« Le pire de tout c'est I'habitude. L'homme perd bamanité et I'énormité de la douleur
d'autrui ne compte plus pour lui.(®tto René Castillo)

Entre nouglettre aux kinésithérapeutes)

Lorsque I'on parle de douleurs induites, aucunrsanig ne se sent visé ! C’est normal chacun
effectue sa tache consciencieusement, pour le bmamse-t-il du patient. Quel
kinésithérapeute, et je ne suis pas exempt, n‘aspas couvert d’efficacité réalisé une
mobilisation douloureuse ? Une kinésithérapie raspire sur un patient opéré réecemment par
sternotomie ? Tous bien sur! Cela tiens a notturey notre formation je fais mal mais
j'évite d’autres déboires a mon patient !

« Toute douleur est un mal, mais toute douleuraiemhs étre évitée a tout prixEpicure.

Certes ses manceuvres sont utiles et indispensaldas. les temps ont changés les
connaissances et les outils aussi. Il est révotartgs ou : « ...si la douleur n’excéde pas 20
minutes apres votre traitement, c’est bon ! » que hous assénait en cours, suffit & excuser
la douleur induite« La douleur est un siecle et la mort un momef(iean-Louis Baptiste
Gresset)

Depuis 1997 les plans douleurs se succedent, léewloinduite est mise en avant, les
masseurs-kinésithérapeutes s'impliquent : par elephdpital des enfants des protocoles
impliquant tous les soignants sont utilisés poamdlgésie des enfants brdlés ou des scolioses
opérées.

La mise en ceuvre d’'une technique a toujours éféule d’une réflexion, a laquelle nous
devons ajouter cette prise en compte : la doul&st pas une fatalité. Une évaluation de la
douleur autour de la mise en place de notre teaknag soin nous permet d’amener un
nouvel élément et donc un complément de réponsdganie.

Les moyens existent dans notre « boite a outilsfficaces, mais peut-étre doit-on les
compléter par une médication.

Des protocoles existent sur intranet, certains @euxous aider dans les actes rééducatifs, il
suffit de les imprimer, de les faire valider parésponsable médical et de le placer dans le
dossier du patient, pour qu’il soit applicable |e&r personnels qualifiés.

Ce simple geste rend plus confortable notre intdiwe et conséquemment, augmente son
efficacité, il faut bien sur, faire connaitre I'dutbon du phénoméne douloureux, afin
d’adapter le traitement antalgique. Ne négligezajante temps de latence, il ne sera pas le
méme si I'on propose une inhalation de protoxydezofe ou un traitement per os de pallier
.

Le CLUD organise une journée annuelle de formagi@tuite ouverte a tous les soignants.
La formation permanente au travers du CLUD propase formation sur une semaine :
« prise en charge de la douleur »

La faculté de médecine propose le DU de prise argehde la douleur sur un an.

A lissue d’'une de ces formations, vous pouvezaaeste de votre choix) étre référents
douleur de votre secteur d’activité les kinésitpérdes sont peu nombreux (doux
euphémisme)

« La douleur suit les actes qui ne sont pas minggenent passés au crible de la raison »
(Alexandra David-Neel)
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