms 

(GAD) 

- .12  

Cognitive fusion .46** .34**  

    *p <.05   
 ** p <.01 

   R2 = .22 



Results	  
 MediaNon	  analyses:	  CBT	  Variables	  	  

Perceived injustice .44** 

.56** 
Group Anxiety symptoms 

(GAD) 

.49**  

Self-efficacy - .32* - .16  

    *p <.05   
 ** p <.01 

   R2 = .29 



  Significant	  reducNon	  in	  pain	  related	  disability	  and	  anxiety	  
symptoms	  (medium	  effect	  sizes).	  

	  
  Improvement	  on	  ACT	  psychological	  flexibility	  processes	  
(medium	  to	  strong	  effect	  sizes)	  and	  CBT	  variables	  (medium	  
effect	  sizes).	  	  

	  
Bibliotherapy	  →	  Efficient,	  cost-‐effecLve	  and	  accessible	  
alternaNve	  

Conclusion	  



Although	  our	  mediaNon	  analyses	  were	  exploratory:	  	  
	  
 Pain	  acceptance	  and	  perceived	  injusLce	  appeared	  to	  be	  
significant	  treatment	  mediators	  for	  pain	  disability	  

	  
 CogniLve	  fusion	  and	  perceived	  injusLce	  appeared	  to	  be	  
significant	  treatment	  mediators	  for	  anxiety	  symptoms	  

Conclusion	  



Conclusion	  
  Strengths	  
•  Pilot	  study	  so	  exploratory	  
analyses	  
•  Adds	  to	  literature	  on	  self-‐
help⁄online	  intervenLons	  and	  
processes	  involved	  in	  
treatment	  	  
•  Effects	  of	  IEQ	  haven’t	  yet	  
been	  examined	  in	  ACT	  or	  
online	  treatment	  

  LimitaLons	  
• Missing	  data	  (3	  month	  follow-‐
up)	  
•  Issues	  with	  model	  fit	  (overlap	  
between	  variables)	  
•  Because	  of	  limited	  sample	  
size,	  we	  could	  not	  test	  CBT	  
and	  ACT	  processes	  together	  
in	  one	  SEM	  model	  (high	  
correlaNons)	  
•  Study	  design	  can	  be	  improved	  



Conclusion	  

 OpNmizing	  treatment	  for	  new	  study	  in	  Fall	  2017	  (larger	  sample)	  

 Adding	  new	  measures	  (i.e.	  other	  processes,	  3	  diary	  items)	  	  

  Improving	  content	  and	  quality	  of	  intervenNons	  

  PotenNal	  changes	  to	  study	  design	  
	  

Future	  direcNons…	  



Ques%ons?
Thank  you  for  your  a2en%on


