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Retour d’expérience du projet

« Distraction par le son » developpe lors des soins en
hospitalisation a domicile pédiatrique

En quoi cette technique améliore-t-elle
considérablement l'appréhension des soins au domicile ?

un probleme de
jues importantes.

fait peur




Depuis une vingtaine d'année, I'évolution des techniques d'imagerie cérébrale et
la publication de nombreux travaux scientifigues nous aménent & une meilleure
compréhension des mécanismes impligués dans la relation « musique et douleur ».
La musique agirait directement sur I'ensemble des zones cérébrales en stimulant
la production de neurctransmetteurs tels que les endorphines (antalgiques
naturels), l'ocytocine, qui va favoriser la relation sociale et notamment la relation
« soignant-soigné » ou encore la dopamine, en stimulant, directernent les zones
de réecompense du cerveau (hormone du plaisir).

Les interventions musicales a visée thérapeutique diminuent efficacement le
vécu douloureuy, elles font aujourd’hui partie des recommandations de bonnes
pratiques de la Haute Autorité de santé (HAS).

La distraction par le son a bénéficié des fonds du projet de I'AP-HP « carte blanche »
afin d'étre déployée au sein des 6 unités pediatriques de 'HAD de 2022 a ce jour.

Le travail pour mettre en ceuvre ce projet a duré une année. Grace a « carte
blanche » et 4 la cellule innovation de 'HAD, I'equipe pilote a bénéficié d'une aide
méthodeclogique. Elle s'est entourée d'experts et a plus particuliérement travaillé
avec une musicothérapeute puéricultrice exercant en libéral,

L'hospitalisation & domicile pédiatrique accueille des enfants de la naissance
jusqu’'a I'age de 18 ans. Des nouveau-nés prématurés ou a terme qui nécessitent
un suivi a la suite de pathologies cardiagues, respiratoires, des syndromes poly
malformatifs ou une famille nécessitant un étayage de la relation parents/enfant.
MNous suivons aussi I'enfant ou I'adolescent atteint de pathologies chroniques,
de troubles alimentaires, de leucémies ou de tumeurs, en post-opératoire. Nous
accompagnons aussi en soins palliatifs les enfants de tout dge et leurs familles.
Dés le ler jour de l'accueil de I'enfant en hospitalisation a domicile, le projet de
la distraction par les sons a l'aide d'instruments lors des soins est présenté a la
famille.

Au guotidien, l'utilisation d'un instrument de musigue ou de la voix est pratiquée
par le soignant dans plus de 75 % des soins nécessitant des gestes techniques,
chez une majorité d'enfants suivis pour une pathologie onco-hématologie.

Via l'exploitation de nos questionnaires « soignants », nous constatons gue ce
sont les enfants de moins de 5 ans qui sont les plus réceptifs. A partir de 10 ans

et a l'adolescence, ils sont plus dubitatifs.

MNous adaptons l'instrument de musigue selon I'age et les préférences de I'enfant.
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Voici quelques exemples :
Pour les enfants de O a 2 ans : ce sont la kalimba, le koshi et les bracelets grelots.

Pour les enfants de 2 ans a 10 ans : le guiro, le xylophone, les maracas, le set de
10 instruments, les marionnettes a doigts, le tambourin, I'octoblock.

Pour les plus de 10 ans : le djembé, la kalimba, I'appeau rossignol, I'ocean drum,

Le set de 10 instruments La cloche

Une étude via des questionnaires de satisfaction patients, parents et soignants
en 2022 et en 2024 a permis les conclusions suivantes : cette méthode a fait
ses preuves puisque 90 % des familles la plébiscitent, que dans 80 % des cas les
parents retrouvent une place active lors des soins, et que les ecrans ne sont plus
allumeés. |l ressort des etudes que la musigue comme distraction est parfois utilisee
lors des soins a I'hdpital conventionnel d'aprés 60 % des parents, mais plutdt par
des animateurs ou bien des associations. Les parents découvrent 'utilisation de
la musique & la maison avec I'équipe soignante, et l'associent aux méthodes de
distraction gu'ils utilisent déja.
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En ce qui concerne les soignants, un seul y avait été initié dans un service
hospitalier. L'impact au domicile est globalement positif. Dans 70 % des cas,
les parents ont jugé qu'il a été plus facile pour I'enfant d'accepter le soin, que
cela a diminué I'utilisation des écrans, qu'ils ont plus été intégrés aux soins : « la
possibilite de participer est un vrai plus car cela permet au parent d'étre acteur
du soin lui aussi ». Le bénéfice évalué par l'enfant selon notre questionnaire (a
l'aide d'une échelle de visages) est nettement positif.

Avant le soin, l'utilisation de la musigue apporte aux parents et aux scignants
apaisement, confiance et détente. Cela « apporte de la gaieté. La variété
des instruments & proposer apporte de la nouveauté. Parents et enfants sont
généralement réceptifs ». Cette méthode favorise l'adhésion avant le soin et diminue
la sensation de douleur percue par l'enfant et évaluée par le soignant selon les
échelles de douleur adaptées a son age. Le parent est « complice de la manipulation
de I'instrument, joue avec 'enfant ». Par ailleurs, la duree du soin n'est pas allongee
dans 90 % des cas, au contraire cela permet d'étre plus efficace. Bien sar, lors d'un
soin, I'utilisation de l'instrument de musique est toujours associée a la voix des
soignants et de l'entourage de l'enfant, parfois en chanson.

En conclusion, les professionnels ressentent le bienfait que
crée l'intreduction de ce type de distraction gratifiante :
découvertes culturelles pour l'enfant et ses parents,
investisserment des parents lors du soin, diminution de
'appréhension et de l'anxiété de I'enfant et des parents.

Le projet se poursuit avec enthousiasme et les équipes
sont mobilisées pour partager avec les professionnels et
parents intéressés leurs méthodes.
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