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P-046
Hypnose = experience de 10 ans en consultation
de douleur chronique

J. Lemarie*(1), S. Lemarie(1), C. Jouet(1)
(1) Clinique de Douleur Chronique Rebelle (CDCR), Trélazé, France

L'hypnose fait partie des médecines complémentaires majeures dans le
cadre de la prise en charge de la douleur chronique.

Depuis la mise en place de notre structure, 1'hypnose est proposée,
Le patient est vu en consultation initiale d'évaluation et de traitement
de la douleur chronique par le médecin référent douleur. Des évalua-
tions sont organisées : biologie ; radiologie ; autres avis de médecins
consultants (neurochirurgien, rhumatologue, neurologue...). Un pre-
mier projet de soin personnalis¢ (PSP) est mis en place. Le patient est
vu systématiquement par la psychologue clinicienne : elle évalue les
facteurs de chronicisation et notifie la faisabilité de 'hypnose.

Une réunion de concertation pluridisciplinaire est organisée ensuite,
avec toutes les évaluations. Un second PSP est proposé a son issue au
patient par le médecin référent. L’hypnose est proposée et le patient
donne son accord.

Il est vu lors d'une premicre consultation par infirmiére clinicienne
douleur. Elle explique I"hvpnose et surtout le travail a effectuer entre
les trois consultations de suivi. L'auto hypnose est expliquée et la
patient utilise les techniques apprises lors des consultations de suivi, A
chacune de ces consultations, une séance d’hypnose est réalisée, avec
évaluation des douleurs. Les techniques utilisées sont simples = lieu
sur ; catalepsie... Elles sont facilement reproductibles et utilisables par
un novice.

L’infirmiére prend en charge environ 175 patients par an. A I'issue de
cette prise en charge, le patient peut revenir, effectuer nouvelle séance.
Il n’y a eu aucun incident de prise en charge, comme la décompen-
sation psychiatrique ou meésutilisation. La satisfaction vis 4 vis de la
prise en charge globale hypnose-autohypnose est dans 82 % des cas
compléte. Seuls les difficultés d’auto hypnose par le patient sont un
frein et une insatisfaction dans 18 % des ces. Les contre indications
sont respectées : refus ; refus psychologue ; surdité ; suspicion de mes
utilisation par le patient.

La résistance au ldcher prise n’est pas une contre indication.

En conclusion, I"hypnose est une technique majeure dans la prise
en charge des patients doulourcux chroniques. Cependant, ceux-ci
doivent étre préparés et conditionnés préalablement : psychologue ;
premiére séance explicative.

P-047
Adaptation des antalgiques aux patients dialysés

E. Kuhn*(1), L. Morisseaux*(1), L. Boure(l), S. Duclos(l),
C. Gourraud-Vercel(1), F. Lavainne(1)
(1) CHU NANTES, Nantes, France

Aprés avoir posé le constat que la douleur chez les insuffisants rénaux
dialysés est trés présente et souvent difficile 4 soulager, les référentes/
correspondantes douleurs du service se sont questionnées sur "adap-
tation des antalgiques :

Sont-ils dialysés, peuvent-ils &tre réadministrés, y a-t-il un risque de
surdosage ou un mésusage de certaines formes 7

ﬂw voisier

En 2014, nous avons créé un groupe de travail avec un médecin

référent et en accord avec le CLUD-SP du CHU de NANTES. Nous

avons identifié le besoin d'un support permettant un accés immeédiat

aux nouvelles pratiques a mettre en place dans le service en :

+ listant les antalgiques médicamenteux que nous utilisions

« recherchant la posologic usuelle de chague traitement et son adapta-
tion aux hémodialysés ; en incluant des notions de début, de pic, ct
de temps d’efficacité ; ainsi que des remarques spéeifiques...

+ envisageant d'autrcs traitements médicamentcux que nous pour-
rions utiliser (sans étre complétement exhaustif)

+ ¢t en explorant des techniques antalgiques non médicamenteuses

Ce long travail qui a mobilisé les soignants, a permis de regrouper

toutes les réponses aux questions initizles et de créer un document de

qualité sous forme d’un tableau. 1l est affiché en salle de dialyse ou

accessible dans le logiciel de documentation institutionnelle. Toute

I"équipe médico-soignante a é1¢ informée lors d’une réunion de service

ainsi que chaque nouveau professionnel.

Depuis, nous avons adapté de nombreux traitements pour permettre

d’administrer le bon traitement au bon moment : précision sur la dose

de I"antalgique, sur le moment de la prise, les associations ou la réad-

ministration aprés dialyse.

Nous avons initié un projet d’hypnosédation (six infirmiéres sont for-

meées) et travaillons au projet de neurostimulation transcutanée dans

deux indications différentes (celle des douleurs classiques localisées et

la prévention des douleurs induites par le soin invasif).

P-048
La posturologie a-t-elle une place dans la prise
en charge de syndromes douloureux chroniques ?

F. Viseux*(1), A. Lemaire(1), P. Charpentier(1), P. Villencuve(2)

(1) Centre d’Evaluation et de Traitement de la Doulewr - Centre
Hospitalier de Valenciennes, Valenciennes, France, (2} Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Dowleur - Centre Hospitalier de
Valenciennes, Paris, France

Une sensibilisation centrale associée a une hyperexcitabilité neuronale
sont retrouvées dans de nombreux syndromes doulourcux chroniques
non spécifiques tels que les algies musculo-squelettiques [1], les lom-
balgies [2], les cervicalgies [3], les céphalées [4], les migraines [5]
ou la fibromyalgie [6]. Une hypertonie systématisée est frequemment
associde a ces pathologies neuro-fonctionnelles qui se caractérisent par
un abaissement des seuils de la douleur [7] et de la réponse musculaire
[8] objectivée par une manceuvre clinique reproductible, I'épreuve
posturo-dynamique [9].

De I’évaluation clinique...

La mise en évidence de perturbation de la cinématique rachidienne
permet d’orienter Iinvestigetion clinique vers des hypertonies loca-
lisées ou systématisées, reflets d'une hypersensibilisation centrale.
Cette objectivation parait indispensable & une évaluation clinique sys-
témique des hypertonics musculaires en lien avec les algies chromiques
fonctionnelles ¢t les instabilités posturales, L'épreuve posturo-dyna-
mique [9] permet ’objectivation de ces dysfonctions cinématigques.
En complément de cette évaluation clinique, la stabilométrie permet
la quantification de la stabilité du sujet debout par I’acquisition de
paraméires spatio-temporels caractérisant les déplacements du centre
de pression. La modification de ces paramétres étant retrouvée chez
de nombreux sujets douloureux chroniques [10-13], la stabilométrie
représente un outil fiable d*évaluation de ces syndromes.

... & orientation thérapeutique.

Le concept neurosensoriel envisage le pied et notamment ses méca-
norécepteurs cutanés comme des informateurs du systéme nerveux
central. La stimulation fine de ces récepteurs par l'utnlisation de
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neurostimulations plantaires permet de modifier la stabilité [14], la
posture et le tonus musculaire [15], et contribuerait & moduler certains
syndromes douloureux chroniques [11].

Par ailleurs, les nerfs sont innervés par les nervi nervorum [16], récep-
teurs polymodaux (fibres C) qui codent des informations mécaniques
et algigues [17]. Une perturbation neurale modifie les temps de latence
et les vitesses de conduction des influx nerveux [8] et entraine une per-
turbation tonique musculaire [18]. Des neurostimulations manuclles
adaptées permettent une modulation deices voies de communica-
tion neurales. En modifiant le seuil de déclenchement des réactions
toniques, elles favorisent une bonne intégration de 'information sen-
sorielle associée 4 une régularisation des hypertonies et de leurs consé-
quences doulourcuses [19,20].

Conclusion : A travers |'évaluation des hypertonies musculaires et la
quantification des paramétres spatio-temporels de la stabilité du sujet
debout, la posturologic offre une approche complémentaire systémique
dans la prise en charge des syndromes douloureux chroniques. Une inves-
tigation clinique précise permet une orientation thérapeutique au plus pres
de I'étiologie des déséquilibres posturaux et de la douleur, qui associe neu-
rostimulations plantaires et thérapie manuelle neurosensoriclle.
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au bénéfice des patients et des professionnels de santé
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(11) Interclud Occitanie, Albi cedex 9, France

Dans une volonté de collaboration entre les différents CLUD ou ¢qui-
valents, ce sont créés des Réseaux InterCLUD dont I"objectif principal
est I*amélioration de la qualité de prise en charge de la douleur des
patients accueillis dans les établissements de santé et médico-sociaux,
publics et privés d'un méme territoire.

Afin de faciliter les échanges, les partages d’expérience sur les orga-

nisations et les actions mises en place [1], et d’organiser un travail

en complémentarité permettant ainsi d"harmoniser les pratiques pro-
fessionnelles au sein de la nouvelle région Occitanie, il est mis en
ceuvre avec le soutien de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, unc
nouvelle organisation mutualisant les activités du Réseau InterCLUD

Languedoc Roussillon et de MipyCLUD fédérant les CLUD de I'ex

région Midi-Pyrénées. .

Pour cela, I’ Association InterCLUD Occitanie a été créée afin de gérer

le fonctionnement du nouveau Réseau InterCLUD Occitanie. Ce fonc-

tionnement repose sur :

« une assemblée générale composée des établissements membres,

+ un conseil d’administration élu parmi les représentants des établis-
sements membres, respectant la parité Est et Ouest Occitanie, au
sein duquel un bureau est désigné,

+ une équipe opérationnelle dénommée « cellule de coordination » sur
deux antennes territoriales (Est-Occitanie et Ouest-Occitanie), com-
posée d’un coordonnateur paramédical par antenne et d’une secrétaire.

Le modéle économique repose sur une dotation de I'ARS Occitanie

dans le cadre d’'un Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens d’une

durée de 3 ans, et un cofinancement assuré par la contribution des
établissements membres de 'InterCLUD sous la forme de cotisation
annuelle,

Au 15 mai, 80 établissements sont signataires de la convention consti-

tutive du Réseau InterCLUD Occitanie, en qualité d’établissement

fondateur.

Povoisier
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présentent frequemment une sensibilisation centrale 161,

associée a une hyperexcitabilité neuronale et une hypertonie systématisée, et se caractérisent par un abaissement des seuils

de la douleur 'l et de la réponse musculaire 8]

L'épreuve posturo-dynamique [© permet I'objectivation de perturbations de la
cinématigue rachidienne et oriente l'investigation clinique vers des hypertonies localisées

ou systématisees, reflets d'une hypersensibilisation centrale.

La stabilométrie quantifie la stabilité du sujet debout par 'acquisition de paramétres

spatio-temporels, caractéristiques des déplacements du centre de pression, et

fréquemment modifiés chez de nombreux sujets douloureux chroniques [19-12]

Les mécanorécepteurs cutanés plantaires sont des informateurs du systéme nerveux
central. La stimulation fine de ces récepteurs par I'utilisation de neurostimulations plantaires

permet de madifier la stabilité ['4], la posture et le tonus musculaire 9]

Les nervi nervorum ['61 sont des récepteurs polymodaux (fibres C) qui codent des
informations mécaniques et algiques [l issues du nerf qu'ils innervent. Des neurostimulations
manuelles adaptées permettent une modulation de ces voies de communication neurales, et

favorisent une bonne intégration de l'information sensorielle associée a une régularisation des

hypertonies et de leurs consequences douloureuses ['8 19

offre une approche complémentaire systémique dans la prise en charge des syndromes

douloureux chroniques. Une investigation clinique précise permet une orientation thérapeutique au plus prés de I'étiologie
des déseéquilibres posturaux et de la douleur, qui associe neurostimulations plantaires et thérapie manuelle neurosensorielle.
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