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1. Axes de prise en soins :

une approche bio -psycho-sociale :
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-Traitement médicamenteux  

-Rééducation physique

-Psychologique

-Adaptation du mode de vie/éducation



2. Philosophie de prise en soins :
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Les objectifs de notre équipe multidisciplinaire sont :

Une meilleure gestion de la douleur

Améliorer la qualité de vie

Retrouver ou maintenir un maximum d ãutonomie.

Une participation ACTIVEdu patient est indispensable pour       

apprendre à mieux vivre avec sa douleur.



̠˱ ų̃µȅɔĜǺ± |ɔ kƋȹ{k

vivalia .b

e

4

-Le patient (joue le rôle central)

-Les médecins

-Les infirmières

-Les psychologues

-Les kinésithérapeutes

-Les ergothérapeutes

-ų̃"ȡȡĜȡȺ"ƖȺ± ȡƶlĜ"Ŵ±

-Les secrétaires    



4. Parcours du patient au CMTDC :
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1. Patient 
envoyé au 

CMTDC

2. Dossier 
analysé 

par 
médecin 
algologue

3. RDV médical fixé 
et participation à 

une  réunion 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

4. RDV médical suivi 
ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

évaluation 
multidisciplinaire

5. Trajet thérapeutique 
réfléchi en équipe et 
proposé au patient

6. Le trajet thérapeutique 
débute généralement par 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 5Ҍ ŀǾŜŎ 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ 
psycho-éducation et du 
programme kiné/ergo

7. Suivi infirmier, 
suivi psy et suivi 
médical selon 
évolution et 
discussion en 

équipe

8. Algopoly



Elle intervient à différents stades de la prise en soins du patient.

1)Elle anime la réunion d̃ information du CMTDC pour les patients souhaitant débuter une 

prise en soins

2)Elle participe à l̃évaluation des douleurs

3)Elle cherche à identifier les risques de passage à la chronicité en ciblant son anamnèse sur 

la description des douleurs (qualité, durée, intensité, localisation), les causes (ex: contexte, 

histoire antérieure) et les croyances du patient

4)Elle récolte la liste des antalgiques du patient (posologie/dosage), depuis quand le 

traitement est instauré, son efficacité et repère les effets secondaires des antalgiques, le 

risque de dépendance/accoutumance et le risque d h̃yperalgésie liée aux opioides

̢˱ ų± ȉƼŴ± |± Ŵ̃ĜƖíĜȉƌĜ³ȉ± ȉ±ȡȡƶɔȉl± ˰



5)°ŴŴ± ȡ± ȉ±Ɩȡ±ĜôƖ± ȡɔȉ Ŵ̃ɔȺĜŴĜȡ"ȺĜƶƖ |̃ƶɔȺĜŴȡ˾ƌƶʲ±Ɩȡ ƖƶƖ ƌµ|Ĝl"ƌ±ƖȺ±ɔʬ |"Ɩȡ Ŵ" ô±ȡȺĜƶƖ |±ȡ 

|ƶɔŴ±ɔȉȡ ˷±ʬ ˰ "ǺǺŴĜl"ȺĜƶƖ lĊ"ɔ|˾íȉƶĜ|ˮ "lȺĜʘĜȺµȡ |µȺ±ƖȺ±ȡ˾|ĜȡȺȉ"lȺĜʘ±ȡˮ ˲˸

6)  Elle aide le patient à se fixer des objectifs réalistes et réalisables

7)°ŴŴ± lȉµ± ɔƖ± ȉ±Ŵ"ȺĜƶƖ |± lƶƖíĜ"Ɩl± ˷µlƶɔȺ±ˮ |ĜȡǺƶƖĜbĜŴĜȺµˮ ȡƶɔȺĜ±Ɩˮ ȉ"ȡȡɔȉ"Ɩl±ˮ ˲˸ˮ "ȡȡɔȉ± Ŵ± ȡɔĜʘĜ 

|ɔ Ǻ"ȺĜ±ƖȺ ±Ⱥ Ŵ̃±Ɩlƶɔȉ"ô± $ ȉ±ȡȺ±ȉ ACTIENT

8)Elle aide le patient à comprendre son syndrome douloureux (compréhension/réflexion/liens) 

"ĜƖȡĜ ȅɔ± Ŵ±ȡ l±ȉlŴ±ȡ ʘĜlĜ±ɔʬ ȅɔĜ ȡ̃ĜƖȡȺ"ŴŴ±ƖȺ ĜƖȡĜ|Ĝ±ɔȡ±ƌ±ƖȺ ±Ɩ "ƖĜƌ"ƖȺ |±ȡ ȡµ"Ɩl±ȡ |̃µ|ɔl"ȺĜƶƖ ȡɔȉ 

la DC et sa gestion en individuel ou en groupe

9)Elle explique pourquoi une PEC uniquement ƌµ|Ĝl"Ŵ± Ɩ̃±ȡȺ ǺŴɔȡ ȡɔííĜȡ"ƖȺ± ±Ⱥ íƶɔȉƖĜȺ ɔƖ± Ⱥȉƶɔȡȡ± 

$ ƶɔȺĜŴȡ ±Ɩ ʘɔ± |̃ɔƖ± ô±ȡȺĜƶƖ ƖƶƖ ƌµ|Ĝl"ƌ±ƖȺ±ɔȡ± |± ȡ±ȡ |ƶɔŴ±ɔȉȡ



ų̃µ|ɔl"ȺĜƶƖ ȡɔȉ Ŵ" |ƶɔŴ±ɔȉ lĊȉƶƖĜȅɔ± ±Ⱥ ȡ" ô±ȡȺĜƶƖ ˷̟ ȡµ"Ɩl±ȡ˸ ˰

La 1ère séance aborde :

-La définition et la physiologie de la douleur

-Introduction aux liens D+/émotions (approfondis par la suite avec la psychologue)

-Les cercles vicieux

-Les répercussions bio-psycho-sociales

-Nous dirigeons le patient vers des références internet validées : Retrainpain, PAIN IN 

MOTION et petites vidéos sur  Youtube : comprendre la douleur rebelle, comprendre la 

|ƶɔŴ±ɔȉ ±Ⱥ ȅɔ̃±Ɩ í"Ĝȉ± ±Ɩ ƌƶĜƖȡ |± ̢ ƌĜƖɔȺ±ȡˮ ƌ" |ƶɔŴ±ɔȉ ±Ⱥ ƌƶĜ

La 2ème séance aborde :

-La trousse à outils pour une meilleure gestion de la douleur

̣˱ ų̃µ|ɔl"ȺĜƶƖ "bƶȉ|µ± Ǻ"ȉ Ŵ̃ĜƖíĜȉƌĜ³ȉ± ˰



{±ȡ ȡµ"Ɩl±ȡ |̃µ|ɔl"ȺĜƶƖ lĜbŴµ±ȡ Ǻ±ɔʘ±ƖȺ µô"Ŵ±ƌ±ƖȺ ·Ⱥȉ± ǺȉƶǺƶȡµ±ȡ "ɔ 

patient selon les répercussions de la douleur dans son quotidien :

-Une éducation sur le sommeil

-Une séance hygiène de vie (nutrition/sommeil)

Pourquoi ? En douleur chronique, on constate souvent une déstructuration des modes de 

fonctionnement

aɔȺ ˰ ǹȉĜȡ± |± lƶƖȡlĜ±Ɩl± |± Ŵ̃ĜƌǺƶȉȺ"Ɩl± |±ȡ ȉʲȺĊƌ±ȡ |"Ɩȡ Ŵ" ô±ȡȺĜƶƖ |±ȡ |ƶɔŴ±ɔȉȡ˱



Des séances plus spécifiques sont aussi proposées selon le profil du patient 

:

-Les lombalgies

-Les syndromes d̃hypermobilités et douleur chronique (SED)

-Les médicaments en douleur chronique

-Le syndrome douloureux régional complexe



Sur ordre médical interne, nous réalisons une consultation sur 

Ŵ̃"ǺǺȉ±ƖȺĜȡȡ"ô± |ɔ ȹ°ƕȠ ˷ƕ±ɔȉƶȡȺĜƌɔŴ"ȺĜƶƖ ȹȉ"ƖȡlɔȺ"Ɩµ±˸ "íĜƖ |± Ŵ̃ɔȺĜŴĜȡ±ȉ 

à domicile.

-Système de location

-ȠĜ ±íí±Ⱥ lƶƖlŴɔ"ƖȺ ˰ ǺƶȡȡĜbĜŴĜȺµ |̃"lĊ"Ⱥ

But :

-Bloquer le message nociceptif vers le cerveau en stimulant différents mécanismes      anti-

douleur endogènes.

Utilisation repos ou dynamique avec séance de 30 minutes à plusieurs heures

Afin de :

-Soulager la douleur          - Permettre au patient de reprendre certaines activités

-Relaxer les muscles           - Diminuer le traitement antalgique (avis médical)

7. Le TENS :



Rôle du 

psychologue

Fontaine 

Marjorie
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Le psychologue intervient à plusieurs 

moments de la prise en soins du patient

Son rôle est essentiellement psycho 

éducatif

Il peut également référer la personne à 

un collègue (interne ou externe) dans le 

cas où le patient identifierait un besoin 

de prise en soin psychothérapeutique

ÅLors de la séance 

|̃ĜƖíƶȉƌ"ȺĜƶƖˮ ±Ɩ 

collaboration avec 1 ou 

2 autres membres de 

Ŵ̃µȅɔĜǺ±

Åųƶȉȡ |± Ŵ̃µʘ"Ŵɔ"ȺĜƶƖ 

pluridisciplinaire ou 

évaluation binôme 

(infirmière/psy)

ÅLors des séances de 

psycho éducation à la 

gestion des douleurs 

chronique

Åųƶȉȡ |± Ŵ̃"ƖĜƌ"ȺĜƶƖ |ɔ 

groupe psycho éducatif
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Interventions du psychologue dans 

le cadre du CMTDC



ÅLes séances de psycho éducation ont pour objectif de permettre au patient 

|̃Ĝ|±ƖȺĜíĜ±ȉ Ŵ± ƶɔ Ŵ±ȡ í"lȺ±ɔȉȡ ˷|µlŴ±ƖlĊ±ɔȉȡˮ "ôôȉ"ʘ"ƖȺȡˮ ±ƖȺȉ±Ⱥ±Ɩ"ƖȺȡ ±Ⱥ 

facilitants) qui influencent sa douleur et de se mettre en réflexion sur ses possibilités 

|̃"lȺĜƶƖ ±Ⱥ |± lĊ"Ɩô±ƌ±ƖȺ

ÅImportance de la mise en place de changement par lui et pour lui et non maintenir une 

attitude passive où il attend une solution « miracle ̋ ʘ±Ɩ"ƖȺ |± Ŵ̃"ɔȺȉ±

ÅȠɔȉ b"ȡ± |±ȡ ĜƖíƶȉƌ"ȺĜƶƖȡ ±Ⱥ í"lȺ±ɔȉȡ ĜƖíŴɔ±Ɩv"ƖȺȡ Ǻ±ȉvɔȡ Ŵƶȉȡ |± Ŵ̃µʘ"Ŵɔ"ȺĜƶƖˮ Ŵ± 

ǺȡʲlĊƶŴƶôɔ± Ǻ±ɔȺ ĜƖȡĜȡȺ±ȉ ȡɔȉ Ŵ̃ɔƖ ƶɔ Ŵ̃"ɔȺȉ± ̊ l"ȺµôƶȉĜ±» de facteurs (émotionnels, 

comportementaux ou cognitifs)

Åų± ǺȡʲlĊƶŴƶôɔ± " "ɔȡȡĜ Ǻƶɔȉ ȉƼŴ± |̃µʘ"Ŵɔ±ȉ ȡĜ Ŵ̃µȺ"Ⱥ ǺȡʲlĊƶ "íí±lȺĜí |± Ŵ" Ǻ±ȉȡƶƖƖ± ŴɔĜ 

Ǻ±ȉƌ±Ⱥ |̃·Ⱥȉ± "lȺĜí |"Ɩȡ ȡ" ǺȉĜȡ± ±Ɩ ȡƶĜƖ˱ Ƶɔ ȡĜˮ "ɔ lƶƖȺȉ"Ĝȉ±ˮ ɔƖ µȺ"Ⱥ ȺĊʲƌĜȅɔ± |µǺȉ±ȡȡĜí 

ȺȉƶǺ ĜƌǺƶȉȺ"ƖȺˮ Ǻ"ȉ ±ʬ±ƌǺŴ±ˮ ȡ±ȉ"ĜȺ ɔƖ íȉ±ĜƖ $ Ŵ̃"|ĊµȡĜƶƖ |± Ŵ" Ǻ±ȉȡƶƖƖ± "ɔ Ǻȉƶôȉ"ƌƌ± 

réadaptatif

Rôle de la psycho éducation
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La météo
[Ŝǎ ƳǆǳǊǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ƻǊƛƎƛƴŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ
[Ŝǎ ƳŞŘƛŀǎ όƛƳŀƎŜǎ ǇǳōƭƛŎƛǘŀƛǊŜǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜΣ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛύ
Regard des autres
Homme/femme, âge
Histoire de vie douloureuse (la mémoire de la douleur)
Relation aux autres (soutien, écoute, compréhension)
Histoire de vie
La personnalité (anxieuse, obsessionnelle)
Le cadre professionnel (relation aux autres, émotions,..)
[ŀ Ŧŀœƻƴ ŘΩŀƎƛǊΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ
Compréhension de la situation
État émotionnel (anxieux, dépressif), tension nerveuse
Rumination
Ennui
Immobilité
Isolement social
Fatigue, alimentation déstructurée
Χ

Rôle de la psycho éducation: les principaux facteurs
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vǳΩŜǎǘ-ce que 
je peux 
contrôler? Les 
facteurs 
provenant de:
-Mes émotions
-Mes 
comportements
-Mes pensées
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Reconnaissance des facteurs et rôle 

dans la chronicisation

Les facteurs émotionnels:
Etat émotionnel anxieux et/ou dépressif
Difficulté dans les relations (conflits)
Isolement
Impact sur sentiment dΩutilité
Impact sur estime et/ou image de soi
Absence de distraction
Personnalité de type anxieux et/ou 
obsessionnel
Sentiment dΩinjustice, colère (étape du 
processus de deuil)

Les facteurs comportementaux:
Absence de Pacing, de fractionnage
Style de vie hyperactif
Tendance perfectionnisme / 
ƧǳǎǉǳΩŀǳōƻǳǘƛǎƳŜ
Évitement de situation
tŀǎǎƛǾƛǘŞΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ
Don de soi
Besoin de contrôle
Résignation, impuissance apprise
Locus contrôle externe

Les facteurs cognitifs:
Focalisation de lΩattention, hypervigilance
Catastrophisme, «must»turbation («je 
dois»)
Rumination
Fausses croyances :

« je suis sous morphine, cΩest 
grave»

« ma douleur est un handicap»
« je suis un poids pour les autres»
« je suis incapable de..»



Reconnaissance des facteurs et rôle dans la chronicisation
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Les facteurs émotionnels:
Etat émotionnel anxieux et/ou dépressif
Difficulté dans les relations (conflits)
Isolement
LƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ
Impact sur estime et/ou image de soi
Absence de distraction
Personnalité de type anxieux et/ou 
obsessionnel
{ŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴƧǳǎǘƛŎŜΣ ŎƻƭŝǊŜ όŞǘŀǇŜ Řǳ 
processus de deuil)

Les facteurs comportementaux:
Absence de Pacing, de fractionnage
Style de vie hyperactif
Tendance perfectionnisme / 
ƧǳǎǉǳΩŀǳōƻǳǘƛǎƳŜ
Évitement de situation
tŀǎǎƛǾƛǘŞΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ
Don de soi
Besoin de contrôle
Résignation, impuissance apprise
Locus contrôle externe

Les facteurs cognitifs:
Focalisation de lΩattention, hypervigilance
Catastrophisme, «must»turbation («je 
dois»)
Rumination
Fausses croyances :

« je suis sous morphine, cΩest 
grave»

« ma douleur est un handicap»
« je suis un poids pour les autres»
« je suis incapable de..»

Fonctionnement 
tyrannique



Il s ãgit avant tout d ũn mécanisme de défense , donc inconscient,

Il s ãgit pour l ẽsprit de trouver un moyen « d ãvoir du bon » dans cette situation 

difficile voire impossible

On pourrait faire un parallèle avec le syndrome de Stockholm où la victime, pour s̃en 

sortir psychiquement, doit trouver un sens « positif » à la situation horrible dans 

laquelle elle se trouve

En douleur chronique, ce mécanisme inconscient peut être mis en évidence dans des 

situations où la personne est impliquée dans un cadre médico-légal

Mais pas seulement, dans le cas où on note un conflit familial, professionnel,˲

Ex.: «Marc, 32 ans, mal de dos, victime de harcèlement moral au travail»

Il est donc toujours important et intéressant, au cours de la psycho éducation, de 

demander à la personne, d̃elle-même à elle-même: « qu ẽst-ce qui maintient ma 

douleur? », «qu ẽst-ce que j̃ y gagne?»

Facteur particulier: les bénéfices secondaires
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ųƶȉȡȅɔ̃ɔƖ Ǻ"ȺĜ±ƖȺ "ȉȉĜʘ± "ɔ kƋȹ{kˮ ĜŴ " ôµƖµȉ"Ŵ±ƌ±ƖȺ ɔƖ ̊long » parcours 

médical derrière lui où il a pu entendre une 1 ou 2 « ĜŴ Ɩ̃ʲ " ȉĜ±Ɩˮ l̃±ȡȺ |"Ɩȡ 

votre tête ».

Il peut dès lors se produire « une dissociation corps/esprit » où la personne 

lĊ±ȉlĊ"ƖȺ $ Ⱥƶɔȡ ǺȉĜʬ ɔƖ± ±ʬǺŴĜl"ȺĜƶƖ ƌµ|Ĝl"Ŵ±ˮ ȡ̃±Ɩí±ȉƌ± |"Ɩȡ ɔƖ± ȡǺĊ³ȉ± |± 

« recherche, de combat̋ ±Ⱥ ȉµíɔȺ±ˮ ƖĜ± Ŵ̃ĜƌǺ"lȺ |± Ŵ" ȡǺĊ³ȉ± µƌƶȺĜƶƖƖ±ŴŴ±˱

Le rôle du psychologue est également de «rassurer» la personne quant à la 

problématique « psy » mais également de lui faire prendre conscience du lien 

entre douleur et esprit.

La tête est «attachée » au corps, on ne peut pas physiquement les séparer alors 

pourquoi vouloir les dissocier?

ǹƶɔȉ µʘƶŴɔ±ȉ |"Ɩȡ ȡ" ô±ȡȺĜƶƖˮ ĜŴ í"ɔȺ ȉµlƶƖlĜŴĜ±ȉ Ŵ± lƶȉǺȡ ±Ⱥ Ŵ̃±ȡǺȉĜȺ˳˳

Attention : risque de dissociation
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Un autre risque en douleur chronique est « l ĩdentification » (qui peut évoluer en BS)

Une personne qui a passé les 10 dernières années de sa vie à courir de médecins en 

médecins, d̃hôpitaux en hôpitaux peut s ĩdentifier à la maladie : « je suis 

fibromyalgique » et « être identairement chronique »

Le travail du psychologue consiste alors à réinstaurer une identité propre en dehors des 

objectifs de santé afin d é̃viter que la personne ne s̃englue dans sa conception de la 

« maladie »

!ȺȺ±ƖȺĜƶƖ ˰ ȉĜȡȅɔ± |̃Ĝ|±ƖȺĜíĜl"ȺĜƶƖ
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ȈƼŴ± |± Ŵ̃"ȡȡĜȡȺ"ƖȺ± ȡƶlĜ"Ŵ±

Duplicy Valérie
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La DC peut entraîner un arrêt de travail de courte ou de longue durée. Mais dans certains 

cas, elle ne permet pas à la personne de travailler.

ěŴ ±ȡȺ ĜƌǺƶȉȺ"ƖȺ |̃±ʬǺŴĜȅɔ±ȉ Ŵ" |Ĝííµȉ±Ɩl± ±ƖȺȉ± ɔƖ "ȉȉ·Ⱥ ̊momentané », une incapacité ou 

une invalidité

ų̃"ȉȉ·Ⱥ |± Ⱥȉ"ʘ"ĜŴ ƶɔ Ŵ̀ĜƖʘ"ŴĜ|ĜȺµ Ǻ±ɔȺ µô"Ŵ±ƌ±ƖȺ ·Ⱥȉ± Ŵ̃ƶll"ȡĜƶƖ Ǻƶɔȉ Ŵ" Ǻ±ȉȡƶƖƖ± |± ȡ± 

ȉ±Ɩ|ȉ± lƶƌǺȺ± ȅɔ̃±ŴŴ± Ɩ̃±ȡȺ ǺŴɔȡ "ǺȺ± ƶɔ Ɩ̃" ǺŴɔȡ ±ƖʘĜ± |̃±íí±lȺɔ±ȉ ȡƶƖ Ⱥȉ"ʘ"ĜŴ "ƖȺµȉĜ±ɔȉ

ų̃"ȡȡĜȡȺ"ƖȺ± ȡƶlĜ"Ŵ±ˮ Ǻ±ɔȺ Ŵ±ȡ "Ĝ|±ȉ |"Ɩȡ Ŵ±ȡ |µƌ"ȉlĊ±ȡ ʘ±ȉȡ ɔƖ± ȉµƶȉĜ±ƖȺ"ȺĜƶƖ 

professionnelle

!íĜƖ |̃µʘĜȺ±ȉ Ŵ̃ĜƖ"lȺĜʘĜȺµˮ Ŵ±ȡ ȉɔƌĜƖ"ȺĜƶƖȡ ƶɔ Ŵ± ȡ±ƖȺĜƌ±ƖȺ |̃ĜƖɔȺĜŴĜȺµˮ ĜŴ Ǻ±ɔȺ ·Ⱥȉ± lƶƖȡ±ĜŴŴµ 

des activités de bénévolat (en accord avec le médecin de la mutuelle)

°ŴŴ± Ǻ±ɔȺ µô"Ŵ±ƌ±ƖȺ |ƶƖƖ±ȉ |±ȡ ǺĜȡȺ±ȡ Ǻƶɔȉ Ŵ" ƌĜȡ± ±Ɩ ǺŴ"l± |̃"Ĝ|±ȡ $ |ƶƌĜlĜŴ± ˷"Ĝ|±ȡ 

familiales, titres services,...).

°ŴŴ± Ǻ±ɔȺ ƶííȉĜȉ ɔƖ± "Ĝ|± "|ƌĜƖĜȡȺȉ"ȺĜʘ± ˷|ƶȡȡĜ±ȉ !ʗěȄˮ ǺȉƶbŴ³ƌ±ȡ íĜƖ"ƖlĜ±ȉȡˮ˲˸ ±Ⱥ 

ȉµƶȉĜ±ƖȺ±ȉ ʘ±ȉȡ Ŵ±ȡ ȡ±ȉʘĜl±ȡ "|µȅɔ"Ⱥȡ ˷!Ƞ ƌɔȺɔ±ŴŴ±ˮ kǹ!Ƞˮ˲˸

Rôle de l ãssistante sociale
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ȈƼŴ± |± Ŵ̃±ȉôƶȺĊµȉ"Ǻ±ɔȺ±

Biebuyck M et Claude T
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ÅEvaluer les difficultés rencontrées au quotidien

ȈƼŴ± |± Ŵ̃±ȉôƶȺĊµȉ"ǺĜ± Ǻƶɔȉ µʘĜȺ±ȉ Ŵ" lĊȉƶƖĜlĜȡ"ȺĜƶƖ
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Åì"Ĝȉ± Ǻȉ±Ɩ|ȉ± lƶƖȡlĜ±Ɩl± |± Ŵ̃ĜƌǺƶȉȺ"Ɩl± |± íȉ"lȺĜƶƖƖ±ȉ Ŵ±ȡ Ⱥ(lĊ±ȡ ȅɔƶȺĜ|Ĝ±ƖƖ±ȡ



ÅÉvaluer et «réapprendre » les «bonnes » positions, les «bons » gestes à 

í"Ĝȉ± "ɔ ȅɔƶȺĜ|Ĝ±Ɩ "íĜƖ |̃µʘĜȺ±ȉ ɔƖ± "ɔôƌ±ƖȺ"ȺĜƶƖ |± Ŵ" |ƶɔŴ±ɔȉ



ÅApprendre les bonnes positions lors du port de charge et du nettoyage



ÅProposer des aides techniques qui peuvent faciliter la réalisation des tâches 

ȅɔƶȺĜ|Ĝ±ƖƖ±ȡ "ɔôƌ±ƖȺ±ȉ Ŵ̃"ɔȺƶƖƶƌĜ±

ÅProposer un aménagement, éventuel, à apporter au domicile



ÅModulation de la douleur et de l ĩnflammation par l ãlimentation


