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Objectif et plan de la présentation O

Objectif
Dresser |'état actuel des écrits scientifiques sur I'apport de diverses approches non-
pharmacologiques dans le soulagement de la douleur, au sein du contexte de soins palliatifs

Plan de la présentation
« Approches de soins utilisées en contexte palliatif et pour le soulagement de la douleur
Approches non-pharmacologiques recensées
Analyse détaillée de certaines approches non-pharmacologiques:
Massothérapie
Musicothérapie
Aromathérapie
Art-thérapie
Neurostimulation électrique transcutanée

Approches non-pharmacologiques pour les clienteles avec troubles neurocognitifs
majeurs

Soins spirituels
Exemple d’application des approches non-pharmacologiques en contexte canadien



Contextualisation de la présentation

- Augmentation de I'espérance de vie

WHO, 2015

- Deux objectifs du 21¢ siecle selon Callahan (2000):
- Prévention et guérison des maladies
- Aider les individus a mourir en paix

- Développement/émergence des soins palliatifs a I'échelle internationale
Koski et al., 2017; Hoffmann et al., 2017; Clark et al., 2016

- Notamment aupres des clienteles avec troubles neurocognitifs majeurs
van der Steen et al., 2017; Volicer, 2017




B

Approche dans les soins palliatifs

Douleur en soins palliatifs: vécue par 40 a 90% des patients

Lee et al., 2015; Fawcett, 2008; van den Beuken-van Everdigen et al., 2007

Un des principaux objectifs: optimisation du confort du patient

Notion de « confort » selon Kolcaba (1994):

« Au-dela du soulagement des symptdmes physiques,
le confort implique également la considération des dimensions
psychologique, sociale et spirituelle. »

Utilisation des approches non-pharmacologiques dans les soins palliatifs en
croissance
Kraft, 2012; Williams et al., 2009

Coelho et al. 2017; Falkensteriner et al., 2011



Approches non-pharmacologiques:
pour quels symptomes?

Indications

Confort . )
] A Depression Stress i
Bien-étre m m Fatighe

Coelho et al. 2017



Approches dans le soulagement de la
douleur

- Modele biopsychosocial en réadaptation

Considération des facteurs psychologiques et sociaux, au méme titre que
les facteurs biologiques
Gatchel et al., 2014; Lacerte et Shah, 2003

- Approche centrée sur le client

Création d’un environnement supportant dans lequel le patient peut
évoluer vers le changement désiré

Engel, 2006; Sumsion et Law, 2006; Richard et Lussier, 2005

- Concept de « total pain »

Expérience de la douleur vue comme un phénomene a de
multiples facettes qui n’est pas strictement d’ordre physique,
mais qui englobe les aspects émotionnels, sociaux et spirituels

Sanders, 2000



Approches non-pharmacologiques:
on réfere a quoi?

* Acupuncture

 Aromathérapie

* Art-thérapie

e Activité physique

* Biofeedback

* Techniques de gestion du stress

* Hypnothérapie

* Imagerie guidée

 Massothérapie
 Méditation/relaxation

* Musicothérapie

* Neurostimulation électrique transcutanée (TENS)
» Réflexologie

* Thérapie cognitivo-comportementale
* Toucher thérapeutique / Reiki

Coelho et al., 2017; Park et Hughes, 2012; Cohen-Mansfield, 2012; Horgas, 2003



Etat actuel des écrits

Revue systématique de Coelho et al. (2017): approches non-pharmacologiques
pour le confort des patients en contexte de soins palliatifs

- Recension de 18 études, publiées entre 1998 et 2015

 Dix interventions non-pharmacologiques recensées:
- Aromathérapie, reiki et toucher thérapeutique
- Aromathérapie, trempage des pieds et réflexologie
- Aromathérapie
+ Massage avec aromathérapie
- Massothérapie
- Toucher thérapeutique
« Musicothérapie
- Hypnothérapie
+ Art-thérapie

- Electromyographie et relaxation assistée par biofeedback



Etat actuel des écrits

Revue systématique de Coelho et al. (2017): approches non-pharmacologiques
pour le confort des patients en contexte de soins palliatifs

Nombre de sessions: varie entre 1 et 14

Durée: varie entre 5 et 60 minutes

Deux interventions les plus communes dans les écrits:
Massothérapie et Musicothérapie

Peu d'essais cliniques ont été réalisés




Quelles interventions?

T ot

Auteurs Intervention non- Douleur Anxiété Dépression
pharmacologique

Berger et al. (2013) Aromathérapie et reiki X X X

Louis & Kowalski (2002) Aromathérapie X X X

Soden et al. (2004) Aromathérapie X X X
(massage)

Polubinski & West (2005) Massothérapie X X

Wilkie et al. (2000) X

Horne-Thompson & Musicothérapie X X X

Grocke (2008)

Horne-Thompson & Bolger X

(2010)

Nakayama et al. (2009) X X

Plaskota et al. (2012) Hypnothérapie X X

Rhondali et al. (2013) Art thérapie X X X

Coelho et al. (2017)



Quels contextes de soins?

Auteurs

Berger et al. (2013)
Louis & Kowalski (2002)
Soden et al. (2004)

Polubinski & West (2005)
Wilkie et al. (2000)

Horne-Thompson &
Grocke (2008)

Horne-Thompson &
Bolger (2010)

Nakayama et al. (2009)
Plaskota et al. (2012)
Rhondali et al. (2013)

Intervention non- Soinsa  Hopitaux Unités de
pharmacologique domicile soins palliatifs
Aromathérapie et reiki X
Aromathérapie X
Aromathérapie X
(massage)
Massothérapie X

X
Musicothérapie X

X

X
Hypnothérapie X
Art thérapie X

Coelho et al. (2017)
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Etat actuel des écrits: /QX
Massothérapie g

OSS

Changements physiologiques | Changements psychologiques

Améliorations du flux sanguin et ~ Amélioration de '"humeur
lymphatique

Réduction de la tension Etat de relaxation
musculaire

Augmentation du seuil de douleur

Réduction de la tension artérielle

Ernst, 2009



Etat actuel des écrits: y
Massothérapie en soins palliatifs @Qé/\

- Parmi les approches non-pharmacologiques les plus utilisées aux
Etats-Unis et en Grande-Bretagne

SAGA, 2007; Calenda, 2006; Richardson et al., 2000

- La stimulation engendrée par la massothérapie au niveau des systemes
circulatoire et lymphatique est similaire a celle induite par l'activité
physique

Kassab et Stevensen, 1996

- Adaptation des techniques de massothérapie selon les patients et
leurs caractéristiques

Ex. Privilégier des techniques de massage plus légeres pour les patients
ayant des problémes de coagulation ou des métastases aux os

Corbin, 2005
Ernst, 2009



Premier
auteur

Kutner, 2008

Patterson,
2008

Campeau,
2007
Listing, 2007

Billhut, 2007

Phipps, 2005

Hernandez-
Reif, 2004

Soden, 2004
Post-White,

2003
Wilkie, 2000

Clientele

Adulte, Types variés de cancer

Types variés de cancer

Types variés de cancer,
Radiothérapie

Femmes, suite a une thérapie
pour cancer du sein

Femmes avec un cancer du
sein, Chimiothérapie

Pédiatrique, suite a la
transplantation de cellules
souches

Femmes, suite a une chirurgie
pour un cancer du sein

Adulte, Types variés de cancer

Adulte, Types variés de cancer,
Chimiothérapie

Adulte, Hospitalisée, Types
variés de cancer

Parametres des sessions
de massothérapie

6 sessions (30 minutes ch.)
2 semaines

2 sessions

6 semaines

10 sessions

Session de 30 minutes

5 sessions (20 minutes ch.)

3 sessions (30 minutes ch.)
5 semaines

3 sessions (30 minutes ch.)
5 semaines

Massages hebdomadaires
4 sessions hebdomadaires

4 sessions

Soulagement immédiat de la
douleur

Appréciation du patient vis-a-vis de
I'expérience

Diminution immédiate de I'anxiété

Réduction a moyen-long terme de
la douleur

Réduction des nausées

Pas de différences inter-groupes
pour la détresse ou les
perturbations de I’lhumeur

Effets immédiats: diminution de
I'anxiété, dépression, coléere
Effets a long-terme: dépression

Pas de différences inter-groupes
pour la douleur et I'anxiété

Diminution de I'anxiété et de la
douleur

Réduction de la douleur

Ernst, 2009



Etat actuel des écrits: 2\

’ . . e e /{
Massothérapie en soins palliatifs S~
 Niveau d’évidence faible a modéré pour diminuer un large éventail de

symptoémes:
- Douleur
* Nausées
* Anxiété

Dépression

Fatigue

- Bien que la massothérapie ne soit pas entierement sans risque, les effets
secondaires négatifs sont rares

Ernst, 2003

Falkensteiner et al., 2011; Ernst, 2009; Fawcett, 2008; Wilkinson et al., 2008



Etat actuel des écrits: ;\
Massothérapie en soins palliatifs ¢ g

e

- Consigne usuelle: ne pas exercer de pression directe sur la tumeur

Fawcett, 2008; Corbin, 2005

- Contre-indications (liste non-exhaustive):
- Ostéoporose avancée
* Fractures
 Bralures
- Thrombose veineuse profonde
- Eczéma
- Plaies ouvertes
- Phlébite
- Infections cutanées



Etat actuel des écrits:
Massothérapie

- Absence quasi-totale d’effets
secondaires liés a la massothérapie

 Importance de la relation entre
le thérapeute et le patient pour
optimiser les bénéfices de la
massothérapie

- Niveau d’évidence faible a modéré

« Diminution de la prise d’analgésiques

suite a une séance de massothérapie:
non-confirmée

« Un état de relaxation préalable au
massage étant nécessaire pour
potentialiser ses effets, la prise
d’analgésiques peut méme étre indiquée

- Toucher/contact physique pour

certains patients peut étre synonyme
de sensation désagréable



Etat actuel des écrits:
Réflexologie

Revue systématique des essais controlés randomisés

- Recension de 23 études:

- 8 études suggerent un effet bénéfique pour diverses conditions
dont le cancer, la sclérose en plaques et les troubles neurocognitifs

* Faible qualité méthodologique de I'ensemble des essais contrblés
randomisés

* Niveau d’évidence insuffisant a I'égard de ses effets bénéfiques
pour justifier son utilisation

Dyer et al., 2013; Ernst et al., 2011



MUSICOTHERAPIE

=



Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

- « Utilisation des sons et de la musique pour faciliter le développement
d’une relation entre les patients et les professionnels de la santé, avec pour
objectifs de soutenir la relaxation et I'amélioration du bien-étre physique et
émotionnel »

Bunt & Hoskyns, 2002

- Largement utilisée aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne

Berkovitz et al., 2011; Clements-Cores, 2010

- Potentiel d’utilisation au cours de 'ensemble du processus de soins: de
I'annonce du diagnostic du cancer aux soins de fin de vie

Gallagher, 2011



Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

- Processus d’évaluation: sélectionner les préférences musicales du patient

- ldentification des objectifs: peuvent porter sur différentes dimensions
de la personne (c.-a-d. physique, psychologique, affective)

- Interventions communes:

Techniques actives Techniques réceptives

Pratique d’un instrument Ecouter la mélodie

Chanter Relaxation assistée par la musique

Ecrire une chanson
Analyse des paroles d’une chanson
Participation (ex. taper du pied)
Gallagher, 2011



Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

- Retombées potentielles relatives a plusieurs dimensions:

/Physique

* Douleur

» Difficultés
respiratoires

* Nausées

* Confort

* Tension

e Relaxation

\

4

* Anxiété

e Dépression

* Humeur

 Mécanismes
d’adaptation

* Qualité de vie

e Détresse

psychologique

K Souffrance

/Psychologique\

4

.

/Sociale

\

Communication
entre le patient
et la famille
Communication
entre le patient
et les
professionnels
de la santé

4

Gallagher et al., 2017; Gutgsell et al., 2013; Gallagher, 2011; Bradt et Dileo, 2010



Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

« McConnell, T., Scott, D. et Porter, S. (2016). Music therapy for end-of-life
care: An updated systematic review. Palliative Medicine, 30(9), 877-883.

Table 2. Efficacy: music therapy versus actve control and standard care only for pain.

Study or subgroup Music therapy Toml Control Toml Weight Stmndard mean difference
IV, random, 95% Cl
Mean 5D Mean SD
Gurgsell et al.!® 474 2.59 99 5.86 242 99 8l.4% ~0.45 [-0.73, -0.16]
Horne-Thompsonand Grocke!! 177 2.39 13 225 273 12 10.5% =0.18 [-0.97,0.61]
MNguyen'? 3 3331 10 429 3874 10 8.1% -0.53 [-1.42,037]
Toml (95% Cl) 122 121 100.0% -0.42 [-0.68, -0.17]

Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*=0.44, df=12 (p =0.80); I*=0%
Test for overall effect: Z=3.27 (p=0.001)

S0 standard deviation: Cl: confidence interval.




Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

 Potentiel a contribuer plus spécifiguement a la diminution de la douleur,
méme avec une musique standardisée: effet analgésique faible a modéré

McConnell et al., 2016; Archie et al., 2013; Gutgsell et al., 2013

« Selon la Cochrane Review for Pain:

« Ecouter de la musique réduit les niveaux d’intensité de douleur et
les doses d’opioides requises, mais la magnitude de ces bénéfices
est petite, et donc, son importance clinique incertaine. »

- Selon |la Cochrane Review for End of Life Care:

« Un nombre limité d’études suggerent qu’il pourrait y avoir un
bénéfice de la musicothérapie sur la qualité de vie des patients
recevant des soins palliatifs »

Gallagher, 2011



Etat actuel des écrits:
Musicothérapie

- Absence quasi-totale d’effets
secondaires liés a la musicothérapie

- Approche thérapeutique
personnalisée

- Potentiel a engendrer des bénéfices
sur plusieurs dimensions
de la personne (c.-a-d. physique,
psychologique)

Niveau d’évidence faible a modéré

Variations dans les modeles de
thérapie utilisés (ex. contenu, durée)
-> limite a la transférabilité

Certains types de sons ou de mélodies
pour certains patients peuvent étre
percus comme une stimulation
sensorielle désagréable



AROMATHERAPIE




Aromathérapie: familles biochimiques

( ’
e Phénols

aromatiques

* Phénols
méthyls

)

Propriétés anti-
infectieuses

Propriétés
antalgiques et
anti-
spasmodiques

( e Aldéhydes
terpéniques

Propriétés anti-
inflammatoires
et sédatives

Propriétés
sédatives et
fluidifiantes

e Coumarines

J

Maroy et al. 2014



Aromathérapie:
voies d’administration

—>

Sublinguale

Rectale

Respiratoire

Les huiles sont le plus souvent diluées dans des huiles

végétales

Oléo-capsules, gélules ou gouttes
Attention: troubles digestifs
-> Avis médical nécessaire

Rapidité de pénétration
Attention: limite du golt
-> Avis médical nécessaire
-> Avis médical nécessaire

Plusieurs options possibles: respiration directe,
inhalation ou diffusion atmosphérique

Maroy et al. 2014



Etat actuel des écrits:
Effets de I'aromathérapie

Réduction des évenements émétiques induits par les traitements de
chimiothérapie
Marchand, 2014

- Réduction de |la détresse psychologique et amélioration du controle des
symptomes par le patient
Dunwoody et al., 2002

« Impact olfactif sur le systeme nerveux central, le systeme nerveux
autonome et le systeme endocrinien: facilite I'acces direct aux
informations d'ordre émotionnel, souvent inconscientes

Maroy et al., 2014

- Utilisation de I'aromathérapie en complément avec la massothérapie:

niveau d’évidence insuffisant
Shin et al., 2016

Soden et al., 2004



Aromathérapie:
Perspectives des patients

- Identification des themes:
- Effets déstressants de I'aromathérapie

Role de « counseling » de I'aromathérapeute

Aromathérapie en tant que récompense

Empowerment du patient

Communication par I'entremise du toucher

- Emergence de deux nouveaux thémes:

* Préoccupation avec la sécurité du contexte au sein duquel la séance
d’aromathérapie se déroule

 Perceptions pré-congues de la valeur de I'aromathérapie

Dunwoody et al. 2002



Etat actuel des écrits:
Effets de I'aromathérapie

Importance de prendre connaissance des contre-indications/effets
secondaires des huiles essentielles a des posologies inadéquates

Photosensibilité A Allergies
Hépato-toxicité Néphro-toxicité

Dunwoody et al. 2002




Etat actuel des écrits:
Aromathérapie

- Potentiel a diminuer des
symptomes spécifiques relatifs a la
maladie

 Climat thérapeutique instauré
parallelement a 'utilisation de
I'aromathérapie

- Sentiment d’auto-efficacité
personnelle du patient

- Emergence de I'approche
thérapeutique: doses, types
d’huiles

- Niveau d’évidence faible

 Importance de prendre
connaissance des contre-
indications/effets secondaires
des huiles essentielles a
des posologies inadéquates



ART-THERAPIE




Etat actuel des écrits:
Art-thérapie

Art-thérapie: « exploitation du potentiel artistique d’un individu a des fins
thérapeutiques et humanitaires »

En fonction des objectifs du patient

Une des composantes clés: empowerment
Wood et al., 2011

Efficacité documentée pour:

1. Diminution de symptomes
(douleur, anxiété et fatigue)

Rhondali et al., 2013; Nainis et al., 2006

2. Mécanisme d’adaptation pour augmenter le bien-étre
Lin et al., 2012; Forzoni et al., 2010; Thyme et al., 2009

Lefévre et al., 2015



Etat actuel des écrits:
Art-thérapie

Lefévre et al., 2015



Etat actuel des écrits:
Art-thérapie

Y.

- Durée moyenne des sessions d’art-thérapie: entre 60 et 90 minutes

- Effet observable en moins d’une heure, mais pour de courtes périodes de
temps (moins de 12 heures)
Nainis et al., 2006

- Effets neurobiologiques comparables avec ceux obtenus pour la

musicothérapie:
Sensation de plaisir et de satisfaction relative a I'ceuvre artistique

* Activation des circuits dopaminergiques
* Libération d’endorphines

Archie et al., 2013

Lefevre et al., 2015



Etat actuel des écrits:
Art-thérapie

- Diminution de la symptomatologie
associée au cancer
-> surtout psychologique

- Donne le pouvoir au patient pour
définir sa situation

- Fait figure de stabilité, de restauration
de la permanence, dans un contexte ou
la maladie vient mettre en péril |a
continuité de l'identité

- Approche complémentaire a la
psychothérapie

- Emergence de I'approche
thérapeutique

- Niveau d’évidence faible selon les
essais contrblés randomisés pour le
soulagement de la douleur

- Variations dans les modeéles de
thérapie utilisés (ex. type d’art, durée)
-> limite a la transférabilité

Lefévre et al., 2015; Wood et al., 2011



NEUROSTIMULATION
ELECTRIQUE
TRANSCUTANEE




Neurostimulation périphérique (TENS)

Modalité destinée a soulager la douleur a I'aide d’un courant électrique de
faible intensité transmis aux nerfs par des électrodes placées sur la peau

Neurostimulateur m

Electrodes

/ by ”.
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Neurostimulation périphérique
Types d’application

TENS conventionnel TENS acupuncture

\




1. TENS conventionnel

- Sensation agréable de fourmillements

Analgésie ¢ | Midbrain
Toucher léger segmentaire gl
Vibration (mécanismes N
spinaux) % K i
\ AB A
::zj AB A . A5, C"-_'-

Current strength
(mA)

B
- Vi
\ . /

o —

I | T I I [ TraE
0 10 100 300 600 O = 10 100
microseconds (usec) milliseconds (msec)



2. TENS acupuncture

- Analgésie par contre-irritation
- Activation des controles inhibiteurs descendal

(CIDN)
Douleur Analgésie_ diffuse
(mécanismes
/\ supra—spinaux) . Midbrain
180 — AB A)
160 Motor C

Current strength Ap
- AS, C

S

! " Spinal cord

i

0 | 1 1 | T T T
0O 10 100 300 600 1.0 . 10 100
microseconds (uUsec) milliseconds (msec)



Neurostimulation périphérique

Type de douleur Particularités relatives a l'utilisation du TENS

1. Nociceptive TENS, exercices physiqgues, cryothérapie et
thermothérapie

2. Neuropathique -> Débuter avec le mode conventionnel

Effets du mode conventionnel: effet analgésique a
long-terme

Effets du mode acupuncture: effet analgésique
lors de I'application

3. Mixte Voir les directives ci-dessus

| >
Stades  Aigu Chronique Acces douloureux
paroxystique

Denis, Papillon-Dion et Viau, 2012; Kumar, 2011; Raphael et al., 2010



CLIENTELES AVEC TROUBLES
NEUROCOGNITIFS MAJEURS




Clientéles avec troubles neurocoghnitifs |

majeurs

- Selon la Société américaine de gériatrie

- Un traitement analgésique devrait inclure des approches
pharmacologiques et non pharmacologiques.

- Considérer les approches non-pharmacologiques comme étant
complémentaires et non seulement alternatives a la pharmacothérapie

- Impact de la fragilité et des atteintes cognitives sur l'effet de la médication
prescrite -> intérét des approches non-pharmacologiques
Pickering, 2012



Clienteles avec troubles neurocognitifs !

majeurs

-« Accent sur l'adaptation de I'environnement et non de l'individu

- Efficacité des approches non-pharmacologiques pour diminuer les
problemes comportementaux

Unwin et al., 2010

- Apres 'administration d’'une médication, I'agitation et les vocalisations
persistent souvent

Diminution de 'agitation dans les cas avancés
Cohen-Mansfield et al., 2012

 Aupres de la clientele ainée présentant une démence, orienter le traitement
des comportements perturbateurs par:

1. Modalité non-pharmacologique d’abord
2. Médication par la suite, si 'approche non-pharmacologique échoue



SOINS SPIRITUELS




Etat actuel des écrits:
Soins spirituels

- « Maniere dont les individus expriment la signification de la vie et la
maniere dont ils vivent leur connexion au moment présent, a soi, aux autres,
a la nature et a ce qu’ils considerent comme significatif et/ou sacré »

Berger et al., 2013

- Les croyances influencent I'expérience d’une personne face a la vie, la
maladie et la mort (et au sens qu’elle y porte)
Lloyd-Williams, 2003

 Objectif: Par I'entremise d’une approche personnalisée aux
guestionnements existentiels des patients, faciliter la croissance personnelle
et la résilience psychologique face a la maladie

Steinhorn et al., 2017; Puchalski, 2015

« Contribution a la diminution de I'anxiété et de la détresse psychologique des
patients

Puchalski, 2015; Vallurupalli et al. 2012, Neimeyer et al., 2011;
Kandasamy et al., 2011



Exemple d’application en contexte canadien

- Intégration d’une thérapie complémentaire dans un milieu de soins
palliatifs ontarien

Contexte de soins

o Relation thérapeutique L Massothérapie

o Soins spirituels

o Support psychosocial I_ Aromathérapie

o Travail interdisciplinaire

Reiki/toucher
o Supervision et support |_ thérapeutique

des intervenants des thérapies
complémentaires

Berger et al., 2013



Exemple d’application en contexte canadien

- Résultats obtenus:
o Diminution de la douleur
o Diminution de l'inconfort
o Diminution de l'agitation
o Diminution de I'lanxiété et de la dépression
o Augmentation du sentiment de « tranquillité/paix intérieure »

o Création d’une atmosphere relaxante propice a 'expression des
émotions et au partage des questions de recherche de sens

+ Impacts positifs notés pour le patient, les proches- r
aidants ainsi que les membres de I'équipe \?

interdisciplinaire de soins

Berger et al., 2013



Discussion

- Barrieres a I'implantation d’interventions non-pharmacologiques:

- Manque d’évidence sur l'efficacité des approches non-pharmacologiques:
limites méthodologiques -> besoin d’une approche pragmatique?

« Inconsistance des résultats obtenus d’'une étude a l'autre pour une méme
intervention non-pharmacologique

* Difficulté a différencier les effets spécifiques et non-spécifiques a
I'approche non-pharmacologique

* Echantillons de participants difficiles a conserver pour des études de
longue durée, vu les conditions sous-jacentes au contexte de soins
palliatifs

 Standardisation des procédures d’utilisation

* Difficultés pratiques relatives a la création d’un groupe placebo pour
certaines approches non-pharmacologiques

Coelho et al., 2017



Conclusion

- Emergence du développement de I'évidence au regard de I'utilisation des
approches non-pharmacologiques

- Evidence supportant l'utilisation de la neurostimulation périphérique:
besoin de guides spécifiques au contexte de soins palliatifs

- Début de données probantes plus spécifiguement pour
la massothérapie et |a musicothérapie

- Potentiel des approches non-pharmacologiques a soutenir la prestation
de soins et de services de santé basés sur une approche holistique



QUESTIONS?
COMMENTAIRES?

Merci beaucoup de votre attention!

Melanie.Ruest@USherbrooke.ca
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