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La prise en charge d'un patient douloureux nécessite |’utilisation

de différentes techniques de physiothérapie. Chacune a ses indi-

cations-contre-indications, sa posologie et ses limites. Nous vous

proposons sous le terme de C.R.E.M.E. un ensemble de techni-

ques utilisables en physiothérapie au quotidien:

C:
R:

cryothérapie, chaleur, contention, crochetage, ...
relaxation, relachement, repos, remise en charge, reprogram-
mation neuromotrice, renforcement musculaire, ...

électrothérapie, étirements, entrainement, ...

M: massage (manuel-instrumental), mobilisations, manipulati-

ons, ...
éducation, écoute, ...

ont, E-mail:
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Par ces temps de canicule, si pour nous rafraichir, nous sugons

volontiers une creme glacée; pour la prise en charge de vos pa-

tients douloureux nous vous proposons ces différentes tech-

niques regroupées sous cette abréviation de CREME.

C: cryothérapie, chaleur, contention, crochetage, ...

R: relaxation, relachement, repos, remise en charge, repro-
grammation neuromotrice, renforcement musculaire, ...

E: électrothérapie, étirements, entrainement, ...

M: massage (manuel-instrumental), mobilisations, manipula-
tions, ...

E: éducation, écoute, ...

DEFINITIC
LA DOULEUR
L'International Association for the Study of Pain définit la dou-

leur ainsi: «La douleur est une expérience sensorielle et

émotionnelle désagréable en réponse a une lésion tissulaire

existante ou potentielle ou décrite en des termes impliquant

une telle lésion» [1, 2].

Cette définition insiste sur les multiples aspects de la douleur.

Il ne faut surtout pas rattacher la douleur au seul stimulus no-

ciceptif mais en souligner ses différentes composantes [3, 41

e sensorielle ou sensori-discriminative: grace aux mécanismes
nerveux permettant le décodage de la qualité, I'intensité et
la localisation des messages douloureux

e affective-émotionnelle: du fait de la tonalité désagréable,
pénible, parfois insupportable, menant a un état anxio-dé-
pressif

e cognitive: quelle signification le malade donne de sa douleur
chronique? selon son attention, son interprétation, ses réfé-
rences a des expériences douloureuses antérieures person-
nelles ou observées, ses anticipations, ...

e comportementale: ce sont les manifestations verbales et non
verbales de la personne qui souffre: prostration, agitation, ...
«Une douleur psychogene, sans Iésion objective, est aussi
légitime qu'une douleur physique»

e contexte socio-économique: un artisan ou un chémeur ne ré-
agissent pas de la méme maniére a un méme mécanisme
douloureux

e spirituelle

Dans notre pratique quotidienne nous sommes régulierement
entrain de jongler entre ses différentes composantes pour
essayer de trouver la technique ou le moyen le plus adéquat
pour soulager nos patients (L'homme est un apprenti, la dou-
leur est son maitre: Alfred de Musset). Nous avons appris a
différencier les «mots» de la douleur en fonction des origines
et du vécu de nos patient(e)s (ex: lors de |I'accouchement les
cris de la future maman du bassin méditerranéen, n‘ont aucune
corrélation avec la véritable souffrance; «tu enfanteras dans la
douleur»).

Nous pouvons différencier trois types de douleurs

1. Nociceptives: par exces de stimulation nociceptive lors de
douleurs aigués (traumatismes ou brdlures) ou de douleurs
chroniques (rhumatismes, cancer, ...)

2. Neurogenes ou Neuropathigues ou de désafférentation: par
compression nerveuse persistante ou séquelle de Iésion
nerveuse (désafférentation)

3. Idiopathique et Psychogene: diagnostic par élimination

Ces douleurs peuvent évoluer sur différents modes:

1. Aigué: qui est une douleur de courte durée et non une dou-
leur intense. Elle est due a un exces de nociception et a un
role de fonction d'alerte évident.

2. Chronique: qui est plutot douleur «maladie». On utilise ce
terme lorsque la durée dépasse la période habituelle de
cicatrisation de la lésion causale ou lorsqu'elle persiste
plusieurs mois (quatre a six mois).

A ces modes s'ajoutent les notions de douleurs nocturnes (a
caractére plutét inflammatoire) et diurne (a caractere plutdét mé-
canique).

Le stimulus nociceptif originel déclenche une cascade d'évé-
nements physiologiques conduisant a l'intégration des infor-
mations codant pour les différents aspects de la douleur. Des
perturbations peuvent dérégler ce systeme «d'alarme» et étre a
I'origine d'une prolongation dans le temps de la douleur.

Autres définitions

e Allodynie: douleur provoquée par un stimulus non nociceptif

® Analgésie: absence de réponse douloureuse a un stimulus
nociceptif

® Dysesthésies: sensation désagréable sans rapport avec le
stimulus appliqué

e Hyperalgésie: augmentation de la sensibilité aux stimuli
nociceptifs

e Hyperesthésie: exagération de la sensibilité

* Hypoesthésie: diminution de la sensibilité

* Névralgie: douleur sur le trajet d'un nerf
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La douleur est une expérience subjective, colorée par les
apprentissages antérieurs et les motivations actuelles. Cette
mémorisation de la douleur est responsable d'une appréhen-
sion et d'une augmentation du vécu douloureux lors d'actes
ultérieurs. Des travaux récents montrent |'importance de la
plasticité neuronale avec de véritables transformations ana-
tomiques au niveau du systéme nerveux central. «Lorsque le
systeme nerveux périphérique s'éveille, le systeme nerveux
central se souvient», d'ou I'importance de traiter le plus pré-
cocement et efficacement possible les douleurs.

RECEPTEURS ET VOIES DE LA DOULEUR

Si les caractéristiques morphologiques des récepteurs spéci-

figues de la douleur (nocicepteurs) ne peuvent étre actuelle-

ment affirmées, ces nocicepteurs présentent des spécificités

physiologiques (5) :

¢ seuil élevé au stimulus adéquat,

e petite surface du champ récepteur,

e décharge de type tonique peu adaptable et persistant aprés
I'arrét du stimulus,

¢ Innervation par des fibres de petit diamétre (cf. fibres condui-
sant la douleur).

Les mécanismes de la genese de la douleur ne sont pas com-
plétement élucidés. Les stimulations douloureuses provoque-
raient la libération de substances, véritables intermédiaires
entre les tissus lésés et les récepteurs des messages doulou-
reux (ion potassium, histamine, substance P, acétylcholine,
sérotonine, bradykinine, prostaglandines).

Récepteurs cutanés (nocicepteurs)

Tout au long de leurs trajets, les messages douloureux subis-

sent des controles avant d'atteindre le cortex (fig. 1, 2).

= |Is stimulent trois types de fibres AB (gros diametre), Ad et
C (fin diametre).

= |es sensations tactiles sont dues aux fibres myélinisées Ad
et AB.
La sensation de douleur est provoquée par les fibres myélini-
sées Ad (douleur initiale breve) puis par les fibres amyéli-
niques C (douleur diffuse et prolongée).

Stimulation
corticale

Conditionnement:
Relaxothérapie
Méthodes compor | _|

Neuroleptiques
Anxiolytiques

Tramadol
I chlorhydrate
Morphiniques

Stimulaton corticale postérieure

Cyclo-oxygénases

Interneurone du gate control: centrales

Systéme de la porte médullaire

Antiépileptiques

Antidépresseurs
Tramadol chlorhydrate|————

]
Aspirine

; NSTC

|Awote liquideq | Peau  —  Muscles ~  Viscéres
1Capsa’n’cine Terminaisons libres amyéliniques

Libération de substances algogénes:

Stimuli douloureux
lésion tissulaire

Fig. 1: Les voies de la douleur.

Cyclo-oxygénases
périphériques

EVALUATIONS

Avant d'entreprendre toute prise en charge du patient doulou-
reux une évaluation de la douleur est obligatoire. «La sévérité
de la douleur n‘est connue uniquement que par celui qui
souffren (Huskinsson 1979). Un grand nombre d'échelles, de
questionnaires de la douleur existent. La plus connue et la plus
utilisée et I'EVA (Echelle Visuelle Analogique: réglette de 10
cm: fig. 3). Vous pouvez les télécharger sur www.afrek.com
[10, 11, 12]. «Nous avons plus d'idées que de mots» (Diderot),
la fagon et la maniere de poser vos questions (fig. 4) peuvent
entrainer des réponses totalement différentes. Il faut parfois
également tenir compte de la langue et de la compréhension
du patient.

TRAITEMENT MEDICAL

L'OMS classe les traitements médicamenteux en trois paliers

progressifs en fonction de l'intensité de la douleur:

Palier 1: douleurs faibles a modérées: Antalgiques non
opioides (ex: paracétamol, aspirine, AINS)

Palier 2: douleurs modérées a intenses: Association d'antal-
giques opioides faibles aux antalgiques non opioides
(ex: codéine, tramadol)

Palier 3: douleurs intenses a trés intenses: Antalgiques
opioides forts (morphine)



! - -
Fig. 3: EVA (Echelle Visuelle Analogique de la douleur). Graduation de 0 & 10.

Afin de limiter les effets secondaires du traitement on peut
utiliser plusieurs antalgiques. Il est possible d'associer deux
médicaments de palier 1. Les médicaments de palier 1 peuvent
étre employés en combinaison avec les antalgiques de palier
2 ou 3 (ceci permet de limiter la dose de morphine). Il ne faut
jamais associer 2 médicaments de palier 2 ou 3.

TRAITEMENT PHYSIOTHERAPIE

(voir tableau page 24 et 25)

Chacune des techniques utilisées n'est proposée qu'aprés
bilan, évaluation précise du patient et selon les objectifs a
atteindre. Chaque technique a ses indications, sa posologie et
le thérapeute devra tenir compte des contre indications. I
appliquera la ou les technique(s) qu'il sait le mieux pratiquer.
Certaines techniques sont empiriques et d'autres validées. |l
pourra se référer a divers ouvrages [6, 7, 8, 91.

Un bon nombre de ces techniques ont un effet placebo, car
la plupart des actes de rééducation ont un effet opérateur.
Cependant, il ne faut pas créer |'effet inverse qui est: «l'effet
NOCEBO».

La diminution des douleurs par ces techniques proposées agis-
sent par le principe bien connu de la théorie de la porte (gate
control) décrit en 1965 par Melzack et Wall. La stimulation des
fibres de gros diamétre AB va bloquer les informations véhi-
culées par les fibres Ad et C (fig. 2). Exemple: dés que nous
nous faisons mal, le premier réflexe pour calmer la douleur est
de souffler ou de frotter dessus.

Fibres de gros diameétre AB

Y
! Y e

Fibres de fin diamétre Ad et C
\

Message nociceptif

Fig. 4: La fagon de poser les questions au patient peut induire différents

types de réponses.

Afin de traiter au mieux le patient douloureux, il faut tenir compte
des différents aspects (affectifs et émotionnels) et compo-
santes (sensorielle ou sensori-discriminative affective, émotion-
nelle, cognitive, comportementale, contexte socio-économique,
spirituelle) que peut cacher la douleur. Le physiothérapeute
devra jongler parmi les techniques (C.R.E.M.E.) gqu'il connait et
possede le mieux. Son choix devra en permanence s'adapter
au patient, car la plupart des techniques antalgiques ont un
effet placebo. La prise en charge trop tardive et de |'aspect seu-
lement physique des douleurs, peut conduire a la chronicité.
«Toute douleur qui n"aide personne est absurde» (Malraux).
La souffrance est constituée par les réactions engendrées par
la douleur et est la résultante de phénomeénes physiques et
psychologiques, dans lesquels I'angoisse et les expériences
douloureuses antérieures tiennent une place importante. La
nature de la maladie influe notablement sur le vécu douloureux.
Ainsi, pour un méme stimulus douloureux la souffrance res-
sentie va‘rie de un a dix d'un individu a l'autre.

SNC SG Interneurone inhibiteur de la
substance gélatine de Rolando
T Cellule cible de la corne postérieure

de la moelle

SNC  Systéme nerveux central

Fig. 2: Théorie du gate control. Les fibres sensitives de gros diameétres inhibent les réponses nociceptives activées par les fibres de fin diamétre.
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Moyens Techniques Contre indication
Cryothérapie ® Poche de glace = Cryoglobulinémie
= Glagon m | ‘yrticaire au froid
= Cryojet (Co2) = | e syndrome de Raynaud
= Cryocuff = |'insuffisance vasculaire périphérique veineuse
= Spray ou lymphatique
m Séré maigre = | 'hémoglobinurie paroxystique a frigore
® Petits pois (maladie de Harley)
® Fau glacée
= Sachets chimiques (cold Pack)
LIS
Chaleur = S¢che ou humide = Affections cutanées (purulentes ou inflammatoires)
® Fango m | ésions récentes
= Ultrasons ou ondes courtes en continu = Plajes
= Courants haute fréquence
= |nfrarouge
= Paraffine
= Hot packs
® Balnéothérapie
24 . ......
g Contention = Taping = Problémes cutanés, circulatoires
= u Attelle
2 L
T
Crochetage = ytilisations de crochets = Affections cutanées (purulentes ou inflammatoires)
= | ésions récentes
= Plaies
= Sj on ne sait pas utiliser la technique
Relaxation = Sophrologie ® Fonction des techniques utilisées
Relachement = Gerda Alexander
® Strain counterstrain
= | evées de tensions musculaires
= Trigger point
® Techniques hypopressives
L |
Repos = Taping
u Attelle
= Cannes
® Décharge

® Positionnent et installation du patient

Remise en charge

® Pas simulé

= Déroulement du pas
= Charge progressive
W

® Selon cicatrisation/consoloditation

Reprogrammation
neuromotrice

= En décharge (chaine cinétique ouverte)
= En charge (chaine cinétique fermée)
LI

= Selon cicatrisation/consoloditation

Renforcement
musculaire

® [sométrique

= Dynamique (concentrique vs excentrique,
isocinétique, électrostimulation)

= Choix du secteur angulaire

I e

= Selon cicatrisation/consoloditation




Electrothérapie

® Courants a |'état constant

® Courants a |'état variable

® Courants électro-magnétiques
® Champs magnétiques statiques
= | ow intensity laser

= \/ibrothérapie (Ultrasons)

® Electro-stimulation musculaire
= TENS

® Ondes courtes

® Ondes de chocs extracorporelles
LR/l

® Matériel ostéosynthése (courant continu)
= Tumeurs malignes

= Grossesses

® Pace-maker

= Yeux (Laser)

Etirements

® Stretching (passif, actif, analytique ou global)

= Contracté relaché
= Mézieres
S A

Entrainement

m Aérobie (endurance)
= Fitness
W

Massage
(Manuel ou
instrumental)

= Classique (effleurage, pressions
glissées, vibrations....)

= Réflexe (BGM....)

® \aculation mécanisation tissulaire
(LPG, Skintonic...)

® Massage Transversal Doux ou Profond
(MTD, MTP)

® Drainage lymphatique

L

= Affections cutanées

(purulentes ou inflammatoires)
® | ésions cutanées et musculaires récentes
= Plaies...

Mobilisations

m Spécifiques, analytiques, globales
(Maitland, Sohier, Thérapie manuelle,
Kaltenborn,...)

= Automobilisations

m Postures (manuelles ou instrumentales
(Kinétec)

| LTy e

= A adapter selon les besoins du patient

Manipulations

® Respect des régles

= Bien codifiées

Education mEcole du dos &
Ecoute mErgonomie
L
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Pour en savoir plus... 1
6. Pain: A textbook for therapists. Ed:
Churchill Livingstone 2002.
ISBN: 0-443-05978-0, 461 pages.
7. Electrotherapy: Evidence based
practice. Ed: Churchill Livingstone
2002. ISBN: 0-443-07216-7,

N

347 pages. 1

o

Evidence-based Sports Medicine.
Ed: BMJ Books 2002.

ISBN: 0-7279-1684-3, 578 pages.

9. Douleur et médecine physique.
Masson 2000. ISBN: 2-294-00074-9,
413 pages.

analogique (www.afrek.com/fiches/
rub2/bilandef.pdf): Echelle numéri-
que traduisant les sensations en
chiffres — référence trés largement

acceptée.

. Bilan échelle verbale simple de la

douleur (www.afrek.com/fiches/
rub7/bilanche.pdf): Echelle Verbale
Simple (EVS) et Echelle Verbale
Relative (EVR): présentation de
termes fréquemment utilisés pour

caractériser la douleur et sa qualité.

. Echelle de la douleur (www.afrek.

com/fiches/rub3/bilanche.pdf):
Observation par le professionnel,
et bilan rapide de |'impression

obtenue.
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Behandlungsliegen in allen Preis- und Leistungsvarianten !

BEHANDLUNGSLIEGEN
& PRAXISZUBEHOR

Berninastr. 11
Tel. 01-312 26 07
www.lima.ch

CH - 8057 Ziirich
Fax 01-312 27 20
info@lima.ch

Qualitat muss nicht teuer sein!
tyco

7o Pulsoximetrie in der Physiotherapie
Nelicor

e Prazise Messungen in jeder Umgebung
¢ Robuste, traghare Einheit

e |ntelligente, preisginstige Losung

NPB-40-Aktion zum Profitieren:

Bis Ende 2003 erhalten Sie ein NPB-40 inkl. Gummischutz-
hille fiir CHF 1000.— anstelle CHF 1184.90 (exkl. MwSt.)!

Leuag AG
Breitenweg 6, 6370 Stans
Tel. 041618 81 00 / Fax 041 618 81 01

Werden Sie unschlagbar in der physio-
therapeutischen Behandlung mit Ihrem beruflichen

Wissen und GlGER MD® Instrumenten.

Machen Sie den Schritt in die Moderne, werden Sie
unabhdngig und verlangen Sie eine Offerte.

Physiotherapie Thomas und Domenica Nyffeler
Bahnhofstrasse 1, 6312 Steinhausen

Telefon 041 741 11 42, Telefax 041 741 11 52
E-Mail: tnyff@bluewin.ch

deuag

www.leuag.ch / info@leuag.ch

stehen.

Hier kénnte Ihr

RUCKENSCHMERZEN?
www.sitzen.ch

Thergofit AG
Am Platz 10

CH-7310 Bad Ragaz
Tel. 081 300 40 40

¢ Massage und

Therapieliegen

e Schlingentische und
Zubehor

LEHRINSTITUT
RADLOFF

CH-9405 Wienacht-Bodensee
Telefon 071 891 31 90
Telefax 071 891 61 10




	Quelle "C.R.E.M.E." pour traiter les douleurs

