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L'étre humain évolue et grandit, la société aussi. f OBJECTIF
Comment la pratigue et 'accompagnement de soins
palliatifs peut evoluer dans ce contexte ? Quelle place
pour quelle prise en charge ? Quel recul avons-nous ?
Aujourd’hui dans notre pratique de soignant nous
rencontrons des patients de plus en plus demandeurs de
bien étre et d'écoute sur leur plan spirituel. Ainsi une
place plus conséguente est faite dans notre sociéte aux
prises en charge non medicamenteuses. C’'est dans ce
contexte que notre equipe territoriale de soins palliatifs o
eté amenée a travailler avec une reflexologue.

Face aux résultats et aux retours positifs des patients,

Nnous avons décidé de realiser une etude de terrain pour

pouvoir mesurer ces Iinterventions. L'idee étant de
| pouvoir cheminer avec ces pratiques, de pouvoir mieux
les connaitre, mieux en parler et connaitre leur bénéfice
et limite aupres des patients que nous accompagnons
afin d'étre de concert pour prendre en charge leur
souffrance.
Pour évaluer de maniére plus objective le retour des
patients, cette étude inclut 30 patients, 15 bénéeficiant
d'une prise en charge par la reflexologue, et 15 dans un
groupe contrble. L'objectif est de pouvoir comparer
I'évaluation faite par les patients de cing souffrances : la
douleur, la nausee, le sommeil, l'anxiéte et la
constipation. Le patient sera rencontreé trois fois a raison
d'une fois par semaine afin de repondre a une echelle
A visuelle analogique (EVA).
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La réflexologie fait partie des disciplines manuelles.
- D'un point de vue etymologique, elle est |I'étude de I'activité réflexe
- La Réflexologie plantaire part du postulat que le pied est la
representation miniature du corps humain, ou chaque organe, glande,
viscere ou drticulation y est représente.
. Un toucher spécifique appelé “ Toucher Reflexe” est appligué sur ces
Zones

Résultats de I'évaluation de la douleur

0 observations

Moyenne de |'évaluation de la douleur pour les deux groupes - .
au début de I'entretien « En premiere lecture, nous constatons que la moyenne de

BoC M GR I'evaluation de la douleur du GR au depart de l'etude est plus

. , . , . importante que dans le GC. (cf 0)
- Un stimulus provoqué par pression sur des zones reflexes du pied met . En comparant le niveau de douleur exprimée par les deux groupes,

en avant une action sur le systeme nerveux autonome lequel contréle | nous pouvons observer une baisse dans les deux cas au fil des 3
le fonctionnement neurovegetatif des organes, des muscles et des semaines. (cf 0)

glandes, Pavlov (1927).

- Une baisse de 19.26% dans le GC entre la premiere (S1) et la

« Les réflexologues visent ainsi a stimuler les capacités d'adaptation du D derniére (S3) contre une baisse de 37.06% dans le GR (cf e)
1/ A - ; 4 - _A rr'|u1_{er|rue__dnuleurs rr‘unﬁerurue__dnulniurs rrmgerurua;_i:lnulfurs . , , , .
corps de maniere a restaurer et maintenir la sante, le bien-étre o A e oo On compare la douleur exprimée au début de I'entretien pour le

physiologique et psychologiques e GC et avant la séance de réflexologie pour le GR.

evalutation moyenne de la douleur entre S1 et S3 du GR

Chaqgue participant du GR a recu une seance de réeflexologie plantaire,
palmaire et / ou faciale en fonction de I'accessibilité, de la problematique
evoqguee.
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Moyenne de tous les participants de |'évaluation de la douleur - o | -
GR - . on peut noter une diminution moyenne de 47.05% entre la douleur Evaluation de la douleur pour tous les participants GR

évaluée avant la premiére séance et immeédiatement aprés la
séance de réflexologie sur les 3 séances proposes aux patients du
service de I'ETSP

. Aprés 3 jours, cette baisse est moins importante mais reste tout de
méme en moyenne de 24.9%

. On observe également une baisse de 53.49% entre la premiere
évaluation de la douleur avant la toute premiere séance (S1- 1
avant) et 3 jours aprés la derniére séance recu (S3 - 3 jours apres)
permettant de faire passer la moyenne de la douleur exprimeé au

moyenne S1 moyenne 52 moyenne 53 travers de I'échelle EVA de 6.88 & 3.2. (cf 0)
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Résultats de I'évaluation de I'anxieteée

G observations

Evaluation de I'anxiété de tous les participants du GR

. Lorsqu’on regarde de plus pres les resultats en comparant le
e niveau d' anxiété exprimé par les deux groupes, NOUS POUVONS
observer que la moyenne de l'anxiété exprimée dans le GR est
plus importante au début de chaque entretien; (cf 0)
On ne note pas de baisse dans le groupe contréle tout au long
de l'évaluation de I'anxiété contrairement au GR ou l'on peut
observer que l'‘anxiété baisse en moyenne de 61.07% apres
chaque séance (cf e)

Moyenne de tous les participants de l'evaluation de 'anxiete -
GR -
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on peut noter une diminution moyenne de 61.07 % entre l'anxiété
evaluée avant la premiéere séance et immeédiatement aprés la
seance de réflexologie sur les 3 séances proposés au patients du
service de I'ETSP

Apres 3 jours, cette baisse est moins importante mais reste tout de
méme plus basse en moyenne de 33.50%

On observe egalement une baisse de 44.25% entre la premiere
evaluation d’anxiété avant la toute premiére séance (S1- 1 avant) et
3 jours apres la derniéere séance recu (S3 - 3 jours apres)
permettant de faire passer la moyenne de I'anxiété exprimé au
travers de I'échelle EVA de 7.30 & 4.07 (cfe)

Moyenne de l'evaluation de l'anxiété pour les deux groupes - au
debut de I'entretien

B GC B GR

moyenne anxieté évaluée  moyenne anxiété évaluée  moyenne anxiété évaluée
=H 52 =3

DISCUSSION / CONCLUSION

baisse notable sur la douleur et I'anxiété.
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