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Ergothérapie
et
Prise en charge de la douleur

’ergothérapie
* L'image
o Définition
e Les concepts

* Les principes de P.e.c

~
e type d’intervention ,6/



Ergothérapie
et
Prise en charge de la douleur

L’ergothérapie:

* Les bilans et evaluationg les outils)

 La prise en charge
-Réeducation sensorielléconcept perfetti)
-L'imagerie motrice (protocole de Moseley)

- La sensibilité (reeducation sensitive)

3
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Quelle image a | 'ergotrérapie ?

L’ergothérapeute s ‘occupe des
adaptations, des aides techniques et
prend en considération | ‘'ergonomie

Il s’occupe des patients en utilisant
des activités diverses
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| 'ergoth erapie

Elle s'exerce au sein d'une équipe interdiscipinal

Elle intervienttout au long du processus de reéducation,
de readaptation et ou d’adaptation a smgation de

difficulté ou de handicap
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Définitions de | 'ergothérapie

L’ergothérapeute est le paramédical qui
accompagne les personnes présentant un
dysfonctionnement .

Ceci en vue de leur permettre d’acquérir, de
recouvrer ou de conserver un fonctionnement

optimal dans leur vie. -
En tenant compte de leurs capacités : : ﬁ;T

. i &
et des contraintes de leur environnement u
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Les occupations d'une personne sont
étroitement liées a la qualité de vie




Comment votre bien-étre général est-il i-
affecté par votre état de santeé? —

Etes-vous capable d'accomplir les
choses que vous souhaitez ou que
vous devez realiser?

Quels sont les croyances par rapport
a la pathologie ?




| 'ergoth erapie

Se tourne vers la
personne dans sa
globalité plus que vers
I"organe affecté
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Les concepts

Probleme de santé

l

Fonction
organique

et structure
anatomique

«— | Activité

sl

|

Participation

l

Facteurs
environnementaux

l

Facteurs

personnels
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Les concepts

Intégrité €= Définition

Facteurs personnels Facteurs
Systemes <«—> | Aptitudes Environnementaux
organiques

Capacité ¢ Facilitateurs ¢————— Obstacles

Incapacite

|

|

I

Participation sociale ___, situation de

Habitudes de vie

handicap
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Principe de la Prise En Charge

Savoir

Savoir Faire

Savoir Utiliser
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Principe de la Prise En Charge

PASSORG ALK
o . TRAAK PRATCES
Savoir: Education ¢ Lo

A&7
A%
[AB L,

b —
v AR

=y

Faire comprendre le probleme,

Le fonctionnement du probleme
(comprendre = plus motivation
= meilleurs collaboration dans la prise en charge

= meilleurs résultats)
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Principe de la Prise En Charge

Savoir Faire : Activité (par des mises en situation)

La personne est active dans la
prise en charge.

(comment faire pour connaitre ses }
limites et pour s’adapter a la
situation ?)
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Principe de la Prise En Charge

Savoir Utiliser: Mise en situation

Permettre de rapidement reprendre ses

activités quotidiennes, P’<
nl

L)

Retrouver une autonomie et ou
une indépendance pour

les différentes situations
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Principe de la Prise En Charge

Savoir Utiliser: Mise en situation

Un des principes de base des

Ergothérapeutes est de o ‘3"
travalller sous le seuil de la !
douleur, sachant que celle-ci ¢

est un obstacle a une prise er 5 °
charge de qualité T
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NOS Interventions

* Une analyse des comportements dans les
activités de la vie journaliere

 Une prise en charge éducationnelle
et reéducationnelle basées sur des
principes d'économie d’effort et de
diminution des douleurs.




NOS Interventions

e Situation antérieur
e Capacités et incapacités

e Performances

e \aleurs
|
o Intéréts Nl ok
—__}F.-._
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NOS Interventions

Sur la participation sociale

e Habitudes de vies A.V.J

() A
Pl T :
Iy .'II 'l_'r 'l=
ERTERETIEt. - B\ L s
SRy N
L, I *‘T.'.' £ IIII..I | —I:I
L :L_".gl_j ll_.'

e QOccupations et loisirs

"% ¢ Roles
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NOS Interventions

Sur I’environnement
_d " e Social

e Physique

o Facilitate-urs

e Obstacles
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Elaboration de la prise en charge

e Le bilan initial
 Mise en place des objectifs
e La prise en charge

e Evaluation

CUB ULB HOPITAL



Le bilan initial

1. Entretien avec la personne :

® Récolte d’informations sur les habitudes de vie
e |ntérét, motivation et satisfaction

e Demandes et besoins

2. Evaluation du comportement gestuel, des
habitudes de vie (peur, compensation, ...)

Que  pensez- vous
du cote obscur de la force 207

3. Evaluation des capacités 244

CUB ULB HOPITAL ERASME



Les bilans et la PEC

Procédure indispensable afin de comprendre le

fonctionnement physique, psychique et social et les
interactions avec I’environnement

 Permet de mettre en
place des objectifs précis

?
et individuels \’,
G W —l

 Permet de programmer des
stratégies d’interventions
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la PEC

eAdaptations et conseils /</

CUB ULB HOPITAL ERASNIEASF



Evaluation

e [mportance du feed-back :
motivation

e Constater | “évolution

e Fixer ensemble de
nouveaux objectifs

Evaluer pour evoluer

CUB ULB HOPITAL ERASME



L’ergothérapie:
les outils......




Evaluation de la douleur

© Composante 3 '
__emotionnelle -

Composante :
_5¢n5uﬁnﬂnu

cognitive et I . Composante
~._comportementals - *. W nouro-vegetative




Evaluation de la douleur
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Evaluation de la douleur

douleur
maximale
imaginable

I



Evaluation de la douleur

m (| 1 = = =] z = - =] =] 150

echelle
visuelle
analogigue




Evaluation de la douleur
(QDSTw)

C'est un questionnaire de qualificatifs répartis en
sous-classes dont des sensorielles et des affective
C'est l'adaptation francaise du MC Gill Pain

Cette echelle d’évaluation permet de preciser les
participations du sensoriel et de l'affectif dans
I'intensité douloureuse

(*) Bourreau F., Luu M., Doubrere J.F., Gay C. — Blation d’'un questionnaire d’auto-évaluation dddaleur par liste de
qualificatifs. Comparaison avec le Mc Gill Pain Gtiennaire de Melzack. Thérapie, 1984,39, 119-139.



Evaluation de la douleur
(QDSTw)

! ghaant A pas ol fout

) faible Fun pell

2 mociers A rmolve nherment

3 fort A hegucoln

of extrémament fort / extrémerment
O Battements O Ficotements
O Fulsations O Fourmillements
O Elancements O Démangeaisons
O En eclairs O Engourdissement
O Décharges electriques O Lourdeur
O Coups de marteau O Sourde
O Hayonnante O Fatigante
O Irradiation O Epuisante

O Ereintante

O Figdre
O Coupure | Mauséeuse
O Fénetrante O suffocante
| Transpergcante | Syhcopale
O Coup de poignard

(*) Bourreau F., Luu M., Doubrere J.F., Gay C. — Blation d’'un questionnaire d’auto-évaluation dddaleur par liste de
qualificatifs. Comparaison avec le Mc Gill Pain Gtiennaire de Melzack. Thérapie, 1984,39, 119-139.



Mesure des habitudes de vig

Etablir de fgon quantitative le degré
de realisation des habitudes de vie des
personnes et de la satisfaction

Evaluer I'impact d'interventions de
readaptation fonctionnelle

(*) FOUGEYROLLAS P. "Proposition d'une nomenclature descapacités

Société canadienne de la CIDIH (volume 4, numeérasjtin 1991)
CUB ULB HOPITAL ERASME



Mesure des habitudes de vie

Répondez aux deux questions suivantes

. Question 2
(cochez les cases appropriees)

Niveau de

satisfaction
{1 réponsi seulement)

1| Pour chacune des habitudes de vie suivantes,

indiquez:

A. de quelle facon la personne les réalise
habituellement;

B. quel type d'aide est requis.

Pour chacu e des habitudes de vie suivantes,
nimu de satisfaction en lien avec
dont I'habitude de vie est réalisée.

MNote: Ne pas oublier qu'il sagit de la facon habituelle
pour la personne de réaliser ses habitudes de vie.

Utlliser les équipements sanitalres autres que
ceux de votre domlcile (tollettes et tout autre
matériel nécessaire a 1'élimination)

Vous habiller et vous déshabiller le haut du

corps (veétements, accessoires, incluant le choix
des vétements)

CUB ULB HOPITAL ERASME



Mesure des habitudes de vie

’ TABLEAU II
Echelle de réalisation des habitudes de vie
Pointage R éalisation
9 Réalizé sans difficulté
S Réaligé sans difficulté avec aide techm que {ou aménagement)
7 Réalizé avec difficulté sans aide
6 Réalizé avec difficulté et aide technique { ou aménagement)
5 Réalisé sans difficulté avec aide humaine
4 Réalizé sans diffi culié avec aide technique (ou aménagement) et aide humaine
3 Réalisé avec difficulté et aide humaine
2 Réalizé avec difficulté et aide technique {ou aménagement) et aide humaine
1 Réalizé avec substitution®
0 Non réalizé
N/A Ne s'applique pas

CUB ULD HUFII AL ERADSIVIE




Mesure des habitudes de vie

nutrition

condition corporelle
soins personnels
communication
habitation
déplacement
responsabilités
relations personnelles
vie communautaire
loisirs
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Mesure des habitudes de vie

Réalisation des habitudes de vie

10.0

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0




Mesure des habitudes de vie

Niveau de satisfaction

10.0
9.0
8.0
7,0
7.0
6,3
6,0
6.0 57
\
Y 4,5 @ Sériet
4.0
3.0
2.0
1.0
D.D I I I I I
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Mesure des habitudes de vie

Comparaison de la realisation des Habitudes de vie en
.Jonction de la satisfaction

' B Reéalisation des HdV

9.0

@ Staisfaction de réalisation

8.0 -

7.0 -

6.0 -

5.0 -

4.0

3.0 -

2.0 1

1.0 1

0.0 -
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Evaluation fonctionnelle de la main
( Bilan 400 points)

Mesurela performanceen terme de g

e Force de prehension

 De vitesse d’execution

e De dextérité

 De coordination bi manuelle
 D’harmonie du geste

Globalement, habilité a utiliser ses mains

CUB ULB HOPITAL ERASME



Evaluation fonctionnelle de la main
( Bilan 400 points)

BILAN 400 POINTS FATIENMT =
P - =

FREMOM : =5

I ! FAain lé=és : OROITE
RESLILTATS

Clate: Clate: Clate:
15/0E/Z010 100342010 10M0A 2010
MOEBEILITE DE LA MAIR 4 8. 9 B2 2 Lo )
FORMCTION MOMNOMAORMUELLE 4% 0 3.3 L]
FOMCTION BEIMAMNUELLE 48 _3F 58_3 53 3
FORCE - Jamar - FZ 4 45 49 7
174 E 2023 2225

43,7 82,2 871

S

0,0
52,2

SO0

40,0

0,0

20,0

10,0

- ERASME




Evaluation du comportement
gestuel

Ce qui se volit
Ce gqui s'entend

Ce qui se touche



Prise en charge Ergotlérapeutique
de la main douloureuse

La rééducation a pour but d’éviter les enraidissgme
articulaires.

Le principedebase est d’entretenir la mobilité des
articulations sans entrainer de douleurs ni auggnent
celle qui existe.




Prise en charge Ergotlérapeutique
de la main douloureuse

La réeducation est essentiellement basee sur la
regle de la « mobilisation dans la non-douleur », et
ce le plus précocement possible.

Mobilisations articulaires douces

Ortheses de repos et ortheses dynamiques

Mise en charge active progressive du membre superie
Remise en condition physique




Une ré&ucation sensorielle

Donner du "sens" au mouvement
la perception du geste pour
évaluer et amliorer les troubles

de la fonctionnalité du geste.




Une ré&ucation sensorielle

Le patient est amé@&ma
prendre conscience de ses

le sclema corporel et |a
conscience du corps.
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Une ré&ucation sensorielle

Les exercices sont faits  ~ (11
dans la lenteur, la global = |\ <
et le relachement. L M

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

Perfetti et douleur

La douleur est le frein principal
de la rééducation en
traumatologie.

Comment limiter 'apparition
des plénomenes douloureux ?

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

Perfetti et douleur

Trois composantes de la douleur sont dans le
champ d’action du concept de Perfetti :

o/’aspect sensitivo-discriminatif,
o/’aspect affectivo-motivationnel
/’aspect cognitif.

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

Principe de base du concept
Ce concept est fordsur le

fonctionnement cognitif
(Carlos Perfetti 1979)

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

Ces exercices cognitifs ont
été coIgus pour réepondre
aux problemes du domaine
de la neurologie centrale
(notamment I'hémiplégie).

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

En traumatologie, le reéducateur est confronte
au quotidien a des problemes liants :

e sensations thppréhensions,
e apparitions de phenomenes douloureux,
 pertes de motivation

CUB ULB HOPITAL ERASME



Une réalucation sensorielle
(Concept Perfetti)

Les processus donnent la capacitée
d’'interagir en lul assignant un
sens au mouvement:

e attention,

* Mémoire,

* langage,

* perception,
e |a résolution de probleme

CUB ULB HOPITAL ERASME




Le Concept Perfettl

le patient s’interroge, émet des
hypotheses sur la perception des
objets en les observant

(c’est I'élaboration d’hypoth eses
perceptives).

CUB ULB HOPITAL ERASME



Le Concept Perfettl

Il effectue ensuite un
controle des hypo#ses
perceptives deépart
en touchant les objets,
et ainsi donne une
reponse au probleme
POSE.
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Le concept Perfetti

Motivation

Privilégier I'actif, I'aspect ludigue

La mise en place de challenges perceptifs
(intégrés aux exercices cognitifs)

Ce qui donne du sens au traitement proposé et est
dans la plupart des cas vécus comme un jeul.
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Le Concept Perfettl

TROIS NIVEAU D 'EXERCICES

1.PREMIER NIVEAU

Le patient doit effectuer un travail d4ils
reconnaissance, les yeux f&rsn

C’est le thérapeute qui deplace
I'extrémité du membre inférieur ou
superieur sur les élements de formes
proches, mais neanmoins différentes.

CUB ULB HOPITAL ERASME



Le Concept Perfettl
2. DEUXIEME NIVEAU

A ce stade, il est demandé une
contribution motrice elémentaire.

Le patient est aidé par le théerapeu |
dans le deplacement de son memi

Les phénoranes d’irradiation et de
compensation sont controleés.
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Le Concept Perfetti

3. TROISIEME NIVEAU
L’intervention du therapeute se réduit, la
coopération du patient augmente.

- Interactions de type tactile

- Interactions de type kinesthésique
- Interactions de type frottement

- Interactions de type pression

Les exercices doivent étre parfaitement adaptes a la
problématique spécifigue du patient.
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Concept Perfettl

Exercices sollicitant les modalités tactiles la
perception et I'orientation du membre

CUB ULB HOPITAL ERASME



Des études ont mis en evidence des
modifications de la représentation du
schéma corporel et des représentations
corticales dun membre affecte

De nouvelles strategies
thérapeutiques ont vu le jour




L'Imagerie motrice

e Pour donner une bonne « réponse motrice »,
un mouvement adapté, le cerveau a besoin des
informations du corps et de | ’'environnement.
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L'Imagerie motrice

Pour qui ?

pour les patients avec des douleurs fantomes,
des douleurs de nerfs ou de lésions des
racines nerveuses, CRPS...




L'Imagerie motrice

L’activation des aires corticales de la zone
affectée permet une a&horation tant
fonctionnelle que symptomatiqugz)

(1) Flor H, Denke C, Schaefer M, Grusser S. Eftéensory discrimination training on cortical
reorganisationand phantom limb pain. Lancet 208Y; B763-4

(2) Liepert J, Bauder H, Wolfgang HR, Miltner WHadb E, Weiller C. Treatement-induced
corticalreorganisation after stroke in humans. I&r2000;31:1210-6




L'Imagerie motrice

Les travaux scientifiguesgs)
ont obsere une diminution g
des douleurs dans le CRP 3
lors de la rééducation avec}
MIrolr.

(3) McCabe CS, Haigh RC, Ring EF, Halligan PW, Wrill, Blake DR. A controlled pilot study of /
the utility of mirror visual feedback in the treatent of complex regional pain syndrome (typel). ‘e/
Rheum 2003;42:97-101

(3") G.L. Moseley, Graded motor imagery is effeetior long-standing complex regional RAPIE

pain syndrome: a randomised controlled trial
2004, Pain 108 192-198,



L'Imagerie motrice

Une equipe australienpg a établi et proposé un
protocole comprenant :

-La reconnaissance de la latéralité de la main
-Imaginer le mouvement de la main atteinte
-La réeeducation avec miroir

(avec et sans mobilisation des 2 mains )

(4) Moseley GL. Graded motor imagery is effectigelbng-standing complex regional pain syndrome :‘E
a
randomised controlled trial. Pain 2004,108:192-198 \:_RGO““‘:—RAP\E



IM . Protocole de Moseley

1. Reconnaissance de la latéralité

s

limb laterality recognition program

Inttializing main window

) Neuro Orthopaedic Institute Australasia

Recognise

Edit Tools Help

elect atest b - -
anilla hands test (20 images: Jul 9, 2006) LI Runtest | nNewtest | Delete test
Wanilla feet test (20 images: Jul 9, 2006)

Wanilla hands test (20 imad

(; s Jul 9, 2006)
Context feet test (20 images: Jul &, 2006)
Context hands test (20 images: Jul & 2006)
Imagery feet test (20 images: Jul 9, 2006)
Imagery hands test (20 images: Jul 9, 2005}
Lucky cip test (20 images: Jul 9, 2006)

est (10 images: Jan 20, 20087
= 70

(™\



IM . Protocole de Moseley

- test (50 iImages)

- Entrainement

vanilla hands test

Press the start button to begin the fest. Images will appear
onthe right hand side of the window, Select whether the
image you see is eiher a "It or a “right” mage by using
the & and " keys anthe keyloard, You can quitthe
test ot any tiine by clicking the cancel button, Vhen the
test is completed, clielc close fo close the window and
save your results

Config

Ruimber of images =
image display tine (sec) | =]

 Test progr
Image: 1720
Elapsed: 00:00:03
Score: 0/0

i8]

Démarrer] | | ] Calencier - Microsoft ... | 1] modele presentation arg... | &) presentation prtocoleth.. | [1] Recogrise

|[& vanilla hands test

hands test

Press the start button to begin the test. Inages will appear
onthe right hand side of the window . Select whether the
is eiiher a 'left" or a "right"image by using
Ieys onthe Keyhoard. You can quit the
test at any fine by clicking the cancel buttan. Vhen the
test s completed, clik close to cluse the window and
save your restits

Configure test

Nurnber of inages =
Image cispiay time sec) | =]

~Test prog:

Image: 1720
Elapsed: 000004
Score: 0/0

4 Démarrer| | | 0] Calendrier - Micros... | £5] modele presentatia... | ] presentation préac. . | (4] Recagnise |[: ¥anila hands test 1 sens e - paint «VE|0|@ 1015




IM . Protocole de Moseley

Pendant 2 semaines
Minimum 4 a 6 fois/jour
3 répétitions 50 images

(™\

cRGOTHERAPE



IM . Protocole de Moseley

£ yanilla hands test

Press the start button to begin the test. Inages will appear
on the right hand side of the window . Select whether the
image yvou see iz either a "left" or a "right" image by using
the "a" and "d" keys on the keyboard. You can guit the
test at any time by clicking the cancel button. When the
test iz completed, click close to close the window and
save your resuts.

Configure test parameters

-

Mumber of images il

L

Image display time (sec) I ;'-3:

Start Caneel

~Test progre

mage: 20/20
lapsed: 00:00:32
core: 16/20 (80%)

[ Test history: test

Accuracy (%)
&

Laterality Recognition Accuracy
Percentage LR Correct Per Test

Test

-=- Left -e- Right

Agcuracy | Speed

1.5 sec

Min 82%



IM . Protocole de Moseley

Entrainement a domicile

(soit par programme, soit par images)

L Exercices de reconnaissance de la latéraliteé
9 & G fols par four pendant 2 semaines

S0 irmages de mains dans des positions différentes
déterminer si limage est une main droite ou une main gauche
Faire l'exercice 3 fois de suite

[lundi [mardi [mercredi Jjeodi [vendredi  [samedi  [dimanche | |

VB

[lundi [mardi [mercredi [jeud [vendredi [samedi  [dimanche | ‘

M| ke [P [ —

M| Ee |l b —




IM . Protocole de Moseley

2. Imagerie mentale de positions

5 a 6 fois par jour pendant 2 semaine
20 images de mains dans des positic
différentes

maginer de reproduire la position d'ul <R
hhoto .5
maginer de maintenir cette position

'exercice est répéte3 fois de suite pour chaque
Images



IM . Protocole de Moseley

2. Therapie par miroir :
- Positions, unilatéral ( +/- 10 images)
- Mouvements bimanuel (main, doigts,..)

- Exercices fonctionnels

TS S




IM . Protocole de Moseley

Information du protocole

Exercices test et contrble en
ambulatoire (1,2 ou 3X/sem)

Programme d'exercices d'imagerie mentale

L Exercices de reconnaissance de la lagralie
53 & bizparjour perdant 2 senaines

Programme d’exercices a domiCil ' s amimon ispwios s

« déterminer i limage est une main droite ou une main gauche
- Faire lexercdce 3 fois de suite

\Journal de bord pour Ie domiCiIe [lundi |mardi [mercredi [jeudi [vendredi [zamedi |dimanche |

( 5a6x/jour, noter les heures(feed
back))

| cn| pu] cof ko)

Tundi [mardi [mercredi Jjeud [vendredi [samedi  [dimanche

| ch| gl col maf o




IM . Protocole de Moseley

LA COLLABORATION DU PATIENT
e LA COMPREHENSION

e ATTENTION

LA CONCENTRATION

» Chronique ? Aigué ?




Entrainement de la sensibilité

REEDUCATION DES TROUBLES DE LA
SENSIBILIT E

Cette réeducation est une mesure thérapeutique
préeventive et curative de syndromes douloureux
chroniques.

Elle vise a diminuer les sensations désagréables et
douloureuses liees a une lésion nerveuse
peripherique.

CUB ULB HOPITAL ERASME



Entrainement de la sensibilité

DESENSIBILISATION CLASSIQUE

Elle permet au patient de supporter progressivement
des stimuli cutanés plus importants.

lIs sont effectuées a l'aide de textures (allant duxd
au rugueux) et par pressions légeres a plus fortes
sur une zone non algique.
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Entrainement de la sensibilité

tactile
Superficielle

Vibration
Pression
Froid

Chaleur
Toucher

— dynamique
— Statique
Steréognosie
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Entrainement de la sensibilité

DESENSIBILISATION PAR STIMULATIONS
VIBRATOIRES TRANSCUTANEES (SVT)

A l'aide d’'un émetteur de vibrations (reglable en

amplitude), appligué le plus proche du site de la
lésion nerveuse.
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Entrainement de la sensibilité

DESENSIBILISATION PAR STIMULATIONS
VIBRATOIRES TRANSCUTANEES (SVT)

Le traitement consiste a obtenir un effet inhibiteear
la douleur en stimulant préférentiellement les
recepteurs tactiles au detriment des nocicepteurs.

Indications :
edésensibilisation de cicatrice névromateuse,

edésensibilisation de névrome,
*CRPS |
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Entrainement de la sensibilité

REEDUCATION SENSITIVE ¢

Elle vise a réapprendre au patient a distinguer des
sensations bizarres de sensations normales au
moyen d’exercices appropriés.

Cette réeeducation de la sensibilité diminue
grandement le risque de complications sensitives
douloureuses.

(*) Manuel de rééducation sensitive du corps hupfaiaude SpichelMédecine et Hygien003
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Réd&ucation sensitive

La rééducation sensitive de la douleuest une
methode qui a pour but de diminuer 'hypoesthésie
sous-jacente pour diminuer les douleurs
neuropathiques

En diminuant de discretes hypoestésies cutages
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Réaucation sensitive

Réeducation sensitive

Allodynie [ Ou Hypoesthésie
f | > l
1. Définirle territoire allodynique 1. Réeducationdestraces
2. Stimulation vibratoire 2. Rééducation des aspeérites
3. Contre-stimulationtactilea domicile 3. Thérapiedu touche a tout
4. Evaluation permanente 4, Stimulation de la régénération nerveuse
5. Evaluation permanente
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Réd&ucation sensitive

Allodynie

Définir le territoire allodynique

Séance apres séance, le thérapeute va cartographier
la zone de douleur.
Le patient va voir régresser ce territoire allodynique.
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Réaucation sensitive

o Cartographier la douleur : allodynog“;‘“'“‘ﬁ 2
TERRITOIRE ALLODYNIQUE 51 ;';g,l [ M | /]
caor | U/
_'importance du stimulus: 15 gr f\‘. | #
_'intensité de la douleur percue LA
_e site d’application du stimulus {;
EVA 3/10 |

Allodynographie a 15 grammes de la
branche cutanee palmaire, du nerf median
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Réd&ucation sensitive

Allodynie

Stimulation vibratoire sur un territoire
voisin (Vibralgic)

Contre-stimulation tactile a domicile

sur un territoire voisin
( toucher avec des tissus agreable)
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Réd&ucation sensitive

Allodynie

Réapprendre progressivement au patient a
percevoir un stimulus confortable de
maniere nofnociceptive sur un territoire

de plus en plus étendu
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Réd&ucation sensitive

Hypoesthésie

Définir le territoire hypoesthésique

e thérapeute va cartographier
a zone hyposensible.
e patient va pouvoir voir régresser ce territoire.

C’est I'esthésiographie (0,4 gr pour la main)
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Evaluation sensibilité

o Cartographier la sensibilité tactile
e Esthesiomtre 0,4 ou 0,7 Gr

CUB ULB HOPITAL ERASME



Réd&ucation sensitive

Hypoesthésie

eRééducation des tracés
eRééducation des aspérités
eThérapie du touche a tout
eStimulation vibratoire

En séance et a domicile...
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En conclusion

e aider la personne douloureuse a
déterminer quelles activités ou gquelles
comportements a adopter pour diminuer la
douleur

e enseigner les astuces pour diminuer la
sensibilité et I'intensité de la douleur
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En conclusion

e aider les patients a devenir plus
fonctionnelles dans les activités
guotidiennes

e Introduire un mode de vie foadsur de
nouveaux automatismes
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Recherche de | 'Tautonomie et
de | 'indépendance
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Merci de voire

attention

9\5 SIGNORINO P
ERGOF-{“AE‘S{\%\E Chef de service
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