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LA DOULEUR DE LENFANT

De la musique vivante
pour transformer les soins,
une etude qualitative

Introduction

La realisation de pansements chirurgicaux, lies ou non a une brulure, représente un
veritable challenge dans la prise en soin pediatrique (Knudson-Cooper, 1984 ; Martin-
Herz et al,, 2003 ; Summer et al., 2007). Les enfants qui re¢oivent des pansements dans
un contexte de bralures, presentent une douleur et une detresse severes (62-89%)
ou modeérées (11-31%) pendant le soin de la plaie (Van der Heijden et al,, 2018). Peur
et douleur déclenchent potentiellement lagitation de l'enfant (Lightdale et al., 2010).
Les soignants sont parfois amenes a contraindre 'enfant pour produire le soin (Crellin
et al, 2011) (Bray, Snodin, & Carter, 2015 ; Crellin et al., 2011 ; Demir, 2007 ;. Lambrenos
& McArthur, 2003). Ce faisant, ils centrent leur attention sur la réalisation du soin, en
mettant temporairement entre parenthéses leur empathie (Lombart et al., 2019). ce qui
peut étre une source de malaise pour eux. Ce constat améne a penser que l'approche
centrée sur l'enfant est parfois difficile a soutenir lors de procédures de soins délicates,
comme c'est le cas pour la realisation de pansements iteratifs en ambulatoire. La theorie
de soins centrée sur l'enfant Child Centered Care invite a produire les soins pediatriques
en se recentrant sur l'enfant lui-méme (Coyne et al,, 2011, 2016). Cette philosophie de
soin s'appuie sur trois axes cardinaux qui sont le RESPECT, la COMMUNICATION et le
PARTENARIAT. Ces axes se déclinent autour d'objectifs qui visent a produire des soins
individualisés au cours desquels les éléments du processus de CARING (Compassion,
Compeétence, Conflance, Conscience, Engagement) sont effectifs.

Or, technicite du soin, réactions emotionnelles de l'enfant et contraintes organisationnelles
génent parfois la mise en ceuvre de ce processus et empéchent les soignants de persévérer
a se centrer sur lenfant (Bray et al, 2016). Il semble que la difficulté a étre centre sur lenfant
soit egalement en lien avec la capacité a se distancer de son role professionnel, etudiee
par Goffman (Goffman, 2002a). Les parents eux-mémes peuvent étre stresses (Piira et
al,, 2005 ; Wray et al., 2011) durant les procedures realisées sur leur enfant et sont parfois
en difficulté pour le soutenir au cours du soin. Un certain nombre de mesures sont a
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prendre avant et pendant la procedure afin de réduire la douleur et la detresse de l'enfant
(information, analgesie, distraction, implication de lenfant et de son parent, environnement
adapté.) (Duff et al, 2012). La musique s'inscrit parmi les actions relevées pour réduire
la detresse de l'enfant. En effet, la musique a montré son interét clinique pour reduire
douleur et détresse chez l'enfant lors des procedures, en post opératoire ou en oncologie
(Calcaterra et al., 2014 ; Caprilli et al, 2007 ; Geretsegger et al, 2012 ; Hartling et al., 2013 ;
Klassen et al., 2008 ; Nguyen et al., 2010 ; Roelants, 2019). On parle ici de musique vivante
et non de musicothérapie, dont les objectifs sont differents. Les modalites de distribution
de la musique dans le cadre clinique sont variées : enregistrée ou distribuée par des
musiciens qui interagissent ou pas avec le patient (Abad & Williams, 2007 ; da Silva Santa
et al, 2021 ; Facchini & Ruini, 2021 ; Pélkki & Korhonen, 2012). Une étude a mis en évidence
la portée de sessions musicales repétées sur le soutien a la parentalité, en étudiant les
interactions entre le parent et l'enfant. (Nicholson et al, 2008). Cependant, mis a part une
etude qualitative preliminaire d'un trindme parent, musicien et soignant (Flower, 2014), il
N’y a pas a ce jour d'etude qui traite de ce qui se passe pendant une procédure réalisée
avec musique interactive, qui inclut lobservation et la recherche des points de vue des
personnes présentes, ni d'étude qui observe ce phénomene dans la perspective théorique
d'une philosophie de soin. On entend par musique interactive une intervention musicale
menee en direct durant le soin, par un musicien qui module sa prestation au regard des
réactions de lenfant.

Il s'agit a notre connaissance de la premiere éetude observant linfluence de la
musique vivante sur les interactions (attitudes, comportements, paroles.) examinees
triangulairement entre parents, enfant et soignants dans la perspective d'une approche
centrée sur l'enfant. Cela justifie d'interroger ce phénomeéne du point de vue des
participants a laide d'une approche qualitative, afin de répondre a la question de
recherche suivante : " Quelles sont les actions, les inactions et les interactions qui peuvent
mener a ce qu'un enfant soit au centre de la procedure clinigue effectuée en présence
d'un musicien distribuant de la musique interactive ?

Matériel & méthode

Cette étude qualitative exploratoire, guidée par les principes de la « ground théorie »
(Glaser & Strauss, 1967) a examine lensemble des actions, reactions et interactions qui
ont eu lieu entre enfant, parents, soignants et musicien tout au long d'un pansement
en consultation chirurgicale pediatrique.

L'approbation éthique a été obtenue pour le projet par le biais du Comité de Protection
des Personnes Sud-Est lll réference : 2020- 086 B.

L'echantillonnage a obeéi aux principes géenéraux de l'échantillonnage raisonne,
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conformement aux meéthodes de la théorie ancrée (Jeon, 2004). Les participants ont ete
selectionnes avec laide de l'equipe clinique, afin de maximiser les variations (Hallberg,
2006) et dinclure autant de facteurs possibles qui pourraient affecter la variabilite du
comportement (Mays & Pope, 2000). Ces facteurs comprenaient l'age de l'enfant, la
presence de differents membres de l'equipe paramedicale et medicale, afin dexaminer
linfluence des différentes pratiques professionnelles et aussi des différents milieux
sociaux et educatifs des enfants concernes (Morse & Field, 1995). Lechantillonnage
s'est poursuivi jusqu'a ce que la saturation soit atteinte et que les nouvelles donnees
n‘apportent plus de contribution.

Le recrutement a eu lieu dans un hopital pediatrique universitaire de [Est parisien. Les
criteres d'inclusion etaient les enfants qui devaient recevoir un pansement et qui n'avaient
pas de criteres d'exclusion (troubles sévéres de 'audition justifiant lutilisation de prothéses
auditives, urgence vitale, situation de fin de vie, ne beneficiant pas de couverture sociale,
enfant ou parents sopposant a la participation a la recherche, parent qui ne maitrise pas
la langue frangaise, parent ou enfant qui refuse la présence du musicien).

Vingt jours d'observations ont été effectués + 1 journée de présentation de l'étude a
lequipe. Un seul et méme musicien est intervenu pour lensemble des observations
sur toute la duree de l'etude.

Le musicien intervenant a mobilisé un répertoire adaptée a l'age et aux préferences de
l'enfant. La proposition musicale était soit instrumentale soit vocale, accompagneée
parfois par de petites percussions ou de la guitare. Le choix de la proposition, de la
tonalite, du volume de linterpretation musicale et eventuellement de la suspension ou
de larrét de l'intervention musicale, était a l'initiative du musicien en fonction du moment
clinique, de lage et des preferences de l'enfant, conformement aux bonnes pratiques
professionnelles de lintervenant musicien.

Conditions générales des observations
30 enfants ont ete observes.

La présence et le réle du chercheur pendant observation etaient manifestes, et toutes
les personnes presentes étaient informées de la nature de la recherche. On considere au
regard de la litterature que la presence d'un observateur ne modifie pas radicalement le
comportement des professionnels dans un domaine clinique exigeant, qui accaparent
leur attention (Mulhall 2003).

Les chercheurs étaient positionnes de maniére a pouvoir observer facilement ce qui se
passe, mais sans interférer d'aucune fagon avec la procedure.
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Les donnees éetaient recueillies par deux chercheurs qui, grace a des prises de
notes detaillees et systematiques sur un support de recueil specifique, consignaient
simultanément les événements, les actions et les interactions au cours de la réfection
de pansement observee. La grille d'observation etait egalement etablie au regard des
patterns en lien avec la theorie Child Centered Care. Les echanges verbaux, visuels
ou tactiles entre ['enfant et les adultes et vice versa, étaient relevés. Les notes libres et
le recueill d'informations realises par les deux chercheurs etaient mis en commun au
terme des observations. Les observateurs procedaient a une herero évaluation de la
douleur a laide de la FLACC lorsque l'enfant n'avait pas la capacité de s'auto évaluer.
Le degre de restriction physique exerce au cours de la procedure éetait recueilli a laide
de la grille PRICC. Les chercheurs étaient des professionnels de sante pédiatriques qui
connaissent ce type de soins.

Entretiens semi-structurés des participants

Apres l'observation de chaque soin, les personnes presentes (parents, professionnels de
santé, enfants de plus de 6 ans et musicien) etaient invitées a participer a des entretiens
individuels semi-structures. De courtes interviews etaient realisees dans la demi-heure
suivant la procedure. Les entrevues etaient menées au calme, Certaines entrevues
etaient menées conjointement avec les parents et leurs enfants, tandis que d'autres
ont ete menees separement avec les parents et les enfants, selon leur preference.
Les interviews des professionnels et du musicien étaient menées en dehors de la
présence des uns ou des autres. Il s'agissait d'explorer lévénement du point de vue des
participants ainsi que leur experience aux differents temps du soin. Toutes les entrevues
ont éte enregistrees, retranscrites et verifiees par rapport aux enregistrements. Tous les
renseignements d'identification ont été retirés des retranscriptions.

Au total 103 entretiens ont été realises du 11 janvier 2021 au 22 juillet 2021 au décours
des 30 observations. La durée des entretiens etait en moyenne de 5 minutes.

30 interviews de parents, 30 interviews des infirmieres qui avaient réalise le soin pour 7
IDE au total, 30 interviews du musicien qui donnait son impression a lissue de chaque
observation, et 13 enfants en age de réepondre aux questions sur les 30 enfants observes.

Le temps de chacune des observations varie de 10 minutes a 60 minutes selon la nature
du soin. Toutes les procédures observées ont été menées a terme.

Les donnees recuelllies etaient : age, sexe, nature du pansement, premier pansement
ou pansement iteratif, type d'analgésie prescrite et administree, accompagnant, zone
du corps concernée par le soin. Une grande variété de pansements a été observéee.
Comme detaillee dans le tableau 1.
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Tableau 1 - Description de la population
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Individu Age Genre Score PRIC DOULEUR* Antalgique Localisation nombre de pst soin
patientl 4ans F 1 Légére aucun main 3éme pst pst post op
patient2  8ans F 0 Légere aucun membre sup plus de 10 pst  brulure
patient3 13ans M 0 Légeére MEOPA main 3éme pst pst post op
patient4 12ans M 0 Abs aucun main 2éme pst pst post op
patient5  3ans F 1 Modérée  aucun ~_membre inf  2éme pst pst postop
patienté 12ans M 0 Modérée MEOPA pied 2éme pst pst post op
patient7 3 ans F 0] Légére aucun main 2éme pst Syndactylie
patient8 3 ans F 4 Intense aucun main premier pst pst post op
patient9 1lans F 0 Intense MEOQPA pied plus de 10 pst  ongle incarné
patient10 3 ans F 2 Modérée aucun main premier pst Panaris
patient1ll 14ans M 0 Modérée MEQPA pied plus de 5 pst ongle incarné
patient12 17ans M 0 Abs aucun pied Non applicable pst postop
_patient13 4dans F 2 Modérée aucun _ 'pied'_ _Eremiét'_l:_sz__ brulure
patient14 6mois M 1 Modéree aucun membre sup premier pst pst post op
patient15 22 mois M 0 Légére aucun pied 2éme pst Plaie
patientlé 10ans M 0 Modérée aucun membre inf  2éme pst plaie
patient17 2 ans M 1 Modérée  aucun main plus de 5 pst syndactylie
patient18 18 mois M 1 Modérée aucun thorax plus de 5 pst Brulure
patient19 2 ans F 0 Abs aucun membre inf  premier pst pst post op
patient20 13ans F 0 Modérée MEOPA main plus de 5 pst plaie
patient21 13ans M 0 Intense MEOPA main premier pst pst post op
patient22 11lans F 0 Modérée MEOPA main plus de 5 pst plaie
_patient23 12mois M 3 _Modérée  MEOPA  dos _premierpst __pst postop.
patient24 3ans M 0 Abs aucun abdo 2éme pst pst post op
patient25 14 mois M 3 Intense MEOPA main 2éme pst plaie
patient26 9ans M 0 Modérée MEOPA pied 2éme pst plaie
patient27 15ans F 0 Modérée MEOPA pied premier pst plaie
patient28 22 mois F 1 Modérée MEOPA main premier pst pst post op
patient29 3ans M 2 Modérée MEOPA pied 3éme pst plaie
patient30 5ans F 1 Légére MEOPA pied 2éme pst plaie

Résultats

Douleur * Douleur intense => FLACCou EN = 5
Douleur modérée => FLACCou EN = 3

Douleur légére FLACCou EN < 2
Douleur absente FLACCouEN=0

1. Du coté des adultes (soignants et parents) : émergence

de différents profils chez les participants

L'observation des situations de soins realisés en préesence d'un musicien fait apparaitre
differentes categories de comportements chez les adultes présents lors du soin, quiils soient
professionnels ou parents. Les comportements et attitudes ont été répertoriés et classés
au regard des éléments de la Child Centered Care. Lanalyse des données (observations et
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verbatims) met en évidence differents types de profils. Les attitudes, le rythme daction et le
mode relationnel different selon les profils dont les centres de préeoccupation semblent clives.

1.1 Des adultes : « centrés ou décentrés ou qui alternent de l'un a l'autre »

Deux categories principales se detachent des observations : adultes centres ou decentres
de l'enfant. La population d'adultes se répartit pour moitié entre l'une et l'autre des
categories. Celles-ci sont caracterisees par les comportements et attitudes en lien
avec leur maniere d'entrer et d'étre en relation avec lenfant, de le solliciter ou pas, de
prendre en compte ou pas de ses réactions, refus ou assentiments, de centrer ou de
decentrer leur attention sur celui-ci. On distingue également une catéegorie intermediaire
qui concerne des adultes qui sont alternativement centres ou decentrés.

111 Centrés : focalisation du regard sur le visage de l'enfant, s'adressent a lui, lui
parlent de son univers, recherchent son acquiescement, sollicitent sa participation. 16
observations retrouvent un parent centre sur son enfant et 14 cbservations relévent un
soignant centré naturellement sur l'enfant (concerne 3 professionnels).

D'autres soignants sont a linitiative de l'interaction avec l'enfant. Leurs comportements
témoignent d'une attention aux besoins specifiques de 'enfant. Ils demarrent le soin
seulement apres avoir réeussi a entrer en relation avec l'enfant, apres l'accord tacite de
celui-ci. Cela leur demande parfois plusieurs minutes. Ils suspendent laction de soin au
regard des réactions de l'enfant, sadaptent a son rythme et attendent son approbation
tacite pour demarrer. Ces professionnels s'appuient sur la musique, L'utilisent pour entrer
en relation avec l'enfant, mais restent leader de la relation. Ce sont eux qui donnent le
« tempo » de la relation.

112 Decentres: lattention de ladulte est centree de maniére prolongee sur le soin, sur
la zone du corps blessée, sur la plaie ou sur la tache a effectuer, parlant de la cicatrisation,
des éléments meédicaux, ne s'adressant pas directement a l'enfant, ne recherchant pas
a rentrer en relation avec lenfant.

113 Centrés ou décentrés en alternance : lattention de ladulte est alternativement
centree sur la plaie et les aspects techniques et sur les réactions de 'enfant. On observe
unva-et-vient de la focalisation de ['attention. On remarque, dans douze situations, le role
de la musique pour ramener l'attention des adultes initialement décentree de l'enfant,
en les recentrant a nouveau sur Lui.

1.2 Des adultes qui jouent différemment leurs réles (distanciés ou non de leur réle)

Les observations mettent en évidence le fait que les professionnels prennent plus
ou moins de distances vis-a-vis de leur role prescrit (réle curatif) par leur fonction
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professionnelle. Quant aux parents, on observe également differentes manieres de jouer
leur role parental Certains parents exercent leur role en se focalisant sur le mode de
guérison de la plaie, recherchent des consignes précises quant au processus cicatriciel et
concentrent lexercice de leur responsabilité parentale en prenant soin du corps (fonction
dite curative). D'autres parents prennent en compte les consignes medicales et sont
attentifs aux besoins en lien avec la blessure, tout en prenant de la distance vis-a-vis de
cette fonction parentale, en recentrant leur attention sur les besoins émotionnels de leur
enfant. Ils se distancient alors du role parental prescrit par le traitement de la blessure.

1.21 Des adultes distanciés de leur rdle.

Lattitude d'un certain nombre de professionnels traduit leur capacité naturelle a se
distancier de leur réle professionnel. Comme c'est le cas lorsqu'une chirurgienne,
appelée par linfirmiere pour donner un avis sur une plaie, mime spontanement un petit
jeu de role et fait semblant de telephoner au directeur de I'hopital. De meme, plusieurs
infirmieres relatent des anecdotes issues de la sphere privee ou évoquent des eléments
personnels (région d'origine ou leur propre enfant) afin de faciliter la communication et
la relation a l'enfant et a sa famille.

122 Des adultes non distanciés de leur role.

A linverse, certains soignants se decalent tres peu du réle prescrit par leur fonction
professionnelle. Ils restent tres concentres sur la tache, sur le soin technique, leurs
regards se portent la plupart du temps sur la zone du soin et rarement sur le visage de
lenfant, ne s'adressent pas directement a l'enfant, ne touchent pas l'enfant en dehors
du toucher necessaire au soin technique. Les professionnels ne laissent pas d'elements
extérieurs au champ medical entrer dans l'exercice du réle. C'est le cas lorsgqu'a son
entree dans la salle de pansement ou le musicien joue de la musique aupres de l'enfant,
un chirurgien demande immediatement au musicien de sorfir.

123 Des adultes qui se distancient progressivement de leur role prescrit ou du role
parental dit curatif.

Les comportements des différents profils peuvent évoluer. On observe qu'un certain
nombre d'adultes (soignants ou parents), dont le comportement obeéit initialement au
role prescrit, se distancient progressivement de ce réle et rejoignent lenfant, notamment
grace a la musique, permettant ainsi aux différents univers, celui de l'enfant et celui des
adultes de se concilier, de semboiter.

1.3 Des comportements vis a vis de la musique en lien avec le profil du participant

131 Adultes leaders de la relation tout en utilisant la musique.

Cette categorie d'adultes est naturellement centree sur lenfant. Le comportement et les
attitudes de ces soignants et de ces parents témoignent d'une attention permanente a
légard de l'enfant. De nombreux éléments relevés au cours des observations témoignent
de la propension a se centrer sur l'enfant, a rechercher sa participation, a respecter son
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