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Résumé

Introduction :

En Suisse, entre 2006 et 2010, 175 nouveaux cearser chez les enfants sont répertoriés. A I'heure
actuelle, le nombre de cancer chez I'enfant estedte diminution. Malgré cela, le cancer persiste e
aujourd’hui encore, bien nombre d’enfants sonirsele cette maladie chronique. Les technologges d
plus en plus pointues guérissent certes un bon redecancer, mais la douleur que le cancer pra/oqu
reste tout aussi intense. Il existe aujourd’hundmbreux moyens afin de pallier a celle-ci, maisoea
faut-il choisir le bon traitement, sur la bonnegoeme. Les infirmiéres vont intervenir sur ce darni
aspect, car souvent au chevet de I'enfant, el da&ns la capacité de voir cette douleur et dertelet

la pallier.

Objectif : Le but de ce travail est d'identifier si les mfieres peuvent soulager la douleur par des

moyens non pharmacologiques, telles que théraftesatives et complémentaires.

Méthode : Une recherche sur les bases de données CINAIRuUlEVed a permis la sélection de sept

articles en anglais, datant de 1999 a 2010.

Résultats: Les résultats montrent de maniere significative diminution de la douleur chez ces enfants

par des thérapies complémentaires.
Conclusion: Le réle infirmier n’est pas explicite dans leadis sélectionnées, mais I'infirmiére reste

néanmoins un pilier dans la prise en charge deu#edr chez I'enfant. C’est pourquoi, d'autres ésyd

issus de la discipline infirmiere devraient étrenges.

Mots-clés: Douleur, Enfant, Cancer, techniques de relaxation
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PROBLEMATIQUE

Actuellement et dans la majorité des pays induistéis, I'espérance de vie chez les enfants attdits
cancer est en augmentation. Alors qu’en 1975 ilavgit que 30% de survie, fort est de constategmqu’
2009, elle est de 70 a 75%. Une meilleure accdigsSitaux soins, ainsi que des recherches
multicentriques nationales et internationales argdment participé a cette progression (Organisatio
mondiale de la santé [OMS], 2009, p.16). Cependastcancers représentent toujours la deuxieme
cause de mortalité infantile. En Suisse, entre 200810, 175 nouveaux cas de cancer chez lestenfan
sont répertoriés et dont en moyenne, 25 décedawuehannée. Les leucémies représentent, avec un
taux de 32%, le cancer le plus fréquent chez lEmensuivi par les tumeurs du systéeme nerveuxaent
(21%). Entre 1986 et 2010, I'incidence était dedl®5% chez les nourrissons et les enfants de un a
quatre ans et de 8 & 15% pour les enfants de douze ans (Office Fédéral de la Statistique [OFS],
2013).

Le cancer peut se définir comme « ... de Iésionstgpres spontanées ou secondaires a une instabilité
génétique qui modifient le patrimoine génétiqueadkiles cancéreuses par rapport a celui dedellu
saines » (Kalifa, Oberlin, Pein, Hartmann & Leme2008, p.14). Bien que cette définition soit
générale, il est nécessaire de distinguer les cades adultes, de ceux des enfants. En effet,ampaet

les leucémies, les manifestations des cancersnfiaste different de celles des cancers des adlkes.
traitement est donc différent de celui des adultagprobabilité de guérison est, dans de nombrasx ¢

plus importante chez les enfants que chez lesesd{lligue nationale contre le cancer, 2006, p.3).

Bien que le cancer des enfants se distingue dé detuadultes, il se définit comme une maladie
chronique pour les deux populations. En effet, '®K2014), classifie le cancer comme une maladie
chronique qui est une affection de longue duréeléfi@issant par une période de plus de six mois et
dont son évolution est lente. De plus, selon léndé&n du Dictionary of health services management
écrit par Timmreck (1986) et repris par TrembleguBhard et Dion (2011), « une maladie chronique
suggére une incapacité résiduelle et permanengstgbrovoquée par des altérations pathologiques
irréversibles, nécessitant habituellement des golaosg terme. » (p.108). Selon Ball et Bindleri@p

« ses causes sont variables, de méme que leurgestations et leurs effets sur le développement
physique, psychosocial et cognitif de I'enfantp868). Ainsi, selon la ligue nationale contre dacer
(2006), la maladie qui survient lors de la croisgade I'enfant, peut laisser, avec son traitenes,

traces psychologiques et physiques. Il est donoitapt d’agir en conséquence par la suite (p.10).



Selon Oppenheim (2010), I'expérience du cancereesah traitement provoque de nombreuses et
complexes difficultés psychologiques, relationreelfamiliales et éthiques. De plus, si I'enfantegoit

pas assez d'informations ou s'il ne peut faire eate son point de vue, il peut se replier dans la
passivité, désinvestir le traitement ou le refuge?¥). En conséquence, les projets de soins et les
interventions infirmiéres seront moins efficace® [plus, selon Prchal et Landolt (2012, traduction
libre), guand un cancer est diagnostiqué chezdi@nte n’est pas seulement les parents qui soctiés
mais toute la famille. Cette derniére est obligéecldanger de vie et d’habitudes quotidiennes afin d
s’occuper du malade. Les parents concentrent teuteattention sur I'enfant malade et sont moins
disponibles pour les membres de la famille en bavamé. La fratrie peut, elle aussi s'inquiétetade

maladie et de la souffrance physique et psycholegdg leur frére ou sceur (p.133).

En plus de I'impact psychologique que le cancet peair sur I'enfant et la famille, la notion dewdeur

est importante a comprendre avant de pouvoir peeedrcharge un enfant atteint de cancer. Selon
Zabadia (2006, traduction libre), la douleur estcantre d'intérét de la médecine depuis longtemps,
mais le sujet de sa prise en charge n’a débutéd@@4 avec I'International Association for the &tu

of Pain (IASP). Cette association regroupe desialigies ayant pour fonction d’étudier et de tralite
douleur. L'IASP définit la douleur comme « une ex@éce sensorielle et émotionnelle désagréable liée
a une lésion tissulaire existante ou potentiellel@crite en terme d’une telle Iésion » (p. 6). Erspe

la sensation physique douloureuse, la douleuréestesrcomme une souffrance émotionnelle et mentale
(Kuttner, 2011, p. 9). Toutefois, selon Ball et@er (2010), la douleur peut étre subjective et parcue

par tout un chacun de maniére totalement différdvisdgrée cette subjectivité elle peut se mesuresda
bien des cas. Il est fondamental de définir degaet type de douleur I'on se trouve avant de pauvoi
intervenir. En effet, il existe deux types de douledouleur aigué et douleur chronique. Dans éerper

cas, la douleur est succincte et soudaine et surg@néralement lors d’'un épisode unique et pohctue
La douleur chronique, quant a elle, doit durer plessix mois et étre persistante. Elle est causée

habituellement par un processus morbide prolongéremle cancer par exemple (p.460).

Selon Kalifa et al., (2008), « la douleur est isdigable de la maladie cancéreuse chez I'enfagmb).

Elle est durable, sans pour autant qu’elle nedwibtnique, elle est fréquente, car elle touche kesis
enfants mais elle est aussi révélatrice car seltype de cancer, la douleur sera localisée diffarent
(Kalifa et al., 2008, p.57). De plus, selon 'OME®09), la douleur est non seulement liée au caarcer
lui-méme, mais aussi aux traitements, comme la iotir@rapie et aux techniques diagnostiques ou
thérapeutiques invasives, tels que le prélévemenndelle osseuse, le prélevement de sang ou les
ponctions lombaires par exemple (p.10). Ces intgiors sont pour de nombreux enfants I'élément le
plus douloureux de la maladie cancéreuse. En gfigs$, le nombre d’interventions augmente, plus la
douleur devient intense. Celle-ci peut persistémna aprés que la maladie soit maitrisée a cause des

effets retardés du cancer et de son traitemenpliBe grace a I'amélioration des traitements, U @de
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survie du cancer de I'enfant augmente, ce qui pautonséquent, donner lieu & un accroissemerd de ¢
type de douleur (OMS, 1999, pp.11-12). Les enfpatsent d'ailleurs développer des symptémes tels
gue de l'anxiété, de la peur ou du stress avantjgrd et apres ces interventions (Landier & Ts&p20

traduction libre, p.567).

Selon Twycross, Moriarty et Betts (2002) :
Le seuil de tolérance a la douleur augmente a@ge;]’plus un enfant est jeune, plus un seuil
de douleur est bas. Par ailleurs, ce n'est pasepauwe les enfants ne peuvent pas dire a
I'infirmiére qu’ils ont mal, qu’ils ne ressenterdipla douleur. De tout jeunes enfants présentent
des signes comportementaux montrant qu’ils resseotee douleur. Lors de I'évaluation, on

devrait toujours tenir compte des signes non vecigae I'enfant utilise (p.29).

Ainsi, selon Kalifa et al., (2008), un des moyees plus fiables pour évaluer la douleur est I'auto-
évaluation. En effet, a partir de cing ans, I'enfagut utiliser le dessin et c’est des I'age de &ns qu'il
peut employer I'échelle des mots grace a I'acqaisitiu langage (p.57). C'est donc dans la tranche
d'age de six a douze ans que I'enfant est aptecdreléa localisation et l'intensité de sa doulewr
personnel soignarkn effet, les enfants dont la tranche d’age esésientre six et douze ans considérent
la douleur de maniere générale. lls relient le enddur mauvais comportement ou a une forme de
punition. lls commencent a comprendre, grace ausgside, aux livres et aux tableaux, la
conceptualisation de la douleur dans leur corgeraines notions sur le fonctionnement du systeme
nerveux face a la douleur. Le cerveau quant aduse souvenir et donner un sens aux vécus doubkaure
Le personnel soignant tentera d’expliquer a ce nmb#deces notions dans le but de chasser les fausse

croyances. Ainsi, I'enfant pourra comprendre etuxigérer sa douleur (Kuttner, 2011, p.113).

Dans ce sens, les parents jouent aussi un rolenpestant dans I'apprentissage du sens de la doule
chez les enfants en expliquant et interprétantdifiérents signaux alarmants. C’est a travers cet
enseignement que les schémas neurologiques dgu&tién de la douleur se développent et que
I'enfant apprend a mettre en place des stratégiesfpire face a celle-ci (Kuttner, 2011, pp. 90-Te
plus, les infirmiéres peuvent guider les parentexgtiquant les gestes du soin et en leur fourntsdes
pistes afin d’atténuer I'anxiété de leurs enfactenme par exemple, s'installer a proximité de kenf

lui parler, I'écouter, I'encourager ou le distraffgalland, Carbajal & Cohen-Salmon, 2000, p. 5).

Selon Mercardante, (2004, traduction libre), soeildg douleur chez un enfant atteint de cancer peut
avoir un impact majeur sur les soins dispensésype et la sévérité de I'expérience de la douléezc
ces enfants dépend du caractére aigu ou chronigpgeegsif de la douleur ainsi que des séquelles du
traitement et la progression de la maladie. Lonsdancer, la douleur est un symptdme tres frégetent

représente la principale préoccupation des padas&nfants cancéreux (p.654). Les enfants craignen
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d'avoir mal et ont peur de I'h6pital, du persormétical et des traitements. Ils peuvent deveniisalo
irritables, anxieux, et souvent impatients devamlduleur (OMS, 1992, p.2). Selon Ecoffey et Anmequ
(2011), I'enfant développe des positions et atétid’évitement car il anticipe cette douleur (p)108
Suite a ce comportement, I'enfant adhére moinssains et aux traitements et donc la qualité desssoi
est diminuée. De plus, les parents peuvent refuséraitement médicamenteux des lors que des effets

secondaires et la douleur liés a ceux-ci apparatigbtercardante, 2004, p.654).

Afin d’accompagner le patient et sa famille et dimpser cette adhésion, il est primordial pour le
soignant de s’intéresser a la douleur vécue pafdig. L'évaluation de la douleur forme alors utepé
incontournable. Selon Kuttner (2011), pour évabette douleur, le personnel soignant doit se masger

le comportement non verbal de I'enfant tel que pésurs par exemple, qui sont une décharge
émotionnelle et physique naturelle et automatiquiadiouleur (p.84). Afin de mesurer l'intensité@let
mieux comprendre la douleur, il existe plusieurshodes de mesure, dont I'auto-évaluation et I'featér
évaluation (observation des comportements non u&rlgge I'enfant). Sur le plan clinique, il est
important de souligner qu'il peut exister une diffigce entre I'auto-évaluation et I'hnétéro-évaluatio
(Kuttner, 2011, p.10)7 En effet, « ... un enfant qui a la méme douleur pahdas heures, des jours ou
des semaines peut ne pas montrer les signes masifgs douleur méme si celle-ci est intense. »
(Kuttner, 2011, pp.117-118).

Selon Twycross et al., (2002), il est donc impdr@gvaluer la douleur avec des moyens fiables et
validés afin de prendre en charge la douleur deéreadapté. Pour que ces outils soient fiabléaytl

gue les mesures soient cohérentes, stables etdugpifes. Pour cela, des études impliquant des
personnes dans des groupes, contextes et momgatsrds, devant répondre de maniere identique ont
été menées. Ces outils peuvent étre entre autrekelle des visages, les jetons (Poker chip Tdel),
schéma corporel, I'échelle numérique, I'échellgpbique verbale. The Oucher, qui est un autre moyen
d’évaluation peut servir également d’évaluateucoinprend deux types d’échelles différentes : une
échelle numérique de zéro a cent permettant aanengachant compter d’évaluer l'intensité de leur
douleur et une autre avec six photographies dgessd’enfants pour ceux qui ne savent pas encore
compter (pp. 69-70). De plus, l'infirmiére devravaluer la douleur afin de juger si les traitements

pharmacologiques ou les méthodes non pharmacokegigpnt efficaces (Twycross, et al., 2002, p.57).

Selon Hockenberry et al., (2011, traduction lible} premieres recommandations dans la prise en
charge de la douleur et dans I'anxiété de I'enfgaint un cancer ont été publiées dans les annéés 19
par I'’American Academy of Pediatrics. Ces recomnadiods qui continuent d’étre valables a ce jour,
sont, entre autres, de maximiser le confort et ddnmser la douleur. Il est également important
d'utiliser des interventions non pharmacologiqueplarmacologiques (p. 119). De plus, soulager la

douleur est devenu une obligation légale. Selotole de la santé publique, les infirmiéres doivent
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contribuer non seulement au soulagement de la dioetea la prévention de celle-ci, mais aussi a la
détresse physique et psychiqua en découlent (Ecoffey & Annequin, 2011, p.15B)ujours selon
Ecoffey et Annequin (2011), ceci suppose donc aseimterventions effectuées s’appliquent non
seulement au domaine antalgique pharmacologiqus,aussi non pharmacologique et que I'évaluation
de la douleur doit se faire de maniére objectiVaide des outils d’évaluation cités plus haut §R)L

La pratique infirmiere face a un enfant en souffeage fait donc dans un processus de soins ékangi d
lequel il est impératif de connaitre la physiolodéla douleur, les outils d’évaluation spécifiqgdeda

douleur chez I'enfant et la pharmacopée (Ecoffédmaequin, 2011, p.152).

Toutefois, et malgreé les progrés pharmacologigtiekieurgicaux, les enfants continuent a signaésr d
symptdémes comme l'aspect le plus pénible du tratemEn effet, I'équipe soignante est souvent
incapable de soulager de nombreux symptémes dertr@int du cancer, comme par exemple la douleur,
les nausées, les vomissements ou la fatigue. Cquaatioption pour aider les enfants qui souffresit e
désigné comme un des aspects les plus difficile®oiuvécu par les infirmiers en oncologie pédipiei.

Une solution possible a la gestion des symptdbmest e trouver dans les thérapies non
pharmacologiques. Par exemple, une des thérapiephermacologique est l'utilisation de I'hypnose
afin de diminuer les nausées et les vomissemaentsomplément d’'une médication antiémétique
(Rheingans, 2007, traduction libre, p.81). De réeemtudes indiquent que 31% a 84% d’enfants et
d’adolescents atteints de cancer, utilisent desaflies alternatives et que certaines d’elles pduven
s’avérer efficaces pour pallier a la douleur, &xiaté et au stress associés aux interventionscaiédi
(Landier & Tse, 2010, traduction libre, p.566).

Selon Hockenberry et al., (2011, traduction librigs interventions cognitivo-comportementales
(cognitive-behavioral interventions : CBI) sont deshniques initialement prévues afin de modifier
I'expérience de la douleur de I'enfant en changkamtaniére de penser de celui-ci a travers I'tittian

la diversion, les images et l'auto-déterminatioelo8 Laroche et Roussel (2012), ces différentes
techniques aident I'enfant & se focaliser sur acii@se que le « soin » prodigué et a apprendre de
nouvelles habiletés pour faire face a la doulewes @hérapies incitent les enfants a changer de
comportement, afin de diminuer ou d’éliminer I'é&rtent et remplacent les pensées inadaptées. Ce

travail lié aux fausses croyances liées a la douletse fait qu’a partir de I'age de dix ans (p)100

Selon Hockenberry et al., (2011, traduction libags stratégies telles que la distraction a trakeers
musique ou d’autres distractions amusantes, racdatehistoires, techniques de respiration profonde
massages ou yoga, sont utilisées avec des enfagitg d'un cancer. Leur but est de réduire 'at&ié

et l'inconfort pendant les procédures doulourewtesont un moyen de distraire I'enfant afin quél s
concentre sur autre chose que la douleur. La digiraest donc une stratégie de coping pendant les

procédures douloureuses (p.120). Selon Grazianiv&n8isen (2004), le terme de coping est définit
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comme étant des efforts cognitifs et comportemediaig en place par la personne, lors d’'une sitnatio

stressante dépassant ses propres ressourcegsafiitire cet événement (p.77).

Selon Twycross et al., (2002), pour l'infirmiereitie la distraction et le massage comme cité paus, h

il existe d’autres moyens afin de soulager la daouiels que le toucher, 'aromathérapie et I'acugture

et I'hnypnose (pp.92). Cette derniére est le moyanpharmacologique le plus étudié et celui qui @onn
le plus de résultats sur le soulagement de la do@Ball & Bindler, 2010, p.481). La créme Emla®,
qui est une créme analgésique et anesthésiantégeaiment étre utilisée dans les services detpédia
lors des soins invasifs. Toujours selon Twycrosa.e{2002), ces pratiques doivent étre appliqpaes
des infirmiéres formées a cet effet (p.96). A ¢tel’Institut d’Hypnose Thérapeutique (IHT) proge
une formation aux personnels soignants souhaitambréer un soin avec I'hypnose et se former a
l'autohypnose pour mieux gérer leur stress. Lésnigres en Suisse ont donc la possibilité de stins

a cette formation et obtenir un certificat d’hygmértapeuteToutefois, il est tout de méme important a
ne pas privilégier que des moyens non médicametiuxie prendre en charge la douleur, car certains
enfants qui adhérent aux techniques citées plus pauvent cacher leur douleur et donc souffrir en

silence (Twycross et al., 2002, p.91).

Selon Ecoffey et Annequin (2011), les infirmieresitsles plus & méme a remarquer la douleur que
ressent I'enfant lors du soin ou de I'examen pieatrsi que les pleurs et les plaintes. Elle nat péors

que voir la réalité de cette souffrance et ne @opas la fuir, ne pas la voir, ou ne pas I'entenéaee

a cette problématique, ce sont elles qui avisenniédecins et luttent pour évaluer, soulager eepié

la douleur de I'enfant (p.152). Ainsi, ce travallzase sur la douleur liée aux interventions etsains

face au traitement du cancer, car l'infirmiere édliptrie est le plus souvent confrontée a ce type d
douleur. Elle peut alors, en ayant connaissanagedmncept, adapter au mieux la prise en charge de

celle-ci.

Cette réflexion améne a un questionnement surdgens efficaces dans la prise en charge de laaloule
d’un enfant atteint d’'un cancer, par les infirmgs Pour formuler cette question, I'outil PICOwétre

utilisé, comme suit :

Population: Enfants de six & douze ans
Intérét: Le soulagement de la douleur avec des thérapiepléomantaires et alternatives
Contexte: Soins hospitaliers

Outcomes : Atténuer la douleur

Dans quelle mesure, par des thérapies complémentag et alternatives linfirmiere peut-elle

atténuer la douleur de I'enfant de six & douze aratteint d’'un cancer en milieu hospitalier ?



Méthode

Dans cette partie, les différentes étapes de laadétogie sont présentées afin de répondre a ktique

de recherche énoncée ci-dessus. Des moteurs dergleelrsont d’abord utilisés avec des mots-clés et
des descripteurs. Ensuite, des équations de rémheflaborées a partir de ces descripteurs sont
présentées. Les criteres d’'inclusion, d’'exclusiomsiaque les dates auxquelles les articles ont été

consultés sont également inscrits.

Ce travail est appuyé sur deux bases de donnéeggales : CINAHL et PubMed. Tout d’abord, la base
de données CINAHL (Cumulative Index to Nursing aktled Health Literatur), spécifique a la
littérature scientifique en soins infirmiers egdtisie afin d’explorer le réle infirmier dans lag®n de

la douleur chez 'enfant de six & douze ans attéimt cancer. Ensuite, PubMed, interface officielée
Medline (US National Library of Medicine Nationahdtitutes of Health) un principal moteur de
recherche de données bibliographiques dans le dentzibmédical, est consulté dans le but de
compléter la recherche documentaire. Finaleméintda d'obtenir plus résultats, Google Scholait f

partie de cette stratégie de recherche.

Mots clés et descripteurs
La recherche documentaire dans les bases de domhéldat® par une liste de mots-clés en lien avec la

guestion de recherche. Ces mots-clés sont d’aleatterchés en francais puis par la suite, traduit en
anglais, langue de référence des bases de donié¢AsiCet PubMed. lls sont par la suite introduits
dans les deux descripteurs ou (MeSH Terms). Céérelites étapes sont regroupées sous forme de
tableau en tenant compte de la thématique prireifsiduleur), de la population a I'étude (enfant six
douze ans), du contexte (cancer), ainsi que desveritions non pharmacologiques (techniques de
relaxation). Cependant, la notion d’interventiofirmiére n’est pas incluse dans la recherche dar el

ne donne aucun résultat.



Thématiques Mots-clés en frangais Mots-clés en adg Descripteurs PubMed (MeSH Terms) Descripteurs IBIHAL

Douleur Pain Pain Pain,
nociceptive pain
Douleur Analgésie Anglgesia Anglgesia Anglgesia
Gestion de la douleur  Pain management Pain management Pain Management (lowa NIC)
Symptom distress
Souffrance Suffering
Enfant Child, children Child Child
Enfant
Cancer Cancer(s) Neoplasms Neoplasms
Oncologie Oncology Medical Oncology Oncology
Cancer Chimiothérapie Chemotherapy Chemotherapy, Cancer, Regional Perfusi Chemotherapy, Cancer
Carcinome Carcinoma Carcinoma
Techniques de relaxationRelaxation techniques Relaxation Therapy Relaxation techniques
Massage thérapeutique Therapeutic massage Massage Massage Therapist
Massage Massage Complementary Therapies Mind Body Techniques
Réflexologie Reflexology Reflexology Reflexology
Technigues de Toucher Touch Therapeutic touch TherapeuticTouch
. Aromathérapie Aromatherapy Aromatherapy Aromatherapy
relaxation .
Acupuncture Acupuncture Acupuncture Therapy Acupuncture Analgesia
Hypnose Hypnosis Hypnosis Hypnosis (lowa NIC)
Musique Music Music Therapy Music Therapy
Thérapies Complementary Therapy Complementary Therapies Alternative Therapies

complémentaires




Criteres d’inclusion et d’exclusion :
Les recherches d’articles sont basées sur desesritBinclusion et d’exclusion. La recherche a tout

d’abord été effectuée a partir de la tranche digeix a douze ans mais aucun article ne mentionnan
ces ages précis n'a été trouvé. En effet, ceurauaient une population avec des ages différents,
pouvant aller de un a dix-huit ans mais dont apgsaent des enfants de six a douze ans. Cesearticl
afin d’étre pertinents, devaient dater de moinditeans. Malheureusement, ce critere d’exclusion
limitait le nombre d’articles trouveés. Ainsi, etrap lecture des articles datant de plus de dixikegté
décidé de ne pas tenir en compte cet aspect ergiteles recherches aux articles allant jusqu@®ol

Les articles devaient étre soit en anglais, erchismou en espagnol pour une question de compriéhens

et si possible, mentionner le réle infirmier.



Stratégie de recherche documentaire

Les recherches sur PuBMed ont été effectuées le &in2013 et les équations de recherche sont les

suivantes :

1% équation : (((("Chemotherapy, Cancer, Regional Perfusion"[MesiOR (("Medical
Oncology"[Mesh]) OR "Neoplasms"[Mesh]))) AND "Hypsis"[Mesh]) AND ((("Pain
Management"[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) OR "AnalgesM¥gsh]) : vingt-six résultats

2éme équation : (("Acupuncture Therapy"[Mesh]) AND (("Chemotherapgancer, Regional
Perfusion"[Mesh]) OR (("Medical Oncology"[Mesh]) ORNeoplasms"[Mesh]))) AND ((("Pain
Management"[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) OR "Analgeshgsh]) : trois résultats

3®me gquation : ((((("Pain Management'[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) ORralgesia"[Mesh])) AND
(("Chemotherapy, Cancer, Regional Perfusion"[MeskiR (("Medical Oncology"[Mesh]) OR
"Neoplasms"[Mesh]))) AND "Aromatherapy"[Mesh] : aucrésultat

4eme gquation : ((((("Pain Management'[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) ORralgesia"[Mesh])) AND
(("Medical Oncology"[Mesh]) OR "Neoplasms"[MeshBND "Therapeutic Touch"[Mesh] Filters: un

résultat

5éme gquation : (("Massage"[Mesh]) AND ((("Pain Management'[MesH)R "Pain"[Mesh]) OR
"Analgesia'[Mesh])) AND (("Chemotherapy, Cancer, gimal Perfusion"[Mesh]) OR (("Medical
Oncology"[Mesh]) OR "Neoplasms"[Mesh])) : Deux réats

6°™e équation : ((((("Pain Management'[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) ORralgesia"[Mesh])) AND
"Relaxation Therapy"[Mesh]) AND (("Chemotherapy, rnCar, Regional Perfusion"[Mesh]) OR
(("Medical Oncology"[Mesh]) OR "Neoplasms"[Mesh])Peux résultats

Les recherches sur CINHAL ont également été effecées le 8 mai 2013 avec les résultats suivants :
18 équation : ( ((MH "Pain Management (lowa NIC)") OR (MH "Nocjséve Pain+") OR (MH

"Symptom Distress") ) OR (MH "Pain+") ) AND ( (MHNEeoplasms+") OR (MH "Oncology+") OR
(MH "Chemotherapy, Cancer") OR (MH "Carcinoma")NB (MH "Acupuncture+") : Sept résultats
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2éme gquation : ( ((MH "Pain Management (lowa NIC)") OR (MH "Nocijuéve Pain+") OR (MH
"Symptom Distress") ) OR (MH "pain”) ) AND ( (MH "&bplasms+") OR (MH "Oncology+") OR (MH
"Chemotherapy, Cancer") OR (MH "Carcinoma") ) ANIDH "Aromatherapy") : Trois résultats

38me gquation : ((MH "Pain Management (lowa NIC)") OR (MH "Nocicém Pain+") OR (MH
"Symptom Distress") ) OR (MH "pain”) ) AND ( (MH "&bplasms+") OR (MH "Oncology+") OR (MH
"Chemotherapy, Cancer") OR (MH "Carcinoma") ) ANIMH "Reflexology”) OR (MH "Massage

Therapists") ) : Trois résultats

4éme gquation : ( (MH "Neoplasms+") OR (MH "Oncology+") OR (MH "Chetherapy, Cancer") OR
(MH "Carcinoma") ) AND (MH "Hypnosis") : 16 résuts dont deux articles retenus.

Liossi, C., Hatira, P. & White, P. (2006). RandoedzClinical Trial of Local Anesthetic Versus a
Combination of Local Anesthetic With Self-Hypnogisthe Management of Pediatric Procedure-
Related PainHealth Psychology25(3), 307-315. doi:10.1037/02786133.25.3.307

Liossi, C. & Hatira, P. (2003). Clinical hypnosisthe alleviation of procedure-related pain in pért
oncology patientsinternational Journal of Clinical and Experimentddypnosis 5(1), 4-28.
doi:10.1076/iceh.51.1.4.14064

5éme équation : (MH "Relaxation Techniques+") AND ( (MH "Neoplasni3-OR (MH "Oncology+")
OR (MH "Chemotherapy, Cancer") OR (MH "Carcinoma")Vingt-deux résultats, dont un article

retenu.

Post-White, J., Fitzgerald, M., Savik, K., C. Hopké-C., Hannahan, A-B. & Sencer, S.F. (2009).
Massage therapy for children with candeaurnal of pediatric Oncology Nursing @§, 16-28. doi:
10.1177/1043454208323295

La recherche qui a été effectuée par mots cléE€BIHAL : “music therapy” AND “cancer” donne

vingt-quatre résultats. Deux articles sont retenus
Nguyen, T.-N., Nilsson, S., Hellstrom, A.-L. & Basgn, A. (2010). Music Therapy to Reduce Pain and

Anxiety in Children With Cancer Undergoing Lumbannture: A Randomized Clinical Trial.
Journal of Pediatric Oncology Nursing7(3), 146—155. doi:10.1177/1043454209355983
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Molassiotis, A. & Cubbin, D. (2004). Thinking oulsi the box”.complementary and alternative
therapies use in paediatric oncology patietgopean Journal of Oncology Nursing,1§ 50-60.
doi:10.1016/S1462-3889(03)00054-1

Les recherches sur Google Scholar ont également é&fectuées entre décembre 2013 et février

2014 avec les résultats suivants :

Premiére recherche avec hypnosis in pediatric oggatomme mots clés. Un article retenu :

Liossi, C., Hatira, P. & White, P. (2009). A randaged clinical trial of a brief hypnosis intervemido
control venepuncture-related pain of paediatriccearpatientsinternational Association for the
Study of Pain 143), 255-263. doi: 10.1016/j.pain.2009.01.017

Deuxieme recherche avec hypnose et pediatric canooeme mots-clés. Un article retenu :

Liossi, C. & Hatira, P. (1999). Clinical hypnosi®rgus cognitive behavioral training for pain
management with pediatric cancer patients undeggbione marrow aspirationsnternational
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis(2); 104-116. doi:10.1080/00207149908410025

Une lecture critique de chaque article qui compmetee revue de littérature a permis de détermaner |
pertinence des articles ci-dessus. Pour celaribssgde lecture quantitatives et qualitativesFawtin

ont été utilisées et cela a permis de mettre edeéee sept articles primaires. Ces derniers scuiiten
synthétisés grace a des tableaux afin de metthengare les éléments clés qui permettent de régondr

a notre question de recherche.

Présentation des résultats
Au total, sur les cent-onze articles trouvés aesadescripteurs, sept d’entre eux ont été retéarss

cette partie, une présentation des résultats deepgsrticles ainsi que leur synthése sont données

Les résultats, donnés en forme de tableaux, perntett répondre a la question de recherche de reanie
compléte. En effet, ils sont détaillés et le lectpaut comparer les résultats obtenus pour chaque

technique utilisée dans les différentes études.

La synthese des articles est élaborée de mangere)de le lecteur ai une vue d’ensemble de I'artikl

la fin de celle-ci, les limites de I'étude, sonhdeées.
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But de I'étude Devis et Méthode Participants Résultats

Clinical hypnosis versus cognitive behavioral traiing for pain management with pediatric cancer patiats undergoing bone marrow aspirations

Liossi, C. & Hatira, P. (1999)

Le but de cette étude est( Etude :

comparer l'efficacité de Quantitative
I'hypnose clinique face ¢ Essai controlé et randomisé

des techniques d’entrain¢

ment cognitivo-comporte Elle se déroule en quatre étapes :

mentale afin de soulager |
douleur et la détresse di
patients ayant un cancer
subissant une ponction ¢
la moelle osseuse.

1.

Evaluation de l'intensité de la douleur et

Participants :
Enfants agés entre 5 a 15 ans attel

de leucémie subissant au moins de
ponctions de la moelle osseuse a |
mois d’intervalle.

I'anxiété liée a la douleur pendant une pol Echantillon :

tion de la moelle osseuse (Temps 1). Une N=30, dont dix-sept garcons et trei;
firmiere formée a cet effet, évalue et obse filles répartis de maniére aléatoire
le comportement de I'enfant. Aprés l'inte trois groupes différents, recevant :

vention, elle présente une échelle de visa
a I'enfant, en lui demandant de montrer ¢
celle-ci le degré de douleur ressentit.
Mesure de la capacité a étre hypnotisé : L
d’'une session d’'évaluation sur la capacit
étre hypnotisé et afin d’obtenir un score ¢
Stanford Hypnotic Clinical Scale for Chi
dren (SHCS-Children), développé par Mc
gan et Halgard (1978-1979) a été utilis
Cette échelle intervient sur une durée
vingt minutes et se base sur I'évaluation
comportement et de I'expérience (via ¢
transmissions verbales) et est notée de .
a sept.

Interventions : Lors d'une premiére re
contre, un thérapeute obtient des donn
substantielles a propos de I'enfant, sur
qu'il lui plait ou déplait et clarifie les fausst
croyances de I'enfant sur I'hypnose ou
techniques cognitivo-comportementales.
but est d'instaurer une relation de confiar
entre le thérapeute et I'enfant. Lors des di
prochaines sessions I'enfant recevra I'hy
nose ou les techniques cognitivo-compot

De I'hypnose

Un ensemble de technique
d’entrainement  cognitivo-
comportementale

Un groupe contréle recevat
un traitement standari
fourni par le personnel di
I'hépital contre les douleur:
(injection de Lidocaine®).

Echantillonnage selon des critér
d’exclusion :

Enfants ayant déja regu u
précédent traitement pe
I’hypnose et/ou par tech
nigues cognitivo-comporte
mentale,

Enfants recevant simultane
ment un traitement analge
sique ou des médicamen
psychotropes pendar
I'étude.

Un trouble affectif majeur
ou autre diagnostic psychit
trique.

« Le groupe d’hypnose: il existe un effet significatil
dans le groupe d’hypnose car les patients ont dégsn
des scores inférieurs au temps 2 sur la douleordéxr
clarée(p=0.005)

e Le groupe de techniques cognitivo-comportemen-
tale : il existe un effet significatif dans la thérapieggos
tivo-comportementale, les patients démontrant des
scores inférieurs au temps 2 sur la douleur déxlaré
(p=0.008),I'anxiété (p=0.04)et la détress@p=0.012).

e Le groupe contr6le :Il existe également un effet signi-
ficatif sur le rapport de I'observate(p=0.012),chez les
patients ayant ressentis plus de douleur au tenips’p
avait pas d’effet significatif sur la douleur autéelarée.

Les résultats ont confirmé que I'hypnose et lebrigpies d’habi-
letés cognitivo-comportementale peuvent apporter eontribu-
tion importante a la gestion de la douleur en crgiel pédiatrique
et a la détresse liée aux ponctions de la moefleuse. Ces deux
techniques sont sdres et ne produisent pas deafféésirables ou
d’interactions médicamenteuses.

Outre cet avantage, les résultats montrent qu'gs/ent étre
employées a d’autres circonstances pénibles. En énfant qui

apprend les stratégies d’adaptation cognitivo-catepental ou

I'hypnose peuvent appliquer ses compétences pduiresaussi la
détresse des ponctions lombaires, des ponctionswses ou les
nausées de la chimiothérapie.

De plus, I'enfant qui pratique des techniques psiadiques pour

le contrle de la douleur peut atteindre un senttrde maitrise de:
la douleur.
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mentales. Les deux sessions durent 30 Les résultats actuels disent que l'interventiotifdgnose est plus

nutes chacune et I'expert ne connait pas efficace que lintervention cognitivo-comportemdatgour ré-
données de la pré-intervention. duire 'anxiété et la détresse. Cependant, ces @®iiques sem-
L’intervention de I'hypnose est induite pi blent tout aussi efficaces pour réduire la douleur.

la relaxation et I'imagerie visuelle.
L’intervention des techniques cognitiv(
comportemental comprend des exercices
relaxation, des exercices de respiration e
la restructuration cognitive. Cette derni¢
se base sur le modeéle de contréle de la ¢
leur. Autrement dit, les patients apprenn
a identifier les pensées autodestructrices
les modifier a l'aide d’affirmations positiv:
ou en attirant leur attention par des chans
ou des prieres.

Evaluation de la douleur et de I'anxiété c
rant les ponctions de la moelle osseuse a
les interventions (Temps 2). Les interv
nants sont en double aveugle. A cette fin,
signal non verbal (une caresse sur la jo
est utilisé pour tous les patients dans la s
de traitement. A ce signal, et pour les de
groupes d'intervention, les enfants utilise
leurs compétences. Tous les patients ¢
débriefés apres l'intervention.
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L'étude de Liossi & Hatira (1999), est une étudamitative dont le but est de comparer l'efficadité
I'hypnose face a des techniques d’entrainementbdédié cognitivo-comportementale permettant de
réduire la douleur et la détresse de trente entdtdsts de leucémie, agés entre 5 et 15 ansssautti
une ponction de moelle osseuse. Les patients gmatrtis dans trois groupes différents : groupe
d’hypnose, groupe des techniques d’habileté cogn@domportementale et groupe sans aucune
intervention. L'intervention de I'hypnose est indupar la relaxation et I'imagerie visuelle, tangise
l'intervention des techniques d’habiletés cogniommportementale comprend des exercices de
relaxation, de respiration et de restructuratiagnitive. Cette derniére se base sur le modele aiedte

de la douleur. En effet, les patients apprennaritd@bord a identifier les pensées autodestriesreat

les modifient a I'aide d’affirmations positives garsuite. Les résultatpii en découlent confirment que
I'hypnose et les techniques d’habiletés cognitismportementale peuvent apporter une contribution
importante a la gestion de la douleur et & la dét&réiée aux ponctions de la moelle osseuse etogjieo
pédiatrique. De plus, ces deux techniques sontdamger et ne provoquent pas d'effets indésiralles
d’interactions médicamenteuses. Elles peuvent ggadeétre employées dans d’autres circonstances,
telles que dans la réduction de la douleur des timmsclombaires, des ponctions veineuses ou les
nausées de la chimiothérapie, par exemple. Mai®rend’enfant qui pratigue des techniques
psychologiques pour le contrdle de la douleur p#eindre un sentiment de maitrise de la douleas. L
résultats de cet article informent que I'hypnosatégdrincipalement plus efficace que les techniques
cognitivo-comportementale pour réduire I'anxiétdéaetlouleur. Cependant, cette derniere ne doit pas

étre exclue en tant que ressource dans la dimmdgda douleur.

En utilisant le test de Kruskal Wallis, analysedirgctionnelle de la variance, les trois groupesébé
comparés a un niveau de référence. Ce test perendéteérminer si les échantillons résultent d’'une
méme population ou si au moins un échantillon @natvd’'une population différente. Ainsi, aucune
différence significative n'a été détectée en teraidge, de capacité a étre hypnotisé, de douldor au
déclarée, d’anxiété auto-déclarée et de détressenad®e chez les trois groupes. Les résuttbtenus
confirment donc que I'hypnose et les techniquesaliletés cognitivo-comportementale peuvent
apporter une contribution importante a la gestiemaddouleur en oncologie pédiatrique et a la doule

liée aux ponctions de la moelle osseuse.

Cette étude comporte trois limites, qui peuvenss$au les résultats donnés. Afin d’avoir une méthodo
logie rigoureuse, I'hypnose n’est pas induite darsalle de traitement pendant la ponction de lall®o
osseuse afin de garder les médecins et les évalsaieeugles au traitement du patient. Des suggesti

post-hypnotiques sont donc données aux enfantdelgnsupe Hypnose. L'expérience clinique suggere
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gue cette maniére de procéder peut ne pas étrigpaissante pour tous les enfants que si I'lhypresse

induite lors de la procédure, en particulier dansetuction de la douleur.

Dans cette étude, l'imagerie n'est pas inclue d&s techniques d’entrainement cognitivo-
comportementale, afin gqu'elles ne se chevauchest Paurtant, I'imagerie est une composante
fréquente du traitement cognitivo-comportementad@sdla pratique clinique. Les résultats ne se

généralisent donc pas a ces parameétres, dansleopagerie est combinée avec une habilité.

La conclusion selon laquelle la douleur et I'an&igbnt liées a la capacité a étre hypnotisé dajislpe
d’hypnose est conforme aux résultats rapportésdlanges études. Cependant, le petit échantillgana
de I'étude compromet sérieusement la force ded&tet peut donner des corrélations faussement

élevées. Les auteurs mettent en grade le lectegequoint.
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But de I'étude

Devis et méthode

Participants

Résultats

Randomized Clinical Trial of Local Anesthetic Versis a Combination of Local Anesthetic With Self-Hypnesis in the Management of Pediatric
Procedure-Related Pain
Liossi, C., Hatira, P. & White, P. (2006)

Les buts de cette étude sont d Quantitative

Comparer l'efficacité de li

Essai clinique randomisé

creme EmI® avec une Elle se déroule en six étapes :

combinaison Em@® et
hypnose dans le soulag
ment de la douleur et d
I'anxiété lors d'une Ponc
tion Lombaire (PL) chez
les enfants atteints de ca
cer.

Explorer si I'hypnose peL
étre enseignée aux jeun
patients et s'ils peuver
l'utiliser indépendammen
(sans supervision).
Savoir si les effets thére
peutiques (positifs) de
I'nypnose dépendent de |
capacité a étre hypnotisé

1. Evaluation du degré d'anxiété anticipato

(survient avant la procédure), de la doule
et de I'anxiété causé par la procédure dul
une ponction lombaire sur une base de rt
rence (Timel).

Durant la période de I'étude de la base de
férence, et dix minutes aprés I'application
I'anesthésiant local, un assistant en
cherche demande aux patients de s’al
évaluer sur leur anxiété a partir de I'éche
de Wang-Baker. Puis, pendant la poncti
une infirmiére formée, remplit la check-li
de procédure du comportement (Proced
Behavior Checklist, PBCL).

Aprés la procédure, elle leur demande
auto-évaluation rétrospective de leur nive
de douleur et d’'anxiété sur I'échelle de
sages.

Mesure de la capacité a étre hypnotisé gr

" & Iéchelle SHCS-Children.

Interventions : Lors d'une premiére re
contre, la thérapeute (Liossi), obtient des
formations a propos de I'enfant, ce qu'il |
plait, déplait, ses expériences, peurs, esf
et clarifie les fausses croyances sur I'hy
nose. Lors de la deuxieme session, app

Cette étude est menée dans le sen
d’hématologie/oncologie d’'un hopite
en Grece.

Participants :
Enfants agés entre 6 et 16 ans atte

de leucémie ou de lymphome n¢
hodgkinien subissant réguliereme
des ponctions lombaires (PL).

Echantillon :

N=45, dont vingt-trois gargons ¢
vingt-deux filles, répartis de maniel
aléatoire en trois groupes différents

e Groupe Emla (n=15)

e Groupe Emla + Hypnosi
(n=15)

e Groupe Emla + attentiol
(n=15)

Echantillonnage selon des critér
d’'exclusion :

» Enfants ayant déja regu L
précédent traitement p¢
I'hypnose.

* Enfants recevant simultan¢
ment un traitement analge¢
sique ou des médicamen
psychotropes pendar
I'étude.

Les auteurs ont analysé les résultats de quatrables, qui
sont : 'auto-évaluation de I'anxiété anticipatoifauto-éva-
luation de I'anxiété liée au soin, 'auto-évaluatite la douleur
lie au soin et I'observation du stress au momerlagonc-
tion.

Les résultats de I'auto-évaluation de I'anxiétéichpatoire
montrent que seul le groupe Emla + hypnose a &ésth&né-
fices suite aux interventions pendant les phasekétapie et
d’autohypnose. Au temps T2, il n'y a pas de difffie signi-
ficative entre le groupe Emla et le groupe Emldterdion.

Le groupe Emla + hypnose a beaucoup moins d’anaigié
cipée que le groupe Emla + attention.

Les résultats de I'auto-évaluation de I'anxiétéeada ponc-

tion sont :

¢ Autemps T2, la moyenne de 'auto-évaluation de-I'a
xiété chez le groupe Emla + attention est sigrtifiea
ment supérieure a celle du groupe Emla.

e Cette anxiété est beaucoup moins importante chez le
groupe Emla+hypnose comparé au groupe Emla, alors

gu’elle est [égérement plus basse par rapport @upgr
Emla+attention.

e Au temps T3 et T4, pas de différence significative
niveau d'anxiété entre le groupe Emla et Emla+atien
tion.

Les résultats de l'auto-évaluation de la douleursda
ponction montrent que I'intervention est bénéfigoar tous
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session d'intervention, le patient rect
I’'hypnose ou les conditions de contrble
I'attention. Cette session dure pour les de
groupes (EMLA + Hypnose, ainsi qu
EMLA + attention) quarante minutes. L
thérapeute est aveugle aux données de
intervention.

4. Evaluation du degré d'anxiété anticipée,
la douleur et de I'anxiété lié au soin, au co
d’'une PL faites avec interventions (Time :

5. Séance de formation de I'auto-hypnose ¢
patients du groupe EMLA+ hypnose.

6. Evaluation du degré d'anxiété anticipée,
la douleur et de I'anxiété lié au soin au col
de la premiere (Time 3) et la sixieme F
(Time 4)

Echelles de mesure :

Le Wong—Baker FACES Pain Rating Scale

La Procedure Behavior Checklist : PBCL

Le Stanford Hypnotic Clinical Scale for Childre
(SHCS-Children).

Enfants présentant u
trouble affectif majeur ot
autre diagnostic psychie
trique.

les groupes et que le groupe Emla + hypnose expriaies
de douleurs.

Le rapport des observateurs montre que l'intereengist bé-
néfique pour tous les patients de tous les groepes moins
de stress observé chez les patients du groupe-Ehypnose.
Pour T2, T3 et T4, le groupe des enfants Emla inbagp est
moins stressé que les groupes Emla et Emla + iatterRar
contre, il ny a aucune différence entre le grotipda et Emla
+ attention au niveau du stress.

La relation entre la capacité a étre hypnotiséeéfet théra-

peutique : Un score de différence entre la capacétre hyp-
notisé et I'effet thérapeutique est calculé pousties patients
en utilisant le score SHCS—Children. Les résulatsprouvé
gue cette corrélation n’était significative que p&aigroupe
hypnose + Emla :

pain: p =.05 ; anxiété p = .01; anxiété anticipatoirep =.01
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L'étude de Liossi et al., (2006), est une recherghantitative réalisée afin de tester I'efficaaité
I’hypnose associée a la créme Emla®, anesthésitan&, dans le but de diminuer la douleur et I'étéi
des enfants atteints de leucémie ou de lymphomehadgkinien lors d’'une ponction lombaire. Cette
recherche explore également l'effet thérapeutiquéalito-hypnose quand elle est pratiquée chez les

enfants sans supervision.

Les participants, accompagnés pour la plupart (3&4eurs parents, sont composés de quarante-cing
enfants 4gés entre six et seize ans, subissamgodesions lombaires a répétitions. Lors de cetiessa
clinique randomisé, les participants font parti¢rdes groupes différents. Un groupe regoit unigaetn

la creme anesthésiante Emla®, un groupe recolEddd® et de I’hypnose et enfin un dernier groupe
recoit de 'Emla® et attention. Les auteurs analyspiatre variables : I'auto-évaluation de I'angiét
anticipée, I'auto-évaluation de I'anxiété liée ains!'auto-évaluation de la douleur liée a la piort et
I'observation du comportement du stress au momefd donction lombaire. Les résultats montrent que
le groupe « Emla et hypnose » ressent moins d’'enaidticipée, de douleur et d’anxiété lié au sain p
rapport aux autres groupes. De plus, les obsemgteonstatent une diminution du stress
comportemental dans ce groupe, en comparaisoruttes aQuant a I'auto- hypnose pratiquée chez les

enfants sans supervision, son bénéfice thérapeudisiumaintenu pour le groupe « Emla et hypnose ».

Cette étude est réalisée dans un service d’héngiddocologie au sein d’'un hopital en Grece et se
déroule en six étapes. Une fois répartis aléat@ntrdans les groupes, les participants subissent la
premiére ponction lombaire au Temps T1 (ou « Bagel) avec évaluation de I'anxiété anticipée, du
comportement de stress pendant la ponction lomeaide la douleur et 'anxiété liées au soin. Puis,
une mesure de la capacité a étre hypnotisé estéav/phr I'intermédiaire du Stanford Hypnotic Clalic
Scale for Children (SHCS—Children). Par la suies entretiens sont réalisés par les auteurs, pgant

but d’évaluer les besoins des enfants et de daldurs idées par rapport a I'nypnose. Pour fime
intervention d’une durée de quarante minutes esé mn place. Elle consiste a une séance d’hypnose
pour le groupe « Emla et hypnose » et & des coasidm distraction pour le groupe « Emla et attantio
Des mesures de I'anxiété anticipée des enfantewtecomportement de stress pendant la ponction
lom