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Introduction

Qu'est-ce qu'un « Aidant », une « Aidante » ?

« Personne qui vient en aide, de maniére réguliére et fréquente, a titre non professionnel,
pour accomplir tout ou partie des actes ou des activités de la vie quotidienne d’une
personne en perte d’autonomie, du fait de I'age, de la maladie ou d’un handicap. »

Source : « Monparcourshandicap.fr »

Les aidants familiaux sont particulierement sensibles au stress chronique qui peut
conduire a I'’épuisement et au développement de graves problémes de santé.

En l'absence de soins de répit et de pauses réguliéres, la détresse émotionnelle et la
tension physique de la prise en charge peuvent devenir trés rapidement écrasantes.

Les membres de la famille assument ce rble pour préserver le bien-étre de leurs proches,
mais sans un soutien et des soins personnels appropri€s, ils mettent souvent en péril leur
propre santé physique et mentale.

Mécanismes du stress

Lorsque nous sommes confrontés a des menaces pergues ou a une situation difficile,
notre hypothalamus (une région située a la base du cerveau) met en place une réponse
endocrinienne au stress. Grace a une combinaison de signaux nerveux et hormonaux, ce
systéme incite les glandes surrénales a libérer une poussée d’hormones, dont I'adrénaline
et le cortisol.

L'adrénaline fait partie intégrante de la réaction de combat ou de fuite de I'organisme. Elle
augmente notre rythme cardiaque, éléve notre pression artérielle et déclenche une
libération de glucose dans notre sang pour que notre cerveau et nos muscles puissent
I'utiliser. Le cortisol, principale hormone du stress, contréle également la glycémie, régule
le métabolisme et augmente la tension musculaire. Le cortisol arréte aussi temporairement
les fonctions corporelles qui ne font pas partie intégrante de la réaction de combat ou de
fuite, comme le systéme digestif et le systéme immunitaire.

Une exposition répétée au stress demande a l'individu une adaptation permanente.



Selon le modéle de Hans Selye, la personne entre dans une phase dite de résistance
lorsque le stress est répété. C'est dans cette phase qu’apparaissent de nombreux troubles
fonctionnels (troubles du sommeil, fatigue, maux de téte, troubles digestifs, tensions
musculaires, irritabilité...). La chronicité du stress et I'agression durable de l'organisme ne
lui permettent plus de réguler son fonctionnement et de restaurer ses ressources.
L'organisme entre alors dans une phase d'épuisement psychologique et physique et
s'expose, a ce stade pathogéne, a de graves maladies (dépression, burn out, cancer,
maladies cardio-vasculaires...)

Impact du stress sur le sommeil

Le stress active des circuits neuro-hormonaux qui libérent des substances fortement
incompatibles avec la recherche du sommeil.

En effet, en situation de stress, le systéme nerveux sympathique et I'axe hypothalamus-
hypophyse-glandes surrénales (HHS) est sollicité. Cette activation s’accompagne de
libération d’hormones comme la CRH (Corticotropin Releasing Hormone sécrétée par
I'nypothalamus) et d'un état d’hyper-vigilance qui nuit au sommeil.Contrairement a la
mélatonine (hormone du sommeil libérée le soir), la libération de cortisol empéche donc
I'individu de se mettre en "état de sommeil" et favorise une hyperactivité de I'organisme.

/ -« .J.m.;l-_m - \
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Réponse hormonale due au stress
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Présentation du sujet

L'étude observationnelle menée entre novembre 2022 et janvier 2023 concerne une
femme de 65 ans, mariée, mere de deux enfants.

Madame X a été contrainte, il y a 20 ans, d'interrompre son activité professionnelle
d'enseignante spécialisée en IME a la suite de I'accident opératoire de sa fille, hospitalisée
longuement. Sa fille est depuis restée lourdement handicapée et vit a son domicile .
Madame X est dés lors devenue aidante a temps plein.

Elle souffre depuis 20 ans de troubles du sommeil qui se traduisent par de la fatigue, des
difficultés d’endormissement, des réveils multiples dans la nuit, un réveil précoce le matin
et des nuits courtes (5h de sommeil par nuit en moyenne). Elle évoque également des
cauchemars fréquents liés a l'état de santé de sa fille ainsi qu'une charge mentale
engendrant beaucoup de stress.

L'interrogatoire préalable montre également de nombreux troubles et antécédents :

- douleurs digestives et au foie

- arthrose au genou droit et aux cervicales

- douleurs intercostales

- maux de téte

- sensation de souffle coupé, de « torsion du cceur »

- ruminations, se sent débordée, irritable, insatisfaite, manque d'entrain
- baisse de performance intellectuelle, de mémoire et de concentration
- hypertension artérielle équilibrée et traitée

- est sortie d'une dépression traitée par antidépresseurs il y a 5 ans

- prise de somniféres plusieurs années et arrétés il y a 3 ans

« Diagnostic » d'élimination effectué :

- une apnée du sommeil est écartée par son médecin traitant
- échographie abdominale normale
- aucune explication pathologique des maux de téte

Madame X ne souhaite pas avoir recours a des traitements médicamenteux (somniféres,
anxiolytiques).
Le médecin traitant de Madame X l'incite a essayer des techniques de relaxation.

Elle consulte avec la volonté de diminuer son niveau de stress ainsi que les troubles du
sommeil associés afin d'améliorer sa qualité de vie.

C'est une personne qui a conscience de son état de stress chronique et qui met déja en
place des stratégies de gestion du stress. Elle se fait notamment régulierement masser
(esthéticienne), s'offre des moments de pauses et de plaisirs dans son quotidien (balades,
cinéma, moments entre amis...).

Madame X ne présente pas de contre-indications a la pratique des techniques réflexes de
relaxation.



Objectifs

* Réduire I'état d'anxiété et de dépression associés au stress
* Améliorer la qualité du sommeil
* Prévenir I'épuisement, le burn out de la personne aidante

Méthode
Echelles d’évaluation utilisées

* Index de Sévérité de I'lnsomnie de Charles Morin pour évaluer la nature de I'insomnie, la
satisfaction de la personne par rapport au sommeil, son fonctionnement au quotidien et
son anxiété par rapport aux troubles du sommeil (a chaque séance)

« Echelle BMS-10 pour évaluer le degré d'exposition au burn out (1iére séance et derniére
séance)

« Echelle HAD pour évaluer I'état d'anxiété et de dépression (1iére séance et derniére
séance)

« Echelle représentative d’auto-évaluation (le sujet évalue son état de tension/stress avant
et aprés le soin sur une graduation de 1 a 10)

Programme d’action

Utilisation de techniques réflexes de relaxation (Méthode Elisabeth Breton).

Toutes les séances ont été réalisées au cabinet, dans un environnement calme et avec la
méme musique douce, a raison de :

» 2 séances de relaxation réflexe plantaire, les 14/11/22 et 29/11/22.

Indications pour Madame X :

Diminuer la tension nerveuse, I'anxiété Améliorer la qualité du sommeil
Soulager les maux de téte Réduire les douleurs digestives

» 2 séances de relaxation réflexe palmaire, les 12/12/22 et 26/12/22.

Indications pour Madame X :

Raccourcir la phase d'endormissement Soulager les maux de téte

Détendre les tensions du bras et des cervicales| Détendre les tensions intercostales
pour soulager le plexus cervical, brachial et le
systéme cardio-respiratoire (sensation
d'oppression dans la poitrine)

Diminuer la tension nerveuse, 'anxiété




» 1 séance de relaxation réflexe cranio-faciale, le 09/01/23.

Indications pour Madame X :

Libération émotionnelle, détente Réduire la fatigue mentale

Soulager les maux de téte Diminuer la tension nerveuse, I'anxiété

Ces 5 séances ont été réalisées a 15 jours d’intervalle chacune.

Résultats

Premiére séance : relaxation réflexe plantaire

Je recois Madame X dans mon cabinet pour la premiére fois le 14/11/22. Elle arrive au
rendez-vous plutdét détendue et curieuse d'expérimenter sur elle les bienfaits des
techniques réflexes. Nous procédons a un premier bilan afin d'identifier ses besoins.

Elle me fait part des éléments exposés ci-dessus dans la partie dédiée a sa présentation.

Je vérifie que Madame X ne présente aucune contre-indication a la pratique des
techniques réflexes de relaxation plantaire.

Je m'appuie, en amont de la relaxation réflexe, sur différentes échelles d'évaluations
adaptées a son profil afin d'évaluer I'état de Madame X ainsi que les progrés accomplis au
cours de la prise en charge.

AVANT la séance :
* Index de Sévérité de I'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance) : 23/28 (insomnie sévere)

« Echelle BMS-10 (1iére séance et derniére séance) : 6,8 (degré trés élevé d'exposition au
burn-out)

. Echelle HAD (1iére séance et derniére séance) : anxiété 14/21, dépression 7/21

* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 5/10

APRES la séance :

* Index de Sévérité de I'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance) : sera réévalué avant
chaque séance.

« Echelle BMS-10 (1iére séance et derniére séance) : sera réévalué a la derniére séance.

« Echelle HAD (1iére séance et derniére séance) : sera réévalué a la derniére séance.

« Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 3/10

Lors de la séance, Madame X présente des tensions musculaires au niveau de la volte
plantaire du pied gauche (peut-étre lices a une compensation due a de l'arthrose dans le
genou opposé droit). Ces tensions s'estompent en fin de protocole. Le pied droit est lui
plus souple et détendu.



Les pieds sont chauds.

Madame X parvient a lacher prise assez rapidement avec une respiration beaucoup plus
forte et de légers ronflements au bout de 15 minutes.

Al'issue de la séance, elle se dit bien détendue, baille, et se montre trés satisfaite.

Je lui conseille de bien s'hydrater pour favoriser I'élimination des toxines.

Index de Sévérit de Lnsomnie (JSI)
Nom: _}{ M:-Mi[ 22,

Pour chacune des questions, veuillez encercler le chiffre correspondant & voire réponse.

I. Veuillez estimer la SEVERITE actuelle (demier mois) de vos difficultés de sommeil,

a.  Difficuliés i sendommir:

Alcung Legere Muoyenne Tres Extrérmement
i i z 3) 4
b, Difficultés a rester endormilek: =
[ 1 2 G/) 4
b. Problémes de réveils trop to¢ le matin:
[] [ ] f@) 4
2 Jusqu'i quel point &es-vous SATISFAIT(EVINSATISFAITIE) de votre sommeil acmel?
Tres Satisfait Satisfziy Plastit Mewire Insanisfait Tirts Insatisfait
] i 1 E] (’1}

3. Jusqu's quel point comsidérez-vous que vos difficuliés de sommeil PERTURBENT
viotre fomctionnement quotidien (p. ex., fargue, concentration, mémaoire, humeur)?
AlCunement Légérement Muoyennement Trs Extrémertent

[ 1 i 1 &j

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les
autres en termes de détérioration de la gualité de votre vie?
Avcunsiment Légivement Muovennemeni Tres Exlrememen

[ 1 2 @ 4

5. Jusqu'a quel pomnt ées-vous INQUIET(ETE Wpréoccupé(e} i propos de vos difficuliés de
sommeil”
Aucunement Légéremem Moyenmement

Extrémement

Trés
] I 2 {::.;';] 4

Copynght C. Morin | 1993)

I_ Enhﬂl[e de correction/interprétation:

| Additionner le score des sept items (lat+1b+1c+2+3+4+5) = i ?)
| Le score total varie entre 0 ef 28

f -7 = Absence d"insomnie

§14 = [Insomnie sub=clinique (légére)
1521 = Insomnic clinique (modérée)
11-18 = [Insomnie clinique (sévére)




X AL IMTLL  Avond

LE DEGRE DEXPOSITION AU BURNOUT (échelie BMS-10)

En pansant a votra travail, globalamant

10 : Pouvez-vous dire "['en al assez” ou “ga suffit™ ?

= Jamals 5 = Souvent
Prasque

Pour loites les questions. atiribuar une - jamais At oo
note de 1 & 7 selon le baréme of contre : i

= Rarement 7 = Toujours

= Parfois
1 Vous étes-vous senti{e) fatiguela) 7 o
P Vous étes-vous santife) dicule) par certaines personnas 7 é
9 | Vous-ites vous sentile) désespéraje) ? é,
4 Vous &tes-vous sentife) sous pression 7 J}
5 Vous-gles vous sentl{e) physiquement falble ou malade 7 E‘
£ | Vous Btes-vous sentife] "sans valeur” ou en éches h
Fi | Aver-vous ressenti{e) des difficultes au sommeil 7 ‘11-
8 | Vous Bes-vous senti(e) délaissi{e) G
8 | Vous dtes-vous senti(e) dépriméie) 7 %r

Total =

SCORE = total /10 &

Intarprétations des Scores

+ infénaur & 2.4 tréeg faible de gré de Burnoul

¢ entre25ei34 faible de degré de Bumoul

¢ entredSetdd présence de Burnout

¢ eniredSelhd4 degré éleve dexposition au Bumout

¢ apensura s s DEQTe UES dheve & exposion al Burnoul
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QUESTIONNAIRE HAD : Echelle d'Anxiété et de Dépression.

Choigissez la réponse qui se rapproche | plus du sentiment que vous avez éprouvd au cours des T

dermiers jours.
MNe réfléchissez pas trop avan! de répondre © une reponse Spontancs vau! Meux qu'une réponse
longuemant réfiechia.
AD AD
| | e suis tendule) | Jrai Mimpression de fonctionner au ralentl| |
La phupa du lemps Pratiguemen| toul le femps; |
é,t Une bonne partie du temps Trés souvent| |
I D tenps en bemps, occasionneisment Parfois |
] Pas du loul Pas du toul | 1
Je prends plaisir aux mémes choses JEprauve une certalne appréhension |
qu'avant  comma si ['avais I'estemas noud|

Towt aulan], $ans aucun doule
Pas vraimanl autanl

Un peu sedement

Presque phus du fout

o
@
2
3

J'éprouve une certaine appréhension

Pasdutoul 0 |

Parfois | 1
Assez souvent

Trés souvant| 3

Ja ne miintéresse ph.rtimm;lpp-mm;:

comme si guelque chose de terrible physkque
a allait arriver D toul | 3
(¥ Trés nettement at assaz intensément | Je ne m'y intéresss pas autant que jo e 2
1 O, friais ce n'est pas trop intense | Vrals | ﬁ)
o A peeu, s G8 ne miinguidie pas Il e51 possible gue @ m'y miéresse mons
Pas du tout qu'avani
Jam'y inléresse autant gu'avant
i Je ris et vois le bon coté des choses Ju suis agité(e) comme 51 ja narrlvals pas
0 | Autanl sue par la passd 4 tenir en place
| Plus autant malnmenant ‘iraiman! beawcoup |3
&) Wraiment moins quavan Beaucoup [/
‘ 3 |Ptus du tout Pas beaucoup |1 |
Pas du loul |0
! =
Des idées inquiétantes me passent par Je me réjouls a I'idée des choses 3 venir
4 la tite Autant qu'avant 0
5] La majeure partie du temps Ui peus moins quiavant! |1
1 Une bonne parlie du lenps Bien moins quavant, (a0
] Pas trés souvent Presaque pas du loul 3
Un pau
Je me sens gai(e) J'ai des accés de panigue |
3  |Jamais Vraiment irés souvent |
12 |Raremen Assez souvent
1. | Parfais Pas Irés souvend | 1
i | & plupart Ao bempe Mamaiz |0 |
| Jo poux rester tranguille et me détendre J'al plalsir & lire un bon livre, dcouter la |
o Sans aucun mal radio ou regarder la télévision
i1 En genéral Souvent|
) Raremant Parfis
3 Jamas Reargrment 2
| Trés rarement | 12
Total A D
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Deuxiéme séance : relaxation réflexe plantaire

Je recois Madame X pour sa deuxieéme séance de relaxation réflexe plantaire le 29/11/22.
Elle a constaté une amélioration de son sommeil sur les 3 jours qui ont suivi la premiére
séance avec 1 nuit compléte de sommeil sans réveil nocturne.

Elle a ressenti des envies irrépressibles de dormir (siestes les aprés-midi) jusqu'au
mercredi 16/11/22, soit pendant les 2 jours suivants. Dans cette méme période, Madame
X s'est offert quelques jours de vacances entre amis qui lui ont été également trés
bénéfiques.

Elle est moins sujette aux ruminations et se trouve dans un meilleur état d'esprit avec plus
d'entrain dans son quotidien.

Ses maux de téte sont moins réguliers et moins intenses. Elle n'a pas eu de sensation de
souffle coupé ni d'oppression depuis la séance derniére.

La sensation de fatigue persiste toujours cependant ainsi que les troubles digestifs et les
douleurs intercostales.

AVANT la séance :

* Index de Sévérité de l'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance): 21/28 (insomnie
modéree)
* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 4/10

APRES la séance :
« Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 2/10

Madame X s'est assoupie trés rapidement dans les 10 premiéres minutes du protocole de
relaxation réflexe plantaire.

Pas de tension ressentie sous les pieds qui restent chauds.

A l'issue de la séance, Madame X baille, prend le temps de revenir a elle un moment sur
la table. Elle exprime une sensation de légéreté et de bien-étre.

Elle a programmé une séance de cinéma l'aprés-midi méme afin de profiter pleinement
des bienfaits de la relaxation.

Je lui fournis en fin de séance une petite « fiche guide » d'aprés séance dans laquelle
j'attire son attention sur quelques points importants : bien s'hydrater, une grande fatigue
peut étre ressentie, se reposer, poursuivre tout traitement médical, possible exacerbation
de certains troubles dans les 2 jours suivants.
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Index de Sévérité de I'l ie (IS
MNom: '}( Dih:éﬂ!ddlii*

Pour chacune des questions, veuillez encercler e chiffre corespondant a votre réponse.

1. Veuillez estimer la SEVERITE actucllc {demicr mois) de vos difficultés de sommeil,

g, Difficultés 3 s'endormr:

Auncune Legere Moyenne Tris Extrémemnent
[ 1 2 {3) ]
b, Difficultés i rester endormife):
1] 1 2 @ 4
b. Problémes de réveils rop tot le matin:
] 1 z (€] 4
2. Jusqu'd quel point Etes-vous SATISFAIT{ENTNSATISFAIT(E) de votre sommeil actuel?
Tres Satisfai Satisfuit Plotiit Mentre Insatisfait Trits Insatisfaic
0 1 2 ()] ]

3. Jusqu'd quel point considérez-vous que vos difficuliés de sommeil PERTURBENT
votre fonctionnernent quatidien (p. ex., fatigue, concentration, mémoire, humeur)?
Alcuncment Légeroment Mirvennement Trés Extréimement

[ 1 1 @ 4

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les
aumres en termes de détérioration de la qualit® de votre vie?
Auennemani Légérament Muyenmement Tres Extrémement

0 1 2 @ Fl
5. Jusqu'i quel point &tes-vous INQUIET(ETEVpréoccupé(e) 4 propos de vos difficuliés de
sommeil?
Aucunement Légérernem Mrrenmement Trés Extrémement

0 1 1 @ 4

Copyright C. Morin (1993)

Echelle de co terprétation:
Additionner le score des sept items (1a+1b+1e42+34445) = EJI
Le score total varie entre 0 et 28

-7 = Absence d’insomnie

8-14 = Insomnie sub-clinique (légére)
15-21 = Insomnie clinique (modérée)
21-28 = Insommie clinique (sévire)
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Troisiéme séance : relaxation réflexe palmaire

Je recois Madame X pour la troisieme séance de suivi et sa premiére séance de relaxation
réflexe palmaire le 12/12/22.

Elle évoque des contrariétés ces derniers jours avec beaucoup de choses en téte qui
I'encombrent. Madame X m'explique que ces ruminations sont corrélées a la date
anniversaire du suicide d'un membre de sa famille 3 ans auparavant.

La période d'entrée dans l'automne et I'hiver est également ressentie comme difficile de
septembre a janvier. Elle observe une baisse d'envie et de vitalité sur ces mois tous les
ans.

Elle évoque également une crise d'arthrose aigué une semaine avant sa venue avec prise
d'anti-inflammatoires qui ont calmé sa douleur. Le jour du rendez-vous, la crise est
passée.

Madame X ressent une grosse fatigue avec des troubles du sommeil en augmentation ces
derniers jours. Les phases d'endormissement ont été plus longues. Les cauchemars sont
de nouveau récurrents sur les derniéres nuits et la fatigue dans la journée est par
conséquent assez intense avec des assoupissements devant la télévision ou sur le
canapé dans l'aprés-midi contre lesquels elle ne peut lutter.

Les bénéfices de la séance précédente du 29/11/22 ont tout de méme été perceptibles
pendant les 3 jours qui ont suivi, avec une détente, un apaisement et une amélioration du
sommeil.

Madame X ne se plaint également plus de maux de téte.

AVANT la séance :
* Index de Seéverité de I'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance) : 26/28 (insomnie sévere)
* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 7/10

APRES la séance :
* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 3/10

Madame X met ce jour beaucoup plus de temps a se détendre et |acher prise que sur les
premiéres séances. Elle bouge les membres supérieurs et se gratte le visage. Tout au
long du protocole, ses mains accompagnent mes manceuvres puis elle finit par se laisser
aller en relachant les tensions de la deuxieme main en fin de séance.

Son état de tension ainsi que la nouveauté du protocole proposé peuvent certainement
expliquer ceci.

J'apporte a Madame X quelques conseils en fin de séance :

- se coucher plus tét et ritualiser les couchers : anticiper le temps nécessaire pour
s'endormir en se couchant un peu plus t6t avec un livre. Diminuer les stimuli extérieurs
afin de faire baisser le niveau de cortisol et préparer le systéme parasympathique a jouer
son rble réparateur. Je souligne l'importance du réle de la mélatonine de 23h a 3h ou la
sécrétion est la plus importante,

- essayer la luminothérapie pour aider a équilibrer les sécrétions hormonales
(mélatonine/cortisol) en période automnale et hivernale. Importance également de
I'exposition a la lumiére naturelle en ayant des activités extérieures en journée,

- avoir une activit¢ physique en dehors des périodes de poussées inflammatoires
d'arthrose afin de solliciter les articulations et la synovie qui les entretient et les nourrit.

13



Nom: A Date: A2 )2] 22,

Pour chacune des questions, veuillez encercler le chiffre corrcspondant 4 votre réponse.

. Veuillez estimer la SEVERITE. actuelle (dernier mois) de vos difficaltés de sommeil,

a. Difficultés & s'endormir:
Aucune Legére Movenne Treés Extrémement

0 ] 1 3 @

b. Difficultés & rester endormife);

0 1 r ] 3 (l}

b. Problémes de réveils trop 1t le matin:

[ I - k) @

2. Jusqu'd quel point &es-vous SATISFAIT (E)VINSATISFAIT(E) de votre sommeil acme]?
Tres Satisfas Safisfai Plutdt Newtre Imsaristai Trés Insatisfait
0 [ F] 3 'Eﬂ

3. Jusqu'd quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil PERTURBENT
votre fonctionnement quotidien (p. ex., fatigue. concentration, mémoire, humeur}?
Acunemien Légérement Muyennemen: Tres Extrémement

[ 1 ] 3 @

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les
dutres en termes de détérioration de la qualité de votre vie?
Aucinement Légeremen Marpennement Tres Extrémerment

[ 1 ] [©)] 4
3. Jusqu'd quel point étes-vous INQUIET(ETE)préoccupé(c) & propos de vos difficuliés de
sormmeil”
Aucunement Légérement Mevennement Trés Extrémement

[1] 1 f @ 4

Copyrght C. Morn | 1993)

Echelle de correction/interprétation:
Additionner le score des sept items (1a+1b+1c+2+344+5) = %_
Le seare total varie entre 0 et 28

87 = Absence d’insomnie

814 = [nsomnic sub-clinique (légére)
15-21 = Insomnie clinique (modérée)
12-18 = [Insomnie clinigue (sévire)
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Quatrieme séance : relaxation réflexe palmaire

Je recois Madame X pour la quatrieme séance de suivi et sa deuxieme séance de
relaxation réflexe palmaire le 26/12/22.

Elle a désormais plus de facilité a trouver le sommeil qui est également de meilleur qualité.
Quelques réveils nocturnes sont encore a noter mais les nuits sont plus réparatrices.

Madame X arrive davantage a lacher prise dans son quotidien, et se sent plus sereine
avec un meilleur état d'esprit.
Elle constate globalement des progrés au niveau de son sommeil depuis le début des
séances de relaxation réflexe.

AVANT la séance :

* Index de Sévérité de lI'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance) : 21/28 (insomnie
modéree)
* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 4/10

APRES la séance :
« Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 3/10

Madame X reste en éveil et en état de vigilance une bonne partie de la séance de
relaxation réflexe palmaire. La main reste tonique et accompagne les manceuvres que
j'effectue. Madame X se gratte le visage durant la premiere moitié du protocole.

Madame X se détend au 3/4 de la séance avec un relachement total de la main et une
respiration trés forte.

Aprés la séance, elle me confie avoir une préférence pour la relaxation réflexe plantaire
qui lui procure davantage de détente. Elle parvient plus difficilement a se relacher avec le
protocole de relaxation réflexe palmaire. Elle indique avoir eu des pensées parasites
contre lesquelles elle a tenté de lutter.

Elle ressent tout de méme un apaisement et des effets bénéfiques. Elle baille d'ailleurs
juste apres la séance au cours de notre entretien et son niveau de tension ressenti passe
de 4 a 3.

Je lui explique que les techniques réflexes de relaxation plantaire et palmaire n'ont pas les
mémes effets et les mémes objectifs. Dans son cas, la relaxation réflexe plantaire est
particulierement indiquée pour favoriser la détente physique et psychique, diminuer la
tension nerveuse et I'anxiété ainsi que pour améliorer la qualité de son sommeil.

La relaxation réflexe palmaire est également bénéfique en complémentarité en agissant
sur les difficultés d'endormissement, les douleurs et tensions musculaires de la partie
supérieure du corps, la fatigue et les maux de téte.
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Index de Sévérité de I'l ie (IS
Nom: _ X Date: 2613 /32

Pour chacune des guestions, venillez encercler le chiffre correspondant 4 votre réponse,

I. Veuillez estimer la SEVERITE acuelle (demier mois) de vos difficultés de sommeil.

g Difficultés & s"endommir:

Ancune Legere Muoyenne Tris Exttrémement
[ 1 1 3) 4
b. Difficultes a rester endormiie):
0 | 3 (2) 4

b. Problémes de réveils trop tot le matin:

[ 1 3 G} 4

Tusgud quel point &es-vous SATISFAIT{EVINSATISFAIT(E) de votre sommeil acmel?
Trés Satisfait Satisfhil Phaisie Newire [nsatistail Trits Insstisfain

bt

i 1 2 @_} ]

3, Jusqu'd guel point considérez-vous gue vos difficulies de sommei]l PERTURBENT
votre fonetionnement quotdien (p. ex., fatigue, concentration, mémoire, humeur)?
Ancumement Légérerment Movennement Trs Extrémement

[ 1 1 (D) 4

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les
sutres en termes de déténiortion de a quakitd de votre vie?
Aucuneiment Légirement Moyennement Trés Extrarmemen

0 1 2 L E)) 4

5. Jusqu'a quel point des-vous INQUIET{ETEVpréoccupé(e) 4 propos de vos difficultés de
sommeil?
Aucunement Légirement Mervennement Tris Extrémement

1] 1 2 [1} 4

Copyright C. Monn (1993)

Echelle de corvection/interprétation:
Additionner le score des sept items (la+1b+1e+2+3+4+5) = i“"l
Le score total varie entre 0 ec 28
7 Absence d’insomnie
E-14 Insomnie sub-clinique (légére)
15-21 Insommie clinique (modérée)
11-28 = [nsomnie clinigue (sévire)
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Cinquiéme séance : relaxation réflexe cranio-faciale

Je recois Madame X pour la cinquieme séance de suivi et sa premiére séance de
relaxation réflexe cranio-faciale le 09/01/23 .

Son sommeil est en nette amélioration. Elle estime passer une bonne nuit, une nuit sur
deux.

Elle s'endort plus vite. Des progrés sont encore souhaités car l'endormissement est
encore tardif certains soirs (vers minuit). Elle dort en continu jusqu'a 5h, se réveille parfois
puis se rendort a 8h. Elle ressent encore de la fatigue dans la journée avec cependant
beaucoup moins d'incidence dans son quotidien.

Son arthrose cervicale est plus douloureuse ces derniers jours avec le retour du temps
pluvieux.

AVANT la séance :

* Index de Sévérité de l'lnsomnie de C. Morin (a chaque séance): 15/28 (insomnie
modéree)

* Echelle BMS-10 (1iére séance et derniere séance) : 4,8 (degré élevé d'exposition au-
burn out)

. Echelle HAD (1iére séance et derniére séance) : anxiété 12/21, dépression 5/21

* Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 4/10

APRES la séance :

« Echelle représentative d’auto-évaluation (avant et aprés la séance) : 2/10

Madame X s'assoupit des le début de séance, sa respiration est forte avec de petits
souffles dont elle s'est souvenue et m'en a parlé avec étonnement apres. Elle pense avoir
bien relaché la pression. Elle baille beaucoup suite a la séance.

La nuque est raide en début de relaxation réflexe. La téte devient plus mobile en fin de
protocole.

Les muscles masseter et temporaux sont chargés et tendus. Madame X me signale avoir
des tensions dans la machoire avec les dents régulierement serrées.

Le crane est trés dur et s'assouplit avec les points anti-stress sur la suture sagittale.
Madame X se sent particulierement bien aprés la séance. Elle m'envoie un message le
lendemain pour me signaler qu'elle a passé une excellente nuit.
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Index de Sévérité de I'Insomnie (IST)
Mom: __ x Trate: Qﬂ“lj fi?}

Pour chacune des questions, veuillez encereler le chiffre comespondant 4 votre réponsec

|. Veuillez estimer la SEVERITE actuclle (dernicr mois) de vos difficuliés de sommail,

a. Difficultés a s'endormir:
Aucune Legere Muoyenne Tris Extrémement

i 1 1 3 4
b, Difficaliés i rester endormil ey

1 2 (3) 4

0
b. Problémes de réveils rop tot le matm:

i 1 (€3] 3 4
2. Tusqu'h quel point ées-vous SATISFATT{EVTNSATISFAIT(E) de votre sommeil actuel?
Tres Sazsfail Saiafiit Plutit Neutre Insaisfair Trés Insatisfadt
i ] 2 [ED) 1

3, Tusquh guel pommt considérer-vous que vos difficuités de sommeil FERTURBENT
volre fonctionnement quotidien (p. ox., fatigue. concentration, mémoire, humeur)?
Ancumemset [ égérement Muowvennemen: Tres Exerémerment

i ] 1 ) 4

4. A guel point considéraz-vous que vos difficultes de sommeil sont APPARENTES pour les
Bulres en e de détenorition de la quahte de votre vie?
Aucunatnent Lagiremen Moyennement Trés Extrememen

0 @ 1 1 4
5. Jusqu'd quel point ées-vous INQUIET(ETEVpréoccupéie) i propos de vos difficuliés de
sormmel?
AUCUnemiEnt Légenomen: Moyenneimen Trés Extrémemen

] ! 2 3 4
Copvright C, Menn | 1993)

Echelle de correction/interprivation:
Additiouner le score des sept items (la+1b+Hct2H+3ng+8) = 45

Le score toral varie entre O et 28

-7 = Absence d'insomaie

814 = [nsomnic sub-clinique (légére)
15-21 = Insomnie cliniqgue {modérée)
1118 Insomnie clinique (sévire)

18



A

O9BI0A 150 Apnes

Echelie BMS-10_- version Docteur Alain JAGQUET

LE DEGRE D'EXPOSITION AUV BURNOUT (dchelte BMS-100

En pansant 4 votre travail, globalemaent
= Jamais 5§ = Souvent
Presque
Prsiir toiifes bes guestions, aitribies wne e 6 = Trés souvent
nole de 1 & 7 selon e baréme o contre i
= Rarement T = Toujours
= Parfois
1 Vous étes-vous sentija) fatiguale) 7 6
2 Vous dtes-vous santie) décule) par cartaines parsonnes 7 E_||
J Vous-&tes vous sentile) désesperé(e) 7 ’6
4 [
Vous &tes-vous sentile) sous pression 7 |
5 Vous-8tes vous sentije) physiguemeant faible ou malade 7 L"T!
6 Vous étes-vous sentile] "sans valeur” ou en échec Jfl—l
T | Aver-vous ressentije) des difficultes au sommeil 7 6
8 | Vous Bles-vous sentife) délaissé(e) g
9 | Vous des-vous sentije) déprimé(e} 7 é
10 Pouver-vous dire "|'en al assez™ ou “ga suffit™ 7 ‘,a_'11
.
Total < il' 3
L a—
SCORE =total /10 & e
Interprétations des Scores
+ infarieura 2.4 rée faible de gré de Burnout
¢ entre25elld (mible de degre de Bumoul
+« entrelfetdd présence de Burmout
¢« enredSel54 dagré deve dexposibion au Burnou
& supanew s 58 degré ires éleve d'exposilion au Burmoul
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u MAIRE HAD : Echells d'Anxi

SpTEssion.

Choisissez la reponse qu se rapproche le plus du sentiment gue vous avez eprouve au cours des 7
demiers jours
Me refléchissoz pas trop avant de repandre - une rpoRse Sporlanés vaul micux qu'une réponss
longuament réflechie,

A

2

1]

©

1
0

&
0

=]

Ll =

I 3@)\1 o

D

&

¢ Toul autanl. sans aucun dowle

2
a

L]

k]
o

Je suis tenduje)

La plupar du lempa

U bonne parlse du lemps

Dre nistniies @ bnings, Uotazsoneligmenl
Pas du ol

Je prends plaisir aux mémes choses
gqu'avant

Fiais v raimant audant
Lin psis ssuiement
Prosgue phus ou Tout

J'gprouve une ceraine appréhension
comme s| guelgue chose de terrible
allait armver

Tries AnHEMEnl 81 18582 Mtensemant
Chui, mes o n'esl pas irop imenss

Un peu. mans ga ne minguidle pag

P du 16wt

Ju rig @1 vois le bon ciné des choses
Aulant sue par le pessa

Plus autan] masnienant

Vra:ment moins gu'avant

Plus du ol

Des wddes inguigtantes me passent par
la tete

La mapure partie du lemps

Lire bomne pare du lemps

Pag trég souwanl

U pew

Je me sens gaile]

Jamars

Rirenbeni

Parinis

| & plupart fu bempe

Je peun rester tranguille et me détendre
Sans awcun mal

En genaral

Raraman|

Jainas
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Jai MNimpression de fonctionner au ralentl
Praliquasnant iout le termps 3
Trés sguven|
Fadiiuis
Pasdutoul, 0

Jéprouve une certalne appréhension
oomme si j'avais 'estomas noud
Pas du loul 0
Pardois{T)
Mgy souwant 2
Tries Souven] 3

Je ne miintéresse plus & mon mnc.

physigue
Dhu bowat =]
Je nem'y intérecta pas aulsnl que ¢ la 2
dev s
Il el possibbe que @ m'y Inlgresse Moing o
qu'avant |

Jemy intéresse autant quievant |

Je suis agltéfe) comme s je n'arrivals pas |
a tenir en place |
Vraiment beaucoup | 3
Baaucoup
Pas beaucoup |
Pas du foul 0

J& me réjouis a l'idee des choses a venir. |
Autant guavant 0

Un peu moing guavant

Bien mains qu'avant

Pressus pas du toul 13

J'al des accés de panique
‘raimeni nés souvent

Jai plaisir a llre un bon livee, écouter la
radio ou regarder la télévision

Sonivenl

Parfois

Rarament

Trés rarement

ELeC)

Total A D
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Echelle feprésentalive d'auke- evaluakion
TABLEAU de satisfaction et d'observation

Nomiprénom [initiales) © Sane : FIM Age : 65 cLmdy

Hodowme X

U'sfficacité des séances | Niveau du | Résulatdels | Nweaudu | OBSERVATIONS
des Techniques stress/tension s&ance | stressftension

Rafiexes 1. Avcun

(relaxationirefiexologie) | AVANI seance |2 Sabislasant | APRES seance

De1a10 3. Tres satisfasant De 1410
o 4 Emhrﬂ il 7! -

1% séance _

Date : .’I-II.J,.U- i3 F— ?

Pm -m:g.- = 3 3 |

I"" || . T — e
‘Date: 39 | AA [24 4
.Plewu H il a ] -2‘

ar;;?n:iniu 922 ,.}

‘m

sEAnce
Date: 3¢/AZ2131

rotocole & :
B

— e —_——

E““:llrlr.- |
|Date: 0 %04 f.‘?ﬂ | Z.

' Fru -n-r.ma

|I..."'Lﬂ!""u.& %ﬁu.l_ﬂ-&'. | -._l :. } _—

Auto-gvaluation ;
L fait de demander & la personne de remphr des fohes d aufo-Svaluation, téche trés classique dans
Fapproche cognitive of comportementalo. fevorise une certaine prise de distance d'avec sos
difficultés el contribue 4 'augmentation rapide de I"sutocontndle par fe bizis dimpontanies prises de
CONSCENGE ALK Mveais des relations enfre cognifions, émobions et mm#ﬁmr.dnmw

r——rr e
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UESTIONNAIRE :

(] la réponse
1. Ce mode d sccompagnement vous a & utife ? NON
2. Avez-vous consfalé des changemenis depuis la premigre ei ia dermiere séance 7 NON
3. Est-ce-gue vos émolions lors de la premiére séance onl change depuis 7 NON
4. Esf-CE-Que vOs pensees anl evolug 7 NON
8 Y-a-l-i une amelicralion genarale de volre elal physigue 7 NON
G  Eles-vous plus positif 7 NON
7. Eles-vous moins précccupe par le protiéme imlial ? NON
8 Senfez-vous moins slresse ? NON
8 Aver-vous plus de confiance an vous 7 L Nﬂ@
Pourrigz-vous évalue le NIVEAU DU STRESS [éci 1a
AVANT (Vetat au début d'accompagnement) ! 3 APRES (I'etat actuel, maintenant) . 6

Aver-vous découvert de nouvelles ressources ou potentialites en vous lors de cet accompagnement ?

oul ON |

Synthése des résultats de I'étude

Les graphiques présentés ci-dessous montrent une baisse des scores sur I'ensemble des
échelles utilisées entre la 1iére et la 5iéme séance.
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Graphique 1
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1ére séance 2éme séance 3éme séance 4éme séance 5éme séance
14/11/22 29/11/22 12/12/22 26/12/22 09/01/22

BN niveau de stress avant la séance (1 a 10) W niveau de stress aprés la séance (1 a 10)

Index Sévérité de I'lnsomnie (0 a 28)

Résultats du graphique 1 :
- Niveau de stress :

On observe une baisse systématique du score relatif au niveau de stress ressenti au cours
de la méme séance entre I'avant et I'aprés relaxation réflexe, quelle que soit la technique
utilisée (baisse d'en moyenne 2 points).

On observe également une baisse globale du score relatif au niveau de stress ressenti
avant la relaxation sur I'ensemble du suivi. On passe d'un score de 5/10 a la 1iére séance
a un score de 4/10 a la 5ieme séance. Le méme constat est réalisé pour les scores
concernant le niveau de stress ressenti aprées la relaxation réflexe avec un score de 3/10 a
la 1iére séance et un score de 2/10 a la Siéme séance.

On constate une hausse de ces scores a la 3ieme séance (score de 7/10 avant relaxation
et 3/10 aprés relaxation) puis une diminution progressive sur les derniéres séances. Cette
hausse peut s'expliquer par le bouleversement émotionnel décrit par Madame X en lien
avec la mémoire de la période douloureuse vécue 3 ans auparavant a la méme période de
I'année.
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- Index de sévérité de l'insomnie (ISl) :

On observe une baisse globale de I'Index avec une perte de 8 points pour passer de 23
points (insomnie sévére) en 1liere séance a 15 points en 5ieme séance (insomnie
modérée).

On peut observer une hausse de I'Index a la 3ieme séance avec un score de 26 points
(insomnie sévere) puis une diminution progressive de cet Index pour finir en deg¢a du
niveau initial.

Cette augmentation est a mettre en corrélation avec le niveau de tension et de stress
ressenti par Madame X lors du bouleversement émotionnel précédemment décrit.

On peut clairement observer sur le graphique une évolution semblable entre la courbe de
I'ISI et les batons correspondant au niveau de stress.

- Pics en séance 3 :

L'aggravation des scores concernant le niveau de stress et I'lndex de sévérité de
l'insomnie, peut correspondre a l'atteinte d'un palier d'adaptation par Madame X.

En effet, aucun nouvel élément extérieur entre la séance 3 et la précédente n'est a noter.

Il est ainsi probable que Madame X ait atteint ce palier nécessaire, permettant une
restructuration biologique, physique et psychique pouvant entrainer un état de fragilisation
venant réanimer ce souvenir douloureux vécu 3 ans en amont.
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Graphique 2
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Résultats du graphique 2 :

- BMS-10:
On constate que le score correspondant au risque d'exposition au burn out baisse de 2
points. En 1iere séance, le score est de 6,8/7 avec un degré tres élevé d'exposition pour
passer a 4,8/7 en 5iéme séance avec un degré élevé d'exposition.

- HAD:

On constate que les scores correspondant a I'état d'anxiété et de dépression baissent de
2 points chacun.

En 1iere séance : HAD anxiété 14/21 HAD Dépression 7/21

En 5iere séance : HAD anxiété 12/21 HAD Dépression 5/21
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Conclusion

L'analyse des scores obtenus sur les différentes échelles permet de montrer une
amélioration sensible et significative des différents troubles, ceci influengant positivement
la qualité de vie de Madame X.

Les réponses de Madame X au questionnaire de satisfaction de fin de suivi ( annexe 1)
montrent les progrés qu'elle estime avoir accomplis ainsi que son ressenti positif quant
aux bénéfices qu'elle tire des séances en terme de mieux-étre.

Madame X est satisfaite de cet accompagnement visant a améliorer la qualité de son
sommeil et a diminuer son niveau de stress. Elle apprécie la détente que lui procurent les
séances de relaxation réflexe.

Une personne aidante doit rester en vigilance afin de prendre soin de la personne
dépendante dont elle a la responsabilité au quotidien. Elle doit par conséquent maintenir
un état lui permettant une mise en action rapide et adaptée a toute situation. Ce constat
peut ainsi expliquer, pour Madame X, une stabilisation avec un maintien du niveau de
tension avant séance de relaxation réflexe aux alentours de 4 tout au long de
I'accompagnement.

Tout en maintenant un état de vigilance optimal pour faire face a son quotidien, Madame X
trouve une amélioration de la qualité de son sommeil avec des nuits plus réparatrices et
moins de réveils nocturnes.

La répétition des soins réflexes permet d'induire, tracer, renforcer et consolider les voies
nerveuses en jeu dans les circuits du plaisir a l'origine de la sécrétion d'hormones du bien-
étre.

Ces hormones, dont la dopamine et les endorphines font partie, vont contrebalancer les
effets délétéres des secrétions d'hormones du stress qui tendent également a diminuer
lors des séances de relaxation réflexe.

La diminution des sécrétions hormonales du stress (adrénaline, cortisol) permet
également de réduire I'activité du systéme nerveux sympathique, favorisant ainsi I'activité
régénératrice du systéme nerveux para-sympathique agissant essentiellement lorsque
notre corps est au repos.

Les cycles veille / sommeil sont ainsi plus équilibrés et la qualité du sommeil s'en trouve
améliorée, avec une meilleure efficience du couple cortisol (hormone de I'activité) /
mélatonine (hormone du sommeil).

Il est toutefois important de rester vigilant dans la mesure ou I'état émotionnel de Madame
X peut rapidement impacter son sommeil comme I'ont démontré les résultats de la séance
3.

Une aide extérieure et complémentaire aux séances peut également contribuer a stabiliser
dans le temps I'apport des techniques réflexes de relaxation dans les troubles du sommeil.

Madame X désire poursuivre les séances a l'issue de cette étude.

Un suivi protocolaire de 5 séances en réflexologie plantaire axé sur les perturbations de la
qualité du sommeil dues au stress lui est proposé. Lintervalle entre les séances sera
également de 15 jours.

Je remercie Madame X d'avoir donné son accord pour faire I'objet de cette étude de cas.
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