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Pourquoi un sujet sur l'utilisation d’internet ?

Recherche d’informations des soignants, des patients
Risque d’auto-diagnostic , d’angoisse, de fausses

croyances,...
Tout et surtout n‘importe quoi....

» Posture d’un « patient lambda » qui consulte la

« grande toile »
» Analyse de certains sites professionnels ou tout public

Hvivalia I8




Mots clés (en francais!) via google.be

Douleur : 43.300.000

Douleur aigué : 620.000
Douleur chronique : 2.750.000
Souffrance : 13.100.000
Lombalgie : 789.000
Fibromyalgie : 3.450.000
SDRC : 107.000

Paracétamol : 871.000

AINS :1.320.000 / Nurofen : 1.930.000

L O 00000 D000

Tramadol : 12.800.000

O Morphine : 89.900.000

vivatia [
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Sites les plus consultés selon Google
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Sites les plus consultés selon Google

J Numéro 1 : Facebook

L Numéro 2 : Youtube

 Numéro 6 : Wikipédia faCEbOOk o ‘

23 YouTube

WIKIPEDIA

L’encyclopédie libre



Facebook...un peu de tout !!!

facebook.com
n douleur Q & valérie  Accueil
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(maternel & primaire), adolescents, adultes & seniors.

' ’ Douleur Dites NON ol J'aime
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Wikipedia
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Définition de I'lASP

Evénement neuropsychologique pluridimensionnel

D+ aigué et chronique...mais mélange avec D+ neurogene et

psychogene

Composantes sensori-discriminative, affective cognitive +

signification, comportementale

Physiopathologie : bof bof

Evaluation ...le 1¢" cité = pupillométri. <&

Traitement

Médicamenteux
Médecine physique
Chirurgie / M+ intrathécale / neurostimulation

Psychologique : TCC, psychanalyse, hypnose

Médecine alternative : acupuncture et homéopathie

www.vivalia.be
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Sommaire [masquer]

° ° °
1 Définition
I I p e I a 1.1 Mécanismes physiologigque et régulation

1.2 Niveau de genése
. Y 4 4 1.3 Conséquences
O Etudes : pas tres développés e

2 Diagnostic et évaluations

* Réaction a la douleur 3.1 Moyen technique
L, . . 2.2 La douleur de l'autre
° Ep|dem|0|08|e 2.3 Echelles d'évaluation de la douleur
2 31 Auto-évaluation

 Tolérance 2.3.2 Hétéro-évaluation

2.3.2.1 Enfants et nourrissons
° Anthropologie 2322 Personne gée

3 Types de douleur

* Psychologie ... dont le déni de la réalité, transfert < soignant Sl LT 1 rE rs

3.2 Douleur chronique et maladies en cause
2 . .

3 Régne animal TS SO
’ 3.2.3 Douleur cancéreuse

3.3 Douleur a l'effort et médecine du sport
4 Traitements

4.1 Médicaments

4.2 Chirurgie

4.3 Psychologiques

4.4 Méedecines alternatives
5 Etudes

5.1 Reaction

5.2 Epidémiologie
5.3 Tolérance
5.4 Anthropologie, sociologie
5.5 Psychologie
5.6 Recherche
6 Dans le Régne animal
6.1 Evaluation

www.vivalia.be

6.2 Traitement

7 Bibliographie

3 Motes et références



Mise en garde médicale

1 Aucune garantie quelconque n’est offerte sur I'exactitude de ces articles

[ Les phrases, pour la plupart d'entre elles, sont écrites, en partie voire en
totalité, par des non-professionnels de la santé.

O Lorsqu'une information médicale est exacte, elle ne représente pas pour
autant un avis médical

[ Seul un professionnel de la santé est apte a vous fournir un avis médical,
guelle que soit votre condition, apres vous avoir examiné, en vous assurant
personnellement des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les donnees
acquises de la science, en faisant appel, s'il y a lieu, a I'aide de tiers N\
compétents.

www.vivalia.be f_



http://www.institut-upsa-douleur.org

J Fermé depuis le 5 novembre 2016

Institut UPSA N
de la douleur dtr—)

T 5 4
nscription a noue O~ 4
NEWSLETTER | CSll

tre adresse emal

Aide a la
RECHERCHE

Gvivatia
Votre santé, notre quotidien



https //www.upsa-nosproduits.com/

U p SA ACCUEIL NOS PRODUITS NOS CONSEILS L'AUTOMEDICATION A PROPOS D'UPSA

FERVEX® ETAT GRIPPAL
PARACETAMOL / VITAMINE

C / PHENIRAMINE ADULTES

; e D+ estunsens
AUTOMEDICATION : NOS AIRES D'EXPERTISES * Nociception

Douleurs, toux, rhume, états grippaux, digestion, forme et bien-&tre, troubles du sommeil : 4 travers notre gamme ° I nte rp rétatio N d u cerveau

d'automédication, UPSA développe et met 2 la disposition des patients des médicaments, des compléments

alimentaires et des dispositifs médicaux pour soulager les maux du quotidien. ° MOduIation et gate ContrOI
D+ aigué et chronique

Accueil > DOULEURS & FIEVRE > les mécanismes de lo douleur - nos

DOULEURS & FIEVRE
Fiévre, maux de téte, douleurs dentaires, régles
douloureuses, courbatures...

+

DOULEURS & FIEVRE

www.vivalia.be

LES MECANISMES DE LA DOULEUR : NOS EXPLICATIONS



DIGESTION TROUBLES DU SOMMEIL

Ballonnements, digestion lente, aigreurs et Insomnie occasionelle
briilures d'estomac...

+ +

DIGESTION TROUBLES DU SOMMEIL

Regles d’or et
conseils sur la
compliance au

traltement:
L'AUTOMEDICATION EN GENERAL VOS QUESTIONS LES PLUS TESTEZ VOS CONNAISSANCES

i n té re S S a nt | Qu'est-ce que I'automeédication ? FREQUENTES Forersousles hans rélies?

Quelles sont les régles a respecter ? A quoi sert la notice et comment la lire ?
Comment lire une boite de médicament ?

+ + +
www.vivalia.be

LES REGLES DE LAUTOMEDICATION VOS QUESTIONS SUR L'AUTOMEDICATION QUIZ SUR L'AUTOMEDICATION
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http://www.sfetd-douleur.org

d Accessible aux professionnels et patients

% Recherche Rechercher

Société Frangaise o Etude et de Traitement de la Douleur

Accueil Congrés et Recherche Mieux nous Médiathéque | [Espace
formations et Douleur connaitre de la SFETD Membres

(d Espace réservé aux membres

Best of des Universités

- infirmiéres
JUURNEE Jeudi 24 mai 2012

9h30-17h00

B E ST 0 F HEGP PARIS

Nombre de places limité

U N W ER S” ES Inscription obligatoire
INFIRMIERES

Lire Ia suite

espace

& Echelles @ Congrés = Agenda Membres

de la douleur annuel =+ | des“manifestations

Adresse email

=
o soutenir _ .
Rallents. ikt B 63 ctions




Prise en charge / Médiatheque

1 Définitions
= D+ aigué / procédurale / chronique

O Acteurs : franco-francais (D

d Evaluation
= Auto/hétéro évaluation
= Adulte/enfant
= Recommandation utile
= Qutil téléchargeable

[ Traitement et prise en charge
= Recommandations professionnelles
= Ressources institutionnelles

1 Douleur et éthique

d Médiatheque : document émanant de la SFETD : consultables en ligne

Gvivatia 3
Votre santé, notre quotidien



RETRAINPAIN.ORG

HOME ABOUT US O LANGUAGES RETRAIN PAIN FOUNDATION DOWNLOADS & TOOLS FACEBOOK

LASSE(E) D'ATTENDRE QUE

LA DOULEUR DISPARAISSE?

CE COURS EN LIGNE GRATUIT VOUS ENSEIGNERA UNE APPROCHE BASEE SUR L'EVIDENCE SCIENTIFIQUE
POUR REDUIRE VOS SYMPTOMES ET RETROUVER LA VIE QUE VOUS VOULEZ AVOIR.

COMPRENDRE LA DOULEUR

Systéme de la douleur Causes de la douleur Traitement de la La place du cerveau L'inhibition descendante
douleur dans la douleur

www.vivalia.be @
Vo

Vivalia

tre santé, notre quotidien



— L'INFLUENCE DE L'ESPRIT I

L'attention La selection des signaux La modulation par le La priorité du cerveau Objectifs et pricorites
cerveau

SOMMEIL

Douleur & Sommeil Agissez Sommeil & Lumiere Bruit & Sommeil Préoccupé

MEDICAMENTS

Opicides (partie 1) Opioides (partie 2) Opiocides (partie 3) Antidepresseurs

LES RELATIONS

www.vivalia.be

(9Vivalia
Votre santé, notre quotidien

Les Relations (partie 1)



RETRAINPAIN.ORG

J Site américain -> « choc » de certaines images
J Choix de la langue
(d Recommandé dans notre CMTDC

[ Différents modules de formation
= Comprendre la douleur

Influence de l'esprit

Sommeil
Meédicament : opioides et antidépresseurs
Relations

https://www.retrainpain.org/french4926

www.vivalia.be




WWW.palliaguide.be/douleur-soins-palliatifs _

DOULEUR

Introduction

J Outil de recommandations de bonnes pratiques pour le
controle des symptomes en soins palliatifs

[ A l'intention des médecins et autres professionnels de santé
confrontés a des situations palliatives -> support concret

(J Fédération Bruxelloise des Soins Palliatifs + Fédération
Wallonne des soins palliatifs et Société Scientifique de

Meédecine géneérale
J Fondation contre le cancer : €

vivatia [
Votre santé, notre quotidien




WWW.palliaguide.be/douleur-soins-palliatifs

INTRODUCTION
CONFUSION MENTALE
CONSTIPATION
DIARRHEES
DOULEUR
DYSPNEE
NAUSEES ET VOMISSEMENTS
PRURIT
RALES AGONIQUES
TOUX

ABREVIATIONS

d Mise a jour 15/11/2017
d Evaluation : ECPA, doloplus, algoplus, QDSA, DN4

O 5 principes pharmacologiques de base
= Echelle OMS / intensité de la D+
= Associer médicaments adjuvants
= Choisir voie d’administration la moins invasive
= Si D+ continue : administration systématique et horaire
fixe
= Anticiper et traiter effets secondaires

1 Opioides fréquemment utilisés, effets indésirables,
rotation,...

1 Antalgiques : palier OMS
1 Check liste évaluation globale

d Tableau équianalgésie

_ Votre santé, notre quotidien




https://kce.fgov.be/fr/lombalgie-et-douleur-
radiculaire-éléments-clés-dun-itinéraire-de-soins

HEeCevor Ie

KCE

CENTRE FEDERAL D'EXPERTISE DES SOINS DE SANTE Que cherchez-vot

Publications Programme de recherche KCE Trials

Accueil > Publications > Rapports > Lombalgie et douleur radiculaire - eléments-clés d'un itinéraire de soins

Lombalgie et douleur radiculaire : éléments-clés d'un itinéraire de soins

KCE Reports 295B (2017)

Mal au dos, que faire ? Face a la grande variété de solutions proposées a ceux et celles qui souffrent de ce

« mal du siécle », le KCE avait déja publié en mai dernier un Guide de pratique clinique basé sur les plus
récentes connaissances scientifiques. En guise de prolongation, voici un itinéraire de soins qui définit, pour
un patient donné et en fonction du type et de la durée de sa douleur, les examens a effectuer et les

traitements a proposer pour progresser de la fagon la plus cohérente possible. C’est la premiére fois qu’un T

itinéraire de soins est réalisé en commun avec des représentants de toutes les professions de soins
concernées et avec les patients. Il englobe a la fois les douleurs lombaires (mal de dos simple) et radiculaires
(de type sciatique). Pour en faciliter 'usage, le KCE en a également développé une version interactive en ligne
{www_lombalgie kce be). Lire plus. ..

Itingraire

Drapeaux

adiladl ndle

B DOCUMENTS

Téléecharger la synthése en
frangais (60 p.) (1.47 Mo)

Télécharger le schéma global
(633 Ko)

Télécharger le rapport
scientifigue en anglais (135 p.)
(2.73 Mo)

Télécharger l'itinéraire détaille
Lombalgie (118 p.) (3.14 Mo)
Télécharger l'itinéraire détaille
Douleur radiculaire (116 p.)
(3.24 Mo)

Télécharger les algorithmes
Lombalgie (9 p.) (270 Ko)

Télécharger les algorithmes
Douleur radiculaire (8 p.) (319
Ko)

Télécharger le supplément en
anglais (103 p.) (1.27 Mo)

B

1K

ISK



http://lombalgie.kce.be/

Itinéraire de soins pour les lombalgies et les douleurs radiculaires

E SPINE SOCIETY Belgium

55H¢

Cet itinéraire de soins interactif est basé sur le Guide de Pratique Clinique du KCE (2017). Il vous permet d'organiser votre prise en charge des douleurs lombaires et radiculaires. Les trois questions suivanies vous méneront directement a I'endroit de I'tinéraire
correspondant a votre patient -

= depuis quand a-t-il mal ? (a indiquer sur la ligne du temps en haut de I'écran)

= s'agit-il d'une douleur lombaire ou radiculaire ?

= travaillez-vous en 1= ou en 2= ligne ? (NB - durant les 6 premiéres semaines, 1a prise en charge reléve principalement de Ia 1= ligne )
Litinéraire se décline ensuite en trois étapes Soins de 1re ligne . Soins de 2e ligne
1. l'anamnése et I'examen clinique (y cor & Anamnése et examen clin |q ue
2. la prise en charge proprement dite
3. les aspecis liés au travail (modalités fa tinéraire

»  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave etfou d'une douleur radiculaire

— Py »  Sivous voyez ce patient pour la premiére fois pour cet épisode de lombalgie, évaluez le risque de passage a la chronicité
+ Les trois principes qui sous: =7
*»  Sivous suivez déja ce patient pour cet épisode de lombalgie, évaluez l'amélioration des symptémes
= éviter la sur-médicalisation &tant dol
= étre attentif aux facteurs de risque d s )
= intervenir en temps utile pour éviter Drapeaux 3 Examens Complementa]r’as
F F F F »  Pensez a aborder les conditions de travail du patient

Boite a outils PRISE EN CHARGE

Questionnaire Orebro

CQuestionnaire STarT Back

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

www.vivalia.be

Echelle de douleur NRS

Itinéraire lombalgie-vue globale




1" LIGNE

2™ LIGNE

LOMBALGIE

Semazine 1 Semaine 2 Semaines 335 Semaines 63 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
& a a
v v v ¥ . 4
L ] ] » L ]
¥ ~ K K
1" contact pour cette douleur Idem sem 1 1* ou 2™ contact 1 contact 1% contact
i douleur rédidivante, sem. 3-5
ak 3§ 2 k8 25 L 3 2
" %
v erie . i
- Risque de chronicité * - Risque de chronicité ? - Risque de imitation persistants

| L

Autogestion Autogestion, Approche
Activité physique Activité physigue muitimodale
Medicament si? Medicament si?
| ROV : 15 jours masximum Sortie de v ROV : 4 sem ROV : 6 s2m max
I'itinéraire max

A partir de la semaine 12, cing profils de risque,

basés sur les risques de dysfonction persistante, I'amé&lioration des symp-
témes, I'existence de potentiels de réhabilitation inutilisés et |a possibilité
d'une intervention chirurgicale:

Profil A = pas de facteur de risque mais potentiels de réadaptation inutilisés
etfou en début d'amelioration

Profil B = facteur de risque moyens ou élevés et potentiels de réadaptation
inutilisés

Profil C = peu ou pas de facteurs de risque, aucun potenticls de réadapta-
tion inutilisés mais chirurgie possible

Profil D = doute

Profil E = facteurs de risque élevés de dysfonction persistante

Suivi aprés 4 sem

RS o

!

Approche

multimodale

Suivi aprés 6 sem

~ ._-l:;;_“m

+H + H + =
] y I
. N, ’ B
Autogestion/ || Approche Autogestion/ || Apprache Autogestion Approche Soutien/
Activité phys. multimodale Activite phys. || multimodale . Activité phiys. muitimodale coaching
Sortie de
Sortie de ROV : 6 sem Sortie de ROV : 6 sem \ | ritinéraire
Vitinéraire max I'tingraire max J \M
| I Médecin généraliste
f
Médecin de médecine physique A 4 spécialistes possibles ¥
1* contact /] contactsuivi sans amélio-
g Y A MOM TR
- Risque de chronicité 7 ‘}_I Risque de limitation persistante?
Potentiel de réhabilitation?
— Chirurgie pessible?
Approche Programme =
multimodale multidisciplinaire | | Ffrl o
B
RDV: & sem max | l,'
| |MG pour W
I|I approche
\ mufti-

Centre
douleur

MG pour sortie
de l'itinéraire -

MG pour approche|
multimodale

MG pour sortie
de l'itinéraire v

—=

e % N

ROV = rendez-vous: MG= medecin genéraliste; MPR = médecine physique et réadaptation; PROM = patient reported outcome messurement: F : excluer les pathologies sousjacentes graves: -f- = excluez une doulewr radiculaire; K = abordez les aspects lies au travail



A http://www.pediadol.org/ : centré sur la pédiatrie

évaluation, traitement et protocole, situation clinique,

douleurs des soins,extra-hospitalier

L http://cnrd.fr/ : Centre National de Ressources de lutte contre

la Douleur : centré sur la d+ provoquée par les soins : enfant,
adulte, PA, stratégie thérapeutique : article daté (pas tjs

récent) selon différentes thématiques

PEDIADOL. /.

r !
www.vivalia.be I

VlvaLta

CNRD alic



http://www.pediadol.org/
http://cnrd.fr/

K C BB | @ | www.chipbe/fr/ichapters/a

£ CBIP g Reépertoire EPublications- Q CHERCHER & Espace de téléch:

. BCFI
|® PAR MARQUE || Z PAR GROUPE Q tout afficher

® Algostase Mono (SME)

e

Répertoire Commenté des

Médicaments
février 2018 (prix + remboursement: mars)

Introduction
1 Systéme cardio-vasculaire
1 2. 5ang et coagulation

® Goix Blanche Mono (SMB)
® Dafalgan (B

s

Squibb)

: ; : paracetamol
3. Systéme gastro-intestinal
+ Systéme respiratoire Sl
g & ## 20x 500mg €34
5. Systéme hormonal T R) ch SRR
. r "
s. Gynéco-obstetrique E as - g
; S compr. pellic. (séc.) Forte
[t} 7 Systéme urogeénital
H} i & #2» 10x1g €374
- = Douleur et fiévre I, (R)) ch e
r
—z1 Approche médicamenteuse de la k e 2 !
fievre et de la douleur & 80 32x1g (R/) Chr €9,08
F 52 Analgésiques - Antipyrétiques 4 #» 50x 1g (R/) Chr £€12,33
(=} 221 Paracétamol compr. orodisp. Odis
— 7 afficher tous les & #» 16x 500mg € 4,06
conditionnements compr. efferv. (séc)
A Spécialités Z A# 20x 500mg €475
z.22. Acide acetylsalicyligue E A% 40x 500 mg (R)) Chr €757
g.z3. Métamizole g
compr. efferv. (séc.) Forte
B A& recherche par principe actif & %2 8x1g €316
Q 20x 1 (R) Chr €738
[ ® recherche par Nom de spécialité % 80 =
& A2 40x1g (R/) Chr €1412


http://www.change-pain.be/
http://www.cbip.be/

O http://www.emploi.belgigue.be/moduleTab.aspx?id=632&id

M=163 : brochure SPF sur manutention / métier : prévention

maux de dos et troubles musculosquelettiques : consulter et

télécharger © patients et soighants

Vivatia B


http://www.emploi.belgique.be/moduleTab.aspx?id=632&idM=163
http://www.emploi.belgique.be/moduleTab.aspx?id=632&idM=163
http://www.passeportsante.net/

Prévention des troubles
musculosquelettiques
pour le personnel soignant
dans les hopitaux

Troubles musculosquelettiques dans les métiers

SPF Emploi, Travail et Concertation sociale

*  Le dlavier

v Problemes remcontrds

Un mauvais placement du clavier (trop loin, trop pres oo de cité) est fatigant poar les muscdes des
épankes, des bras et de la ouque.

o o ira dewi P pour ks

Lz bomnpue e niation, d clavicr seec ey « posies =
peignas

Partles dw clrvice redressees = Exiggas 3 mopen forme

*  Proposition de réglage
Placer le clavier de face et a environ 10 cm du bord de la table pour permettre de poser les poignets.

La position neutre du podgnet est meilleure encore lorsque ke davier est ke plus plat posssble. I convient
s lors d'éviter de relever les pattes  I'arriére du davier pour éviter ['extenson des poignets.




O http://www.doctissimo.fr ;: 3¢Me site avec mot clé « douleur » :

4408 articles « douleur » ®

 http://www.passeportsante.net : site québécois, explication

sur rédaction fiche / étude, recherche, index des maladies de

A a Z, différentes thématiques, ... © pour patients

O http://www.focusfibromyalgie.be : comité scientifique,

fibromyalgie, liens,... © pour patients principalement ]
Fibromyalgie

0 [ 4

Doctissimo S

» oo

PASSEPORTSANTE.NET


http://www.doctissimo.fr/
http://www.passeportsante.net/
http://www.focusfibromyalgie.be/
http://www.passeportsante.net/

4 http://www.douleurchronique.org/ : site canadien,

association de patients, différentes thématiques abordées :
traitement (non) médicamenteux, gestion du quotidien,

dépliants téléchargeables © ©

expliquée

LA DOULEUR, JE MEN OCCUPE! @G @D

BEQIOUBOMEN s knods poul
aéar ko doulsur sheons

Traitem, yehalogiques

APPRENDRE A VIVRE AVEC LA DOULEUR DE FACON POSITIVE

ECorims cinguli ansis

« DOULENR s. semygzain

Que signifie « accepter
la douleur» pour vous?
Définissex-le
dans vos propres mots.

Cerfaines personnes ont essayé Réctiser los partes pusecibes & la vie avec lo dew
4 ; ol it chiorique engendre une

plusieurs traitements et méthodes e S

afin de contréler ou réduire leur

semblable & calle vicus lorsque Fon perd un Se

cher. Cas élapes sont carctisivhes par le choe, le

WWW., proarammeQccor d.O[Q

douleur, mais la douleur persiste... dhini, ke secherche de sokifions, la Kistesse e enfin
Malgré les avancées :(.ieuli’)qm et médicales des ‘veceptation. Elles sont ot & namales, cam-
derribres cnnées, e soul pletdeladoy  prihensbles, of ne se suee e e e
leur est un objectif qui se révile bien souvent difficile De mime, le lemps que cheg dirigant vars fa come davsols
&attsindre. Glos foire loscue ln doulevr ne poutiie s b s pour i parsenne af pout ine cults /. e bn molle cptniere
el o f cartals snt oLgHEneEs ou
) 8 1 diminués par Fintemeureng
Ap!:mr.leé vivre»aue: lo doulewr, ce rest pas se Le lerme saceeplafion» peul cider :mﬂsmngwwtm
rsigner, encore meins abandonner. Apprenche & vivie des malentendus.
avec lo doulew et une fome d'occspision qui ne s e
sopparerie pas & k rsignation. Ainsi, & un momen, n'est pas: stz Médicaments
P nen scision d'ifm - -
Tem.u:d Pt‘s:u.es [ar.eﬂfll la u:...w.u J[;rrz::;ul _m maner e s
Snsrgie dans leur qualie de vie e de cesses de checher — i _‘
4t prix la solufion mincke qui fera dispasaine leur iy i dine baza & bz o
WWW. doulesr. Par exemple, pour une personne, asesp- e
ler, st de prendre les moyens d'dle heureuss b . g
ey b douleur pour une cuke, occepler consise & amiberar son it 'EL*-—::
sadapler & 1o condiion douloureuse o sncare & 1
dite  «fa nspprcie pas sa pésence, mais o meins, B by '
cho s

o pouvens cohabiler, »



http://www.douleurchronique.org/
http://www.passeportsante.net/




« Comprendre la douleur et gu’en faire
en moins de 5 minutes »

o 4.59 minutes

o Fondement scientifique : Health Hunter New England (Australie)
o Contenu : dessin animé, commentaire en francais

o Apport : descriptif succinct mais tres clair et complet

o Musique : aucune mais débit de parole rapide

o Référence scientifique : service ayant créee le film

o Intérét : utilisé en formation du personnel et dans groupe
psycho-éducatif

o Retour des patients : « va vite » |

www.vivalia.be

o somasimple



« Comprendre la douleur rebelle » (UPSA)

o 10.13 minutes
o Fondement scientifique : UPSA

o Contenu : dessin animé peu accrocheur mais contenu tres clair :
D+ aigué/chronique, gate control, répercussions, traitement
(non) médicamenteux

o Apport : tres clair
o Musique : aucune, débit parole lent
o Références scientifiques : Dr Boureau et col.

o Intérét : utilisé en groupe psycho-éducatif

www.vivalia.be




« Congres en ligne »

) b | grandesconferencessidiief.org A 2 - Rechercher avec

LES A PROPOS PROGRAMMATION | CONFERENCES PASSEES INSCRIPTION | CONTACT f W ‘
GRANDES
CONFERENCES

wSIDIEF

DES EXPERTS MONDIAUX
A VOTRE PORTEE

+ 0 C 9 »

!

« Il faut oser innover pour devenir experts en
soin. »

LA CONSULTATION INFIRMIERE :

UNE REPONSE A LA DOULEUR CHRONIQUE

EXCLUSIVEMENT EN LIGNE LE 17 DECEMBRE 2014
11H30 (HEURE DU QUEBEC / GMT -5)

Jean Michel GAUTIER
Christine BERLEMONT

S5'INSCRIRE MAINTENANT

En collaboration avec

DEFI MARKETING SIDIEF
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Votre santé, notre quotidien
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Votre santé, notre quotidien
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Et pour finir ...
Un peu de musique !
Merci pour votre attention









