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D’autres facteurs sont inhérents a la technique de I’'hémo-
dialyse. A chaque séance, la majorité des patients doit
subir une ponction par des aiguilles de calibre important.
La répétition, séance aprés séance, de ces ponctions dou-
loureuses représente un facteur de stress qui vient renfor-
cer la douleur ressentie. Cela constitue pour certains un
facteur d’anxiété apparaissant parfois la veille des séances
et pouvant avoir un impact sur leur qualité de vie.

Enfin, ’lhémodialyse elle-méme, en favorisant I'expression
de facteurs inflammatoires par le biais du stress oxydatif
notamment, peut augmenter la production de signaux de
douleurs et/ou augmenter le ressenti des messages dou-
loureux.

La prise en charge de la douleur est donc une réalité en
hémodialyse pour laquelle la pharmacopée usuelle se
révele rapidement insuffisante. La fonction rénale étant
défaillante, I'élimination des traitements ne peut se faire
correctement. La conséquence est une accumulation de
molécules qui expose a davantage d’effets secondaires,
sans augmenter les effets antalgiques escomptés. D’em-
blée le personnel soignant est confronté a un dilemme :
éviter les effets secondaires en donnant une plus faible
dose d’antalgique et risquer d’étre peu efficace ou don-
ner les doses nécessaires pour soulager avec les risques
d’effets non désirés parfois d’une particuliére gravité.
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En 2011, une infirmiére de I'unité AURAL de Bourgoin-Jal-
lieu formée a la réflexologie plantaire propose a quelques
patients, en accord avec le médecin et la cadre du ser-
vice, de découvrir cette technique peu utilisée en milieu
hospitalier. Les résultats obtenus lors de cette premiére
expérience ont été tres favorables et ont suscité un grand
enthousiasme tant chez les patients qu’aupres de I'équipe
soignante.

En 2013 deux enquétes ont été réalisées par le Comité de
lutte contre la douleur (CLUD) : 'une auprés des patients
pour connaitre leur souhait de bénéficier de cette tech-
nique, I'autre auprés du personnel afin de déterminer les
besoins et souhaits en termes de formation. 86% des pa-
tients ayant répondu se sont dit intéressés pour tester la
réflexologie plantaire ; pour 57% d’entre eux dans le sou-
hait de soulager la douleur en général et pour 21% afin
de soulager une douleur au niveau de leur fistule artério-
veineuse. La majeure partie des patients ayant bénéficié
de ce soin pensait que cela pouvait étre un plus dans leur
prise en charge et souhaitait que le personnel soit formé.
Enfin 59,1% des soignants se disaient intéressés par une
formation a cette technique. Il est donc apparu néces-
saire, au regard du nombre de patients intéressés par la
réflexologie, de proposer une formation a des soignants
volontaires.
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LA REFLEXOLOGIE
PLANTAIRE

La réflexologie plantaire est un art ancestral, elle trouve sa

place dans de nombreuses civilisations. Cette technique

manuelle se base sur des pressions réalisées sur les pieds.

Elle présente plusieurs avantages :

¢ Nul besoin de se dévétir !

e (C’est une solution complémentaire efficace dans de
nombreux troubles de la santé (céphalées, dorsalgie,
stress...).

¢ Bienfaits ressentis des la premiére séance : soulage-
ment de certaines douleurs, détente, relaxation ou
sommeil agréable.

¢ Elle peut aider a mieux supporter la maladie et ses
traitements.

En Chine, un dicton dit « Lorsque l'on touche les pieds, on
touche a 'Ame ».

Des le 1er siecle avant JC, la réflexologie est référencée
dans des ouvrages de médecine chinoise. En Inde, Amé-
rigue du Nord, en Europe au XVléme siécle, il est fait
mention de soins grace a certaines zones réflexes du pied.
Mais c’est Eunice Ingham, physiothérapeute américaine,
qui dans les années 30 est a l'origine de la réflexologie mo-
derne. Elle contribue a I'établissement d’une cartographie
détaillée des zones réflexes plantaires.

MISE EN OEUVRE
DANS NOTRE ETABLISSEMENT

Lannée 2015 a été consacrée a la constitution d’un dos-
sier de projet de mise en place d’une formation destinée
aux infirmiers (eres) et aides-soignants (tes) : objectifs
de la formation, programme de formation, modalités de
mise en place, financement...

Grace au soutien de notre direction et a la participation
financiére de la Fondation APICIL ce projet a pu voir le
jour. Il y a eu deux sessions de formation au cours de I'an-
née. Chaque session avait une durée de trois jours a un
mois d’intervalle. Ainsi d’avril a novembre 2016, le CLUD
a contribué a la formation de 13 infirmiéres et 2 aides-
soignantes. Cette premiere formation devait permettre
I’évaluation de la pertinence de sa pérennisation et une
inscription au plan de formation de I'établissement afin
que I'ensemble des patients des différents sites de I'AU-
RAL, 19 en région Rhdne-Alpes, puisse avoir acces aux
bienfaits de cette technique.

METHODOLOGIE

Dans le cadre de cette expérimentation, nous avons pro-

cédé a la sélection d’une population cible répondant a

des critéres choisis, tant pour les patients que pour les

soignants :

e Patients en centre, en unité médicalisée, pour lesquels
I'adhésion au soin était recueillie.

® Patients présentant une évaluation de la douleur avec
I'Echelle Visuelle Analogique (EVA) ou I'Echelle Numé-
rique (EN) supérieure ou égale a 3 ou I'Echelle Verbale
Simple (EVS) : faible ou Algoplus supérieur ou égal a 2.

e Patients ayant une prescription d'antalgiques insuf-
fisamment efficaces en situation de prise en charge
thérapeutique difficile, n'ayant eu pas de modification
de traitement antalgique au cours de la semaine pré-
cédant le soin.

e Patients faisant I'objet de transmissions ciblées « dou-
leur chronique » ou « douleur aigué » récurrentes.

e Patients faisant une demande spontanée, acceptant
les conditions de I'expérimentation.

¢ Soignants en contrat a durée indéterminée a temps
plein, justifiant d’'une ancienneté en dialyse de 2 ans,
s’engageant pour la durée de I'expérimentation.



Une évaluation de la douleur devait étre faite avant et apres chaque séance de réflexologie plantaire afin d’en mesurer
I'effet antalgique au moyen de fiche de suivi, une tragabilité du nombre de séances prodiguées devait étre également
faite afin de pouvoir quantifier leur volume. Lobjectif de cette évaluation était de mesurer la pertinence de cette
formation aupres des soignants et des patients, en termes de traitement de la douleur, de faisabilité dans les unités
et ainsi conditionner I'éventuel renouvellement de I'expérience les années suivantes. Lobjectif étant qu’elle s’inscrive
dans la continuité du plan annuel de formation de I'établissement, de facon annuelle, dans le but d’intégrer la pratique
de la réflexologie dans la prise en charge de la douleur des patients quelle que soit leur modalité de prise en charge.

» Surle terrain

Il a été constaté que la 1ére séance est souvent proposée par le soignant puis par la suite a la demande du patient. Une
séance de réflexologie plantaire a une durée d’environ 40 mn cela nécessite donc que le soignant se rende disponible ;
il faut alors que ses collégues prennent en charge I'ensemble des patients pendant le temps du soin afin que celui-ci
se déroule en continu.

Au cours de I'étude 20 patients ont bénéficié de séances de réflexologie plantaire pour environ une centaine de
séances prodiguées, se répartissant en 1 a 8 séances par patients.

Lenquéte a également montré que :

Versus patients

Les patients disent se sentir moins douloureux (fig. 1) au fur et a mesure des séances. En moyenne il a été noté la
diminution d’un point de I'EVA, d’un passage d’intense a modéré voire faible du ressenti de la douleur (EVS) et pour
quelques rares cas, disparitions compléetes de la douleur. Ce soin est apprécié. Certains patients parlent de la reprise
d’une vie « normale » : reprise des habitudes de déplacements de la vie quotidienne, de la station debout, améliora-
tion de la souplesse des pieds ressentie, de méme qu’un retour de sensibilité quasi normale des pieds.

Figure 1

Les patients disent avoir une sensation de détente, de lacher prise, d’apaisement, de bien-étre. Ils notent une amélio-
ration du sommeil. Un patient s’est endormi apres une séance de réflexologie ce qui était pour lui un fait inhabituel. Il
a été noté une diminution des prises d’antalgiques mais pas assez significative pour en tirer des conclusions, la période
d’évaluation étant courte et le volume de patients le rapportant trop faible (fig. 2 et 3).

Les demandes concernent essentiellement des douleurs articulaires au niveau du bras de fistule et des douleurs posi-
tionnelles.

Lensemble des patients ayant bénéficié de séances de réflexologie plantaire souhaite renouveler I'expérience.
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Figure 2
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Figure 3
Versus soignants

Les groupes des 2 sessions de formation se sont montrés enthousiastes. lls
ont trouvé la formation enrichissante et toutes les participantes étaient trés
motivées pour la mise en pratique. Le fait que la formatrice soit une infirmiére
ayant une connaissance du profil des patients dialysés, en raison de sa pra-
tique au sein de notre établissement, a facilité le contact et la compréhension
des interrogations des soignants.

Dans I'ensemble, les soignants ont trouvé que cette pratique permettait de
favoriser la relation avec le patient, en instaurant un climat de confiance et
de partage, ce qui est appréciable dans leur quotidien envahi par le geste
technique lié a la spécificité de notre activité. Satisfaits de voir I'évolution et
I'impact de leur action ils sont motivés pour la poursuite de cette pratique.




Les bienfaits de la réflexologie, en complément d’un trai-
tement médical traditionnel, sont reconnus grace a de
nombreuses mises en pratique au sein de diverses struc-
tures en France et dans le monde.

L'expérience au sein de notre structure s’est révélée en-
richissante grace a une ouverture d’esprit aux thérapies
complémentaires.

Les patients sont satisfaits de cette nouvelle offre de soin
pour la prise en charge de la douleur ; ils en retirent bien-
faits et détente.

Lintérét des soignants pour des moyens autres que médi-
camenteux de la prise en charge de la douleur est réel. La
motivation et I'investissement des personnes formées a
permis un retour positif des patients.

Ce projet a permis de pérenniser cette formation. Elle est
désormais inscrite au plan de formation annuel. Deux ses-
sions de formation ont été programmées en 2017 et 2018
permettant a 16 soignants supplémentaires d’étre for-
més. Cette ouverture a une technique nouvelle a permis
d’envisager d'autres formations a de nouvelles méthodes
complémentaires notamment une formation a I'hypnose
au 2eme semestre 2018.
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