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Caen
CANCER. Lutte contre la douleur : un réseau
normand invente une solution

L'expérience bas normande validée par l'Agence régionale de santé (ARS) a reçu deux soutiens majeurs de linstitut national du
Cancer (INCA) et de la Fondation APICIL (Lyon). Pour lutter efficacement contre la douleur liée au cancer. Évaluation en cours.

Pour lutter e f f icacement
contre la douleur liée au can-
cer, un réseau normand invente
un programme dit d'éducation
thérapeutique des patients (ETP)
en cours d'évaluation, à Caen,
depuis le début de l'année

L'expérience bas normande
validée par l'Agence régionale
de santé (ARS) a reçu deux
soutiens majeurs de l'Institut
national du Cancer (INCA) et
de la Fondation APICIL (Lyon)
spécialisée dans la lutte contre
la douleur Un projet scientifique
dirigé par un chercheur caennais
et l'Université de Caen a rejoint
le Réseau Régional Douleur qui
regroupe dix centres douleur
Son objectif créer des outils de
lutte, « éduquer, accroître les
connaissances et améliorer la
qualité de vie des patients »

385 DOO nouveaux cas
de cancer par an

Chaque année en France,
385 DOO nouveaux cas de can-
cer sont enregistrés dans nos
hôpitaux Initiée dans le cadre
du Plan Cancer, une enquête
nationale menée par l'Institut

national du cancer réaffirme « la
nécessité d'améliorer la prise
en charge de la douleur can-
céreuse » Cette enquête éva-
lue la prévalence de la douleur
à 48 %, presque un malade sur
deux atteint de cancer Lenquête
révèle également que « plus de
6 malades sur 10 (62 %) en
situation de cancer avancé se-
raient sous-traités » En cause,
le manque de connaissances et
les idées préconçues des patients
et des familles vis-à-vis delà dou-
leur et de ses traitements

« Peur des traitements
morphiniques

D'un côté le patient a
« peur de souffrir », « peur des
traitements morphiniques »,
peur de « l'augmentation de
la douleur, signe selon les
personnes atteintes, d'une
aggravation de la maladie »
détaillent les médecins » « Ce
sont autant d'obstacles à sur-
monter pour dompter cette
douleur terrible que res-
sentent les patients et leurs
proches » Que faire, après le
constat ? Aussi bien dans le

Calvados que dans d'autres
départements, les spécialistes
de la douleur s'accordent pour
changer l'approche de la prise en
charge du patient « ll ne suffira
plus de dire : vous avez mal ?
Voici un cachet... » La parti-
cipation « active » des patients
s'avère nécessaire Selon l'OMS
(organisation Mondiale de la
Santé), on constate que l'une
des conséquences sur le malade
est « la sous-estimation de la
douleur et la non-observance
du traitement est évaluée à
50 % dans les maladies chro-
niques »

À Caen, cet appel de l'OMS
a été entendu voire amplifié
La nouvelle approche voudrait
remettre au centre des enjeux,
« ce que ressent le malade et
ce qu'il en dit » L'éducation
thérapeutique des patients (ETP),
basée sur « l'identification des
besoins a vocation à rendre le
patient acteur de la prise en
charge de sa douleur »

Une enquête régionale
C'est sur la base des constats

tirés de deux enquêtes régionale

EGORA
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— Bloc-notes
Algodystrophie

Une equipe du CHU de Toulouse, avec
le financement de la fondation Apicil
contre la douleur a réalise deux
courts-métrages intitules «Algo

rfiruKi ("I nal'eres & SQ ' » a destination' olof! du grand pub||C et des professionnels
de santé pour ameliorer le repérage et la prise en charge
del algodystrophie chez les enfants et les adolescents
www chu toulouse fr
wwwfondation-apicilorg
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i e Maladie

ALGODYSTROPHIE
Un syndrôme
dououreux
& comolexe

« L'algo, c'est pas un cadeau, maîs on en guérit toujours ». Fourmillements,
impressions de brûlures, douleurs intenses très localisées, raideurs, peau très
sensible à l'effleurement, parfois rougeurs et gonflements... L'algodystrophie
ou SDRC se manifeste chez les enfants et adolescents par des douleurs
principalement dans les jambes, les poignets, chevilles, les mains, toujours
proches d'une articulation. Notre projecteur sur une maladie dont on parle peu.

Si ses causes ne sont pas bien connues ( algo-
dystrophie » dite aussi Syndrôme Douloureux
Regional Complexe (SDRC) intervient sou

vent apres une entorse ou une blessure benigne
suivie d une immobilisation inadaptée du membre
concerne

Une pathologie imprévisible
des os
Lalgodystrophie est une pathologie imprévisible
des os Cette maladie handicapante provoque des
douleurs mecaniques considérables Elle survient
généralement apres un traumatisme Elle est detec
tee grace aux signes particuliers repartis sous trois
phases La phase primaire se presente par des
douleurs intenses La phase secondaire est la phase
chaude la partie atteinte de la maladie est chaude
au toucher et est caractérisée par un gonflement
La phase tertiaire est la phase froide le moment ou
le gonflement se decharge et devient froid La peau
se dessèche ensuite et devient fine Des traitements
sont indispensables devant cette pathologie

Des douleurs diffuses
et variables
Les douleurs d intensité et de frequence variables
peuvent durer de quèlques jours a beaucoup plus long
temps Difficile a diagnostiquer, le SDRC est complexe
a soigner Pour les enfants et adolescents atteints de
cette pathologie les repercussions sont souvent tres
pénalisantes quand I algodystrophie s installe dans la
duree troubles du sommeil et de la concentration
anxiété angoisse irritabilité, fatigue absences sco-
laires isolement social

Pour le Dr Agnes Suc pédiatre et responsable de
I equipe ressource douleurs pediatnques a I hôpital
des enfants du CHU de Toulouse Cest une maladie
benigne dont on guent toujours Maîs on ne sait pas en
combien de temps Les enfants nous rapportent souvent
que ce qu ils oni le plus de difficulté a vivre outre la
douleur e est I impression de ne pas se sentir enten
dm de ressentir aura une certaine imomprehemion
denant la normalité des examens complementaires
malgre leur douleur et I absence de solution miracle »
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Les solutions de Brigitte contre les douleurs liées à son épilepsie

Invité : Brigitte Joffraud, atteinte d’épilepsie.

Brigitte est devenue épileptique à l’âge de 23 ans en 1981, du jour au lendemain. Son trouble s’est manifesté
de manière inattendue : elle a enlevé les fleurs d’un vase, des jonquilles, et les a posées ostensiblement
sur la table. Depuis, la nantaise a enchaîné les gestes incompréhensibles comme renverser un verre de vin
de manière délibérée. En fait, son corps a pris le dessus sur son esprit. Les symptômes de la maladie sont
devenus de plus en plus fréquents entraînant de nombreuses douleurs physiques. Brigitte nous parle des
solutions qu’elle a trouvées pour les tenir à distance.

 

« Mon handicap, ma douleur », Vivre FM vous donne la parole en partenariat avec la Fondation Apicil :
www.fondation-apicil.org.

QUE CHOISIR SANTE
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Histoire de santé

Souffrant de schizophrenie depuis
quèlques annees, Alexys Guillen

a expérimenté des thérapeutiques
complémentaires à son traitement

medicamenteux Découvrant les
bienfaits des techniques corporelles,

il a cofondé I association
'Schiz'osent être» afin de promouvoir

ces approches
Joëlle Maraschin

Appel à
témoignages
-••Vous avez un jour pris une
décision importante pour votre
santé (changement d'hygiène
de vie, recours à de nouvelles
thérapies, arrêt de médicaments
Votre expérience nous intéresse

-* Écrivez-nous:
Que Choisir Sante
233, boulevard Voltaire
75011 Paris
sante@quechoisir org

« Schizophrène,
je me suis reconstruit
avec la sophrologie
et les massages »
Alexys Guillen prévient d emblée ces

approches complementaires ne peu-
vent pas remplacer les medicaments

antipsychotiques Fn d autres termes, une
personne souffrant de schizophrenie ne doit
jamais arrêter son traitement medicamen
teux, car elle s'exposerait a un grave danger
pour elle-même «Les neuroleptiques sont
nécessaires a l'équilibre Us sont stabih
saleurspour toute personne souffrant de
schizophrénie», précise t il
Et Alexys Guillon sait de quoi il parle En
2001, le jeune homme alors âge de 25 ans,
cadre superieur dans une grande entreprise
de la region parisienne est victime d une
bouffée délirante Diagnostique schizo
phrene, il est hospitalise a I hôpital Sainte-
Anne a Pans puis transfère au CHU de Saint-
Etienne pres duquel réside sa famille Maîs il
arrête son traitement a I insu du personnel
soignant s'enfuit de I hôpital avec I intention
den finir avec ses souffrances, et se jette
sous les roues d une voiture Coma, reani-
mation, une douzaine de fractures sur tout
le corps, il échappe au pire

Comment se reconstruire?
A la sortie de l'hôpital, Alexys Guillon va
tenter de se reconstruire avec I aide de
thérapeutiques alternatives et dc techniques
corporelles Pour soulager ses angoisses, il
s'inscrit, entre autres, a des cours de yoga
du son, de tai chi et de qi gong Pour mieux
comprendre sa maladie, il expérimente la
psychogenealogie, une appioche psycho-
thérapeutique qui part du principe que les
evenements, les traumatismes les secrets
ou les conflits vécus par les ascendants
d'une personne conditionnent en partie les
troubles psychologiques de celle ci
II découvre également les bienfaits de la
sophrologie, des séances qu'il suit toujours
aujourd hui « Cette methode m'a beaucoup
aide fl gerer mes emotions négatives et m'a
refait prendre conscience de mon corps II
faut savoir que, dans la maladie schizo-
phremque, on est avant tout dans lesprit,
le mental avec un eparpillement des pen
sees On se désolidarise de son corps, a I ex-
trême», raconte-t-il Toutes ces techniques
lui permettent d'apaiser ce qu il appelle son

La création récente du Collectif Schizophrénies

La stigmatisation de la
maladie a des consé-

quences graves pour les
patients discrimination,
rejet, exclusion, etc Elle
peut notamment conduire
des pei sonnes a attenter
a leurs jours Afin de
changer le regard sur cette
maladie, six associations

viennent de creei le
Collectif Schizophrenies
Celui-ci s est donne pour
mission, entre autres,
d informer sur la réalité de
la maladie ou encore de
dénoncer les carences de
la prise en charge medicale
et sociale des patients maîs
aussi de leurs familles

> Schizo? .. oui! (association
de familles et de soignants)
wwwschizo-oui com
> Schizo-Espoir
(association de familles)
www schizoespoir com
> Solidarité Réhabilitation
(association pour promouvoir
la réhabilitation psychosociale
des patients)
www solidarité-réhabilitation org

> Schiz'osent être
(association de patients,
de familles et de soignants)
www schiz-osent-etre org
> Promesses
(association de parents)
Promesses sz@gmail com
> SCHIzo'Jeun'S (association
destinée aux enfants et
adolescents schizophrènes)
www facebook com/schizo|eunes
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A l'hôpital Foch, les patients
testent Tautohypnose
SURESNES. L'autohypnose pour soulager le stress et la douleur : c'est l'objet d'une étude
sur le point d'être lancée avec une trentaine de personnes en attente d'une greffe pulmonaire.
S'ASSEOIR dans un «fauteuil de
nuages » pour se sentir en sécuri-
té, imaginer un «gant magique »
pour soulager la douleur... Les
professionnels de santé de l'hôpi-
tal Foch, à Suresnes, proposent
des méthodes d'autohypnose
pour aider les patients en attente
de greffe, puis après la transplan-
tation, à surmonter l'anxiété et la
douleur liées aux différents exa-
mens et interventions.

«Nous avons commencé à utili-
ser cette méthode avec les pa-
tients greffes et nous avons lancé
une étude scientifique, la premiè-
re en France, pour montrer son
intérêt dans la prise en charge de
la douleur, annonce le Dr Mireille
Michel-Cherqui. La médecin-
anesthésiste fait partie de l'unité
douleur de l'hôpital Foch, qui re-
groupe une quinzaine de profes-
sionnels.

« Nous allons évaluer sur
deux groupes de malades,
l'un avec et l'autre sans

hypnose, la douleur,
l'anxiété, la qualité de vie... »

Dr Mireille Michel-Cherqui

« Nous allons évaluer sur deux
groupes de patients, l'un avec et
l'autre sans hypnose, la douleur,
l'anxiété, la qualité de vie... à par-
tir de grilles d'évaluation déjà va-
lidées et d'un questionnaire pro-
pre à l'établissement ». Cette étu-
de, soutenue par la Fondation
Apicil contre la douleur, doit in-
clure 75 patients. 49 sont déjà ins-
crits.

«Pour l'instant, on enregistre
un bon apprentissage de la tech-
nique par les greffes et peut-être
moins de douleur, mais cela reste
à confirmer, avance avec réserve
l'aiiesthésiste. Eli transplantation
pulmonaire, on constate que 60 %
des patients ont des douleurs
avant la greffe, et la douleur est
encore présente après, poursuit le

Suresnes. « Pour l'instant, on enregistre un bon apprentissage de la technique par les
greffes et peut-être moins de douleur, mais cela reste à confirmer », avance avec
réserve le docteur Mireille Michel-Cherqui. A son coté Christophe, greffé en 2014. (LP/FH)

Dr Michel-Cherqui. Et ces phéno-
mènes douloureux sont corrélés
avec un état d'anxiété ». Les trai-
tements médicamenteux contre la
douleur ne sont pas toujours très
efficaces et ont des effets secon-
daires. «Aussi, toutes les techni-
ques autres que médicamenteuses
sont intéressantes », estime la
praticienne.

Formée depuis huit ans à l'auto-
hypnose avec une psychologue et
une infirmière, le Dr Michel-Cher-

qui a intégré cette technique dans
sa pratique. « L'autohypnose exis-
te depuis une quinzaine d'années
mais elle a explosé depuis quatre
ou cinq ans », constate-t-elle.

«L'apparition de l'hypnose est
un changement de culture com-
plet, témoigne une pneumologue
de Foch, l'un des plus anciens et
des plus importants centres de
transplantation pulmonaire de
France. L'arrivée des psycholo-
gues il y a quinze ans était déjà

Ce n'est pas
comme à la télé
•

« Certains patients
auxquels on propose

l'hypnose sont un peu réticents,
car ils pensent à l'hypnose telle
qu'on la voit à la télévision, où
celui qui dirige la séance prend
le pouvoir sur les personnes »,
reconnaît le Dr Mireille Michel-
Cherqui. Mais dans l'hypnose
pratiquée en milieu hospitalier,
le thérapeute suggère au sujet
de modifier sa perception de la
réalité en s'aidant de
métaphores, et à se recentrer
sur lui et son vécu, ses
souvenirs. Il ne prend pas le
contrôle du patient. La
technique du « gant magique »,
par exemple, consiste à
anesthésier mentalement sa
propre main, et pourra ensuite
être utilisée pour soulager
d'autres zones du corps. Pour
aider leurs patients, les équipes
de Foch ont élaboré un CD
maison de quinze minutes.

une grande nouveauté. Cette prise
en charge de la douleur est un
deuxième bouleversement. »

Christophe, qui a bénéficié
d'une transplantation pulmonaire
le 1er mai 2014, reconnaît que l'ap-
prentissage de l'autohypnose lui a
demande des efforts. « Par rapport
aux soins médicaux, plus je suis
tendu, plus il y a de douleur. Et
j'ai remarqué que j'étais là à serrer
les dents et à encaisser, confie ce
trentenaire, qui se dit un autre
homme depuis sa greffe. Donc
c'était plus difficile pour moi de
me relaxer et de m'évader. Mais
depuis, j'utilise parfois cette tech-
nique avant un examen médical,
ou un entretien d'embauché ».

FLORENCE HUBIN

Date : 02/03/2016
Heure : 09:32:50
Journaliste : Marie Besse
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Un tissu innovant contre la douleur des patients

Ce lundi 29 février à Lyon, la fondation APICIL contre la douleur a organisé un point presse autour d'une
maladie génétique rare : le syndrome d'Ehlers Danlos (SED). La fondation a cofinancé un projet de recherche,
qui a pour ambition de réduire considérablement les douleurs des personnes atteintes.

« Une première mondiale dans cette pathologie »

L’étude de recherche VETCOSED (VETement COmpressif pour les patients atteints du Syndrome d’Ehlers-
Danlos (SED), est menée par le docteur Emmanuelle Chaléat-Valayer, chef de service du CMCR des
Massues. Ce vêtement est destiné à améliorer la qualité de vie des patients, pour qui la maladie engendre
notamment de l’hyperlaxité, c’est-à-dire une élasticité excessive de certains tissus, comme les muscles par
exemple. Le docteur Chaléat-Valayer a déclaré : « Ce projet national est réservé aux patients français et il
s’agit d’une première mondiale dans cette pathologie. »

La mise en oeuvre de ce dispositif innovant de prise en charge de la douleur, est le fruit d’une coopération entre
des acteurs publics et privés : le CMCR des Massues de Lyon, le Pôle de Recherche des HCL (Pôle IMER et
sa cellule scientifique), un mécène de la fondation APICIL, cofinanceur avec l’industriel (via son Laboratoire
de Recherche Médicale Thuasne), ainsi qu’une association de patients : l'AFSED.

Des retombées économiques et thérapeutiques

Le dispositif médical VETCOSED a été mis au point par le Laboratoire de recherche de la société de Thuasne.
Le textile s’inspire directement de matériaux utilisés chez les grands brûlés. Sur-mesure, le vêtement sera
adapté à chaque patient et devrait permettre à son utilisateur de récupérer de la masse musculaire et des
mouvements.

Attendus fin 2016, les résultats visent à prouver l’efficacité du port du vêtement. La mise en œuvre du
dispositif a été rendue possible, entre autres, par le cofinancement de la fondation APICIL (26 100 euros) et
du Laboratoire de recherche de la société Thuasne (40 000 euros). Si l’efficacité du vêtement est prouvée, il
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La Fondation Apicil et le groupe Thuasne cofinancent l'étude
Vetcosed
La Fondation Apicil et le laboratoire de recherche du groupe Thuasne conduisent l'étude Vetcosed, menée
conjointement avec le Centre Médico-Chirurgical de Réadaptation des Massues (Croix-Rouge Fran...

Accès abonné :http://www.info-economique.com/actualite/la-fondation-apicil-et-le-groupe-thuasne-
cofinancent-l-etude-vetcosed-92933
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L'autohypnose pour soulager les greffés du poumon
Une étude originale va tenter de prouver l'intérêt de l'autohypnose sur une trentaine de patients, tous en
attente d'une transplantation pulmonaire.

Une équipe de l'hôpital Foch va évaluer l'intérêt de l'autohypnose sur une trentaine de patients, tous en attente
d'une transplantation pulmonaire. ©SUPERSTOCK/SUPERSTOCK/SIPA

PREMIÈRE. A l’hôpital Foch (Suresnes) va démarrer un travail original soutenu par la Fondation Apicil (voir
encadré). Son objectif, évaluer l’intérêt de l’autohypnose sur une trentaine de patients, tous en attente d’une
transplantation pulmonaire. En pratique, il sera proposé aux candidats à cette chirurgie lourde – 60% de ces
patients présentent des douleurs avant, pendant et après la greffe – d’apprendre avant l’intervention à se
mettre eux-mêmes dans un état particulier de conscience modifié et de plonger, quand ils en ressentent le
besoin, dans un espace de rêverie pour prendre de la distance avec la réalité, désamorcer leur angoisse et
réduire leur stress.

Des exercices de relaxation et d’autohypnose
Le travail va inclure environ 75 patients qui seront divisés en deux groupes. Le premier dit contrôle, sans
conseil particulier, le second bénéficiera lui d’au moins deux consultations préalables d’hypnose et de la
remise d’un CD par l’équipe du Dr Mireille Michel-Cherqui, anesthésiste réanimateur et coordonnateur
de l’étude. Ce CD, élaboré dans un studio d’enregistrement, comprend des exercices de relaxation et
d’autohypnose, pour permettre aux patients de pratiquer à leur domicile l’apprentissage de ces techniques.
  "Comme imaginer s’asseoir dans un fauteuil de nuages et ressentir totalement et pleinement cette action,
détaille l’anesthésiste. Selon les cas, l’apprentissage est plus ou moins long et comme tout apprentissage
nécessite d’être répété. Ce n’est pas magique."

Nous voulons confirmer par une étude scientifique les impressions du mieux perçues par les patients"
Responsable de l’unité douleur à l’hôpital Foch, Mireille Michel-Cherqui s’est formée depuis 2008 aux
techniques d’hypnose Ericksonnienne comme sa collègue le Dr Barbara Szekely et partage ce savoir-faire
avec d’autres membres de son équipe (psychologues, infirmières anesthésistes, sophrologue...). "Nous
voulons confirmer par une étude scientifique les impressions du mieux perçues par les patients", explique-t-
elle. Le projet doit durer au moins trois ans. 50 patients sont déjà inclus. Son principe est avant tout de donner
de l’autonomie à la personne afin qu’elle puisse réduire elle-même son anxiété en situation de stress. L'étude
vérifiera, via des questionnaires et des grilles d’évaluation standardisées, que les douleurs, la qualité de vie,
le vécu de la transplantation seront meilleurs dans le groupe formé à l’autohypnose.

Date : 14/03/2016
Heure : 13:34:00
Journaliste : Sylvie Riou-Milliot

iffres.org
Pays : France
Dynamisme : 17

Page 1/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur APICIL2 271595391

La Fondation APICIL finance une étude sur l'intérêt de
l’autohypnose pour soulager les greffés du poumon

Une étude originale va tenter de prouver l'intérêt de l'autohypnose sur une trentaine de patients, tous
en attente d'une transplantation pulmonaire.

Source : Sciences et Avenir par Sylvie Riou-Milliot

PREMIÈRE. A l'hôpital Foch (Suresnes) va démarrer un travail original soutenu par la Fondation Apicil (voir
encadré). Son objectif, évaluer l'intérêt de l'autohypnose sur une trentaine de patients, tous en attente d'une
transplantation pulmonaire. En pratique, il sera proposé aux candidats à cette chirurgie lourde – 60% de ces
patients présentent des douleurs avant, pendant et après la greffe – d'apprendre avant l'intervention à se
mettre eux-mêmes dans un état particulier de conscience modifié et de plonger, quand ils en ressentent le
besoin, dans un espace de rêverie pour prendre de la distance avec la réalité, désamorcer leur angoisse et
réduire leur stress.

Des exercices de relaxation et d'autohypnose
Le travail va inclure environ 75 patients qui seront divisés en deux groupes. Le premier dit contrôle, sans
conseil particulier, le second bénéficiera lui d'au moins deux consultations préalables d'hypnose et de la remise
d'un CD par l'équipe du Dr Mireille Michel-Cherqui, anesthésiste réanimateur et coordonnateur de l'étude. Ce
CD, élaboré dans un studio d'enregistrement, comprend des exercices de relaxation et d'autohypnose, pour
permettre aux patients de pratiquer à leur domicile l'apprentissage de ces techniques.  « Comme imaginer
s'asseoir dans un fauteuil de nuages et ressentir totalement et pleinement cette action, détaille l'anesthésiste.
Selon les cas, l'apprentissage est plus ou moins long et comme tout apprentissage nécessite d'être répété.
Ce n'est pas magique. »

Nous voulons confirmer par une étude scientifique les impressions du mieux perçues par les patients »
Responsable de l'unité douleur à l'hôpital Foch, Mireille Michel-Cherqui s'est formée depuis 2008 aux
techniques d'hypnose Ericksonnienne comme sa collègue le Dr Barbara Szekely et partage ce savoir-faire
avec d'autres membres de son équipe (psychologues, infirmières anesthésistes, sophrologue…). « Nous
voulons confirmer par une étude scientifique les impressions du mieux perçues par les patients », explique-t-
elle. Le projet doit durer au moins trois ans. 50 patients sont déjà inclus. Son principe est avant tout de donner
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A l'hôpital Foch, les patients testent l'autohypnose
Suresnes. L'autohypnose pour soulager le stress et la douleur : c'est l'objet d'une étude sur le point d'être
lancée avec une trentaine de personnes en attente d'une greffe pulmonaire.

Suresnes. « Pour l’instant, on enregistre un bon apprentissage de la technique par les greffés et peut-être
moins de douleur, mais cela reste à confirmer »?, avance avec réserve le docteur Mireille Michel-Cherqui. A
son coté Christophe, greffé en 2014. (LP/F.H.)

S'asseoir dans un « fauteuil de nuages » pour se sentir en sécurité, imaginer un « gant magique » pour
soulager la douleur ... Les professionnels de santé de l'hôpital Foch, à Suresnes, proposent des méthodes
d'autohypnose pour aider les patients en attente de greffe, puis après la transplantation, à surmonter l'anxiété
et la douleur liées aux différents examens et interventions.

« Nous avons commencé à utiliser cette méthode avec les patients greffés et nous avons lancé une étude
scientifique, la première en France, pour montrer son intérêt dans la prise en charge de la douleur , annonce
le Dr Mireille Michel-Cherqui . La médecin-anesthésiste fait partie de l'unité douleur de l'hôpital Foch, qui
regroupe une quinzaine de professionnels.

« Nous allons évaluer sur deux groupes de patients, l'un avec et l'autre sans hypnose, la douleur, l'anxiété, la
qualité de vie... à partir de grilles d'évaluation déjà validées et d'un questionnaire propre à l'établissement ».
Cette étude, soutenue par la Fondation Apicil contre la douleur, doit inclure 75 patients. 49 sont déjà inscrits.
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Le chant pour lutter contre la douleur et les troubles de la mémoire

L'étude de recherche LACME sera rendue publique mercredi 30 mars à Lyon pour mettre un coup de
projecteur sur une approche qui peut être complémentaire d'autres prises en charge non médicamenteuses
de la douleur et pour améliorer la qualité de vie des patients atteints de troubles de la mémoire et de douleurs
chroniques.

La FONDATION APICIL cofinance et soutient les équipes autour de ce projet LACMÉ, porté par le Docteur
Isabelle Rouch et le Professeur Bernard Laurent (CM2R et Centre d'Evaluation et de Traitement contre
la Douleur, service de Neurologie du CHU de Saint Etienne) en lien avec l'association Centre de la Voix
Rhône-Alpes. Ce projet est également soutenu par l'Union nationale FRANCE ALZHEIMER ET MALADIES
APPARENTÉES (reconnue d'utilité publique) et les Fonds de Dotation Brou de Laurière.

le projet de recherche LACMÉ est le premier à évaluer, chez les patients souffrant d'atteinte de la mémoire
l'intérêt d'ateliers de chant et de formation de groupes chorale. Ces ateliers " chorale " sont animés par un
binôme : une chef de choeur et une psychologue.
En parallèle ont lieu des " ateliers de peinture " animés par un binôme psychologue et artiste peintre, dans
les mêmes conditions. L'évaluation porte non seulement sur la prise en charge de la douleur, mais aussi sur
celles de problématiques associées comme : l'anxiété, la dépression, l'estime de soi, la qualité de vie ou
encore les troubles
cognitifs (des mesures sont effectuées avant et après les ateliers).

L'étude LACMÉ vise à valoriser les initiatives de chorales de patients déjà initiées dans certaines structures
médicales

ou médicosociales.

La Fondation APICIL, reconnue d'utilité publique en 2004, intervient depuis 12 ans face à la douleur physique
et psychique à tous les âges de la vie. La Fondation organise des appels à projets sur le thème de la prise
en charge de la douleur notamment sur une thématique personnes âgées.

Renseignements sur www.fondation-apicil.org/categorie.php?categorie_id=12

Date : 26 MARS 16

Pays : France
Périodicité : Hebdomadaire
OJD : 4467

Page de l'article : p.8
Journaliste : Agnès Giraud-
Passot

Page 1/1

APICIL2 1640247400509Tous droits réservés à l'éditeur

SELECTION

UN VÊTEMENT CONTRE LA DOULEUR
Fruit d'une collaboration aty-
pique entre un partenaire
public, une entreprise privée
et une association, le projet
Vetcosed est destiné à amé-
liorer la qualité de vie des
patients atteints du syndrome
d'Ehlers-Danlos.

Maladie genetique rare liee a une
anomalie du tissu conjonctif et carac-
térisée par une hypermobilité et une
hyperlaxité articulaire, le syndrome
d'Ehlers-Danlos (SED) provoque des
difficultés fonctionnelles handica-
pantes et invalidantes qui altèrent
la qualité de vie des patients. Actuel-
lement, aucun traitement n'existe
pour les malades qui sont pris en
charge au centre médico-chirurgical
de réadaptation des Massues Croix-
Rouge française (CMCR) de Lyon.
Pour les soulager, l'établissement
s'est intéressé au port de gilets com-
pressifs, destinés initialement aux
grands brûlés. Ce dispositif médical,
mis au point par le laboratoire de

recherche de la societe Thuasne, est
confectionné sur mesure. Il apporte
une contention musculaire et pro-
cure au patient une meilleure per-
ception de ses mouvements ainsi
qu'un effet antalgique et une dimi-
nution de la sensation de fatigue.
« Ce gilet est indispensable dans
ma vie. Sans lui, je ne peux pas tra-
vailler. Je le porte dix heures par
jour. Il me protège, un peu comme
un cocon », explique cette patiente
atteinte du SED. Mais le coût de ces
vêtements (entre 400 et 500 €), qui
n'avaient, jusqu'alors pas apporté
de preuves de leur efficacité sur les
patients atteints de SED, a conduit
les équipes médicales à lancer une
étude clinique expérimentale : le
projet Vetcosed.
Financée par la Fondation Apicil à
hauteur de 26 ooo € et par la société
Thuasne pour 40 ooo €, l'étude
bénéficie également du soutien de
l'Association française des malades
d'Ehlers-Danlos (AFSED) qui prend
en charge les frais de transport
des malades en provenance de la
France entière, depuis leur domicile

jusqu'au CMCR des massues a Lyon.
De nombreux patients étrangers
souhaiteraient intégrer l'étude de
recherche mais le protocole et son
cadre réglementaire l'interdisent
à ce jour. Les résultats de l'étude,
attendus fin 2016, visent à prouver
la diminution des douleurs et des

défauts de stabilité articulaire des
épaules. Le gilet compressif pour-
rait ainsi être inscrit sur la liste des
produits et prestations rembour-
sables et soulager, physiquement,
moralement et financièrement, les
malades.

• Agnès Giraud-Passot
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Agir contre la douleur
La Fondation Apicil, place Bellecour, finance des projets qui permettent l'émergence de programmes
innovants et humains consacrés à la prise en charge de la douleur. Elle œuvre au plus près des patients,
main dans la main avec les praticiens, elle a présenté un nouveau programme, le 30 mars.

La maladie et l'art

Afin de d'apaiser les troubles cognitifs et la douleur, il est important de proposer des thérapies
complémentaires, non médicamenteuses, en s'appuyant sur des capacités encore efficientes des personnes.

Plusieurs études ont déjà prouvé que l'art, et en l'occurrence le chant et la peinture ont des effets positifs
sur le cerveau, donc les douleurs aiguës et chroniques. Celles-ci, diminuent, et le bien-être s'améliore car le
chant mobilise les capacités cognitives. Cela est une pratique ancienne, mais il n'y a jamais eu d'évaluation.
Aussi, le Centre d'évaluation et de traitement de la douleur en fait-il une actuellement, en faisant appel à des
professionnels du chant et de la peinture, afin que les financeurs soient plus motivés. « Ce projet s'inscrit dans
une démarche novatrice, qui fait appel aux ressources de la personne » explique le Docteuir Isabelle Rouch,
en précisant que les premiers résultats sont très encourageants.. En effet, un regard différent est posé sur
les malades qui parfois se découvrent de nouvelles compétences.

La finalité de l'étude est d'insérer la musicothérapie et l'art dans l'offre et les pratiques de soins. Les résultats
sont attendus mi-2017.

contact: lyon-presquile@orange.fr
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I Photo d'illustration LE PROGRES

RHÔNE
Alzheimer : des ateliers de chant
pour aider les patients r
La musique adoucit les mœurs,
c'est bien connu. Et elle peut
être utilisée à des fins théra-
peutiques. Récemment, une
étude a montré que quèlques
mois de pratiques musicales
amélioraient la capacité de lec-
ture d'enfants dyslexiques.
Comme d'autres thérapies non
médicamenteuses (hypnose,
acupuncture...), la musique
peut aider des patients qui
viennent d'être diagnostiqués
Alzheimer et souffrent de troubles de la mémoire mais égale-
ment de douleurs, d'anxiété, de dépression ou d'estime de soi.
C'est en tout cas ce qu'espèrent des équipes de l'hôpital
Charpennes à Lyon et celles de l'hôpital de la Charité à
Saint-Etienne à travers la mise en place d'une étude pour
vérifier les bienfaits de la musicothérapie sur les malades
atteints de la maladie d'Alzheimer. Les évaluations sont en
cours avec des ateliers de chants animés par des chefs de
choeur de l'association Centre de la Voix Rhône-Alpes (voir
concerts ci-dessous). Si les résultats sont probants scientifi-
quement, la musicothérapie pourra être proposée dans diffé-
rents hôpitaux. Cette étude inédite d'un coût global de
56 DOO euros est financée par la Fondation Apicil, France
Alzheimer et le fonds de dotation Brou de Laurière. « La
majorité des patients semblent déjà satisfaits de leur participa-
tion aux ateliers, certains d'entre eux se découvrent de
nouveaux talents et les premiers retours des intervenants
artistiques sont déjà très positifs », selon Isabelle Rouch,
docteur au CHU de Lyon chargée du projet.

S.R.
PRATIQUE Concerts ce mardi 5 avril, à 19 h 30, à l'hôpital Charpenne-
HCL. Samedi 30 avril à la Chapelle de la Charité de Saint-Etienne.
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En région

LYON
TEST DE VÊTEMENTS COMPRESSES
SPÉCIFIQUES AU SYNDROME D'EHLERS-DANLOS
Une étude unique au monde est en cours au CMCR des
Massues, à Lyon : grâce à la mobilisation de partenaires
publics et privés, des patients atteints du syndrome d'Ehlers-
Danlos testent l'efficacité de gilets compressifs. À la clé :
leur possible remboursement par la Sécurité sociale.
PAR VERONIQUE VIGNE-LEPAGE/PLEINS TITRES

W B*

Muriel Voillot lors d'une séance de tests réalises par la masseur-kinésithérapeute Anne Pujol dans la salle
d'isocmetisme du CMCR des Massues

Si le syndrome d'Ehler-Danlos
(SED) est une maladie gene
tique rare, les reeducateurs du

centre médico-chirurgical de readap-
tation (CMCR) des Massues, a Lyon,
Ic connaissent bien, puisqu'ils suivent
nombre de patients qui en sont at
teints C'est pourquoi cet établisse
ment de la Croix-Rouge pilote, depuis
mai 2014 et jusqu'à novembre 2016,
une etude constituant une premiere
mondiale pour ce syndrome Intitulée
Vetcosed, pour 'Vetement compressif

pour les patients atteints du SED",
celle ci vise a apporter la preuve
scientifique de l'efficacité du port de
tels vetements dans cette pathologie
Vetcosed mobilise plusieurs partenaires
publics et prives, dont l'association
française des syndromes d'Ehler
Danois (Afsed), qui réunit des patients,
ou encore la societe Thuasne basée a
Saint Etienne (I oire) et spécialisée
dans la fabrication d'ortheses com
pressives Depuis quèlques annees,
celle-ci a adapte aux patients atteints

de SED le textile Cicatrex conçu pour
les soins aux grands brûles Utilise en
gilet a manches courtes ou longues,
ou encore en panty, "le Cicatrex SED
donne une enveloppe a ces patients
hyperlaxes et hypermobiles, dont le
schema corporel est tres perturbe,
et leur permet d'avoir plus de force
et d'activité", explique Anne Pujol,
masseur-kinésithérapeute aux Mas-
sues, impliquée dans l'étude "II rn est
devenu indispensable j'ai l'impres
sion qu'il game mes muscles et me
protege", témoigne Muriel Voillot,
l'une des vingt premiers patients
participant a I etude (sur quarante
prévus) Je le porte au moins 8 a loh
par jour, pour travailler (NDLR elle
est aide-soignante, a un poste sans
manutention de malades) ou encore
chez moi, par exemple pour porter
des casseroles "
Or le modele manches longues, par
exemple, coûte de 460 a 540 € et
n'est rembourse par la Securite sociale
qu'a titre provisoire, depuis 2010 ' La
HAS n'a accepte ce remboursement
a titre dérogatoire qu'a condition que
cette etude scientifique soit lancée",
explique le Dr Emmanuelle Chaleat,
chef de service hopital de jour MPR
des Massues 'Si les resultats sont
positifs, ce textile pourrait être inscrit
sur la liste des produits remboursa-
bles", dans I indication de ' traitement
symptomatiquc des douleurs articu
laires liées au SED" Une indication
qui explique pourquoi la Fondation
Apicil contre la douleur co-finance
Vetcosed

Tests isocinétiques
et entretiens médicaux
Pour assurer la qualite scientifique
de l'étude, ce sont les methodologistes
du pôle d'Information medicale, eva-
luation, recherche (Imer) des Hospices
civils de Lyon qui ont défini le proto-
cole, les criteres de succes et les cle
ments de comparaison Ils procèdent
aussi a l'analvse statistique des donnees

Date : 12/04/2016
Heure : 12:32:41

www.leprogres.fr
Pays : France
Dynamisme : 1141

Page 1/4

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur APICIL2 273425919

Le Groupe Progrès lance une journée grand public consacrée à la
santé.
En étroite collaboration avec de nombreux acteurs de la santé Le Progrès organise la Journée de la Santé. Une
quinzaine de conférences, en continu de 9H20 à 20h00 permettront de répondre à de nombreuses questions
du grand public. En soirée, une remise de trophées mettra en valeur les innovations et les initiatives locales
les plus remarquables en la matière.

JOURNEE DE LA SANTE
CONFERENCES

9H20
Traitements mini-invasifs des cancers digestifs, quels progrès ?
organisée par HOPITAL PRIVE JEAN MERMOZ
Vincent Lepilliez, Docteur Gastro-entéro-hépatologue
JE M'INSCRIS - PLUS D'INFOS

10H00
Faisons un nouveau pas vers la santé digitale
organisée par ARROW GENERIQUES
Priscille Godde, Directrice Marketing
Cyrielle Ferreira, Chargée d'Animation des Contrats B to B & multimedia 
JE M'INSCRIS  - PLUS D'INFOS

10H40
La résistance aux antibiotiques
organisée par BIOMERIEUX
Marie-Françoise Gros, Directeur Affaires médicales et santé publique
JE M'INSCRIS  - PLUS D'INFOS
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recherche médicale
Syndrome d'Ehlers-Danlgs : une
étude en cours pour améliorer la
prise en charge des patients

Une patiente réalise un test d efforts avec une kinésithérapeute dans le cadre de I etude Vetcdsed

C'est autour du syndrome
d'Ehlers-Danlos, maladie
rare liée à une anomalie
du tissu conjonctif, que
les différents acteurs du
projet « Vetcosed» ont
décidé d'unir leurs forces
afin d'améliorer le traite-
ment et la prise en charge
des patients concernés.
« Vetcosed » a pour but
d'étudier l'efficacité des
vêtements compressifs
dans le cadre du SED ; si
celle-ci est avérée, l'accès
des patients à ce dispositif
de soin sera grandement
amélioré. Avant d'entrer
dans le détail de cette
étude, nous vous propo
sons un éclairage sur les
causes et symptômes de
cette maladie complexe et
très peu connue du public.

Ie Syndrome l'Ehlers-Danlos
Maladie genetique rare liee a une ano
malle du tissu conjonctif, le Syndrome
d'Ehlers Dantes (ou Shu) touche les
hommes et les femmes, bien que
celtes ci soient majoritaires Selon les

dernieres estimations le taux de survenue du
SED se situerait entre I cas sur 5000 nais
sances et I cas sur 10 000 naissances la rea
lite étant tres difficile a évaluer compte tenu
des diagnostics tardifs et dc leur complexité

« Le SED est une maladie invisible qui
entraîne une hypermobihte et une hyperlaxite
articulaires généralisées, avec un syndrome
douloureux chronique difficile a contrôler avec
des medicaments, explique leur Emmanuelle
Chaleat Valayer, chef de service hôpital ut jour
au CMCR des Massues Autrement dit, les pa
tient': ont de*; articulations instables et se luxent
tres facilement La moindre activite de la vie
quotidienne (travail, menaqe, cuisine, loisirs )
peut causer des difficultés, de fortes douleurs et
une grande fatigue, ce qui conduit a un cercle vi
deux les patients n 'osent plus bouger par peur

des conséquences, s'ensuit une fonte musculaire,
une fragilite de plus en plus marquée puis de
I anxiété, du découragement »

II existe plusieurs types de SED, dont trois
principaux

• Le type hypermobile C'est le plus fre
quent et le plus invalidant II touche sur
tout les articulations, qui ont une laxité
trop importante et sont fragiles a l'excès

• Le type classique ll concerne a la fois les
articulations et la peau, qui est extensible
a l'extrême et tres fragile

• Le type vasculaire Celui ci cst le plus grave
avec un risque de rupture des arteres et
des organes internes qui sont fragilises

Actuellement, il n'y a pas de solution
connue pour enrayer les causes de cette
maladie Le traitement des s> mptomes
repose essentiellement sur la reeducation
et la prise en charge de la douleur, ainsi que
l'aménagement de I environnement et de
la vie quotidienne des patients a travers
différents dispositifs Le port de « vetements
compressifs » s'inscrit dans ce cadre
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Groupe Apicil
Une IP en croissance

Leader en région Rhône-Alpes, avec 2,8 Md€ de
chiffre d'affaires total, et employeur d importance
dans le bassin d'emploi, le groupe Apicil a poursuivi
sa croissance en 2015 dans ses trois activites
assurance de personnes santé-prévoyance et retraite
complementaire ll grossit par croissance organique
- en complementaire sante, il a remporte avec ses
partenaires I an dernier 50 % des appels d offres de
branches -, maîs aussi par croissance externe
Début 2015, il a acquis Skandia (CA 200 MC) et s'offre
cette annee Legal & General (CA 600 M€) ll est ainsi
devenu un acteur de premier plan en assurance vie et
s est dote d une expertise sur les unites de compte
Le groupe Apicil assied aussi son developpement sur
ses partenariats mutualistes via les accords qu il a
signe avec Miel mutuelle et Solimut Sa politique de
distribution se veut multicanale CGPI et courtage en
assurance vie, reseau salarie et courtage en sante
prevoyance collective, et vente par telephone et
en ligne en sante et prevoyance individuelle Apicil
est engage dans une demarche de certification de
l'ensemble de ses activites
Dans le domaine de I action sociale, via sa fondation
Apicil, le groupe finance des projets de recherche
et de formation contre la douleur Cette annee, il va
se consacrer a la construction d'un nouveau plan
strategique et refondre ses contrats sante pour
repondre a la labellisation ll continuera également
de faire évoluer son organisation en recherchant
des synergies avec ses récentes acquisitions et en
préservant la qualite de sa relation client
Son comite de direction generale regroupe quatre
membres Seize autres personnes font partie de son
comite de direction élargi
Florence Duflot

CHIFFRES-CLES 2014
• 2,8 Md€ CA total
•1,3 Md€ en assurance de personnes
dont 658 M€ en sante, 237 M€ en
prevoyance et 426 MC en epargne

• 1,5 Md€ en retraite
• 40 M€ de resultat net
• 910 M€ de fonds propres
•14 MC pour I action sociale
.1600 collaborateurs
2 DOO CGPI 4 DOO courtiers et
200 commerciaux salaries

.1,5 million de clients (actifs
et retraites)
Certifie ISO 9001,20 000 et 27 001

Philippe Barret (46 ans, Ensae, IAF) est directeur
general depuis fevrier 2011 ll était précédemment
directeur general adjoint en charge de la
prevoyance et du developpement durable chez
Reunica, groupe qu il a engage dans une profonde
mutation axée sur I innovation avec notamment
I entree dans l'univers du monde virtuel (Second
Life) et la mise en œuvre de nouvelles applications
de services sur smartphone
II est par ailleurs administrateur de I Institut
Paul Bocuse et de Siparexa et marathonien
performant

Renaud Celle (49 ans, maîtrise de mathématiques
appliquees aux sciences fondamentales, maîtrise
d'ingénierie informatique diplôme de I Institut
des actuaires) est directeur general adjoint, en
charge du pôle finances et performance ll était
précédemment directeur general de la compagnie
d assurance Coparc

Thomas Perrin (41 ans econometre, universite
Paris I Pantheon-Sorbonne) est directeur
general adjoint du developpement et a en
charge la distribution, les partenariats, l'offre,
l'action sociale et la communication ll était
précédemment directeur chez Exton Consulting
ll est par ailleurs president de Profinance

Pascal Proton (54 ans, ingénieur, institut superieur
d'agriculture et d'agroalimentaire Rhône-Alpes)
est directeur general adjoint, en charge du pôle
gestion et services client ll était précédemment
directeur technique et gestion et a mis en œuvre
une organisation par metier
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SCHIZOPHRENIE

Donner du corps à l'esprit

Pour soigner la schizophrénie, qui touche environ 600000 per-
sonnes, Alexys Guillon explore dès 2001 avec succès des
approches complémentaires (tai chi, qi gong, sophrologie, mas-
sages ). En 2009, il fonde l'association 'Schiz'osent être pour
promouvoir ces méthodes « li ne s'agit pas de les substituer aux
antipsychotiques qui sont essentiels dans la stabilisation de la
maladie, précise-t-il, maîs de les intégrer pour une prise en charge
globale » Interpellée par sa démarche, la fondation de lutte
contre la douleur Apicil a financé un protocole de recherches sur
le massage bien-être au CHU de Saint-Etienne, dirigé par deux
neuropsychologues et docteurs en psychologie cognitive, Anne
Grosselm et Jessica Sevos Les résultats s avèrent d'ores et déjà
prometteurs les échelles visuelles analogiques montrent, entre
autres, un apaisement des angoisses et la sensation de réappro-
pnation d un corps unifié et non plus morcelé, comme e est le
cas dans la maladie À suivre

Pour en savoir plus : www.schiz-osent-etre.org
Espoir de schizo, ouverture et progression possibles, Alexys
Guillon, éd. Quintessence, 2009.
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Combat Maladie
ALGODYSTROPHIE
Un syndrôme
dououreux
& comnlexe

« L'algo, c'est pas un cadeau, mais on en guérit toujours ». Fourmillements,
impressions de brûlures, douleurs intenses très localisées, raideurs, peau très
sensible à l'effleurement, parfois rougeurs et gonflements... L'algodystrophie
ou SDRC se manifeste chez les enfants et adolescents par des douleurs
principalement dans les jambes, les poignets, chevilles, les mains, toujours
proches d'une articulation. Notre projecteur sur une maladie dont on parle peu.

Si ses causes ne sont pas bien connues < / a/go
dvstrophie dite aussi Syndrome Douloureux
Regional Complexe (SDRC) intervient sou-

vent apres une entorse ou une blessure benigne
suivie d une immobilisation inadaptée du membre
concerné

Une pathologie imprévisible
des os
Lalgodystrophie est une pathologie imprévisible
des os Cette maladie handicapante provoque des
douleurs mécaniques considérables, Elle survient
généralement apres un traumatisme tlle est détec-
tée grâce aux signes particuliers, répartis sous trois
phases La phase primaire se presente par des
douleurs intenses La phase secondaire est la phase
chaude, la partie atteinte de la maladie est chaude
au toucher et est caractérisée par un gonflement
La phase tertiaire est la phase froide le moment ou
le gonflement se decharge et devient froid La peau
se dessèche ensuite ct devient fine Des traitements
sont indispensables devant cette pathologie

Des douleurs diffuses
et variables
Les douleurs, d intensité et de frequence variables
peuvent durer de quèlques jours a beaucoup plus long-
temps Difficile a diagnostiquer le SDRC est complexe
a soigner Pour les enfants et adolescents atteints de
cette pathologie les repercussions sont souvent tres
pénalisantes quand I algodystrophie s installe dans la
duree troubles du sommeil et de la concentration
anxiété, angoisse irritabilité fatigue absences sco-
laires isolement social

Pour le Dr Agnès Suc pédiatre et responsable de
l'équipe ressource douleurs pédiatriques a l'hôpital
des enfants du CHU de Toulouse < Ces! une maladie
benigne don! on Client toujours Mut\ on ne wii pu\ en
combien de temps Les enfant* nous rapportent souvent
que ie qu ils ont le plus de difficulté a mme, outre fa
douleur e est l'impression de ne pas se sentir enten-
dus, de ressentir aussi une certaine incompréhension
devant ta normalité des examens complémentaires
malgre leur douleur et I absence de solution miracle i
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GRAND ANGLE

LA DOULEUR
TRAITER, ACCOMPAGNER ET ÉCOUTER LES PATIENTS

« Tout établissement de santé doit se doter des moyens propres à organiser la prise en charge de la douleur des
personnes qu'il accueille », indique la Charte de la personne hospitalisée. Une exigence et un enjeu fondamental
pour les structures sanitaires et médico-sociales gérées par l'Ordre de Malte France : comment déceler la
douleur, l'évaluer et la traiter ?

La perception de la douleur a évolué au
cours du temps. Longtemps « prise en
compte » plus que « prise en charge », il
a fallu attendre le XVIIIeme et surtout le
XIXer™ siècle pour qu'elle commence
à être vue comme une manifestation
physiologique à combattre. « Rien de
ce qui peut causer de la douleur n 'est
salutaire, elle doit toujours être re-
gardée comme nuisible », écrivait le
médecin Pierre Cabanis (1757-1808).

!• UNE «EXPÉRIENCE
DÉSAGRÉABLE » MAIS UN
SIGNAL D'ALARME UTILE
L'Association Internationale pour
l'Etude de la Douleur (IAS?) la définit
comme « une expérience sensorielle

et émotionnelle désagréable, associée
à un dommage tissulaire présent ou
potentiel » ' . Qu'elle soit aigue (symp-
tôme d'une lésion), procédurale (due
aux soins donnés : ponction, prise de
sang.. ) ou chronique, clic met en
alerte l ' individu et pousse le médecin
à rechercher une solution. La dou-
leur cst individuelle, physique et/ou
morale.

!• UN PHÉNOMÈNE OBJECTIF
OU SUBJECTIF?
Ressentie et vécue de façon très dif-
férente selon les indiv idus , la douleur
est liée au contexte psycho-social du
malade. Les études réalisées grâce à
l'imagerie médicale ont démontré le

lien étroit existant entre les centres
cérebraux responsables de la per-
ception de la douleur et des émo-
tions. Une personne dont l'attention
est focalisée uniquement sur l 'évé-
nement douloureux ressentira plus
la douleur. Chaque expérience vé-
cue dans ce domaine est unique,
d'où la complexité du traitement
de la douleur. Subjective et repo-
sant avant tout sur le ressenti du
patient, elle est difficile à quantifier
et à qualifier mais peut être combat-
tue ou prévenue par des méthodes
non médicamenteuses. On ne peut
traiter la douleur que si le profes-
sionnel la reconnaît et la recherche
systématiquement.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

© AFP - ALAIN JOCARD

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d’un patient, le 11 juillet 2016 à Paris

Diaporama:http://reunion.orange.fr/actu/metropole/quand-le-violoncelle-attenue-la-douleur-liee-aux-
soins.html

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu’ils reçoivent des soins douloureux : lancée il y a quelques années à l’hôpital Sainte-
Périne à Paris, l’initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l’hôpital, qui dépend de l’Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l’intérêt de l’art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d’Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d’escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d’eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.
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Soins en socio-esthétique

Soins en socio-esthétique

Le Centre Hospitalier Saint Joseph Saint Luc (CHSJSL) innove dans la prise en charge des patients « brûlés
», avec des soins en socio-esthétique.

Cette offre de soins, proposée depuis janvier 2016, aux patients suivis en consultation ou hospitalisés
au service des Brûlés du CHSJSL, est à ce jour unique en France. Les soins socio-esthétiques viennent
compléter la prise en charge de la douleur et de l'anxiété. Ils sont dispensés gratuitement.

Le service des Brûlés du CHSJSL accueille en moyenne 350 patients par an dont environ 100 enfants.
La brûlure constitue un traumatisme, quelle que soit son étendue, qui peut entraîner de lourdes séquelles
fonctionnelles, esthétiques et être à l'origine d'un stress important. Les soins locaux qui en découlent sont
contraignants, douloureux et anxiogènes. Très soucieuse du confort du patient et de la qualité de sa prise en
charge, l'équipe médico- soignante du service des Brûlés propose le recours à des méthodes alternatives aux
antalgiques dérivés de la morphine. L'hypnose médicale, mise en œuvre lors des pansements et des soins
de kinésithérapie, illustrait déjà ce projet de service.

La nouvelle offre de soins socio-esthétiques a été initiée par deux cadres de santé du Centre Hospitalier,
ainsi qu'une socio-esthéticienne, déjà présente au sein du service d'oncologie. Ces soins sont dispensés aux
patients - adultes et enfants - identifiés par la cadre de santé du service comme étant très anxieux et/ou ayant
des difficultés à exprimer ce sentiment.

Ils sont proposés à tout moment du parcours de soins dans le cadre de la prise en charge globale du patient.
La socio-esthéticienne se déplace deux fois par semaine, aux chevets des patients ou au sein d'un lieu dédié
du CHSJSL (Espace bien-être Rhône & sens), dans le cadre des consultations de suites de soins de brûlures
et de rééducation. Ces soins de confort consistent essentiellement en des massages relaxants accompagnés
de diffusion d'huiles essentielles. La fréquence et la durée des séances (de 1⁄4 d'heure à 1 heure) sont fonction
de l'état de forme du patient. Ils contribuent à l'aider à réinvestir positivement son corps et à se réconcilier avec
celui-ci. Ils permettent également d'atténuer les douleurs et de diminuer stress, appréhension et angoisse.
Les patients sont plus détendus et sollicitent moins le personnel médico-soignant.

A ce jour une cinquantaine de patients, dont 1/3 d'enfants, a pu bénéficier de cette prise en charge.

Cette offre de soins constitue une pratique nouvelle et innovante. A ce titre, le service des Brûlés du CHSJSL
a remporté, en juin 2016, le prix « Première chance » de la Fondation l'Oréal. Celui-ci permettra de couvrir,
les frais de fonctionnement de l'activité de socio- esthétique sur l'exercice 2017. Ce projet, qui a vu le jour en
2016, grâce à un financement de la Fondation APICIL, sera pérennisé au sein du plus grand Centre européen
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Loi Travail : les branches sont revalorisées, il reste à
les restructurer

L June des ultimes concessions du gouvernement concerne
le pouvoir donné aux branches pour baliser les accords

d'entreprise. Cela reste insuffisant pour une partie des syndi-
cats, irrite le Medef, mais éloigne tout risque d'inversion de la
hiérarchie des normes, selon la CFTC et la CFDT. Pourtant, les
contours des familles professionnelles, dont certaines sont ap-
pelées à fusionner, restent à définir.

Le recours au 49-3 tue le suspens,
la "loi visant à instituer de nouvelles
libertés et de nouvelles protections
pour les entreprises et les actif-ve-s"
est sur les rails. En recevant les parte-
naires sociaux les 29 et 30 juin der-
niers, le Premier ministre, Manuel
Valls, et la ministre du Travail, Myriam
El Khoniri, tenaient sous le coude un
ultime amendement susceptible d'at-
ténuer la contestation. Il concerne l'ar-
ticle 2 qui privilégie l'accord d'entre-
prise. Un principe qu'approuvent le
Medef, la CFDT et la CFTC, tandis que
la CGT, FO et la CFE-CGC y voient la
"porte ouverte an dumping social''.

Le gouvernement a introduit un
gai de-fou qui consiste à donner aux
branches la possibilité de négocier sur
"les thèmes sur lesquels les accords
d'entreprise ne peuvent être moins fa-
vorables", à l'exclusion des sujets ex-
pressément prévus. Ces tractations
s'engageraient d'ici à fin 2017. Le
30 juin 2018 au plus tard, chaque sec-
teur d'activité devra présenter un rap-
port sur l'état des négociations collec-
tives en son sein.

Une parade à l'inversion des normes
Le palliatif correspond à une sug-

gestion du secrétaire général de la
CFDT, Laurent Berger. Elle sied aussi
à la CFTC. "Les nouveaux amende-
ments présentés par la ministre du Tra-
vail consacrent et confortent l'ordre
public de branche", estime l'organisa-
tion présidée par Philippe Louis. Le
syndicat ajoute que cela "coupe court
à toute interprétation présentant le
texte comme pouvant introduire une
innersion de la hiérarchie des normes''.

À l'inverse, les organisations contes-
tataires ne sont qu'à moitié convain-
cues. À l'instar de FO dont le secrétaire
général, Jean-Claude Mailly, note que
les branches professionnelles conti-

nueront de primer dans bon nombre
de domaines, mais regrette que la ré-
gulation du temps cle travail, y compris
les heures supplémentaires, les vaca-
tions cle nuit et le temps partiel relè-
vent de l'entreprise : "il n'y a pas de
sortie par le haut". Pour la CGT et son
secrétaire général Philippe Martinez,
les derniers amendements de l'exécutif
ne pèsent pas lourd. Il l'a dit à Manuel
Valls. lors dè la rencontre de Matignon,
le 29 juin dernier.

Dans le cas patronal, le Medef dé-
Un tiers des 951 accords

de branche signés en
2014 concernaient le sa-
laire, devant la protection
sociale et la formation.
Ils ne sont pas toujours

de portée nationale, la di-
mension territoriale

compte aussi.
ploie la complexité supplémentaire
que draine cette modification. "Elle ra-
joute de la complexité", selon Pierre
Gattaz qui a défendu jusqu'au bout
l'inversion des nonnes, jugeant le texte
final "très en retrait de l'ambition ini-
tiale et manquant de mesures simples
et fortes'. L'analyse de l'Union profes-
sionnelle artisanale (UPA) est diffé-
rente. Elle dit "accueillir avec intérêt
la primauté des branches profession-
nelles". Son président, Jean-Pierre
Crouzet, considèie que généralement,
"les accords de branche d'application
directe ont le mérite de simplifier la
vie de l'entreprise et d'éviter l'instau-
ration d'un droit du travail à deux vi-
tesses".

Pourtant, toutes ces considérations
se fondent sur un paysage encore in-
stable. La loi El Khomri prévoit de ré-

duire le nombre de familles profes-
sionnelles de 700 à 200, en deux ans.
Le pari est audacieux, quand on sait
quelles conditions doivent être préa-
lablement réunies.

Une consolidation à pas comptes
L'ampleur de la tâche est préfigurée

par les structures qui ont devancé la
loi en amorçant leur rapprochement.
Il a fallu plus de deux ans à la Fédé-
ration française des sociétés d'assu-
rances (FFSA) et au Groupement des
entreprises mutuelles d'assurances
(Cema) pour sceller leur union au sein
d'une Fédération française de l'assu-
rance (FFA). La consolidation 25 grou-
pements et syndicats d'employeurs au
sein de l'Union des employeurs de
l'économie sociale (LTdes) a également
nécessité tout un cheminement.

Dans le médico-social, il a fallu plus
de deux ans à la Fédération nationale
des associations gestionnaires au ser-
vice des personnes handicapées et fra-
giles (Fegapei) et au Syndicat des em-
ployeurs associatifs de l'action sociale
et médico-sociale (Syneas) pour re-
grouper 3000 associations employant
300000 salariés. Nexgem, l'organisation
qui naîtra de l'alliance le ler janvier
2017, n'est qu'une étape sur la voie
d'une nouvelle convention collective.
Il faudra ensuite rallier la Fédération
des établissements hospitaliers et
d'aide à la personne à but non lucratif
(Fehap), LTnicancer, organisation des
associations de lutte contre le cancer,
et la Croix-rouge. Des négociations dé-
buteront alors avec l'ensemble des syn-
dicats de salariés en vue d'un texte
conventionnel couvrant 700000 tra-
vailleurs.

Magnifiée par les syndicats la négo-
ciation cle branche n'est pas aussi dy-
namique qu'ils veulent le croire. Sur
les dix principaux thèmes de négocia-
tion, le temps de travail qui est au cen-
tre dè la contestation, représente seu-
lement 6 % des accords signés, selon
un méticuleux état des lieux fait à la
demande des groupes Humante et Api-
cil, sous la direction de Marc Ferracci,
spécialiste de l'économie du travail,
professeur à Paris 2 et à Sciences Po.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
AFP

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris - ALAIN
JOCARD (AFP)

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris © AFP
ALAIN JOCARD

Photos
Diaporama: http://www.lequotidien.re/actualites/en-direct-france-monde/318938-quand-le-violoncelle-
attenue-la-douleur-liee-aux-soins.html
Paris (AFP) - Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute
qui joue du violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital
Sainte-Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l'équipe médicale et
la famille.

- Rock maghrébin -

92 patients ont déjà reçu à ce jour "le pansement Schubert", une référence à la première art-thérapie musicale
réussie de Mme Oppert en Ehpad: les soins chez une malade douloureuse, explique-t-elle, n'étaient possibles
que lorsqu'elle jouait le mouvement lent du deuxième trio de Schubert.

Son répertoire s'est considérablement étoffé depuis: Brahms, Mozart... mais aussi de la musique japonaise,
voire du rock maghrébin "lorsqu'on me le demande".

Elle précise avoir choisi le violoncelle car c'est un instrument proche de la voix humaine, "avec des fréquences
facilement accessibles" quel que soit le niveau socio-culturel ou l'état cognitif du patient.

L'idée est de provoquer une "contre-stimulation sensorielle", soit réduire un excès de stimulation chez des
patients confrontés à des douleurs aigües ou chroniques, explique le Dr Gomas.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins |

ALAIN JOCARD - AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris
afp.com - ALAIN JOCARD
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

Paris (AFP) - Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute
qui joue du violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital
Sainte-Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Source: AFP

© afp.

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP). Un des pionniers en matière de
soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-thérapie grâce à sa rencontre avec
la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.
Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...). "Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des
patients sont touchés au plus profond d'eux-mêmes" explique la musicienne à la voix douce.
Même pour les gens dans le coma
Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux
qui sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration". "On ne guérit pas, mais on
cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la violoncelliste.
Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l'équipe médicale et
la famille.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris ( AFP /
ALAIN JOCARD )

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins -

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris ( AFP -
ALAIN JOCARD )

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
visuel indisponible

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu’ils reçoivent des soins douloureux : lancée il y a quelques années à l’hôpital Sainte-
Périne à Paris, l’initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l’hôpital, qui dépend de l’Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l’intérêt de l’art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d’Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d’escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d’eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d’une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s’adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s’est fixé comme
objectif de mesurer les effets d’une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d’actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l’équipe médicale et
la famille.

 Rock maghrébin -

92 patients ont déjà reçu à ce jour "le pansement Schubert", une référence à la première art-thérapie musicale
réussie de Mme Oppert en Ehpad : les soins chez une malade douloureuse, explique-t-elle, n’étaient possibles
que lorsqu’elle jouait le mouvement lent du deuxième trio de Schubert.

Son répertoire s’est considérablement étoffé depuis : Brahms, Mozart... mais aussi de la musique japonaise,
voire du rock maghrébin "lorsqu’on me le demande".

Elle précise avoir choisi le violoncelle car c’est un instrument proche de la voix humaine, "avec des fréquences
facilement accessibles" quel que soit le niveau socio-culturel ou l’état cognitif du patient.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Paris (AFP)© 2016 AFP

Photo AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Paris (AFP)

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l'équipe médicale et
la famille.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Paris (AFP)

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l'équipe médicale et
la famille.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

ALAIN JOCARD/AFP La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet
2016 à Paris
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

ALAIN JOCARD/AFP La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet
2016 à Paris
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux
Paris (AFP)© 2016 AFP

Photo AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

ALAIN JOCARD/AFP La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet
2016 à Paris
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Date : 13/07/2016
Heure : 16:15:01

www.lest-eclair.fr
Pays : France
Dynamisme : 0

Page 1/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur APICIL3 278651185

Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Paris (AFP)© 2016 AFP

Photo AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Date : 13/07/2016
Heure : 16:14:55

www.linternaute.com
Pays : France
Dynamisme : 0

Page 1/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur APICIL3 278650433

Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris (Photo
ALAIN JOCARD/afp.com)

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

92 patients ont déjà recu à ce jour "le pansement Schubert", une référence à la première art-thérapie musicale
réussie de Mme Oppert en Ehpad (Photo ALAIN JOCARD/afp.com)
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
AFP

Ces expériences de musicothérapie viennent s'ajouter à d'autres méthodes comme la sophrologie, l'hypnose
ou la relaxation pour le soulagement des douleurs - © AFP
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue
du violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital
Sainte-Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

© Fournis par AFP La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016
à Paris

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Paris (AFP)© 2016 AFP

Photo AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins

La violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert au chevet d'un patient, le 11 juillet 2016 à Paris (AFP-
ALAIN JOCARD)
Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

92 patients ont déjà recu à ce jour "le pansement Schubert", une référence à la première art-thérapie musicale
réussie de Mme Oppert en Ehpad (AFP-ALAIN JOCARD)
Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
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Quand le violoncelle atténue la douleur liée aux soins
Par AFP

Des patients plus détendus grâce au "pansement Schubert" prodigué par une art-thérapeute qui joue du
violoncelle pendant qu'ils reçoivent des soins douloureux: lancée il y a quelques années à l'hôpital Sainte-
Périne à Paris, l'initiative est vivement encouragée par les soignants.

"La musique bouleverse les patients au point que cela a un impact sur eux-mêmes et sur la douleur liée aux
examens" indique le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur du Centre Douleurs Chroniques et Soins Palliatifs
de l'hôpital, qui dépend de l'Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP).

Un des pionniers en matière de soins palliatifs en France, le Dr Gomas a été convaincu de l'intérêt de l'art-
thérapie grâce à sa rencontre avec la violoncelliste musicothérapeuthe Claire Oppert.

Le jeune femme, qui travaillait alors auprès de patients atteints d'Alzheimer dans des Ehpad (maisons de
retraite), accepte de participer à un projet structuré visant à mesurer les effets bénéfiques de séances de
musique vivante chez des patients en soins palliatifs, souvent soumis à des soins douloureux (pansement
d'escarre, toilette, pose de cathéter veineux...).

"Les premiers résultats sont extraordinaires, la plupart des patients sont touchés au plus profond d'eux-
mêmes" explique la musicienne à la voix douce.

Forte d'une longue expérience de musique vivante auprès des patients, elle précise que même chez ceux qui
sont dans le coma, "on sent une décontraction au niveau de la respiration".

"On ne guérit pas, mais on cherche à s'adresser à la partie saine de la personne malade", poursuit la
violoncelliste.

Financé par le Fondation Apicil qui lutte contre la douleur, le projet a débuté en 2014. Il s'est fixé comme
objectif de mesurer les effets d'une à trois séances de musique vivante jouée en direct lors d'actes douloureux,
dans les chambres de 200 patients. Chaque séance se construit en collaboration avec l'équipe médicale et
la famille.

- Rock maghrébin -

92 patients ont déjà reçu à ce jour "le pansement Schubert", une référence à la première art-thérapie musicale
réussie de Mme Oppert en Ehpad: les soins chez une malade douloureuse, explique-t-elle, n'étaient possibles
que lorsqu'elle jouait le mouvement lent du deuxième trio de Schubert.
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Des soins socio-esthétiques pour le confort des grands brûlés au
CHSJSL
Le Centre Hospitaliser Saint-Joseph Saint-Luc (CHSJSL) innove dans la prise en charge des patients brûlés.
Depuis janvier 2016, une socio-esthéticienne dispense gratuitement des soins qui viennent compléter la
prise en charge du patient. Grâce à des massages relaxants et à la diffusion d'huiles essentielles, la socio-
esthéticienne permet au patient de réinvestir positivement son corps et de se réconcilier avec celui-ci. Ces
soins permettent également d'atténuer les douleurs et de diminuer le stress, l'appréhension et l'angoisse,
car rappelons que la brûlure est un traumatisme qui peut entraîner de lourdes séquelles fonctionnelles et
psychologiques au même titre que les soins. A ce jour, une cinquantaine de patients, adultes et enfants, a pu
bénéficier de cette prise en charge unique en France.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site du CHSJSL.
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ART-THERAPIE - " Le pansement Schubert" testé dans un hôpital parisien

Quand la musique adoucit les maux
Une violoncelliste
propose des séances
de musique vivante
personnalisées à des
patients lors de soins
éprouvants. La pra-
tique de l'art-thérapie
dans le cadre de la
prise en charge de la
douleur se développe
en métropole, à quand
du ukulele à l'hôpital ?

L a Fondation Apicil contre
la douleur s'est associée
au Docteur Jean-Marie
Comas, à Claire Oppert

et à l'équipe de l'Unité fonction-
nelle douleurs chroniques et
soins palliatifs du Centre hos-
pitalier universitaire Sainte-
Périne à Paris pour agir et valo-
riser le développement de nou-
velles pratiques de prise en
charge de la douleur en milieu
hospitalier. "Le pansement Schu-
bert" est une approche d'art thé-
rapie mise en place dans le cadre
de la prise en charge de la dou-
leur. Les patients volontaires
bénéficient d'une séance de
musique vivante lors de soins
douloureux (toilettes, pansement
d'escarre, pose de voie veineuse,
ponction d'ascite). C'est Claire
Oppert, violoncelliste musico-

Claire Oppert Art-thérapeute musicale, en séance de musicothé-
rapie à l'Hôpital Sainte-Penne.

thérapeute qui anime les "pan-
sements Schubert", des séances
personnalisées construites en
collaboration avec l'équipe médi-
cale et l'entourage.

"Le choix de l'instrument de
musique, s'est porté sur le vio-
loncelle. C'est un instrument
proche de la voix humaine avec
des fréquences facilement acces-

sibles quels que soient le niveau
socio-culturel, l'état cognitifet
la vigilance des patients", indique
dans un communiqué la Fonda-
tion Apicil. "Le pansement Schu-
bert bénéficie d'une bourse de
recherche de notre Fondation
contre la douleur, à hauteur de
7 800 euros (928 200 Fcfp) pou-
le financement du poste de Claire
Oppert au sein de l'Unité fonc-
tionnelle douleurs chroniques
et soins palliatifs du CHU Sainte-
Périne à Paris. La douleur est
un sujet intemporel et universel.
La Fondation Apicil agit aux
côtés de ceux qui œuvrent pour
soulager la douleur. Tel un incu-
bateur d'innovation, elle permet
l'émergence de solutions inno-
vantes et contribue à faire avan-
cer, en France, la lutte contre la
douleur", précise Nathalie Aul-
nette, Directrice de la fondation
Apicil.
La Fondation Apicil contre la
douleur soutient en France, de
nombreuses équipes dans les
domaines de la douleur chro-
nique, les soins palliatifs, l'anes-
thésie, la cancérologie, la pédia-
trie, la néonatalogie, la gynéco-
logie, les maladies rares, les bru-
lés, la psychiatrie, la rhumatologie
ou encore les urgences et les
douleurs liées au handicap. Ces
chercheurs, équipes médicales
ou/et associations développent
de nouvelles approches complé-
mentaires et des pratiques inno-
vantes pour prévenir et soulager
la douleur. •

Cl Chunlaud
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Art-thérapie : quand la musique soulage les douleurs

Il y a des rencontres formidables. Celle de Claire Oppert, violoncelliste, et du Dr Jean-Marie Gomas, pionnier
en matière de soins palliatifs, en est une. Ensemble, ils ont mis au point le « pansement Schubert » pour
améliorer, par l'art-thérapie, la prise en charge de la douleur des patients en fin de vie.

Art-thérapie et douleur : le  miracle du « pansement Schubert »

Selon la définition proposée par la Fédération Française des art-thérapeutes, « l'art-thérapie est la pratique
de soin fondée sur l'utilisation thérapeutique du processus de création artistique »…

Imaginez une chambre d'hôpital dans laquelle se trouve un patient et, à ses côtés, une musicienne jouant
du violoncelle. La scène se déroule au service de soins palliatifs de l'hôpital Sainte-Perrine à Paris. La
violoncelliste, c'est Claire Oppert, concertiste et musicothérapeute. Il y a quelques années, alors qu'elle
travaille dans un établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ephad), elle constate
qu'une patiente atteinte de démence s'agite et hurle pendant le soin qu'essaie de lui prodiguer l'infirmière.
Claire Oppert : « Je me suis assise à côté d'elle et j'ai joué le mouvement lent du 2ème trio de Schubert.
Immédiatement, le miracle s'est produit : la patiente s'est calmée et s'est mise à chantonner, l'infirmière a pu
réaliser sa ponction veineuse en deux minutes. Pendant les deux semaines suivantes, je suis venue jouer à
chaque fois qu'elle avait un soin et tout s'est bien passé ». L'idée du « pansement Schubert »* était née.

Art-thérapie : l'émotion par-delà de la maladie

Le pouvoir relaxant de la musique est connu, son effet sur la douleur est une réalité. Ici, l'originalité de la
démarche est qu'il s'agit de musique vivante. « Mettre un casque sur les oreilles des patients pendant 15 mn
pour leur faire écouter un enregistrement n'a pas la même portée que quelqu'un qui joue d'un instrument à
côté de vous, souligne le Dr Jean-Marie Gomas, coordinateur de l'Unité douleurs chroniques et soins palliatifs
de l'hôpital Saint-Périne où Claire Oppert exerce depuis 2011. Le violoncelle est proche de la voix humaine
avec des fréquences facilement accessibles quel que soit l'état cognitif et le niveau socio-culturel des patients.
Inutile d'être mélomane pour qu'il fasse vibrer le corps. On s'adresse au ressenti, à l'émotion ». C'est là toute la
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Grands brûlés : innovation lyonnaise
Le Centre hospitalier Saint-Joseph-Saint-Luc (CHSJSL) à Lyon propose un service
unique en France : depuis janvier 2016, les patients, suivis en consultation
ou hospitalisés au service des brûlés (qui accueille en moyenne 350 patients

par an dont une centaine d'enfants), peuvent recevoir
gratuitement des soins socio-esthétiques en complément
de la prise en charge de la douleur et de l'anxiété.

Une cinquantaine de patients, dont un tiers d'enfants, ont
déjà bénéficié de cette pratique nouvelle, financée par le
prix « Première chance » de la Fondation l'Oréal, la Fondation
APICIL et, dans l'avenir, par la Fondation des gueules cassées.

www. ch-stjoseph-sttuc-lyon.fr
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• SANTE
Douleurs chroniques: limiter les souffrances
Subir des douleurs au quotidien
sans espoir de les voir, sinon
disparaître, du moins diminuer
peut vite devenir un enfer C'est
pour apporter une réponse à
tous ces patients douloureux
chroniques qu'a été créé le
réseau Lutter contre la douleur
(LCD) en Ile-de-France, né de
l'initiative de médecins qui vou-
laient se coordonner pour orga-
niser la prise en charge de ces
patients complexes Les dou-
leurs amènent très vite à des
répercussions importantes au
quotidien sur la famille, au tra-
vail, dans les relations sociales
D'où cette idée de mettre en
place une structure qui pourrait

développer de nouvelles appro-
ches en complément des
médications tradi-
tionnelles hyp-
nose, soins
s o c i o -
e s t h é t i -
q u e s ,
marche
n o r d ! -
que
A v e c
LCD, tout
est mené en
concertat ion
avec des profes-
sionnels de santé enca-
dré par le Dr Esther Soyeux,
directrice du réseau ll est sou-

tenu financièrement par l'ARS
(Agence régionale de santé)

d'Ile-de-France et la
Fondation Apicil

Mieux
gérer la

TO • •>-§ douleur
m -"r1 « Le

réseau
intervient

_ s u r
^ demande

yf~ du médecin
f— traitant » LCD

prend a lors le
relais et reçoit le

patient lors d'un premier
rendez-vous Ensuite, le patient
et le Réseau dé te rminen t

J5 �w u_
"•ë° P|o
©I

ensemble les ateliers, les plus
appropriés Ils ont lieu à Paris ou
en très proche banlieue et ont
tous le même objectif permettre
au patient de devenir autonome
face à sa douleur, de mieux l'ap-
préhender et de savoir comment
la gérer "Nous ne disons jamais
à un patient qu'il va voir dispa-
raître sa douleur grâce au
réseau, ce serait lui mentir En
revanche, nous pouvons lui don-
ner les clés pour apprendre à
vivre avec
Association Ville Hôpital Lutter
contre la douleur, tél 01 43 41
1400 www reseau-lcd org

APEI-Actualités.
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QUESTIONS-RÉPONSES SANTÉ
De la musique contre la douleur de la fin de vie ?

Une étude menée à l'hôpital
Sainte-Périne évalue les
bénéfices du «pansement
Schubert » dans un service
de soins palliatifs. Depuis

2014, un violoncelle se glisse dans les
chambres de cet hôpital du XVIe ar-
rondissement de Paris. La musique
jouée au pied du lit des malades par
une concertiste emplit la pièce au mo-
ment des soins douloureux. L'appro-
che atténue les souffrances de la fin de
vie, selon le Dr Jean-Marie Comas, gé-
riatre et spécialiste de la douleur, qui
publiera les résultats de sa recherche
en 2017.

LE FIGARO. - Qu'est-ce que
le « pansement Schubert » ?
Jean-Marie COMAS. - Les patients
hospitalisés en soins palliatifs ressen-
tent des douleurs, aigues ou chroni-
ques, que les médicaments ne par-
viennent pas à éliminer totalement.
Heureusement, des approches com-
plémentaires, comme la sophrologie,
la relaxation ou l'hypnose, peuvent
contribuer à les soulager. À l'hôpital
Sainte-Périne, notre équipe s'est tour-
née vers la musique vivante après une
rencontre avec Claire Oppert, violon-
celliste professionnelle formée à Part-
thérapie. C'est elle qui a donné un nom
à la démarche, en mémoire d'une pa-
tiente démente, hospitalisée en géria-
trie, que seul le mouvement lent du
Trio n°2 de Schubert avait le pouvoir de
calmer quand une infirmière devait

refaire son pansement. Cette femme
est aujourd'hui décédée.
Comment la musique agit-elle
sur les malades ?
Par un effet de contre-stimulation
sensorielle : la musique détourne l'at-
tention du patient au moment du soin
douloureux. Grâce à l'imagerie par
résonance magnétique (IRM), on a pu
observer qu'elle active des zones du
cerveau jouant un rôle dans la per-
ception de la douleur. La sensation
d'inconfort se trouve diminuée. La
musique a déjà été utilisée en réani-
mation, mais aussi dans la prise en
charge des grands brûlés avec des ré-
sultats cliniques démontrés. Les dou-
leurs physiques sont atténuées. Elle
réduit aussi les effets secondaires des
traitements.

Qui participe
à votre recherche ?
Tous les patients qui le souhaitent, s'ils
subissent des soins potentiellement
douloureux dans notre service. Sur la
centaine de personnes déjà incluses, la
plupart souffrent d'un cancer en phase
terminale ou d'une maladie neurologi-
que. L'étude doit s'achever en 2017.

Comment se déroule une séance
de thérapie musicale ?
Claire Oppert intervient pendant un
soin douloureux : une toilette, un pan-
sement d'escarre, une pose de voie vei-
neuse ou une ponction. Cette concer-

PROFESSEUR
JEAN-MARIE
COMAS
Coordinateur du Cefama
et du Centre douleur et soins palliatifs
de l'hôpital Sainte-Périne (Paris, XVlO
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CONFERENCE
MUSIQUE ET
CERVEAU
La musique peut-elle soulager les
douleurs et comment ? Une
conférence grand public animée par
Gérard Nick, neurologue, et Florian
Caroubi, pianiste.
> Aujourd'hui à 18 h 30, salle
Molière, 18 quai de Bondy (5e).
Gratuit, inscription obligatoire sur
www.fondation-apicil.org.
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Dossier

étude

Gérer la douleur lors d'une pose
de voie veineuse périphérique

I La ponction veineuse est un soin fréquent aux urgences pédiatriques, qui nécessite une
I prise en charge efficace de la douleur. Une étude randomisée récente a été menée sur
I cet acte dans le service des urgences pédiatriques du centre hospitalier universitaire

de Clermont'Ferrand durant un an et demi, auprès d'enfants âgés de IS mois à
6 ans. Son objectif est d'évaluer les différences dans la douleur rapportée au cours
du cathétérisme entre le patch Emla et un nouveau dispositif réutilisable (Buzzy ),
combinant les vibrations, le froid et les bulles de savon. Elle a montré que cette option
n'était pas aussi efficace que la méthode standard pour cette tranche d'âge.
© 2016 Elsevier Masson SAS Tous droits reserves

Mots clés • enfant ; douleur ; voie veineuse périphérique ; urgence

Managing pain with the insertion of a peripheral venous cathéter. A venepuncture
is a commun procedure in paediatric emergency care, which requires effective
management of the pain. A récent randomised study of this procedure was carried out
in the paediatric emergency department of Clermont-Ferrand university hospital over
one and a halfyears with children aged between 18 months and 6 years. Its aim was
to assess the difference in pain reported between the insertion of a cathéter with the
Emla" patch and that using a new reusable device (Buzzy'), combining vibrations, an
ice pack and soap bubbles. The results showed that this option was not as effective as
the standard methodfor this age group.
© 2016 Elsevier Masson SAS All rights reserved

Keyuiords - cniid; emergency; pain; peripheral venous cathéter
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La douleur aiguë est une des expériences les
plus communes que peut vivre un enfant à
la suite d'une blessure, d'une maladie ou de

procédures médicales. Elle est associée à l'anxiété, à
la peur, au stress et à la détresse. Le traitement et l'ap-
preciation de la souffrance sont donc essentiels dans
la prise en charge de la douleur aigue [1 ].
La douleur est maintenant considérée comme un
« cinquième signe vital » [2], ce qui incite les profes-
sionnels de santé à utiliser des outils d'évaluation,
appropriés à l'âge et au développement des enfants
Ceci permet d'anticiper les expériences doulou-
reuses et d'intervenir en conséquence pour la gérer
efficacement, comme une partie intégrante du soin
du patient.
La pose de voie veineuse péripherique (VVP) est une
source fréquente et significative de la douleur liée
aux soins de l'enfant [3,4] Les puéricultrices jouent
un rôle crucial dans sa gestion

Analgésie chez l'enfant
4- Diverses options sont disponibles pour traiter
la douleur pédiatrique, y compris des méthodes

pharmacologiques et non pharmacologiques [5]
Les interventions non pharmacologiques comme la
distraction [6], le positionnement et le soutien des
parents, le saccharose et la succion [7] ont démontré
des avantages, et notamment une diminution de la
douleur, de la detresse et de l'anxiété
4- Une des options pharmacologiques les plus
couramment utilisées est un mélange d'anesthe-
siques locaux (crème Emla*). Plusieurs documents
ont établi la justification de son utilisation pour
réduire la douleur liee à la pose de VVP chez les
enfants [8,9]. Cependant, cette crème anesthé-
sique topique peut prendre jusqu'à une heure pour
obtenir une action suffisante sur l'épiderme [8], qui
peut se révéler un temps d'attente trop long dans
des situations d'urgence En outre, le traitement
Emla' peut déclencher des réactions sur la peau
(érythème, purpura discret ou réactions de vaso-
constriction), qui entravent parfois la procédure
de ponction veineuse. Son efficacité varie selon
l'épiderme et l'épaisseur du derme (origine ethnique
africaine, dermatite atopique), et la circulation san-
guine locale L'adhérence du patch à la peau n'est
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Arthrose
Du nouveau
contre la douleur
Avec le soutien de laFonda-
tionAPICIL, plusieurs projets
d'études et de recherche sur la
douleur sont expérimentés dans
le service du, chef du Centre
d'étude et de traitement de la
douleur de l'Hôtel-Dieu et de
l'Hôpital Cochin (Paris).

• ArthroSchool, est un programme
d'éducation ou plutôt d'apprentissage
des comportements, pour s'adap-
ter aux changements et continuer à
diriger sa vie. En 3 séances, encadrées
par une équipe pluridisciplinaire,
les patients acquièrent une maîtrise
des antalgiques, dédramatisent la
prothèse de genou ou de hanche, bref
deviennent plus autonomes. « Tous les
nouveaux patients sont enrôlés dans
un Fast-School de trois heures pour un
"débroussaillage" », signale le Pr Serge
Perret. Le service a aussi développé
un questionnaire d'évaluation quali-
tative de la douleur, OASIS. Inédit, le
questionnaire a été construit à partir
de l'expérience des patients, les pro-
pos des groupes de parole étant ana-
lyses par des psycho-sociologues. OA-
SIS est aujourd'hui en phase de test,
les résultats devant être publiés fin
2017. Autre projet un outil coupe-file.
L'idée est née du constat que le délai
d'attente pour une consultation dans
une structure anti-douleur est de 2 à
6 mois aujourd'hui. Il s'agit donc d'op-
timiser les délais de prise en charge, en
particulier pour les malades les plus
douloureux (zona, algies de la face,
cancers, etc.). Les critères d'urgence
établis par des médecins généralistes
et des spécialistes de la douleur ont
été testés sur deux centres. Et la Di-
rection générale de la santé a d'ores
et déjà pris la main sur cette idée du
coupe-file pour la pérenniser sur 10
centres, avant de retendre à tous. La
filière devrait en être fluidifiée et un
rendez-vous donné dans des délais
raisonnables. Dr Brigitte Blond

www.fondation-apicil org
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URGENCES

HARO SUR LA DOULEUR !
Depuis 2013, le service des urgences du centre hospitalier intercommunal de Meulan-Les
Mureaux (78) propose de soulager la douleur à l'aide de Phypnoanalgesie. Une pratique
qui peut être utilisée quel que soit l'âge du patient, de plus petit au plus grand.

CAS DE DEPART
Lucas, 6 ans, arrive en pleurs aux urgences
de notre hôpital, dans les bras de ses parents
qui sont visiblement tres inquiets ll est tombe
de la balançoire et presente une plaie suturable
au front Nous parvenons avec peine a le détacher
de ses parents, maîs il refuse de s'allonger sur
le brancard Les parents, eux, se tiennent a côte
de leur entant, mutiques Les cris de Lucas
redoublent des qu'on s'approche de lui avec
notre materiel Le soin semble complique

LJ hypnoanalgesie est de plus
en plus utilisée au sein des
hopitaux en complement

du traitement medicamenteux, que
ce soit au bloc opératoire, en pedia
trie, en hopital de jour, en chirur
gie, entre autres Tous les patients
qui arrivent lux urgences ont gene
ralement un etat d esprit négatif,
domine par le stress, la souffrance,
I angoisse, la peur et la perspective
de l'attente L hypnoanalgesie est
une technique non medicamen
teuse orientée vers les soins dans, Id
prise en charge de la douleur ou de
l'anxiété en modifiant la perception
de celles ti
Au centre hospitalier intercom
munal de Meulan Les Mureaux
(Chimm), nous utilisons l'hypno
analgésie aux urgences depuis 2013,
suite a une formation de trois jours
qui a eu lieu au sem même de
I hopital « Introduction a l'hypno
analgésie pour les soins doulou
reux > L objectif de cette technique
étant d induire une dissociation

TEXTE
KARINE ANSER,

infirmière aux
urgences CH

intercommuna
de Meulan

Les Mureaux
en collaboration
avec D" CELINE

MICHEL-DHAINE,
medecin

coordonateur

afin dt permettre une diminution
de la perception de la douleur
physique et une modulation de
l'anxiété du patient Celle ci se
rajoute a nos competences mfir
mieres au quotidien
Le service des urgences est parti
cuber, car il réunit a lui seul plu
sieurs contraintes
> orgamsationnelles. il faut gerer
une séance d hypnoanalgesie en
faisant fi du bruit environnant, du
flux continu de patients (environ
90 par jour), des arrivées bruyantes
des ambulanciers, des pompiers,
des collègues
>temporelles, les patients n'ont
pas la même vision du temps que
nous
•• humaines : le patient va t il me
suivre dans mes propositions ?

vais je trouver la bonne sensoriahte
qui me permettra de l'amener vers
I hypnose ?

Ainsi, aux urgences, il s agira d titi
liser des techniques hypnotiques
de courte duree pendant les soins
de façon a gerer la douleur aigue
et latrogene, et I angoisse associée
aux gestes douloureux maîs aussi
d'améliorer la communication entre
le soignant et le soigne

L'histoire dè Lucas
Le petit Lucas est agite et il refuse
tout soin Nous décidons par cense
quent d amorcer une séance d'hyp
noanalgesie pour I aider a gerer son
angoisse et faciliter la prise en
charge par le medecin et le person
nel soignant Je lui propose donc
de s amuser avec un tube a bulles
et suggère a l'un des parents de se
joindre a nous Une fois [attention
de l enfan t fixée sur les bulles le
medecin se prépare pendant que

l'installe le materiel Petit a petit,
Lucas se laisse faire et morne les
parents semblent plus détendus
Lenfant s'amuse et se laisse genti-
ment allonger Nous profitons pour
creer, avec lui, une histoire Le petit
garçon est un passionne de dmo
saures, nous choisissons donc de
construire son histoire autour de
ces grandes betes Chaque geste du
soin sera intègre dans cette aven
ture Pendant que nous lui racon
tons le conte, le medecin procede,
lui, a lanesthesie locale puis réalise
les points de suture Cette histoire

HISTORIQUE!
DU PROJET

2013 Appel s prefets Apicil
« Douleur et urgences
une pratique innovante »

2014 Formation ntcrne
« Initiation a I hypnoanalgesie »
avec le D Jean Marc Benhaiem,
a I origine du premier DU
d hypnose medicale a la Pitié
Salpetnere et Ambroise Pare et
directeur du centre Hypnosis
L hypnoanalgesie est mise en
place aux urgences du Chimm
et dans d autres services

Depuis 2015 Trois medecins
formes au DU d hypnose
medicale et une mf rmiere
au DU d hypnoanalgesie
Ouverture d une consultation
d hypnoanalgesie pour les
patients douloureux chroniques

2016 Inscnpt on de la
formation hypnoanalges e au
plan de formation du Ch mm
Ouverture d une consultation
d hypnose medicale
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LE « COUPE-FILE DOULEUR »
entre en phase de test
*• Simplifier et fluidifier laccès
aux centres antidouleur tout
en permettant une meilleure
orientation des patients de la
part des médecins traitants :
c'est lobjectif du « coupe-file
douleur » qui commence à être
expérimenté en France.

PAR GAËLLE DESGRÉES DU LOU

L es délais de rendez-
vous en centre de
la douleur sont
très longs,

allant de trois à six mois,
voire un an dans certains
cas. Ils ne sont nijustifiés,
ni pertinents et peuvent
aggraver la morbidité des
patients ». C'est cette consta-
tation, largement partagée y com-
pris au-delà de nos frontières, qui a
poussé le Dr Serge Perret, rhuma-
tologue et chef du centre d'étude
et de traitement de la douleur de
l'Hôtel-Dieu et de l'hôpital Cochin
(Paris), à monter un projet de re-
cherche sur un outil de priorisation
des consultations.
Le « coupe-file douleur » est le fruit
de plusieurs inspirations. Au Ca-
nada, un score de priorité a ainsi
été créé avec une méthodologie
appliquée dans différentes spécia-
lités qui permet d'établir un ordre
de priorité (rapide, moyen terme
ou modérée). En France, les infir-
mières d'accueil et d'orientation
dans les services d'urgences per-
mettent déjà d'effectuer un repé-
rage des priorités et d'optimiser
les flux de patients.

UN SCORE DE PRIORITÉ
Accessible via une plateforme
numérique, l'outil se présente
comme un algorithme comprenant

STRUCTURES
EXPÉRIMENTERONT LA

NOUVELLEVERSION
k. DU PROJET '

différents items, qui doivent être
remplis par Ie médecin adresseur.
Les réponses permettront d'éta-
blir si le rendez-vous doit être pris
sous quinze jours, dans un délai
de deux à six semaines ou dans un
délai inférieur à douze semaines.
« Notre première démarche a été
qualitative. Elle a réuni des mé-
decins de différentes spécialités
pour savoir quelles étaient, selon
eux, les indications à une prise en

charge prioritaire ou rapide. Une
psychosociologue a analyse

l'ensemble des discours
et les a regroupés sous la
forme de 230 items. Nous
avons ensuite abouti à un
questionnaire réduit à une

dizaine de questions, avec
un cheminement intellectuel

qui vise à éliminer d'abord les ur-
gences, au premier rang desquelles
le risque suicidaire (à orien ter en ur-
gence uers une prise en charge psy-
chiatrique) », explique le Dr Perret.
Quatre pathologies ont été distin-
guées comme justifiant une prise en
charge plus rapide : zona, maladie
évolutive (dont cancer), algies de
la face (hors migraine) et algodys-
trophie. Le contexte psychosocial
a également été pris en compte. « //
s'agit d'améliorer les liens entre les
centres de la douleur et les médecins
qui nous adressent, afin qu'ils com-
prennent mieux ce qu'ils doivent
renseigner et que nous puissions
travailler ensemble par la suite »,
précise le rhumatologue.

UNE LARGE DIFFUSION DÈS
JUIN 2017
Financé à hauteur de 100 DOO euros
par la Direction générale de la santé
(DGS), le projet pilote est entré fin
janvier dans une phase de test et
d'adaptation dans dix centres de la

NATHALIE
AULNEÏÏE.
directrice
de la Fondation
Apicil:
«Éviter de passer
à côté de personnes
qui ont absolument
besoin de
consulter»

douleur en France (cinq en région
parisienne et cinq en province).
Une nouvelle version disponible
en juin sera expérimentée dans les
252 structures réparties sur l'en-
semble du territoire, tandis qu'une
évaluation permettra d'observer une
potentielle évolution des pratiques.
La fondation Apicil, qui accom-
pagne et finance des projets dans
la lutte contre la douleur physique
et psychique, a participé au déve-
loppement du projet à hauteur de
12 000 euros. « Compte tenu du fait
que les rendez-vous sont de plus en
plus difficiles à obtenir, nous avons
trouvé important d'élaborer une ré-
ponse qui n'est certes pas la plus sa-
tisfaisante mais qui permet d'éviter
de passer à côté de personnes qui ont
absolument besoin de consulter »,
souligne Nathalie Aulnette, direc-
trice de la Fondation. «
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Du Schubert pour apaiser la douleur
Pas de casque sur les oreilles ni de

CD à l'hôpital Sainte-Périne (Paris) :
c'est une musicienne qui joue pour le
malade, ou plutôt une musicothérapeute.
Car Claire Oppert (photo) s'est formée
à l'art-thérapie. Une idée née après avoir
entendu une femme crier sa souffrance
durant ses soins. Venue dans l'établissement
pour un concert, Claire s'était installée
dans la chambre pour jouer le mouvement
lent du Trio n° 2 de Schubert. Et les soins
avaient pu se dérouler. En induisant une

contre-stimulation sensorielle, la musique
du violoncelle (instrument proche de la
voix humaine) entraîne une diminution de
la douleur de 30 %, avec décontraction
musculaire et réduction de l'anxiété. Si la
musicienne joue toujours du Schubert
pour commencer, elle s'adapte aux envies
des patients, souvent ici en fin de vie.
Une approche rendue possible grâce au
soutien de la Fondation Apicil centre la
douleur qui finance le développement de
techniques non médicamenteuses.
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LE VIVRE :i V

Soigner
en douceur

Est-on condamné à la douleur quand on souffre
d'arthrose ? Non ! Petit état des lieux des idées reçues

et des conseils répandus, vrais ou faux.
par Laurence* Faure

L'arthrose ne concerne
que les seniors
•MVffM Non, l'arthrose n'est pas qu'une
•UiUàfl « maladie de vieux » Une étude
récente coordonnée par l'Association fran-
çaise de lutte antirhumatismale (Aflar) a
montre que 35 % des quèlques milliers de per-
sonnes atteintes interrogées avaient moins
de 40 ans L'arthrose, qui provoque la des-
truction progressive du cartilage des articu-
lations, touche 17 % de la population, dont
plus de la moitié souffre quotidiennement
dè son symptôme majeur : la douleur. Les arti-
culations les plus touchées sont les genoux,
les mains, la colonne vertébrale et les hanches
Si les risques augmentent en vieillissant, cer-
tains traumatismes (liés au sport a haute dose,
ou à des gestes mécaniques répétés), l'obési-
té, les défauts d'alignement des os ou encore
le poids de la génétique sont de puissants fac-
teurs de développement de la maladie.

Ne bougez plus !
« Le cartilage est un tissu vivant
qui se renouvelle perpétuelle-

ment, sous l'effet de pressions exercées par
nos mouvements, explique Laurent Grange,
rhumatologue au CHU de Grenoble (Isère) (I)
Garder une activité physique et une muscu-
lature tonique va ainsi aider à mieux sup-
porter la maladie » Bien sûr, le sport devra
être adapté, sur les conseils de son médecin •
sans efforts brusques (marche, natation, vélo),
en complément du traitement médical pres-
ent et d'un régime alimentaire sain. « II n'y
a pas un traitement efficace à loc %, informe
le rhumatologue, maîs de multiples actions
associées. » Selon l'articulation touchée, on
peut aussi adopter quèlques réflexes au quo-
tidien : utiliser une balle en mousse pour faire
des flexions-extensions avec ses doigts (arth-
rose de la main) ou s'astreindre à marcher

régulièrement, à allure modérée, avec des
semelles absorbantes, pour limiter le raidis-
sement du genou ou de la hanche.

La cure thermale
est remboursée

Les frais d'une cure ther-
male presente par votre

médecin peuvent être pris en charge
entre 65 % (pour le traitement ther-
mal) et 70 % (pour les honoraires
médicaux) par l'assurance-maladie,
sur la base d'un tarif convention-
nel. « II est rare qu'il n'y ait aucun
résultat, observe Laurent Grange
On conseille la cure généralement
une fois par an Pour l'arthrose du
genou, il est prouvé que, l'année
qui suit, les poussées douloureuses
diminuent considérablement » Pour
plus d'informations, sur Internet -
www.medecmethermale.fr.

Mangez « Sud »
Bénéficier d'un régime
équilibre est la meilleure des

choses à faire quand on a de l'arthrose « Si
aucun régime en particulier n'est conseillé,


