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Législation

Troisicme plan de lutte contre la douleur
2006.2010
al

D Elargissement de la question de la douleur aux

populations vulnerables

v+ Ameélioration de la formation initiale et continue

des professionnels de sante

% Meilleure administration des traitements

medicamenteux et non pharmacologiques dans des

conditions de sécurite et de qualité
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4 ™
Législation

<+ Décret infirmier 29 juillet 2004

Desormais dans le cadre de son role propre le
personnel infirmier ,doit evaluer la douleur sans
prescription medicale et il est habilite a
entreprendre et a adapter les traitements

antalgiques dans le cadre des protocoles datés et

signés.
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. ™
L'arrété du 22 octobre 2005 relatif a la

formation conduisant au dipldme professionnel
d’aide soignhant en

collaboration avec I’'infirmier et sous sa responsabilité doit
- Etre capable d’identifier et de mesurer
la douleur.

- Connaitre les moyens non medicamenteux de

prévention de la douleur
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L' aide soignant : un maillon essentiel de la chaine de la prise en
. charge de la douleur.

De par de sa proximite avec le patient, par la precision de ses

observations , I’AS apporte une contribution indispensable a la

reconnaissance de la douleur .

L’évaluation de la douleur est une mission de soins , ou I’AS doit

étre capable :
e [dentifier et mesurer 1’'intensite de la douleur
o Repérer les situations potentiellement douloureuses

® Mobiliser et installer le patient en tenant compte des douleurs
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QUESTION

Pouvez vous
donner une
deéfinition

de la douleur ?

A




Définition de la douleur

e Définition de 1976 de 1 ’Association Internationale pour

I’Etude de la douleur

« la douleur est une expérience sensorielle et
emotionnelle ,désagréable associee a un dommage
tissulaire présent ou potentie] ou decrit en terme de tel

dommage »
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La doulosr g

Elle est propre a chacun

Chacun I"exprime differemment, selon son histoire,

sa culture.
Seul le patient peut nous dire ce qu’il ressent.

D’ou l’importance d’observer et de questionner le

patient sur sa douleur.
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Le trajet de la douleur

1) PIQURE

’7: ”

DOULE




e
Physiologie de la douleur

**(C'est au niveau du cerveau que notre COrps traite
veritablement la douleur.

* Celle-ci y est percue alors consciemment, par la
reconnaissance de son lieu d'origine, son intensite
et sa duree.

D L'apparition de la douleur est stockeée et
memoriseée.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
\ soignante 10/12/2024

/




(-

Les différents types de douleur

ou comment « ¢a fait mal »

Aie!ll

¢a pique,
bobo doigt
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Moi ¢ca me lance
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QUESTION

Quels type de
douleur avez e Y
ous rencontre NS
v
).
en stage /
28,
ko ‘\'n
2%




Deux types de douleur : en terme de durée

La douleur aigué

o‘\
-
\ -

signal d’alarme

fonction de
sentinelle

préserve intégrité
physique

le traitement
soulage le patient
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e L.a douleur Chronique

douleur qui dure depuis
plus de 3 a 6 mois

douleur dévastatrice
1nutile

qui peut conduire a la
dépression
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La douleur nociceptive

™~

Elle est causee par une lesion d'une partie du corps, tel qu'un muscle ou un os:

fractures, bralures, hematomes, coupures et inflammation.

La douleur est ressentie comme constante, et bien localisée.

Une fois les lesions reparcees, la douleur disparait genéralement.
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La douleur neuropathique
atteinte d’un nerf

® Douleur neuropathique , douleur apres compression

prolongee et lesion d'une racine nerveuse, douleur apres zona, douleur

des amputés

® (Ces douleurs sont insensibles aux antalgiques usuels et méme aux
morphiniques et nécessitent des traitements spécifiques - certains anti-

/ . . . /
epileptiques ou anti-depresseurs,

Lyt
{owbose e rert orier )
L
Péctotare
fmtvne & escicade )

Y sseane saregulen (aAmp § s sacen)
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QUESTION
Quels sont

les signes
d'un patient

douloureux ?

B




7 )
Signes évocateurs

Douleur nociceptive:

- Limitation de certains
mouvements

- Grimaces ou crispations
lors des mobilisations

- Recherche d’une
position antalgique

Ento

- wed

Douleur

neuropathique:

D.Vernotte IDE CHLP Dole
K 10/12/2024 Promotion Aide soignante

Crispation brutale et
bréve du visage

Soulagement en frottant
la zone douloureuse

‘Douleur déclenchée par
un effleurement

‘Pas toujours de position
antalgique
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Les composantes de la douleur

&

> \\/L\_
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QUESTION

(Que ressentez

vous quand

vous avez mal ? -5? o
5




Les différentes composantes de la douleur

Les quatre Composantes:

la composante sensori-discriminative.
la composante aﬁ%ctive et émotionnelle
la composante cognitive ou intellectuelle.

la composante comportementale.
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La composante sensori-discriminative

¢ la localisation

**’intensite

**la duree, la frequence

* les facteurs declenchants ou de soulagements
**les sensations : piqure, brulure,

décharge électrique

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
k soignante

Elle permet l’analyse qualitative et quantitative de la douleur. A savoir:
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La composante affective ou émotionnelle

Elle confere ala douleur une tonalite désagreable, penible
difticilement supportable

Associée a :

0 Anxiete

[0 ou depression

[0 repli sur soi

[ angoisse

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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La composante cognitive ou intellectuelle

C’est la signification consciente ou inconsciente que lui accorde le

patient

C’est I’ensemble des processus mentaux susceptibles d’influencer la

perception et les réactions comportementales.

Cela peut etre une reféerence a des expériences antérieures .
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4 I
La composante comportementale

C’est la fagon dont le malade exprime sa douleur.

*Plainte, gémissements

Ale !!!
“*posture, attitude antalgique,
** repli sur soi 3
“*tachycardie, agitation /
“*mimique. *
@ ;i\g/?]g]n(?[;te IDE CHLP Dole Promotion Aide 10/12/2024 /




Les autres composantes

* La composante culturelle :

La douleur est per¢ue comme une epreuve qui rend

plus fort qui virilise: « il faut savoir soujﬁir pour

devenir un homme »

ou a contrario, qui ftéminise : « il faut souffrir pour

etre belle »

[.a mémoire des reésistants.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Les douloureux chroniques

[es conséquences lices a la vie sociale et familiale

e Toute l’énergie du malade est centree sur les
nombreuses consultations

® Leur moral est affecte, lie a I'incomprehension de leurs
proches a la maison et au travail.

. Analyses medicales et examens se multiplient

® Il n’est pas surprenant de constater que tres souvent, la
depression s’ajoute a la maladie.
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Les conséquences de la douleur chronique

TR Détérioration physique
Activité redm_te [ (perte musculaire) ]
Isolement social

‘ [Sensation de dépression

Perte d *emploi Douloureux chronigue
stress financier \
et familial \

ﬁ:atigue Irritabilit%

4 I
- Utilisation a long terme
Eghec des de médicaments analgésiques
traltements et sédatifs

soignante

@ D.Vernotte IDE CHL: / [ Effets secondaires }
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|’'évaluation

'ai une EVA=7 autrement ca
pique , ca lance et ca briile

@ D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide 10/12/2024
k soignante /
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La démarche d 'évaluation

Elle repose sur | ’observation globale du patient.

En pratique I’ évaluation doit répondre a plusieurs questions:

*Ou se situe la douleur ? Depuis quand ?
<*Quand survient-elle ?Combien de temps dure-t-elle

“*Quels sont les facteurs aggravants ou apaisants

<*Quel est le retentissement de la douleur sur le comporten
“*Que ressentez vous : brulure, elancement .. ..

“*Quelle est son intensite ?

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
K soignante 1071




La démarche d’évaluation

® Cette démarche signifie prendre en compte la description de

la douleur faite par le patient avec ses propres mots.
* Il faut etre disponible, a I’ecoute, croire et savoir decoder

«j’aimal» de  «jesuis maly»

J'q) Mgl partout

a

Jtion Aide

@ soignante -




QUESTION
Quelles grilles

d’evaluation

connaissez vous !/

Zo(\'.'
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Les grilles d’évaluation

elles sont de trois types:

1 unidimensionnel pour les patients communicants

O Comportemental pour les patients NON communicants
0 pluridimensionnel
pour définir quel type

de douleur :

A Version francaise de I'échelle d’évaluation comportementale |
F/( e de la douleur FLACC et FLACC modifiée pour les enfants handicapés |
N/ AIP\II?“I);\ (items modifiés écrits en italique et entre crochets)

\

Elaborée pour évaluer la douleur Postopérataire chez I'enfant de 2 mois & 7 ans et chez l'ent:

ficapé \
- o de la naissance a 18 ans - Validée susst pour dvaluer la douleur induite par les soins ~ 16 ans. |
Agir contre fa ook Face — Legs - Activity — Cry — Consolability (Visage — lambes — Act== i8] B
VISAGE T'0 | Pas d'expression particuliére au sowrire E %
° I 1 ' Grimace casionnel des , retrait |
nO Clcepti IZI Froncements nents de -

Rt
JAMBES | 0| Fositan Rabitusle ot déter
e
O h’ ACTIVITE =
u neuropat lque

2% 7‘ |
% 5% (§
23 '
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a ™
Les outils d’évaluation

Le soignant procede a 1 "évaluation en expliquant les modalites
au malade et lui presente I’ outil employe. Celui ci doit étre
adapte aux possibilites du patient

Un outil évaluation doit étre:

“+fiable, objectit atin d ’éviter les envahissements émotionnels

<*simple, facile

“**étre connu de tous et reproductible.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Patient communicant

Echelle numérique EN:

II est propose au malade de donner une note a sa douleur, entre O

et 10
0 0 Correspond aucune douleur
0 10 a la douleur intolérable atroce.

Quand vous étes au calme ,au repos ,quelle note donnez vous a

votre douleur ?

Quand vous avez beaucoup mal ¢a peut monter a combien ?

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
k soignante 10/12/2024
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( EVA Echelle Visuelle Analogique W
Face présentée an patient

Face vue par le praticien

LR IIIIlllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIII
o 10 20

60 70 8o
IIHHEFEII IllllllllllllllllIIIIIIlIIIIIlIlIlIllllll

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Les traitements antalgiques selon A

les paliers de | 'OMS

JPALIER 3
[JAntalgiques centraux forts
[IMorphine

OPALIER 2

[JAntalgiques faibles
[lCodéine. ixprim

OPALIER 1

JAntalgiques périphériques
[Aspirine. Paracétamol

10/12/2024
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Patient communicant

Echelle verbale simple : EVS

douleur.
[l 0 pas de douleur aucune douleur
[0 1 douleur faible un peu
[0 2 Modérée moyen
[0 3 Intense tres fort
[0 4 extremement intense intolerable

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
k soignante

Le patient choisit un qualificatif correspondant a I’'intensité de sa
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4 I
échelle pluridimensionnelle pour savoir
comment « ¢a fait mal »

QDSA (questionnaire de St Antoine)

I s’agit de questionnaires d’adjectifs qui analysent les composantes
sensorielles et émotionnelles.

[0 Elancement, pénetrante, coups de poignard, etau, tiraillement,
brulure, decharge electrique, fourmillements,lourdeur

/
[0 Epuisante,angoissante,obsedante,énervante,exasperante,deprimante

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
soignante 10/12/2024
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Questionnaire de Saint Antoine

QDSA

Decrivez & dowewr telfe que vous fa ressentez en general.

code suivant

asbsent/ pas du tout
faible 7 un pew

modéere S rmovennermnent
fort / beaucoup

00 00 O0DOO0O ODODOOOD OO0OOD OO0 DOOOOoo

AWNSO

Battements
Pulsations
Elancements

En eclairs

Décharges électriques
Coups de marteau

Rayonnante
Irradiation

Pigdre

Coupure
Pénétrante
Transpercante
Coup de poignard

Pincement
Serrement
Compression
Ecrasement
En etau
Broiement

Tiraillement
Etirement
Distension
Déchirure
Torsion
Arrachement

Chaleur
Brdlure

Froid
Glace

exitrérmerment fort 7 exidrérmement

000 000 OoODOOoO

00 000 0OOOOD OoOOOo oo

Sélfectionnez les qualificatits qui correspondent & ce que vous ressentez. Dans chaque groupe de mots, choisir e
ot fe pius exact Frécisez iz réponse en donnant aw qualiticatif Que vous avez cholsi une note de O a 4 sejon e

Picotements
Fourmillements
Démangeaisons
Engourdissement
Lourdeur

Sourde

Fatigante
Epuisante
Ereintante

Mauséeuse
Suffocante
Syncopale

Oppressante
Angoissante

Harcelante
Obséedante
Cruelle
Torturante
Suppliciante

Génante
Désagréable
Pénible
Insupportable

Enervante
Exaspérante
Horripilante

Déprimante
Suicidaire

K TOTAL
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La procédure institutionnelle
CF diapo

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
soignante
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Les autres échelles pour les patients

non communicants

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
K 10/12/2024
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Les échelles comportementales
pour les patients non communicants

Elles sont utilisées pour les patients ayant des difficultés verbales

(enfant, dement, aphasique )

[ évaluation comportementale est le seul moyen dont nous disposons

pour evaluer la douleur. 1l s’agit d’une héteroévaluation.

Ce mode d’évaluation s’effectue par les différents membres de

I’equipe.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Tableau. EVENDOL :

échelle d’évaluation de la douleur (naissance a 7 ans)
Noter ce que I'on observe mé&me si on pense que les symptomes ne sont pas dus a la douleur,
mais a la peur, a Iinconfort, a la fatigue ou a la gravité de la maladie.
Signe Signe Signe Signe 1= évaluation a l'arrivéee
absent falble moyen fort .
ou ou ou Au « repos »' A l'examen?
passager | environ quasl au calme ou ala
la moltié |permanent mobilisation
du temps
(expression vocale ou verbale)
pleure et/ou 0 1 2 3
crie et/ou
gémit et/ou
dit qu’il a mal
(mimique)
a le front plissé et/ou 0 1 2 3
les sourcils froncés et/ou
la bouche crispée
(mouvements)
s‘agite et/ou se raidit et/ou 0 1 2 3
se crispe
(positions)
a une attitude inhabituelle 0 1 2 3
et/ou
antalgique et/ou
se protége et/ou
reste immobile
(relation avec l'environnement) trées
peut étre consolé et/ou normale diminuée | diminuée absente
s‘intéresse aux jeux et/ou =0 = 1 =2 =3
communique avec I'entourage
Score total /15
Date et heure
Initiales évaluateur

‘ Score de 0 a 15. Seuil de traitement : 4/15 /
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Echelle des 6 visages

Echelle des visages

Age d'utilisation

B A partirde 4 ans.

Description

B 6 visages : d'un visage neutre a un visage
gnmacant de douleur. Demander a l'enfant
de choisir le visage qui correspond a ce qu’il
eprouve tout au fond de lui-méme et non pas
ce qu'il fait voir aux autres.

Consigne proposeée

B «Voila 6 bonhommes, le premier n'a pas mal
le demier a tres mal».

B -Montre moi le visage qui a mal comme toi».




e

enfants

Montre-moi
|e visoge qui a

ol comme toi.
|\

© SH - Association SPARADRAP

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
soignante
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Echelle d’évaluation pour les

d

Trés trés mal |

l_w

N

Pas mal
dv tout

) C

Echelle visuell
analogique

daptée a |'enfant
10 de5a10an
z—" 9 Présenter |'échell
= verticalement
= 8 et demander
= I'enfant de pl
= doigtducu =
=7  aussi haut
= que sa doul
== st grand
= 5
— por |'ossociotion
= PEDIADOL
= ww.pediadol.org
=- 3
= Réglette diffusée por
— I'association SPARADRA
= 2 www.sparadrap.org
= NRAD,
== l"‘. 5 :"‘-.
= 1 {
= \
= Mo
= 0

:cx?o:re
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Evaluation de la douleur du sujet 4gé non communicant

Outre ’EVA ou I’EN qui peuvent étre utilisées si I’ état mental du
sujet le permet, on peut faire appel aux echelles

comportementales comme la grille d’heteroévaluation

DOLOPLUS.

D.\ernotte IDE CHLP Dole : 1vinvuuii Aiuc
k soignante 10/12/2024
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L'Algoplus

C'est une échelle comportementale de la douleur
aigué qui permet d'évaluer rapidement de 0 a 5
la douleur chez les patients non communicants

‘Un score de 2/5 traduit lI'existence d'une
douleur

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide

soignante 10/12/2024
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ECHELLE

ALc PLUS

Evaluation de la douleur

Echelle d’évaluation comportementale
de lo douleur aigué chez la personne agée

présentant des troubles

de la communication verbale

Identification du patient

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méachoires serrées, visage figé.

Date de I'évaluation de la douleur | Looid o | o foiid i | Foporadvmeren Jod A fod
Heure ho ho ho | ho | hoo | h...

Ooul NON OouUl NON oul NON oul NON Oul NON Ooul NON
1 » Visage

2 * Regard
Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.

« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

Refrait ou protection d’une zone, refus de
mabilisation, attitudes figées.

5 » Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement.

Total OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I'évaluation

0 Médecin
0 IDE
QAS

0 Autre

Paraphe

0 Médecin
0 IDE
aAS

0 Autre

Paraphe

0 Médecin
0 IDE

QO AS

0 Autre

Paraphe

0 Médecin
Q IDE
aAS

0 Autre

Paraphs

0 Médecin
QIDE
aAS

0 Autre

Paraphe

0 Médecin
QlDE
QAS

0 Autre

Paraphe

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide

soignante
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DOLOPLUS

e [ ’utilisation nécessite un apprentissage
® Coter avec I’ensemble de l’équipe
e De préférence au moment d’une releve

e Un score supérieur ou égal a 5sur 30 signe une douleur

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
K 10/12/2024
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Plaintes somatiques

Alertés par des gémissements lors de
notre passage dans le service, nous
entrons dans la chambre de monsieur
F.

L'infirmiere nous signale que ces
géemissements sont continus depuis
le matin.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?

 pas de plainte
* plaintes uniquement a la sollicitation 1

* plaintes spontanées occasionnelles

* plaintes spontanées continues

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
k soignante
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6ositions antalgiques au repos
Porteur d’'une pathologie neurologique,
ce patient présente des retractions
tendineuses des membres inférieurs,
notamment du genou droit.

Dans cette position, il semble soulage,
alors que I'extension, méme passive,
est impossible.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
* pas de position antalgique

* e sujet évite certaines positions de facon occasionnelle 1

* position antalgique permanente et efficace
* position antalgique permanente inefficace

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
k soignante
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Protection de zones douloureuses

A la demande d’un service, nous allons
examiner un patient atteint d'une pathologie
chronigue avec atteintes osseuses,
notamment costales droites.

En entrant dans la chambre, Monsieur A.
est alité dans cette position.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
 pas de protection

* protection a la sollicitation n'empéchant pas la
poursuite de lI'examen ou des soins

* protection a la sollicitation empéchant tout examen
ou soins

 protection au repos, en |I'absence de toute
@”'Cl'ﬁﬁfé% IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Mimique _
Monsieur F., porteur d’'une pathologie g%
neurologique avec rétraction
tendineuse des membres inferieurs,
présente le visage de la
photographie du haut lorsque nous

essayons de le mobiliser.
Sans sollicitation,

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
* mimique habituelle

* mimique semblant exprimer la douleur a la
sollicitation

* mimique semblant exprimer la douleur en l'absence
de toute sollicitation

* mimique inexpressive en permanence et de
@nié%érjﬁiﬁgﬁﬁ'ﬁéﬂ%e (atoré.tigée, regard vide)
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Vous n’étiez pas de garde cette nuit...
Bravo !

En passant la visite ce matin, vous
consultez le dossier soin ou il est écrit : *
Monsieur X. a eu beaucoup de mal a
s’endormir et a réclame des interdoses de
Morphine toutes les 4 H

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS
« sommeil habituel 0

ommeil

« difficulté d'endormissement
* réveils fréequents (agitation motrice)

* Insomnie avec retentissement sur les
phases d'évell

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
K soignante
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Toilette et/ou habillage

La toilette et I'habillage de Monsieur
A., porteur d'une pathologie
chronique avec atteintes osseuses
difftuses (costales, humérales...) se
sont avereés tres difficiles pour
I’équipe soignante ce matin.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
* possibilités habituelles inchangées

* possibilites habituelles peu diminuées
(précautionneux mais complet)

* possibilites habituelles tres diminuées, toilette
et/ou habillage étant difficiles et partiels

. toilette et/ou habil IIe%gmotlon ossibles, le malade
€ rimant:son opposition a toute tentative 3 1071272024 y




Mouvements

Porteur d'une pathologie
chronique avec atteintes
osseuses diffuses Monsieur A.
refuse de se lever ce jour,
malgré 'aide proposée par les
soignhants.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
* possibilités habituelles inchangées

* possibilites habituelles actives et passives limitées
(méme aide, le malade diminue ses mouvements)

soignante

@pOSEJMtﬁDE CHLP Dole Promotion Aide

« possibilités habituelles actives limitées (le malade évite
certains mouvements, diminue son perimetre de marche, ...

* mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une
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60mmunication \

Monsieur A. présente une pathologie chronique
avec atteintes osseuses diffuses connues.

A notre arrivée dans la chambre, Monsieur A. est
alité et ne repond que brievement a nos questions.
Cet état a alerté 'équipe soignante, habituée a un
patient plutdt demandeur en temps normal, venant
solliciter les infirmieres et aides-soignantes a tout
moment.

QUELLE COTATION PROPOSEZ
VOUsS ?

 inchangée

* intensifiée (la personne attire
I'attention de maniere inhabituelle)
 diminuée (la personne s'isole) 2

» absence ou refus de toute
D.Vern(itte IDE,CHLP Dole Promotion Aide
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?roubles du comportement

Monsieur A. atteint d'une pathologie chronique
avec atteintes osseuses diffuses, refuse de se lever
ce matin. Nous lui proposons notre aide, mais ses
réactions d’opposition sont nettes, voire violentes,
ce qui n'est pas habituel.

Apres plusieurs tentatives, nous renoncgons et le
laissons au lit ; ou il se calme aussitot.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?
« comportement habituel

e troubles du comportement a la sollicitation
et itératif  * troubles du comportement a la
sollicitation et permanent

* troubles du comportement permanent (en

hors. de taute, sellicitation),3
k soignante




7~ Vie Sociale

Monsieur A. présente une pathologie chronique avec
atteintes osseuses diffuses connues.

A notre arrivee dans la chambre, Monsieur A. est alite et
ne répond que brievement a nos questions.

Cet état a alerté I'équipe soignante, habituée a un patient
plutdt demandeur en temps normal, venant solliciter les
infirmieres et aides-soignantes a tout moment.

QUELLE COTATION PROPOSEZ-VOUS ?

e participation habituelle aux différentes activités (repas,
animations, ateliers therapeutiques)

e participation aux différentes activités uniquement a la
sollicitation

* refus partiel de participation aux différentes activites

o  refus de toyte vie sociale 3
\
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Le toucher détente

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
soignante
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Le toucher détente dans la relation de soin

[I y a bien longtemps, dans les services, lors de situations
douloureuses on prodiguait des massages a but antalgique. La
variete des traitements antalgiques, la pénurie de personnel , on

fait qu’on a peu a peu delaisser cette technique.

Pourtant en pratiquant un massage , le soignant prend en compte le
pratiq & » & P P
patient dans sa globalite, il developpe un geste qui rassure, soulage

et apaise.

Le patient peut alors se ressourcer et reprendre confiance en lui.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Les effets du massage

Un massage produit :

Un effet antalgique sur la peau et les tissus sous cutanes,
les muscles , les tendons et les ligaments

Un effet décontracturant sur la musculature, libération
d’endorphine
Un echauffement par augmentation de la temperature, et

amelioration de l’oxygénation

Un état de détente et de bien étre

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Les bénéfices pour le patient

Le toucher detente procure une sensation de legerete
[l renforce I'image de soi

I1 facilite I’expression emotionnelle

I detourne momentanément I’attention du patient

I soulage partiellement la douleur et il limite la consommation

d’antalgique, il diminue la frequence des crises.
I permet de rompre le cercle vicieux :
Stress- tension musculaire-douleur

Le patient se réapproprie son corps.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
soignante
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Les techniques non médicamenteuses

Le toucher détente :

0 Le massage active le libération des endorphines (

011 permet de détourner |’attention du patient.
[0 Le patient se réapproprie ce corps devenu souffrance.

011 apporte un reel soulagement.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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LE CUIR CHEVELU
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PIEDS
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v LES PIEDS

Dr.Hap#hka
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LE VISAGE
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" VISAGE
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Les soignhants
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LES MAINS
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La relaxation

En plus des médicaments,
Jje vais essayer
d'autres techniques.

Je commence /\I’atﬁ
= B

D.Vernotte IDE CHLP D¢
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La relaxation c’est la pratique reguliere d'une methode, basee

sur la

respiration calme et le relachement musculaire, destinée a faire

baisser

la tension physique, et donc la tension psychique qui lui est

souvent

associee.

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Pourquoi la relaxation ?

La relaxation permet de diminuer les symptomes physiques lies a
I"hyperactivite du systeme nerveux autonome, dit sympathique, qui met

) . / b o
I’organisme en etat d’alarme, chez les personnes anxieuses.

Les objectifs de la relaxation sont, d’une part, de diminuer les reactions

corporelles de tension et de crispation (tension musculaire, acceleration

du cceur et de la respiration...) d’ou les douleurs et, d’autre part, de
mieux controler les réactions emotionnelles excessives (inquictude,

angoisse...).

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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g Les techniques non

médicamenteuses

® [ a stimulation électrique transcutanée TENS

C’est un boitier de la taille d 'un paquet de
cigarettes relié a des cables qui rejoignent des
clectrodes autocollantes L appareil fonctionne

avec des piles.

[ es électrodes sont placées sur le trajet d "un nert

innervant la zone douloureuse

D.Vernotte IDE CHLP Dole Promotion Aide
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Les techniques non médicamenteuses

e Les principesTENS :

[ effet antalgique est imputé a une augmentation de

la production d "endorphines .

* Obijectif: 'autonomie du patient dans la gestion

de sa douleur

e Les indications: douleur neuropathique et

douleur aigué.
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Les techniques non médicamenteuses

[ .a stimulation thermique

[0 Le froid,provoque une baisse de la temperature
corporelle ayant pour effet une hypoalgésie constrictive
(douleur dentaire ,cephalees)

1 Le chaud augmente la circulation locale provoquant
une déetente musculaire. L ’effet antalgique est rapide
mais limite dans le temps.
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