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Sources de douleur dans la mucoviscidose

Douleur Physique
— Douleurs thoraciques:

v" Exacerbation respiratoire, séance de kinésithérapie (28% des enfants, 10% des adultes)
v Pneumothorax

Douleurs sinusiennes
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— Douleurs abdominales J =
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v" Pancréatite S )
v" Constipation chronique N R
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— Douleurs liées aux gestes invasifs: )1
v' Gaz du sang 'Wl A
v" Perfusions: périphériques, PICC, Port a Cath... \ r‘. '.‘ l'
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. Douleurs artlculalres Ayers S et al. British Journal of Health Psychology, 2011 [ I‘ i L
— Douleurs musculaires | | )
' | ‘ |‘\
%
“ Douleur Morale

Fig. 1. Proportion of patients reporting pain in each bodyregion.
— Traumatismes repetes

Koh J et al. Ped Pulmonol 2005
— Anxiété liée a la douleur physique et au pronostic
— Dépression

Blackwell L et al, Ped Pulmonol 2015, Festini F et al Journal of Cystic Fibrosis 2004, Sermet-Gaudelus | et al. J of Pain Mucovi gIISE
and Symptom management 2009, Koh J et al, Ped pulmonol 2005, Abbott L et al, AJRCCM 2009



Enjeux de la prise en charge de la douleur

" Symptome précoce et fréquent

— Prévalence de l'ordre de 50 a 80% selon les études

Blackwell L et al, Ped Pulmonol 2015, Festini F et al Journal of Cystic Fibrosis 2004, Sermet-Gaudelus | et al. J of Pain
and Symptom management 2009, Koh J et al, Ped pulmonol 2005, Abbott L et al, AJRCCM 2009




Enjeux de la prise en charge de la douleur

" Symptoéme précoce et fréquent

— Prévalence de l'ordre de 50 a 80% selon les études

Blackwell L et al, Ped Pulmonol 2015, Festini F et al Journal of Cystic Fibrosis 2004, Sermet-Gaudelus | et al. J of Pain
and Symptom management 2009, Koh J et al, Ped pulmonol 2005, Abbott L et al, AJRCCM 2009

" Adhérence / Observance

TABLE 4— Multiple Regression Analysis of the Relationship TABLE 5— Multiple Regression Analysis of the Relationship
Between Pain Intensity and Pulmonary Adherence, Depres- Between Average Change in Pain Intensity and Pulmonary

sion, and Anxiety Adherence, Depression, and Anxiety
Character st B SE (B) B 1 Sig. (P) Charactenstic B SE(B) B 1 Sig. (P)
nxety e O, [LLL. 297 033 Anxiety I 1 [ 2295 Lir
Depression 0176 0.069 (389 2563 0013 Depression 0036 005 0112 0688 049
m Blackwell L et al. Ped Pulmonol 2015
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Enjeux de la prise en charge de |la douleur
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Enjeux de la prise en charge de la douleur

" Symptome fréquent
— Prévalence de l'ordre de 50 a 80% selon les études

Blackwell L et al, Ped Pulmonol 2015, Festini F et al Journal of Cystic Fibrosis 2004, Sermet-Gaudelus | et al. J of Pain
and Symptom management 2009, Koh J et al, Ped pulmonol 2005, Abbott L et al, AJRCCM 2009

/7
" Adhérence / Observance
Blackwell L et al. Ped Pulmonol 2015, Hubbard et al. 2005, Lee A et al. J of Cystic Fibrosis, 2009, Kelemen et al. 2011
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Enjeux de la prise en charge de la douleur

" Symptoéme fréquent

— Prévalence de l'ordre de 50 a 80% selon les études

" Adhérence / Observance

= Sévérité / Survie

TABLE 3. ESTIMATE OF HAZARD RATIO FOR HRQOL DOMAINS

Estimate*

HRQolL Domain HR (95% CI) P Value

CFQolL

[ Physical functioning 0.97 (0.96 to 0.99) <0.001 |
Social functioning 0.99 (0.98 to 1.00) 0.239
Treatment issues 0.99 (0.98 to 1.00) 0.165
Chest symptoms 0.98 (0.97 to 0.99) 0.005
Emotional responses 0.98 (0.97 to 1.00) 0.032
Body image 1.00 (0.99 to 1.01) 0.916
Relationships 1.00 (0.99 to 1.01) 0.992
Career issues 1.00 (0.98 to 1.01) 0.401

e concerns 1.00 (0.98 to 1.01) 0.665

SF36
Physical function 0.99 (0.98 to 1.00) 0.069
Role limitation physical 0.99 (0.98 to 1.00) 0.172
Social function 0.99 (0.98 to 1.00) 0.115
Mental health 1.00 (0.98 to 1.01) 0.601

Role limitation mental 0.99 i0.98 to 1.00i 0.103
nergy and vitality . to 1.

Changes in health over the 0.98 (0.97 to 0.99) 0.002
last 12 mo
General health perceptions 0.99 (0.98 to 1.01) 0.253

Definition of abbreviations: CFQoL = cystic fibrosis quality of life; ClI =
confidence interval; HR = hazards ratio, HRQoL = health-related quality of life;
SF-36 = Short Form-36.

* Model including one HRQolL variable at a time. All models include the block .‘
of nine demographic and clinical variables.

Abbott J et al. AIRCCM 2009 Hllm“ll RE
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Enjeux de la prise en charge de |la douleur
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Pourquoi des prises en charges alternatives?

" Limitations des traitements pharmacologiques
— QOrigines, localisations multiples
— Peu ou mal prescrits, automédication
— Effets secondaires, Contre-indications

— Insuffisants et peu adaptés aux douleurs aigues en rapport avec les soins

Sermet-Gaudelus et al. J of Pain and Symptom management 2009

" Complémentarité des prises en charges alternatives

" Mais... peu de données scientifiques validées




Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins




Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins

" Médecine personnalisée, consultation douleur  munckaetatof cystic Fibrosis, 2012




Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins

" Médecine personnalisée, consultation douleur  munckaetatof cystic Fibrosis, 2012

" Kinésithérapie et massages  ieeaetalof cystic Fibrosis, 2009




Quelles prises en charges alternatives?
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[ ] Figure 3. Composite chest/back pain at indusion (M0), after 3 months (M3) and at the end of the study (M6) in the OMT group (A),

the OMT sham group (B) and the group with only usual treatment (C). VAS visual analog scale.
dok10.137/jourmalpone 0102465.9003

Hubert D et al. J of Cystic Fibrosis, 2014
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Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins

" Meédecine personnalisée, consultation douleur wunckaetasof cystic Fibrosis, 2012
" Kinésithérapie et massages  ieeaetal sof ystic Fibrosis, 2009
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L'hypnose et les soins difficiles

ous senteZ votre corps se
relacher.. totalement ..
' Ohhih ovi... je me sens dé;é
mievx.. léger.. léger..

TJe svis stressé, Fendv.
Si I'hypnose pouvait m'aider .

Zot | T'avrais di préciser :
"Hais, PAS LES PA m
Favdra ajouter une séance
antidovleur.

' Avcun souci : je suis 1 |

' Détendez-vous comp lskerment




Hypnose: Définition

" C’est un mode de fonctionnement psychologique par lequel un
sujet en relation avec un praticien, fait I'expérience d’un champ
de conscience élargi.

" Deux dimensions
— Etat modifié de conscience (transe, dissociation)

— Relationnelle (communication inter subjectivité, activation d’un circuit de
détente en méme temps qu’une hyper attention)

Pierre Rainville 2004

Etat d’hypnose : étre a la fois ici et ailleurs, dans deux réalités en méme
temps.

| 2016/5/4 MUCOVISCIDOSE



Hypnose: Présentation de la démarche

Ce chat est-il en train de...

“Du Meopa a I'hypnose
Réflexion personnelle




Hypnose: Les freins

" l'age
" Les résistances
" Les Parasites




Sensibilité hypnotique Morgan et hilgard 1973

" 0-6 ans distraction
= 7-9 ans réceptivité plus importante
" 9-12 ans tres grande réceptivité

" Ados hypnotisabilité constante doit étre actif ¥
" Adultes difficultés vers 40 ans demande plus de travail

" P agés demandent des ajustements, proximité physique,
Capacités d’attention

Les personnes les plus faciles sont « les enfants réveurs, les
grands voyageurs »

| 2016/5/4 R



Hypnose: Les situations

Tous les soins anxiogenes pour le patient :

= aspiration

" Prise de sang

= Ecouvillonage de gorge
" Pose de Picc line




Hypnose: Les Pré-requis

Information parents, patient, en parler a I'équipe avant.

Enquéter :

v Les passions
v Les intéréts

v Les réves




Hypnose: Les modalités

Avant tout vérifier que l'objectif est réalisable

Le vocabulaire utiliser des formules positives
— Ex :rassure toi a la place de ne t'inquiete pas
— Laisser des blancs dans le discours en prévenant le patient

La voix, le rythme

LU'enfant percoit I'intention et le cadre

Remercier 'enfant a la fin de la séance




Hypnose: Séance type

" Prise de contact
" |nduction
® Travail de I’hypnose

" Retour a I’état ordinaire de conscience

|

" debriefing

L'hypriose pour arréter de
furer, ¢4 ne marche pas!

Pourtant on m'avait dit que Ben ovil zéro molkiplié par
¢& décuplait la volonté. . dix ¢b fait tovjours zéml

| £YL0/0I4+ ’i?'v”7 ’.



Hypnose: L'induction

= Ecoute des bruits

" Images métaphorique ex prise de sang = plombier
= Eloignement dans I'imaginaire

“ Bulles de savon

" Le conte métaphorique : ne pas donner la solution, laisser les
interrogations (ne nécessite pas d’induction)

Lol
OVISCIDOSE

| 2016/5/4
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Hypnose: Les 5 étapes de I'état hypnotique @ioy 2015)

1 Modification de l'orientation temporo-spatiale
Légereté /lourdeur, temps
2 Sentiment de détente mentale
sensation de relachement
3 Hyper absorption de l'attention
attention facilement concentrée et focalisée
4 diminution du jugement et de la censure
le patient entre dans une logique proche des réves
5 Expérience de réponse quasi automatique
le patient n’a pas I'impression d’agir (main)

| 2016/5/4 MUCOVISCIDOSE



La suggestion consiste a faire dans I'esprit des autres une petite
incision ou I'on met une idée a vous. Victor Hugo

Induction Suggestion
Suggestion Suggestion
inductive cible

Suggestinilité l Etat de suggestibilité __ W Elabepmpind
spontanés accrue TATSUEEE

#

I

Fau&sescrﬂyances

A

ETATS MENTAUX DU SUJET HYPNOTISE

i

Etudes Etudes
« intrinseques » « instrumentales »
o
| 2016/5/4 e



Hypnose et imagerie

Figare 1. Représentation des zones cérébrales activéas lors d une stimulation douloureuse en &tal de conscience
normale (panneau gauche) ou en hypnose (panneau drod). En élal de conscience nommale, 12 corex cingulaire
antérieur (CCA) el le réseau neuranal impligué dans la doulewr (cortex pré-frontal, aire mofrice pré-supplémentaine
{S1) striatum, cortex insulaires el périgénuals, thalami el ronc cérébral) sont activés. En état hypnotigue, Nactivation

de ¢es reglons par les stimull doulbuneis 258 alte nuse .‘
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L’hypnose ce n’est pas

— DORMIR: tu peux méme garder les yeux ouverts, bouger, parler pendant
la séance...

— DE LA MAGIE: c’est un moyen de soigner et les personnes qui l'utilisent
travaillent dans la médecine et ont une formation spécialisée en hypnose.

— UN POUVOIR: il existe un code « éthique » pour pratiquer I’hypnose
médicale (c’est-a-dire des regles) ainsi le thérapeute ne peut pas te faire
faire ce que tu ne veux pas faire...

— UN SERUM DE VERITE: ...ni te faire dire ce que tu ne veux pas dire.

— UN REMEDE MIRACLE: c’est un moyen supplémentaire de soulager la
douleur, associé a d’autres moyens. Cela peut permettre de prendre
moins de médicaments.

o
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... 6t vous &tes heureuse de payer mes
honoraires car dés que vous aurez signé ce chéque,
une agréable sensation de relaxation se répendra
dans tout votre corps...

V uz
(//’ ia

i

Clinique
d'hypnose
clinique

 Prr———

] S
1Doc MILETON 30 o L
| HYPNOTBEUR | f- bl
| e 1 LR

B e o il g Sl

J& ne Crois pag avoir e en hypnoge Car j'ai eoue
entendu et je me rappelie de tout....

TR

y .. r |

LA
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Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins

" Meédecine personnalisée, consultation douleur wunckaetasof cystic Fibrosis, 2012
" Kinésithérapie et massages  ieeaetal sof ystic Fibrosis, 2009

"= QOstéo pat hie  Huertpetals of Cystic Fibrosis, 2014

" Hypnose

" Musicothérapie




La Musicothérapie: Principes

< MuUsIc >

Multidimensional Stimuli

B
Harmony [| Tone g Melody Rhythm | Listening

\ \\‘-H
BEHAVIORAL PSYCHO-SOCIAL

= e !

AFFECTIVE

Anenvation of the Mnermonic Stimulates the
conductibility of stimulation distracts [ production of | A Psychomatoric, FE— caregiver-
afferent fibers attention endarphins muscie tone patient reiationship
Endogenous modulation of pain

< PAN >

Figure 1. Main modes of psychophysiological measures of music

therapy

Jaber S et al., Annales francaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007
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La Musicothérapie: Principes

Stimulating rhythm

95 >T > 80 Moderate rhythm
NI: 10-20

60>T > 40
NI: 2-5

60 >T > 40
NI: 2-5

Slow rhythm (relaxation)

T: tempo (beats per minute)
NI: number of instruments >
B O 20 minutes

Figure 2. Technical standardized music therapy. The"U" sequence

Jaber S et al., Annales francaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007
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La Musicothérapie:

Principes

Une expérience —

sur-rmesure

MUSIC CARE repose sur

une expérience personnalisée : le patient
choisit sa séance en fonction de ses gouts  /

musicaux susceptibles de 'amener

a la détente (jazz, musique classique,

musique du monde, etc.).

MUSIC CARE est accessible
depuis n'importe quel ordinateur
ou tablette. L'équipe soignante
coordonne les séances en fonction

des données personnelles, des besoins,

de la pathologie de chaque patient
et des objectifs thérapeutiques.

MUSIC CARE permet aux eguipes
soignantes, formeées au préalable,

de prescrire un programme
personnalisé pour chaque patient.
Ce dernier pourra ensuite poursuivre
simplement son traitement a domicile
SUr www.music-care.com.

Jaber S et al., Annales francaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007
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La Musicothérapie: Résultats

Douleur aigué Douleur chronique
) Antidepressants Anxiolytics
10 Non-intubated group (n=15) Intubated group (n=15) 100% 05 5%
90%
8 80%
ns <0,01 ns <0,01
P P T0%
6 W Pre-test 60%
‘é 0O Post-test moo
= 50%
moED
4 40%
30%
2 20%
10%
0 0%
Rest Music Rest Music Music group Control group Music group Control group

Protocole en cours d’élaboration a I’h6pital Cochin portant sur la douleur ressentie lors de
la réalisation de gestes invasifs chez les patients mucoviscidosiques sous musicothérapie
versus controle

VAINCRE
Jaber S et al. Annales francgaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007; Guétin S et al. Ann Med Readapt Phys 2005 MUCOVISCI

g -



Quelles prises en charges alternatives?

" Contact humain, réassurance, information et implication du patient
dans ses soins

" Meédecine personnalisée, consultation douleur wunckaetasof cystic Fibrosis, 2012
" Kinésithérapie et massages Lee A et al.J of Cystic Fibrosis, 2009

"= QOstéo pat hie huertpetals of Cystic Fibrosis, 2014

" Hypnose

" Musicothérapie

Jaber S et al. Annales francgaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007; Guétin S et al. Ann Med Readapt Phys 2005

" Yoga, Sophrologie, Acupuncture...




Les prises en charges alternatives de |la douleur:
Conclusions

La douleur n’est pas qu’un symptome mais une affection
supplémentaire a traiter

Une meilleure évaluation de la douleur (quantitative et qualitative)

Une médecine personnalisée selon les besoins des patients

De nouvelles études d’évaluation des méthodes alternatives sont
nécessaires
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Approche thérapeutigue non médicamenteuse

" Larééducation

" Application chaud/froid

" Massages, balnéothérapie

" Neurostimulation

" Etirements, levées de tension
" QOstéopathie

" Relaxation, hypnose

" Sophrologie

" Relation d’aide
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B | es étirements et les levées de tension:

- Limitent les tensions musculaires, les contraintes articulaires et
permettent de lutter contre une attitude vicieuse ou posturale de
défense

" |'ostéopathie:
- Est une méthode de soins qui s’emploie a déterminer et a traiter
les restrictions de mobilité qui peuvent affecter I'ensemble des

structures composant le corps humain (musculo squelettique, viscérale,
cranienne ...)

® | arééducation:

- un mode ventilatoire de confort, le respect de la CRF du patient,
une progressivité rigoureusement dosée, renforcer positivement les
bénéfices obtenus apres chaque soin, la variété des exercices
proposées participent a I'acceptation d’un soin jugé contraignantﬂe

VAINCRE LA
long terme | 2016/5/4 MUCOVISCIDOSE




