Cahier des charges des protocoles de balnéothérapie

Buts

Etre honnête et efficace, en n’oubliant aucun point essentiel. 

Offrir au  patient une balnéothérapie de qualité lui permettant de bénéficier pleinement de l’action du milieu aquatique par des exercices spécifiquement aquatiques tirant parti de l’action de l’eau sur le corps humain.

· Chaque mouvement dans l’eau est un véritable massage entre la peau du patient qui a une certaine rugosité et l’eau qui possède une certaine viscosité.  

· Il faut donc favoriser le mouvement et les déplacements du patient en piscine pour bénéficier pleinement de cet effet de massage.

· C’est aussi une des raisons pour lesquelles il n’est pas recommandé de coincer un patient sur une table immergée pour lui faire subir des exercices passifs déjà effectués à sec. 

· Pendant l’hydromassage avec un jet, cette action est minime en dehors de la petite partie qui est massée. C’est la raison pour laquelle il faut éviter de passer une grande partie de la séance de balnéo à faire de l’hydromassage, 5 minutes d’auto hydromassage suffisent largement.

· L’intérêt de l’hydromassage par un thérapeute est avant tout psychologique car le patient a le sentiment qu’une personne compétente s’occupe personnellement de lui.

· Les exercices actifs contre la résistance de l’eau permettent non seulement de bénéficier de cet effet d’auto-massage mais aussi de réaliser des mouvements contre résistance modérée, toujours bien tolérés par le patient. Ces mouvements sont générateurs d’une grande quantité d’informations proprioceptives notamment concernant la pression exercée par l’eau sur les membres. Ces informations proprioceptives entrent en concurrence avec les informations douloureuses (théorie du gate control).

· La poussée d’Archimède permet d’alléger les membres et de diminuer le poids apparent du patient. 

· La marche est beaucoup plus facile dans l’eau. 

Certains patients qui ne peuvent pas marcher à sec pour diverses raisons (manque de force, fragilité osseuse, etc.) peuvent facilement déambuler dans la piscine.

· Certains mouvements actifs des membres impossibles à sec deviennent possibles en piscine (action de la poussée d’Archimède, mais aussi décontraction du patient, absence de douleur,etc.)

· La pression hydrostatique constitue une véritable pressothérapie. 

Cette pression augmente proportionnellement à la profondeur de l’eau. C’est une nouvelle justification de la marche dans l’eau qui tire parti de cet effet veino-lymphatique.

· De plus le patient bénéficie d’une thermothérapie car l’eau de la piscine de POMPONIANA est aux alentours de 34°. C’est à dire inférieure à la température d’une articulation inflammatoire.

Protocole de balnéothérapie pour les patients de POMPONIANA

Bien vérifier dans le dossier ou dans la prescription que le patient a le droit d’appui sur son membre opéré, car ce n’est pas toujours le cas. 

L’objectif à atteindre pour tous les patients est la réalisation autonome des exercices, 

même si le rééducateur, contrôle la réalisation correcte de l’exercice soit dans l’eau soit en dehors.

Ainsi, le rééducateur est interchangeable.  Les exercices du patient ne varient pas en cas de remplacement.

Les théories rééducatives de base sont respectées. 

De ce fait, la qualité, la continuité et la traçabilité des soins sont assurées.

Trouver des exercices simples, ne nécessitant pas la présence ou l’intervention manuelle du kinésithérapeute. 

Eviter de perdre du temps avec des exercices « chronophages » pour le thérapeute et pour le patient :

· Permettre au patient de se prendre en charge et de ne pas être mystifié ou infantilisé par une prise en charge envahissante. 

· Eviter de refaire dans l’eau les exercices déjà bien réalisés à sec (mobilisations passives, postures manuelles, etc.).

· Permettre une prise en charge collective, en groupe pour des pathologies similaires. 

· Eviter les exercices redondants.

Chaque fois que cela est possible : entrer dans la piscine tout en se tenant des deux mains à la rampe d’accès pour ne pas glisser.

Utiliser l’élévateur hydraulique uniquement pour les personnes qui ne peuvent même pas marcher dans les barres parallèles. Dès que le patient sait déambuler dans les barres parallèles même en appui unipodal on doit lui proposer de rentrer dans l’eau par la rampe d’accès ce qui est un exercice en soit. 

La surveillance et les consignes verbales doivent être la règle pour les premiers accès à la piscine.

Sortir de la piscine comme on est rentré, mais en sens inverse.

Durée de la séance pour tout le monde 45 à 60 minutes maxi.

Ne pas oublier de conseiller au patient un temps de repos en position couchée après toute séance en balnéothérapie en particulier pour les rachis opérés, pour retrouver un tonus normal. 

C’est une raison de plus pour limiter le temps de balnéothérapie.

