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Contexte

Les pansements de plaie générent détresse et douleur chez les enfants ce qui n‘aide pas a rester centré
sur eux (1-3). Les parents peuvent eux-mémes étre démunis face a ces situations (4). La musique peut
réduire détresse et douleur(5) des enfants et soutenir la parentalité(6). Cependant I'influence de la
musique vivante sur les interactions (attitudes, comportements, paroles...) entre parents, enfant et
soignants dans la perspective d’'une approche centrée sur I'enfant n’a jamais été étudiée. Cela justifiait
d’interroger ce phénomene qualitativement.

Objectif

Explorer ce que se produit (actions, inactions, interactions) entre enfant, parents et soignants lors des
pansements de plaies réalisés avec de la musique vivante

Méthode

Etude qualitative exploratoire fondée sur la « ground theory ». 30 Observations réalisées par deux
observateurs et en présence du méme musicien. La douleur (FPS-R (7) ou FLACC (8)) et la contention
(échelle PRIC (9) étaient évaluées. 103 entretiens semi-structurés ont été menés.

Verbatims, grilles d’observation et arbre thématique issu d’un double encodage ont été analysés par
plusieurs chercheurs issus de différentes disciplines.

Résultats

30 participants ont été inclus, age moyen 6,7 ans (6 mois- 17 ans).

Quatre thémes principaux se dégagent de l'analyse thématique : différences de tempo dans les
interactions, inertie relationnelle de I'enfant, fonctions de la musique et apparition d’'un chef
d’orchestre.

On reléve un profil d’adultes qui peinent a se distancier du réle curatif, restent focalisés sur les aspects
techniques et sont décentrés de I'enfant pendant la procédure et un profil majoritaire d’enfant fasciné
par la plaie, immobile, silencieux et en retrait de le la relation. Les actions initiées par le musicien
recentrent l'attention des adultes et des enfants et les rassemble, agissant comme un ostinato
relationnel. La musique transforme I'ambiance pesante : anxiété, technicité, enjeux de cicatrisation.

Conclusion

La musique vivante aide soignants et parents a se recentrer sur I'enfant. Elle réduit I'anxiété parentale
et la détresse de I'enfant en soutenant les interactions. L'étude dévoile une forme d’inertie relationnelle
de l'enfant, qui n‘avait jamais été décrite. La médiation par la musique vivante s’avére utile pour
remettre en mouvement les initiatives relationnelles de 'ensemble des acteurs.
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