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Résumé 

But de la revue de littérature : Avec l’augmentation de pathologies entrainant l’amputation d’un 
membre, le phénomène de douleurs fantômes est déjà bien présent dans les soins. Ayant tous deux été 

confrontés à cette problématique lors de nos stages, il nous semblait important de revenir sur ces 

douleurs particulières, mais surtout sur les actions que nous pourrions mettre en place en tant que 

future infirmière et infirmier. Le but de cette revue de littérature est alors de mettre en lumière quelles 

sont les interventions que l’infirmière peut mettre en place de manière autonome, afin de soulager les 

douleurs fantômes du patient.  

Population concernée et contexte : Concerne des patients adultes ayant subi une amputation 

unilatérale d’un membre inférieur ou supérieur. La plupart des études retenues se sont faites dans un 

cadre hospitalier, mais certaines se sont aussi prolongées lors du retour à domicile des patients. 

Méthode : Nous avons sélectionné sept articles sur les bases de données scientifiques, principalement 

CINHAL et Medline. Les articles sont de types quantitatifs, qualitatifs ou sont des revues de 

littérature. Dans le but d’enrichir la discussion et les perspectives, nous avons utilisé la théorie 

infirmière de la gestion des symptômes de Janice Humpreys. 

Résultats : Nous avons pu identifier quatre méthodes permettant à l’infirmière de traiter les douleurs 
fantômes des patients. Il s’agit de la boîte miroir, de la réflexologie, de l’hypnose et de la thérapie par 
l’imagination et le mouvement.  

Chaque intervention sélectionnée a permis une réduction des douleurs fantômes. Cependant, cette 

réduction ne s’est pas faite de manière uniforme pour chaque intervention. En effet, certaines 

méthodes ont permis à certains patients de diminuer grandement leurs douleurs fantômes, alors que 

d’autres ont permis à leurs participants de diminuer leurs douleurs, mais ce plus progressivement. Des 
avantages, tout comme des inconvénients, sont présents dans chacune des thérapies. Ces méthodes 

permettent d’avoir un impact positif sur la douleur chez des patients qui n’avaient pas répondu 
favorablement aux traitements habituels.  

Implication pour la pratique : Au terme de ce travail, nous nous rendons compte que les quatre 

méthodes que nous avons retenues permettent de proposer aux patients des solutions différentes aux 

traitements considérés comme plus « conventionnels ». Même si l’efficacité de chacune de ces 

méthodes varie selon le type de patient, le fait d’en avoir mis plusieurs en avant permettra à 

l’infirmière d’avoir une sorte de « boîte à outils » permettant d’offrir d’autres alternatives de 
traitement aux patients.  

L’efficacité de chaque thérapie est étroitement liée au patient. C’est alors à l’infirmière et au patient 
d’évaluer laquelle serait la plus bénéfique. Etant donné que la prise en charge du patient ne s’arrête 
pas à la fin de l’hospitalisation, toutes les interventions sélectionnées peuvent être mises en place à 

domicile, afin d’avoir un impact durable sur la qualité de vie. Toutes les interventions proposées dans 

cette revue de littérature nécessite une formation complémentaire, afin que celles-ci soit appliquées 

adéquatement.  

Implication pour la recherche : Certaines de ces approches sont encore peu étudiées et méritent 

d’être davantage approfondies. De plus, il ressort de notre revue de littérature qu’il existe peu 
d’études spécifiquement infirmières traitant de la gestion des douleurs fantômes. D’autres études sont 

alors nécessaires afin de combler ce manque. 

Mots clés : Douleurs fantômes, thérapies, théorie de gestion des symptômes. 

 

 

 

La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité́ de ses auteurs et en 
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Notes des auteurs 

A quelques rares exceptions, chacun des articles utilisé et cité dans ce travail ont été rédigé en anglais. 

Ainsi, toutes nos citations sont des traductions libres. Ayant tous deux lu chacun des articles, nous 

avons donc eu un double contrôle au niveau de la traduction. Nous espérons ainsi avoir traduit les 

phrases et termes au plus proche du sens que les auteurs de chaque article leurs avaient donné. 

 

Etant un groupe mixe et pour des raisons de simplicité, nous avons décidé d’utiliser le féminin tout au 
long de ce travail. 

Glossaire 

 MPQ McGill Pain Questionnaire Questionnaire d’évaluation de 
la douleur de McGill 

PLP Phantom Limb Pain Douleurs fantômes 

PLM Phantom Limb Mobility Capacité à mobiliser le membre 

fantôme 

PLA Phantom Limb Awareness Conscience du membre 

fantôme 

PLS Phantom Limb Sensation Les sensations fantômes 

EVA/VAS Visual Analogue Scale Echelle visuelle analogique 

NWC Number of Words Chosen Nombre de mots choisis pour 

décrire la douleur 

ANOVA Analysis of Variance Analyse de la variance 

SPSS Statistical Package for the 

Social Sciences 

Logiciel d’analyse statistique 
pour les sciences sociales 

PRI Pain Rating Index Index d’évaluation de la 
douleur 

NRS Numeric Rating Scale Echelle numérique d’évaluation 
de la douleur 
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1. Introduction 

Arrivant au terme de notre formation d’infirmière et d’infirmier, il nous a été demandé d’effectuer une 
revue de littérature sur un questionnement rencontré durant nos quatre années de formation au sein de 

l’Ecole de La Source. Ce travail s’inscrit dans le cadre du module « Bachelor Thesis » et a pour but de 

nous familiariser avec la recherche et l’analyse d’articles scientifiques.  

Concernant le choix de notre problématique, elle s’est autant construite autour de notre futur 
professionnel que de nos expériences durant ces quatre ans de formation. Autour de notre futur, car 

nous nous destinons à travailler au sein d’un service de soins aigus, et autour de notre passé, car nous 

avons tous deux eu l’occasion d’être confrontés à des patients vivant avec une problématique de 

douleurs fantômes. 

C’est ainsi que nous nous sommes lancés dans la réalisation de notre projet de travail de Bachelor, qui 

a été rendu en fin de deuxième année. Ce travail de projet nous a permis d’affiner et de préciser notre 
problématique. Il nous a aussi permis d’effectuer un premier tour d’horizon au niveau de notre 

question de recherche et d’évaluer si cette dernière était pertinente, du point de vue du champ de la 

profession infirmière. Ce tour d’horizon nous a permis de voir que l’aspect infirmier de la gestion des 
douleurs fantômes était encore très peu présent dans la littérature. C’est d’ailleurs ce point qui nous a 
encouragé à pousser nos recherches préliminaires pour en arriver à ce travail de Bachelor, que nous 

rendons en cette fin de formation. 

Notre travail se présente de la manière suivante : Dans un premier temps, nous allons développer 

notre problématique. A savoir quel chemin nous avons suivi, de notre premier questionnement à la 

problématique finale. Dans ce chapitre, nous mettrons aussi en avant les points qui font que cette 

question de recherche s’inscrit dans le champ des soins infirmiers. Cette partie nous permet 

également, de démontrer l’impact et les conséquences de ces douleurs fantômes sur les patients qui en 

souffrent. 

Dans le chapitre suivant, nous présenterons et développerons les concepts et savoirs liés à cette 

problématique. Ce chapitre sera suivi par la présentation de notre méthode de recherche. Nous y 

développerons, notamment, les méthodes utilisées pour trouver les articles, mais aussi celle que nous 

avons utilisée pour trier et sélectionner les articles que nous avons trouvés. 

Viendra ensuite une analyse critique de chacun de nos sept articles. Dans chacune de ces analyses, 

vous trouverez aussi une présentation de la méthode utilisée pour faire face aux douleurs fantômes, 

telle qu’elle est décrite par les auteurs de l’étude en question. 

Puis, un tableau comparatif des résultats, dans lequel seront présentés les buts, les principaux résultats 

ainsi que les implications pour la pratique décrite par les auteurs chaque article, sera présenté. 

Viendra ensuite le chapitre de la discussion, où nous ferons des liens entre les résultats, les 

implications pour la pratique de chacun des articles et la théorie de gestion des symptômes. Ceci, afin 

que ce présent travail s’inscrive dans le champ des soins infirmiers. Dans le cadre de cette discussion, 

et grâce à la théorie de gestion des symptômes, nous pourrons faire quelques propositions pour la 

pratique des soins infirmiers auprès de patients souffrant de douleurs fantômes. Nous mettrons aussi 

en avant les limites de notre travail et de cette revue de littérature. En faisant cela, notre but est de voir 

quels sont les aspects de notre problématique qui restent sans réponse ou qui méritent d’être plus 

approfondis. Ceci en vue d’être développé dans un prochain travail de recherche. 

Nous terminerons ensuite par une conclusion qui intégrera une auto évaluation du présent travail et 

qui mettra en avant les expériences et apprentissages qui en ont découlés. 

2. Problématique 

Afin de déterminer notre sujet pour le travail de Bachelor, nous avons tout d’abord mis en commun 
nos objectifs de carrière professionnelle. En effet, nous souhaitons tous les deux exercer dans le 

domaine hospitalier et des soins aigus, ce qui nous a permis de choisir un thème ayant trait à ce 

domaine.  
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Nous voulions, en premier lieu, nous orienter vers le traitement infirmier des douleurs post-

opératoires. Après quelques recherches sur les bases de données, nous avons constaté que cette 

thématique ne permet pas de réaliser un travail de Bachelor. En effet, ce domaine reste très vaste et 

très étudié. Etant donné qu’une multitude de traitements existent pour la gestion des douleurs post-

opératoires, il n’y a pas de problématique particulière et donc un travail de Bachelor n’était pas 

nécessaire.   

Après mûre réflexion, nous avons choisi de traiter du sujet des douleurs fantômes, car nous avions été 

confrontés à ce phénomène lors de nos stages :  

Christelle : Durant l’un de mes stages, j’ai pris en charge un patient qui avait été amputé quelques 
années auparavant. Ayant des douleurs fantômes, ce patient était hospitalisé pour une réfection 

chirurgicale de moignon. Malgré cette intervention, les douleurs fantômes ont persistées. J’ai pu 
constater que l’équipe soignante ne savait pas comment faire face à ce cas de figure. De plus, la 
présence de ces douleurs avait des conséquences importantes sur sa qualité de vie, en empêchant, 

notamment, l’utilisation d’une prothèse. 

Marc : J’ai aussi été confronté à une problématique équivalente lors de mon stage en chirurgie 

septique. La différence étant qu’il y avait, en plus, une problématique infectieuse. Il est à noter 

également qu’il s’agissait de patients amputés récemment (moins d’une année). Ces patients 

souffraient de douleurs fantômes et il était difficile de les traiter correctement. 

Les infirmières jouent un rôle central et primordial dans la gestion de la douleur. Nous avons donc 

voulu en savoir plus en ce qui concerne ces douleurs très particulières. Dans les situations que nous 

avons rencontrées en stage, la gestion de ce type de douleurs représentait un défi pour l’équipe 
soignante. Les articles scientifiques trouvés pour le travail de Bachelor nous donnent alors des pistes 

d’interventions pour aider les personnes souffrant de douleurs fantômes.  

Notre problématique a souvent été modifiée, en fonction de nos lectures d’articles scientifiques et des 
nouvelles connaissances acquises à ce sujet. En effet, l’une de nos premières problématiques était la 

suivante :  

Douleurs fantômes : Quelles sont les meilleures interventions infirmières autonomes possibles chez 

des patients adultes ayant subi une amputation.  

A la suite de l’avancée de notre travail, nous nous sommes rapidement rendus compte qu’il n’y avait 
pas de meilleures interventions infirmières pour le traitement des douleurs fantômes. De nombreuses 

interventions sont possibles pour l’infirmière, mais les résultats sont mitigés et dépendent également 

de la personne soignée. Nous ne pouvons alors pas dire qu’une intervention est meilleure qu’une 
autre. Ceci nous a permis de poser la problématique suivante :  

Quelles sont les interventions infirmières autonomes envisageables chez des patients 

adultes ayant subi une amputation unilatérale d’un membre entrainant des douleurs 

fantômes résistantes aux traitements médicamenteux dans un contexte hospitalier ?  

Dans un premier temps, nous avions précisé que l’amputation était non programmée, car un traitement 

pré opératoire pour une amputation programmée permet de diminuer grandement les douleurs 

fantômes. Mais au vu de l’état actuel des recherches, cette barrière ne nous permettait pas de trouver 
suffisamment d’articles. L’une des autres conditions était aussi le fait que le traitement 

médicamenteux ne soulage pas totalement les douleurs fantômes du patient, ce qui justifie 

l’intervention infirmière autonome.  

Les personnes souffrant de douleurs fantômes ne constituent pas des cas isolés et rares. Selon Hill, les 

douleurs fantômes représentent une expérience très commune chez les personnes amputées. Il y a 

entre 8 et 100% de ces patients qui souffrent de douleurs fantômes. Les chiffres sont 

malheureusement très variables d’une étude à l’autre. Cet écart s’explique par la différence entre les 
approches de recherche, ainsi qu’entre les différentes techniques d’évaluation de la douleur. Il n’y a 
donc pas d’uniformité pour permettre une comparaison des résultats [traduction libre] (cité dans Ellis, 

2002, p. 155).  
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De plus, les causes des amputations sont présentes chez un large éventail de patient, ce qui amène 

l’infirmière à être de plus en plus confrontée à cette problématique. Les douleurs fantômes touchent 

non seulement un nombre important de personnes amputées, mais celles-ci peuvent également 

affecter les personnes sur le long terme. En effet, Kreb, Jensen, Kroner et Jorgensen signalent que 

même sept ans après l’intervention chirurgicale, 60% des amputés sont toujours sujets aux douleurs 

fantômes [traduction libre] (cité dans Ellis, 2002, p. 155).  

De plus, selon Melzack et Wall, la douleur fantôme a été décrite comme l’une des plus difficiles pour 
le patient, de par sa nature chronique. Il est reconnu que si la douleur fantôme n’est pas soulagée 
durant les six mois qui suivent l’amputation, il devient extrêmement difficile de la traiter [traduction 

libre] (cité dans Ellis, 2002, p. 156). Avec ces données, nous remarquons qu’il est essentiel de pouvoir 

traiter les douleurs fantômes rapidement après l’amputation, afin d’éviter qu’elles perdurent. 
L’infirmière travaillant en chirurgie est alors considérablement concernée par cette problématique et 

doit avoir des outils pour la gestion de ces douleurs.  

Un mauvais soulagement des douleurs fantômes a également plusieurs conséquences pour la personne 

et son entourage, à court terme comme à long terme :  

Selon Hill, la dépression est courante chez les amputés, particulièrement lors de la phase post-

opératoire. Il reste cependant difficile de déterminer si la dépression est liée aux douleurs fantômes ou 

au traumatisme psychologique consécutif à l’amputation [traduction libre] (cité dans Ellis, 2002, p. 

155). Il s’agit là d’un cercle vicieux, car la dépression peut aggraver les douleurs fantômes et vice-

versa [traduction libre] (Subedi & Grossberg, 2011, p. 2). 

Closs, Gardiner et Briggs, indiquent qu’il y a entre 28 et 47% des patients qui ont leur sommeil 
perturbé durant la phase post-opératoire, suite aux douleurs fantômes. Le manque de sommeil peut 

avoir plusieurs conséquences négatives sur la prise en charge, notamment sur l’adhésion du patient au 
traitement [traduction libre] (cité dans Ellis, 2002, p. 160). 

Beaucoup de patients rapportent que la douleur fantôme limite leur qualité de vie et leurs habiletés 

fonctionnelles. Hill rapporte qu’environ 50% des patients amputés ressentent des douleurs qui 
entravent leur style de vie, durant au moins 6 jours par mois [traduction libre] (cité dans Ellis, 2002, p. 

156). 

De plus, les douleurs fantômes non soulagées peuvent compromettre l’engagement du patient dans le 
processus de réhabilitation. Une mauvaise gestion des douleurs fantômes augmente la durée 

d’hospitalisation du patient, mais surtout diminue sa qualité de vie. Les interventions rapides et le 

traitement de ces douleurs sont alors essentielles pour diminuer voir éviter ces conséquences néfastes 

[traduction libre] (Chapman, 2011, p. 39).  

Il y a actuellement une divergence dans les études concernant les douleurs et l’usage de prothèse. En 
effet, il n’a pas encore été démontré scientifiquement que le fait de ressentir des douleurs fantômes ou 
des sensations fantômes a une influence sur l’utilisation de prothèses orthopédiques [traduction libre] 

(Kooijman, Dijkstra, Geertzen, Elzinga, & van der Schans, 2000, pp. 34-35). Mais, selon Bamford, les 

douleurs fantômes empêchent l’usage de prothèse [traduction libre] (2006, p. 125). De notre côté, 

nous avons rencontré un patient qui n’arrivait pas à utiliser sa prothèse à cause de ces douleurs. 

2.1 Concepts et savoirs 

2.1.1 Amputation 

L’amputation est un acte chirurgical qui est pratiqué de façon régulière en Suisse. Les principales 
causes d’une amputation, dans les pays industrialisés, sont les artériopathies (87%), les traumatismes 

(4%), les brûlures et les gelures (4%), les infections (2%), les tumeurs (2%) et les malformations 

congénitales (0.2%). Les personnes qui souffrent de diabète présentent 25 fois plus de risque de subir 

une amputation que la population générale. Une intervention chirurgicale est une expérience unique 

sur le plan physique et psychologique, mais l’amputation représente une expérience d’autant plus 
importante, étant donné sa nature irréversible et définitive (Borens, Saucy, Mouhsine, Wettstein, & 

Blanc, 2007).  
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2.1.2 La douleur 

La douleur se définit comme une expérience complexe et multidimensionnelle. Elle cause une 

souffrance et affecte la qualité de vie. Elle est aussi l’un des principaux motifs de consultation auprès 

des professionnels de la santé (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher, & Camera, 2011).  

L’association internationale pour l’étude de la douleur définit la douleur comme étant : « une 

expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée à des lésions tissulaires réelles ou potentielles, 

ou décrites en des termes évoquant de telles lésions » (cité dans Lewis et al., 2011).  

En fonction de son origine, la douleur peut être classifiée sous deux formes. Elle peut être nociceptive 

ou encore neurogène. Elle peut aussi être classée en fonction de sa durée. A savoir aigue ou chronique 

(Lewis et al., 2011). 

La douleur nociceptive est liée aux lésions des tissus somatiques et viscéraux. Dans ce travail, nous 

allons surtout nous intéresser à la douleur neurogène. En effet, c’est dans cette catégorie qu’est 
classée la douleur du membre fantôme. Cette douleur est due à un traitement anormal du signal 

sensoriel entrant. Cette douleur neurogène est classée en quatre type : la douleur centrale (AVC), les 

neuropathies périphériques (diabète), la douleur de désafférentation (membre fantôme) et la douleur 

maintenue par la voie sympathique (membre fantôme) (Lewis et al., 2011). 

2.1.3 Douleurs fantômes, sensations fantômes et douleurs du moignon :  

Après une amputation, trois phénomènes peuvent se produire : les douleurs fantômes, les sensations 

fantômes et les douleurs au moignon [traduction libre] (Ellis, 2002, p. 157).  

Les douleurs fantômes : Il s’agit des douleurs ressenties au niveau du membre ayant été amputé. Ces 

douleurs peuvent être décrites comme des sensations de brûlure, d’écrasement, d’étirement et de 

spasmes douloureux. [traduction libre] (Chapman, 2011, pp. 35-36).  

Les douleurs fantômes peuvent être de nature aigue et se restreindre à la période post-opératoire mais 

également de nature chronique, causant des difficultés à long terme [traduction libre] (Siddle, 2004, p. 

664).  

Lors de douleurs fantômes ou de sensations fantômes, beaucoup de patients expérimentent de vifs 

mouvements de leur membre fantôme, alors que d’autres ressentent leur membre comme étant gelé 
dans la même position [traduction libre] (Ramachandran & Roger-Ramachandran, 1996, p. 377). Le 

membre fantôme peut également se trouver dans une position physiologiquement anormale 

[traduction libre] (Chapman, 2011, p. 35).  

Un autre phénomène peut également se produire, avec les douleurs fantômes tout comme les 

sensations fantômes : le téléscopage. Le membre fantôme change de position, de taille ou de grandeur 

[traduction libre] (Chapman, 2011, p. 36).  

Les sensations fantômes : Elles correspondent à toutes les sensations ressenties dans le membre 

amputé à l’exception des douleurs. Ces sensations sont décrites comme une impression de pincement, 
d’engourdissement et de picotement [traduction libre] (Chapman, 2011, p. 36). 

Les douleurs au niveau du moignon : C’est une douleur ressentie dans la partie restante du membre 
amputé ou au niveau du moignon [traduction libre] (Chapman, 2011, p. 36). 

2.1.4 Physiopathologie des douleurs fantômes 

Les douleurs fantômes étant le thème central de notre travail, il nous paraît important de les expliquer. 

Seulement, les expliquer ne s’avère pas simple. En effet, il existe plusieurs théories pouvant les 
expliquer. Actuellement, les mécanismes de ces douleurs sont encore relativement peu compris. Mais 

aujourd’hui, on pense que les douleurs fantômes ne sont pas liées à un seul de ces mécanismes, mais à 
une combinaison de plusieurs de ces derniers [traduction libre] (Chapman, 2011, p. 36). 

Au vu de nos recherches, nous avons retenu les théories suivantes : La réorganisation corticale, la 

mémoire proprioceptive, l’intégration sensori-motrice et les mécanismes centraux. 
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Réorganisation corticale 

Après une amputation, les zones corticales qui représentent le membre amputé ne sont plus innervées. 

Il arrive pourtant que les sensations persistent. Ces sensations peuvent s’expliquer par la 
réorganisation corticale. En effet, après amputation, les zones corticales limitrophes aux zones 

corticales, représentant le membre amputé, se superposent et couvrent la zone du membre amputé. 

C’est ce qu’on appelle la plasticité neuronale [traduction libre] (Subedi & Grossberg, 2011, p. 2). 

L’expansion des zones corticales serait liée à l’activation des neurones présents mais non fonctionnels 

jusqu’ici, mais aussi au développement de nouvelles connexions neuronales [traduction libre] (Chen, 

Cohen & Hallett, 2002, p. 770). 

Actuellement, on explique difficilement la corrélation entre la réorganisation corticale et les douleurs 

fantômes. Une des hypothèses est que la douleur fantôme est directement reliée à une plasticité 

neuronale inadaptée [traduction libre] (Beaumont, Mercier, Michon, Malouin, & Jackson, 2011, p. 

289).  

Ramachandran et Hirstein avancent la théorie que les douleurs fantômes pourraient résulter de la 

proximité entre les aires corticales sensorielles et celle de la douleur. En effet, en cas de mauvaise 

réorganisation corticale, certaines aires corticales liées au toucher pourraient se retrouver connectées 

aux aires corticales de la douleur. [traduction libre] (1998, p. 1614). Hypothèse qui est renforcée par 

le fait que l’importance de la douleur fantôme serait étroitement liée à l’importance de la 
réorganisation corticale [traduction libre] (Beaumont et al., 2011, p. 289).  

La mémoire proprioceptive 

La théorie de la mémoire proprioceptive prétend que même après amputation, la mémoire du membre 

persiste. Dans le cadre de cette théorie, le membre absent sera plus facilement perçu par la vue que 

par la proprioception. Donc, la proprioception du membre amputé ne serait pas modifiée suite à 

l’amputation. Du coup, les afflux proprioceptif continuent, mais pas les afflux visuels. Et c’est cette 
mémoire proprioceptive qui serait responsable des douleurs fantômes [traduction libre] (Anderson-

Barnes, McAuliffe, Swanberg, &Tsao, 2009, p. 556). 

Ramachandran a émis l’hypothèse que la douleur fantôme était reliée à une discordance entre le 

feedback visuel et les sensations proprioceptives du membre amputé [traduction libre] (cité dans Chan 

et al., 2007, p. 2206).  

L’absence d’adéquation entre le système proprioceptif et visuel est une théorie pouvant expliquer les 

douleurs fantômes qui est acceptée par de nombreux auteurs (Chan et al., 2007 ; Ramachandran & 

Rogers-Ramachandran, 1996). 

L’intégration sensori-motrice 

Lors de la perte de la rétro information somatosensorielle, la boucle sensorimotrice nécessaire au 

mouvement devient incongruente et pourrait être à l’origine des douleurs fantômes [traduction libre] 

(Sumitani et al., 2008, p. 1038). 

Ainsi, la douleur fantôme serait liée à une discordance entre l’intention motrice et les afférences 

sensorielles [traduction libre] (Cole, Crowle, Austwick, & Slater, 2009, p. 853). 

Les mécanismes centraux 

Dans le cadre de cette théorie, la douleur fantôme serait le résultat de la sensibilisation du système 

nerveux central (SNC). En effet, la perte des influx afférents entraînerait une irritation de la corne 

dorsale de la moelle, conduisant à des changements permanents de la structure synaptique. A ce 

niveau, il y a donc une hyperexcitabilité des synapses et une réduction des processus d’inhibition 

[traduction libre] (Roullet, Nouette-Gaulain, Brochet, & Sztark, 2009, p. 463). 

Les douleurs fantômes ne sont pas uniquement un problème d’ordre physiologique. En effet, il a été 
prouvé que le stress, les émotions ainsi que la dépression contribuaient à la persistance, voire 

l’exacerbation des douleurs fantômes [traduction libre] (Subedi & Grossberg, 2011, p. 2). 
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2.1.5 Le modèle théorique de la gestion des symptômes 

Selon Baeriswyl, Delmas, Cohen, Python et Eicher (2013), un patient expérimentera un symptôme de 

façon personnelle et développera des stratégies qui lui sont propre, afin d’y faire face. Grâce à cette 
théorie, l’infirmière peut mettre en place une approche spécifique du patient, afin de comprendre ses 

symptômes et y apporter un soutien adapté. 

Cette théorie se base sur trois concepts clés : L’expérience du symptôme, les stratégies de gestion du 
symptôme et les résultats obtenus sur l’état du symptôme (Baeriswyl et al., 2013). L’expérience du 
symptôme est considérée comme une perception, une évaluation et une réponse à un changement au 

niveau des sensations habituelles d’une personne. Les stratégies de gestion sont toutes les actions 
mises en place par la personne, afin de prévenir, diminuer ou encore retarder l’expérience de ces 
symptômes. Les résultats obtenus permettent d’évaluer de manière objective l’évolution des 
symptômes. Ces trois concepts s’influencent mutuellement. Ainsi, la perception d’un symptôme sera 
modifiée lors de la mise en place d’une action en vue de diminuer ce dernier (Baeriswyl et al., 2013). 

Cette théorie permet donc à l’infirmière de cibler ses actions, non seulement sur les signes d’une 
maladie, mais aussi sur l’expérience et le ressenti des patients. Le but final de ce modèle étant le 
maintien ou l’amélioration de la qualité de vie du patient (Baeriswyl et al., 2013). Grâce à ce modèle, 

l’infirmière peut prodiguer des soins centrés sur le patient, soins qui prennent en compte la singularité 

du patient. Cette approche permettra aussi au patient d’acquérir des capacités d’autogestion. Ainsi, le 

patient développera une expertise au niveau de son problème de santé (Baeriswyl et al., 2013). 

3. Méthodologie 

Pour répondre à notre question de recherche, nous avons effectué une revue de littérature rigoureuse 

sur diverses bases de données disponibles sur l’intranet de l’école. Pour ce faire, nous avons repris 
notre stratégie de recherche, ainsi que nos mots clés que nous avions utilisés à l’occasion du projet de 
travail de Bachelor. Grâce à ce travail de projet, nous avions déjà une base de recherche solide, ainsi 

que deux articles que nous avons décidé de garder pour le travail de Bachelor proprement dit.  

Nous avons ciblé nos recherches sur des articles traitant de méthodes permettant de faire face aux 

douleurs fantômes. Ces méthodes devaient être des interventions qu’une infirmière peut mettre en 

place de manière autonome. Pour identifier ces interventions, nos diverses lectures, lors du travail de 

projet, nous ont beaucoup aidés. En effet, une partie de ces méthodes étaient citées dans ces lectures. 

Il nous a donc suffit d’ajouter ces interventions aux mots clés, afin de trouver les articles 

correspondants. De plus, en avançant dans nos recherches, certains articles proposaient d’autres 
interventions, auxquelles nous n’avions pas pensé, ce qui nous a permis de les identifier, puis 

d’effectuer nos recherches en conséquence. Les listes de références et bibliographies de certains 

articles nous ont aussi permis d’identifier des travaux de recherche pouvant être utiles dans le cadre de 

cette revue de littérature. 

3.1 Bases de données 

Nous avons repris les mêmes bases de données que pour le projet de travail de Bachelor, à savoir 

CINAHL, Medline et Psychinfo. Nous avons également utilisé la base de données Joanna Briggs 

Institute (JBI). Au final, tous les articles scientifiques que nous avons retenus ont été obtenus via 

CINAHL et Medline. Les deux autres bases de données nous ont fourni peu de résultats en lien avec 

notre problématique ou alors nous avions déjà identifié ces articles sur les autres bases de données. 

Les bases de données Psychinfo et JBI nous ont cependant permis d’obtenir des articles 
professionnels, permettant d’établir la base théorique de notre travail de Bachelor.  

Pour accéder à nos articles, nous avons utilisé les accès du centre de documentation de l’école de La 
Source (CEDOC) à un certain nombre de revues électroniques. Etant donné que tous les articles 

n’étaient pas forcément disponibles en texte intégral, nous avons également utilisé Google Scholar 

pour y accéder. 

Tous les articles cités dans le travail, à l’exception de certains ouvrages, sont des articles 
électroniques.  
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3.2 Mots clés 

Ci-dessous, les divers mots clés utilisés dans nos recherches, ainsi que leur traduction : 

Mots clés Traduction  Mots clés Traduction 

Membre fantôme Phantom Limb  Amputés Amputees 

Douleur Pain  Illusions optiques Optical Illusion 

Douleur du membre 

fantôme 

Phantom Limb Pain  Thérapie miroir Mirror Therapy 

Soins Nursing  Boîte miroir Mirror box 

Amputation Amputation  miroir Mirror / Looking 

glass 

Rôle de l’infirmier Nurse’s role  Réflexologie Reflexology 

Thérapie Therapy  hypnose Hypnosis 

Intervention Intervention  Thérapie par le mouvement Movement 

Therapy 

Adulte Adult    

 

Dans un premier temps, nous avons effectué des recherches avec peu de mots clés. Ceci nous a permis 

d’obtenir des résultats d’ordre général et d’identifier les diverses approches pour le traitement des 

douleurs fantômes. Cela nous a aussi permis de développer nos concepts principaux, ainsi que de 

confirmer l’intérêt de notre question de recherche pour les soins infirmiers. Puis, au vu des résultats, 
nous avons précisé notre recherche en ajoutant des mots clés. Ceci nous a permis d’obtenir des 
articles plus ciblés sur les interventions que nous souhaitions étudier. 

Comme expliqué dans le chapitre « problématique », notre question de recherche a évolué au fil de 

nos recherches. Ainsi, nous avons aussi modifié nos mots clés en fonction de cette évolution. De plus, 

l’usage du thésaurus nous a grandement aidé, afin d’identifier nos mots clés pour nos recherches. Le 

tableau ci-dessus présente les mots clés utilisés pour la totalité du travail de Bachelor. 

3.3 Périodiques et ouvrages consultés 

Pour chacun des articles sélectionnés, nous avons brièvement présenté, lors de l’analyse critique des 
articles, la revue dont ils sont issus. 

Nous avons aussi complété nos recherches par la lecture d’ouvrages professionnels, en lien avec les 

soins infirmiers, notamment dans le cadre de la définition de nos concepts théoriques. En effet, ces 

ouvrages nous ont permis de mettre à jour nos connaissances en matière de physiologie et de 

physiopathologie, en lien avec l’amputation et les douleurs fantômes. 

Afin de travailler avec une méthodologie adéquate, nous nous sommes référés au livre « Fondements 

et étapes du processus de recherche » (Fortin & Gagnon, 2010). 

3.4 Critères d’inclusions 

Un de nos premiers critères était que l’article apporte un éclaircissement sur notre problématique. 
Autrement dit, ces articles devaient porter sur l’amputation et douleurs fantômes. Ils devaient 

également proposer des interventions pouvant être mises en place par des infirmières de manière 

autonome. 

Les articles devaient être des études scientifiques qualitatives, quantitatives ou encore des revues de 

littérature. Ils devaient être publiés au sein de revues fiables. Les auteurs devaient travailler dans un 

domaine en lien avec le traitement des douleurs fantômes. Idéalement, les auteurs devaient être de la 
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discipline infirmière. Nous nous sommes cependant vite rendus compte que ce dernier critère était 

difficile à maintenir.  

Les sujets des études devaient être des adultes (pas de distinction d’âge) et avoir subi une amputation 

unilatérale d’un membre inférieur ou supérieur. Nous n’avons défini aucune limite quant au temps 

écoulé depuis l’amputation ou encore de l’âge au moment de l’amputation. 

Les articles devaient être en français (aucun) ou en anglais. Nous avons aussi été attentifs à ce que ces 

recherches respectent les normes éthiques et déontologiques. 

Il était aussi important, pour nous, que la méthode de recherche, ainsi que l’intervention proposée, 

soient clairement explicitées dans l’article. 

3.5 Critère d’exclusion 

Nous avons exclu les articles proposant des méthodes ne pouvant être mise en place de manière 

autonome par les infirmières. Ce critère nous a permis d’éliminer une quantité importante d’articles, 

comme ceux concernant les traitements médicamenteux ou chirurgicaux, ou encore d’autres thérapies 

comme la réalité virtuelle. De même, nous n’avons pas retenu les articles dont le thème ne 
correspondait pas ou s’éloignait de notre problématique et de nos concepts et savoirs. 

Nous avons aussi exclu les articles traitant d’interventions non efficaces contre les douleurs fantômes, 

pour ne conserver que ceux qui proposaient une méthode permettant au minimum de diminuer les 

douleurs fantômes.  

A l’exception du premier article, nous avons exclu les articles qui dataient d’avant 2000. La raison qui 
nous a fait garder le premier est que cet article est cité dans la plupart des travaux actuels, traitant des 

douleurs fantômes. Il sert d’article de référence à de nombreuses recherches et apporte des précisions 

intéressantes dans le domaine de l’usage des boîtes miroirs. 

Les articles devaient aussi être accessibles sans être payant. Ainsi, l’accès aux revues électroniques du 

CEDOC, Google Scholar, mais aussi d’autres sites de partage, nous ont permis d’accéder gratuitement 
à des articles parfois payant à la base. 

4. Résultats des recherches 

4.1 Nombres d’articles trouvés et retenus 

Comme expliqué précédemment, nous sommes partis avec des critères de recherche assez larges. 

Nous avons donc trouvé de nombreux articles. Nous avons effectué un premier tri, en lisant les 

résumés des articles puis en allant plus en profondeur dans l’article, si le résumé nous paraissant 

pertinent pour notre problématique. Les premiers articles nous ont permis de développer nos concepts 

pour le cadre théorique et d’améliorer nos connaissances sur les douleurs fantômes. De plus, les 

propositions des auteurs, mais aussi leurs liste de références et bibliographie, nous ont permis de 

trouver de nouvelles interventions et ainsi de faire progresser notre revue de littérature. Toutefois, il 

nous fallait être plus précis et réduire le nombre d’articles sélectionnés. 

Grâce à l’ajout des thérapies dans les mots clés, nous avons déjà réduit grandement les résultats. Nous 
avons donc analysé ces articles au moyen de la grille de lecture crée par nos soins (annexe I). Une de 

nos difficultés, à ce moment-là, était de ne pas éliminer un article qui aurait pu être utile à notre 

travail. Pour ce faire, nous avons discuté entre nous de chacun de nos articles, avant de décider 

lesquels garder et lesquels éliminer. 

4.2 Liste des articles retenus 

Au fur et à mesure que notre travail avançait, nous avons discuté de nos articles avec notre directeur 

de travail de Bachelor, afin de confirmer la possibilité de les utiliser au sein de cette revue de 

littérature. Au terme de ce travail, nous avons retenu sept articles. Ils sont listés dans le tableau ci-

dessous : 
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Article Population But de la recherche 

Synaesthesia in phantom 

limbs induced with 

mirrors 

Dix sujets amputés d’un membre 
inférieur ou supérieur. Causes 

d’amputation multiples. Age des sujets 

et temps écoulé depuis l’amputation 
différent pour chacun. Un groupe de 

contrôle de 4 sujets non amputés. 

Evaluer l’efficacité de la boite miroir 
dans le traitement des douleurs 

fantômes. 

Analgesia through the 

looking-glass? A 

randomized controlled 

trial investigating the 

effect of viewing a 

“virtual” limb upon 
phantom limb pain, 

sensation and movement 

Cette étude a porté sur 80 sujets amputés 

d’un membre inférieur. Ils ont été 
séparés en un groupe de contrôle (39) et 

un groupe expérimentant la boîte miroir 

(41). Il n’y a pas de différence 
significative entre les sujets des deux 

groupes en termes d’âge, de sexe, d’âge 
au moment de l’amputation, de temps 
depuis l’amputation ou encore de 
capacité à mobiliser le membre fantôme. 

 

Le but de cette étude est d’évaluer les 
effets de l’utilisation d’une boîte miroir 
sur les douleurs fantômes, les sensations 

et mouvements fantômes. 

 

Decreasing Phantom 

Limb Pain Through 

Observation of Action 

and Imagery: A Case 

Series 

Cette étude comporte un échantillonnage 

de 6 participants, qui ont été amputés du 

membre inférieur ou du membre 

supérieur, et qui souffrent 

quotidiennement de douleurs fantômes 

depuis au moins six mois. Chaque 

participant doit avoir la capacité de 

mouvoir son membre fantôme. Pas de 

groupe de contrôle. 

 

Mesurer les effets d’une nouvelle 
intervention combinant l’observation et 
l’imagination de mouvement du membre 
fantôme sur les douleurs fantômes.  

L’objectif secondaire de cette recherche 
est d’identifier quels sont les patients qui 
répondent le mieux à cette intervention, 

en fonction de leurs caractéristiques 

personnelles.  

Hypnotic imagery as a 

treatment for phantom 

limb pain: two case 

reports and a review 

2 sujets (76 ans et 46 ans). L’un amputé 
d’un membre inférieur, l’autre d’un 
membre supérieur. 

Revue de littérature : échantillonnage 

varie à chaque article.  

 

Fournir un cadre théorique, et faire le 

point sur le traitement des douleurs 

fantômes avec l’aide de l’hypnose, grâce 
à deux études de cas complétées par une 

revue de littérature. 

Evaluer l’efficacité de l’hypnose dans le 
traitement des douleurs fantômes. 

A multifaceted approach 

to the treatment of 

phantom limb pain using 

hypnosis 

25 personnes (hommes et femmes), 

amputés du membre inférieur ou du 

membre supérieur, âgés entre 27 ans et 

78 ans. Les sujets sont soit en 

réhabilitation, soit en hospitalisation 

post-amputation après l’échec de 
différents traitements des douleurs 

fantômes. Tous rapportent que leur 

qualité de vie dépend du niveau 

journalier de douleurs ressenties. Les 

causes de l’amputation diffèrent d’un 
sujet à l’autre.  

Evaluer l’efficacité d’une approche 
multidimentionnelle comprenant 

l’analgésie hypnotique, la visualisation 

et le mouvement du membre fantôme, la 

thérapie psychologique et l’auto 
hypnose dans le traitement des douleurs 

fantômes résistantes aux traitements 

médicamenteux habituels.  
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Reflexology treatment for 

patients with lower limb 

amputations and phantom 

limb pain—An 

exploratory pilot study 

10 sujets (7 hommes et 3 femmes). Tous 

ont subi une amputation unilatérale (afin 

de permettre la réflexologie plantaire) 

d’un membre inférieur (le niveau de 
l’amputation est variable). Les causes 
d’amputation sont multiples et variables. 

L’âge moyen est de 62.5 ans et le temps 
moyen depuis l’amputation est de 13.9 
ans. 

Les sujets devaient être à plus de six 

mois post-opératoire et souffrir de 

douleurs fantômes. Les douleurs 

fantômes devaient être présentes au 

moins une fois par semaine. 

Evaluer la possibilité d’utiliser la 
réflexologie comme méthode de 

traitement non invasive des douleurs 

fantômes.  

Evaluer la possibilité pour les patients 

d’utiliser cette méthode de manière 
autonome. 

Mind-Body Interventions 

for Treatment of Phantom 

Limb Pain in Persons with 

Amputation 

Variable selon les articles présents dans 

la revue de littérature 

Identifier et évaluer l’efficité des 
interventions de type corps-esprit 

existantes. Les auteurs traitent 

notamment de l’hypnose, de l’imagerie 

guidée,du biofeedback et des boîtes 

miroirs. 

 

5. Analyse critique des articles 

Ramachandran, V. S., & Rogers-Ramachandran, D. (1996). Synaesthesia in phantom limbs 

induced with mirrors. Proceedings of the Royal Society B: Biological Sciences, 263(1369), 377–

386. doi:10.1098/rspb.1996.0058 

V.S. Ramachandran est un neuroscientifique reconnu pour ses travaux concernant la neurologie 

comportementale et la psychophysique visuelle. Il est professeur dans le département de psychologie 

et de neurosciences de l’université de San Diego. Il a écrit cette étude qualitative en collaboration 

avec sa femme, en 1996. Cet article a été publié dans le « Proceedings of the Royal Society B : 

Biological Sciences ». Cette revue publie des articles de recherche ainsi que des revues de littérature 

de qualité. Tous les articles publiés sont revus par des pairs. 

Le but de cet article est d’évaluer l’efficacité de la boîte miroir, dans le traitement des douleurs 

fantômes. Pour ce faire, les chercheurs ont d’abord récolté les données concernant l’histoire clinique 
et médicale des participants, puis leur ont demandé de placer leur membre amputé dans la boite 

miroir. Les participants voyaient alors la réflexion de leur membre sain dans le miroir, en donnant 

l’illusion que leur membre fantôme était toujours présent. Une fois le membre amputé placé, il leur 

était demandé de mouvoir leur membre intact, afin de donner l’impression que le membre fantôme se 

mobilisait également.  

L’expérience était d’abord effectuée lorsque le patient avait les yeux fermés puis ouverts, afin 

d’évaluer si un feed-back visuel était nécessaire. Quelques variantes ont été utilisées à la méthode de 

base. Par exemple, la main de l’expérimentateur a été mise à la place de la main saine du patient. Les 
auteurs ont également voulu savoir si d’autres types de sensations pouvaient se transmettre du 
membre sain au membre fantôme en présence d’un feed-back visuel. 

Malgré la petite taille de l’échantillonnage, cette étude a quand même un petit groupe de contrôle 

(quatre sujets non amputés en plus des dix sujets amputés) et touche une population large (âge, 

moment de l’amputation, cause de l’amputation et intensité des douleurs fantômes). Les chercheurs 
ont expérimenté plusieurs variantes de la méthode de base, ce qui permet une meilleure 

compréhension des mécanismes de la boîte miroir. La méthode est précise et décrite de manière 

claire. De plus, les résultats sont précis et bien expliqués pour chacun des sujets.  
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Les auteurs répondent à leur question de recherche. Et ce faisant, ils nous permettent d’apporter un 
nouvel éclairage sur notre problématique, en proposant une technique envisageable pour l’infirmière 
auprès d’un patient souffrant de douleurs fantômes. Nous avons quand même gardé cet article, malgré 

sa date de parution, car cette recherche reste une référence dans le domaine des douleurs fantômes. En 

effet, beaucoup d’articles récents se basent sur ces résultats. Bien que cet article n’ait pas été réalisé 
par des infirmiers, il n’en reste pas moins utile pour répondre à notre problématique. 

Brodie, E. E., Whyte, A., & Niven, C. A. (2007). Analgesia through the looking-glass? A 

randomized controlled trial investigating the effect of viewing a “virtual” limb upon phantom 

limb pain, sensation and movement. European Journal of Pain, 11(4), 428–436. 

doi:10.1016/j.ejpain.2006.06.002 

Les auteurs de cette étude quantitative randomisée sont des docteurs en psychologie et en soins 

infirmiers. Ils travaillent au sein des départements de psychologie et de soins infirmiers dans diverses 

universités du Royaume Uni. L’article a été publié en 2007 dans le « European Journal of Pain ». Il 

s’agit d’un journal international et multidisciplinaire, qui traite de diverses problématiques en lien 

avec la douleur. Tous les articles de ce journal sont revus par des pairs. 

Le but de cette étude est d’évaluer les effets de l’utilisation d’une boîte miroir sur les douleurs 
fantômes, les sensations et mouvements fantômes. Pour ce faire, le groupe miroir travaille avec une 

boîte miroir permettant de visualiser le membre fantôme. Le groupe de contrôle travaille avec un 

miroir occulté. Quel que soit leur groupe, les sujets sont instruits afin d’effectuer dix mouvements 
qu’ils répètent dix fois avec la jambe saine et le membre fantôme.  

Cet article a particulièrement retenu notre attention en raison de la taille de son échantillonnage, de la 

présence d’un groupe de contrôle ainsi que de la manière dont la douleur a été évaluée. En effet, les 
chercheurs ont interrogé les sujets avant, pendant et après l’expérience, grâce à un questionnaire sur 

les sensations et douleurs fantômes, le McGill Pain Questionnaire (MPQ).  

Au niveau de l’éthique, cette étude a été approuvée par la commission d’éthique de l’université de 
Glasgow. Les résultats de l’étude sont présentés sous forme de quatre tableaux, ce qui facilite leur 

compréhension. Les auteurs répondent à leur question de recherche, même si, selon eux, il reste 

difficile de généraliser les résultats. 

Nous avons retenu cet article, car il complète l’article 1 de notre revue de littérature. Il propose un 

échantillonnage plus large que ce dernier et apporte un éclairage sur l’utilité de l’utilisation d’un 
miroir dans la gestion des douleurs fantômes, des sensations et des mouvements fantômes. Cet article 

est relativement récent. La méthode proposée est facilement applicable pour une infirmière en milieu 

hospitalier, ainsi que lors du retour à domicile du patient.  

Beaumont, G., Mercier, C., Michon, P.E., Malouin, F., & Jackson, P. L. (2011). Decreasing 

Phantom Limb Pain Through Observation of Action and Imagery: A Case Series. Pain 

Medicine, 12(2), 289–299. doi:10.1111/j.1526-4637.2010.01048.x 

Les auteurs de cette étude scientifique quantitative sont des docteurs en psychologie et en médecine, 

travaillant au sein du département de réadaptation de la faculté de médecine de Laval et du centre 

interdisciplinaire de recherche en réadaptation et intégration sociale à Québec. L’étude a été publiée 
dans la revue « Pain Medicine » qui est une revue interdisciplinaire traitant des problématiques en lien 

avec la douleur. Les articles de ce journal sont revus par des pairs. 

Le but de cette étude est de mesurer les effets d’une nouvelle intervention, combinant l’observation et 
l’imagination de mouvement du membre fantôme sur les douleurs fantômes. L’objectif secondaire de 
cette recherche est d’identifier quels sont les patients qui répondent le mieux à cette intervention, en 
fonction de leurs caractéristiques personnelles. Pour ce faire, l’étude est divisée en plusieurs 

interventions et dure 8 semaines. 

L’intervention n°1 se déroulait à l’hôpital, à l’aide d’un thérapeute, puis à domicile. L’intervention 
n°2 était exclusivement pratiquée à domicile par le patient lui-même. Durant la 1

ère
 intervention, les 

participants devaient observer une vidéo de 48 mouvements et imaginaient les reproduire avec leur 

membre fantôme. En fonction de la difficulté de réalisation et de l’évaluation des patients, 10 
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mouvements sont sélectionnés pour chacun. Les participants devaient, dans un premier temps, 

observer le mouvement à l’aide de la vidéo et imaginer le réaliser dix fois en ayant les yeux fermés, 

puis le reproduire avec son membre fantôme. Un DVD contenant les dix mouvements a été fait, afin 

que le patient puisse effectuer le même exercice à domicile.  

Cet article présente aussi un petit échantillonnage (6 sujets), ce qui rend difficile la généralisation des 

résultats. A la base, l’étude portait sur 7 participants, mais un de ces derniers a cessé de prendre sa 

médication habituelle. Il a donc été exclu de l’étude. Cette étude n’a pas de groupe de contrôle. 
L’intervention est clairement explicitée, ce qui permettrait à une infirmière de pouvoir la mettre en 
application, si elle dispose de la formation et du matériel nécessaires. 

Pour comparer leurs résultats, les auteurs ont utilisé plusieurs échelles, afin de prendre en compte 

plusieurs paramètres : les caractéristiques des douleurs fantômes, les répercussions de ces douleurs sur 

la vie quotidienne, la capacité à mobiliser le membre fantôme, les données en lien avec l’amputation 
et le traitement reçu. Cela tend à démontrer la fiabilité de l’étude. Les résultats de cette étude sont 
présentés sous forme de cinq tableaux, comportant quelques résultats significatifs (P<0.01). Un autre 

argument en faveur de la fiabilité est qu’un participant a été exclu de l’étude, en raison d’un 
changement de médication, afin de ne pas biaiser les résultats.  

Les auteurs répondent à leurs questions de recherche. Ainsi, ils précisent les effets de cette 

intervention sur les douleurs fantômes et mettent en évidence quel est le type de population est le plus 

réceptif à cette intervention. Mais selon eux, il est nécessaire que des études randomisées soient 

réalisées, afin de comprendre les mécanismes spécifiques impliqués dans ce traitement et de pouvoir 

confirmer ou infirmer les résultats obtenus.  

Nous avons retenus cet article, car il est récent et l’intervention proposée peut être mise en place par 
une infirmière et ce de manière autonome. Les résultats peuvent être bénéfiques et l’étude nous 
permet de voir quels sont les patients qui ont le mieux profité de cette intervention. De ce fait, cet 

article apporte un éclairage à notre problématique en proposant des interventions ciblées en fonction 

du type de patient.  

Oakley, D., Whitman, L., & Halligan, P. (2002). Hypnotic imagery as a treatment for phantom 

limb pain: two case reports and a review. Clinical Rehabilitation, 16(4), 368–377. 

doi:10.1191/0269215502cr507oa 

Les auteurs de cette étude qualitative sont docteur en psychologie et l’un d’eux, David Oakley, est 
professeur et co-directeur d’une unité d’hypnose au Royaume Uni. L’étude a été publiée au sein du 
journal « Clinical Rehabilitation » qui est un journal revu par des pairs et qui traite des 

problématiques liées aux handicaps. Ce journal est membre du « Committee on Publication Ethics ». 

Le but de cette étude qualitative est d’évaluer l’efficacité de l’hypnose dans le traitement des douleurs 

fantômes. Pour ce faire, deux patients amputés ayant des douleurs fantômes ont pris part à la 

recherche. L’article est ensuite complété par une revue de littérature scientifique.  

Deux méthodes différentes utilisant l’hypnose ont été réalisées (une pour chaque patient). Pour le 1
er
 

patient, c’est une méthode combinant l’hypnose et l’imagination qui a été employée (5 séances). Le 
thérapeute aide dans un premier temps le patient à se détendre. Il l’aide ensuite à visualiser et prendre 
conscience de sa douleur fantôme. Après cela, le patient doit se visualiser dans un lieu qui est 

particulier pour lui et imaginer la présence d’une autre personne. Cette personne va ensuite sculpter sa 
douleur, pour faire en sorte que celle-ci diminue progressivement. Celle-ci part ensuite du lieu, en 

emportant la douleur du patient avec elle. Tout ce cheminement, qui est résumé, se réalise en 

plusieurs séances.  

La méthode utilisée pour le 2
ème

 patient, combine l’hypnose et le mouvement. Ce patient avait 
auparavant utilisé la boîte miroir, mais la douleur fantôme réapparaissait immédiatement après son 

utilisation. Pour l’étude, il a alors été demandé au patient d’utiliser une boîte miroir imaginaire. Le 

thérapeute guidait le patient, de sorte à ce que celui-ci emploie la boite miroir « comme en vrai », 

avec l’aide de l’hypnose.  
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Etant donné qu’il existe peu d’articles sur l’hypnose en lien avec le traitement des douleurs fantômes, 

nous l’avons retenu malgré la petite taille de l’échantillonnage. Cependant, la revue de littérature 
permet d’apporter un bon complément. Par rapport à la revue de littérature contenue dans cet article, 

nous nous sommes rendus compte que les sept articles, provenant de Medline, dataient de 1979 pour 

le plus vieux et de 2000 pour le plus récent. Ils ont plus de dix ans. Néanmoins, ils proposent une 

approche de plus pour le traitement des douleurs fantômes que l’infirmière pourrait mettre en place de 
manière autonome. Ils permettent aussi d’avoir une vision d’ensemble des bénéfices que peut avoir 
l’hypnose sur les douleurs fantômes. Cependant, la revue de littérature ne relève que les points 

positifs de l’hypnose au niveau des douleurs fantômes, sans mentionner ce qui a moins bien 

fonctionné. Concernant l’étude auprès des deux sujets, la méthodologie est détaillée et claire, ce qui 
permet à l’infirmière de bénéficier d’une procédure à suivre pour réaliser les techniques d’hypnose. 
Nous trouvons cette thérapie intéressante, car l’infirmière peut l’utiliser de manière autonome. Elle 
peut également, par la suite, enseigner ces méthodes au patient, afin qu’ils puissent avoir un contrôle 
sur ses douleurs fantômes lors de son retour à domicile. 

Les auteurs répondent à leur question de recherche. De plus cette méthode a un lien avec les boîtes 

miroir dans le sens où le deuxième sujet a dû imaginer se servir d’une de ces boîtes. Ainsi, il est 
possible que ces deux approches soient complémentaires.  

Bamford, C. (2006). A multifaceted approach to the treatment of phantom limb pain using 

hypnosis. Contemporary Hypnosis, 23(3), 115–126. doi:10.1002/ch.316 

L’auteure de cet article quantitatif est Docteur en psychologie et en hypnose clinique. L’article a été 

publié dans la revue « British Society of Experimental & Contemporary Hypnosis », qui est 

spécialisée dans l’hypnose et revu par les pairs.  

Le but de cette étude est d’évaluer l’efficacité d’une approche multidimensionnelle, comprenant 

l’analgésie hypnotique, la visualisation et le mouvement du membre fantôme, la thérapie 

psychologique et l’auto hypnose dans le traitement des douleurs fantômes résistantes aux traitements 
médicamenteux habituels. Pour ce faire, l’intervention s’est déroulée sur une période de six semaines. 

La 1
ère

 session a permis de récolter des informations détaillées sur les douleurs fantômes des sujets. 

Les sessions suivantes ont permis de mettre en pratique l’hypnose. Au cours de l’expérience, les 
sujets étaient aussi formés afin de pouvoir utiliser la technique à domicile de manière autonome. Un 

questionnaire a été envoyé six mois après l’étude, afin d’évaluer la douleur des participants.  

Concernant la technique d’hypnose, le thérapeute aidait les participants à se visualiser en train 

d’entrer dans une piscine. Les participants devaient ensuite visualiser leur membre atteint, comme s’il 
était prisonnier d’un bloc de glace. Après que les participants aient pris conscience de leurs douleurs 
fantômes, ils devaient s’imaginer que celles-ci se déplacent entièrement dans le bloc de glace. Le bloc 

de glace fond ensuite et emporte avec lui les douleurs fantômes des participants. Les participants 

doivent ensuite s’imaginer nager dans cette piscine, sans douleurs.  

L’article comporte un échantillonnage de taille moyenne, ce qui fait que des résultats extrêmes 

peuvent modifier la moyenne, selon l’auteure. Les résultats de cette étude sont quand même 
satisfaisants et encourageants pour le futur. Ils sont également détaillés et expliqués de manière claire. 

Les statistiques présentes dans cette étude permettent une meilleure compréhension des résultats. Afin 

d’évaluer les bénéfices de l’hypnose, l’auteure a utilisé plusieurs questionnaires qui mesurent des 
variables différentes, ce qui tend à démontrer la fiabilité de l’article. L’analyse des résultats met en 
avant les bénéfices, ainsi que les limites de l’hypnose dans le traitement des douleurs fantômes. La 
discussion permet d’amener des éclairages sur les résultats, mais ne donne pas d’indication concrète 
pour la pratique. Selon l’auteure, l’hypnose n’est que très peu étudiée dans le traitement des douleurs 
fantômes. De ce fait, de plus grandes études sont nécessaires, afin de mieux évaluer l’efficacité de 
cette thérapie.  

Nous avons retenu cet article, car nous pensons que l’hypnose constitue une alternative intéressante 
pour le traitement des douleurs fantômes et, de ce fait, nous permet de répondre en partie à notre 

problématique. De plus, c’est une intervention qui nécessite peu de moyens et qui peut être mise en 
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place par l’infirmière de manière autonome. Nous trouvons également intéressant que le patient puisse 
également utiliser l’auto hypnose, lors de son retour à domicile. 

Brown, C. A., & Lido, C. (2008). Reflexology treatment for patients with lower limb 

amputations and phantom limb pain—An exploratory pilot study. Complementary Therapies in 

Clinical Practice, 14(2), 124–131. doi:10.1016/j.ctcp.2007.12.006 

Les auteures de cette étude pilote quantitative sont titulaires d’un doctorat en psychologie sociale. 

Elles travaillent au sein de l’université de Thames Valley à Londres et au sein du service des 
prothèses du « Maltings Mobility Centre » de Wolverhampton. Cette étude a été publiée dans le 

journal « Complementary Therapies in Clinical Practice ». Il s’agit d’une revue multidisciplinaire 
dont les articles sont revus par des pairs et qui se montre attentive au respect des principes éthiques. 

Le but de cet article est d’évaluer la possibilité d’utiliser la réflexologie comme méthode de traitement 

non invasive des douleurs fantômes. L’objectif est également d’évaluer la possibilité pour les patients 
d’utiliser cette méthode de manière autonome. Pour ce faire, les auteures ont demandé aux sujets de 

remplir un journal de la douleur, durant les 30 semaines de l’étude (séparée en 5 phases de six 
semaines). Les questions au sein du journal de la douleur étaient des questions simples, permettant 

d’évaluer l’impact des douleurs fantômes sur le sommeil, la durée de la douleur et l’impact sur le 

mode de vie. Cette étude a utilisé une échelle d’évaluation numérique pour évaluer la douleur.  

La phase 1 consistait à établir la douleur de base de chaque participants, la 2 permettait d’évaluer 
l’impact de la première intervention (traitement réflexologique du pied restant et de la main du côté 

amputé), la 3 était une phase de repos. Le but était donc de voir si la diminution de la douleur se 

maintenait ou non. La phase 4 était une phase d’enseignement à l’intervention réflexologique (le sujet 
effectue l’intervention réflexologique au niveau des deux mains de manière autonome après avoir 
reçu la formation nécessaire). La phase 5 était la mise en application de l’enseignement reçu lors de la 
phase 4 (de manière autonome et à domicile). Un questionnaire de suivi a été envoyé à 9 des 10 

participants après la fin de l’étude (l’un étant décédé entre temps). 

Il s’agit d’une étude pilote car, en 2008, les auteures n’avaient trouvé aucune étude traitant de ce 
domaine. Les résultats ont été analysés par un statisticien. Il a utilisé le logiciel SPSS. Les données 

ont été analysées au moyen d’un test paramétrique et d’un test non paramétrique. Etant donné 
l’absence de différence, ce sont les résultats du test paramétrique qui sont rapportés dans l’article. Une 

analyse de variance (ANOVA) a été effectuée sur la douleur moyenne rapportée pour chacune des 

phases. Ce test révèle une différence hautement significative au niveau de la durée des douleurs. Cela 

indique donc que l’intervention diminue les douleurs fantômes. Et la probabilité que cette différence 

soit due au hasard est inférieure à 1%. 

Les critères d’inclusion au sein de l’étude sont clairs et précis. Les auteures ont aussi évalué la volonté 

des sujets à participer à cette étude. Les sujets ont été clairement informés à propos du projet, ainsi 

qu’au niveau de la réflexologie. Ils ont dû signer un formulaire de consentement et accepter que les 
chercheurs prennent contact avec leur médecin traitant, afin de discuter des possibles contre-

indications. Selon l’article, il n’y a aucun conflit d’intérêt dans cette étude, et elle a été approuvée par 

le comité local d’éthique en matière de recherche de Wolverhampton. 

L’étude a été effectuée auprès d’un petit échantillonnage de sujet et ne présentait pas de groupe de 

contrôle. Les résultats de cette étude sont présentés sous forme de cinq tableaux qui facilitent la 

compréhension de ces derniers. Avec leurs résultats, les auteures répondent à leur question de 

recherche. Il est cependant dommage que l’intervention ne soit pas plus clairement explicitée dans 

l’article. En effet, la méthode de traitement réflexologique est expliquée dans les grandes lignes, mais 

n’entre pas dans les détails. 

Nous avons retenu cet article, car il présente des résultats encourageant en matière de gestion des 

douleurs fantômes. De plus, cette approche ne demande pas de gros moyens logistiques et peut être 

mise en application par une infirmière de manière autonome, si elle est formée à la réflexologie. Le 

fait que le patient puisse aussi mettre en application cette intervention de manière autonome à son 

domicile a été un argument qui nous a poussé à retenir cette approche. 
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Moura, V. L., Faurot, K. R., Gaylord, S. A., Mann, J. D., Sill, M., Lynch, C., & Lee, M. Y. 

(2012). Mind-Body Interventions for Treatment of Phantom Limb Pain in Persons with 

Amputation. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 91(8), 701–714. 

doi:10.1097/PHM.0b013e3182466034 

Cette revue de littérature a été effectuée par sept auteurs. Ils travaillent dans le domaine de la 

médecine (master ou doctorat) ou de la psychologie. V.L. Moura s’est spécialisée en médecine 
alternative et J. D. Mann s’est spécialisé dans le traitement des douleurs fantômes. Malheureusement, 
aucun des auteurs n’est issu des soins infirmiers. Cependant l’une des bases de données utilisées pour 
la revue de la littérature est spécifique à la profession infirmière. Cet article a été publié dans l’ 
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. Cette revue met en avant la pratique, la 

recherche et les aspects éducationnels de la médecine somatique et de la réhabilitation. De plus les 

articles provenant de cette revue sont revus par des pairs. 

Le but de cet article est d’identifier et évaluer l’efficité des interventions de type corps-esprit 

existantes. Pour ce faire, les auteurs ont effectué une revue de littérature en utilisant les bases de 

données suivantes : Medline, Institue of Scientific Information Web of knowledge, EMBASE, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health, Cochrane library and Alternative Medicine.  

670 articles ont été trouvés et 20 articles ont été retenus. 2 études sont randomisés, 8 sont des essais 

cliniques, et 10 sont des études de cas. Pour être retenus, les articles devaient être en anglais, traiter 

spécifiquement de la problématique des douleurs fantômes et l’intervention proposée devait être 
détaillée. Grâce à cette revue de littérature, les auteurs répondent à leur question de recherche. 

Les informations tirées de chacune de ces études sont : La technique d’intervention, la grandeur et la 
composition de l’échantillonnage, la durée de l’intervention, les périodes de suivi et l’évaluation des 
résultats détaillés avec une analyse statistiques. 

Selon les auteurs, bien que les résultats de ces études soient prometteurs, il est difficile de généraliser 

les résultats. En effet, la majorité de ces études comportaient un petit échantillonnage, ne 

comportaient pas de groupe de contrôle et utilisaient une méthodologie différente.  

Nous avons retenu cette revue de littérature, car elle fait une synthèse des diverses méthodes de 

traitement des douleurs fantômes. En cela, c’est un bon complément à nos six précédents articles et 
apporte un nouvel éclairage à notre problématique. De plus, cet article est récent. Du coup, il permet 

de faire un tour d’horizon de l’état de la recherche actuelle. La méthode de recherche de la revue de 

littérature est claire et nous paraît cohérente (mots clés utilisés, critères d’inclusions et d’exclusions). 
Les résultats sont présentés séparément pour chacune des interventions et un tableau résume les 

résultats pour chacune des interventions. Cependant, il nous semble que les résultats moins 

satisfaisant ne sont que peu présents dans cette revue de littérature. Dans la discussion, les auteurs 

rejoignent les conclusions présentes dans nos précédents articles. Ce qui nous permet de compléter 

notre revue de littérature en vue de répondre à notre question de recherche. 
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6. Comparaison des résultats 

Synaesthesia in Phantom Limbs Induced with Mirrors 

Auteurs Ramachandran, V. S., & Rogers-Ramachandran, D. (1996)  

Buts Evaluation de l’efficacité de la boîte miroir dans le traitement des douleurs fantômes. 

Principaux 

résultats 

Les résultats ont été étudiés séparément, par patient, étant donné la présence de variantes dans la méthode utilisée.  

A la fin de l’intervention, les dix sujets ont présenté une restauration de la capacité à mouvoir leur membre fantôme. 

Les trois premiers patients ont eu des résultats similaires. En effet, ils ont retrouvé la sensation de mouvement et donc cela a eu un impact sur la paralysie et les 

crampes douloureuses du membre fantôme. L’utilisation de la boîte miroir a également permis de corriger une sensation de torsion involontaire du membre, dont 

souffrait un des patients. Cependant, la boîte miroir n’a pas eu d’effet sur les douleurs de type brûlure.  

Il a été demandé au quatrième participant de prendre le dispositif à la maison, afin d’évaluer si les effets de la boîte miroir pouvaient devenir permanents. Après 

trois semaines d’utilisation quotidienne, il s’est produit un phénomène de télescopage et la douleur fantôme n’était plus ressentie.  

Pour deux autres participants, ce n’est pas leur main saine qui était mise dans la boite miroir, mais la main de l’expérimentateur. Avec cette technique, ils ont pu 
mobiliser leur membre fantôme, mais de façon moins intense, même si aucune commande motrice n’était envoyée du cerveau. 

Pour un dernier sujet, les auteurs ont étudié les sensations projetées à l’aide de la boîte miroir. Un participant pouvait alors ressentir une sensation tactile faite au 

niveau de la main saine sur la main fantôme, en regardant la réflexion du membre sain sur le miroir. Ceci n’a cependant pas fonctionné avec d’autres stimulations 
tactiles comme la température par exemple. Les sensations projetées ne fonctionnent pas lorsque c’est la main de l’expérimentateur qui est placée dans la boite. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Les auteurs peuvent émettre plusieurs implications pour la pratique et la recherche à la suite de cette étude :  

· Le renvoi de sensations du membre intact vers le membre fantôme est possible.  

· La boîte miroir peut fournir un nouvel outil adéquat pour explorer les effets inter-sensoriels du membre fantôme. Bien qu’il y ait une vaste littérature 

concernant le sujet des membres fantômes, ces effets inter-sensoriels n’ont jamais été explorés auparavant. 

· La boite miroir permet le rétablissement immédiat des sensations de mouvements du membre fantôme 

Cette étude démontre que, en l’espace de plusieurs séances, la boîte miroir peut modifier de façon permanente la perception du membre fantôme, la douleur 

fantôme et améliore la capacité de mouvoir le membre fantôme. Selon les auteurs, cette constatation démontre l’instabilité des connections neuronales dans le 
cerveau adulte.  
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Analgesia through the looking-glass? A randomized controlled trial investigating the effect of viewing a « virtual » limb upon phantom limb pain, sensation and 

movement 

Auteurs Brodie, E. E., Whyte, A., & Niven, C. A. (2007) 

Buts Etablir de manière empirique, au moyen d’une étude randomisée, l’effet d’une boîte miroir sur les douleurs fantômes, les sensations fantômes et la capacité de 

mouvement du membre fantôme. 

Principaux 

résultats 

Ci-dessous un tableau récapitulant les évaluations de la douleur fantôme moyenne avant et après l’intervention : 

 Variable Pré intervention Post intervention 
 Miroir (n=7) Contrôle (n=8) Miroir (n=7) Contrôle (n=8) 

MPQ NWC 9.57 (±4.43) 7.38 (±3.78) 5.43 (±6.83) 3.38 (±3.42) 
 Pain total 19.14 (±11.5) 20.13 (±13.3) 12.86 (±18) 6.00 (±7.2) 

VAS Intensité 57 (±24.2) 33 (±21.0) 40 (±41) 29 (±31.9) 
Au niveau du NWC (nombre de mots choisit pour décrire la douleur), les auteurs notent qu’il y a une diminution significative du NWC reporté par les sujets 
[F(1.13) = 6.864 P<0.05]. Cependant, en raison de la grande variabilité observée pour cette mesure, la puissance statistique n’atteint pas les 80%. Pour le PRI 

(Pain Rating Index), les auteurs observent aussi une diminution significative [F(1.13) = 7.195 P<0.05]. Cependant, pour la même raison que précédemment, la 

puissance statistique n’atteint pas les 80%. Il ressort de ce tableau qu’il n’est pas forcément nécessaire d’utiliser un miroir. En effet, les résultats et la comparaison 
entre le groupe miroir et le groupe de contrôle a montré de manière significative que l’utilisation d’un miroir ne diminuait pas plus les sensations et les douleurs 

fantômes que de simplement essayer de bouger le membre fantôme sans feedback visuel. Donc, même si les interventions proposées au groupe de contrôle et 

miroir ont permis de diminuer les douleurs fantômes de manière significative, cette diminution n’est pas directement liée à l’utilisation de boîte miroir. Elle est liée 
à la répétition des mouvements avec le membre sain et le membre fantôme. 

Parmi le groupe de contrôle, les tentatives répétées de mobilisation du membre fantôme ont permis une augmentation faible mais significative de la capacité à 

mobiliser le membre fantôme pour les sujets qui avaient déclaré n’avoir aucun contrôle volontaire sur ce dernier au début de l’étude. Les résultats pour le groupe 
miroir ont été jugés deux fois plus efficaces en ce qui concerne la capacité à mobiliser le membre fantôme. 

A noter aussi que le ressenti vis-à-vis des sensations fantômes est très variable. En effet, certains sujets ont décrit les sensations fantômes comme étant plus 

pénibles que les douleurs fantômes. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Confirme la complexité et l’imprévisibilité de l’expérience du membre fantôme ainsi que l’importance de bien différencier les douleurs fantômes (PLP), la 

conscience du membre fantôme (PLA), les sensations fantômes (PLS) et la capacité de mouvement du membre fantôme (PLM). 

Les auteurs concluent que demander au patient d’effectuer des mouvements répétés avec son membre sain et son membre fantôme devrait permettre de diminuer 

les douleurs fantômes. L’absence de différence significative entre le groupe miroir et le groupe de contrôle tend à prouver que l’utilisation de la boîte miroir n’est 
pas forcément nécessaire.  

La visualisation du membre virtuel augmente de façon significative la conscience du membre fantôme et la capacité à mobiliser ce dernier. Cela pourrait avoir 

d’importantes implications pour le traitement des douleurs fantômes. En effet, un traitement prolongé du membre virtuel pourrait bien inverser la réorganisation 
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corticale chronique que l’on pense responsable des douleurs fantômes. En outre, cela pourrait aussi permettre de prévenir la réorganisation corticale aigüe qui 

découle de la perte d’un membre, en préservant et maintenant la capacité de mobilisation du membre fantôme en question. 

Cette étude a aussi permis de mettre en avant qu’une session unique permettait une réduction significative des sensations fantômes et des mouvements du membre 

fantôme. Les études précédentes mettaient en avant des interventions basées sur les mécanismes de feedback visuel qui étaient réparties sur plusieurs séances. 

Malgré les résultats obtenus et la taille de l’échantillonnage, il reste difficile de généraliser les résultats à l’ensemble des patients amputés souffrant de douleurs 

fantômes. 

Decreasing Phantom Limb Pain Through Observation of Action and Imagery: A Case Series 

Auteurs Beaumont, G., Mercier, C., Michon, P.E., Malouin, F., & Jackson, P. L. (2011) 

Buts Mesurer les effets d’une thérapie combinant l’observation et l’imagination de mouvement du membre fantôme sur les douleurs fantômes. Identifier quels sont les 

patients qui répondent le mieux à cette intervention, en fonction de leurs caractéristiques personnelles. 

Principaux 

résultats 

Les interventions mises en place ont permis de diminuer les douleurs fantômes de quatre participants sur six. Six mois après l’interruption de l’intervention, seul 
un des sujets avait gardé les bénéfices de l’intervention. Ce qui démontre que ce traitement doit être réalisé régulièrement.  

A la fin de l’intervention n°1, les douleurs fantômes de deux participants n’ont pas diminué de manière significative. Un patient a même vu sa douleur augmenter 

après avoir réalisé les exercices de la 2
ème

 intervention.  

A la fin de l’intervention n°2, trois participants ont rapporté une diminution de la fréquence des douleurs fantômes. Cinq ont montrés une amélioration 

significative dans la facilité de s’imaginer faire des mouvements avec leur membre fantôme.  

Pour résumer, les résultats de groupe au niveau de l’intensité de la douleur sont les suivants :  

Base Post intervention 1 Post intervention 2 6 mois après la fin des 

interventions Médiane Etendue Médiane Etendue  Médiane Etendue  Médiane Etendue  
58.1 56.7 48.3 56 41.7 66.5 46.5 42.2 

Le test de Wilcoxon montre une diminution significative de la douleur entre la base et l’intervention 1 (Z= -2.201, P=0.028) et entre la base et l’intervention 2 (Z= 
-1.992, P=0.046). La différence entre la base et le suivi à 6 mois n’est pas significative (Z=-0.106, non significatif). 

Certains patients ont vu leurs douleurs s’atténuer progressivement sur plusieurs séances. Les bénéfices sont d’ailleurs plus conséquents à la fin des 8 semaines. Les 

résultats de cette étude montrent que les sujets qui sont le moins affectés par le stress et l’angoisse avant les interventions voient leurs douleurs diminuer lors de 
l’intervention n°2. Cela tend à prouver que l’état psychologique du sujet a un impact sur l’intensité des douleurs fantômes. De plus, l’étude a montré que les sujets 
qui sont le plus autonome, par rapport à la moyenne des sujets souffrant de douleurs chroniques, semblent être plus réceptifs à ces interventions. 

D’un point de vue qualitatif, trois sujets ont rapporté une diminution de la fréquence des douleurs fantômes après les interventions. Et les trois autres n’ont 
rapporté aucune modification. Le niveau global de souffrance, en lien avec les douleurs fantômes après l’intervention 2, a été diminué pour trois des participants et 

est resté le même pour les trois autres. Donc, globalement, après l’intervention 2, 4 des 6 participants ont rapporté une diminution au niveau de la fréquence des 



Travail de Bachelor       11 Juillet 2014 

 

   19 

douleurs fantômes ou au niveau de la souffrance globale liée aux douleurs fantômes. Pour terminer, tous les participants ont rapporté une augmentation de la 

capacité à mobiliser le membre fantôme après les interventions. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Les résultats de cette étude montrent que certaines personnes peuvent bénéficier de cette nouvelle intervention qui consiste à répéter des mouvements avec le 

membre fantôme. De plus, plusieurs sujets participants à cette étude avaient déjà essayé plusieurs autres traitements, sans succès. Cela dit, d’autres études sont 

nécessaires afin d’identifier le type de patient qui réagit le mieux à cette technique. 

A la fin de l’intervention, tous les participants (sauf un) ont pu améliorer leur capacité à mouvoir le membre fantôme. En effet, l’observation des vidéos illustrant 

une variété de mouvements faits à des vitesses différentes avant d’imaginer le mouvement a probablement permis de générer une représentation plus vive du 
mouvement du membre fantôme pendant la réalisation de l’intervention.  

L’adhérence au traitement (capacité à s’imager faire les mouvements) et la qualité des efforts fournis par les patients, peuvent expliquer pourquoi certains 

participants ont retiré des bénéfices plus importants que d’autres. Des facteurs individuels peuvent expliquer pourquoi cette intervention était plus bénéfique pour 

certains patients : les participants qui ont une haute perception de contrôle de leur vie, un bon support social et qui ont moins de dysfonctionnements dans les 

activités de la vie quotidienne bénéficient plus de cette thérapie.   

L’intensité et la durée de la pratique de l’intervention joue également un rôle. L’intervention doit toujours être pratiquée de manière régulière pour que les effets à 

long terme apparaissent.  

Le fait que la méthode soit simple, peu couteuse et qu’elle puisse être utilisée dans n’importe quel endroit et n’importe quand, rend cette intervention intéressante. 

D’autres études sont encore nécessaires, afin de mieux comprendre les mécanismes spécifiques impliqués dans cette intervention.   

Hypnotic imagery as a treatment for phantom limb pain: two case reports and a review 

Auteurs Oakley, D., Whitman, L., & Halligan, P. (2002) 

Buts Fournir un cadre théorique et faire le point sur le traitement des douleurs fantômes avec l’aide de l’hypnose, grâce à deux études de cas complétées par une revue 

de littérature. 

Evaluer l’efficacité de l’hypnose dans le traitement des douleurs fantômes. 

Principaux 

résultats 

Lors de l’étude du premier cas, l’utilisation de l’hypnose combinée avec l’imagination a permis au sujet de supprimer totalement ses douleurs fantômes lors de la 

2
ème

 séance. Les séances suivantes ont également permis de diminuer la douleur, mais ce de manière moins importante. Trois mois après le traitement, le niveau de 

douleur du patient était resté similaire à celui observé lors de l’intervention, ce qui démontre la possibilité de maintenir les effets positifs à long terme.  

Lors de l’étude du second cas, l’utilisation de l’hypnose, combinée au mouvement, a également engendré de bons résultats. En effet, l’hypnose a permis au patient 
de pouvoir mouvoir son membre fantôme et d’avoir un impact sur la douleur, mais de façon moins évidente que lors de l’utilisation de la boîte miroir réelle. Lors 

de l’hypnose, la douleur était à 0/10 sur l’échelle EVA puis à 2.5/10 peu de temps après l’hypnose.  

La revue de littérature montre des résultats plutôt positifs. En effet, chacun des articles sélectionnés donne des résultats positifs (diminution de la médication, 

gestion autonome du patient de sa douleur fantôme, possibilité de port de prothèse, disparition de la douleur, réapparition par moment). La tendance est donc à une 
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amélioration, mais en l’absence de résultat plus probant, il est difficile de dire si cette approche est efficace ou non. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Deux stratégies de traitement utilisant l’hypnose ont été utilisées : l’hypnose combinée avec l’imagination et l’hypnose combinée avec le mouvement. Selon les 
auteurs, il n’est pas possible de dire laquelle amène les meilleurs résultats. Il est aussi difficile d’évaluer si elles doivent être utilisées conjointement ou 

séparément. Il est possible que l’hypnose conjuguée au mouvement soit plus bénéfique pour les patients qui ont des douleurs fantômes de type crampes ou qui 

perçoivent leur membre fantôme comme étant dans une position anatomiquement impossible. Ceci démontre l’importance d’un recueil de données détaillées sur la 

douleur du patient.  

L’hypnose combinée avec le mouvement (utilisation d’une boîte miroir imaginaire) a permis d’avoir des résultats similaires, mais moins intenses qu’en utilisant la 

vraie boîte miroir. Le patient peut alors utiliser cette technique quand il le souhaite, sans avoir besoin d’un matériel spécifique.  

Selon les auteurs, l’hypnose combinée avec l’imagination devrait être basée sur la perception qu’a la personne de son membre fantôme et de sa douleur. Le 

membre fantôme doit alors être vu comme une « vraie » partie du corps. Selon eux, des études doivent encore être réalisées, afin de valider l’efficacité de 
l’hypnose dans le traitement des douleurs fantômes. En effet, les études concernant l’hypnose et les douleurs fantômes ne sont actuellement pas randomisées. 

A multifaceted approach to the treatment of phantom limb pain using hypnosis 

Auteurs Bamford, C. (2006) 

Buts Evaluer l’efficacité de l’hypnose dans le traitement des douleurs fantômes résistantes aux traitements médicamenteux habituels. 

Principaux 

résultats 

Grâce aux questionnaires, les auteurs notent une différence significative entre le niveau de douleur pré intervention, post intervention et lors du suivi. La différence 

est significative pour les patients amputés d’un membre supérieur et inférieur. Cependant, la petite taille du groupe de patients amputés d’un membre supérieur fait 
que cette significativité doit être considérée avec prudence. Le tableau ci-dessous présente les résultats des questionnaires d’évaluation de la douleur (EVA) rempli 
par les sujets. A noter aussi que trois questionnaires de suivi n’ont pas été rendus. 

  Avant intervention Post intervention Suivi P 
 Nombre de sujet Médiane Etendue Médiane Etendue Médiane Etendue  
Tous les sujets 22 8 [7.10] 3 [0.8] 3 [0.8] <0.001 
Amputé MI 17 8 [7.10] 3 [0.7] 3 [0.7] <0.001 
Amputé MS 5 9 [8.10] 4 [2.8] 6 [1.8] 0.032 

Le niveau de douleur a aussi été évalué sur l’échelle EVA au moyen d’un examen clinique. Ici aussi les auteurs notent une différence significative entre les 

niveaux de douleur. Mais comme précédemment, la petite taille de l’échantillon de patient ayant été amputé d’un membre supérieur fait que la significativité pour 

cet échantillon doit être pris avec prudence. 

  Avant intervention Post intervention P 
 Nombre de sujet Médiane Etendue Médiane Etendue  
Tous les sujets 25 8 [5.10] 0 [0.6] <0.001 
Amputé MI 19 8 [5.10] 3 [0.5] <0.001 
Amputé MS 6 8.5 [5.10] 1 [0.6] 0.186 

Les différences entre le côté de l’amputation, le niveau de l’amputation, la cause ou encore l’usage de l’auto hypnose n’ont fait aucune différence significative au 
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niveau de la douleur entre le moment pré intervention et post intervention. 

Il a été démontré qu’après chaque session, presque tous les participants (sauf un) pouvaient bouger leurs membres fantômes plus facilement, ce qui avait un impact 

sur la douleur. L’hypnose a également permis de traiter les distorsions du membre fantôme dont certains participants souffraient. Le télescopage s’est même 
produit pour quatre participants après six sessions d’hypnose. D’autres bénéfices de l’hypnose ont été relevés par les différents questionnaires comme un meilleur 

sommeil, un sentiment de calme et de relaxation. Beaucoup de sujets ont exprimé que la peur qu’ils avaient de leurs douleurs fantômes avait disparu maintenant 
qu’ils étaient capables de la contrôler. 68% des participants ont continué à utiliser l’autohypnose après la fin de l’étude. Les participants ont mentionné qu’il était 
plus agréable d’utiliser leur prothèse (lié au relâchement musculaire et à une sensation de légèreté) après les séances d’hypnose. De plus, la correction de la torsion 

du membre fantôme et le télescopage qui s’est produit chez certains participants ont un effet sur l’équilibre, les schémas de marche et l’alignement de leur 
prothèse. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Il est intéressant de noter que 52% des patients de cette étude ont été amputés à la suite d’un traumatisme. Ceci pourrait dire que la douleur du membre fantôme est 

plus fréquente chez les patients souffrant d’anxiété ou de stress, consécutif au traumatisme.  

Selon les auteurs, l’usage de l’auto hypnose ne montre aucun avantage 

De nombreux patients amputés victimes de traumatismes sont des personnes jeunes, en âge de travailler. Les douleurs fantômes ont alors un impact considérable 

sur leurs vies. Les techniques d’hypnose pourraient permettre à ces patients de prendre le contrôle sur leurs douleurs fantômes, ce qui aurait un impact non 

négligeable sur les activités de la vie quotidienne. Ces interventions ont permis aux participants de réduire leurs consultations auprès de spécialistes après leur 

amputation. Elles ont également permis de réduire la posologie de certains traitements médicamenteux chez plusieurs participants de cette étude, ce qui diminue 

les risques d’effets secondaires 

Reflexology treatment for patients with lower limb amputations and phantom limb pain—An exploratory pilot study 

Auteurs Brown, C. A., & Lido, C. (2008) 

Buts Evaluer la possibilité d’utiliser la réflexologie comme méthode de traitement non invasive des douleurs fantômes.  

Evaluer la possibilité pour les patients d’utiliser cette méthode de manière autonome. 

Principaux 

résultats 

A la fin des 30 semaines, une diminution de la fréquence et de l’intensité des douleurs fantômes a été remarquée. Une amélioration de la qualité de vie découle de 

cette diminution. Et cette amélioration s’est maintenue lors de la phase 5 où les sujets devaient effectuer l’intervention de manière autonome à leur domicile. 

L’étude de l’impact des douleurs fantômes sur le sommeil ne s’est pas révélée concluante. 

Les résultats montrent une diminution de la douleur entre la phase 1 (douleur moyenne : 1.5) et la 2 (douleur moyenne : 1.1). Mais cette différence n’est pas 
significative (P=0.13). Lors la phase 4 et 5, la douleur est significativement plus faible par rapport à la phase 1 (respectivement P= 0.01 et 0.03). Une étude de 

variance (ANOVA) a été effectuée sur la douleur moyenne rapportée lors des 5 phases. Cela montre une différence significative globale. Autrement dit, 

l’intervention fait une différence au niveau de la douleur. C’est un résultat très fort, compte tenu de la petite taille de l’échantillon (F(4,28) = 4.38, p=0.007). Cela 
indique que la probabilité que cette différence soit due au hasard est inférieure à 1%. 

Des mesures répétées de variance (ANOVA) sur la durée des douleurs fantômes (lors des 5 phases) révèlent une différence significative entre les différentes 
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phases (F(4,36) = 4.98, P= 0.003). Cela indique donc que l’intervention diminue la durée des douleurs fantômes. Et la probabilité que cette différence soit due au 

hasard est inférieure à 1%. Lors de la phase 2, les résultats montrent une durée moyenne des douleurs fantômes qui est significativement plus courte que lors de la 

phase 1 (P=0.02). Les phases suivantes montrent aussi une diminution significative de la durée des douleurs fantômes par rapport à la phase 1 (de P=0.02 à 

P=0.004). 

Au niveau de l’impact des douleurs fantômes sur la vie quotidienne lors des cinq phases, des mesures répétées de variance (ANOVA) montrent que l’intervention 
diminue cet impact de manière significative (F(4.36) = 3.57, P=0.01). Cela indique que la probabilité que cette différence soit due au hasard est inférieure à 1%. 

En ce qui concerne l’impact des douleurs fantômes sur la vie quotidienne, les phases 2, 3,4 et 5 montrent des résultats significativement plus faibles que la phase 1 

(P de 0.01 à 0.03). 

Un questionnaire de suivi a été envoyé à la fin de l’étude. Il montre que 9 participants sur 9 (le dixième étant décédé entre temps) ont continué à avoir des douleurs 

fantômes les 12 mois qui ont suivi la fin de l’étude. Cela dit, le questionnaire révèle une amélioration au niveau de l’intensité de la douleur par rapport au niveau 

d’origine (phase 1). 6 des 9 participants restant utilisent encore la méthode d’auto traitement chaque semaine. 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Bien que l’intervention puisse être effectuée au niveau du pied restant ou des mains, les thérapeutes préfèrent les pieds en raison de la plus large surface qu’ils 
offrent. Ils ont donc effectué cette approche réflexologique sur le pied restant et sur les deux mains. Par contre, quand il a été question de l’enseigner aux sujets, ils 
s’en sont tenus aux mains pour des raisons pratiques (plus facile à faire pour le sujet, en lien avec leur âge). Une autre étude serait donc nécessaire pour voir s’il y 
a une différence entre une approche qui touche aux pieds et aux mains et une qui se concentre uniquement sur les mains. 

Il sera aussi nécessaire de mettre en place une autre étude comprenant un groupe de contrôle. L’utilisation de la réflexologie pour le traitement des douleurs 

fantômes est un nouveau domaine de recherche. Cette étude met en avant une approche non invasive qui, si elle se confirme, peut avoir des effets positifs sur le 

traitement des douleurs fantômes. De plus, cette approche met en avant la possibilité pour le patient de prendre en charge sa gestion de la douleur, en apprenant à 

utiliser cette approche de manière autonome. 

Mind-Body Interventions for Treatment of Phantom Limb Pain in Persons with Amputation 

Auteurs Moura, V. L., Faurot, K. R., Gaylord, S. A., Mann, J. D., Sill, M., Lynch, C., & Lee, M. Y. (2012) 

Buts Identifier et évaluer l’efficacité des interventions de type corps-esprit existantes. 

Principaux 

résultats 

Hypnose : L’étude de Bamford (étude non contrôlée, n=25, Il s’agit d’un des articles sur l’hypnose que nous avons déjà présenté plus haut) montre une réduction 

de l’intensité moyenne des douleurs fantômes : NRS (Numeric rating scale) moyenne pré intervention => 8/10, NRS moyenne post intervention => 3/10 (P < 

0.001). Le côté et la cause de l’amputation de l’amputation ne semblent avoir aucun impact [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 704). 

L’étude de Rickard (étude randomisée contrôlée, n=20) montre aussi une réduction de l’intensité moyenne des douleurs fantômes : MPQ moyenne pré intervention 

=> 58.8 (26.02), MPQ moyenne post intervention => 10.1 (6.28) (P<0.001). Pour le groupe de contrôle, on a un MPQ de 49.5 (25.27) en pré intervention et un 

MPQ de 46.4 (14.67) en post intervention [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 704). 

Imagerie mentale : L’étude de MacIver et al. (étude non contrôlée, n=13) montre une diminution significative des douleurs fantômes : NRS moyenne 7.5/10 en 

pré intervention et 4/10 en post intervention (P< 0.001). La pratique de l’imagerie mentale semble diminuer la réorganisation corticale au niveau moteur et 
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sensoriel (objectivée grâce à une IRM) [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 706). 

Biofeedback : L’étude de Harden et al. (étude non contrôlée, n=9) montre une réduction de l’intensité moyenne des douleurs fantômes : Au niveau de l’intensité 
moyenne journalière des douleurs fantômes, les auteurs notent une réduction de 39% sur l’échelle VAS (P=0.05) [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 

707). 

Boîte miroir : L’étude de Sumitani et al. (étude clinique non contrôlée, n= 22) montre une diminution des douleurs fantômes pour tous les participants en post 

intervention. La douleur moyenne en pré intervention est de : NRS => 6.6/10 (1.7), et de 4.2/10 (2.8) en post intervention. Cette étude montre que les patients 

ayant une bonne imagination voient l’intensité de leurs douleurs diminuer plus efficacement que pour ceux dont l’imagination est moins développée. Les douleurs 
fantômes diminuent de 51.4% chez les patients ayant beaucoup d’imagination et 12.5% chez ceux en ayant moins [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 

708). 

Implication 

pour la 

pratique 

(selon les 

auteurs) 

Davantage de recherches sont nécessaires pour prouver que ces différentes thérapies sont réellement efficaces dans le traitement des douleurs fantômes. 

Cependant, les résultats actuels sont plutôt satisfaisants sur le court et le long terme. De plus, ces interventions peuvent être utilisées seules ou être combinées à 

d’autres thérapies plus conventionnelles, afin de diminuer les douleurs fantômes. La méthode obtenant le plus de résultats positifs, au niveau de la gestion des 

douleurs fantômes, est la boîte miroir.  

Les différentes thérapies présentées dans cette revue de littérature ont un avantage non négligeable par rapport aux thérapies plus conventionnelles, comme les 

traitements médicamenteux : celles-ci n’engendrent pas d’effets secondaires, ce qui garantit une meilleure qualité de vie pour les patients. Un des autres avantages 

est que le patient peut, après un enseignement thérapeutique, utiliser ces différentes techniques de manière autonome à son retour à domicile 
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7. Discussion et perspectives 

Etant donné que nous n’avons pas trouvé d’article spécifiquement infirmier, il nous semblait 
important d’analyser notre revue de littérature, au moyen d’une théorie infirmière, afin de mettre un 

focus spécifique sur notre discipline. Pour cela, nous avons retenu la théorie à spectre modéré de la 

gestion des symptômes de Janice Humphreys.  

Avant de commencer notre discussion, il est utile de rappeler notre question de recherche : Quelles 

sont les interventions infirmières autonomes envisageables chez des patients adultes ayant subi une 

amputation unilatérale d’un membre entrainant des douleurs fantômes résistantes aux traitements 

médicamenteux dans un contexte hospitalier ? 

Grâce à notre revue de littérature, nous avons retenu quatre approches différentes qui semblaient 

prometteuses : Les boîtes miroir, la réflexologie, la thérapie par l’imagination et le mouvement ainsi 

que l’hypnose. 

7.1 Boîte miroir 

D’après les différents articles retenus pour cette revue de littérature, cette intervention amène des 
résultats satisfaisants. En effet, les trois études utilisées relèvent que la boîte miroir permet à tous les 

patients de mouvoir leur membre fantôme, qui était auparavant « gelé » dans la même position. 

L’étude de Sumitani et al. a démontré une diminution des douleurs fantômes pour tous les participants 

après l’intervention [traduction libre] (cité dans Moura et al. 2012, p. 708) et l’étude de 
Ramachandran et Roger-Ramachandran montre également une diminution des douleurs des 

participants, par le biais de la correction des torsions involontaires, des crampes et des paralysies du 

membre fantôme [traduction libre] (1996, p. 380).  

Le phénomène de téléscopage n’est apparu que chez l’un des participants d’une seule étude utilisant 
la boîte miroir [traduction libre] (Ramachandran & Roger-Ramachandra, 1996, p. 382). Le 

téléscopage amène beaucoup d’avantages, comme une meilleure utilisation de la prothèse (impact sur 

l’équilibre, la marche et sur l’alignement de la prothèse) et provoque une disparition complète de la 
douleur [traduction libre] (Bamford, 2006, p. 125). Malheureusement, les trois études sélectionnées 

montrent que ce phénomène n’est pas courant et ne touche pas tous les patients.  

Deux études sélectionnées ont des résultats similaires. En effet, elles mettent en avant que la boite 

miroir réduit les douleurs, améliore la capacité du patient à mouvoir son membre fantôme et corrige 

les spasmes et les positions douloureuses du membre fantôme (Ramachandran & Roger-

Ramachandran, 1996 ; Moura et al., 2012) L’infirmière qui prend en charge un patient, ayant des 

douleurs fantômes, qui souffre de crampes, de spasmes ou qui n’arrive pas à bouger son membre 

fantôme, peut alors privilégier ce genre d’approche thérapeutique. Cet élément nous montre 

l’importance de faire un recueil de données complet sur la douleur fantôme de la personne, afin de lui 

proposer la méthode la plus adéquate possible.  

Cependant, beaucoup de divergences sont présentes dans ces trois différentes études. Pour 

commencer, les différents auteurs ne sont pas du même avis quant au nombre de séances nécessaires 

pour que les résultats apparaissent. En effet, l’étude de Ramachandran et Roger-Ramachandran 

[traduction libre] (1996, pp. 385-386) propose l’utilisation de la boîte miroir sur plusieurs séances, 

alors que l’étude menée par Brodie, Whyte et Niven [traduction libre] (2007, p. 434) met en avant 

qu’une session unique permettrait de réduire les douleurs fantômes de manière significative. Etant 
donné l’état actuel des différentes études, l’infirmière qui propose cette intervention à un patient doit 

alors évaluer la douleur après chaque séance, afin de voir si des séances supplémentaires sont 

nécessaires pour avoir un soulagement de la douleur. Et si aucune séance supplémentaire n’est 
nécessaire, il faut aussi mettre en place un suivi à plus long terme, afin de s’assurer que ces douleurs 
ne reviennent pas. 

L’unanimité n’est également pas de mise concernant l’utilité de la boîte miroir. En effet, selon Brodie 

et al., la boîte miroir n’est pas nécessaire et le simple fait d’imaginer mouvoir le membre fantôme 
sans feed-back visuel est suffisant pour réduire les douleurs fantômes [traduction libre] (2007, p. 433). 
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Cependant, ces auteurs pensent que la réflexion du membre sain dans le miroir permettrait au patient 

de mieux prendre conscience de son membre fantôme et d’augmenter sa capacité à mobiliser ce 
dernier.  

La littérature n’établit pas clairement pour quel type de patient les boîtes miroir sont les plus 
efficaces. Cela dit, l’étude de Sumitani et al. démontre que les patients ayant plus d’imagination 
obtenaient de meilleurs résultats au niveau de la diminution des douleurs fantômes [traduction libre] 

(cité dans Moura et al., 2012, p. 708). Il nous semble alors important que l’infirmière informe le 

patient concernant les différents moyens existants, afin qu’il puisse choisir l’intervention qui lui 
convient le mieux, selon ses désirs et ses capacités. Cet élément est en lien avec la théorie de la 

gestion des symptômes, qui veut que chaque intervention infirmière doit être spécifique au patient.  

L’étude de Ramachandran et Roger-Ramachandran montre qu’il est possible d’utiliser la boîte miroir 

à domicile [traduction libre] (1996, p. 381). L’infirmière peut alors faire un enseignement 
thérapeutique au patient afin qu’il puisse l’utiliser de manière autonome chez lui, ce qui permettrait de 
réduire le temps d’hospitalisation et permettrait au patient d’avoir un contrôle sur sa douleur 
chronique.  

Les différents articles concernant la boîte miroir que nous avons sélectionnés apportent une réponse à 

notre problématique. Etant donné que les études n’amènent pas toutes les mêmes résultats, d’autres 
études sont encore nécessaires, afin de préciser l’efficacité de la boîte miroir dans le traitement des 

douleurs fantômes.  

7.2 Thérapie par l’imagination et le mouvement 

La thérapie par l’imagination et le mouvement donne également des résultats prometteurs. En effet, 
l’étude menée par Beaumont et al. montre que cette méthode permet de réduire significativement les 
douleurs fantômes des patients [traduction libre] (2011, pp. 293-297).  

A nouveau, des différences, au niveau des résultats, ont pu être observées en fonction du patient. 

L’intervention a permis de diminuer les douleurs de quatre patients, mais deux autres n’ont pas eu 
d’amélioration significative sur leurs douleurs fantômes. Chez certains patients, la douleur a 

grandement diminué lors de la 1
ère

 intervention, alors que d’autres ont vu leur douleur diminuée 
progressivement. Enfin, six mois après l’arrêt de l’intervention, seul un patient a conservé la 

diminution de ses douleurs [traduction libre] (Baumont et al., 2011, pp. 293-295). Les résultats ne 

sont alors pas les mêmes pour chaque patient. Cela est en corrélation avec la théorie infirmière de 

Humphrey, qui stipule que chaque patient expérimente son symptôme (en l’occurrence la douleur) de 
façon personnelle et développe des stratégies qui lui sont propres (Baeriswyl et al., 2013). Les patients 

n’avaient probablement pas la même perception de leur symptôme, ce qui pourrait expliquer les 

différences entre les divers participants.  

L’étude a d’ailleurs mis en évidence quel « type de patient » répondait le mieux à l’intervention 
[traduction libre] (Baumont et al., 2011, p. 297). Cela permet donc à l’infirmière de proposer cette 
intervention aux patients vers lesquels l’efficacité de la thérapie serait plus importante. Comme 
mentionné dans la théorie infirmière de la gestion des symptômes, le patient développe des stratégies 

qui lui sont propres pour contrer le symptôme. L’efficacité de la méthode dépend alors du choix du 

patient. De plus, la recherche de Baumont et al. estime que l’adhérence au traitement pourrait 
expliquer pourquoi cette méthode a donné de meilleurs résultats chez certains participants que 

d’autres [traduction libre] (2011, p. 296). Le choix du patient et la motivation de ce dernier est alors 

d’autant plus importante.  

Lors de cette revue de littérature, nous n’avons retenu qu’un article traitant spécifiquement de cette 
intervention. Cependant, l’étude menée par Brodie et al. tend à confirmer l’efficacité de la thérapie 
par le mouvement [traduction libre] (2007, pp. 293-297). En effet, cette recherche démontre que le 

fait de mouvoir son membre fantôme serait autant efficace que d’utiliser la boîte miroir. De plus, 

l’étude de MacIver et al. a mis en évidence que l’usage de la thérapie par l’imagination et le 
mouvement diminue la réorganisation corticale. Celle-ci est d’ailleurs l’un des mécanismes 
responsables de l’apparition des douleurs fantômes [traduction libre] (cité dans Moura et al., 2012, p. 

706).  
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Cette méthode apporte des résultats satisfaisants, ne demande que très peu de moyens, peut être 

utilisée n’importe où et n’importe quand et peut être enseignée au patient. Tous ces avantages font en 

sorte que cette thérapie est intéressante et apporte un élément de réponse à notre question de 

recherche. 

7.3 Hypnose 

L’utilisation de l’hypnose dans le traitement des douleurs fantômes a également montré des résultats 
satisfaisants. En effet, les articles utilisés dans cette revue de littérature démontrent tous les trois que 

l’hypnose permet de réduire les douleurs fantômes.  

Selon deux des articles, des résultats à long terme sont possibles sur les douleurs fantômes, lors de 

pratique régulière de l’hypnose (Oakley, Whitman & Halligan, 2002 ; Bamford, 2006). Cela 

permettrait alors au patient d’apprendre les différentes techniques d’hypnose lors de son 
hospitalisation et de continuer lors de son retour à domicile. Le patient pourrait alors contrôler sa 

douleur de manière autonome, ce qui aurait un impact sur sa qualité de vie.  

Deux des articles ont utilisés des méthodes un peu différentes concernant l’hypnose (hypnose 
combinée avec le mouvement et hypnose combinée avec l’imagination). (Oakley, Whitman & 
Halligan, 2002 ; Bamford, 2006). Cela permettrait alors à l’infirmière de voir avec le patient quelle 
méthode lui convient le mieux, afin d’améliorer l’adhérence au traitement, et donc d’améliorer les 
résultats de l’intervention.  

L’hypnose peut également être complémentaire avec d’autres thérapies, notamment la boîte miroir. 

Selon l’article de Oakley et al., un patient qui avait utilisé antérieurement la boîte miroir, a pu utiliser 

une boîte miroir imaginaire à l’aide de l’hypnose. Ceci avait un impact sur sa douleur fantôme, mais 

ce de façon moins importante [traduction libre] (2002, p. 370). Les thérapies peuvent alors être 

complémentaires. De plus, l’hypnose ne demande pas de moyen technique et peut être utilisée 
n’importe où et n’importe quand, contrairement à la boîte miroir.   

De plus, plusieurs articles (Bamford, 2006 ; Moura et al., 2012), ont mis en évidence que le côté du 

membre amputé, le niveau de l’amputation ou encore la cause de l’amputation n’ont pas d’impact sur 
l’efficacité du traitement à l’aide de l’hypnose. Cette intervention peut alors être efficace, peu importe 
les différences entre les variables ci-dessus et peut être proposée à un nombre conséquent de patients 

souffrant de douleurs fantômes.  

Selon deux des articles retenus (Bamford, 2006 ; Moura et al., 2012), l’hypnose a un impact sur la 

douleur, mais améliore également la qualité du sommeil, engendre un sentiment de calme et de 

relaxation. Il a été mis en évidence dans notre problématique que les douleurs fantômes pouvaient 

conduire à la dépression [traduction libre] (Ellis, 2002, p. 155). Ainsi, l’hypnose pourrait diminuer le 
risque de dépression en ayant un impact sur les douleurs et en permettant au patient de se relaxer.  

L’article de Bamford a mis en évidence que les interventions utilisant l’hypnose ont permis aux 
patients de diminuer leurs consultations auprès des centres de soins et de diminuer la posologie de 

certains médicaments [traduction libre] (2006, p. 125). Cette intervention est alors bénéfique pour le 

patient et pour le système de santé. En effet, la réduction de la prise de médications permet de 

diminuer les effets secondaires ressentis par le patient et donc d’avoir un impact sur la qualité de vie 

de ce dernier. La diminution de la fréquentation des différents secteurs de soins a un impact sur les 

coûts de la santé et sur la qualité de vie du patient, en diminuant la fréquence de déplacement du 

patient pour le traitement de ses douleurs.  

L’un des articles retenus permet également de faire le point sur l’utilisation de l’hypnose dans le 
traitement des douleurs fantômes à l’aide d’une revue de littérature [traduction libre] (Oakley et al., 
2002, pp. 371-375). Cette revue de littérature démontre des résultats similaires aux deux études que 

nous avons sélectionnées, comme la diminution de la douleur, la réduction de la prise de traitement 

médicamenteux et la facilitation de l’utilisation d’une prothèse, etc).  

Selon Oakley et al., l’hypnose combinée avec l’imagination devrait être basée sur la perception qu’a 

la personne de son membre fantôme et de sa douleur [traduction libre] (2002, p. 371). Cet élément 
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peut être relié à la théorie infirmière de la gestion des symptômes, qui prend en compte l’individualité 
du patient et ses représentations du symptôme.  

Les articles choisis nous permettent de répondre à notre problématique. De plus, il n’y a pas de 
divergence quant aux différents résultats obtenus par les recherches. Cela permet alors de donner à 

l’infirmière une base théorique validée scientifiquement, afin de prendre en charge adéquatement 

certains patients souffrant de douleurs fantômes. 

7.4 Réflexologie 

Nous n’avons malheureusement trouvé qu’un article concernant la réflexologie et les douleurs 
fantômes (étude pilote). Cependant, cette étude pilote démontre que la réflexologie peut amener des 

résultats satisfaisants, significatifs et encourageants dans le traitement des douleurs fantômes 

(intensité, fréquence, durée). De plus, cette étude a démontré une amélioration de la qualité de vie des 

participants après l’intervention [traduction libre] (Brown & Lido, 2008, pp. 127-130). Nous avons 

mis en évidence dans notre problématique que les personnes souffrant de douleurs fantômes ont leur 

qualité de vie altérée. Donc il nous semble très important que cette intervention puisse améliorer 

celle-ci.  

L’étude a aussi démontré que les patients qui continuaient à utiliser cette approche pouvaient 

maintenir la diminution des douleurs fantômes sur le long terme [traduction libre] (Brown & Lido, 

2008, p. 130). La réflexologie est donc une intervention qui peut être enseignée au patient par 

l’infirmière durant son hospitalisation. Le patient pourra alors utiliser cette intervention par la suite, 

une fois de retour à domicile. D’après nos lectures, beaucoup de patients souffrent de douleurs 
fantômes depuis de nombreuses années, sans avoir aucun moyen efficace pour y faire face. La 

réflexologie pourrait alors constituer un moyen, afin que le patient puisse contrôler ses douleurs 

fantômes, et ce sur le long terme. Le patient serait alors plus autonome.  

Il nous semble clair qu’une étude plus approfondie de cette approche serait nécessaire afin de pouvoir 
généraliser les résultats obtenus. Les auteurs relèvent d’ailleurs que l’usage de la réflexologie est 
relativement nouveau dans le cadre du traitement des douleurs fantômes [traduction libre] (Brown & 

Lido, 2008, p. 130).  

Cette intervention est une méthode non invasive de plus pouvant être envisagée dans le traitement des 

douleurs fantômes. De ce fait, elle apporte un éclaircissement à notre question de recherche.  

8. Propositions pour la pratique 

En effectuant cette revue de littérature, nous avons identifié quatre approches pouvant être mises en 

place de manière autonome par l’infirmière, afin de faire face aux douleurs fantômes : les boites 

miroirs, l’hypnose, la thérapie par le mouvement et l’imagination et la réflexologie. Toutes ces 
approches ont montré des résultats satisfaisants. Cependant, ces études démontrent que l’efficacité de 
chaque thérapie est étroitement liée au patient. En effet, un patient peut très bien ne pas répondre à 

une approche et répondre positivement à une autre. Ainsi, une de nos propositions est que l’infirmière 
devrait pouvoir proposer au patient ces quatre thérapies et évaluer avec lui laquelle lui apporterait le 

plus d’aide. De plus, certains de nos articles ont mis en évidence le type de patient répondant le mieux 

à telle ou telle intervention. L’infirmière peut donc se baser sur ces résultats pour guider le patient 
dans son choix. Selon la théorie de la gestion des symptômes, l’infirmière doit prendre en compte les 

valeurs, les préférences et les besoins de la personne soignée avant de mettre en place une 

intervention (Eicher, Delmas, Cohen, Baeriswyl & Python, 2013). Il nous semble important de 

pouvoir illustrer ces propos à l’aide d’un exemple. Un patient souffrant de douleurs fantômes non 

soulagées par les traitements conventionnels vient consulter une infirmière dans le but de réduire ces 

dernières. L’infirmière lui propose alors les quatre thérapies mentionnées ci-dessus. Il se peut que le 

patient n’accorde que peu d’importance à l’hypnose parce qu’il ne croît pas en l’efficacité de cette 
intervention et qu’il estime ne pas être en mesure de pouvoir mettre en application cette dernière lui-

même. L’infirmière prend alors en compte les valeurs et les besoins de ce patient, ce qui lui permet 

d’explorer avec lui la possibilité de mettre en place les trois autres interventions. De plus, si 

l’infirmière propose une thérapie convenant au patient, l’adhérence de ce dernier sera d’autant plus 
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forte. En effet, selon Eicher et al., l’adhérence a une grande influence sur les stratégies de gestion des 

symptômes et sur les résultats obtenus (2013). De plus, l’évaluation des symptômes doit se baser sur 

la perception de l’individu qui expérimente le symptôme et qui l’auto évalue (Eicher et al., 2013). En 

effet, de par sa nature chronique, la perception de la douleur fantôme est différente d’un patient à 
l’autre. L’infirmière doit alors prendre en compte la détresse liée à l’expérience du symptôme afin de 
proposer une intervention qui soit adaptée au patient.  

Comme mentionné auparavant, il y a des divergences quant à la durée de l’intervention. Notre 
deuxième proposition vient compléter la première, car il faut aussi prendre en compte les concepts 

clés de la théorie de gestion des symptômes (expériences du symptôme, stratégies de gestion du 

symptôme et résultats obtenus sur l’état du symptôme) afin de respecter la singularité de chaque 

patient. En effet, chacun de ces derniers a une perception différente de ses symptômes. Ce qui amène 

à des résultats différents étant donné que les trois concepts clés de la théorie sont étroitement lié 

(Eicher et al., 2013). La population qui est touchée par les douleurs fantômes est diverse et variée, ce 

qui amène à des perceptions du symptôme et des résultats qui peuvent être totalement différents. Le 

rôle infirmier est alors d’évaluer, au cas par cas, le temps nécessaire pour chaque intervention, afin 
d’obtenir des résultats satisfaisants. Ceci constitue notre deuxième proposition pour la pratique. Etant 

donné l’absence de consensus dans la littérature pour la durée de chaque intervention, nous ne 
pouvons pas proposer de durée type pour ces dernières. 

Avant que le patient quitte l’hôpital, il est important que l’infirmière ainsi que le patient évaluent les 

résultats de l’intervention mise en place. Une évaluation objective et détaillée des résultats constitue 
donc notre troisième proposition pour la pratique. Selon la théorie de la gestion des symptômes, 

l’évaluation des résultats permet de constater si les douleurs ont diminués en fréquence, en intensité et 

en pénibilité. L’évaluation des résultats doit également mettre en évidence si l’intervention a eu un 

impact positif sur le fonctionnement physique (par exemple l’utilisation d’une prothèse) et sur le 
fonctionnement mental (par exemple une diminution du sentiment d’impuissance face aux douleurs) 
(Eicher et al., 2013). Si les résultats ne sont pas satisfaisants ou ne répondent pas aux objectifs fixés 

par l’infirmière et le patient, une nouvelle approche thérapeutique peut être proposée. Si les résultats 
sont satisfaisants, l’adhérence du patient au traitement sera davantage importante, ce qui a également 
un impact sur les résultats futurs (Eicher et al., 2013).  

La prise en charge d’un patient ne se limitant pas à la durée de l’hospitalisation, nous proposons que 
l’infirmière enseigne ces thérapies, afin que le patient puisse les mettre en application dès son retour à 

domicile. Si le temps de l’hospitalisation le permet, l’infirmière peut déjà enseigner ces méthodes et le 

patient peut les mettre en application à ce moment-là. Cela permettrait de donner au patient une 

capacité d’autogestion et d’être reconnu comme étant expert de sa maladie. Cette proposition entre 

tout à fait dans le cadre de la théorie de Janice Humphreys. En effet, cette théorie a pour but de mettre 

en place des actions de soins qui sont orientées de manière à ce que le patient devienne autonome 

dans les stratégies visant à réduire son symptôme, en l’occurrence la douleur (Eicher et al., 2013). A 
noter aussi qu’une des cinq fonctions infirmières est celle de l’éducation (Goulet & Dallaire, 2002, p. 
79). 

Notre cinquième et dernière proposition concerne la nécessité de proposer aux infirmières une 

formation complémentaire, afin de pouvoir mettre en place ces différentes interventions. En effet, les 

quatre interventions que nous avons retenues pour ce travail ne sont pas enseignées dans le 

programme de base de la formation infirmière. Nous nous sommes aussi rendu compte qu’aucune de 
ces méthodes ne demande de gros moyens matériels, mais demande, quand même, un certain niveau 

de connaissances et d’expertise. Ainsi, former les infirmières comporte des avantages pour le patient 

et pour les soignants. Concernant les patients, cela contribuerait à diminuer ou supprimer leurs 

douleurs fantômes, ainsi qu’à améliorer leur qualité de vie, tout en faisant en sorte que les infirmières 
se sentent moins démunies face à ces patients souffrant de douleurs fantômes résistantes aux 

traitements conventionnels. Nous pensons qu’il serait particulièrement intéressant qu’il y ait, dans les 
services de soins prenant en charge les personnes souffrant de douleurs fantômes, une infirmière 

référente pour chacune des quatre thérapies. L’équipe soignante pourrait alors se référer à cette 

infirmière dont les connaissances envers une thérapie seraient plus détaillées. 
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8.1 Perspectives pour la recherche 

Des études sont encore nécessaires pour chacune des interventions proposées, afin de préciser les 

résultats et de clarifier les divergences existantes entre ces différentes études. Des études randomisées, 

comportant un grand échantillonnage et un groupe de contrôle, doivent également être réalisées afin 

de confirmer les résultats. En effet, bien que les douleurs fantômes soient relativement communes, il 

nous semble difficile d’arriver à réunir suffisamment de patients au sein d’une même étude, pour 

analyser l’une ou l’autre de ces interventions. Ce point semble être confirmé par le fait que, malgré 

nos recherches, nous n’avons trouvé qu’une étude randomisée avec un nombre suffisamment 
important de participants. 

De plus, selon Moura et al., beaucoup d’interventions de type corps-esprit comme, entre autre, la 

méditation ou le yoga sont encore peu étudiées actuellement [traduction libre] (2012, p. 705). Il nous 

semble donc important d’effectuer des études pour ces autres interventions, afin de voir si celles-ci 

pourraient être efficaces dans la gestion des douleurs fantômes. De ce fait, elles pourraient compléter 

les quatre thérapies que nous avons retenues dans cette revue de littérature. 

Il serait aussi important que des études, concernant la gestion des douleurs fantômes, soient effectuées 

au niveau Suisse. Cela permettrait de proposer des interventions adaptées au système socio-sanitaire 

helvétique.  

8.2 Limites de la revue de littérature. 

Nous avons identifié les limites suivantes à notre revue de littérature. Premièrement, un seul de nos 

articles comprenait un auteur issu de la profession infirmière. Du coup, les études sont peu axées sur 

la discipline infirmière. Etat de fait que nous avons essayé de compenser en utilisant la théorie 

infirmière de gestion des symptômes. Mais nous pensons qu’il serait nécessaire que des études soient 
effectuées au niveau spécifiquement infirmier. 

Deuxièmement, nous sommes encore novices en ce qui concerne les travaux de recherche, mais aussi 

en ce qui concerne la problématique de la gestion des douleurs fantômes. Ainsi, nous nous sommes 

basés sur les résultats que nous avons pu trouver, ainsi que sur nos quelques expériences pratiques 

rencontrées lors de précédents stages, afin de proposer une réflexion critique sur les résultats obtenus. 

Cela dit, cette réflexion reste limitée de par notre niveau de compétence dans le domaine. 

Troisièmement, l’absence d’études au niveau Suisse fait qu’il sera nécessaire d’adapter les résultats 
d’études étrangères, afin qu’elles puissent s’adapter au contexte du pays. 

Quatrièmement, nous n’avons retenu que sept articles. Il aurait probablement été nécessaire de trouver 

plus d’articles, afin de pouvoir avoir une vision plus globale de la problématique. Cela dit, nous avons 

bien essayé de trouver quelques articles en plus. Mais, malheureusement, nous n’avons pu en retenir 
aucun qui correspondent à nos critères de recherche pour cette revue de littérature. 

La cinquième limite concerne l’échantillonnage dans les études. En effet, certain échantillonnage des 

études que nous avons retenues sont restreints. De ce fait, il est difficile de généraliser les résultats. 

Pour terminer, malgré l’évolution de la compréhension des douleurs fantômes, nous nous sommes 

rendus compte que la problématique de la gestion des douleurs fantômes n’est toujours pas résolue. 
Ainsi, aucune méthode fonctionnant à 100% n’a encore été trouvée. C’est pourquoi, dans notre revue 
de littérature, nous proposons des méthodes qui sont des pistes à suivre, afin d’aider les patients 
souffrant de douleurs fantômes. 

Ainsi, nous espérons que les recherches dans le domaine de la gestion des douleurs fantômes se 

poursuivront, afin de solutionner cette problématique et permettre l’amélioration de la qualité de vie 
des patients qui en souffrent. 

9. Conclusion 

Ce travail nous aura permis de nous familiariser avec le processus de recherche. En effet, nous avons 

eu l’occasion de poser une question de recherche en lien avec un sujet qui nous intriguait. Nous nous 
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sommes rendu compte qu’il était important que cette question de recherche évolue en fonction des 
premiers résultats que nous avons obtenus. Ensuite, nous avons eu l’occasion de mobiliser et 
d’améliorer nos compétences en matière de recherche d’articles sur les bases de données.  

Au vu du nombre d’articles qui sortaient lors de nos premières recherches, nous avons développé une 

méthode de recherche plus précise, en choisissant des mots clé plus spécifiques à notre problématique. 

Et même après cela, nous trouvions encore beaucoup d’articles. C’est pour cette raison que nous 

avons dû nous montrer plus précis en matière de critère d’exclusion et d’inclusion. Et cela nous a 

aussi permis de mettre en application nos capacités de synthèse. 

Nous avons pu développer notre esprit critique lors de l’analyse des articles retenus. Pour cela, nous 

avons utilisé une grille de lecture que nous avions développée en début de travail. Cependant, nous 

nous sommes rendus compte, en cours de route, que celle-ci n’était pas complète. Nous avons donc 
remédié à ce problème en élaborant une grille de lecture qui répondait plus à nos besoins. La grille de 

lecture nous a permis de faire ressortir les différents résultats importants de chaque article. Cependant, 

les résultats insérés dans notre grille comprenaient parfois des informations concernant d’autres 
articles scientifiques. Nous n’avons pas directement référencés ces différentes données lors de 
l’élaboration de notre grille de lecture, et nous avons dû remettre à jour nos normes bibliographiques 

concernant cette partie. Au fur et à mesure de l’avancée de ce travail, nos grilles de lecture étaient de 
plus en plus complètes, ce qui nous a permis de faire une analyse critique et une comparaison des 

résultats plus élaborées.  

Arrivé au terme de notre travail, nous avons aussi pris conscience que notre manière d’approcher les 
articles avait beaucoup évolué. En effet, nous avons même dû reprendre un certain nombre d’articles 
que nous avions analysés au début du travail. De plus, lors de notre première analyse d’articles, nous 
nous étions plus concentrés sur la manière d’appliquer l’intervention, plutôt que sur les résultats et la 

discussion de l’article. Pour nous, cette évolution est principalement due à la lecture des divers 

articles concernant les douleurs fantômes ainsi qu’à nos progrès en matière de méthodologie de 
recherche. 

Nous avons également fait un pas de plus en matière de compréhension des résultats quantitatifs. En 

effet, en début de travail, nous nous sommes sentis relativement démunis face à tous ces résultats et 

ces statistiques. Toutefois, les cours de statistique dispensés dans le cadre du module, ainsi que les 

différents séminaires, nous ont permis de mieux appréhender cet aspect d’un travail de recherche. 

A noter aussi, que toutes ces compétences acquises, nous permettrons d’évoluer dans le cadre de notre 
carrière professionnelle. Car, grâce aux outils acquis durant ce travail, nous aurons désormais la 

possibilité de poser une question de recherche, en lien avec une problématique rencontrée dans le 

cadre de notre futur travail. Nous pourrons répondre à cette problématique de manière scientifique, 

afin d’améliorer la qualité de notre prise en charge pour les patients. L’idée étant de se baser sur les 
données probantes, afin de fournir des soins de qualité, mais aussi pour pouvoir nous affirmer en tant 

que nouveau professionnel de la santé au sein d’une équipe soignante et avec tous les autres acteurs 
du système de santé. 

Au vu des articles retenus, ce travail nous a permis de nous familiariser avec trois types d’études 
différentes, à savoir quantitative, qualitatives et revue de littérature. 

Tous les éléments ci-dessus nous permettent de dire que nous avons amélioré la compétence 5 du 

référentiel de compétences : Contribuer à la recherche en soins et en santé. 

Ce travail s’étant effectué en duo et au vu de la quantité de travail à fournir, nous avons été amenés à 

nous répartir le travail, afin d’être le plus efficace possible. Mais, tout au long du travail, nous avons 
régulièrement mis en commun nos résultats de recherche ou encore nos résumés, afin de garantir que 

nous ayons, tous deux, connaissance de l’entier de ce travail de Bachelor. Etant donné la complexité 
et la langue utilisée dans les articles sélectionnés, nous avons décidé de mettre en place un double 

contrôle au niveau de la compréhension et de la traduction. 

Lors de notre collaboration, nous avons constaté que nous étions complémentaires en fonction de nos 

compétences personnelles. Nous avons aussi appris à connaître la manière de travailler de l’autre et à 
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nous y adapter, afin de fournir des résultats de qualité dans une ambiance de travail agréable. Il a tout 

de même été nécessaire, pour chacun de nous, de faire des compromis, afin de pouvoir avancer dans 

notre travail. 

La gestion du temps à constituer un défi, car même si nous avions établi un calendrier lors du projet 

de travail de Bachelor, il a été nécessaire de le modifier, afin qu’il corresponde à divers impératifs 

(examens, stages, travail et autres validations de fin de formation). Afin d’améliorer notre gestion du 

temps et pour nous assurer de finir dans les temps, nous nous sommes imposés un système 

d’échéances, que nous avons pu tenir tout au long du travail. 

Le partage de connaissances étant monnaie courante dans notre profession, nous avons eu l’occasion 

de le mettre en application lors des divers séminaires, des rencontres avec notre directeur de travail de 

Bachelor, de la journée d’échange des savoirs, ainsi que lors de nos discussions avec nos collègues 

étudiants. 

Les éléments ci-dessus sont à mettre en lien avec la compétence 7 du référentiel de compétences : 

Coopérer et coordonner son activité avec les acteurs du système socio-sanitaire. 

De par nos recherches et nos analyses, nous avons pu améliorer nos connaissances en matière de 

gestion des douleurs fantômes et, ainsi, nous aurons la possibilité d’intégrer ses nouvelles 
connaissances et compétences dans notre future pratique. 

Même si la plupart des articles que nous avons retenus ne proviennent pas de la recherche infirmière, 

ce travail nous permet de participer au développement et à la visibilité de la profession infirmière. A 

ce sujet, nous espérons que des articles spécifiquement infirmier traitant de notre problématique 

seront bientôt disponibles. 

Les éléments ci-dessus sont à mettre en lien avec la compétence 9 du référentiel de compétences : 

Exercer sa profession de manière responsable et autonome. 

Concernant les douleurs fantômes, nous nous sommes rendu compte que nos connaissances dans ce 

domaine s’étaient diversifiées et améliorées. En effet, nous sommes parti de nos connaissances ainsi 
que de nos expériences de stage, puis nous avons fait évoluer ces connaissances au fur et à mesure de 

nos lectures. Nous avons donc commencé notre travail avec des connaissances relativement basiques 

dans ce domaine et, maintenant que nous avons terminé ce travail, nous nous rendons compte que ces 

connaissances se sont grandement développées. Cela dit, il serait présomptueux de dire que nous 

avons fait le tour de ce domaine qui se révèle vaste et complexe. 

La lecture de la plupart des articles s’étant effectuée en anglais, nous avons pu améliorer notre 

compréhension de cette langue. Nous pensons que ce dernier point est important, car l’infirmière est 
amenée à prendre en charge des patients de divers horizons. Ainsi, l’anglais s’avère être une langue 
très utile pour communiquer avec un large éventail de patients. De plus, la plupart des articles sur 

lesquels l’infirmière devrait baser sa pratique sont aussi rédigés dans cette langue. 

Au terme de ce travail, nous pouvons dire que la recherche infirmière a une place importante dans 

notre profession. Elle nous permet d’améliorer notre pratique et ainsi de fournir des soins de qualité. 
Cette amélioration et cette garantie de qualité sont possibles grâce à l’usage des données probantes. 
Car, confronté à une problématique, nous allons nous référer à plusieurs points de vue différents 

trouvés dans divers articles scientifiques. Nous pourrons ensuite comparer ces résultats, afin de mettre 

en place l’action qui se révèlera être la plus efficace. Cela nous permettra de tendre vers la 
« meilleure » pratique. C’est d’ailleurs ce que nous avons pu réaliser grâce à ce travail. 

Pour conclure, nous espérons avoir l’occasion de mobiliser toutes ces compétences acquises lors de 

nos futurs emplois, afin de fournir des soins de qualité aux patients.  
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