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Article L 1110-5 du code de la santé publique

Obligation légale de soulager la douleur pour les professionnels
médicaux et paramédicaux

« Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa
douleur. Celle-ci doit Etre en toute circonstance évaluée, prévenue,
prise en compte, traitée. »



Cadre Législatif

Décret N2004-11-28-802 du 29/07/2004 extrait du Code de la
Santé Publique relatif a la profession d’IDE et a I'exercice de la
profession et aux actes infirmiers

— L'article R 4311-2:

* « Les soins infirmiers ,préventifs, curatifs ou palliatifs, integrent qualité
technique et qualité des relations avec le malade ...... dans le respect
des droit de la personne.... »

e « ... de participer a la prévention, a I'’évaluation et au soulagement de la
douleur et de la détresse physique et psychique de la personne,
particulierement en fin de vie et au moyen des soins palliatifs, et
d’accompagner, en tant que de besoin leur entourage »



ROle Propre Infirmier

e Loidu31l mai 1978 du CSP

- En France, reconnaissance officielle d’'une pratique de
soins infirmier autonome

- Juridiguement reconnaissance d’'une competence
iInfirmiere indépendante _ de la prescription médicale

—Article R 4311-3 du CSP « relevent du role propre de
I'IDE, les soins liés aux fonctions d’entretien et de
continuité de la vie et visant a compenser partielleme nt
ou totalement un manque ou une diminution

d’autonomie d’'une personne ou d’un groupe de

personne »

—Article R 4311-5 du CSP« Dans le cadre de son réle
propre , I'IDE... dispense les soins ... et a assurer le
confort et la sécurité de la personne et de son
environnement et comprenant son information et celle de
son entourage »



ROle Propre Infirmier

Autonomie
Capacité de jugement
Initiatives
Responsabilité

-> ldentification des besoins propres
-> Diagnostic infirmier

- Formulation des objectif de soins
- Actions appropriees

- Evaluations et reévaluations




Cadre Législatif Aide Soignant

*Acteur des soins d'hygiene et de confort aupres des
personnes malades en collaboration et sous la
responsabilité de l'infirmier(e) dans la cadre du réle
propre

*Participe activement au maintien et/ou au recouvrement
de l'autonomie, des besoins fondamentaux du patient.

«Se doit d’assurer la surveillance, de tenir compte de la
douleur et d'évaluer 'évolution du patient.






« Prendre soin »

Synonyme d’«Apprivoiser » ?
— Extrait du tres beau texte de Saint-Exupéry :

« Le Petit Prince et le renard »



« Prendre soin »
* Apprivoiser
— >« créer des liens... »

— >« avoir besoin I'un de l'autre. Tu seras pour moi
unigue au monde... »

— =2« ma vie sera comme ensoleillée... »

— = « le bruit de ton pas... m’appellera hors du
terrier... »

— 2>« le blé... me fera souvenir de toi .»
— 2>« Il faut étre tres patient... »
— =2 «...mhabiller le cceur ...il faut des rites. »

=)

« ON NE CONNAIT QUE LES CHOSES QUE
L'ON APPRIVOISE »



IMPACT DE LA DOULEUR DANS LA RELATION

Signal alarme Epuisante, laminant, éprouvante
Diagnostic Apprendre « a vivre avec »
Traitement « Empoissonne » la vie, les

l relations
REASSURANCE SOUFFRANCE
SOULAGEMENT RUPTURE RELATIONNELLE

de la personne Sentiment d'impuissance

l

RELATION CgNSERVEE ET REJET/CATALOGUATION DE
ENTRETENUE LA PERSONNE



IMPACT DE LA DOULEUR DANS LA RELATION

e |sole des autres

* Fragilise I'étre humain et lui fait perdre
confiance

 Exacerbe les emotions, les perceptions et les
sentiments - étre humain mis a vif, sans
distance et sans protection

o Autant de réactions face a la douleur et a la
maladie que de personnes qui souffrent

- Singularité et complexité de la question



REACTIONS POSSIBLES
FACE A LA DOULEUR

1. COURAGE
— Supporte et endure sa douleur sans plaintes

— Mais au fond que savons-nous de cette
personne ?

- Attention a l'isolement, a la solitude
masqués par 'admiration du courage

-> Vigilance/Risque de rupture brutale du corps
et du mental (grave déepression, suicide
brutal)

- « Que se passe t-il ? — Il semblait si bien
assumer... »



REACTIONS POSSIBLES
FACE A LA DOULEUR

2. REGRESSION, PLAINTES

— Plaintes sans arrét, pleurs, lamentations
— Reconfort trouve/amis, famille et soignants
— Réaction considérée « normale » /ce qui lui arrive

— Soignant qui aide, console, soutient et occupe ainsi une
place narcissique respectable et valorisante

- Attention/Situation qui perdure/Risque de rejet/Plaintes
iInsupportables et renvoi a notre impuissance et nos limites



REACTIONS POSSIBLES
FACE A LA DOULEUR

3. AGRESSIVITE

Révolte
— Colere
— Manque de patience
— S’énerve pour « rien »

—~ Cette reaction, comme dans les cas précedents, est
I'expression d’un profond désarroi, d’'une grande
souffrance

Attention réaction en miroir :

- Agress_ivité non dirigée vers le soignant (risque de fuite,
e rejet, d’agressivité)

—>Renforce l'isolement et la solitude de la personne




Relation Soighant/Soigné

e Relation de soins entre soignant/soigné dont les
points de vue sont divergents .

— Quotidien/Unique
— Banal/Extraordinaire
— Anodin/Insolite

Cette difference de perception est souvent a
I'origine de mal/entendus.

Ces mal/entendus peuvent infliger des
blessures narcissiques profondes.



Relation d’Aide
« Approche centrée sur la personne »

selon Carl ROGERS

o Objectif : Mobiliser les ressources, les
capacités et les compétences de la personne en
difficulté, en souffrance, pour lui rendre et
reconnaitre sa place dACTEUR a part entiere

e Toute personne possede les ressources pour
pouvoir faire face (sauf si déprimeée)

- Remise en lien avec ses possibles et ses
envisageables



Relation d’Aide

« Authenticite, respect et empathie : établir des
relations au sens d’«Apprivoiser I'Autre » et
d’accepter de se laisser apprivoiser (ou pas)

 Attention aux propos tenus :
—« Cava»

— « Vous avez mal » alors que le patient n'est
gue douleur

— « Je me mets a votre place »
— « Vous avez bien dormi ?»




Relation d’Aide

Savolir, Savoir Etre et Savoir Faire
« Prendre Soin »

-2 Accuelllir 'autre, aller a sa rencontre, oser la
communication dans un esprit d’'ouverture, de
chaleur humaine et d’authenticité

—~>Respect de I'ildentite et de I'intimite de chacun
pour I'élaboration d’une relation sécurisante de
conflance et durable



« L'infirmiere aide a vivre, augmente
les chemins du possible avec
professionnalisme et humanité »

V. Henderson



Prise en soin non médicamenteuse de
la douleur (PNMD)

Permettre de limiter I'escalade pharmacologigue
Agir par la prévention et I'anticipation

Diminuer I'impact des douleurs chroniques
Favoriser un mieux étre physique et/ou psychigue
Etablir et entretenir une Relation de confiance
Peu de contre-indications



PNMD pluridisciplinaire

Cohésion et solidarité d’équipe/personne
reférente

Dynamique d’équipe : prévenir, depister, évaluer
traiter, transmettre, solliciter ( autres
Intervenants)

Espace de parole

Partage, reconnaissance et valorisation des
compétences de chacun

Volonté et engagement personnel et collectif de
chacun

Satisfaction professionnelle
Formation



PNMD

Information explicative au patient

Evaluer et ....ré-évaluer - outils
pertinents et efficaces

Respecter |la prescription antalgique et le
temps d’efficacité (pour la realisation d’'un
soin par exemple)

Dispensation de 'antalgique (information)
Coordination et réalisation des soins



Informations

Informer le patient /soin ou examen est
primordial et obligatoire (Loi du 04 Mars
2002)

Info adaptée —>climat de confiance et
coopération

— Cholisir le moment, le lieu, respecter les
regles de discrétion

Etre a I'écoute de ses réactions, de ses
guestions et demandes

Valider



Réalisation des Soins(1)

Avoir 'accord du patient

Traitement administré avec respect du
temps d’efficacitée

Avertir de notre disponibilité temporelle
Etre vigilant au confort soignant/soigné

Préserver I'intimité, la confidentialité et la
pudeur du patient

Savolir arréter un soin douloureux



Réalisation des Soins(2)

Utiliser du matériel adapte (respect des
protocoles)

Soins en bindOme (contact-technique)
Gestes biens maitrisés ~ la douleur
Soins groupes et/ou differés

Expliquer le soin ou examen...(avant et
pendant)



Réalisation des Soins(3)

Pendant et apres le soin - respiration + massage
visage/mains/pieds et musique

Donner un temps pour que le patient verbalise son
vecu et ressenti/soin (attention au soignant qui se
réfugie derriere un savoir théorique)

Transmettre a I'équipe les gestes et postures
adequats (voir créatifs)

Oser interrompre une collegue

Se preoccuper de la douleur en dehors des soins



PNMD

* Possible si douleur (aigue ou chronique)
évaluee et traitée

o Approche autre et complémentaire des
soins



Les Différentes Techniques/PNMD

Humanitude

Kinésithérapie

Ergothérapie

Psychothérapie

Approche sociale

Toucher détente/réflexologie plantaire
Relaxation/Yoga/Sophrologie/Hypnose/Méditation
Art-therapie

Zootherapie



Les Différentes Techniques/PNMD

hermothérapie (glace, cryothérapie, infra-
rouge, fangotherapie)

Neurostimulation transcutanee
Drainage lymphatique
Balneo
Acupuncture
Osteopathie
ETC...



L’Humanitude

Axial

Horizontal
Par le regard

Long

Proche

' la mise en

! humanitude ;

S —— E réeguente
Des échanges de regards, de Par la parole Melodieuse
paroles, de touchers, qui per- Douce
mettent aux petits humains Mots positifs

de vivre, de grandir de se
déevelopper dans la societé
des Hommes.
Vaste
Doux
Lent
Caressant

Par le toucher



L’Humanitude

n Vivre Les milliers de regards, de paroles, de touchers, que nous échan-
| en humanitude geons avec nos semblabes enrichissent et maintiennent notre
ﬁlﬁmﬂwﬁzm humanitude.

Enfants sauvages

Danger de rupture des liens Hospitalisme

d’humamtude, du sentiment

% Lhumanitude d’étre et d’étre percu comme un «Syndrome de Robinson »
| endanger humain, quand ces regards, ces
;Hmmmm

« Vieux sauvages »

paroles, ces touchers se raréfient. s
[nstitutionnalisme




Kinésithérapie/Ergothérapie

* ROle/Kiné/Ergo—->prévention et traitement

de la douleu

— Installation,
transfert

— Technigues

— Utilisation ¢
matériel ort

I
mobilisation, technique de

manuelles ou instrumentales

e materiel de positionnement,
nopedique adapte

— Education d

u patient et formation des équipes



| a Rééducation Fonctionnelle

OBJECTIES

e Prévenir les douleurs de "non-utilisation"

e Conserver les fonctions motrices

 Maintenir 'autonomie

« Entretien de 'autonomie dans les déplacements et les gestes de la
vie quotidienne

TECHNIQUES

* Mobilisations passives et actives
e Postures
 Techniques de nursing, vibro-cryo-thermo-electrotherapie

« Massages



Collaboration avec I'Ergothérapeute

Aides physiques et techniques

Ortheses
Coussins

Contentions d’'immobilisation

Choix des vétements




Psychothérapie

* Aborde les symptomes de dépression ,
anxiété et enseigne la gestion du stress

e Est avant tout un rapport humain qul
permettra au patient, de mieux se connaitre,
de surmonter ses difficultés, de diminuer ses
souffrances et de viser son bien étre.

* Briser le cercle vicieux : douleur-angoisse-
dépression



Approche Sociale

o Assure en complément, en lien avec les différents
services de soins une prise en charge
personnalisee et globale du patient et de sa famille
(difficultés sociales, familiales, professionnelles,
économiques....)

e Permet un accompagnement du patient dans la
compréhension et résolution de ses difficultés

e Contribue a une prise en charge pluridisciplinaire et
a améliorer le ressenti douloureux ainsi que la
souffrance de ces patients



Toucher-detente(1)

e Mode de communication non verbale dans
I'approche et la reconnaissance de tout étre
humain au travers des sensations tactiles

* Relaxer le corps physique et entrainer une
détente psychique






Toucher-detente(2)

Sur le plan physique

* Mellleure circulation sanguine

e Assouplissement des tissus

e Diminution des tensions musculaires
 Diminution des cedemes

 Peau mieux hydratee



Toucher-détente(3)

Sur le plan psychique

e« Détente et diminution du stress
e Sensation de calme
* Vigilance plus marquée



Toucher-detente(4)

Sur le plan émotionnel

- Renforcement de I'image de sol et meilleure
conflance en sol

- Diminution de I'anxiété

- Ameélioration du schéma corporel

- Sentiment d’harmonie

- Disposition a vivre le moment présent

- Moment de partage

- Reconnaissance du besoin d’attention et
d’étre touche



Le contact de ma peau avec une autre peau me
rend sensible a la sensibilité de I'autre



Relaxation

 Recherche volontaire d’un état de relachement
musculaire pour diminuer les tensions physiques
et émotionnelles afin de redonner un espace a
la relation

—>Sophrologie, Yoga, Méeditation, Relaxation
progressive de Jacobson, Schultz

But : détente physigue et psychique (état de bien
étre et de tranquillité)



Relaxation

e Formation spécifigue - compétences/soignant
* Accord et participation reelle/ patient
* Pratiquer regulierement->autogestion/patient

Bénéfices:
— Améliore le sommeill,
— Diminue la fatigue,
— Détourne l'attention de la douleur,
— Aide a retrouver confiance,
— A prendre appui sur ses ressources intérieures

- Réappropriation et perception globale du corps



Hypnose

o Etat de conscience modifié durant lequel le sujet
devient réceptif a la suggestion entrainant des
modifications du comportement, du métabolisme
ou de la circulation dans le systeme nerveux

e > Relaxation et focalisation de I'attention



Art-Theérapie
 Exploitation du potentiel artistique dans un but
thérapeutigue
« Détente physique et psychologique
o Détourner I'attention de la douleur

« Moyen d’'expression de la douleur

-> En pratique
Musique Peinture Theatre Ecriture ...



Relaxation Toucher-détente

Méditation Acupuncture
Sophrologie Réflexologie
Hypnose

&L -

Relation d’aide
Psychothérapie Ergothérapie
Humanitude Kinésithérapie
Approche sociale



| 50\7

Dessin du docteur Philippe Dufour.



Formations

 Humanitude

e Toucher déetente

e Gestion du stress

e Gestes et postures

e DIU/évaluation et prise en soin de la douleur

->Reconnaitre, valoriser et transmettre les
compétences acquises au sein des équipes



Comité de Reéflexion

CLUD
Comité d’éthique
Comité de Vigilance de la Bientraitance

Législation et Soins palliatifs
EPP



Conclusion

Nombreuses techniques (association a la
thérapeutique)

Analyse de la cause de la douleur indispensable
TTT de la douleur avec respect de la prescription
Connaissance des PNMD et de leurs limites

Info claires et honnétes

Pluridisciplinarité dans le respect de chacun



SYSIPHE

«Rocher de Douleur »

La pire des douleurs et par ricochet
des souffrances, c’est ce que l'on
ne peut pas partager

Respect inconditionnel du dire et du
ressenti du patient

Chaque personne a besoin d’'une
prise en soin qui lui est spécifique et
adaptee



« Etre infirmiere,

c’est choisir librement de donner une signification
a sa vie et tendre vers ce but,

c’est augmenter constamment son savoir, savoir-
falre et son savoir-étre,

c'est developper la capacité de croire et la
capacité de risque »

Rosette POLETT]I



