PIkidou

Un cactus de
distraction contre
la douleur




Depuis 1999 j'exerce en tant que Kinesithérapeute a ' hopital denfants Armand Trousseau
(Paris 12) dans les services neonatalogie, gastro-entérologie et pneumologie pediatriques.

Tout au long de mon activité je n'ai eu de cesse de placer la prise en charge de la douleur
de lenfant au coceur de mes priorités et de ma pratique quotidienne et ai suivi et obtenu en
2010 le DIU sur la douleur de l'enfant : « La douleur de l'enfant en pratique quotidienne »,
Paris Xll, Kremlin-Bicétre,

Actuellement Rinesitherapeute reféerente au centre de la mucoviscidose de ['Hopital
Trousseau, jaccueille et réalise des soins pour ces enfants qui necessitent des soins
recurrents. Ceci exige de notre part une vigilance particuliere pour ne pas genéerer de
douleur ni de peur.

A partir de mes observations dans les services et d'un parcours professionnel fait de
rencontres enrichissantes avec l'equipe de la douleur de ['Hopital Trousseau, l'idee m'est
venue dimaginer un dispositif permettant a tous les soignants de penser systematiquement
a lutilisation des moyens pour diminuer la douleur et l'anxieté des enfants. Ce dispositif
devrait aussi étre facile et rapide d'acces. « Pikidou » était né, restait a le peaufiner, le
fabriguer, le tester.

1/L'importance de la distraction

Selon Linternational Association for the Student of Pain (IASP) de Novembre 2020,
la definition officielle de la douleur est « une experience sensorielle et emotionnelle
désagreable associée a, ou ressemblant a celle associée a, une lésion tissulaire reelle
ou potentielle ».

La Science nous apprend que la perception de la douleur est modulée par des
composantes cognitives et emotionnelles.

Le jeune enfant n'a pas de capacite de mise a distance, n'a pas la possibilite de
relativiser et n'a pas la notion du temps. Ces trois eléments sont des facteurs qui
augmentent sa détresse. Laugmentation de cette détresse majore la perception
douloureuse.

Une mauvaise gestion de la douleur procédurale laisse des traces mnesiques chez
lenfant et influence les expériences douloureuses suivantes.



Pour contrer cela nous disposons d'un outil « simple » : la distraction.

Les procedures medicales generent de la douleur et peuvent étre source d'anxiéte. La
perception de la douleur n'est pas un simple phénomene sensoriel, les composantes
cognitives et emotionnelles interviennent pour en moduler la perception. La capacité
a mettre a distance, ou encore a « relativiser » la douleur n'est pas a la portee du jeune
enfant ce qui renforce sa détresse, qui elle-méme renforce sa perception douloureuse [1].
L'influence de la détresse et de l'anxiété est aujourd'hui prouvée dans la modulation de
la perception de la douleur [2]. On connait également les conséquences des experiences
negatives des soins. Une mauvaise gestion de la douleur procédurale laisse des traces
mneésiques chez l'enfant et influence les expériences douloureuses suivantes (3] ..
Ainsi il est incontournable dans l'éthique du soin de reconnaitre l'anxiete liee aux soins
et a la maladie [4] .. La distraction de l'enfant consiste a le rendre inattentif a ce qui
lui fait peur ou qui le géne en focalisant ses pensées sur ce qui lui plait, ce qui lui est
agreable, ludique ou captivant. La distraction de lenfant lors d'une procedure médicale
vise a le dissocier de la realité du soin en investissant son univers d'enfant grace a des
sollicitations sensorielles concréetes, variées, attrayantes et interactives [5] .. Il existe de
nombreux moyens de distraire lattention d'un soin. On peut citer par exemple l'utilisation
des bulles de savon [6] .. D'autres moyens simples peuvent étre efficaces comme
le suggere une modeste étude sur l'usage du kaléidoscope [7] ..Les méthodes de
distraction ont en commun d'offrir une focalisation sensorielle (toucher, audition, vision)
qui vient faire concurrence a la perception nociceptive désagréable tout en transformant
lexpérience émotionnelle et cognitive de la personne. Lenfant devient acteur la ou il
pourrait se trouver demuni et passif face aux soins douloureux et anxiogenes.

Le jeune enfant (moins de 4 ans) a besoin qu'on laide a focaliser concrétement son
attention, grace a des éléments attractifs qui viennent soutenir linteraction et les
echanges avec lui. La distraction réclame donc une anticipation. Il s'agit de disposer
d'objets et de jeux variés, colorés, lumineux, attractifs qui captent puis soutiennent
son attention.. » (8]

Bénédicte Lombart, extrait de « Realiteé virtuelle, pas d'éecran a la relation » Péediadol,
decembre 2019

Par cela la distraction s'apparente a l'hypnose.

2/Les objets de distraction : réalités des usages

A partir de toutes ces connaissances sur limportance de la distraction nous n'avions
plus qua la mettre en place lors de nos soins.



La transversalité du poste de kinésitherapeute m'a permis d'observer un certain nombre
de pratiques dans différents services : actuellement pour les soins nous utilisons divers
objets de distraction que nous avons, en tant que soignants, dans nos poches.

Le probleme est triple :

- peu pratigue : nous avons tendance a vouloir avoir sur nous les moulins a vent,
les bulles de savons, les marionnettes de doigts, ..des que nous voulons introduire
la distraction dans nos soins et nos poches sont trop petites pour tout cela..

- soignant-dependant : le fait que ces objets soient dans les poches ne rend pas
visible la pratique pour les autres professionnels. Ainsi le professionnel sensibilisé
a la distraction aura tendance soit a avoir les poches bien remplies de ces petits
objets soit a savoir ou se trouve les mallettes de distraction de son service. Les
soignants non formeés ou moins a laise avec la distraction ne voient pas forcéement
comment un soin peut mieux se passer s'il n'est pas present dans la chambre du
patient a ce moment-la.

- peu hygienique : méme si nous nettoyons les objets de distraction entre deux soins,
le fait de les remettre dans nos poches rend cette fagcon de faire peu compatible
avec les regles d'hygiene. Parfois des mallettes de distraction sont rangées dans les
postes de soins, améliorant 'hygiene mais moins visibles et moins faciles d'acces
lorsque le soignant n'est pas habitué au service.

Certains services ont fait lacquisition de tablettes vidéo, tres utiles, mais nécessitant
une tierce personne pour la tenir lors du soin.

3/Les apports du Pikidou

Pikidou est une tour de distraction en forme de cactus et réeunissant en un seul objet
tous les outils de distraction nécessaires au soin (bulles de savons, tablette, casque
audio, ...). Sa taille (1m60 de haut et 80 cm de large) le rendra visible de loin et
compatible avec le stockage de tout le matériel necessaire.

Les enfants qui verront le cactus pourront linvestir plus facilement en choisissant
eux-mémes l'objet de distraction qui leur plait le plus. Les soignants, l'ayant devant
les yeux auront une grande facilité a l'utiliser.

Le fait gu'il soit mobile permettra de l'utiliser aussi bien dans les postes de soins, de
consultation que dans les chambres, au lit du malade.



C'est a mon sens un outil simple et efficace de distraction dans le soin en pediatrie.

S'il plait, et je n'en doute pas. nous pouvons imaginer que chaque service de pédiatrie
possede son pikidou.

Le choix du cactus n'est pas anodin car rendre ludique et sympathique un objet qui
initialement pique est une belle allégorie.

Il sera roulant, lavable, et devra contenir un projecteur pour projeter des images au
plafond quand l'enfant est allongé. Dans son tronc, l'obus de MEOPA trouvera sa place
ce qui facilitera L'utilisation de la distraction pendant l'administration du MEOPA.
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Les différents acteurs des soins pourront s'approprier le cactus de distraction et
l'utiliser dans une pluralité de situations de travail. Larriveée du cactus de distraction
s'accompagnera d'un effet de nouveaute favorable a une réflexion sur la prise en
charge de la douleur.

Il peut étre utilisé aussi bien a 'hopital qu'en ville (laboratoire d'analyses medicales,
dentistes, pédiatres, ..)




Intérét des soignants : Intérét du patient :
- Visible donc utilisé .- - Amélioration du soin
- Pratique "'-\_\. f.-"ll - Visible donc investi par le patient
- Soins se passant mieux = \'\_ ’
satisfaction \"-.\__ "

Mobile :

| Le patient va a lui et il
va au patient

i
'/./...» :
Public :
Colt:
Tous patients pédiatriques (de 0 a
I'adolescence) nécessitant de la Ne nécessite pas un gros investissement : une structure
distraction pour les soins. résine, une tablette, un casque, un vidéoprojecteur et
quelques objets de distraction.

Le dossier « Pikidou » a été déposé en Décembre 2020 au Challenge innovation
APHP/Lallianse.

ILla éte lauréat de ce challenge en février 2021 avec une récompense de 23 500 euros.

Lallianse est une association en lien avec IAPHP qui soutient les projets d'innovation
de LAPHP et fournit les moyens logistiques et matériels nécessaires a la concrétisation
de ces projets et ce, en vue d'une diffusion éventuelle dans le secteur privé (Licence,
brevet, recherches, commercialisation, ..).

Le departement recherche et innovation de TAPHP s'est charge de la partie brevet au
niveau de L'INPI (Institut national de la propriété industrielle) et doit nous aider pour

valoriser linnovation par une recherche scientifique a définir.

Actuellement nous en sommes au prototypage.



La sociéeté de prototypage presente différentes versions du projet et s'occupe des
différentes procedures pour les agréments au niveau hygiene et securité.

Pikidou, avec ses aspects ludique et pratique me semble promis a un bel avenir en
etant present dans les postes de soins des services pediatriques mais egalement
en ville (laboratoires d'analyses médicales, pedodontistes, .). Il devrait permettre de
faciliter l'utilisation de la distraction par tous par sa simple présence dans le poste de
soin et par son role fédérateur dans lhomogéenéisation des pratiques.
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