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Introduction

Le cathétérisme intermittent (CI) propre est un soin urologique qui consiste a vider
la vessie via le passage d'une sonde par les voies naturelles. Ce traitement permet
de proteger la fonction réenale et d'obtenir une continence urinaire. Ce traitement est
propose par l'urologue pediatre apres un bilan uro-dynamique (BUD). L'annonce et la
mise en place de ce soin est protocolisee dans notre service. En lien avec l'urologue
pediatre, l'infirmiere d'éducation therapeutique (ETP) et la psychologue accompagnent
lenfant et ses parents pendant plusieurs semaines afin de permettre la comprehension
de lindication, lapprentissage technique du geste, lacceptation du soin et la diminution
de lanxiete éventuelle. Ce soin doit étre pratique plusieurs fois par jour pendant une
période s'etendant de plusieurs mois a plusieurs années. La mise en place du Cl est
donc un moment crucial pour le bon déroulement des soins a long terme.

L'apprentissage du Cl est complexe chez l'enfant. Les émotions et pensees négatives
peuvent entraver sa mise en place. L'annonce de la mise en place du Cl est souvent
vecue par l'enfant ou sa famille comme marquant laggravation de la pathologie. Le
soin est contraignant et necessite souvent un reaménagement de la vie quotidienne.
Quand l'enfant est petit, les parents pratiquent les soins, ce qui peut entrainer un arrét
temporaire de leurs activités professionnelles.

Les enfants et les parents rapportent que lintroduction d'une sonde urinaire par voie
naturelle peut étre angoissante et douloureuse, provoquant chez l'enfant un vecu
d'intrusion et de passiviteé vis-a-vis de l'adulte.

Cependant, une etude portant sur 20 enfants avec un uretre sensible mis au Cl a
montré que le geste était bien tolére et que leur qualite de vie etait normale (Alpert
SA et al,, 2005).

Une autre étude chez 17 enfants (Van Savage JG et al., 1997) présentait un taux de
succes du Cl de 66% malgre une prise en charge répondant aux recommandations
d'éducation thérapeutique. Ce travail a montré que la cause d'échec de la mise au Cl
etait la peur de la douleur potentielle ou d'un éventuel dommage corporel

Afin de diminuer le niveau d'anxiété des enfants et de leur entourage, nous avons
proposé des séances d’hypnose au cours des séances initiales d'éducation
therapeutique d'apprentissage des Cl.



Objectif

Nous allons decrire notre experience d'introduction de lhypnose ainsi que son apport
dans l'apprentissage du Cl.

- Critere principal de jugement :
+ Autonomie dans le soin a J1 du premier sondage, puis a J8, M1, M6 et 1 an apres.

- Critere secondaires :

- Anxiéte et douleur a J1 du premier sondage, puis a J8, M1 et M6.

Population

- Criteres d'inclusion :

Enfants mis au long cours au cathétérisme intermittent par voie naturelle, agés
d'au moins 24 mois (capacité de verbalisation de lenfant permettant de se saisir
des techniques d'hypnose, de relaxation ou de distraction proposées par un tiers).

- Criteres de non inclusion :

Enfants non francophone ou non anglophone. Enfants présentant un trouble
du comportement majeur.

Refus de la famille.

Absence de la psychologue durant le parcours d'education therapeutique initiale.

Méthodologie

L'equipe d'urologie a éte formée en ETP en 2016. Depuis, les patient.e.s mis.es au Cl
dans notre service ont un parcours de soin spécifique répondant aux exigences de
LETP que nous présenterons.

Le parcours de soin d'ETP est organiseé « a la carte », c'est-a-dire au rythme de la
famille. Il est en effet indispensable que les premiers soins se déroulent dans un
environnement securisant et que les familles se sentent pretes. Aucun Cl n'est pratique
sans laccord de l'enfant afin de préserver un lien de conflance entre l'enfant et lequipe
et entre l'enfant et ses parents. Il nous semble impératif que les premiers sondages



soient vecus le plus positivement possible par les enfants et leurs parents, afin que
le soin puisse étre pratique de fagon pluri quotidienne au long cours.

Les outils d'ETP (mises en situation, jeux avec des poupons) utilises par les IDE visent
a rendre l'enfant acteur.rice de ses soins.

Depuis 2016, les techniques d'hypnose et de relaxation sont systématiquement
proposées lors du premier sondage pour accompagner le soin. La psychologue
s'adapte ensuite a la demande de l'enfant et de sa famille dans l'organisation des
seances. Les techniques psychocorporelles s'adaptent a chaque enfant en fonction
de son age et de son monde interne.

Dans le cadre de 'ETP, a chaque consultation, U'IDE vérifie la réalisation des soins au
quotidien (calendrier de sondage) et évalue la bonne conduite du sondage (acquisition
des gestes techniques et des mesures d’hygiene), lanxiete et la douleur eventuelle
de l'enfant.

L'anxiété et la douleur sont évaluées avec les échelles suivantes :

+ Avant 4 ans, lIDE utilise une echelle comportementale d'hetero-évaluation
(FLACC) (Crellin DJ et al., 2015 et 2018) (Merkel Sl et al., 1997).

* Entre 4 et 10 ans, l'IDE propose une auto-evaluation avec l'echelle des visages
(FPS-R) (Tsze DS et al., 2013) (Hicks CL et al., 2001 (Bieri D et al., 1990).

- Enfin, a partir de 10 ans, lauto-évaluation est pratiquée a laide de l'échelle
numerique (EN) (Castarlenas E et al., 2017).

Reésultats

35 patiente.s de 24 mois a 18 ans ont éte inclu.e.s entre septembre 2016 et decembre 2020.
Les enfants ont eu en moyenne 3 (1;10) séances d’hypnose ou relaxation.

1 mois apres le premier Cl, 34/35 familles pratiquaient le Cl par voie naturelle a domicile
et continuent a le pratiquer un an plus tard, ce qui nous semble tres satisfaisant au
regard des donnéees de la litterature.

33/34 etaient non douloureux et non anxieux a J8.



Conclusion

L'équipe travaille dans le respect du monde interne de l'enfant et s'engage a ne pas
pratiquer des soins sans son accord (hors urgence). Les techniques psychocorporelles
semblent favoriser le bon déroulement des soins méme si notre méthodologie ne
permet pas de conclure que nos résultats sont lies uniquement a l'effet de 'hypnose.
Les enfants sont rassurés et non douloureux rapidement. Les parents se saisissent de
ces techniques pour les soins a domicile.

Les IDE rapportent que les Cl sont techniquement plus faciles a réaliser quand lenfant
est accompagné par hypnose ou relaxation. La mise en place de ces techniques a
constitué un apprentissage vicariant pour les IDE qui utilisent aisement des formules
induisant la réassurance ou la detente.
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