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Résumeé

OBJECTIF : Prévenir et pallier a la douleur provégpar une ponction au talon durant les 72
a 96 premiéres heures de vie chez un nouveaueréa et sain, dans un contexte hospitalier,
en utilisant des moyens antalgiques non pharmaicpleg, tels que l'allaitement ou les
solutions sucrées. Cette revue de littérature alpatde déterminer laquelle des deux méthodes
antalgiques citées serait la plus efficace darooeexte de soin.

METHODE : Les études scientifiques sur lesquelkefosde cette revue de littérature ont été
répertoriées a partir des bases de données sigyaetemmandées par la Haute Ecole de Santé

Vaud, soit CINAHL, Medline-Pubmed, Cochrane et JBI.

RESULTATS : Sept études ont été inclues dans aettee de littérature. Les résultats

découlant de ces recherches démontent que quatrgalelles présentent I'allaitement comme
la meilleure antalgie pour un soin qui provoque doeleur faible a modérée chez le nouveau-
né a terme et sain. Dans les trois autres étudesplution sucrée est avancée comme un
excellent moyen antalgique, lors de ce soin, enpeawaison avec les autres méthodes non
pharmacologiques. En conséquence, si I'allaitemenqteut étre mis en place par les soignants,
peu importe la raison, il découle des recommandaticientifiques d'utiliser les solutions

sucrées, en deuxiéme ligne d’intervention de peéige, pour prévenir et pallier a la douleur,

chez le nouveau-né, durant cette procédure.

CONCLUSION : Cette revue de littérature met en guerque les nouveau-nés a terme et sains

subissent des soins douloureux dans les premiers ¢t leur vie. Cette premiere expérience
de douleur nécessite donc une prise en charge ai@égen regard des connaissances
scientifiques démontrant que le systéme nerveuxedeenfants demeure immature et en
conséguence plus sensible aux actes nociceptifsursinLes antalgiques pharmacologiques
n'étant pas adaptés a ces situations de soinsdiéeoule du réle autonome infirmier de mettre
en place l'utilisation de moyens antalgiques noarptacologiques tels que l'allaitement et les
solutions sucrées, afin de prévenir et de palliéa douleur du nouveau-né subissant une

ponction au talon.



Lexique

APGAR: American Pediatric Gross Assessment Record

ASI : Association Suisse des Infirmiers

CHUV: Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied HéalLiterature
DAN: Douleur Aiglie du Nouveau-né

ECG: Electro Cardio Gramme

EDIN: Echellede Douleur et d'Inconfort du Nouveau-né
EMLA: Eutectic Mixture of Local Anesthetics

FC: Fréquence Cardiaque

HNE: Hbépital Neuchéatelois

HRV: Heart Rate Variability

HUG: Hépitaux Universitaires de Geneve

ITT: Intention To Treat

JBI: Joanna Briggs Institute

NFCS: Neonatal Facing Coding System

O.: Oxygeéene

OFS : Office Fédéral des Statistiques

OFSP: Office Fédéral de la Santé Publique

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PICOT : Population, Intervention, Comparaison, ©ute, Temps
PIPP: Premature Infant Pain Profile

SA : Semaines d’Aménorrhée

TA: Tension Artérielle

UNICEF: United Nations International Children's Egency Fund
VAS: Visual Analog Scale
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Introduction

Ce Travail de Bachelor met en évidence que, danssgercice professionnel, l'infirmiere est
fréequemment confrontée a la douleur. L’évaluatiercette derniére ainsi que sa prise en charge

demeurent au centre des préoccupations quotidiehnpsrsonnel soignant.

Or l'approche du diagnostic de cette derniére, ale &valuation et des actions pour y palier
apparaissent comme bien plus difficiles a mettrplace chez le nouveau-né plutét que chez un
patient adulte. En effet, 'approche semble biers gbjective chez I'adulte, lequel sera capable
de décrire ses perceptions sensorielles, de aradifin intensité et d’en faire une évaluation au
moyen d’échelles. Alors que chez le nouveau-né,aggsoches demeurent irréalisables. Ce
dernier exprime son inconfort ou la douleur au nmogle ses pleurs et cris, ainsi que par ses
mouvements corporels. En conséquence, I'évaluatiooes manifestations nociceptives reste
subjective et la gestion de ces dernieres demeawrdifficulté pour la pratique infirmiere en

néonatologie et en post-partum.

La premiére partie de ce Travail de Bachelor exgok®e construction de la problématique de
soins, au moyen des différents concepts touchaetta derniere, en lien avec la pratique de
terrain.

Le cadre théorique utilisé dans la rédaction déreeail de Bachelor est issu du modéle socio-
communicatif de la douleur de Craig. Il permetteanaettre en évidence les résultats significatifs
de cette revue de littérature et de les analyses.|I® question de recherche sera mise en évidence
au moyen du modéle PICOT et émergera des condeptdés dans la partie problématique du
travail.

Le chapitre méthodologie décrira la stratégie aespection d’'articles, comment cette derniére a
été menée ainsi que la construction des équatienecherches. Les criteres d’inclusion et
d’exclusion seront présentés et permettront agnsélection des sept études retenues.

Les résultats seront abordés dans la partie seietrdnalysés au moyen du cadre théorique de
Craig. lls seront présentés sous forme de synthegsoyen d’'un tableau et d'un texte explicatif.
La discussion reprendra les résultats les plusfiigtifs et ces derniers seront mis en lien avec
les guidelines des articles sélectionnés, mais auss celles répertoriées dans la base de données
Johanna Bridges Institute. Un lien avec la pratigeeterrain en Suisse et en Europe sera
également établi.

Enfin les limites de ce travail ainsi que I'ouvedsur d’autres recherches seront avancées dans

la conclusion de ce Travail de Bachelor.



Problématique

Données épidémiologiques

Actuellement, plus de 353'000 naissances sont séesnpar jour dans le monde entier, soit
environ 128,85 millions de nouveau-nés par anafnptous ces nouveau-nés, 85-90% naissent
a terme, soit entre 37 et 40 semaines de gestttisains (Organisation Mondiale de la Santé,
2012).

5'234,4 milliers, c'est le hombre de naissances @onnu I'Europe I'année derniére (Institut
national de la statistique et des études économmjiQp4.3).

Depuis plusieurs années déja, le nombre de nassamcSuisse s’accroit considérablement. En
2013, nous avons enregistré pas moins de 82'0@8anaies. Il s'agit d’une progression réguliere

depuis plusieurs années d’environ 2% (Office Fddfrda Statistique, 2013).

En Suisse, comme dans de nombreux pays industgaless nouveau-nés sains nés en maternité,
subissent un prélévement sanguin au talon (LaWi®ozé, 2002, p. 116). Ce prélevement
permet de détecter plusieurs maladies métabolcpregenitales. Il constitue actuellement le seul
soin invasif et douloureux que chaque nouveau-méssiit durant ses premieres heures de vie
(Laugier & Rozé, 2002, p. 116).

Ponction au talon

En 1965 est introduit en Suisse un test de dégistégnatal appelé test de Guthrie. Pour I'instant,
il s'agit du seul dépistage génétique qui existasdaotre pays (Office Fédéral de la Santé
Publique, 2012). Il consiste en une ponction aantaiéalisée par des professionnels de la santé.
Ce test sanguin permet aux soignants de déteetenadiere précoce, les affections congénitales
suivantes : la phénylcétonurie, la galactosémie,dddicit en biotinidase, le déficit en
déshydrogénase des Acyl-CoA a chaine moyenne, dthypoidie congénitale, I'hyperplasie
congénitale des surrénales et enfin la mucovisei@Balletin des médecins suisse, 2011, pp.1-
3).

Concernant le dépistage génétique, I'OFSP (20123 nappelle que :
Un dépistage génétique ne peut étre effectué gu'leveonsentement libre et éclairé de
la personne concernée (ou de son représentanslégg@ersonne concernée est incapable
de discernement, dans le cas des nouveau-néserapkej. Le consentement oral suffit,

un document écrit n’est pas nécessaire.



Les directives pour réaliser cette ponction auntgdoécisent que le prélevement sanguin sera
déterminé par le poids de naissance de I'enfaneften, si celui-ci est supérieur & 2000g, alors
la ponction s’effectuera au 4eéme jour, soit efifet 96 heures de viédlors que si I'enfant & un

poids de naissance inférieur & 2000g, le testteatal’abord réalisé au 4eme jour, entre 72 et 96
heures de vie, mais sera refait a la deuxieme senti vie chez le pédiatre, ou a la sortie de

I'hndpital (Torresani & Steinmann, 2007, p.55).

Les recommandations pour le bon déroulement teabnite ce prélévement sanguin sur les
nouveau-nés sont les suivantes: « Piquer le milietialon assez profondément pour que les
gouttes soient volumineuses (trop souvent la peufade trop mal entraine une piqure trop
superficielle). Ne pas utiliser de la creme anesitimte EMLA®. Essuyer les premiéres gouttes
sur un tampon sec [...] puis imbiber les 6 cercl®sl(aisser sécher la carte a I'air pendant2 a 3

heures (Torresani & Steinmann, 2007, p.55) ».
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(Blumenfeld et al 1979) (Jain and Rutter 1999)

Etant donné que l'antalgie cutanée ne peut étlisagiet que selon les recommandations, la
ponction doit étre suffisamment profonde pour oitassez de sang, cela pose la question de la

douleur ressentie par tous ces nouveau-nés.

Douleur

Dans le contexte de ce soin, la douleur est defsaien I'’Association Internationale pour I'étude
de la douleur, comme « une expérience sensorielgnetionnelle désagréable, associée a un
dommage tissulaire présent ou potentiel » (Losjg2012, p. 188). Selon les recherches de
Anand (1987) et de Taddio (2002), le systéme neneu nouveau-né, bien qu'il soit en
développement, posséde la capacité de transnutpercevoir, de répondre et probablement de

mémoriser une stimulation nociceptive.

Murat et Gall (2005) ont mis en évidence depuisalesées 1980, grace a de nombreuses études

que la douleur chez I'enfant ainsi que son incideéi@it sous-estimée et associée a une sous-



prescription d’analgésiques par rapport a la miseharge de I'adulte (Beaulieu, 2013, p.195). Il
n'y a donc pas si longtemps que le concept de doale nouveau-né a été remis en question.
Sous prétexte que le systeme nerveux des nouveaniétait pas completement développé, les
équipes soignantes réalisaient des gestes tecBniquasifs lors de soins douloureux aux
nouveau-nés, sans cependant utiliser un moyengaqnial Or, grace & de nombreuses études
récentes, il est reconnu depuis plusieurs annéedeg nouveau-nés ressentent de la douleur, tout

comme l'adulte (Fresco, 2004).

Lors du développement foetal, les différentes ébesidin systeme nerveux se différencient. Des
la troisiéme semaine, les structures telles quetssrat plaque neurale dérivent de I'ectoderme.
Ensuite, au cours de la quatrieme semaine de dpaitent humain se déroule la neurulation,
c'est-a-dire, transformation de la plaque neuraletube neural. Ce dernier se différencie

progressivement pour élaborer les futures compesatht cerveau ; I'encéphale et la moelle

épiniere, qui apparaissent comme des composaniesings contribuant a la perception de la

douleur chez I'étre humain. Des le dix-neuvieme jiancéphale se subdivise en trois vésicules
dites primaires ; soit le prosencéphale, le rhoroéghale et le mésencéphale (Larsen, 2003,
p.419). Au cours de la cinquiéme semaine, ce devaig’élargir. Quant au prosencéphale et au
rhombencéphale, ils se divisent chacun en deusntriénalement cing vésicules cérébrales

secondaires. Chacune de ces vésicules deviendse, difatant au cours de leur maturation, des
ventricules définitifs du systeme nerveux centtaréen, 2003, p 419). Le tronc cérébral dérive
ainsi du mésencéphale primitif du myélencéphalesgm 2003, p.423), et d’'une partie du

métencéphale. Le cervelet quant a lui se dévelafisela sixieme semaine de gestation, & partir
du mésencéphale primitif et continuera sa croigsapces la naissance de I'enfant (Larsen, 2003,
p.431) Le processus de maturation du prosencépbattuit, quant a lui, au développement des
hémisphéres et du thalamus, ayant comme fonctspeotive de faire le relais entre le cortex

cérébral et le systeme nerveux périphérique, gimside I'hypothalamus participant au systéme
limbique, soit au contrdle de I'émotion et a la hoation des réponses affectives, et donc a la
perception des stimuli nociceptifs (Larsen, 200340). De plus, au cours du développement
cérébral, les axones grandissent et sortent deragsterveux central, via la moelle épiniére, ainsi
que les ganglions innervant leur organe cible. rEris premiers nocicepteurs, quant a eux,
apparaissent au cours du deuxieme mois de viedatabcouvrent toute la surface du corps du
foetus au cinquieme mois. Pour finir les neurotrasisears de la douleur sont fabriqués a partir
du quatrieme mois de grossesse (Université Médigataelle Francophone, 2011, p.8-10). La

neurogenese des voies de la sensibilité a la dodéwte a I'apparition, dés la septiéme semaine
de vie intra-utérine, de terminaisons libres ddkilles en T, soit les futurs nocicepteurs, autour
de la bouche du feetus puis sur les mains et l&s piés la onzieme semaine. Celle-ci continue

sur 'ensemble des surfaces corporelles a la éinggisemaine de grossesse (Université Médicale



Virtuelle Francophone, 2011, p.5). Ces terminaigmssédent trois types de fibres nerveuses au
niveau des nerfs périphériques, dont les fibreso@;myélinisées, responsables de la sensibilité
aux changements de température et aux stimuli epiifs. Ces fibres nociceptives, qui
cheminent & cété des fibres sensorielles, se myetdrainsi de la périphérie jusqu’a la moelle
épiniére, au niveau de la corne postérieure, traginent a cet endroit en formant une synapse
avec le neurone-relais médullaire, qui sera fonatd dés la vingt-cinquieme semaine de vie
utérine (C. Ecoffey, D. Annequin, 2011, p.3). Caunome-relais recoit donc a la fois des
informations douloureuses et non douloureuses.a8one se prolonge jusqu’au tronc cérébral,
puis au thalamus et aux différentes aires corticdles neurones-relais, dites a convergence, sont
donc activées par les nocicepteurs et peuventrétitwés par les fibres sensorielles. Ainsi, dans
certaines circonstances, des interventions telied& massage ou I'application de froid sur une
zone douloureuse génére une diminution de doulZest ce que les scientifigues nomment « la
théorie de la porte » ou « gate control ». (Be@®22 p. 443). Bien gque le systeme nociceptif se
mette en place durant la vie utérine, il ne fomut®pas dés la naissance, comme celui de l'adulte.
Si I'ouverture de la porte fonctionne chez le nawé, les contrdles inhibiteurs permettant le
« gate control » sont trop immatures et laisseatela une diminution des seuils et une
augmentation des réponses aux stimuli nocicediéar, 2002, p. 443). En résumé, tous les
éléments du systéme nerveux central et périphénégessaires a la transmission de l'influx
douloureux sont en place dés la vingt-cinquiémeaseende vie utérine, leur développement se
poursuivra jusqu’a la fin de la grossesse et s\atgeapres les premiers mois de vie (C. Ecoffey,
D. Annequin, 2011, p.3). En revanche, les mécarismhiibiteurs de la transmission des
stimulations nociceptives demeurent immaturesraissance. Ceci suggére que la douleur doit
étre probablement percue d’'une fagon plus intetsz de nouveau-né, que chez I'adulte
(Carbajal, 2004, p.111).

En parallele du développement des connaissancésssd@iponses nociceptives a la douleur chez
le nouveau-né, de nombreuses échelles d'évaluddéida douleur ont été élaborées. Les échelles
suivantes sont les plus fréquemment utilisées péaoder les manifestations de douleur chez
I'enfant. Dans ce travail seront citées celles d@sguelles les chercheurs ont analysé les résultat
de recherche. L'échelldeonatal Facing Coding Systenou NFCS, a été élaborée et validée
pour mesurer la douleur d'un soin invasif chez d@veau-né, au cours de I'acte douloureux.
L'échelle de laDouleur Aigue du Nouveau-néu DAN, mesure également la douleur lors d'un
geste invasif. Cette derniere peut, par contre, @ilisée avec des nouveau-nés prématurés et a
terme jusqu’a trois mois de vie. Puis I'échéleemature Infant Pain Profile ou PIPP, est
utilisée pour des nouveau-nés prématurés et mégatement les manifestations de la douleur

chez I'enfant lors de soins invasifs. L'échei®IN, appréciant I'inconfort et la douleur plus



prolongée, est proposée dans de nombreuses éfuded a I'échelle Visual Analogue Scale ou
VAS, élaborée avec le concours de la Ligue SuisserecdatCancer, permet de quantifier
I'intensité de la douleur par des non-professionlel la santé, tels que les parents des enfants.
Ainsi ces différentes échelles établissent la doulet évaluent lefficacité des mesures

thérapeutiques utilisées (Carbajal, 2007, p.46).

Selon Fitzgerald (2000), il reste un travail cogsable a faire pour changer les mentalités et
appliquer des moyens analgésiques adaptés a easasis. Malgré I'avanceée significative des
connaissances scientifiques sur la douleur etrapadt chez le nouveau-né et le développement
d’outils d’évaluation, telles que les échelles,deactions au talon demeurent qualifiées de gestes
« mineurs » ou « anodins » et apparaissent commereranalisées dans la pratique des
soignants. En conséquence, ces gestes doivepridten compte car ils provoquent de la douleur
chez le nouveau-né (Carbajal, 2004, p.115). lldesic nécessaire de disposer d’'une antalgie

adéquate au moment de réaliser ces soins.

Antalgie
L'utilisation des anesthésiques topiques, de mamépétée n'est pas recommandée en dehors
des interventions majeures car il n'y a pas deaeties permettant de prévoir les effets déléteres

a long terme chez le nouveau-né (Société canadubmpédiatrie, 2007, p. 140).

Les moyens non pharmacologiques, qui peuvent é&endture environnementale ou
comportementale, ont une place importante dansda pn charge de la douleur du nouveau-né,
soit seuls, soit en combinaison avec des moyensraitalogiques (Carbajal, 2004, p.110). Ces
moyens non pharmacologiques peuvent réduire laedoudu nouveau-né indirectement en
diminuant le fardeau total de stimulations nocinegst a laquelle ces bébés sont exposés et,
directement par l'activation des voies inhibitriadsscendantes ou encore par l'activation des

systemes de veille et d’attention, qui modulemdeception douloureuse (Carbajal, 2004, p.110).

Les antalgiques pharmacologiques existants a khaatuelle et qui sont utilisés couramment

dans les services de pédiatrie apparaissent cometheaaptés a ce type d’'intervention dite

« mineure ». Par contre, I'exploration des moyemslgiques non pharmacologiques permet
d’ouvrir des portes, quant au bien-étre du nouvealors de ce type de soins (Carbajal, Veerapen,
Coudrec, Jugie & Ville, 2003, p.1). Contrairemenx anédicaments topiques prescrits lors des
procédures de soins invasifs, les interventions plarmacologiques apparaissent comme étre
des moyens simples et efficaces, pouvant étresésapar des infirmiéres, le plus souvent sans

prescription médicale, et qui doivent étre utiliagant tout geste douloureux et inconfortable afin



de maintenir le bien-étre du nouveau-né. Ce ne pasitdes substituts ou des alternatives aux
médicaments, mais bien des compléments a ces demuie doivent étre prescrits si cela est

nécessaireignacco et al., 2007, p.5)

Des moyens antalgiques non pharmacologiques resquour leur efficacité doivent étre utilisés.
Un premier moyen est la succion non-nutritive &eade la tétine. Carbajal (2004) a montré que
cela procurait un effet analgésique lors de la flonweineuse (p.11). Cela diminue le temps de
pleurs, réduit I'agitation et atténue I'élévatioa k& fréquence cardiaque. Le peau-a-peau a été
étudié par Gray et d’autres chercheurs, en 2082yt rapporté que le contact pendant dix a
quinze minutes permet de réduire la douleur (Gtagl.e 2002). L'’emmaillotement n’est pas
souvent décrit dans les articles, mais il s'estl@wefficace également comme antalgique
(Campos, 1989).

Il existe encore bien d’autres moyens antalgiquespharmacologiques pour prévenir et pallier
a la douleur d’intensité faible ou moyenne chendeiveau-né. Dans ce travail, les solutions

sucrées et I'allaitement seront mis en comparaison.

Solutions sucrees

La premiére étude démontrant I'effet analgésiqusabicharose pour le nourrisson fut réalisée en
1991 par Blass et Hoffmeyer. Ce fut le début de bremses études cherchant a soulager la
douleur chez le nouveau-né.

Plusieurs types de solutions sucrées existenhetsiisees comme analgésiques. Les principales
rencontrées dans la littérature sont le sacchaebv$e glucose.

Le saccharoseest un glucide qui est constitué d’'une moléce@@ldcose et d’'une molécule de
fructose (Tran, 2012). Il existe plusieurs concaians possibles : 7.5%, 12%, 12,5%, 25% et
30% (Gaspardo, 2005).

Le glucosefait partie de la famille des sucres et peut éirectement assimilé par I'organisme.
(Champ, 2011). Il existe également plusieurs comatons possibles : 10%, 12.5%, 25%, et 30%
(Gaspardo, 2005).

Le mécanisme d’action des solutions sucrées néssepcore compléetement connu. Il a cependant
été possible de relier 'administration du sucta ibération d’endorphine dans une étude menée
sur des rats (Blass, 1995).

Cet effet analgésique tant étudié a été mesuré danmombreuses études par diverses
modifications physiologiques chez le nouveau-niegeue la fréquence cardiaque, la fréquence
respiratoire, la saturation en oxygene, ou parndegifications du comportement ainsi que les
pleurs enregistrés. Certaines échelles d’évaluatefa douleur, citées précédemment, ont été

utilisées.



Il parait important de soulever la question destefSecondaires de I'administration de solutions
sucrées. Pour le moment, trés peu d’études sgenohées sur cela. De petits effets secondaires
tels qu’une désaturation ou une fausse route érreétvés dans certaines études mais aucun lien
direct n’a été prouvé pour le moment. Le sujet sepas lors de la discussion de ce travail.
L’administration par voie orale est privilégiée pdiadministration des solutions sucrées.
L’infirmiére donne les solutions soit par une sgue sur la langue de I'enfant, soit sur une tétine.
Lors de l'utilisation de tétine, le réflexe de sioccest déclenché. L'effet relaxant de la succion
non nutritive a été clairement démontré dans debnenses études, notamment celle de Corbo et
al. (2000).

Ce réflexe est également activeé lors de l'allaitetm€e moyen non-pharmacologique est mis en
avant dans ce travail pour le soulagement de l&edpcohez le nouveau-né, lors d’'une ponction

au talon.

Allaitement

Depuis le début de I'hnumanité, I'allaitement fuplemier mode d’alimentation des nouveau-nés,
que ce soit par la mere ou par une nourrice. inéstessant de remarquer que ce n'est qu'a partir
de I'ere de l'industrialisation que cette pratiquété petit a petit abandonnée, ou du moins mise
de c6té. En effet, I'intérét pour trouver d’autreéthodes d’alimentation a grandit d’'une part a
cause des déces des meéres et de I'absence decepundis aussi pour le développement
économique des substituts du lait maternel et dicmdades tétines en caoutchouc (Beaudry,
Chaisson, & Lauziére, 2006, p.3). Le taux de mipétahfantile augmente a vue d’ceil et ainsi
entre 1889 et 1896, 85% des nouveau-nés décédimipstieur premiére année car ils n’étaient
pas allaités, par exemple dans I'hépital de la Kiséde de Montréal (Desjardins, 1998). Petit &
petit, face a cette mortalité grandissante, dicersseils se sont réunis et ont confirmé un lien
entre la surmortalité infantile et I'alimentation diberon. (Delahaye, 1990). A cette méme
époque, les accouchements sont médicalisés eepiasnouvelles pratiques sont apparues,
brisant encore plus le lien mére-enfant, commeéfaamation du nouveau-né a sa mere a la
naissance, le jeine du bébé ou l'alimentation aul’sucrée. L’allaitement est donc devenu
presque impossible, et qui pourrait imaginer |athation de ces méres qui ne pouvaient pas tenir
leur enfant en peau-a-peau, et les allaiter conammadure le leur permet (Beaudry et al. 2006,
p.4). La création des laits artificiels arrive lgug la place de la femme au travail se normalise.
Le biberon est associé a la modernité, au sucaaetR2005). Heureusement, depuis le début
des années 1970, l'intérét pour l'allaitement réciuetit a petit. Il aura fallu que des
gouvernements, des organisations non gouverneragntgs associations professionnelles, des
scientifiques et méme des fabricants de lait artifidemandent des mesures pour encourager

I'allaitement et pour faciliter celui-ci aussi chies femmes qui travaillent (Beaudry et al. 2006,



p.4). Aprés quelques années, en 1981, est crééde ibternational de commercialisation des
substituts du lait maternels par I'Organisation diale de la santé (Organisation mondiale de la
santé [OMS], 1981).

En 1991, se basant sur des articles scientifidu@®lS et TUNICEF lancent une campagne a
action mondiale pour favoriser l'allaitement etréagvoluer les pratiques hospitalieres. Cette
action s’appelle « Initiative Hbpital ami des bébémais ce n’est que trés lentement que cela
s'installe dans les hépitaux francais et suissear Bu'un établissement hospitalier obtienne le
label UNICEF, il doit répondre a une dizaine déetds, et chaque lieu est revisité chaque année
pour conserver ou non, cette accréditation (Thjrifyi0)

Méme si cela reste encore tres inégal d'un palauire, I'allaitement est heureusement de plus
en plus favorisé. Les études sont de plus en piobreuses pour exposer les bienfaits abondants
pour I'enfant et pour la mere.

Selon I'OMS (2013), l'allaitement est le moyen ité&Bapporter aux nourrissons tous les
nutriments dont ils ont besoin pour grandir et &eetbpper en bonne santé. lls recommandent
I'allaitement en tout cas les six premiers moisvidede I'enfant sain et né a terme. Et celui-ci
peut durer jusqu'a deux ans. Pratiguement toutesneres peuvent allaiter, si elles ont des
informations précises et le soutien de leur famdtmme du systéme de soins. Le lait maternel
apparait ainsi comme la source nutritive par egoelt pour répondre aux besoins nutritionnels
du nourrisson et favoriser sa croissance. Il peggatement de préserver I'enfant des infections
respiratoires et gastro-intestinales ainsi quendaisidies immunitaires, grace a sa propriété de
réaction contre les agents infectieux (Raynaudaetcaud, 2000, p. 8-11). Il représente également
I'avantage d’étre toujours disponible et a la botemepérature. Cependant, certaines conditions

sont nécessaires pour le succés de I'allaitemetdn$ OMS (1999) :

Tous les établissements qui assurent des prestatiomaternité et des soins aux nouveau-nés
devraient :
1. Adopter une politique d'allaitement maternel forémupar écrit et systématiqguement
portée a la connaissance de tous les personngisasts.
2. Donner a tous les personnels soignants les teobsiggcessaires pour mettre en ceuvre
cette politique.
3. Informer toutes les femmes enceintes des avantbgkalaitement au sein et de sa
pratique.
4. Aider les meres a commencer d'allaiter leur endant la demi-heure suivant la
naissance.
5. Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaiten@@nsein et comment entretenir la

lactation méme si elles se trouvent séparées dadeurisson.



6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni auanisedn autre que le lait maternel,
sauf indication médicale.

7. Laisser I'enfant avec sa mere vingt-quatre hewefopr.

8. Encourager l'allaitement maternel a la demandédéht.

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tattifieielle ou sucette.

10. Encourager la constitution d'associations de soutikallaitement maternel et leur

adresser les meres des leur sortie de I'h6pitdeda clinique. (p.6)

Mais que contient-il ? A contrario de ces fameys&parations lactées commerciales, le lait
maternel a la propriété de changer avec les bedaitsbé. Le premier lait, appelé colostrum,
évolue de fagon continue les premiers jours a@éslssance, a la suite de I'activation de la
lactogénése par I'accouchement. Il est abondanekules vivantes et anticorps qui permettront
de développer l'immunité du bébé. Il contient aussaucoup de protéines, des facteurs de
croissance, des sucres, des vitamines, sels minétacides aminés. Puis des deux jours apres
I'accouchement et jusqu’a quatorze jourssdstrum se transforme elit de transition. Il est
enrichi en sucres et graisses, afin que I'enfaehmpe du poids. Léait mature apparait le
quinzieme jour mais continuera d’évoluer. Les vedale protéines et les calories diminuent afin

que I'enfant ne soit pas trop nourri (Beaudry et2006, p.93).

Il a été traité de I'histoire de I'allaitement dinsie de la composition du lait maternel, ce dernie
étant en réalité bien plus qu’'un simple mode d’alitation. La mise au sein demeure également
une maniére d’entrer en relation étroite avec sdang. Il est nécessaire de la part des soignants
de ne pas sous-estimer le pouvoir de cet attachtefreecontact mére-enfant, des les premiéeres
minutes qui suivent la naissance, s'inscrit dangroeessus d’attachement. C’est au moyen d’un
pic de sécrétion de I'ocytocine, aprés I'accouchdmeormone liée au plaisir, que ce processus
est facilité (Beaudry et al., 2006, p.428).

Dans les années 1970, des travaux de Kennell esKlat permis des changements importants
dans les maternités du monde entier. Les merepwyrgetit a petit, prendre leur enfant contre
leur peau et les caresser des la naissance. RioatlEct peau-a-peau avec le pere a été favorisé
dans le but de faire connaissance avec leur effamfant sent I'odeur de ses parents, la chaleur
corporelle, entend les battements du cceur, appoaiasi un sentiment de plénitude et de
satisfaction (Gévry, 1999). Cette premiére renepafitre les parents et le bébé subsiste comme
des instants spéciaux et privilégiés, ou les prexmiegards permettront de renforcer ce lien
d’attachement. L’allaitement est un moyen pour Erende faire connaissance avec son bébé,
mais également vice-versa. Chaque tétée est I'metds se regarder, de se parler, de se toucher.
Le langage est un précieux outil qui accompagnkitement. Rassurer son tout petit enfant, lui

dire des mots doux, lui communiquer de I'amourdmt’effet sur celui-ci. Il réagit a ces voix et
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pourra méme reconnaitre celles de ses proprestpaagnes les avoir entendues durant les neuf
mois de la grossesse (Beaudry et al., 2006, p.430).

L’allaitement permet a la mere de renforcer ceisantt d’attachement, et de combler le besoin
d’attention de I'enfant. Le bénéfice psychologigst important, et I'allaitement peut renforcer
son « empowerment » (Riordan, 2010, p.594). Allaitest pas uniquement produire du lait, mais
mettre les bienfaits de I'enfant avant les siemstchenser a cet étre qu’elle vient de mettre au
monde avant tout.

Une étude récente a été menée afin d'éclaircirréegssus de l'action de I'ocytocine. A la
naissance, autant la mére que I'enfant sont prigteagir. Le comportement de I'enfant change
au contact de la peau de la mere, il explore atsade tous ses sens, et commence sa premiéere
tétée. Tous ces mouvements augmentent le tauxtd@ing sanguin chez la mere. Le pic de cette
hormone, quinze minutes aprés I'accouchement, guglla période critique de l'attachement
maternel (Insel & Young, 2001, p.129-136).

Pendant longtemps il a été dit que cette dernitié gualifiée comme celle du plaisir et donc
aidait la mére a s’attacher a son enfant. Cettdeéamalyse ce phénomene, et expliqgue qu'a la
libération de cette hormone, les comportements daregiving » entre la mére et son enfant
s’accroissent (Saive, 2010, p.321-338).

Il est important de se souvenir de tous ces pdméts positifs lorsque l'allaitement devient
difficile. Comme la plupart des méres rentrent anibile avant que l'allaitement soit bien mis en
place, elles se sentent trés souvent seules, fdears questions, leurs douleurs et a leurs
incompréhensions de ce petit étre qui ne veut §@s. tBeaucoup cessent alors d’allaiter, par
manque de soutien. C’est pourquoi le réle de primmotle la santé et d’enseignement de
I'infirmiére ou la sage-femme apparait comme pridiar au niveau des informations et du
soutien donné a la mére avant son retour & dom@és soignantes se doivent de lui donner des
astuces, des solutions ainsi que les ressource®gua sa disposition dans le réseau de soin. Le
réle du pere est également fort important. C'estssmutien et son encouragement qui permettront
ala mere de persévérer a poursuivre I'allaiterdersion enfant (Ladewig & London, 2003, p.696-
697).

A ce propos, de nombreuses études ont été réalidésslernieres ont démontré que I'allaitement
pourrait alors étre une stratégie comportementil@emte, lors d’'une ponction au talon, afin de

diminuer de facon probante la douleur chez le nauve (Carbajal, Veerapen, Coudrec, Jugie
& Ville, 2003, p.1). Le mécanisme analgésique d#ditement est tres complexe. En effet, les
cing sens sont utilisés et ont un réle dans legystanti-nociceptif. Heine (1999) a expliqué que
le lait maternel, comparé au lait artificiel, camé une plus haute concentration de tryptophane,
un précurseur de la mélatonine. La mélatonine@stuwe pour accroitre la concentration de beta-

endorphine (Barrett, 2000) et pourrait possiblenérg une explication de I'effet analgésique.
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Influence!
Intra personnelle

Causes de la douleur

Influence:!
Interpersonnelle

Cadre théorique

Modele socio-communicatif de la douleur de Craig

Un cadre théorique a été choisi, afin de facilitaralyse des articles scientifiques choisis.dgit

du modéle socio-communicatif de la douleur, selaaid>(2009). Il permet de se positionner de

maniére holistique au sujet du phénomeéne de laedouét par conséquent de se distancer de

I'aspect uniguement sensoriel. La complexité de@ssus de la douleur y est décrit et est illustrée

par le schéma ci-dessous.

Adulte / Enfant

Histoire Capacité de
personnelle communiquer
en lien avec Age
la douleur. Développemental

Données Conditions bio-
biologiques psycho-sociales

Contexte Contexte
situationnel situationnel
(Social et (Social et
physique) physique)

Professionnel de la santé

] Expérience
Connaissances professionnelle
Prejuges Propre expérience
Sensibilite 3 la douleur
Relation entre Milieu
le soignant et (Standards,
la personne guidelines,
douloureuse protocoles)

Figure 1. Modéle socio-communicatif de la douleeproduit et traduit dgocial-

communication model of pa{&raig, 2009).
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La douleur est expérimentée, puis exprimée de fagoportementale et physiologique. Elle est
ensuite encodée par le sujet, puis doit étre décpaéle soignant. La prise en charge de la gestion
de la douleur commencera suite & ce décodage. dmytrocessus est influencé par des
déterminants intra et interpersonnels.

Du cété du patient, les influences intra persoesedont : son histoire ainsi que sa biologie, sa
capacité a communiquer, son age développemengalsetonditions bio-psycho-sociales, et les
influences interpersonnelles sont le contexte sdnael social et physique. Du c6té du soignant,
les influences intra personnelles sont : les casaaices, les préjugés et la sensibilité, mais aussi
I'expérience professionnelle et personnelle. Qaamtinfluences interpersonnelles, il s'agit de la
relation avec son patient, et le milieu dans leti@egénement douloureux se déroule.

Concernant la définition de la douleur, Craig (20@2définit comme étant « le symptéme d’'une
Iésion tissulaire réelle ou potentielle ou de strdécoulant du processus de blessure ou de
maladie » (p.24). Dans le cas de la ponction @pllau talon du nouveau-né, les déterminants
intra personnels sont, par exemple, les causehawpitalisation, les soins déja recus ou I'état
physiologique. Le contexte de la situation du smnstitue I'influence interpersonnelle. Tout
comme la relation avec le soignant ou méme le paren

La douleur peut étre exprimée de maniére visibleuttile (Craig, 2009). Pour les nouveau-nés,
il est primordial d’étre capable de décoder le merbal, afin de reconnaitre les signes de douleur,
tels que les pleurs, gémissements, grimaces, Esgjn du visage ou la posture. Ce décodage de
la douleur a été réalisé a partir de diverses kshehlidées. Nous tenons a préciser que les
échelles ci-dessous sont présentées en fonctioartieles de recherches sélectionnées pour la
rédaction de ce travail. La liste présentée cialesgle grilles d’évaluation de douleur chez

I'enfant n’est donc pas exhaustive.
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Les échelles d’évaluation de la douleur

La grille de douleur et d’'inconfort du nouveau-né&’échelle EDIN est utilisable chez les
prématurés et les houveau-nés a terme jusqu’a di@deois mois de vie. Elle évalleedouleur
prolongée et I'inconfort chez I'enfant L'évaluation se fait au moyen de I'observatioar pn
professionnel de la santé, du corps et du visagéedtant mais également la qualité de son
sommeil, la relation avec le monde extérieur, aipg la réponse de I'enfant au réconfort. Le
soignant utilise une grille, pour attribuer un squi peut varier entre 0 et 15, et se divise en
plusieurs items, cotés de 0 a 3 pour chacun deommés ci-dessus. Un score supérieur a 5

confirme la présence d’une douleur chez I'enfdhedjadol, 2012).

La grille d’évaluation de la douleur aigue du naw@é :I'échelle de DAN est également
utilisable chez les prématurés et les nouveau-nesnde jusqu’a I'age de trois mois de vie.
L’évaluation dda douleur aigueest basée sur I'observation, par un professiahmé santé, du
visage de I'enfant, des mouvements de ses mengirés,son expression vocale tels que des cris
ou des pleurs. Les items sont donc les réponseddawariant de 0 & 4 points, les mouvements
des membres et les expressions vocales de la dapleuarient de 0 & 3 points. Cette échelle
peut étre utilisée pour déterminer la douleur cdmfiant pendant un soin douloureux mais
également d’évaluer l'efficience d’'une action prétee a la douleur, telles que I'administration
de saccarose ou une creme anesthésiante. Le dpoigitiaa une grille pour attribuer un score de
0 a 10 (Pediadol, 2012).

La grille "premature infant pain profil '.’échelle PIPP évaluela douleur aigue breve ou la
douleur chez les prématurés, lors des soins. Les itemaldiétion sont comportementaux et
physiologiques. De plus cette derniere se déronlderix phases: dans un premier temps, le
professionnel de santé évalue la douleur avardite par I'observation de I'état de veille ou de
sommeil et 'dge du nouveau-né. Dans un deuxiem@ge il apprécie la douleur pendant
I'intervention en observant des parameétres clirsquelles que la fréquence cardiaque, la
saturation en oxygene, mais également les martifastacomportementales de I'enfant, tels que
le froncement des sourcils, le plissement des paepiet le plissement du sillon nasolabial. Le

soignant utilise une grille pour attribuer un scoee0 a 21 (Pediadol, 2012).

La grille "neonatal facial coding systemL'gchelle NFCS évalue ladouleur aiguechez des

nouveau-nés a terme jusqu’a I'age de dix-huit mdeiwvie. L’évaluation est basée sur quatre ou
dix items, selon la version de I'échelle. Elle mgve I'observation des grimaces et des signes
propres a la douleur tels que les sourcils front&s, paupiéres serrées, le sillon nasolabial

accentué, la bouche ouverte. Puis il peut s'ajodtns la version approfondie de cette échelle,
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les items suivants la langue tendue et creuséeeifgon tremblant, la bouche étirée en hauteur
et en largeur, les lévres faisant la moue, etd&rgsion de la langue. Le professionnel de la santé
qui évalue note si la manifestation de douleupse&tente ou non. La grille peut donc comporter

un score de 0 a 4 ou de 0 & 10, selon les ver@ratsadol, 2012)
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Question de recherche

Afin de poser une question de recherche la plusead précise possible, le modéle PICOT a été

appliqué.

P: nouveau-nés a terme, sains a la maternité

l: mise au sein pour prévenir et pallier a la doulets d'une ponction au talon
C: allaitement plus efficace que les solutions sudieglucose et saccharose
O: la douleur est diminuée

T: dans les 72 a 96 premiéres heures

Cela nous a aidé a mettre en relief les différeotscepts ressortant de la problématique. La

guestion résultante de ce modeéle est donc :
A la maternité, chez les nouveau-nés a terme ensagst-ce que I'allaitement est plus efficace

gue les solutions de glucose pour prévenir et @alk la douleur lors d’'une ponction au talon,

dans les 72 a 96 premieres heures de vie ?
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Méthode

Dans ce chapitre, sera présentée la méthode etdisé de prospecter les articles scientifiques
les plus pertinents pour répondre a la questioeckerche énoncée dans le chapitre précédent.
Seront présentées les bases de données ainssqiestipteurs utilisés au moyen d’un tableau.
Ensuite, les criteres d’inclusion et d’exclusioilisg#s seront abordés. Finalement, les équations

de recherche ainsi que la sélection des articteaus seront présentés.

Base de données et descripteurs

La stratégie de recherche s’est articulée autasiddax bases de données suivantes : PubMed et
CINAHL. La premiére, qui a une orientation plus rnieéte a apporté quelques articles
scientifiques répondants a la question de rechegdomcée. Certains de ces articles se sont
également retrouvés dans la deuxieme base de domtifieée, qui est construite sur des
recherches infirmieres. Dans un premier tempscdesepts de la question de recherche ont été
déterminés au moyen du modele PICOT, comme expligrééédemment. Ceux-ci sont :
nouveau-nés a terme et sains, allaitement, ponetiotalon, solution sucréetdouleur.lls ont
ensuite été traduits en anglais.

Cette traduction dans les deux bases de donnéesréspd’identifier les termes spécifiques, a
chaque base de données, soit les « MeSH Termsrespondant & PubMed et les « subject
headings » correspondant a CINAHL. Ceux-ci sontaab&se de la recherche d'articles

scientifiques.
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Concepts Mots-clés en CINHAL PubMed

anglais (Subject (MeSH Terms)
Headings)
P: nouveau-nés a terme, - newborn - infant, newborn - infant, newborn
sains - term infants - term birth - infant
- birth-1 month - newborn
| : allaitement lors d’'une - feeding - infant feeding - breast feeding
ponction au talon - breastfeeding - breast feeding - breast
- breast milk - feeding of - feeding
- blood specimen disabled - milk, human
collection - blood specimen - blood specimen
collection collection
- heel lance

- venipuncture

C : comparaisor>solutions - saccharose - sucrose - sucrose
sucrées glucose et - glucose solution - administration - sweet
saccharose - administration  oral - taste
- administration - tasting
buccal
O : douleur, analgésie, - treatment - treatment related - therapeutics
traitement - analgesia pain - analgesia
- pain - pain - pain
- therapeutics - pain management

- analgesic effect
-pharmaceutical
solutions

- solutions

Les criteres d’inclusion et d’exclusion

Les concepts de la question de recherche relevéslddableau ci-dessus, ont servi de critéeres

d’inclusion.
Une des limites appliquées lors de cette rechetohementaire était langue. Seuls les articles

en anglais, francais ou espagnol ont été pris eptm

Des articles qualitatifs et quantitatifs ont été trouvés, avec des études randomisées sur la

comparaison entre l'allaitement et I'administratide glucose. Il n'y a donc pas de limite a la
recherche a ce niveau-la. Néanmoins, les artisles an niveau d’évidence plus élemét été
choisis en premier.

Lesgroupes d’agene sont pas entrés en ligne de compte, dans mepremps, car la population

cible de la question PICOT étant les nouveau-mékinite était déja posée. Cependant lors des
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équations de recherche incluant exclusivement tseapts d'allaitement, de prélévement
sanguin et de douleur, dans la base de donnéesALINHa fallu sélectionner la limite d’age
chez les enfants : nouveau-né, moins d’un moissioan la recherche s’étendait aux enfants plus
agés, un a douze mois, alors que cette populatest pas concernée par la problématique de

base.

En ce qui concerne les critéres d’excluslamangue et I'année de publicatiorétaient les limites

de la recherche. En effet, tout article datant @#\2003 sera automatiqguement exclu, pour des
raisons de pertinence et de rigueur scientifiquajigeau de la qualité des données. De plus, les
articles écrits dans une langue autre que I'andéafeancais ou I'espagnol, sont également exclus,
car tres difficilement exploitables.

Le concept de prématuritéa été utilisé comme critére d’exclusion, afin@eailler uniqguement
avec des articles traitants de nouveau-nés a tetrazns, apparaissant comme la population cible
de cette problématique. Quant a la base de dorfPéeMed, des la premiére équation de
recherche, il a fallmettre certains filtres afin de réduire le nombre d’articles traitantaenéme
thématique. Les trois filtres utilisés ont permispsser de mille-deux-cent articles a seulement

trente-neuf. Ces derniers seront détaillés dangushéquation.

Résultats de la stratégie de recherche d’articles

De ces descripteurs ont découlé des équations ceerohes. C'est donc énormément
d’associations qui ont été essayées. Les équatitnété relancées en janvier ainsi qu’en avril
afin de maximiser le nombre d’articles a retenir.

La sélection des articles finaux s’est faite debmiére suivanteune premiere sélectiora été
faite & partir des titres qui correspondaient gréblématique (les tableaux ci-dessous décrivent
les équations desquelles ont découlé les séleafiantcles). Une lecture des résumés a permis
une sélection de trente articles. (Annexe 1)

Suite a cette premiére sélectiang deuxiéme et derniére sélectioa été faite, afin de restreindre

le nombre d’articles, et de choisir les plus peris. Les doublons ont été éliminés, car beaucoup
d’articles se retrouvaient dans d’autres équatiSept articles finaux en sont ressortis, pour la

suite du travail. Les tableaux ci-dessous illustoes propos.
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Pubmed

Premierement dans la base de données PubMed :
Les résultats pavleSH Terms sur la base de donnéesbMed ont donné les sept équations de

recherches suivantes.

Equations de MeSH Terms Résultats de  Premiere
la recherche = sélection

("breast feeding" [MeSH Terms] OR "milk,humarigSH Terms])
AND ("analgesia" [MeSH Terms] OR "pain" [MeSH TesjnOR
"therapeutics" [MeSH Terms])
39 2
Filtres : Etude contrdlée randomisée, textes entiers gsa009-
2014, nouveau-né d’un an maximum

( "breast feeding"[MeSH Terms] OR "milk,human”[Bld Terms] )
AND "blood specimen collection"[MeSH Terms]

Filtres : Etude controlée randomisée, 2009-2014, nouvealiuméan
maximum

("Breast Feeding"[Mesh]) OR "Milk, Human"[Mesh]) AN
"Analgesia"[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) OR "TherapeustifMesh])
AND "Blood Specimen Collection"[Mesh] 27 1

Filtres : Texte entier gratuit, nouveau-né d’un an maximfa6Q9-
2014

("Breast Feeding"[Mesh]) OR "Milk, Human"[Mesh]) AN
"Analgesia'[Mesh]) OR "Pain"[Mesh]) OR "TherapeustifMiesh])
AND "Blood Specimen Collection"[Mesh]) AND "Sucrdfelesh]

Filtres : Etude contr6lée randomisée, textes entiers iggaf009-
2014, nouveau-né d’'un an maximum

("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fis] AND
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fids] OR
"breastfeeding"[All Fields]) AND ("sucrose"[MeSH firas] OR 13 2
"sucrose"[All Fields]) AND ("analgesia"[MeSH Term@R
"analgesia"[All Fields])

("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fis] AND
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fids] OR
"breastfeeding"[All Fields]) AND ("sucrose"[MeSH firas] OR 13 1
"sucrose"[All Fields]) AND ("analgesics"[Pharmacgical Action]
OR "analgesics"[MeSH Terms] OR "analgesics"[AlllBEg OR
"analgesic"[All Fields]) AND effect[All Fields]

("pain management"[MeSH Terms] OR ("pain”[All Fie]JdAND
"management"[All Fields]) OR "pain management"[Biklds]) AND
("infant, newborn"[MeSH Terms] OR (“infant"[All Fids] AND
"newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[All Fiels] OR 64 2
"newborn”[All Fields]) AND ("breast feeding"[MeSHeFms] OR
("breast"[All Fields] AND "“feeding"[All Fields]) ORbreast
feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields]



Ci-dessous, les équations au moyen desquellestidesaont été retenus. Pour chaque
équation, la référence de l'article est citée. &il décidé qu'il sera pris pour la suite du travai

les articles ont été grisés afin de permettre ueidleure visualisation.

("breast feeding" [MeSH Terms] OR "milk,humgivleSH Terms]) AND ("analgesia"
[MeSH Terms] OR "pain" [MeSH Terms] OR "therapesit[MeSH Terms])

Bueno, M., Stevens, B., de Camargo, P. P., Tomarebs, V. L. J., & Kimura, A. F. (2012).
Breast milk and glucose for pain relief in preténiants: a noninferiority randomized
controlled trial.Pediatrics 1294), 664—670. doi:10.1542/peds.2011-2024

L'article sera analysé pour répondre a la questrecherche.

Lago, P., Garetti, E., Merazzi, D., Pieragostinj,Ancora, G., Pirelli, A., ... Pain Study Group
of the Italian Society of Neonatology. (2009). Galides for procedural pain in the
newborn Acta Paediatrica (Oslo, Norway: 19988(6), 932-939.

N’a pas été retenu pour la suite du travalil.

( "breast feeding"[MeSH Terms] OR "milk,human"[&t¢ Terms] ) AND "blood specimen

collection"[MeSH Terms]

Simonse, E., Mulder, P. G. H., & van Beek, R. H(Z012). Analgesic effect of breast milk
versus sucrose for analgesia during heel lancaéngreterm infant®ediatrics 1294),
657—-663. d0i:10.1542/peds.2011-2173
Apres lecture de I'article, celui-ci ne sera paalgse car il traite d’une population de

nouveau-nés prématurés, mais sera probablemeasé ygdur la discussion.

("Breast Feeding"[Mesh]) OR "Milk, Human"[Mesh]) AN'Analgesia“"[Mesh]) OR
"Pain"[Mesh]) OR "Therapeutics"[Mesh]) AND "Bloog&cimen Collection"[Mesh]

Weissman, A., Aranovitch, M., Blazer, S., & ZimmEgr,Z. (2009). Heel-lancing in newborns:
behavioral and spectral analysis assessment otpainol methodsPediatrics 124(5),
€921-926. doi:10.1542/peds.2009-0598

L'article sera analysé pour répondre a la questrecherche.
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("Breast Feeding"[Mesh]) OR "Milk, Human"[Mesh]) AN "Analgesia"[Mesh]) OR
"Pain"[Mesh]) OR "Therapeutics"[Mesh]) AND "Bloodp&cimen Collection"[Mesh]) AND
"Sucrose"[Mesh]

Aguirre Unceta-Barrenechea, A., Saitua Iturriaga,3ainz de Rozas Aparicio, ., & Riveira
Fernandez, D. (2008). [Analgesia when taking haet¢ blood in the newbornales
de pediatria (Barcelona, Spain: 2008%(6), 544-547.
Ne sera pas analysé pour répondre a la questitatherche car ne mentionne pas
I'allaitement, mais d’'autres méthodes antalgiq@=d.article sera toutefois utilisé pour
la discussion.

Slater, R., Cornelissen, L., Fabrizi, L., Patten,Ybxen, J., Worley, A., ... Fitzgerald, M.
(2010). Oral sucrose as an analgesic drug for prged pain in newborn infants: a
randomised controlled tridLancet 3769748), 1225-1232. doi:10.1016/S0140-
6736(10)61303-7
Ne sera pas utilisé pour répondre a la questioealeerche car ne mentionne pas
I'allaitement. Cependant, il est possible que sctusions soient mentionnées dans la

discussion.

("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fils] AND "feeding"[All Fields]) OR
"breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[Aflields]) AND ("sucrose"[MeSH Terms]
OR "sucrose"[All Fields]) AND ("analgesia'[MeSH Tas] OR "analgesia"[All Fields])

Codipietro, L., Bailo, E., Nangeroni, M., Ponzohe, & Grazia, G. (2011). Analgesic
techniques in minor painful procedures in neonatéts: a survey in northern Italy.
Pain Practice: The Official Journal of World Instte of Pain11(2), 154-159.
doi:10.1111/.1533-2500.2010.00406.x
Apres lecture de l'article, il n’a pas été séleatié pour I'analyse en raison de I'objectif
qui était de calculer I'incidence de I'utilisatioies méthodes antalgiques, et non pas
leurs résultats.

Gray, P. H., Trotter, J. A., Langbridge, P., & DdkeC. V. (2006). Pain relief for neonates in
Australian hospitals: a need to improve evidenceedaracticeJournal of Paediatrics
and Child Health42(1-2), 10-13. d0i:10.1111/j.1440-1754.2006.00782.x
Apres lecture, pour les mémes raisons que l'aricdeédent, cet article est gardé pour

la discussion du travail.
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("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fils] AND "feeding"[All Fields]) OR
"breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[Aflields]) AND ("sucrose"[MeSH Terms]
OR "sucrose"[All Fields]) AND ("analgesics"[Pharmalogical Action] OR
"analgesics"[MeSH Terms] OR « analgesics »[All BBIOR « analgesic »[All Fields]) AND
effect[All Fields]

Sahebihag, M. H., Hosseinzadeh, M., Mohammadpauask Kosha, A. (2011). The effect of
breastfeeding, oral sucrose and combination ofsurelose and breastfeeding in
infant’s pain relief during the vaccinatidmanian Journal of Nursing and Midwifery
Research16(1), 9-15.

Malheureusement, la population n’est pas la méneggtin non plus, et les
conclusions ne sont pas pertinentes pour notrggaal’a donc pas été retenu pour la

suite du travail.

("pain management"[MeSH Terms] OR ("pain"[All Fis]JdAND "management"[All Fields])
OR "pain management"[All Fields]) AND ("infant, nlearn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All
Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR "newborn infd'[All Fields] OR "newborn"[All
Fields]) AND ("breast feeding"[MeSH Terms] OR ("bst"[All Fields] AND "feeding"[All
Fields]) OR "breast feeding"[All Fields] OR "bredseding"[All Fields])

Campbell-Yeo, M., Fernandes, A., & Johnston, C1@J0Procedural pain management for
neonates using nonpharmacological strategies2parbther-driven interventions.
Advances in Neonatal Care: Official Journal of tational Association of Neonatal
Nurses11(5), 312—-318; quiz p. 319-320. doi:10.1097/ANC.(B¥R18229aa76

N’a pas été retenu pour la suite du travalil.

Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Comreit{2010). ABM clinical protocol #23:
Non-pharmacologic management of procedure-rela@dip the breastfeeding infant.
Breastfeeding Medicine: The Official Journal of theademy of Breastfeeding
Medicing 5(6), 315-319. doi:10.1089/bfm.2010.9978
Ce protocole pourrait étre intéressant pour cettalV sera relu pour une utilisation

adéquate.
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Cinhal

Quant a la base de donnée CINHAL :

Les combinaisons de tous les concepts dans laleatennée CINHAL n’a pas donné de résultat.

La recherche a été facilitée lorsqu’elle s’est emticée sur une des techniques d’analgésie, soit

I'allaitement ou les solutions sucrées. La comparaidirecte n'apparait que dans quelques

articles.

Il apparait dans ce tableau les articles retenug tes résumés semblaient pertinents et

correspondre a la question de recherche. Les aésylarSubject Headingssur la base de

donnéeCINHAL ont donné les six équations de recherches susiante

[ERN

Equations de Subject Headings

((MH "Sucrose") OR (MH "Breast Feeding")) AND hee
lance

Filtre:
Date de publication: 2004-2014

(MH "Breast Feeding") AND (MH "Blood Specimen
Collection™)

Filtre:
Date de publication: 2004-2014

((MH "Feeding of Disabled") OR (MH "Infant Feedir)g"
OR (MH "Breast Feeding") ) AND ( (MH "Pain") OR
(MH "Treatment Related Pain")

Filtres:
Groupe d’'age : infant, newborn, birth-1month
Date de publication: 2004-2014

((MH "Feeding of Disabled") OR (MH "Infant Feeding"
OR (MH "Breast Feeding") ) AND ( (MH "Pain") OR
(MH "Treatment Related Pain") ) AND (MH "Blood
Specimen Collection")

Filtre:
Date de publication: 2004-2014

((MH "Administration, Oral") OR (MH "Administration
Buccal") OR (MH "Sucrose™) ) AND ( (MH "Pain") OR
(MH "Treatment Related Pain") ) AND (MH "Blood
Specimen Collection")

Filtres:
Date de publication : 2004-2014
Groupe d’'age : infant, newborn, birth-1month

(MH “Breast Feeding”) AND (MH "Treatment Related
Pain") AND (MH “Venipuncture”)

Filtre :
2004-2014

Résultats de
la recherche

16

13
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Les équations ci-dessous illustrent a nouveaurtedes qui ont été retenus. Pour chaque
équation, la référence de l'article est citée. &il décidé qu’ils seront pris pour la suite du

travail, les articles ont été grisés afin de petraetne meilleure visualisation.

((MH "Sucrose") OR (MH "Breast Feeding") ) AND hkaice

Codipietro, L., Ceccarelli, M., & Ponzone, A. (200Breastfeeding or oral sucrose solution in
term neonates receiving heel lance: a randomizedralled trial.Pediatrics 1223),
e716-721. doi:10.1542/peds.2008-0221
A été sélectionné pour I'analyse d’articles, carcttant directement la question de

recherche.

Uga, E., Candriella, M., Perino, A., Alloni, V., 8itella, G., Trada, M., ... Provera, S. (2008).
Heel lance in newborn during breastfeeding: anuatadn of analgesic effect of this
procedureltalian Journal of Pediatrics34(1), 3. doi:10.1186/1824-7288-34-3

N’a pas été retenu pour la suite du travail.

(MH "Breast Feeding") AND (MH "Blood Specimen Cdiien")

Phillips, R. M., Chantry, C. J., & Gallagher, M.(R005). Analgesic effects of breast-feeding or
pacifier use with maternal holding in term infasabulatory Pediatrics: The Official
Journal of the Ambulatory Pediatric Associati®(6), 359—364. doi:10.1367/A04-
189R.1

N’a pas été retenu pour la suite du travail.

(MH “Breast Feeding”) AND (MH "Treatment Relate@iR") AND (MH “Venipuncture”)
Carbajal, R., Veerapen, S., Couderc, S., Jugie&Wille, Y. (2003). Analgesic effect of breast

feeding in term neonates: randomised controlled. 8MJ: British Medical Journal
(International Edition) 3267379), 13-15. doi:10.1136/bm;j.326.7379.13
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Cochrane Library

Aprés discussion avec des experts en ce qui candarrecherche, la Cochrane Library a été
ajoutée comme base de données afin d’agrandir mebre d’articles étant susceptibles de
répondre a la question de recherche énoncée daravad.

Les mots-clés utilisés sont ceux qui ont décousecdacepts de la question PICOT (voir tableau).

Trés peu de recherches ont été faites, en raisoombre élevé d'articles déja trouveés.

Résultats de' Premiére

Equations de mots-clés : Cochrane Library la recherche  sélection
Neonate AND pain 120 2
breastfeeding AND sucrose AND pain AND newborn 7 1
breastfeeding AND sucrose AND pain AND newborn AND 3 1

blood specimen

Ci-dessous, les équations a partir desquellesrteles ont été retenus. Pour chaque équation,
la référence de l'article est citée. S'il est déaipl’ils seront pris pour la suite du travail, les

articles ont été grisés afin de permettre une ewg#l visualisation.

Neonate AND pain

Hogan, M.-E., Shah, V. S., Smith, R. W., Yiu, A.,T&ddio, A. (1996). Glucose for the
management of procedural pain in neond@eshrane Database of Systematic Reviews

Ne sera pas analysé car ne parle que des solstionées, mais pas de l'allaitement.

Shah, P. S., Aliwalas, L. |., & Shah, V. (2006)eBstfeeding or breast milk for procedural pain
in neonatesThe Cochrane Database of Systematic Revi@ysCD004950.
doi:10.1002/14651858.CD004950.pub2
Ne sera pas utilisé pour répondre a la questioedwerche car est peu pertinent.
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Breastfeeding AND sucrose AND pain AND newborn

Stevens, B., Yamada, J., Lee, G. Y., & Ohlsson(2813). Sucrose for analgesia in newborn
infants undergoing painful procedurdfie Cochrane Database of Systematic Reviews
1, CD001069. doi:10.1002/14651858.CD001069.pub4

N’est pas retenu pour I'analyse car n’est pasprésis
Breastfeeding AND sucrose AND pain AND newborn AMIDd specimen

lturriaga, G. S., Unceta-Barrenechea, A. A., Zandtes., Olaechea, |. Z., Nufiez, A. R., &
Rivero, M. M. R. (2009). [Analgesic effect of bréfasding when taking blood by heel-
prick in newborns]Anales de pediatria (Barcelona, Spain: 2003)4), 310-313.
doi:10.1016/j.anpedi.2009.06.023

L’article sera analysé pour la suite, car il cqomel bien a la question de recherche.

Cross-referencing

La technique d€ross-referencinga également été utilisée. En lisant les bibliogiepdes cing
articles finaux qui avaient été sélectionnés, datixles supplémentaires tres pertinents ont été

retenus.

Ozdogan, T., Akman, I., Cebeci, D., Bilgen, H., &&R, E. (2010). Comparison of two doses of
breast milk and sucrose during neonatal heel pAekliatrics International: Official
Journal of the Japan Pediatric Socigh?(2), 175-179. doi:10.1111/j.1442-
200X.2009.02921.x

L'article sera analysé pour la suite, car il caomesd bien a la question de recherche.

Gradin, M., Finnstrém, O., & Schollin, J. (2004gdeing and oral glucose--additive effects on
pain reduction in newborngarly Human Developmerit7(1-2), 57—65.
doi:10.1016/j.earlhumdev.2004.01.003

L'article sera analysé pour la suite, car il caoesd bien a la question de recherche.
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Résultats

Présentation des résultats

Dans ce chapitre, les sept articles retenus poteMae de littérature vont étre premierement
synthétisés. Ces articles ont été retenus pards gtudient tous I'effet antalgique des solutions
sucrées, de I'allaitement ou des deux lors d’un douloureux comme une ponction au talon ou
une ponction veineuse a la main. Les sept étudgtisat dans un contexte hospitalier. Une étude
est menée en Suede, une en Israél, une en Tungai@u Brésil, une en Espagne, une en France
et une en Italie. Pour six d’entre elles, la popoteest la méme, soit les nouveau-nés a terme et
sains. Pour la derniére étude, la population com@senouveau-nés venus au monde entre 34 et
36 semaines d’aménorrhée. Ces études ont égalétéasttoisies car leurs dates de parution sont
récentes.

Ensuite, les résultats de chaque étude serontpédssous forme de tableau qui auront pour titre :
description de l'article et but ; description dentérvention ; échantillon et méthodologie ;
résultats ; limites et commentaires.

Finalement, les résultats de chaque étude onta&gds dans différentes catégories qui découlent

du cadre théorique utilisé, soit le modéle sociowemnicatif de la douleur de Craig.

« Feeding and oral glucose-additive effects on pareduction in newborns »

L'étude randomisée suivante (n=120) a comparé [adtnation d’'une solution de glucose
versus l'allaitement, avant une ponction veinegbez des nouveau-nés a terme, afin d’évaluer
la diminution de la douleur. Dans un deuxieme telepshercheurs ont comparé I'évaluation de
la douleur, chez I'enfant, par les parents, au majtescore VAS, avec les mesures d'évaluation
de la douleur utilisés par les soignants, le sEbRP et le temps de pleurs, pendant la ponction
au talon. (Gradin, Finnstrém & Schollin, 2004)

Les patients, 120 enfants nés a terme, ont ététipaour les besoins de I'étude, en quatre
groupes suivants : Le premier groupe () de nouvegsétait allaités 45 minutes avant la ponction
et a recu 1ml d’eau stérile (placebo) par une gagndans la bouche, n=27. Le deuxieme groupe
(I) a été allaité 45 minutes avant la ponctioa etcu 1ml de glucose 30% par une seringue dans
la bouche, n=29. Le troisieme groupe (lll) de n@aw«és était a jeun depuis au moins deux
heures avant le soin et a recu 1ml d’eau stérite@bo) par une seringue dans la bouche, n=26.
Enfin le quatriéme groupe (IV) également a jeuruiepu moins deux heures avant le soin a regu
1ml de glucose 30% par une seringue dans la bomeh29. Le score PIPP était, de maniere
significative, plus bas chez les enfants recevargldcose 30% (groupes II+IV) plutdt que ceux

qui n’en recevaient pas (groupes I+1ll), sd#=0.004). De plus il n'y avait pas de différence
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significative, au score PIPPR£0.037) entre les enfants ayant recu I'allaiten{gtit) ou les
enfants a jeun (llI+1V). Enfin il y a donc une difence significative entre les enfants allaités et
recevant du glucose (ll), les enfants a jeun reusd@|'eau stérile (IlI) P=<0.001) et les enfants

a jeun recevant du glucose (I\B%0.022). Enfin une corrélation a été établie elesevaluations
des parents, le score PIPP et le temps de plaurspgen d’un K pondéré d’'une valdex0.05.
Cette derniére a été considérée comme significéBvadin et al., 2004)

La principale limite dans cette étude est de détemsi: I'alimentation au lait maternel ou au lait
de substitution, au moyen d’'un biberon ou d’'unesttéy donneraient des résultats similaires ou
pas. Enfin, certains enfants ont été exclus dekae du PIPP, en raison de données manquantes,
spécialement dans le groupe (1) et le (lll), af@ttainsi les résultats de I'étude. Mais pour y
remédier les auteurs ont utilisé un modéle, qusttule un groupe médian pour les données
manquantes. En conséquence, les résultats simitaitenus, en utilisant ce modeéle avec le score
PIPP, ont démontré que les données manguantegjeriapas un impact majeur sur les résultats

finaux de I'étude.

« Heel-lancing in newborns : behavioral and specttaanalysis assessment of pain control
methods »

L'étude randomisée suivante (n=180) a voulu évdlimpact de plusieurs méthodes communes
pour soulager la douleur, sur les variables comepuentales et physiologiques mais également
leurs effets sur le systéeme nerveux autonome, tdeznouveau-nés. De plus les auteurs
souhaitaient établir une concordance entre lestiodac cardiovasculaires et les indicateurs
comportementaux de la douleur, chez les nouveaa-te¥sne, pendant une ponction (Weissman,
Aranovitch, Blazer & Zimmer, 2009).

Les patients, 180 enfants nés a terme, ont été&im six groupes suivants : Le premier groupe
(I) de nouveau-nés était le groupe dit de contsié,sans intervention pour palier a la douleur,
lors du soin, n= 29. Le deuxiéme groupe (Il) deweaw-nés bénéficiait de la succion non
nutritive, au moyen d’une tétine, durant le som30. Le troisieme groupe (lll), de nouveau-nés,
était porté par leur mére, sans recommandationfgpécdonnées a la mere, n=29. Le quatrieme
groupe (IV) bénéficiait de I'administration de 2o solution de glucose 30% par oral, deux
minutes avant le soin, n=31. Le cinquiéme grouperé¢evait une alimentation orale de lait en
poudre, placés dans leur berceau, n=30. Enfirxiérse groupe (VI) bénéficiait de I'allaitement
durant le soin, n=31. Les résultats démontrentao@nifestation la moins importante de douleur
a été observée chez les enfants étant allaitéso(Vecevant une alimentation orale de lait en
poudre (V), en comparaison du groupe contrdles@it,P<0.001. Ces résultats ont été corroborés
avec un temps de pleurs diminué dans ces deuxedgergioupes (V+VI) de 5 a 13 secondes,
versus 49 secondes pour le groupe contrble (I)Psit001. Enfin l'activité cardiovasculaire la

moins accélérée a été observée dans ces deuxrdagroepes (V+VI) soit 21 et 24 battements
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par minutes, versus 37 battements par minutesletg@pupe de contrdle (1), sd#0.01. Enfin

les auteurs notent une diminution significative g®nses du systéme nerveux, lors de ponction
au talon, dans tous les groupes ayant bénéficigsrdbyen de soulager la douleur (groupes Il -
IV) en comparaison du groupe contrdle (I). En cosicn les meilleurs résultats ont été obtenus
dans les groupes (V et IV) avec les interventionwasites : I'alimentation artificielle et
I'allaitement (Weissman et al., 2009).

Les auteurs mettent en évidence comme limite gllegdre actuelle, il y a toujours un écart entre
I'état de conscience de la douleur chez I'enfatd @tise en ceuvre des moyens pour la prévenir,
bien que les recommandations a ce sujet soiemiegfiCe probleme semble étre de I'ordre de

I'application internationale.

« Comparison of two doses of breast milk and sucreduring neonatal heel prick »

Une étude cliniqgue randomisée (n= 142) a testéet'efnalgésique d’une double dose de lait
maternel versus une dose unique et I'a compaseffati’antalgique d’une double dose de glucose
versus une dose unique chez une population de aouws a terme et sains devant subir une
ponction au talon (Ozdogan, Akman, Cebeci, Bilge@Zek, 2010).

Les nouveau-nés ont été assignés dans un dessipeg: dose unique de lait maternel (n=18),
dose unique d’eau stérile (n=27), dose unique deogke 12,5% (n=25), double dose de lait
maternel (n=23), double dose d’'eau stérile (n=26)ceible dose de glucose 12,5% (n=23).
Chaque groupe a regu I'antalgie correspondantet aeasubir la ponction au talon. La moyenne
de temps de pleurs a été mesurée ainsi que le diégeénfort/douleur au moyen de I'échelle
NFCS. Il n'y avait pas de différence significatigatre les groupes en termes de sexe, d’age
gestationnel, d'age postnatal, de type de naissaunde poids de naissance. Le groupe Ill (dose
unique de glucose 12,5%) obtient le temps de pleystus bas. La différence entre les résultats
obtenus par les six groupes n'est pas significatioe#P=0,053. La moyenne la plus basse en ce
qui concerne I'inconfort est attribué a ce mémaugeolll, et 1a encore il n'y a pas de différence
significative, soitP=0,068, entre les résultats des différents grogbasvl). La mesure de la
douleur avec le score NFCS, aprés une minute, arénone différence, entre les résultats des six
groupes, significative, sdit=0,006. Le groupe lll, dose unique de glucose 12rB&btre le score

le plus bas. La différence entre le résultat dgroepe et celui du groupe Il, dose unique d’'eau
stérile est significative, solP =0,002. Apreés deux minutes, les scores les plespoar les
manifestations de la douleur sont obtenus parrespgs lll, dose unique de glucose 12,5% et
VI, double dose de glucose 12,5%, bien que la miffée entre les résultats ne soit pas
significative, soitP =0,392. Aprés trois minutes, la différence ente ésultats obtenus par les
groupes sur I'échelle NFCS est significative, Boit0,032. Le groupe lll, dose unique de sucrose
12,5%, montre le meilleur score pour les manifestatde la douleur apres trois minutes. Il y

avait une différence significative entre les graipa terme d’état d’éveil avant le soin, $it
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=0,001. Le nombre de nouveau-nés éveillés étastglrveé dans le groupe double dose de glucose
12,5%. L’état d’éveil des nouveau-nés n’a pas eaghct sur les résultats obtenus pour le temps
de pleurs ni sur les manifestations de la doul®ad6gan et al., 2010).

Aucune limite n’est mentionnée dans cette étude.

« Breast milk and glucose for pain relief in pretem infants : A noninferiority randomized
controlled trial »

Une étude clinigue randomisée (n=113) a évaluéelefnalgésique du lait maternel en
comparaison au glucose 25%, lors d'une ponctiotalan (Bueno, Stevens, Ponce de Camargo,
Toma, Jornada Kregs & Fumiko Kimura, 2012).

Les patients du groupe expérimental (n= 56) ont gl de lait maternel dans une seringue, puis
deux minutes apres la ponction est faite au tdlengroupe contréle (n= 57) a suivi le méme
protocole mais a recu 2ml de glucose 25%. Le deti?® était, de maniere significative, plus bas
chez les enfants recevant du glucose 25% a toutemibrurant les premieres 30 secondes, les
scores PIPP étaient plus bas chez les enfantsi@gantie glucose 25% que pour le lait maternel.
(60% des enfants recevant le lait maternel ontreRIBP >7, contre 25.6% pour le glucose), soit
P=0.002. Concernant I'ITT, les résultats favoriskenglucose par rapport au lait maternel, soit
P=0.003. L’incidence des pleurs était la plus badwz les enfants recevant du glucose 25%.
Concernant I'ITT, 54.4% des enfants recevant leage 25% ont pleuré, contre 83.9% qui ont
recu le lait maternel, sdi=0.001. Enfin il n’y avait pas de différence sigedtive entre les deux
groupes pour les autres symptdomes,Rei.736. En conclusion le niveau d’anxiété étaisfias
chez le groupe contrdle, séit= <0.001, et I'incidence des pleurs ainsi que thurée étaient plus
courte chez le groupe contréks 0.001 eP=0.014 (Bueno et al., 2012).

La limite principale de I'étude est peut-étre ledmal’administration du lait maternel, en effet, le
résultat de la mise au sein pourrait étre plusrgsnt. L'expérience du dosage du glucose a été
choisie car ce dernier est assez disponible. D& phu fonction du poids de I'enfant, le dosage
n'a pas été le sujet de suffisamment d’études goarceci soit significatif. Enfin le mécanisme
d’analgésie par le lait maternel est peu clairtwdé de Blass et Fitzgerald (1987) a étudié 'effet
de chaque composant du lait maternel. La questida quantité de volume de lait a été relevée
par I'étude d'Upadhyay (2004) et d’autres cherchelitn conséquence d'autres recherches
doivent étre faites concernant I'allaitement, coemant le volume, le mode d’administration et

la combinaison avec d'autres stratégies.

« Efecto analgésico de la lactancia materna en larha sanguinea del talon en el recién
nacido » ou « Analgesic effect of breastfeeding winéaking blood by heel-prick in

newborns »
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Une étude observationnelle « non aveugle » (n= 228udié, dans un premier temps, I'impact
douloureux pour une ponction au talon chez lesveaunés a terme et sains en évaluant
I'efficacité antalgiqgue de la succion non nutritiveplacebo et de la succion non-nutritive —
saccharose 24% face a un groupe témoin ne recavamhe antalgie. Dans un deuxieme temps,
I'efficacité antalgique de l'allaitement a été éaedsur un quatriéme groupe et les résultats ont
été compareés avec ceux obtenus lors de la prepf@se (Saitua lturriaga et al., 2009).
L'échantillon du groupe IV a été calculé pour arivd un niveau de confiance de 0,95. Les
nouveau-nés du groupe contrdle n'ont recu aucurtedgam lors de la ponction au talon. Le
groupes Il et Il (en double aveugle) ont recu tiddgie suivante : dans un cas, une succion non
nutritive — placebo ; dans l'autre cas, une sucaion nutritive — saccharose 24%. Le degré de
douleur/inconfort a été mesuré grace a I'échell€Sodifiée ainsi que le temps de pleurs. Les
mémes variables ont été analysées dans le groupei,\i, a recu comme antalgie I'allaitement
au moins cing minutes déja avant le soin, ainsilgygésence des deux parents. Le groupe | a
présenté des différences significatives, Be&i®,001, avec les groupes Il et lll, autant au nivea
de la douleur que du temps de pleurs. Il n'y admasdifférence significative, sdr=0,10, entre

les groupes Il et 1l dans le temps de pleurs,amsdles manifestations de la douleur. Quant au
groupe IV (allaité) il démontre une diminution d&%® dans le temps de pleurs (0,19sec ; soit
P<0,001) face aux autres méthodes d’antalgie. Ds péudernier (IV) montre également une
diminution de 51% de manifestations de la douléage au groupe Il (succion non-nutritive,
saccharose 24%), par contre le résultat n'est ppsfisatif, soit P=0,105. En conséquence
I'allaitement apparait comme le meilleur moyen kyitge avec une diminution de I'inconfort de
51% et une diminution du temps de pleurs de 98%plD®& pour les nouveau-nés qui ne sont pas
allaités, il serait recommandé d’utiliser la coni@m avec une succion non nutritive (Saitua
lturriaga et al., 2009).

Aucune limite n'est mentionnée dans cette étude.

« Analgesic effect of breast feeding in term neones: randomised controlled trial »

Une étude cliniqgue randomisée (n=180) a voulu détear si I'allaitement est efficace pour
soulager la douleur lors d’'une ponction veineuszales nouveau-nés a terme et comparer ses
effets avec les solutions de glucoses combinéagéiihe (Carbajal, Veerapen, Couderc, Jugie,
& Ville, 2003).

Lors de la ponction veineuse, les différents greupd bénéficié des antalgies suivantes : groupe
I, allaitement (n= 44) ; groupe Il, sont dans leasbde leur maman sans étre allaités (n=45) ;
groupe I, 1ml d’eau stérile comme placebo (n=4fhupe IV, 1ml de glucose 30% avec la
tétine (n=45). Les manifestations de la douleur &8t évaluées au moyen de deux échelles

suivantes : le score DAN et le PIPP.
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La moyenne la plus basse obtenue avec I'échelle Bppartient au groupe |, suivi du groupe
IV. Avec I'échelle PIPP, le meilleur résultat editenu par le groupe IV, suivi du groupe I.
L’analyse de la différence entre les résultats atréajue celle-ci est significative, sB#t0,0001.
Apreés le soin, des informations sur la succionéétrécoltée dans 156 cas. C'est dans le groupe
IV que les mamans ont subjectivement remarqué leswe différence dans la maniéere de téter
de leur enfant avant et aprés le soin, jusqu’aelds. Dans certains cas la succion était plus
efficace, mais les résultats ne sont pas significabitP=0,14. Le mode de succion des nouveau-
nés du groupe | n’était pas moins efficace aprésile (Carbajal et al., 2003).

Il'y a trois limites décrites dans cette étudenieeement, les observateurs ont reconnu a quel
groupe était assigné chaque nouveau-né, bien ggritgaient le but de I'étude. Deuxiémement,

il 'y a pas d’étude sur le degré de perceptiofaddouleur avec I'échelle DAN. Finalement, la
moyenne de I'état d’éveil des nouveau-nés étadrkgent abaissée dans le groupe |, cependant

cette différence est insuffisante pour expliquessties autres résultats obtenus.

« Breastfeeding or oral sucrose solution in term ranates receiving heel lance: a
randomized, controlled trial »

Une étude clinique randomisée (n=101) a voulu coerp&ffet antalgique de I'allaitement et
des solutions de glucose pendant une prise deaangpyen d’'une ponction au talon chez des
nouveau-nés a terme et sains, dans le cadre dpistalge néonatal. (Codipietro, Ceccarelli &
Ponzone, 2008). Lors de la ponction au talon, ¢éeige | a recu I'allaitement comme antalgie et
le groupe Il a recu 1ml de glucose 25%. Les vaembiesurées sont : la douleur grace a I'échelle
PIPP, 'augmentation du rythme cardiaque, la dirtiimude la saturation, les pleurs (durée du
premier temps de pleurs, le pourcentage de pleués aleux minutes et durant le soin), la durée
de I'’échantillonnage et le nombre d’incisions. lresiveau-nés ont été répartis équitablement
dans les deux groupes. Le groupe | montre deseugslirésultats pour ce qui est du score de la
douleur, 'augmentation du rythme cardiaque, laatiésition, les pleurs ainsi que le nombre de
ponctions. Dans le groupe | seul un nouveau-néé&éade téter lors du soin. La différence de
résultats, entre le moment avant le soin et cgiiéisgg était significative (P<0,0001) dans les deux
groupes. Deux nouveau-nés dans le groupe | ontuilése85% et dans le groupe I, un nouveau-
né a désaturé <95%. Ces épisodes étaient traasitim’ont pas nécessité d’'intervention pour
revenir a la norme de saturation. Les différencegé&bultats entre les deux groupes étaient
significatives pour le score de la douleur suri@te PIPP, soit P<0,0001, 'augmentation du
rythme cardiaque, soit P=0,005, la désaturatioit, B20,001, la durée des premiers pleurs
P=0,0004, le pourcentage de pleurs apres deux esinsit P<0,0001 et enfin le pourcentage de
pleurs durant I'extraction, soit P=0,0003. Lesé&liénces entre les résultats obtenus par les deux
groupes n'étaient pas significatives pour la dutaesoin, soit P=0,75, et pour le nombre de
ponctions, soit P=0,77 (Codipietro et al., 2008).
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La faiblesse principale de cette étude est le manigucécité. Dans des études sur l'allaitement,
ce n'est pas possible d’obtenir des sujets "avelg inclusion d'un traitement de placebo. Dans
ce cas, un biais potentiel dans I'évaluation duesde la douleur pourrait étre présenté, mais les
résultats principaux de I'étude ont été confirmesles résultats objectifs, qui n'ont pas dépendus
des observateurs: augmentation de la fréquencéaqag] la diminution de la saturation en
oxygeéne et les cris des nouveau-nés. Une autredad de toutes les études sur la douleur chez
le nouveau-né est attribuable au score utilisé sDeuscore du PIPP, nous supposons seulement
gu'une modification, dans des indicateurs de doybdwysiologiques et les comportementaux
reflete la douleur réelle sentie par des nouveay{pgrce que des mesures verbales et d’auto-
évaluation sont impossibles.

Tableau synthése des articles

Dans cette deuxieme partie de chapitre, les séplearretenus pour répondre a la question de
recherche de ce Travail de Bachelor, qui ont dajd'ébjet d’'un bref descriptif ci-dessus, seront

synthétisés sous forme de tableau.
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Description article / But |

Description intervention| Echantillon / Méthodologie |

Résultats

Limites / Commentaires

1. Gradin et Al. (2004 )-eeding and oral glucos—additive effects on pain reduction in newborn

Etude clinique
quantitative, randomisée
Menée en Suéde.

Ecrite en anglais.

But :

Comparer l'effet
analgésique d'une
solution de glucose 30%
potentialisée par
l'allaitement ou pas, face
a une solution d'eau
stérile, potentialisée par
I'allaitement ou pas, lors
d'une ponction veineuse
sur la main.

Comparer I'évaluation de
la douleur, chez I'enfant,
par les parents, au moye
du score VAS, avec les
mesures d’évaluation de
la douleur utilisés par les
soignants, le score PIPP
et le temps de pleurs,
pendant la ponction au
talon.

Les enfants sont répartis
dans quatre groupes.

Dans une piece calme,
parents autorités a venir,
les enfants sont mis sur
une table et appareillés
d’'un tensiometre (TA,
FC, Saturation en 02), et
filmés par deux caméras
et le temps de pleurs est
enregistré.

Une infirmiére administre
un ml de glucose 30% oy
d’eau stérile avec une
seringue stérile, sans
avoir connaissance du
contenu de la seringue.

Une minute apres, une
autre infirmiere réalise la
ponction a I'aide d’'une
aiguille Terumo® 21G.

L’enfant est laissé au
calme durant trois
minutes, apres le soin
pour récupérer.

N =120

Nés a terme

En bonne santé

Allaités

Subissant I'analyse de sang de dépista
métabolique.

Trois a cing jours.

Divisés en quatre groupes :

| : allaité dans les 45’ avant et recoiven
de I'eau stérile

Il : allaité dans les 45’ avant et recoiver
du glucose 30%

Il : & jeun depuis au moins 2h et
regoivent de I'eau stérile

IV : a jeun depuis au moins 2h et
recoivent du glucose 30%

Méthodologie :
Dans le département de pédiatrie de dg

hépitaux.

Evaluation : Score PIPP durant le soin.
Les parents évaluent trois minutes apré
le degré de douleur de leur enfant au
moyen du score VAS.

Outils d’évaluation :
-Score PIPP
-Score VAS

Le score PIPP était, de maniére significative, plug
bas chez les enfants recevant du glucose 30%
(groupes Il et IV) plutdt que ceux qui n’en
recevaient pas (groupes | et lll), sBit0.004

gé n'y avait pas de différence significative, awee
PIPP, entre les enfants ayant regu I'allaitemeant
le soin (groupes | et 1) ou les enfants a jeun
(groupes lll et IV), soiP=0.037

Il'y a donc une différence significative entre les
[ enfants allaités et recevant du glucose (Il) et les
enfants a jeun recevant de I'eau stérile(lll), soit
tP=<0.001, et les enfants a jeun recevant du

glucose(1V), soiP=0.022.

En combinant la solution de glucose oral a
I'allaitement, peu avant la procédure, la réductien
la douleur chez I'enfant est encore plus signifieat

lls ont mesuré une corrélation entre les évaluatior
sLdes parents, le score PIPP et le temps de pkaurs
moyen d'un K pondéré
Une valeuP<0.05 a été considérée comme
significative.
S

Ethique :

L'étude a été approuvée par u
comité local d’éthique et un
consentement éclairé a été
obtenu de chaque parent.

Limites:

Il nest pas possible de savoir
dans cette étude si :
I'alimentation au lait maternel
ou le lait de substitution se fait|
au moyen d’un biberon, d’'une
pipette, donneront des résultat
similaires ou pas.

Commentaires :

Enfin, certains enfants ont été
exclus de I'analyse du PIPP, ¢
raison de données manquante
spécialement dans le groupe (
et le (ll), affectant ainsi les
résultats de I'étude. Mais pour
y remédier les auteurs ont
utilisé un modele, qui substitug
un groupe médian pour les
données manquantes. En
conséquence, les résultats
similaires obtenus, en utilisant
ce modéle avec le score PIPP
ont démontré que les données
manquantes, n’avaient pas un
impact majeur sur les résultatg
finaux de I'étude.
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Description article / But |

Description intervention| Echantillon / Méthodologie

| Résultats

| Limites / Commentaires

2. Weissman et Al. (20091eel-lancing in newborns: behavioral and spectral analyis assessment of pain control metho

Etude clinique
quantitative, prospective
et non randomisée.

Menée en Israél.
Ecrite en anglais.

But :

Evaluer I'impact de
plusieurs méthodes
communes pour soulage
la douleur, sur les
variables
comportementales et
physiologiques mais
également leurs effets sy
le systéme nerveux
autonome, chez les
nouveau-nés.

Etablir une concordance
entre les réactions
cardiovasculaires et les
indicateurs
comportementaux de la
douleur, chez les
nouveau-nés a terme,
pendant une ponction.

Les enfants sont amenés
dans une piece calme.
La présence des parents
n'est pas signalée pour lé
groupes

Période d’acclimatation :
Pose des trois électrodes
de 'ECG, quinze minutes

r Caméra vidéo sur leur
visage tout au long des
phases suivantes :

Phase 1 : cinq minutes
rd’enregistrement ECG. 2
minutes avant la
ponction, ils recoivent le
glucose 30%.

Phase 2 : ECG durant le
soin

Phase 3 : ECG dix
minutes apreés la fin de Ig
ponction

N =180

En bonne santé
2s\Non dysmorphique
Nés a plus de 37 SA
Apgar >ou = a 7 aprés cing minutes de
vie
Devant subir les tests néonataux
Mére en bonne santé

Divisés en six groupes et c’est la mere
qui a pu choisir le groupe ou elle voulai
étre:

| : ne regoivent aucune antalgie

Il : Succion non-nutritive avec tétine
pendant la ponction

Ill : Tenus dans les bras de la mere
pendant la ponction

IV : recoivent du glucose 30% deux
minutes avant la ponction

V : recgoivent du lait artificiel par biberor
pendant la ponction dans leur berceau
VI : allaités pendant la ponction

Méthodologie :
Dans le département d’obstétrique et

gynécologie et néonatologie de deux
hépitaux.

L'évaluation est faite trente secondes
avant le début du soin, trente secondes
apres le soin, et les trente premiéres
secondes de récupération.

Outils d’évaluation :
-Score NFCS
-ECG

-HRV

Les résultats démontrent que la manifestation la
moins importante de douleur a été observée chez
enfants, étant allaités (VI) ou recevant une
alimentation orale de lait en poudre (V), en
comparaison du groupe contrble (1), $&i0.001.
Ces résultats ont été corroborés avec un temps d
pleurs diminué dans ces deux derniers groupes

le groupe contrdle (l) soR=0.001.

Enfin I'activité cardiovasculaire la moins accée

t été observée dans ces deux derniers groupes (VA
soit 21 et 24 battements par minute, versus 37
battements par minute chez le groupe de contrjjlg
soit P<0.01.

Enfin, les auteurs notent une diminution significat
des réponses du systéme nerveux, lors de poncti
au talon, dans tous les groupes ayant bénéficigs
moyen de soulager la douleur (groupes Il a IV) en
comparaison du groupe contréle (1).

En résumé, pour le score NFCS, dans 'ordre

d'efficacité : lait artificiel (V), allaité (VI), portés
(111), tétine (1) puis le glucose (1V) et le groap

contréle (1).

Il'y a une corrélation entre le temps de pleuts et
score NFCS. Ainsi qu’entre la fréquence cardiaqu
et le score NFCS.

Ethique :
e comité d’éthique et de

recherche locale institutionnel
approuvé cette recherche.

eLe consentement éclairé a été
obtenu de la mere de chaque

(V+VI) de 5 a 13 secondes, versus 49 secondes panmfant participant a cette étude.

Limites :
L’évaluation de la douleur est
A\ifluencée par la sensibilité.

(ll subsiste chez les soignants,
un écart entre I'état de
conscience de la douleur chez
I'enfant et la mise en ceuvre dg¢
pmmoyens pour la prévenir, bien
1'que les recommandations a ce
sujet soient définies.
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Description article / But

Description intervention

Echantillon / Méthodologie

Résultats

Limites / Commentaires

3. Ozdogan et Al. (2010 omparison of two doses of breast milk and sucrosiuring neonatal heel prick




8¢

Etude clinique
randomisée et
prospective.

Menée en Turquie
Ecrite en anglais.

But :

L'objectif de cette étude
est de tester |'effet
analgésique d’une doubl
dose versus une simple
dose de lait maternel et
de comparer cet effet
avec l'efficacité d’'une
double dose versus une
simple dose de sucrose
12.5%, lors d'une
ponction au talon chez
les nouveau-nés a terme

Tous les bébés sont
nourris au moins une
heure avant le soin, puis
emmenés dans une piec
calme.

Deux ml de la solution
test est versée a l'aide
d’'une seringue sur la
partie antérieure de la
elangue. Les bébés
n’étaient pas autorisés a
téter le bout de la
seringue.

Dans le groupe des
simples doses, deux
minutes aprées
'administration de la

. solution, la ponction est
réalisée sur la partie
latérale du talon avec un
lancette et gentiment
compressé le talon, qui a
été nettoyé avec de
l'alcool.

Dans les groupes a
double-dose, la premiéere
dose a été administrée
deux minutes avant la
ponction, et répétée juste
avant la ponction.

Toutes les ponctions ont
été faites par la méme
personne, et la durée de
ponction a été limitée a
deux minutes.

N= 142

Sains, a terme

> Devant subir une ponction au talon
Apres 37 SA

Test d’Apgar de minimum 7 a cing
minutes de vie

Poids de naissance >2500g

De 48 & 96 heures de vie

Sans médication

Divisés en six groupes :

| : simple dose de lait maternel

Il : simple dose d’eau stérile

Il : simple dose de glucose 12.5%
IV : double dose de lait maternel

V : double dose d’eau stérile

VI : double dose de glucose 12.5%

Méthodologie :
Dans le département de néonatologie €

santé publique.

Le visage et les pleurs ont été évalués
une deuxieme personne une minute
avant, pendant et une minute apres la
ponction.

La NFCS a été aussi appliquée a 0, 1,
3 minutes par deux personnes qui étaig
aveugles des groupes et le score princ
était pris pour chaque enfant.

Les pleurs étaient évalués dans les troi
minutes suivantes la ponction.

la0utils d’évaluation :
-Score NFCS

Le groupe Il (dose unique de glucose 12,5%)
obtient le temps de pleurs le plus bas. La difféeen
entre les résultats obtenus par les six groupes n'e
pas significative P=0,053).

La moyenne la plus basse en ce qui concerne la
douleur est attribuée a ce méme groupe lll et la
encore il n'y a pas de différence significative
(P=0,068) entre les résultats des différents groupe

La mesure de la douleur aprés une minute a mon
une différence, entre les résultats des six grqupes
significative £=0,006). Le groupe lll, dose unique
de glucose 12,5%, montre le score le plus bas. La
différence entre le résultat de ce groupe et cklui
groupe I, dose unique d’eau stérile, est signifiea
(P=0,002).

Aprés deux minutes, les scores les plus bas psur
manifestations de la douleur sont obtenus par les
tgroupes lll, dose unique de glucose 12,5%, et VI,
double dose de glucose 12,5%, bien que la
différence entre les résultats ne soit pas sigtifie

pP=0,392).

Apreés trois minutes, la différence entre les régsilt
obtenus par les groupes sur I'échelle NFCS est
significative P=0,032). Le groupe lll, dose unique
2de sucrose 12,5%, montre le meilleur score pour
nihanifestations de la douleur apres trois minutes.
pal
Il y avait une différence significative entre les
groupes en terme d’état d'éveil avant le soin
s(P=0,001). Le nombre de nouveau-nés éveillés ét
plus élevé dans le groupe double dose de glucoss
12,5%. Cependant I"état d’éveil des nouveau-nés
n'a pas eu d’'impact sur les résultats obtenus [@ou
temps de pleur ni sur les manifestations de la
douleur/inconfort

Ethique :
Etude validée par le « local

institutional review board ».
Consentement éclairé signé p
les parents de tous les nouveg
nés participants a I'étude.

Limites :

2sAucune limite n’est mentionné
dans cette étude.
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Description article / But

Description intervention

Echantillon / Méthodologie

Résultats

Limites / Commentaires

4. Bueno et Al. (2012Breast milk and clucose for pain relief in preterm infants: a noninfeiority randomized controlled trial




6€

Etude clinique
randomisée, controlée
non-inférieure.

Menée au Brésil.
Ecrite en anglais.

But :

L'objet de cette étude es
le soulagement de la
douleur lors d’'une
ponction au talon chez
les nouveau-nés pour u
controle de glycémie.

Les chercheurs
comparent les effets
analgésiques de
I'administration de la
solution de glucose 25%
versus du lait maternel,
avant le soin.

Nourris au moins une
heure avant le soin

Les seringues sont mises
dans des enveloppes et
numérotées. Seuls les
chercheurs y ont acces.
Les seringues sont
recouvertes d’un film

I pour masquer le contenu
L’enfant est laissé dans
son lit ou incubateur
durant la récolte de

n données. Le moniteur de

la main ou le pied pour
monitorer la fréquence

Deux minutes avant la
ponction, 2ml du liquide
attribué est donné a Il'aid
d’'une seringue sur la
partie antérieur de la
langue. L'enfant est placg
dans une position semi-
assise et la durée de
I'administration varie
entre 30-90 secondes.
Ala fin de
'administration, les
chercheurs confirment si
I’enfant a bien tout avalé
et enlevé tout résidu du
visage.

Aprés deux minutes
supplémentaires, la
ponction est effectuée pa
un chercheur avec une
aiguille automatique.

saturation est appliqué sur

cardiaque et la saturation).

N =113 puis 88

Entre 34 et 36 SA

Entre 24 et 72h de vie

Test d’Apgar = ou > a 7 apres cinq
minutes

En bonne santé

N’ayant pas recu de médicaments dans

les 24 derniéres heures
De plus de 2000g

Divisés en deux groupes :
| : lait maternel
II': glucose 25%

Méthodologie :
Dans le département néonatologie d’urj

hépital universitaire.

-Le visage et le monitoring sont filmés
> en temps réel durant toute la procédure

sauf lors de I'administration pour

garantir la méconnaissance du produit
> administré.

-Le score PIPP est mesuré toutes les 3
secondes durant trois minutes suivant |
ponction, par un observateur hors de
I'étude

-Le temps de pleurs et 'intensité sont
mesurés durant les trois minutes suiva
la ponction, ainsi que d’autres
symptomes

Outils d'évaluation :
-Score PIPP
r -Temps de pleurs et intensité
-L’outil ITT pour les autres symptémes

-Le score PIPP était, de maniere significativesplu
bas chez les enfants recevant du glucose 25% a
moment. Durant les premieres 30 secondes, les

recu de glucose 25% que pour le lait maternel. (6
des enfants recevant le lait maternel ont eu uR Pl
>7, contre 25.6% pour le glucose), soit P=0.002

D
-Concernant I'ITT, les résultats favorisent le glse
par rapport au lait maternel, soit P=0.003.

- L’incidence des pleurs était la plus basse cbhez |
enfants recevant du glucose 25%. Concernant I'l1
54.4% des enfants recevant le glucose 25% ont
pleuré, contre 83.9% qui ont recu le lait maternel,
soit P=0.001.

- Enfin il n’y avait pas de différence significagiv
entre les deux groupes pour les autres symptéme
soit P=0.736

En conclusion, le niveau d'anxiété était plus Heezd
le groupe du glucose, soit P = <0.001, et 'incicke
des pleurs ainsi que leur durée étaient aussi

courte chez le groupe glucose, P=0.001 et P=0.0

[

nt

scores PIPP étaient plus bas chez les enfants ayantonsentement éclairé a été

Ethique :
[OHfUde a été approuvée par un

comité local d’éthique et un

DWbtenu de chaque parent.

D

Limites :

La limite principale de I'étude
est peut-étre le mode
d’administration du lait
maternel, en effet, I'effet de la
mise au sein pourrait étre plus
[Tpertinent.

Le dosage de glucose n’a pas
été le sujet de suffisamment
d’'études pour que ceci soit
significatif.
S,
Le mécanisme d’analgésie pal
le lait maternel est peu clair.
La question de la quantité de
n volume de lait a été relevée
pkgalement.
14
Commentaires :
Des recherches sur I'allaitement
et la mise au sein sont exigées
guant au volume et au mode
d’administration.
D’études supplémentaires
devraient également
s'intéresser a la combinaison de
I'allaitement, avec d'autres
interventions telles que le peaul
a peau ou la succion non-
nutritive.

Description article / But

Résultats

Description intervention

Echantillon / Méthodologie

Limites / Commentaires

5. Saitua lturriaga et Al. (200Ffecto analgésico de la lactancia materna en la tansanguinea del talon € el recien nacido ou Analgesic effect of breastfeeding when taking bloc

by heelprick in newborns”




ov

Etude observationnelle
«non aveugle »

Mené en Espagne.
Ecrit en espagnol.

But :

L'objet de cette étude es
de déterminer quel est
I'impact douloureux pour
une ponction au talon
chez les nouveau-nés a
terme et sains en évalual
I'efficacité antalgique de
la succion non nutritive —
placebo et de la succion
non-nutritive —

Seule la phase 2, de la
recherche est expliquée
dans l'article.

Dans le groupe 1V, le soi
a été réalisé lors de
I'allaitement en présence|

t des deux parents apres 3
moins cing minutes pour
assurer une bonne mise
au sein.

nt

saccharose 24% face a uin

groupe témoin ne

recevant aucune antalgie.

(1% phase).

Comparer l'efficacité
antalgique de
I'allaitement lors d’un
prélévement sanguin au
talon chez un nouveau-n
sain face aux résultats
obtenus lors de la
premiére phase {2¢
phase).

h

N=228

Premiere phase : 150 nouveau-nés
divisés en trois groupes.

n -Groupe | : pas d’analgésie
-Groupe Il : succion non-nutritive
(placebo)

wGroupe Il : succion non-nutritive
(saccharose 24%)

Deuxieéme phase : 78 nouveau-nés
forment le groupe IV (allaités).

-39 garcons et 39 filles

-3.289Kkg + 150g

-age gestationnel entre 37 et 42 semai
-test d’Apgar >7 aprées cing minutes
-pH de l'artére ombilicale >7,20
-examen cliniqgue normal aprés un jour

Méthodologie :
Dans une maternité

Les scores sur I'échelle NFCS ont été
effectués par I'infirmiére en pédiatrie
spécifiguement entrainée et impliquée
dans les 2 phases de I'étude.

L’intensité de la douleur est déterminée
en additionnant les points enregistrés p
I'observateur.

Outils d'évaluation :

-Score NFCS

-Test statistique non paramétré Mann-
Whitney

-Temps de pleurs

Le groupe | a montré des différences significative
soit P<0,001, avec les groupes Il et lll, autant au
niveau de la douleur que du temps de pleurs.

Pas de différence significative, P=0,10, entre les
groupes Il et lll dans le temps de pleurs, ni dass
manifestations de la douleur.

Groupe IV (allaité) montre une diminution de 98%
dans le temps de pleurs (0,19sec ; soit P<0,08#)
aux autres méthodes d’antalgie.

Groupe IV montre une diminution de 51% de

manifestations de la douleur face au groupe Ill

(succion non-nutritive, saccharose 24%), par cont
nds résultat n’est pas significatif, soit P=0,105.

Allaitement ressort comme le meilleur moyen
antalgique avec une diminution de 'inconfort de
51% et une diminution du temps de pleurs de 989

Pour les nouveau-nés qui ne sont pas allaitéail f
utiliser 'emmaillotement avec une succion non
nutritive.

5 Ethique :
Etude validée par le comité
d’études cliniques.
Consentement éclairé signé p
les parents de tous les nouveg
nés participants a I'étude.

Limites :
Pas de limites énoncées dans
acette étude.

Commentaires :
Les résultats obtenus durant
I'allaitement montrent qu'il
res’agit de la technique
antalgique la plus efficace, de
premier choix, pour éviter la
douleur légére-modérée, lors
d’'une ponction au talon pour le
btest de dépistage néonatal, po,
autant qu’au moins cing
minutes soient passées depuis
le début de I'allaitement.

Description article / But

Description intervention

Echantillon / Méthodologie

Résultats

Limites / Commentaires

6. Carbajal et Al. (2003Analgesic effect of breast feeding in term neonatesandomised controlled trial




Etude clinique
randomisée.

Menée en France.
Ecrite en anglais.

But :

Le but de la recherche e
d’investiguer I'effet
analgésique de
I'allaitement versus les
solutions sucrées
associées a la tétine, lor
d’une ponction veineuse
sur la main, chez les
nouveaux nés a terme.

Les enfants et les méres
participants a I'étude, ont
été emmenés dans une
chambre calme.

Le soignant a ouvert une
enveloppe numérotée,

dans laquelle était précisg Pas nourri dans les 30 minutes
stle traitement assigné a

I'enfant.

-Groupe | : les enfants
allaités, deux minutes
avant le début du
préléevement et durant le
soin.

-Groupe Il : Les enfants

portés dans les bras de la

meére deux minutes avan
le début du soin et sans
allaitement,

-Groupe Il : Les enfants

recevant 1ml d’eau stérile

(placebo) deux minutes
avant le début du soin,
posé sur une table de

N =180

A terme et sains>37 SA)

Agés de> 24h

Apgar >7 a cing minutes de vie
Subissant un examen de routine

précédentes
Allaités normalement

Divisés en quatre groupes :
| : allaités

Il : portés

Il ; eau stérile

IV : glucose 30%

Méthodologie :
Dans le département de maternité d’un

hoépital.
Les pieds et les jambes des enfants n'g
pas été couverts pour mieux observer
leurs mouvements

La fréquence cardiaque et la saturation

La moyenne la plus basse obtenue avec |'éch
DAN appartient au groupe | allaité, suivi du grou
IV, soit 1ml de glucose avec la tétine.

Avec I'échelle PIPP, on observe que le meill¢
résultat est obtenu par le groupe IV, soit 1ml
glucose avec la tétine, suivi du groupe |, allal
L'analyse des différences des résultats a monteé
celle-ci est significative, soit P<0,0001.

Aprés le soin, des informations sur la succionétét
récoltée dans cent-cinquante-six cas. C'est dan
groupe 1V, soit 1ml de glucose avec la tétine, lgge
mamans ont subjectivement remarqué le moing
différence dans la maniére de téter de leur en
avant et apres, jusqu’a 72 heures, apres le soin.

eli¢hique :

pkes deux parents, de chaque
enfant retenu pour I'étude, ont
été invités a signer un

zLronsentement éclairé

dmoncernant I'étude.

té.

dLe protocole de I'étude ainsi
que les formulaires de
consentement éclairé, adressé
aux parents, ont été approuvé

splar le comité d’éthique local.

Hiites :

fdres observateurs ont reconnu
dans quel groupe se trouvait
chaque bébé bien qu'ils ne

Dans certains cas la succion était plus effica@@s msavaient pas le but de I'étude.

les résultats ne sont pas significatifs, soit P40
Cependant le mode de succion des nouveau-né
ngroupe | (allaité) n'était pas moins efficace ages
soin.

1

sRais d’étude sur le degré de

5 perception de la douleur avec
I'échelle DAN

Moyenne pour I'état d’éveil
plus légerement abaissée chez

soins, sans tétine. en oxygene ont été monitorés, pendant la le groupe allaité, mais cette
-Groupe IV : les enfants | procédure différence est insuffisante pou
recevant un ml de expliquer tous les autres
Glucose 30% deux Outils d’évaluation : résultats obtenus.
minutes avant début du | -Echelle DAN
soin, posés sur une tablel -Score PIPP
de soin, au moyen d'une
tétine.
La prise de sang a été
effectuée sur le dos de Ig
main de I'enfant, par une
des trois infirmieres
expérimentées
Description article / But Description intervention| Echantillon / Méthodologie Résultats Limites / Commentaires

7. Codipietro et Al. (2008Breastfeeding or oral sucrose solution in term neates receiving heel lance: a randomized, controlletial

14%



(4%

Etude clinique
randomisée.

Menée en ltalie.
Ecrite en anglais.

But :

Le but de la recherche e
d’investiguer I'effet
analgésique de
I'allaitement versus la
solution de

glucose, pendant une
ponction au talon chez
les nouveaux nés a term
et

sains, dans le cadre d'un
dépistage néonatal.

La répartition est
aléatoire.

lls n'ont pas regu
d’allaitement dans les 30

et sont emmenés dans u
piece calme,

stLe talon a été réchauffé
en haut par une protectio
a 40°C, deux minutes
avant la ponction.

Dans le groupe |, la
ponction se fait une fois
eque 'opérateur a observé
une succion active
continue.

Dans le groupe I, deux
minutes avant la
ponction, 1 ml de solution
de saccharose de 25 % &g
été administré par une
seringue stérile, dans la
bouche des nouveau-nés
placés sur une table de
soin.

La ponction est faite par
des infirmiéres
expérimentées

Si I'échantillonnage de
sang n'était pas suffisant
une nouvelle ponction a
été pratiquée quelques
secondes apres.

La procédure a duré entr
cing et sept minutes.

minutes précédant le soin,du dépistage néonatal de routine

N=101

-Entre 37-42 SA et sains
-Devant subir une ponction dans le cad

n-Agés de >60 H
-Test d’Apgar >7 a cinq minutes de vie

nDivisés en deux groupes :
| : allaités
I . 1ml de saccharose 25%

Méthodologie :
Dans le département de néonatologie

d’un hopital.

Une deuxiéme infirmiére a réalisé une

échelle de douleur et a enregistré la du

d'échantillonnage de sang, des effets

collatéraux et la voix de I'enfant deux

minutes apres la ponction. Les voix deg

nouveau-nés ont été rassemblées par
, enregistreur de voix numérique

La saturation et la fréquence cardiaque
sont mesurées par un oxymetre

Outils d’évaluation :
-Score PIPP
- Oxymetre

Le groupe | montre des meilleurs résultats pour ce Ethique :

qui est du score de la douleur, 'augmentation du
rythme cardiaque, la désaturation, les pleurs ains
reue le nombre de ponctions.

Dans le groupe | seul un nouveau-né a arrété ee
lors du soin. La différence de résultats, entre le
moment avant le soin et celui apres, était
significative (P<0,0001) dans les deux groupes.

Deux nouveau-nés dans le groupe | ont désaturé

<85% et dans le groupe I, un nouveau-né a désatura faiblesse principale de cettg

<95%. Ces épisodes étaient transitoires et n'osit

nécessité d’intervention pour revenir a la norme deaveugle ».

saturation.

Les différences de résultats entre les deux groupé
étaient significatives pour le score de la doutur
ré&chelle PIPP, soit P<0,0001, 'augmentation du
rythme cardiaque, soit P=0,005, la désaturatian, S
P=0,001, la durée des premiers pleurs P=0,0004,
pourcentage de pleurs apres deux minutes, soit
urP<0,0001 et enfin le pourcentage de pleurs duran
I'extraction P=0,0003.

Les différences entre les résultats obtenus par les
deux groupes n’étaient pas significatives pour la
durée du soin, soit P=0,75, et pour le nombre de
ponction, soit P=0,77

Les parents ont été invités a
signer un consentement éclair
concernant I'étude.
Le protocole de I'étude ainsi
éque les formulaires de
consentement informé ont été
approuvé par le comité
d’'éthique local.

Limites :
aétude est 'absence de « doub

Mais les résultats principaux d
I'étude ont été confirmés par le
rgésultats objectifs, qui n'ont pal
dépendu des observateurs:
augmentation de la fréquence
ocardiaque, la diminution de la

des nouveau-nés.

—

Une autre faiblesse de toutes
études sur la douleur chez le
nouveau-né est attribuable au
score utilisé. Dans le score du
PIPP, nous supposons
seulement qu'une modification
dans des indicateurs de doule
physiologiques et les
comportementaux reflete la
douleur réelle sentie par des
nouveau-nés, parce que des
mesures verbales et auto-
évaluation sont impossibles.

Isaturation en oxygene et les cri

DY

h

=




Synthése des résultats selon le cadre théorique

Cette partie expose sous forme de tableaux unbésmides résultats des sept articles analysés,
en regard du cadre théorique de Craig. Premiéretesrdauses de la douleur, puis les quatre
étapes du cadre, soit I'expérience de la douléaxpiession, I'évaluation puis la gestion. Les

résultats sont exposés dans un tableau hors de taghrique, car ils ne font pas partie de celui-

Ci.

Cause de la douleur

Gradin | Weissman Ozdogan | Bueno | Saitua Carbajal ' Codipietro
et al. et al. et al. et al. lturriaga | et al. et al.
(2004) | (2009) (2010) (2012) | et al. (2003) (2008)
(2009)

Ponction au X

talon au

moyen d’une

lancette

automatique
Bluttestpohl ®
3mm
Ponction au
talon au
moyen d’une
lancette
automatique
Accucheck
softclix pro ®
0.5-5.5mm
Ponction X
veineuse au
moyen d’une
aiguille 21G
Terumo ®
Ponction
veineuse au
moyen d’'une
aiguille sans
précision
Dépistage X X X X
néonatal de
routine, « test
de Guthrie »
Controle de X
glycémie
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L’expérience de la douleur

Influences
intra
personnelles
chez le
nouveau-né

Influences
inter
personnelles
chez le
nouveau-né

Saitua

Iturriaga
et al.
(2009)

Enfants nés a X X X X

terme (>38 SA)

Prématurés X

(entre 34 et 36

SA)

Soin réalisé entre X X

24h et 72 heures

de vie

Soin réalisé entre X X

72 et 120 heures

de vie

Poids de X X X X

naissance

>2500g

Poids de X

naissance >

2000g

Enfants allaités X X X X X

sans probléme el

dehors de la

ponction

Enfants sains X X X X X

Enfants ayantpa X X X X X

recus de

médication

Score d’ApgapP X X X X

7 aprés 5 minutes

de vie

Sexe féminin X X X X X

Sexe masculin X X X X X

Délivrance par X X X X X

voie basse et

césarienne

Premiére X X X X X

expérience

douloureuse

Soin réalisé dans X X X X X

un cadre

hospitalier

Dans les bras de X X

la mere

Enfants placés X X X X X

sur un

lit/couveuse/table

Soin réalisé dans X X X X

une piece calme

Parents présents X X X

Parents absents X X

Gradin
et al.
(2004)

Weissman | Ozdogan Bueno
et al. etal. et al.
(2009) (2010) @ (2012)

Carbajal
et al.
(2003)

X

Codipietro
et al.
(2008)

X
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L'expression de la douleur (encodage)

Gradin | Weissman | Ozdogan | Bueno @ Saitua A Carbajal

et al. et al. et al.
(2004) (2009) (2010)
Echelle PIPP X
Echelle VAS X

Echelle NFCS X X
Echelle DAN

Prechtl's systeme

Durée dutempsde X X X

Influences  Pleurs
intra Fréquence X X X

personnelles cardiaque/ECG
de Saturation X X
I'expression  |TT pour autres
de la symptomes
douleur A jeun depuis 30
minutes
A jeun depuis 1h X
A jeun depuis 2h X
Nourris pendant X
les 45 derniéres
minutes
Soin réalisé dans X X X
une piece calme
Parents absents X
Parents présents X X
Dans les bras de | X
mere
Enfants placés sur X X X
un
lit/couveuse/table
Enfant découvert

Antalgie
Influences | 2" gvant X X

inter ,
1’ avant X
personnelles

de 2ml Glucose 30% X X
I'expression | Allaitement X
de la Lait en poudre X
douleur -
2ml lait maternel X
Double dose de X
lait maternel
Double dose de X
glucose 12,5%
2ml glucose X
12,5%
2ml Glucose 25%
1ml Saccharose
25%
Tétine X
Portage X

Eau stérile X X
(placebo)

(2012) = (2009)

Codipietro

(2008)
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L’évaluation de la douleur (décodage)

Gradin | Weissman | Ozdogan | Bueno | Saitua | Carbajal | Codipietro

et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. (2008)
(2004) (2009) (2010) | (2012) | (2009) @ (2003)
Ponction X X X

réalisée par

une infirmiére

expérimentée

Ponction X
réalisée par un

assistant de

Les recherche
influences Ponction X X
intra réalisée a
personnelles | l'aveugle des
de assignations
'évaluation | Echelles faites X X
de la douleur | par une
infirmiére
entrainée
Echelles et X X X X X
analyse faites
par des
assistants
aveugles
Les
influences
inter
personnelles
de
I'évaluation
de la douleur
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Les résultats

Gradin | Weissman A Ozdogan | Bueno | Saitua | Carbajal = Codipietro
et al. etal. et al. et al. et al. et al. et al.
(2004) (2009) (2010) | (2012) @ (2009)  (2003) (2008)

Résultats favorisant le X X X

GLUCOSE

Glucose 30% plus X

efficace que eau stérile

(placebo)

Glucose 30% + tétine X
plus efficace QUE

I'allaitement selon le

score PIPP

Glucose 12,5% plus X

efficace que I'eau

stérile et le lait

maternel

Glucose 25% plus X

efficace que le lait

maternel

Résultats favorisant I X X X X
ALLAITEMENT

Allaitement plus X

efficace QUE le

glucose 30%, le portag

et la tétine

Allaitement plus X

efficace QUE l'eau

stérile, le saccharose

25%, et la tétine

Allaitement plus X
efficace QUE le

glucose 30% selon le

score DAN

Allaitement plus X
efficace QUE le

saccharose 25%

Lait artificiel plus X
efficace que

I'allaitement et le

glucose 30%



Cette partie expose sous forme narrative une syattiés résultats des sept articles analyseés, en

regard du cadre théorique de Craig, afin de mietetpréter les tableaux.

La cause de la douleutest, dans cing études sur sept, une ponctionlaiapiau talon a I'aide
d’une lancette automatique. Les deux autres ét(@mdbajal, et al. 2003 et Gradin, et al 2004)
concernent une ponction veineuse sur la main@d'diune aiguille. Ces ponctions sont réalisées
dans le cadre de dépistage néonatal de routinangontest de Guthrie » en Suisse, ou pour un

contrble de glycémie dans une des études (Bueiah, 2212).

Comme expliqgué précédemment dans la partie « ¢dadogique », le processus de la douleur
pour le nouveau-né est divisé en deux parties.aréepconcernant I'enfant et I'autre concernant
le professionnel de santé. Chaque étape du cadrinfegencée par des criteres intra et
interpersonnels. L'expérience d’'une douleur passajpatre étapes: I'expérience de la douleur,
I'expression de la douleur ou encodage, I'évaluatie la douleur ou décodage et la gestion de la

douleur.

Le nouveau-né

Les influences intra personnelles dd’expérience de la douleur contiennent I'histoire
personnelle en lien avec la douleur ainsi que ¢emédes biologiques de I'enfant.

La majorité des participants dans les études smnhduveau-nés a terme, c’est-a-dire nés aprés
la 37M semaine de grossesse. Seul dans I'étude (Bueab, 8012), les participants sont nés
entre 34 et 36 semaines. Concernant I'dge a laglaeponction a été faite, dans quatre des sept
études, la ponction a été réalisée a partir deeRdels de vie et jusqu’a 72 heures. Dans les autres,
cela varie jusqu’a 120 heures de vie. Pour ledesbuthrie, les recommandations préconisent de
le faire entre 72 & 96 heures de vie pour un béh@u$ de 2000g (Torresani et al., 2007, p.55).
Le poids minimal est de 2000g dans une étude (Buetral. 2012), et pour toutes les autres, le
poids est de plus de 2500g.

Le sexe de I'enfant n’a pas fait I'objet d’'un créedans aucune des études. Il y a toujours un
nombre égal de garcons et de filles. Selon uneerebk menée par Guinsburg (2000), le seuil de
tolérance a la douleur serait plus bas chez levaaunés filles que garcons. Mais cela
nécessiterait plus de recherches pour démontrecaméation entre la douleur et le genre.

Dans toutes les études, les nourrissons sontéallait dehors du contexte de la ponction sans
probléeme particulier. Toute autre maladie ou pdeemédicament a été un critére d’exclusion
pour toutes les études, tout comme pour ce trdvaicore d’APGAR apres cing minutes de vie

est supérieur a sept dans toutes les études, saubw il N'apparait pas comme un critére.
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Cependant 'APGAR n’a jamais été inférieur & s&iadin et al., 2004). Aucune des études ne
mentionne le score a dix minutes de vie, donnéi sprait pertinent d’avoir pour une meilleure
interprétation des résultats de recherche. Unealssns serait que dans certains pays, le score
n’est calculé qu’a une et cinq minutes de vie,u&t gst poursuivi seulement si I'enfant présente
des scores bas (Ehrenstein, 2009, p.45-53).

Tout accouchement compliqué ou sous anesthésieag@méa pas été inclu en raison de la prise
de certains médicaments pouvant troubler les sisudt influencer I'état de santé du bébé ainsi
que la qualité de I'allaitement.

L'expérience douloureuse de la ponction seraiti@ripla premiére subie par ces nourrissons

depuis leur venue au monde.

L'influence interpersonnelle de I'expérience de lalouleur représente le contexte situationnel,
soit social et physique, de la ponction. Selon g(aD09), ce dernier est un élément qui peut
influencer la douleur. En effet, celui-ci compraeme part de stimulation et de stress pour I'enfant.
Les ponctions ont toutes été effectuées dans leextenhospitalier de services de pédiatrie, de
néonatologie ou de maternité.

Dans cing études, la ponction a été réalisée dampigce calme, probablement afin d’éviter tout
facteur de stress supplémentaire pour I'enfané®iphrents étaient également présents lors du
soin.

Dans les quatre études ou I'enfant est allaité getnid ponction, celui-ci est donc dans les bras
de sa mere. Lorsqu'’il doit recevoir du lait matéme artificiel, une solution sucrée ou de I'eau
stérile, I'enfant est posé dans un lit, une cougeas sur une table de soin. Il est précisé daas un
seule étude que le nouveau-né est découvert palitefial’observation de ses membres ainsi que
ses mouvements.

Dans les deux études de Weissman et al. (2009rbafal et al. (2003), un des groupes est porté
dans les bras de la mére sans recevoir de soldtinalgie, afin de mesurer I'efficacité du
portage. Pour Weissman et al. (2009), cette teceniest méme montrée plus efficace que le
glucose 30%.

L'emmaillotement pourrait étre un autre sujet ddticomme moyen de soulager la douleur.
Quelques études, dont celle de Morrow (2010), émahtré un effet bénéfique mais cela reste

une piste a explorer.

Dans une seule étude (Gradin et al. 2004), lesnparparticipent a I'observation des
manifestations nociceptives de leur enfant dumasbin, et réalisent une évaluation au moyen de
I'échelle VAS. Les conclusions des auteurs sonil guiste bel et bien une corrélation avec les

résultats du score PIPP.
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L’expression de la douleur, ou encodageest la facon dont le nouveau-né va manifester les
signes cliniques et para-cliniques de la douleur.

Les influences intra personnelles de I'expressionedla douleur sont la capacité de
communiquer, I'dge développemental et les conditlin-psycho-sociales.

Les nouveau-nés des études ont manifesté physiguéengouleur de diverses manieres. Selon
les échelles, plusieurs criteres ont été relevés.

Ces derniers utilisés sont le froncement des dsutes paupieres serrées, le sillon nasolabial
accentué, I'ouverture des levres, I'expression alerbt les mouvements des membres. Certaines
observations cliniques ont parfois été prises empte comme I'activité neuro-cardiaque
(Weissman et al. 2009), la saturation, ou les resu@@ueno et al. 2012).

Les enfants de ces études ont subi cette expéridmgwureuse, selon des méthodologies
différentes. Tout d'abord, dans deux études lesemurnés avaient été maintenus a jeun les trente
minutes précédant la ponction, alors que dans dates, c’est une heure a jeun et enfin, dans
une derniere, deux heures précédant le soin. $egtaupe d’'une étude est allaité durant les
gquarante-cing minutes précédant la ponction. Qiegioint qu’il parait important de relever. En
effet, il serait pertinent de se demander si I'gtgpar allaitement serait plus bénéfique si lamf
n'avait pas été mis au sein dans un intervalleedgs trop proche de la ponction. Taddio et al.
(1997) ont conclu que le laps de temps entre Ieielerepas et la réponse a la douleur lors d’'une

vaccination n’était pas significative.

D’allleurs, dans quatre d’entre elles, les enfautst portés dans les bras durant la procédure.
Tandis que dans 'étude de Bueno et al. (2012nésnts sont placés sur leur lit pour la ponction

et dans celles de Ozdogan et al. (2010) et Codipétal. (2008) les enfants sont placés sur une
table de soin, lors de la procédure. A I'excepties deux études précédentes, ce critére n'étant
pas précisé dans la partie méthode de ces derriggamuveau-nés sont tous installés dans une

chambre de soins calme pour les préserver detioutlss pouvant perturber la procédure.

Les influences interpersonnelles de I'expression di douleur apparaissent comme les
conditions situationnelles dans lesquelles le doinloureux a été effectué.

Dans deux études, les enfants subissent le soinlagésence de leurs parents, dans les cing
autres, la mere au moins est présente. Le cadia genction est décrit plus haut dans les
influences interpersonnelles de I'expérience deddaleur. En effet, ces criteres ont une
répercussion autant sur I'expérience que I'expoesde la douleur.

Dans ce paragraphe, les différentes méthodologesept études vont étre développées, afin de
mettre en avant, par la suite, les résultats les gignificatifs de ces derniéres.

Lorsque I'enfant doit recevoir une solution antgig, elle est administrée deux minutes avant la

ponction dans cing des études, une minute danautres et dans la derniére, rien n’est indiqué.



Le glucose a été utilisé dans cing études mais @aoeages différents (12.5%, 25% et 30%) et le
saccharose 25% dans deux études. Le lait artificé#€ administré dans une seule étude. Le lait
maternel est évalué dans deux autres étudeslaitéaient dans quatre.

Ozdogan et al. (2010) se sont interrogés sur fardiice entre 'administration de simple ou de
double dose de solutions antalgiques (lait mateagjlucose 12.5%). L'écart entre les résultats
n'a pas été significatif.

L'utilisation d’'une tétine est mentionnée dans dr@tudes. La succion non-nutritive a été
beaucoup étudiée, et cela s’est révélé étre udlextmoyen antalgique lors de ponction au talon
(Bellieni et al., 2002). Ainsi il est intéressamtld combiner a I'administration de solution sugrée
comme dans I'étude de Carbajal et al. (2003). Fair; la technique de portage de I'enfant,
durant la procédure de ponction, se retrouve dénslk faite par Carbajal et al. (2003) ainsi que

dans celle de Weissman et al. (2009), et commepoiiéedemment, est présentée comme plus

efficace que le glucose 30%.

Le professionnel de santé

Pour la partie concernant le professionnel de sdm#& a que trés peu d’informations dans les
études sélectionnées.

La premiére phase d&valuation de la douleur.

Les influences intra personnelles de I'évaluationalla douleur, ou du décodage, comprennent
les connaissances, les préjugés et la sensihiligbiginant.

Concernant la ponction en elle-méme, dans troidestil n’est pas mentionné par qui elle est
effectuée. Pour trois autres, des infirmiéres erpEntées la réalisent alors que dans une seule,
cette derniére est effectuée par un assistantctienche.

Concernant le calcul des scores en fonction deslléshdans deux études il est réalisé par des
infirmiéres entrainées et non-aveugles des assigsatalors que dans quatre autres études, il
s’agit d'observateurs aveugles des groupes andlgsasi ces résultats.

L’influence interpersonnelle de I'évaluation de ladouleur établit la relation entre le soignant
et le patient. Or dans aucune des études il niésigg que I'infirmiére s’occupant de I'enfant et

de ses parents les connaissait ou pas précédemment.

Cette derniére partidu cadre théorique de Craig se penche sur la gestiale la douleur
concernant le professionnel de santé.

Les influences intra personnelles de la gestion da douleur par le soignant, ne sont pas
clairement mentionnées dans les études sélectionri#ens le paragraphe concernant les

influences intra personnelle de I'évaluation dedtleur, il est mis en évidence que les
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professionnels de la santé réalisant ces poncétaient expérimentés. Toutefois c’est la seule
information disponible concernant le niveau de @ssances de ces soignants.

Dans ce dernier paragraphes influences inter personnelles de la gestion d& douleur
devraient prendre en compte I'environnement dagselketravaille le professionnel de santé.
Malheureusement, a nouveau, il n'y a pas d’inforome& ce sujet. Il n’y a pas non plus de notion

de protocoles a suivre pour réaliser la ponctiamsdes sept études.

Ces limites d'utilisation du cadre théorique semetevées dans la discussion de ce travalil.
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Discussion

Lien avec la synthése des résultats

Dans cette premiére partie de ce chapitre disaudgi® deux résultats principaux vont étre repris
en les mettant a la lumiere des recommandationg\sms dans les articles. Certaines limites

sont également évoquées.

L'allaitement est présenté comme la meilleure solign d’antalgie, lors de soins invasifs
mineurs telles que les ponctions au talon, dans@eétudes sélectionnées.

Weissman et al. (2009) soulévent 'importance daike en place d’une intervention pour palier
a la douleur, car si cette derniére n’est pas periseharge, elle pourrait avoir des effets délétere
sur le développement de I'enfant. Les chercheuam@nt que I'allaitement est & encourager
aupres de la mére et que la contribution des pamumtant la ponction est primordiale. En
revanche, si ces derniers ne peuvent participen e$sister a cette procédure, I'alimentation au
moyen du biberon semble étre une bonne optiongqta. Les auteurs présentent la principale
limite comme la nature subjective de I'évaluati@nla douleur par le soignant, étant donné les
caractéristiques intra personnelles de celui-ciplds les réactions des nouveau-nés, face aux
stimuli nociceptifs, sont différentes de par leemsbilité.

Pour Saitua et al. (2009), l'allaitement apparaihme le meilleur moyen antalgique avec une
diminution de I'inconfort chez I'enfant, pour autajue la mise au sein soit faite au moins cing
minutes au préalable. Les chercheurs releventagpeebence des parents est gratifiante pour ces
derniers et les renforcent dans leur role pareht#Hin ils proposent comme méthode alternative
a l'allaitement, le portage dans les bras d'ungients en combinaison avec une succion non-
nutritive. Cela met bien en évidence que l'actienalmise au sein ne comprend pas seulement
I'action du lait maternel comme moyen antalgiquajsmue le contexte sensoriel joue un role
non négligeable dans I'action du mécanisme de geuiant.

Pour Codipietro et al. (2008) l'allaitement est siugrésenté comme un moyen antalgique
facilement applicable et utilisable dans ce comtexiciceptif. La principale limite présentée dans
cette étude est I'impossibilité du critére « doubleugle » de I'évaluation de la douleur, vu que
I'enfant mis au sein est observé tel quel.

Enfin, dans I'étude de Carbajal et al. (2003) Jdidément montre le meilleur score d’antalgie en
comparaison au glucose 30%, selon I'échelle DANqW@stion du critére « double aveugle » est

également soulevée.
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Dans trois étudedes solutions de glucose sont exposées comme limgamtion la plus
efficiente, de toutes les méthodes antalgiques. Il est cependtéressant de soulever que la
méthode «allaitement » n’est pas utilisée. Lesatters emploient uniquement la méthode « lait
maternel » qui ne comprend donc pas tout le comtsghsoriel de l'allaitement favorisant le
mécanisme antalgique.

Dans I'étude de Gradin et al. (2004), le glucoséo 38st apparu comme le meilleur moyen
antalgique surtout s'il est potentialisé par unsemau sein au préalable, avant la procédure
douloureuse. Les recommandations de ces auteutsesononséquence |'administration de
solutions sucrées aprés la mise au sein, chezdegeau-nés a terme, lors d’'une ponction
veineuse. Si l'allaitement n'est pas réalisablegst nécessaire de proposer comme solution
alternative d’antalgie les solutions sucrées.

Ozdogan et al. (2010) ne font aucune recommandptianla pratique infirmiere.

Quant a Bueno et al. (2012), les chercheurs pasatrecommandation pour la recherche en
soins, qui serait d’approfondir les connaissanae$es propriétés analgésiques du lait maternel,
en tenant compte des différents dosages, des mitatisinistration et de la combinaison de ce

moyen antalgique avec d’'autres stratégies pernteteadiminuer la douleur chez I'enfant.

Pour compléter, il parait important de ne pas eulgjue certaines étudae parviennent pas a
démontrer une différence significative entre les dex méthodesabordées dans ce travail, soit
I'allaitement et les solutions sucrées.

Dans I'étude de Carbajal et al. (2003) ces delerwentions sont mises en évidence comme les
meilleures interventions antalgiques non-pharmagqlees. L’allaitement est établi comme le
meilleur score d’antalgie selon I'’échelle DAN. Cegant, avec I'utilisation du score PIPP, le
groupe recevant du glucose au moyen d’une tétirle ptus efficace. Ce résultat d'étude semble
pour le moins surprenant car il met donc en avesdeux solutions comme tout aussi efficaces
Mais en prenant en compte des criteres d'évaluatiffidrents, les résultats divergent. Pour
émettre une hypothese, il est intéressant de regandouveau ces criteres.

La PIPP prend en compte I'age, I'état d’éveil risgluience cardiaque, la saturation, le froncement
des sourcils, le plissement des paupiéres et ldm sisolabial.

La DAN prend en compte les réponses faciales ergénle mouvement des membres et
I'expression vocale.

Les pleurs de I'enfant sont un moyen de communiquearr diverses raisons : la faim, la douleur,
le stress, l'inconfort, la peur, et d'autres. L’éth DAN, en la prenant en compte, établit
I'allaitement comme meilleur moyen de calmer I'anifgpeut-étre pas uniqguement de la douleur

mais aussi du stress que ce soin peut engendrer.
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Un critére récurent aux sept études fait ressquérchague nouveau-né doit étre allaité sans
probléme en dehors du contexte de la ponctiorEn ce qui concerne les méthodologies
appliquées pour ce soin, dans quatre études I'eegamallaité au moment de la ponction. Pour les
trois autres, le lait maternel est administré adéad'une seringue, comme expliqué
précédemment. En résumé, il est intéressant deatengjue le lait maternel est un moyen
antalgique tout a fait efficace pour la prise earge de la douleur de I'enfant. Néanmoins la mise
au sein de I'enfant avec non seulement I'admirtisinade la substance, lait maternel, ajouté au
contexte sensoriel, demeure le moyen le plus efftqbour éviter des manifestations d’inconfort

chez le nouveau-né.

Il parait important de relever et de tenir compte,@ar choix, certaines meres décident de ne pas
allaiter, ou encore, pour des raisons physiologigéenotionnelles et contextuelles, ne peuvent
mettre leur enfant au sein. En Suisse, selon k@ffrédéral des Statistiques (OFS, 2005), le
nombre de méres qui allaitent completement leui@nés en maternité sont au nombre de 90%.
A quatre mois de la sortie de la maternité elleseraient plus que 55% et enfin apres les six
mois, recommandés par 'OMS, elles ne seraientqes20%. Celles qui allaitent aprées six mois
en alternant au biberon sont 45%.

Le but de cette revue de littérature était de powépondre a la question de recherche en lien
avecles recommandations de 'OMSen mettant en évidence les bienfaits de I'allaiteme
maternelcomme le meilleur moyen antalgique pour des procédes douloureuses mineures
Cependant, au regard des constats précédentsechdairéalité du nombre de méres n’allaitant
pas, il est nécessaire de trouver un moyen aliedgiroposer a ces nouveau-nés et a leurs
parents. Il s’agit pleinement du réle autonomerini@r. La variété des méthodologies est alors
apparue comme une porte ouverte pour I'applicatienos résultats dans la pratique. Cela
apporte a I'infirmiére une certaine liberté dansheix de 'accompagnement de ces parents et de
la prise en charge de la douleur, lors du sain.

Il serait donc intéressant de pouvoir rapporterréssltats d’analyses des études scientifiques sur
les terrains de pratique, afin de démontrer etamsibiliser les professionnels de la santé a la
nécessité de non seulement prendre en compte laudale I'enfant et de la soulager sans
préjugés par I'utilisation des deux méthodes, rmassi d’appliquer ces recommandations qui ont
été largement étudiées. La question de I'antalgist pas la seule préoccupation que les soignants
devraient avoir durant la ponction au talon, maal€&ment le réconfort de I'enfant grace a la
présence des parents. Cela apparaitrait commeutireereuvelle action d’enseignement et de

promotion de la santé, via I'attachement parenéalisé par l'infirmiere.
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Aucune des sept études n’a considéré I'impact dargghodes sur le développement futur des
nouveau-nés. Ceci probablement di a des contingdimancieres ainsi que I'impossibilité du
suivi a long terme de la population liée a ces eeddfes.

Les risquesd’accoutumance et ceux liés au développeminmtt pas été souleves, parce que des
effets secondaires paraissent peu probables daosntexte de soin. Or deux études se sont
penchées sur le sujet de 'administration répééésudrose chez des nouveau-nés et les résultats
obtenus sont peu optimistes. |l serait donc néoesse développer d'autres études afin de
confirmer ou non ces résultats. La question deeftupbation de la régulation de la glycémie sur
le long terme pourrait aussi étre le sujet de nibesveecherches.

Une seule étude s’est interrogée sur la possibldifitation de I'allaitement a la suite du soin.
Cependant aucun signe perturbateur n'a été retewésette procédure apparait comme unique
dans ce contexte de prise en charge. La ponctiait #g2origuement la seule expérience de soin

invasif que subissent ces enfants.

En plus des limites méthodologiques mises en eremyécédemment, il faut savoir que la
substance n’'est pas le seul élément a tenir entegoopir I'interprétation des résultats, mais il y
a égalemerie contexte dans lequel la procédure va se déroulgui rentre en ligne de compte
L’action est entreprise sans la présence des gamnte soin se déroule avec I'enfant dans les
bras de sa mere.

Dans le cas des nouveau-nés étudiés, 'age padt-matie entre 24 et 120 heures de vie.
Concernant le développement biologique, selon LaeofR007), dés la naissance I'enfant entend
et réagit a la voix de ses parents. Ceci laisspaagy qu'il les ait déja entendues in-utéro. Le
nouveau-né est sensible au volume sonore maisnégaiex I'intonation de la voix. Quant a la
vision, I'enfant peut déja distinguer des contrastelgré que cette derniere soit floue. Il voit
mieux ce qui est sur un plan plat, et pas trop h@umk. Son sens gustatif apparait comme déja
bien développé et sa perception s’affine de joujoein. Dés quarante-huit heures de vie, le
nouveau-né manifeste ses capacités olfactives,ga# sa préférence pour 'odeur maternelle. La
perception tactile semble trés précoce et margeiée s parties du corps. Le sens du toucher,
particulierement avec ses parents, apparait conmnneoyen de communiquer et d’interagir avec
le monde extérieur.

Concernant le développement comportemental, I'énflure dés qu'il ressent un malaise. Son
visage devient rouge, grimacant, se contracte et@ecité se manifeste de fagcon anarchique.
Les pleurs demeurent le principal mode de commtinitae I'enfant.

Quant au développement moteur, le tonus de I'erdantaractérise par une hypertonie des
membres mais une hypotonie du tronc. Il bouge éaoremt les membres inférieurs et supérieurs

mais reste mou sur son axe téte-pieds. (Lacomifg, 2014)
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En effet dans les études sélectionnées, seuldssétudes suivantes : Weissman et al. (2009),
Saitua lturriaga et al. (2009), Carbajal et al.0@0répondentau contexte du contact sensitif
avec la mére de I'enfargoit le toucher, I'ouie, la vue, I'odeur et le dd, car les enfants répartis
en différents groupes sont mis au sein durantdeduture.

Premiérement chez Weissman et al. (2009), les eubesistent sur le contexte de déroulement
du soin douloureux. lls encouragent la participatotive des parents, ce qui a pour bénéfice de
les renforcer dans leur role parental et de rassurer etsoulager I'enfant durant cette
procédure.

Deuxiemement, dans I'étude de Saitua lturriagd. 2609), les chercheurs mettent également
en évidence limportance de la présence des pardintsst précisé que le mécanisme
physiologique et analgésique de 'allaitement nbest encore suffisamment connu et étudié, mais
qgu’il est issu de facteurs multipldseffet antalgique découle de la relation étroiteentre les
facteurs suivants : étre porté par la mere, leheyde peau-a-peau, I'induction hormonale mais
aussi la succion, le godt sucré et la distractimvgquée par la mise au sein.

Enfin, dans I'étude de Carbajal et al. (2003) clesrcheurs précisent gléecontact peau-a-peau
entre la mere et son enfantquinze minutes avant une ponction au talon, téduréponse

nociceptive du nouveau-né.

Liens et limites de l'utilisation du cadre théorigu

L'utilisation du cadre théorique de Craig sur lalgair fut un choix non des plus faciles, mais qui

s’est révélé étre utile pour la classification de résultats et la synthése de ces derniers.

La gestion de la douleur par linfirmiére étant la derniére partie du cadre théorique, fut
difficilement exploitable pour I'analyse des réatdt en raison du manque d'informations

concernant les influences intra personnelles dsoperel soignant participant aux sept études. En
effet, il n’y a aucun moyen d’identifier de facofup approfondie quels sont les niveaux de

connaissances et d’expériences de ces soignants, ags derniers avaient pris en charge
précédemment la famille avant la procédure du @utha seule information mise en évidence

est queces professionnels de la santé réalisant ce soimtsexpérimentés De plus il n'y a pas

non plus d’information concernant leur propre eigére de la douleur.

Selon Shepherd (2006), le niveau d’expérience dfepsionnel de santé, réalisant la ponction au
talon est d’'une importance capitale, dans I'expoesde la douleur chez le nouveau-né. En effet,

il a été constaté urmrrélation significative entre la qualité de I'échantillon obtenu, lors dée
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procédure et I'expérience de la sage-femme quialiséla ponction; plus la soignante est
expérimentée, plus la qualité du soin est augme@te étude met aussi en avant le fait que les
sages-femmes les moins expérimentées requiérest gru ponctions que celles qui ont
I'expérience et qui, par conséquent, nécessitenhsnd’essai pour la réussite du soin. Les
recommandations pour la pratique infirmiére issdesla base de données Johanna Bridges
Institute, vont dans le méme sens. Tout comme WR0&3) qui recommande que tout d’abord,
les ponctions au talon ne devraient étre réaligéespar des professionnels de la santé bien
entrainés, et sous la supervision d'un médecinplbe, elle suggére que des mises a jour
régulieres sur la technique de la ponction au tatosur les connaissances des professionnels,
réalisant ce soin, doivent étre organisées paétisissements hospitaliers. Enfin ces derniers
ont le devoir d’établir des protocoles pour lesgiimms au talon, dans le but d’assurer la qualité

du soin et de la prise en charge de la douleuedénht.

Recommandations et guidelines

Quant aux influences interpersonnelles du persauighant, il n’était pas possible de mettre des
recommandations en évidence au moyen du cadradbéate Craig. Par conséquent, dans cette
partie, les principales conclusions des étudescts@mées vont étre reprises et liées aux
recommandations trouvees dans la base de donnkes JB

Les principales recommandations faites par lesuasitdssues de cette revue de littérature
scientifique, sont les suivantes :

Tous les enfants subissant une procédure doulauraiseure telle qu'une ponction au talon,
devraient recevoir une antalgie adaptée et adéquadecontexte de soin.

Tout d’abord, les auteurs des sept études s’accopder dire qu’aucune action pour soulager la
douleur chez les nouveau-nés, lors de procédunesuns, ne peut étre délétére pour I'enfant.
Ainsi, ils recommandent et proposent de mettrelacepdes interventions diverses et variées. Les
principales guidelines pour la pratique infirmiéomt, tout d’abord, d'inciter toutes les meres qui
en ont les moyens d’allaiter leur enfant. De pllssencouragent fortement les parents a étre
présents, a participer et & accompagner I'enfandndula prise en charge d’'une ponction.
L’allaitement, qui a été mis en évidence dans guatindes comme le meilleur moyen d’antalgie,
doit étre débuté au moins cing minutes avant leidée cette procédure et appliqué si possible
durant cette derniére. Si la mise au sein n’estrpafisable, les auteurs s’accordent pour
recommander la mise en place d’autres moyens nanvatologiques tels que 'administration
de lait maternel ou artificiel par le biberon, &sdutions sucrées via la tétine ou la succion non-

nutritive. Le contexte idéal dans lequel devraitéaiser le soin, apparait comme le portage dans
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les bras d'un des deux parents, afin de les reeffatans leur r6le parental mais aussi pour

apporter le sentiment de sécurité et d’apaisemenbaveau-né.

Ces guidelines des chercheurs vont étre compl@ieselles de la base de données JBI, qui
regroupe les « best-practice recommendations »,laquatique infirmiéere. Il est évident que ces
derniéres appartiennent & une liste non exhaudgiwe évolue en fonction des résultats de
recherches les plus récentes. Néanmoins, il esh@etr de compléter les directives établies dans

cette revue de littérature, avec celles qui sautes directement de la pratique infirmiere.

Premierement, selon Rahman (2011), les chercheécomisent aux professionnels de la santé
de s'assurer que la détresse des parents est s@pirpar des informations suffisantes au sujet de
la procédure et de leur apporter un soutien corgtrdiobtenir d’eux leur consentement éclairé
pour ce soin.

Ensuite, selon Jayasekara (2013), la mise au skaaministration de lait maternel sont présentés
commeayant une efficacité similairepour la réduction de la douleur chez les nouvess)-par
rapport a l'utilisation des solutions sucrées.

Selon Rathnayake (2013), les auteurs appuientifastnation de saccharose pour la gestion de
la douleur des nourrissons, pendant les procédiag@sureuses courtes telles que les ponctions
au talon ou veineuses. De plus, pendant un prééveveineuxl’administration du saccharose

oral couplé a la mise en place de la créeme anestlatge EMLA® peut étre plus efficace dans
la gestion de la douleur. Cependant, I'applicatittnla créme est contre-indiquée selon les
recommandations officielles, si la ponction estiséa au niveau du talon. Néanmoins, si la
ponction est veineuse, la créme anesthésianteéfreuttilisée et fortement recommandée.

Slade (2013) met en évidence que le prélevementurieffectué par upraticien formé en
néonatologie est préférable a la ponction au tatamr réduire la douleur ainsi que le nombre de
d’actes supplémentaires.

Pour terminer, White (2013) préconise tout d’abquet les ponctions au talon doivent étre
réalisées uniguement par des professionnels @amta bien entrainés et sdasupervisiond’un
médecin. De plus, les soignants ont I'obligationtel@r a jour leurs connaissances sur la
technique de la ponction au talon. Enfin I'établissementrdfwotocole, pour ces procédures,
doit étre mis en place pour assurer la qualitéailu £oncernant la technique en elle-méme, les
chercheurs mettent en exergue tpueechauffement du talon, action encore controveés, est
inefficacepour les ponctions au talon et n'est pas recoméd@pahnt a I'utilisation d’une lancette
automatique entierement rétractable, elle est d@eseour réduire la douleur.

Enfin les techniques de I'allaitement et des sohdisucrées sont également plébiscitées par ces
auteurs, mais ils appuient en plus 'emmaillotenwamhbiné avec le positionnement vertical des

nouveau-nés pendant la procédure.



Approche de terrain en lumiere des guidelines

Cette approche holistique des meilleures recomntemdapour la pratique infirmiere démontre
gu’une prise en charge de la douleur chez le nauaéast applicable et réalisable par les milieux
de pratique car ces guidelines sont inhérentesaatigns autonomes infirmieres. La prise en
charge de cette procédure nécessite ainsi unerpti@maadéquate de la part du soignant, en
débutant par I'information du soin aux parentdetitation de ceux-ci a prendre part a ce dernier.
Puis I'expérience du soignant réalisant la poncéipparait comme un facteur déterminant pour
la qualité du déroulement de ce soin. Enfin la mwd¢hnon-pharmacologique choisie par
I'infirmiére sera dépendante de plusieurs factéudissociables a I'organisation du service mais
aussi des facteurs intra et interpersonnels deigaant. Raisons pour lesquelles il e&tessaire

de se détacher des sphéres théoriques et scientiigg afin d’avoir une vision plus concréte

des pratiques de terrain

Concretement, dans la pratique internationale, igus hépitaux mettent en avant leurs
recommandations concernant cette procédure. Enqpoébdques exemples :

Pour le Nottingham Neonatal Service en Angletdaliaitement devrait étre le moyen d’antalgie
de premiere intention pour la ponction au talonc&imoyen n’est pas disponible, la solution
sucrée est une alternative efficace. Ceci peut étmbiné a d'autres méthodes non-
pharmacologiques comme I'emmaillotage et le pepeau. lls préconisent également que la
ponction soit faite a une profondeur de moins dengn par la lancette pour diminuer la douleur
ainsi que des dommages au site de ponction. ¢cloesteillé que seuls des soignants expérimentés
réalisent ce soin (Crabtree, 2013).

En Italie, des guidelines ont été rédigées en mettacommun plusieurs services pédiatriques et
néonatologiques régionaux. De nouvelles recommandasont mises en évidence. Notamment
de ne pas réveiller 'enfant, et de planifier laggdure espacée entre les repas ainsi que de toute
autre intervention douloureuse afin de permettregtatblissement optimal de I'enfant. De plus la
procédure doit étre effectuée dans le calme, silplesen installant I'enfant dans des draps chauds
et en utilisant des échelles afin d’évaluer sa elaulLes auteurs conseillent de favoriser les
ponctions au talon plutét que les veineuses. Littte de I'enfant doit étre sollicitée
particulierement en impliquant sa mére autant quesiple, au moyen du peau-a-peau ou de
I'allaitement, ou de I'administration des solutiongrées. L'utilisation de glucose de plus petite
concentration est recommandée afin d’éviter tagjLre lié au poids moléculaire. Enfin la succion
non-nutritive semble également étre un moyen aiagiadgefficace. Ce derniers recommandent

cependant de ne pas utiliser 'TEMLA ® ni de paran#@il (Lago, 2009).
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Concernant la pratique du terrain en Suisse, lsepen charge de la douleur du nouveau-né
demeure un point trés essentiel pour les soigngntgs soient infirmiers ou sages-femmes.
Cependant, il est possible d’'observer deux tendadans les techniques non-pharmacologiques
pour soulager la douleur du nouveau-né.

D’une part, il y une tendance de terrain qui teats\W'application des guidelines, en respectant
par exemple de donner l'information sur la ponctewmx parents, la prise en charge non-
pharmacologique et la formation de son personmeldéffectuer un soin rapide et sécurisé.
D’autres établissements n’appliquent pas forcéroargu’en partie ces recommandations, mais

il 'y a que peu d’informations officielles a cgestu

L'exemple de I'Hépital Neuchéatelois (HNE) est trgmrtinent. Leur maternité a trés
généreusement mis a disposition leurs pratiques laoprise en charge de la douleur chez
I'enfant. Concernant la prévention et le traitemdaia douleur lors d’actes douloureux, 'HNE
(2007) rappelle que :
La prévention et la prise en charge de la doulets He soins/et ou d’interventions
douloureuses ne se résume pas a I'administratamalyiques. Décider de prévenir ou de
diminuer la douleur oblige & nous interroger sus soins. Il s’agit de réfléchir a une
stratégie pluridisciplinaire afin de garantir umes@ en charge globale de I'enfant en tenant
compte des différents critéres : réflexion surtémention [bon moment, bon endroit],
anticipation des événements douloureux [hypostitiuria présence des parents,
relaxation, méthode pour palier a la douleur], glthi matériel, information de I'enfant [et

de ses parents], préparation de I'enfant [et dpaemts], évaluation de la douleur. (p.2)

Cette définition semble vraiment compléte, car piemet de prendre une position méta avant le
soin douloureux. Dans le cadre d’'une ponction g, 'utilisation de saccharose est une
recommandation officielle de l'institution, jusgu’age de trois mois. Concernant l'allaitement,
Aude Millois, sage-femme clinicienne, signale quene partie de I'équipe pratique la ponction
du Guthrie pendant une tétée comme prévention ddoldeur, qui est une pratique « non
protocolée [a 'HNE]» mais décrite dans un comptadu de congres des consultantes en
lactation ».

Cet exemple de pratique trés concret est vraimatiigageant en vue de leur sensibilité a utiliser

les meilleures pratiques.

Ouverture sur d’autres recherches
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Dans ce travail il était question de se centrerlswwoin de la ponction au talon. Cependant, il
serait trés riche de pouvoir appliquer les réssiltatevés a d’autres soins, afin de prendre en

charge cette douleur de la meilleure maniere plesdim voici quelques exemples.

En Suisse, 'OMS préconise un calendrier de vatioing pédiatriques précis. Des la naissance,
le plus t6t possible, les vaccins recommandés|$wpatite B et la tuberculose. A six semaines,
les vaccins suivants sont recommandées : la pobtayla diphtérie et le tétanos, la grippe

influenza de type b, le pneumocoque et le rotavEasre neuf et douze mois, la vaccination pour
la protection contre la rougeole, les oreillonsleetubéole est conseillée. Ces vaccins sont
administrés en plusieurs étapes et seront répadt@siintervalle recommandé. Il apparait comme

évident que toutes ces injections seront une salecdouleur pour I'enfant. En conséquence
lallaitement pourrait étre un excellent moyen #itpue (Sahebihagh, Hosseinzadeh,

Mohammadpourasl & Kosha, 2010), étant donné qustddistiques démontrent que, quatre mois
apres la naissance, 55% des meres allaitent efem® enfants (OFS, 2005). Cette méthode

d’antalgie serait donc encore applicable.

En Suisse, plus de 99% des nouveau-nés recoivenspae prophylaxie a la vitamine K entre
le premier et le quatriéme jour de vie, puis, répgtiatre semaines plus tard (Schubiger,
Laubscher & Banziger, 2003) afin de prévenir unendréagie par manque de vitamine K.
Certains pays privilégient I'administration par @dntramusculaire, laquelle permettant une
couverture de protection proche des 100%. Par goes¢, ce soin améne une nouvelle source
de stress et de douleur a I'enfant, en particubes de l'injection. Les incidences de cette
intervention pourraient donc étre diminuées selesspnnel soignant pouvait proposer aux parents

des solutions telles que I'allaitement, ou le pgeta

Les autres méthodes non-pharmacologiques poueipallia douleur doivent continuer a étre
explorées et utilisées au moyen des recherchettifigiees sur la pratique infirmiére. Le portage,
la succion non-nutritive, I'emmaillotage, le massag la musique sont autant de possibilités qui

s'offrent aux soignants.

Conclusion

Comme démontré précédemment, la ponction au taaos k& cadre d’'un test de Guthrie est un
soin douloureux et invasif pour le nouveau-né. €ptbcédure trés fréquemment adoptée dans
les services de néonatologie et de post-partuminuera donc d’'étre pratiquée dans les

prochaines années a venir. Ainsi le besoin dempal& douleur du nouveau-né subsistera comme



une priorité dans la prise en charge de ces patig¥d a terme et ne présentant aucun probleme

de santé particulier.

Actuellement ce soin est réalisé par un personmighant qualifié. Néanmoins ce Travail de
Bachelor a permis de mettre en évidence que lesialerrésultats issus de la recherche
scientifique peinent parfois a arriver jusqu’auxrass de pratique pour diverses raisons
inhérentes au contexte hospitalier. Ces guidelgegeuvent pas, par conséquent, étre mises en
application rapidement. Or, comme cité dans la eovb de la qualité des soins, selon
I’Association Suisse des Infirmiers (ASI, 2006)upgu’un soin soit de qualité il est important
de baser sa pratique sur des « evidence basedcerac{p.11). La recherche scientifique au
service des connaissances infirmieres étant flmiss il est tout a fait envisageable que les
soignants puissent enrichir leurs techniques & lsavoirs, a la lumiere de ces données nouvelles

et ainsi de tendre vers de meilleures prises emgehzour le bien-étre de I'enfant.

Ce Travail de Bachelor a également mis en évidgneda différence logistique entre une mise
au sein deux minutes avant une ponction, et unéngtration de solution sucrée n’est que trés
faible. Par conséquent, lorsque le nouveau-né ésepte pas de probleme a étre allaité, et que
I'allaitement est réalisable par la mere, il apfiayae ce moyen est bénéfique tant pour la mere
que pour I'enfant mais également pour I'infirmiéde, point de vue du réle de cette derniére, au
niveau de la promotion de la santé. De plus, lag@siion aux parents de la solution antalgique
par la solution sucrée reléve également du rélprprfirmier, lorsque I'allaitement n’est pas

envisageable pour diverses raisons.

Pour conclure, ce Travail de Bachelor a mis en gaerles résultats mentionnant que
'administration de solutions sucrées ainsi qudldigement vont de pair, afin d’'assurer la
meilleure prise en charge de la douleur du nouveaders du test de Guthrie. L'allaitement
demeure l'action de premiére intention au vu desiltats obtenus, néanmoins les solutions
sucrées devraient étre proposées par le persooiggiagt, si la mise au sein ne s’avéere pas
envisageable. Subsistent néanmoins d'autres ditegaanon-pharmacologiques mentionnées
dans ce travail, qui pourraient faire I'objet, dém$utur, de recherches scientifiques quant a leur

efficience sur la diminution de la douleur, lesdggebnt fait, dans certains cas, leurs preuves
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Annexe 2

Grille d’analyse critique 1

Titre

Résumé

Introduction
Probléme de
recherche

Feeding and oral glucose-additive effects orpain reduction in
newborns (Gradin et al. 2004)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsgs de la recherche :
L’'objet de cette étude est le soulagement de ldedodors d'une

ponction veineuse chez les nouveau-nés : comparaisatire

I'administration d’'une solution de glucose et kalement,avant le

soin.

Etude randomisée avec 120 nouveau-nés a termeepartis en 4
groupes :

Groupe | : allaitement +1ml d’eau stérile (placebo)

Groupe Il : allaitement + 1ml de glucose 30%

Groupe Ill : & jeun + 1ml d’eau stérile (placebo)

Groupe IV : a jeun + 1ml de glucose 30%

Le score PIPPévaluera la douleur durant le spit le temps de pleurs
sera enregistré.

Quant aux parents, ils utiliseront gore de VASpour évaluer la
douleur de leur enfant.

Cette étude démontre :

Premierement que l'allaitement, administré peuetips avant le soin,
n'a pas un impact majeur sur la diminution de laldor mais sur le
temps de pleurs.

Deuxiemement que la combinaison de la solution ldeoge et de
I'allaitement démontre un score de douleur dimiainsi qu’'un temps
de pleurs plus court.

Le phénomene a I'étude est-il clairement formuléirnscrit ? Que
s’agit-il d’étudier ?

L'expérience de douleur chez les nouveau-nés edteanavec les
procédures invasives pour des recherches de digzgidSertaines de
ces procédures a répétition peuvent faire I'obgdduleur chronique
avec des effets, a long terme, sur le développemeumtologique de
I'enfant, la réaction a la douleur inclue.

Un autre point est de comparer I'évaluation dedaleur du parent, au
moyen du score VAS, en fonction du score PIPP, @egoignants.

Le probléeme est-t-il justifié dans le contexte dmmnaissances
actuelles ?

Depuis longtemps l'allaitement est utilisé pounoait et rendre I'enfant
confortable. La question suivante a été soulevéelgsgsoignants :
l'allaitement pourrait- il étre défini comme effeeadans la réduction de
la douleur et utilisé a la place des solutions &iorales ? Cependant
peu d'études scientifiques ont été réalisées dadsmaine.

Le probleme a-t-il une signification particuliereoyr la discipline
infirmiere ?



Recension des
écrits

Cadre de recherche

But, questions de
recherche

A I'heure actuelle, il est recommandé, par lesgssionnels de la santé,
de mettre I'enfant au sein avant des procéduressines, afin de garder
I'enfant confortable et qu'il présente moins de ldau

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapgmrde fagon
critigue ? Les études montrent-elles la progressies idées ?

-Gray et d’autres chercheurs ont démontré, cheerleants en bas age,
subissant la ponction veineuse, que : les enfdlggéa pendant la
procédure ont moins pleurés et étaient moins gamag que les enfants
en bas age de I'échantillon de contrdle (soit aadntervention).
-Bilgen et d’autres chercheurs ont rapporté quéitament, durant la
ponction veineuse, était moins efficace que le lsmwse oral, sur la
base du temps de pleurs et des variables compontaiee de douleur.

- Carbajal et d’autres chercheurs ont démontré lguméthode de
l'allaitement était plus efficace par rapport adhainistration d’'eau
stérile ou de portage, mais ils ne relevent audiiffierence, pendant la
ponction, entre les effets de [lallaitement et duwcgse, donné
oralement.

-Taddio et d’autres chercheurs ont constaté queolment du dernier
allaitement n’'a pu étre corrélé significativemene@ la réponse a la
douleur, lors de vaccination chez des enfants dé&ea six mois.

La recension fournit-elle une synthese de I'étatlalequestion par

rapport au probleme de recherche ?

Le temps d’alimentation mis en corrélation avecéjaonse a la douleur
n'a été que rarement étudié.

Cependant les études démontrant la réponse au isdeade douleur,

chez les enfants allaités peu de temps avant les sovasifs et les

enfants & jeun, n'ont pas encore été développé.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principaégmsur des sources
primaires ?
Oui (Gray et al.- Bilgen et al.- Carbajal et alddle et al.)

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléSr le plan
conceptuel ?

-La douleur est connue comme un phénoméne multidiroenel
-L’évaluation de la douleur de I'enfant par lesgrds (par eux-mémes)
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but’'deude ?

Le concept de la douleur est explicité.

De nombreuses études se sont penchées sur I'évalaat la douleur
chez I'enfant, par le parent lui-méme. L'évaluatimla douleur, par le
parent est développée dans I'étude de Xavier Batad'autres
chercheurs. lls démontrent que les parents sorabtep d’évaluer
correctement le niveau de douleur au moyen d’'imatjespression
faciales. Tout comme ['évaluation des coliques pear mére et
linfirmiére, démontre les mémes résultats de manségnificative.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagicise ?

L'objet de cette étude est le soulagement de ldedodors d'une
ponction veineuse chez les nouveau-nésomparaison entre la
solution de glucose et l'allaitementadministrés avant le soin.



Méthode
Population et
échantillon

Considérations
éthiques

Un autre objectif est laomparaison entre I'évaluation de | douleur
du parent, au score PIPP ainsi qu'au temps de plesrpendant la
procédure.

Les questions de recherche ou les hypothéeses|edovariables clés et
la population a I'étude, sont-elles clairement éoges ?

Oui trés clairement.

-Comparer la réduction de la douleur chez les esfa@cemment
allaités, comparé aux enfants recevant du gludosed’'une ponction
au talon.

-Comparer I'évaluation des parents de la douleuedieenfant avec les
mesures réalisées au moyen du score PIPP et da tenpeurs, durant
le soin.

Les variables reflétent-elles les concepts préci#ss le cadre de
recherche ?
Pas précisé dans cette étude.

La population de I'étude est-elle définie de fapogcise ? L'échantillon
est-il décrit de fagon suffisamment détaillée ?

Les 120 nouveau-nés a terme répondent aux crganesnts :

-en bonne santé

- allaités

- subissant I'analyse de sang de dépistage méjabdlil’age de trois a
cing jours,

—ont été sélectionnés pour I'étude.

Les enfants présentant des problemes d’allaitert@unte suspicion de
guelque maladie, n'ont pas été inclus dans cattieét

Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il ésagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?
Pas précisé dans cette étude.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été eldhinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

Sur la base d’'une étude précédente, ils ont déatérmue la taille d'un
groupe type de trente enfants en bas age sergé,eour réaliser une
différence statistiquement fiable, dans le scoréalgeur, avec la valeur
de 80 % et une valeur &<0.05

Les moyens pris pour sauvegarder les droits defigigants sont-ils
adéquats ?

L’étude a été approuvée par un comité local d'éhiget un
consentement éclairé a été obtenu de chaque parent.

L’étude a-t-elle été concue de maniére & minimissr risques et
maximiser les bénéfices pour les participehts

Les enfants présentant des problémes d’allaiteor@rété exclus, ainsi
gue les enfants présentant toute suspicion de ofitmaguelle maladie.
Les risques a I'administration de solutions suc@#sété exclus dans
de précédentes études.

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?



Mode de collecte
des données

Conduite de la
recherche

Analyse des
données

Cette étude est de type quantitative, randomisée.

Le devis fournit-il un moyen d'examiner toutes bpsestions de
recherche ou les hypothéses ?
Non précisé de fagon explicite par les auteursette étude.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritp@tmettent-ils de
mesurer les variables ?

-le score PIPP, le temps de pleurs et le scoreAfe V

-tensiometre (Datex Ohmeda 3800, Helsinki, Finland)

-deux cameéra-vidéo (Panasonic Digital Video CamiiDS15,
Panasonic Svenska, Stockholm, Sweden)

-un enregistreur magnétophone (Panasonic DigitaMixer WJ-AVE
55, Panasonic Svenska)

-1 millilitre de 30% glucose (Kabi Pharmacia)

-eau stérile administré avec une seringue

-une aiguille 21-gauge (Terumo, Leuven, Belgium)

-un désinfectant local

Py

L’'auteur indique-t-il si les instruments ont été&és pour les besoins de
I'étude ou s'ils sont importés ?
Pas précisé dans cette étude.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselfes évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?
Oui, explicitées dans la partie « résultats » éritie.

Le processus de collecte des données est-il ddaiiément ?

- Dans les groupes (I et Il) de I'allaitement magdy les enfants étaient
nourris maximum quarante-cing minutes, avant lacpon. Pour les
enfants a jeun (lll et IV), le dernier repas dedaiter de au moins deux
heures auparavant.

-La procédure se faisait dans une chambre de saln®. Les enfants
étaient placés sur une table de soins et apparailiéensiometre.

-Les parents souhaitant étre présents pouvaitt@sais soin mais sans
parler ni réconforter le nouveau-né.

-les enfants sont filmés durant le soin avec deuméra-vidéo ainsi que
le temps de pleur est enregistré, via un enregisinagnétophone.
-une infirmiére, formée pour la ponction veinedaegalise : elle repére
la veine sur le dos de la main. Pendant ce terapgité cardiaque, la
saturation en oxygene, et le comportement de Itgrdat enregistré et
filmé.

-une autre infirmiére administre 1ml de 30% de giecou de I'eau
stérile au moyen d’'une seringue stérile, sans asmimaissance du
contenu de cette derniére.

-Une minute apres, l'infirmiere spécialisée désitdda peau de I'enfant
et réalise la ponction au moyen d’une aiguille 21 G

-Une fois la ponction réalisée, un pansement qicae.

-L’enfant est laissé au calme durant trois minpi&sr récupérer.
-Apreés le soin, les parents évaluent le degré déedode leur enfant au
moyen du score VAS de 0 a 100.

Les méthodes d'analyse statistique utilisées sieg-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaoymothese ?



Résultats
Présentation des
résultats

Discussion
Interprétation des
résultats

lIs ont mesuré une corrélation entre les évaluataes parents, le score
PIPP et le temps de pleurs, au moyen d’'un K pondéré
Une valeurP<0.05 a été considérée comme significatif

Les résultats sont-ils adéquatement présentésdel@de tableaux et de
figures ?
Les résultats sont présentés de fagon abstraiteogen de tableaux

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndrfati

-Le score PIPP était, de maniére significatives filas chez les enfants
recevant du glucose 30% (II+1V) plutét que ceuxmjah recevaient pas
(I+111), soit un P=0.004.

-Il n’y avait pas de différence significative, acose PIPP, entre les
enfants ayant recu 'allaitement (1+11) ou les entéaa jeun (l11+1V), soit
un P=0.037.

-Il 'y a donc une différence significative entre kesfants allaités et
recevant du glucose (ll) et les enfants a jeunviaattede I'eau stérile
(1), soit un P=<0.001, et les enfants a jeun recevant du glu@i®ge
soit un P=0.022. En combinant la solution de glucose oral a
I'allaitement, peu avant la procédure, la réductienla douleur chez
I'enfant est encore plus significative.

-lls ont mesuré une corrélation entre les évaluaties parents, le score
PIPP et le temps de pleurs, au moyen d’'un K p@ndér
Une valeurP<0.05 a été considérée comme significative

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?

Oui et mise en lien avec la valeur du score PIRE; des connaissances
récentes.

De plus cette étude a démontré que I'évaluationaddouleur chez
I'enfant est biaisée par leurs propres expériedoaoureuses, craintes
etc... cela biaiserait leur évaluation.

L’évaluation par le score PIPP, réalisé par degepsionnels, ne peut
donc pas étre remplacé par le score VAS fait gapéeents.

Les résultats concordent-ils avec les études asiées menées sur le
sujet ?

-Des études précédentes ont prouvé que les sdutimerées avec ou
sans succion ont un effet analgésique. Mais petudbs ont étudié la
guestion de l'allaitement.

-Lorsque I'enfant a recu du glucose avant la ponctyue I'enfant soit
nourrit juste avant le soin ou qu’il reste a je@change pas le score de
douleur, mais sur le temps de pleurs.

-La combinaison entre l'allaitement et le glucosauit au maximum la
douleur et réduit significativement le temps deupte

La question de I'allaitement par biberon ou sondepas été étudiée.
-Certains résultats concernant le temps de plewssont pas
significatifs, car ceux-ci peuvent étre de diversegines.



-Selon une étude, les enfants recevant du gluceaat des actes
douloureux aurait des faibles risques neurocompummgaux et
physiologiques. Ceci doit étre approfondi.

L'interprétation et les conclusions sont-elles @ynfes aux résultats
d’analyses ?

La combinaison allaitement et glucose a démontrécane PIPP plus
bas et a été associée a un temps de pleurs plitsiadiguant un effet
combiné sur lI'inconfort, lié soit & la douleur, tsaila faim

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Il n’est pas possible de savoir dans cette étudéadimentation au lait
maternel ou au lait de substitution se fait au mayen biberon, d’'une
pipette, donneront des résultats similaires ou pas.

Enfin, certains enfants ont été exclus de I'anatis®IPP, en raison de
données manquantes, spécialement dans le groghé([JI1), affectant
ainsi les résultats de I'étude. Mais pour y remelgie auteurs ont utilisé
un modele, qui substitue un groupe médian pour deanées
manquantes. En conséquence, les résultats similaibéenus, en
utilisant ce modéle avec le score PIPP, ont déréaqnie les données
manquantes, n'avaient pas un impact majeur suetastats finaux de
I'étude.

Les conclusions découlent-elles logiguement desdtaés ?

Oui

Le glucose oral réduit les signes de douleur o grélevement
sanguin chez le nouveau-né a terme.

En combinant la solution de glucose oral a I'adlaient, peu avant la
procédure, la réduction de la douleur chez I'enfesit encore plus
significative.

Conséquences et  Quelles sont les conséquences des résultats ddd'@our la discipline
recommandations ou la pratique clinique ?
Il est recommandé que, dans la pratique, chaquangrdubissant une
ponction, devrait recevoir une solution de gluc@¥o avant le
prélevement, et si possible étre allaité auparavant

De plus chez I'enfant n’étant pas allaité, le gkecdevrait toujours étre
utilisé.

L'auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?

Pas précisé dans cette étude.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
gualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édoocat



Grille d’analyse critique 2

Titre

Résumé

Introduction
Probléme de
recherche

Heel-lancing in newborns: behavioral and spectral @alysis
assessment of pain control methods (Weissman et 2009)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgses de la recherche ?
L'objectif de cette étude est d’évaluer les métlsodemmunes pour
soulager la douleur chez les nouveau-nés

De plus elle souhaite établir une concordance emtiemportement de
douleur et I'activité cardiaque, pendant une pamgtchez le nouveau-
né

Les 180 nouveau-nés sont répartis en six groupes :
Groupe | : groupe contréle (sans intervention)
Groupe Il : succion non nutritive

Groupe Il : porté par leur mere

Groupe IV : administration de glucose par oral
Groupe V : alimentation orale en poudre

Groupe VI : allaitement

L'évaluation s’est faite par divers moyens : lerecdFCS, le temps de
pleurs et la mesure de fréquence cardiaque airesisga variations,
durant le toute la durée du soin (avant, pendaspess).

Cette étude démontre que :
L'allaitement ou le lait en poudre, pendant unegbon veineuse, ont
été la meilleure méthode pour soulager la doulker ¢e nouveau-né.

Le phénomene a I'étude est-il clairement formuléireonscrit ? Que
s'agit-il d’étudier ?

Les procédures de diagnostic néonatal et des proEeddites
« mineures » sont fréquemment exécutées sans iseeepr charge de
la douleur. L'étude touche au soulagement de deitéeur.

Le probleme est-t-il justifié dans le contexte dEmnaissances
actuelles ?

Récemment des chercheurs en physiologie dévelopypalmeont
démonté que l'enfant en bas &age, les nouveau-néséete les
prématurés possédent un circuit neuronal de basdéant les
informations nociceptives et étant capable de mmamte réponse de
détresse comportementale et physiologique, lors stil@ulations
nociceptives.

De plus, les enfants en bas age peuvent méme épriaugdouleur plus
intensément que des enfants plus vieux et desesdeltpeuvent étre
plus vulnérables a son effet & long terme.

Le probléme a-t-il une signification particuliereoyr la discipline

infirmiére ?

Partout dans le monde il a été publié des recomatmmd, des
guidelines pour la prévention de la douleur, l&prbcédures invasives
sur les nouveau-nés.



Recension des écril

Cadre de recherche

Il a également été recommandé de réduire les awtasifs sur les
nouveau-nés.

Malheureusement ces recommandations ne sont paseemises en
ceuvre entierement, dans le monde

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapforde facon
critique ?

Les études montrent-elles la progression des i@dées

- Oui autour du concept de la douleur :

Avant, partout dans le monde des soins néonataugplleur et la
prévention de cette derniére n’étaient pas recoonugnores.
Récemment des chercheurs en physiologie développaiment
démonté que chez l'enfant en bas age, nouveau-n@éete les
prématurés possedent un circuit neuronal de basétant les
informations nociceptives et étant capable de mnmamte réponse de
détresse comportementale et physiologique, lors stil@ulations
nociceptives.

La réaction de la douleur comprend des comporteretiates réactions.

Diverses études ont été menées et les méthodpkisesourantes pour
palier a la douleur sont : I'allaitement, la sucgiet le peau-a-peau. Le
rythme cardiaque a souvent été utilisé comme marquigysiologique
objectif d’évenements douloureux.

La recension fournit-elle une synthese de I'étatlaleyuestion par
rapport au probleme de recherche ?

Parce que l'auto-évaluation de la douleur n'étad applicable chez
I'enfant en bas age, I'évaluation se fait au moyenscores et de
marqueurs néonatals de la douldies marqueurssont les suivants :
le rythme et la fréquence cardiaque, la fréqueaspiratoire, ainsi que
la saturation en O2. Les indicateurs incluent égafe les expressions
du visage, les mouvements du corps de I'enfarsetiis/pleurs.

Bien qul y ait des informations abondantes sus kechniques
antalgiques variées, il y a une pauvreté de donoéesernant leurs
effets sur le systeme nerveux autonome.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principadeinsur des sources
primaires ?

Les sources ou études ne sont pas mentionnées ldansxte
directement. Sont mis en référence a la fin deidlar(Oberlander TF,
Grunau RE, Whitfield MF, Fitzgerald C, PitfieldSaul JP. / Anand KJ;
International Evidence-Based Group for NeonatahP&iAmerican
Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Nembadmerican
Academy of Pediatrics Section on Surgery; Canadeediatric Society
Fetus and Newborn Committee, Batton DG, Barrind€dn Wallman
C)

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etislésur le plan
conceptuel ?
Les concepts sont énoncés mais pas explicités.

Les marqueurs de la douleursont les suivants : le rythme et la
fréquence cardiaque, la frégquence respiratoirsj gire la saturation en



But, questions de
recherche

Méthode
Population et
échantillon

0O2. Les indicateurs incluent également les exprassilu visage, les
mouvements du corps de I'enfant et les cris/pleurs

Les méthodesles plus communes pour soulager la douleur, lers d
procédures dites « mineurs » sont : la solutiogadeharose ou glucose
données per os avant la procédure, l'allaitememtsuccion non-
nutritive, le contact peau-a-peau.

Le cadre théoriqgue ou conceptuel est-il explicite incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'deude ?

Oui le cadre est mis en lien avec les connaissaamtaslisées, en lien
avec la douleur et les actions mises en place pousoulager.
Cependant, il n’est pas explicité de maniere tosspiéte.

Le but de I'étude est-il énoncé de fagon clairecetcise ?

Oui, les buts de cette étude sont

- Evaluer 'impact de plusieurs méthodes simplesgénéralement
utilisées, pour soulager la douleur sur les vaggbbmportementales et
physiologiques mais également leurs effets sury&eme nerveux
autonome

- Evaluerla concordance entre les réactions cardiovasculaseet les
indicateurs comportementaux de la douleurchez les nouveau-nés a
terme, lors d’une ponction au talon

Les questions de recherche ou les hypothéses|edovariables clés et
la population a I'étude, sont-elles clairement éoees ?

Bien qu'il y ait des informations en grand nombue les techniques de
soulagement de la douleur, pour les nouveau-ryés iln manque cruel
de données concernant leurs effets sur le systemeux autonome,
pendant des procédures douloureuses.

Les variables reflétent-elles les concepts préci@ss le cadre de
recherche ?
Non précisé dans cette étude.

La population de [I'étude est-elle définie de facpnécise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammeétalllée ?

Oui. Les 180 nouveau-nés répondent aux criteresusts :

- en bonne santé et non dysmorphique

- nés a plus de 37 semaines de gestation

- Test d’Apgar >ou = & 7 aprés 5min de vie

- Test de dépistage, préconisé par le Ministéla &anté

- Mére en bonne santé et ayant pas abusé de stdxsstan

- Délivrance par voie basse de maniére spontan@arotésarienne

- Pas d'utilisation de Meperidine (Demerol : opmidu palier III)
pendant les six heures avant la délivrance et jpaesthésie générale,
dans le cas d’'une césarienne

Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il ésagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?

Répartition volontaire en six groupes :

Groupe | : groupe contréle (sans intervention)

Groupe Il : succion non nutritive pendant la pamctau moyen d’'une
tétine



Considérations
éthiques

Devis de recherche

Mode de collecte
des données

Groupe Ill : porté par leur mére (chaque meére perter I'enfant
comme elle le désire sans recommandation spécjfique

Groupe IV : administration de glucose par oral (2lmlglucose 30%,
administré deux minutes, avant la ponction)

Groupe V : administration de lait en poudre parebin pendant la
ponction; alors que I'enfant est dans son berceau

Groupe VI : allaitement pendant la ponction

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été ei@hinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

Deux groupes ont été mis en corrélation pour l¢isatson de cette
étude.

Il a été mis en évidence que une variable de 5% aldservée. Un
groupe de vingt-cing participants est suffisantrpamiver a saturation
des résultats.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits deigieants sont-ils
adéquats ?

Un comité d’éthique et de recherche locale institutel a approuvé
cette recherche.

Le consentement éclairé a été obtenu de la méerehdgue enfant
participant a cette étude.

L'étude a-t-elle été congue de maniére a minimisar risques et
maximiser les bénéfices pour les participants ?
Non précisé dans cette étude.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?
Le devis de cette étude est quantitatif, prospe@ivnon randomisée.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes kpgestions de
recherche ou les hypotheses ?

Non précisé dans cette étude.

Les chercheurs justifient le choix de ce devisxgtiguant que certaines
meéres désiraient choisir plusieurs types d’intetieeis pour cette étude,
ils ont donc estimé non-éthique de mettre les ésfdens des catégories
a l'aveugle, sans tenir compte des désirs des meéres

Les outils de mesure sont-ils clairement décritpamettent-ils de
mesurer les variables ?

- le score NFCS

- des électrodes et un appareil a ECG, et une détuisition de
données analogue/digitale de 12-bit (National imagnts, Austin, TX)

- une caméra-vidéo

L'auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de
I'étude ou s'ils sont importés ?

La mesure comparative HRV des variations de [#étiv
cardiovasculaire est déja existante mais pas édilidans une étude
comme celle-ci.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?



Conduite de la
recherche

Analyse des
données

Résultats
Présentation des
résultats

Oui, chaque outil est présenté dans son mode dtidanement, afin
de garantir la qualité des résultats.

Le processus de collecte des données est-il dgarieément ?
Il n’y a presque pas d’'informations concernant &hnodologie.

- Période d’acclimatation : Pose des trois éleesade 'ECG, quinze
minutes

(Caméra-vidéo filme leur visage tout au long dunkoi

- Phase 1 : cing minutes d’enregistrement ECG

- Phase 2 : ECG durant le soin

- Phase 3 : ECG dix minutes, aprés la fin de lafom

- Evaluation de la douleur au moyen du score NF&Supe infirmiére
spécialisée, qui a débuté trente secondes avaléblet du soin, trente
secondes apres le soin, et les trente premiéreades de récupération.

L'observateur n’était pas aveugle de I'assignenaemtgroupes.

Les méthodes d’'analyse statistique utilisées sieg-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaogymothese ?
Oui, car ils établissent les corrélations suivantes

-Entre les comportements des enfants (temps derspleet les
indicateurs de douleurs du score NFCS

-Entre les variations de I'activité cardiovascidadt les scores NFCS
-Entre les scores NFCS et les indicateurs de ré&uunsysteme nerveux
(réponse vagale et sympathique)

Les résultats sont-ils adéquatement présentéddelde tableaux et de
figures ?
Oui et ils sont facilement compréhensibles

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndreati

Les résultats démontrent que la manifestation lagnionportante de
douleur a été observée chez les enfants étartiall@fl) ou recevant
une alimentation orale de lait en poudre (V), emgaraison du groupe
contr6le (I), soitP<0.001.

Ces résultats ont été corroborés avec un tempgedesgliminué dans
ces deux derniers groupes (V+VI) de 5 a 13 secondasus 49
secondes pour le groupe contréle (I) §5i0.001.

Enfin l'activité cardiovasculaire la moins accékegéété observée dans
ces deux derniers groupes (V+VI) soit 21 et 24dpadints par minutes,
versus 37 battements par minutes chez le groupmmntedle (I), soit
P<0.01.

Enfin les auteurs notent une diminution significatdes réponses du
systéme nerveux, lors de ponction au talon, damslés groupes ayant
bénéficiés d’'un moyen de soulager la douleur (gesup -IV) en
comparaison du groupe contrdle (1).

En résumé, pour le score NFCS dans I'ordre d'effiéa lait artificiel
(V), allaité (VI), portés (ll), tétine (Il) puisel glucose V) et le groupe
contréle (I).



Discussion

Interprétation des
résultats

De plus, il y a une corrélation entre le tempsldens et le score NFCS.
Ainsi qu’entre la fréquence cardiaque et le scdr€S.

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?

Les résultats sont interprétés en fonction de I€S8IRainsi que sur les
variations cardiaques. Chacune des hypothesespeia.

Oui, ils mettent en évidence des corrélations :

-Entre les comportements des enfants (temps dersplezt les
indicateurs de douleurs du score NFCS

-Entre les variations de I'activité cardiovascudagt les scores NFCS
-Entre les scores NFCS et les indicateurs de rémiunsysteme nerveux
(réponse vagale et sympathique)

Les résultats concordent-ils avec les études aiégs menées sur le
sujet ?

Auparavant les études concernant les manifestadieta douleur chez
les nouveau-nés étaient peu nombreuses et limitées.

L’interprétation de la douleur pendant les procéduinvasives est

génée par les éléments suivants:

- Les méthodes d’évaluation des limites de la sditsibi

- La grande variabilité de réponse aux stimuli dordox des
nouveau-nés

- La subjectivité de I'interprétation des résultaisslde situations
cliniques

- -> ces limites ont été largement discutées

L'interprétation et les conclusions sont-elles arnfes aux résultats
d’analyses ?

Oui car ils notent une diminution significative déponses du systeme
nerveux lors de ponction au talon dans tous lespg® ayant bénéficiés
d’'un moyen de soulager la douleur (groupes IlI-\fi)cemparaison du
groupe contréle (I).

Les meilleurs résultats ont été obtenus dans leapgs (V et VI)
alimentation artificielle et allaitement.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

A I'heure actuelle il y a toujours un écart entegdt de conscience de
la douleur chez I'enfant et la mise en ceuvre degmepour la prévenir,
bien que les recommandations a ce sujet soientiegfiCe probléme
semble étre de I'ordre de I'application internasitah

Les conclusions découlent-elles logiquement desdtaés ?
Oui, selon cette étude, il reste complexe d’agpoces nouvelles
connaissances au sein de toutes les institutions.



Conséquences et  Quelles sont les conséquences des résultats ddd'@our la discipline
recommandations ou la pratique clinique ?
L'importance de cette étude est de démontrer qea, importe la
méthode choisie pour traiter la douleur chez leveau-né, il est
important de faire quelques actions plutot queedeen mettre en place,
lors des procédures douloureuses, méme si les canm® semblent
insignifiantes.
Les parents ainsi que le personnel soignant doiéém inclus et
présents, lors de telles procédures, et les mapesigagées a allaiter.

Si les parents disent ne pas pouvoir assister iay l&imentation au
biberon apparait comme une bonne alternative.

L'auteur fait-il des recommandations pour les redhes futures ?
Pas précisé dans cette étude.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
gualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édoocat
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Titre

Résumé

Introduction
Probleme de
recherche

Comparison of two doses of breast milk and strose during
neonatal heel prick (Ozdogan et al. 2010)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandemds de la
recherche ?

L’objectif de cette étude est de tester I'effetlgéaique d’'une double
dose versus une simple dose de lait maternel ebriparer cet effet
avec l'efficacité d’une double dose versus une krdpse de sucrose
12.5%, chez les nouveau-nés a terme, lors d’unetiponau talon.

Les 142 nouveau-nés ont été répartis dans six gsodp la facon
suivante :

Groupe | : simple dose lait maternel

Groupe Il : simple dose eau stérile

Groupe Il : simple dose 12.5% sucrose

Groupe IV : double dose lait maternel

Groupe V : double dose eau stérile

Groupe VI : double dose 12.5% sucrose

le score NFCS était le moyen d’évaluer la douléxeizdes enfants Les
moyennes pour le temps de pleurs étaient enreggstré

Le temps de pleurs était le plus court chez legedU. Le score de la
douleur était le plus bas chez le groupe lll. Hwait une différence
significative entre les groupes pour le score diolaeur entre | et Il
minutes. Il y avait aussi une différence signifieaentre le groupe Il
et Il & 1 minute. Les bébés dans le groupe su@tasent actifs, tandis
que ceux du groupe lait maternel étaient endorwdstda ponction.

En conclusion : deux doses de sucrose ne sont gideures qu’'une
simple dose. De plus la simple et la double doskitienaternel ne
sont efficaces, dans le soulagement de la douRtus. d’études sont
nécessaires.

Le phénomene a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Que
s’agit-il d’étudier ?

Le probleme a I'étude est exprimé de fagon cldigécise.

Il s’agit de comparer |'effet analgésique des sesmu doubles doses
de lait maternel et de sucrose chez des nouveasangs et a terme.
Durant une ponction au talon.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte aemnaissances
actuelles ?

Le probleme étudié est tout a fait pertinent castes nouveau-nés ou
presque subissent une ponction au talon dansdesigns jours de vie.
Cependant I'étude ne comprend pas I'allaitemerd,lguait maternel.
Les auteurs ne précisent pas les raisons pourdissjils décident de
tester des doubles doses.

Le probléeme a-t-il une signification particuliéreoyr la discipline
infirmiére ?
La signification pour la discipline infirmiere n¥gsas mentionnée.



Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapg®rde facon

Cadre de recherche

But, questions de
recherche

Méthode

critique ?

Les études montrent-elles la progression des idées

Des conclusions d’études antérieures ont été merdes mais pas
explicitées.

lls observent qu’il y a eu une progression de cptblématique
depuis plusieurs années déja, avec références citéefin de cette
étude.

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalguestion par

rapport au probléme de recherche ?

Les auteurs présentent que le lait maternel ontétgontré comme
ayant un effet apaisant et étant comme un moyentaltge, chez les
nouveau-nés.

De plus, il existe comme alternative au lait magérrd’autres

substances telle que les solutions de sucrosendapeelles n'ont pas
encore été définies comme solution antalgique deareformelle.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principadginsur des sources
primaires ?

Les sources sont principalement primaires et soitigées dans la
partie bibliographie de I'étude.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléur le plan

conceptuel ?

Les concepts clés de la douleur, de la ponctiotalan, de I'antalgie
pharmacologique et non-pharmacologique sont memé®mais pas
expliqués.

Le cadre théorique ou conceptuel est-il expliciteimcorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'deude ?

Le cadre théorique est inexistant.

L'auteur ne donne aucune justification en ce quiceone I'absence
de cadre théorique ou conceptuel.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagtcise ?

L’objectif est de comparer I'effet analgésique disples ou doubles
doses de lait maternel et de sucrose chez des apunés sains et a
terme durant une ponction au talon de routine.

Les questions de recherche ou les hypothéses)etonariables clés
et la population a I'étude, sont-elles clairemenbBcées ?

Il n'y a pas de question de recherche.

Les variables sont énoncées : ponction au talonledg méthodes
pharmacologiques et non-pharmacologiques, sucrosa ioral,
sucette, lait maternel.

La population est définie comme les nouveau-néssaterme.

Les variables reflétent-elles les concepts préciss le cadre de
recherche ?
Non précisés dans cette étude.



Population et
échantillon

Considérations
éthiques

Devis de recherche

Mode de collecte des
données

La population de I'étude est-elle définie de facgprécise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammeétadllée ?

La population est de 142 nouveau-nés sains a tayard besoin d'une
ponction au talon pour des tests métaboliques.

-nés avant 37 SA,

-test d’Apgar de 7 a 5min

Les enfants présentant les critéres suivants :oigls le naissance a
<2500g, ou plus jeunes que quarante-huit heuras,médications ou
malades ont été exclus de cette étude.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été el@hinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

Les nouveau-nés ont été affiliés par ordre d’adomsa un des six
groupes. Les groupes sont bien explicités.

Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il ésagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?
Non précisé dans cette étude.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits desggaants sont-ils
adéquats ?

L'étude a-t-elle été concue de maniere a minimiserrisques et
maximiser les bénéfices pour les participants ?

L’étude a été validée par le « local institutior&tiew board ».

De plus un consentement éclairé signé par les {adm tous les
nouveau-nés participants a I'étude.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?
Il s’agit d’'une étude cliniqgue randomisée.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes tpsestions de
recherche ou les hypotheses ?
Non précisé dans cette étude.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritparmettent-ils de

mesurer les variables ?

-Le visage et les pleurs du bébé sont enregistésipe deuxiéme
personne avec une cameéra vidéo (Samsung 8mm vatéera and

recorder vp-e807 ; Seoul ; South Korea), une miaugéat la ponction,

durant la ponction et une minute apres.

-L’outil utilisé est I'échelle NFCS

-Pour ce qui est de l'autre variable, le temps dargl, elle a été notée
comme vocalisation audible durant au moins cin@@es, sans un
intervalle précédent de vingt secondes de traiguille temps de

pleurs a été défini comme la durée des pleurs @sngois minutes

d’enregistrement apres le stimulus douloureux.

Avant de commencer I'étude, le programme SPSS\Winrows a été
utilisé pour déterminer des statistiques. Il adgterminé qu'il fallait
dix-huit bébés dans chaque groupe pour montrer @&%ifférence
entre les groupes en terme de temps de pleurs.



lIs ont utilisé des tests X2, afin d’évaluer I'imfence entre les
caractéristiques de des groupes en relation aveexe, le type de
naissance et le comportement.

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été&és pour les besoins
de I'étude ou s’ils sont importés ?

Non précisé dans cette étude.

La fidélité et la validité des outils de mesuretsalies évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

Les auteurs précisent que les comportements eav@nla douleur et
les échelles de la douleur ont été évaluées aumuhyée T-test et que
le temps de pleurs ont été évaluées avec le ManimeyhU-test.

Conduite de la Le processus de collecte des données est-il dgarieément ?

recherche -Le lait maternel était collecté chez la mére pchacun des nouveau-
nés dans les groupes du lait maternel et le sué866 était préparé
par la pharmacie quotidiennement, et I'eau sté@puis les flacons
stériles.
-Tous les bébés sont nourris au moins une heurd Bvprocédure et
chaque bébé a été emmené dans une salle tranquille.
-Aprés une courte période d’observation, l'attitudie bébé a été
décrite comme un de ceux-ci : sommeil tranquilbenseil actif, éveil
tranquille, éveil actif.
-2ml de la solution test est versée a 'aide d’'s@engue sur la partie
antérieure de la langue. Les bébés n'étaient ptasisds a sucer le
bout de la seringue.
-Dans le groupe des simples doses, deux minutees apr
I'administration de la solution, la ponction esaligée sur la partie
latérale du talon avec un Bluttestpohl Lanzette gentiment
compresser le talon, qui a été nettoyé avec dmbl
-Dans les groupes a double-dose, la premiére désé administrée
deux minutes avant la ponction, et répétée justatda ponction.
-Toutes les ponctions ont été faites par la mémsopee, et la durée
de la ponction a été limitée a deux minutes.

Le visage et les pleurs ont été enregistrés padangieme personne
une minute avant, pendant et une minute aprésietipo.

Le score NFCS a été aussi appliqué a : 0, 1, 2inBtes par deux
personnes, qui étaient aveugles des groupes.

Le score principal était pris pour chaque enfams pleurs étaient
notés dans les trois minutes suivantes la ponction.

Analyse des donnée: Les méthodes d’analyse statistique utilisées skeg-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaayeothése ?
La méthode d'analyse statistique utilis€gest statistique non
paramétré de Mann-Whitnegst énoncée pour le temps de pleurs, et
la relation entre le comportement et le score deldeur a été mesurée
par le t-test.
Les résultats significatifs entre les groupes tdegalement recueillis
sur Kruskall-Wallis ANOVA.

Résultats



Présentation des Les résultats sont-ils adéquatement présentésidel'de tableaux et
résultats de figures ?
Les résultats sont-ils résumés par un texte ndreati
Les résultats sont présentés sous formes de tatdéaont également
résumés par un texte.

Pas de différence significative entre les groupesedation avec le
sexe, l'age gestationnel, I'dge postnatal, ledgpeaissance ou le poids
de naissance.

Le groupe Ill (dose unique de glucose 12,5%) obtiertemps de
pleurs le plus bas, mais la différence de scomnedes groupes n’est
pas significative, soi?= 0.053.

La moyenne la plus basse en ce qui concerne |laualoest attribuée a
ce méme groupe lll et la encore, il n'y a pas d#édinces
significatives P=0.068) entre les résultats des différents groupes.

La mesure de la douleur aprés une minute a moneédifférence,
entre les résultats des six groupes, significgff#,006). Le groupe
lll, dose unique de glucose 12,5%, montre le st®nelus bas. La
différence entre le résultat de ce groupe et aiugroupe Il, dose
unique d’eau stérile, est significativie=0,002).

Aprés deux minutes, les scores les plus bas psunémifestations de
la douleur sont obtenus par les groupes lll, dosque de glucose
12,5%, et VI, double dose de glucose 12,5%, bienlguifférence
entre les résultats ne soit pas significatiRe(,392).

Apres trois minutes, la différence entre les régsilbbtenus par les
groupes sur I'échelle NFCS est significati?=(0,032). Le groupe I,
dose unique de sucrose 12,5%, montre le meillearespour les
manifestations de la douleur aprés trois minutes.

Il'y avait une différence significative entre lesgpes en terme d’état
d’éveil avant le soinR=0,001). Le nombre de nouveau-nés éveillés
était plus élevé dans le groupe double dose deospud?2,5%.
Cependant I”état d’éveil des nouveau-nés n’'a pag’ienpact sur les
résultats obtenus pour le temps de pleur ni sunbasfestations de la
douleur/inconfort.

Discussion
Interprétation des Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
résultats pour chacune des questions ou hypothéses ?

Rappel sur le mécanisme physiologique de soulagedeclia douleur
est également décrit pour justifier I'étude.

Les résultats concordent-ils avec les études asuézs menées sur le
sujet ?

Les résultats correspondent & ceux trouves dansrearecherches
Multiples autres études décrites :

Johnston et d'autres chercheurs ont rapporté que deses de
saccharose, donné deux minutes avant et pendanpamaion au
talon, chez des nouveau-nés prématurés sont pficaoels que
'administration d’'une dose unique, donnée deuxutgs avant la
pigare au talon. Or dans cette étude, le scoreodkedr a commencé



a augmenter deux minutes, aprés le début de ldiporaw talon, chez
tous les enfants, mais moins augmenté. Par oppositi groupe de
dose unique, suggérant qu'a quatre minutes apréssk initiale et
deux minutes aprés la deuxieme dose pour le grogpété, l'effet
initial des doses simples ou doublées ait été peatdufacon
significative. Ce résultat est particulierementeutle connaitre, pour
les procédures qui prennent plus longtemps que deowtes. Vu le
score de douleur présent a deux minutes a été a@n@ette hausse
a été observée pour des groupes de dose uniqueyeavait aucune
différence significative entre les group®s<0.392).

Smith et d'autres chercheurs ont donné les dopeséss, répétées de
saccharose pour examiner l'effet de saccharoske srmportement
indiquant de la douleur et I'effet calmant, chezrdeuveau-nés a terme
de un a trois jours, mais pas comme un analgégiquela douleur.
L'effet de calmant de saccharose a duré cing nsndtien que le
saccharose n'ait pas été trouvé dans la salives Rancas, le
saccharose peut avoir eu un calmant, mais pastlieéicessairement
analgésique. Dans I'étude présente, les dosegesmi saccharose ou
le lait maternel n'étaient pas supérieures auxsdase&ues dans la
douleur, dans la procédure de soulagement de lewolors d'une
ponction au talon.

L'interprétation et les conclusions sont-elles aynfes aux résultats
d’analyses ?

Rappel du résultat est explicité.

Plus de recherche sont nécessaires.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?
Pas de limites précisées dans cette I'étude

Les conclusions découlent-elles logiquement desdtaés ?

Les conclusions découlent des résultats.

Bien gue la solution de saccharose par oral aiagtéciée au temps
de pleurs le plus court et le score de douleurlls pas, lors de
procédures douloureuses chez les nouveau-nésisalpsvait aucun
différence significative entre les groupes, au aivees résultats. En
effet deux doses de saccharose administrées a deoutes
d’intervalle n'ont pas un effet d’augmenter I'actianti-nociceptive
du saccharose.

Conséquences et Quelles sont les conséquences des résultats dedd¢'épour la
recommandations  discipline ou la pratique clinique ?
Non précisé dans cette étude.

L'auteur fait-il des recommandations pour les redhes futures ?
Non précisé dans cette étude, ils recommandentodénaer des
recherches.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
gualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édoocat



Grille d’analyse critique 4

Titre

Résumeé

Introduction
Probleme de
recherche

Breast milk and glucose for pain relief in preterm infants: a
noninferiority randomized controlled trial (Bueno et al. 2012)

Le réesumé synthétise-t-il clairement les grandgsds de la recherche :
L'objet de cette étude est le soulagement de ldedodors d'une

ponction au talon chez les nouveau-nés : les charsicomparent les
effets de I'administration de la solution de glued25% et du lait
maternel, avant le soin.

Etude randomisée non inferieure avec 113 enfasts nérme, répartis
en deux groupes :

I) recevant du lait maternel (Groupe expérimental)

II) recevant du glucose 25% (Groupe contrdle)

Les résultats sont analysés avesdere PIPP et le temps de pleurs
L'outil ITT est utilisé également, lorsque les données nidtagas
completes.

Elle démontre que le groupe contrdle posséde ure s® la douleur
plus bas trois minutes apres la ponction. La m&atéja aprés trente
secondes. La durée de pleurs la plus courte &isdreee chez le groupe
controle.

La conclusion suggére tout de méme qu’il faudrhis mle recherches
quant a 'administration du lait maternel et la ddnaison avec d’autres
stratégies, telles que le peau-a-peau.

Le phénomeéne a I'étude est-il clairement formuléironscrit ? Que

s'agit-il d’étudier ?

L’expérience de douleur chez les nouveau-nés edteanavec les

procédures invasives pour le contrdle de la glyeérhez les nouveau-
nés. Ces ponctions peuvent faire I'objet de doutbwonique avec des
effets a long terme sur le développement neurolegide I'enfant, la

réaction a la douleur inclue.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte dmEmnaissances
actuelles ?

Depuis longtemps les solutions sucrées sont deagiteitilisées pour
calmer et rendre I'enfant confortable pour dessoimasifs mineurs. Le
lait maternel est considéré comme une alternatiais rhexiste moins
de recherche la-dessus.

L’hypothése suivante a été soulevee: le lait mateme doit pas étre
moins efficace que le glucose 25%. Le but de éttige est de comparer
les deux moyens.

Le probléme a-t-il une signification particuliereoyr la discipline
infirmiére ?

Chaque nouveau-né, méme les trés faibles prémasargssoumis a des
contrbles de la glycémie durant les 24-48 premibmses de vie. Le
role infirmier n'est pas décrit mais il est facilent déductible que ce
sont les infirmiers, qui exécutent ces soins queridement.



Recension des
écrits

Cadre de recherche

But, questions de
recherche

Méthode
Population et
échantillon

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapg®rde fagon
critique ? Les études montrent-elles la progressies idées ?

-Les solutions sucrées comme analgésies ont étiéedéans les études
de Stevens B. (2010) et Harrison D. (2010).

- Le lait maternel ou I'allaitement comme antalgént traités dans les
études de Shah PS (2006), et de Bueno M. (2010)

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlaleuestion par
rapport au probleme de recherche ?

Les études sont assez récentes, les résultatsembdonc ou nous en
sommes actuellement face a cette question de meher

La recension des écrits s'appuie-t-elle principabsinsur des sources
primaires ?

Oui les auteurs utilisent des sources primairdg @récisent dans la
bibliographie.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisié&ur le plan
conceptuel ?
La douleur connue comme un phénomene multidimension

Le cadre théoriqgue ou conceptuel est-il explicite incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'deude ?

Le cadre théorique de I'évaluation de la douleeshpas explicité dans
I'introduction. Cependant il est nommeé dans le mé&su

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagtcise ?

L'objet de cette étude est le soulagement de ldedodors d’'une
ponction veineuse chez les nouveau-nés : comparargee la solution
de glucose 25% et I'allaitement avant le soin.

Les questions de recherche ou les hypotheses|edovariables clés et
la population a I'étude, sont-elles clairement éodes ?

L’hypothése formulée par les chercheures est glatlmaternel n’est
pas moins efficace que le glucose 25%, lors d'umgepen charge
antalgique.

L'objectif de cette étude est donc de comparegdaction de la douleur
chez les enfants recevant du glucose 25% ou don¢dérnel, lors d’une
ponction au talon.

Les variables reflétent-elles les concepts précids@ss le cadre de
recherche ?
Les variables analysées refletent clairement legoinde la douleur

La population de I'étude est-elle définie de fapocise ? L'échantillon
est-il décrit de facon suffisamment détaillée ?

- 88 nouveux-nés ont été inclus

- entre 34 et 36 SA

- entre 24 et 72h de vie

- Test d’Apgar égal ou supérieur a 7 a cing minutes

- en bonne santé

- nourris au moins une heure avant I'étude

- n"ayant pas recu de médicament dans les 24 desrtieeures

- sans probleme d’allaitement chez les méres



Considérations
éthiques

Devis de recherche

Mode de collecte
des données

Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il es&gé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?
Pas précisé dans cette étude

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été ei@hinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

Sur la base d’'une étude précédente, ils ont parngéagidrait septante-
huit nouveau-nés. 12 % ont été rajouté pour uneilplesperte de
données. Par conséquent, 88 nouveau-nés ont kg, isait n= 88.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits deigyaants sont-ils
adéquats ?

Etude a été approuvée par un comité local d’éthéjue consentement
éclairé a été obtenu de chaque parent.

L'étude a-t-elle été concue de maniéere a minimissr risques et
maximiser les bénéfices pour les participahts

Les enfants présentant des problémes d’allaiteordrété exclus, ainsi
que les enfants présentant toute suspicion de ofiraguelle maladie.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?
Il s’agit d’'une étude randomisée « non inférieutesplus haut devis
d’étude), il permet donc d’atteindre le but visé

Le devis fournit-il un moyen d'examiner toutes kpsestions de
recherche ou les hypotheses ?
Oui, il permet de répondre dans la partie résuttatsette étude.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritp@mettent-ils de
mesurer les variables ?

-score PIPP et temps de pleurs, ainsi que I'ITT

- SAS (Statistical Analysis System), version 8.2rpgénérer les listes
randomisee.

- Moniteur de saturation en oxygéne (NewMed/Oxilyhtake Lime
Comercial Ltda ; Sao Paulo, Brazil)

- Aiguille automatigue (Accu-Chek Softclix Pro ; &, Brazil)

- Caméra vidéo (Handycam DCR-SR87 ; Sony, Brazil)

- Programme d’analyse statistique (Minitab 15.at&College, PA).

- 2 ml de 25% glucose

- 2 ml de lait maternel

- Seringue

L'auteur indique-t-il si les instruments ont été&és pour les besoins de
I'étude ou s'ils sont importés ?

Pas précisé dans cette étude.

La fidélité et la validité des outils de mesuretsalies évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

Pour certaines données, elles ont été doublemémteetians les bases
de données et un trés faible taux d'erreur a devée(<1%). Des
mesures répétées des variables ont été effectusas deéterminer
I'efficacité des interventions sur la durée.



Conduite de la
recherche

Analyse des
données

Résultats
Présentation des
résultats

Le processus de collecte des données est-il dgarieément ?

- Les seringues ont été mises dans des enveloppamérotées. Seuls
les chercheurs y avaient accés. Les seringuesétaieouvertes d'un
film pour masquer le contenu.

- L’enfant était laissé dans son lit ou incubatdurant la récolte de
données. Le moniteur de saturation était appliguéasmain ou le pied
pour monitorer la fréquence cardiaque et la saturat

- deux minutes avant la ponction, 2ml du liquideitaté était donné a
I'aide d’'une seringue sur la partie antérieur deuhgue.

- L'enfant était placé dans une position semi-asgs la durée de
'administration variait entre trente et nonantem®les suivant leur
habilité a avaler et respirer.

- Alla fin de I'administration, les chercheurs damient si I'enfant a bien
tout avalé et enlevé tout résidu du visage.

- Aprés deux minutes supplémentaires, la ponctibreiectuée par un
chercheur avec une aiguille automatique.

- Le visage et le monitoring sont filmés en temgal durant toute la
procédure.

- Le score PIPP est mesuré toutes les trente sesodigrant trois
minutes suivants la ponction

- La caméra a été déviée du visage de I'enfantderBadministration
pour garantir la méconnaissance du produit adméniBtes commandes
vocales ont été utilisées pour communiquer et ymiser les vidéos.
- L'autre résultat a été le temps de pleurs etdhsité durant les 3
minutes suivant la ponction, ainsi que l'incidenautres symptémes
(nausées, vomissements, désaturation, ...)

- Le froncement de sourcils, le clignement des yetixie sillon
nasolabial ont été décodés par un professionneietaisait pas partie
de I'équipe des intervenants.

Les méthodes d’analyse statistique utilisées skteg-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaayeothése ?

Sur la base d’'une étude précédente, ils ont parigéagidrait septante-

huit nouveau-nés. 12 % ont été rajouté pour uneilplesperte de

données. Par conséquent, 88 nouveau-nés ont &té Dependant les

chercheurs ne donnent pas plus de précision sdpleges statistiques
en lien avec les hypotheses de recherche.

Les résultats sont-ils adéquatement présentésdel@de tableaux et de
figures ? Les résultats sont-ils résumés par utetearratif ?

Oui les résultats sont les suivant :

Un total de 113 nouveau-nés a été randomisé eB8eau-nés ont
complété la collecte de données.

-Le score PIPP était, de maniére significatives filas chez les enfants
recevant du glucose 25% a tous moment. Durant desiipres 30
secondes, les scores PIPP étaient plus bas chexxféegs ayant recu de
glucose 25% que pour le lait maternel. (60% deargafrecevant le lait
maternel ont eu un PIPP >7, contre 25.6% pourdecgle), soiP=0.002

-Concernant I'lTT, les résultats favorisent le glse par rapport au lait
maternel, soiP=0.003.



Discussion
Interprétation des
résultats

- L'incidence des pleurs était la plus basse ceszhfants recevant du
glucose 25%. Concernant I'lTT, 54.4% des enfantevent le glucose
25% ont pleuré, contre 83.9% qui ont recu le latamel, soiP=0.001.

- Enfin il n’y avait pas de différence significatientre les deux groupes
pour les autres symptémes, 98i0.736

En conclusion, le niveau d’anxiété était plus beezde groupe controle,
soit P = <0.001, et I'incidence des pleurs aing tpur durée étaient
plus courte chez le groupe contréle, P= 0.001 6t(24

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?

Oui les résultats sont utilisés pour répondre pidthése de la
recherche.

Les résultats concordent-ils avec les études aiées menées sur le
sujet ?

lls ont commencé par rappeler le but de I'étudspatorigine. Le cadre
de I'étude est mieux expliqué que dans l'introdurctills se sont basés
sur I'étude de Blass et Miller et des limites qgr'dnt rencontrées. lls
avaient six groupes d’interventions, donc cettel@éta di s’adapter en
raison du nombre de deux groupes. L'ITT a étésétipour compléter
lorsque les données n'ont pas pu étre totalemeattéés.

L’étude de Jatana et d’autres chercheurs ont canesaeffets de I'eau,
de lait maternel, de glucose 10%, 25% ou 50% suplession faciale
et la durée des pleurs suivant la ponction au tdlerait maternel était
comparable au glucose 10%, et le glucose 25% oudi@ént tous les
deux encore plus efficaces.

De plus les trois essais suivants ont indiqué uedleure efficacité du
sucrose comparé au lait maternel. La premiére paeQAl, puis Blass
et Miller et finalement Ozdogan et d’autres cheuhe

Par ces résultats, ils relevent que le lait matengeserait pas un
analgésique pour les nouveau-nés. Cependant|éigerg le besoin de
ne pas considérer ces résultats comme définitifs.

Le mécanisme d’analgésie par le lait maternel estghair. L'étude de
Blass et Fitzgerald a étudié I'effet de chaque awsapt du lait. La
question de la quantité de volume de lait a étévéad par I'étude
d’'Upadhyay et al. Les résultats suggérent que Esamismes reliés a la
libération de CCK et la voie d’ingestion du laitigmnt un réle important
dans I'analgésie par le lait maternel.

Dailleurs, une étude sur cinquante-huit nouveasi-aéelevé un taux
élevé de CCK apreés la tétée, résultant du peawa-gede la succion.
L’allaitement serait donc un moyen d’analgésie,ecefant il se peut
souvent que les conditions a I'allaitement ne dgias présentes et des
alternatives doivent étre envisagées.

L’odeur du lait maternel a été également associdéetemps de pleurs
réduit dans I'étude de Nishitani et al. D’autresdés associant d’autres
interventions comme le peau-a-peau ou la succioivedb étre
effectuées.



L’interprétation et les conclusions sont-elles aynfes aux résultats
d’analyses ?

oui

lls ont commencé par rappeler le but de I'étudspatorigine. Le cadre
de I'étude est mieux expliqgué que dans l'introductills se sont basés
sur I'étude de Blass et Miller et des limites qgr'dnt rencontrées. lls
avaient six groupes d'interventions, donc cettel@ta di s’adapter en
raison du nombre de deux groupes. L’ITT a étésétihour compléter
lorsque les données n'ont pas pu étre totalemeattées.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?
Oui, mais surtout les limites d’autres études en.li

La limite principale de I'étude est peut-étre ledaa’administration du
lait maternel, en effet, I'effet de la mise au seiurrait étre plus
pertinent.

L'utilisation du dosage du glucose a été choisie itaest assez
disponible. Le dosage en fonction du poids de #ahih’a pas été le
sujet de suffisamment d’études pour que ceci gpiifgcatif.

Le mécanisme d’analgésie par le lait maternel estghair. L'étude de
Blass et Fitzgerald a étudié 'effet de chaque amsapt du lait. La
question de la quantité de volume de lait a étévéd par I'étude
d’'Upadhyay et d’autres chercheurs.

Les conclusions découlent-elles logiquement desdtaés ?
L’hypothése a été peu concluante, car le gluco8e 2%®u un meilleur
effet analgésique.

Mais d’autres études doivent étre faites concerratiaitement,
comprenant le volume, le mode d’administratioraetdmbinaison avec
d’autres stratégies.

Conséquences et  Quelles sont les conséquences des résultats ddd'@our la discipline
recommandations ou la pratique clinique ?
Il est recommandé que dans la pratique, chaquatathézant subir une
ponction devrait recevoir une solution de glucog®2avant le
prélévement.

L'auteur fait-il des recommandations pour les redhes futures ?

Les résultats de cette étude combinée avec lesrénad des précédentes
études indiquent que la recherche sur I'allaiters¢fd mise au sein est
exigée. En effet des petits volumes de lait ne paatefficaces pour le
soulagement de la douleur néonatal; cependant, plles grands
volumes de lait seraient plus efficaces, en radmia combinaison de
nouveaux mécanismes antalgiques. D’études supptéimesndevraient
également s’intéresser a la combinaison de I'alfaéint, avec d'autres
interventions telles que le peau a peau ou la smgwn-nutritive.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
gualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édoocat
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Titre

Résumé

Introduction
Probléme de
recherche

Recension des écrits

Efecto analgésico de la lactancia materna ela toma sanguinea
del talon en el recién nacido (Saitua et al. 2009)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandemds de la
recherche ?

L’objectif de cette étude est de comparer l'effita@ntalgique de
I'allaitement, face a d’autres moyens, pour souldgelouleur, chez
le nouveau-né, lors d’une ponction au talon.

L'étude a été menée avec 228 nouveau-nés, en 2phas
e Dans la premiere, 150 nouveau-nés divisés endroigpes
| : controle
Il : succion non nutritive-placebo
Il : succion non nutritive-saccharose 24%
« Dans la deuxiéme, 78 nouveau-nés allaités pendasbih
(V)

Les résultats démontrent que l'allaitement provogune diminution
de I'inconfort de 51% et une diminution du tempspteurs de 98%.

Dans la discussion, l'allaitement apparait commmégleur moyen
antalgique, lors d'une ponction au talon. De plas thercheurs
recommandent que, pour les nouveau-nés, qui nepasndllaités, il
faudrait mettre en place lintervention suivantela: contention
additionnée a une succion non nutritive.

Le phénoméne a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Que
s'agit-il d’étudier ?

Le probleme a I'étude est exprimé de facon cldifgécise.

Il s’agit d’établir dans la premiere phase, si lengtion au talon
provoque de la douleur. Dans la deuxieme phasegiifgarent I'effet
antalgique de l'allaitement face aux moyens angalgs utilisés dans
la premiére phase.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte desmnaissances
actuelles ?

Le probléme étudié est tout a fait pertinent caustles nouveau-nés
ou presque, subissent une ponction au talon damséeniers jours de
vie.

Le probléme a-t-il une signification particuliereoyr la discipline
infirmiere ?

La signification pour la discipline infirmiere ntpas mentionnée
dans cette étude.

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapgmrde facon
critique ? Les études montrent-elles la progressies idées ?

Les travaux antérieurs sont mentionnés mais paguEs.

On observe gu'il y a eu une progression de cettblematique depuis
plusieurs années déja (progression mentionnée,paaigeférencée).



Cadre de recherche

But, questions de
recherche

Méthode
Population et
échantillon

La recension fournit-elle une synthése de I'étataleuestion par
rapport au probleme de recherche ?

La recension des écrits nous donne une bonne &lé& én sont les
connaissances a I'heure actuelle par rapport & petblématique.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principadensur des sources
primaires ?

Les sources sont principalement primaires et s&gatencées dans la
bibliographie.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisié&ur le plan
conceptuel ?

Les concepts clés cités dans cette étude sontlawdol’antalgie non
pharmacologique et la ponction au talon. Cependesittoncepts ne
sont pas expliqués.

Le cadre théorique ou conceptuel est-il expliciteilcorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'deude ?

Le cadre théorique est inexistant.

Les auteurs ne donnent aucune justification en wecqncerne
I'absence de cadre théorique ou conceptuel.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagtcise ?

Le but de I'étude est clairement indiqué : I'objeest de déterminer
quel est l'impact douloureux pour une ponction alort et de
comparer différentes méthodes antalgiques non @wiwgiques.

Les questions de recherche ou les hypothéses|efowmariables clés
et la population a I'étude, sont-elles clairemenbBcées ?

La question de recherche se retrouve dans I'obgetiétude.
L’objectif est de déterminer quel est I'impact dmueux pour une
ponction au talon et de comparer différentes méthatalgiques non
pharmacologiques

La population a I'étude n’est pas mentionnée.

Les variables refletent-elles les concepts préctadss le cadre de
recherche ?

Les variables sont énoncées : la ponction au tdemroncept de
douleur ou d'inconfort, le temps de pleurs, l'agi@al non
pharmacologique.

La population de I'étude est-elle définie de facprécise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammeétaillée ?

L’étude complete en deux phases, a regroupé n=@28au-nes.
Premiere phase : 150 nouveau-nés divisés en fraipes :

-Groupe | : pas d’analgésie

-Groupe Il : succion non-nutritive (placebo)

-Groupe Il : succion non-nutritive (saccharose 24%

Deuxiéme phase : 78 nouveau-nés

La population est trés bien définie, mais il s’dgituniquement du
groupe IV :

-39 garcons et 39 filles



Considérations
éthiques

Devis de recherche

Mode de collecte des
données

-3.289kg + 1509

-age gestationnel entre 37 et 42 semaines
-test d’Apgar >7 apres cing minutes

-pH de I'artére ombilicale >7,20

-examen normal aprés 24h

-allaités

Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il ésagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?

L'échantillon est bien décrit, ils ne parlent que gtoupe IV étudié
dans la phase deux.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été el@hinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

La taille de I'échantillon a été calculée pour ofiteun niveau de
confiance de 0,95.

Le détail du calcul statistique n’est pas donné.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits deSggaaints sont-ils
adéquats ?

Cette étude a été validée par le comité d’étudesjaks.

De plus un consentement éclairé a été obtenuret,gu@r les parents
de tous les nouveau-nés participants a I'étude.

L’étude a-t-elle été congue de maniére a minimlssrrisques et
maximiser les bénéfices pour les participahts
Pas précisé dans cette étude.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?
Il s’agit d’'une étude observationnelle, « non aveug

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes tpgestions de
recherche ou les hypotheses ?

Ce devis permet de répondre a la question de retuher

En regard des critéres d’inclusion il aurait fahéciser la population
étudiee.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritpextmettent-ils de

mesurer les variables ?

L'outil utilisé, I'échelle NFCS, est bien décrite mermet de mesurer
une des variables comme la douleur

Pour ce qui est de l'autre variable, le temps éergl les chercheurs
ne précisent pas comment elle a été calculée.

L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins
de I'étude ou s’ils sont importés ?

L'auteur ne parle pas des outils utilisés, si @snpour les décrire.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselfes évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

La fidélité et la validité des outils de mesurespbat pas évaluées.
Les résultats qui peuvent étre obtenus ainsi quesignification sont
présentés dans la partie résultat.



Conduite de la
recherche

Analyse des données

Résultats
Présentation des
résultats

Discussion
Interprétation des
résultats

Le processus de collecte des données est-il dgarieément ?

Le déroulement de la recherche n’est pas mentidang cette partie
de I'article, mais est un peu expliqué dans lawdision.

Dans ce groupe, le soin a été réalisé, lors daitament, en présence
des deux parents, aprés au moins cing minutekiteamhent, pour
assurer une bonne prise.

Les scores sur I'échelle NFCS ont été effectuéd’pdirmiere en
pédiatrie spécifiqguement entrainée et impliquées des deux phases
de I'étude. L'intensité de la douleur est déterrairé additionnant les
points enregistrés par I'observateur.

Les scores obtenus au moyen de I'échelle NFCS quresle temps de
pleurs ont présentés une distribution anormalsprapour laquelle le
test statistique non paramétré Mann-Whitney a @péiqué.

Les méthodes d'analyse statistique utilisées sied-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaogymothese ?

La méthode d'analyse statistique utilisée (testtissigue non
paramétré de Mann-Whitney) est énoncée.

Les résultats sont-ils adéquatement présentésidel’de tableaux et
de figures ?

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndreati

Les résultats sont présentés sous formes de tald@eaont également
résumés par un texte.

Le groupe | a montré des différences significatigegtP<0,001, avec
les groupes Il et Ill, autant au niveau de la doulgue du temps de
pleurs.

Pas de différence significativesz0,10, entre les groupes Il et Il dans
le temps de pleurs, ni dans les manifestationa deuleur.

Groupe IV (allaité) montre une diminution de 98%slde temps de
pleurs (0,19sec ; sdi<0,001) face aux autres méthodes d’antalgie.

Groupe IV montre une diminution de 51% de manitesta de la
douleur face au groupe Il (succion non-nutritisaccharose 24%),
par contre le résultat n'est pas significatif, $&0,105.

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?

Les résultats correspondent a ceux trouvés damgreisarecherches.
L’interprétation et les conclusions sont conformesx résultats
d’analyses.

Les résultats concordent-ils avec les études auées menées sur le
sujet ?

Oui, dans d’autres études, 'allaitement appagatement comme le
meilleur moyen antalgique chez les nouveau-nésrietet sains pour
des soins provoquants une douleur légére voir néedeér

L'interprétation et les conclusions sont-elles @ynfes aux résultats
d’analyses ?



Oui, les résultats de I'étude montrent bien qudaitement et le
moyen antalgique le plus efficace pour diminueddaleur ainsi que
le temps de pleurs chez les nouveau-nés lors gianetion au talon.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?
Les limites de I'étude ne sont pas définies.

Les conclusions découlent-elles logiquement destaés ?

Les conclusions découlent des résultats.

L'allaitement chez le nourrisson : son mécanismag@asique n’est
pas trés bien connu, bien qu’il pourrait avoir ueigine
multifactorielle ou les chercheurs mettent en éwideles aspects de
la contention, le toucher, le contact peau a pkastimulation de la
succion et le godt sucré, avec la distractioniedliction hormonale.

Les résultats obtenus durant I'allaitement montopritl s'agit de la
technique antalgique la plus efficace, de prentieig pour éviter la
douleur lIégere-modérée, lors d’'une ponction awntalour le test de
dépistage néonatal, pour autant qu’au moins cingui@s soient
passées depuis le début de I'allaitement.

L’effet antalgique est supérieur que dans les autreyens étudiés.

Conséquences et Quelles sont les conséquences des résultats dedé'épour la
recommandations discipline ou la pratique clinique ?
Les conséquences des résultats de I'étude poursédplihe sont
explicitées.
L’allaitement apparait comme le meilleur moyen kyigae, lors
d’'une ponction au talon. De plus les chercheursmegandent que,
pour les nouveau-nés, qui ne sont pas allaitéaudrait mettre en
place l'intervention suivante : la contention agiginée a une succion
non nutritive.

L'auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?

Pas de recommandations pour les recherches futures.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
gualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édoocat
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Titre

Résumé

Introduction
Probleme de
recherche

Analgesic effect of breast feeding in term nenates :randomised
controlled trial (Carbajal et al. 2003)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsds de la recherche :
L'objet de la recherche est de déterminer si,ditdiment a un effet
antalgique, sur la douleur, provoquée par des pmreveineuses chez
les nouveau-nés, puis de comparer son efficacité fa la tétine,

combinée avec I'administration d’une solution secré

L’étude a été menée avec 180 enfants nés a teépartis en quatre
groupes de quarante-cing pour les besoins de éétait 4 groupes.
- Groupe | : les enfants allaités durant le soin
- Groupe Il : Les enfants portés dans les bras deéie sans
allaitement
- Groupe lll : Les enfants recevant 1ml d’eau stéplacébo)
- Groupe IV : les enfants recevant 1ml de Glucose 80%hoyen
d’une tétine
La séquence de soin a été filmée au moyen d'unetrearet les
enregistrements vidéo ont été analysés par deurnaisurs, ne
connaissant pas I'objet de I'étude.

Deux types de score ont été utilisés pour 'anafieserésultats : le DAN
et le PIPP. La moyenne la plus basse obtenue &euelle DAN
appartient au groupe | (allaité), suivi du grougg1ml de glucose avec
la lolette). Avec I'échelle PIPP, on observe quenkslleur résultat est
obtenu par le groupe IV (1ml de glucose avec ktte), suivi du groupe
| (allaité). L'analyse des différences des réssltamontré que celle-ci
est significative (p<0,0001)

En conclusion l'allaitement réduit considérablemientiouleur, durant
un soin invasif, chez I'enfant né a terme.

Le phénomeéne a I'étude est-il clairement formuléiretonscrit ? Que
s’agit-il d’étudier ?

L’étude précise que les enfants nés a terme, sanmglication, subissent
des soins invasifs et douloureux, tels que les timme au talon et les
prises de sang. La prise en charge de la douléurles traitements
pharmacologiques est rarement utilisée. Ainsi lesteiments non
pharmacologiques apparaissent comme une alterrgnieente.

Le probleme de recherche est clairement énoncé dinlade
I'introduction. Il s’agit de comparer I'effet antatjue de I'allaitement et
des solutions de glucose combinées avec une lopettelant une
ponction veineuse chez des nouveau-nés a terme.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte dmsnaissances
actuelles ?

-Des études récentes démontrent que la douleur §eutréduite au
moyen d’interventions simple et bénignes, telslgaesolutions sucrées
telles que le sucrose ou le glucose ou encoretisilations multi
sensorielles.

-Une autre recherchde Gray et d’autres chercheussr I'antalgie non
pharmacologique, démontre que dix a quinze mindéepeau a peau,



Recension des
écrits

Cadre de recherche

But, questions de
recherche

chez le nouveau-né avec sa mere, réduisait les,deargrimaces et le
rythme cardiaque, lors d’une ponction veineuse.

Le probleme a-t-il une signification particuliéreoyr la discipline
infirmiere ?

Pas de précision dans l'article sur I'impact querpait avoir I'étude sur
la discipline infirmiere.

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapgmrde facon
critigue ? Les études montrent-elles la progressies idées ?

Les travaux antérieurs servent de base pour I'égioa de la recherche,
telles que les études de Gray et d’autres chersh@as derniers sont
cités dans l'introduction, avec leurs résultats.

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalequestion par
rapport au probléme de recherche ?

Les études antérieures montrent en effet une psigiredans I'objectif
de trouver une antalgie adéquate pour ce typeide so

La recension des écrits nous donne une idée dat lattuel des
connaissances sur la question.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principademnsur des sources
primaires ?

Les sources utilisées sont principalement des ssystdmaires et sont
référencées dans la bibliographie de I'étude.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etislésur le plan
conceptuel ?

Le concept de la douleur est expliqué.

Pour les moyens antalgiques, ils sont mentionnéss sans définition
des concepts en soi.

Le cadre théorigue ou conceptuel est-il explicite incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'éeude ?

Pas de précision sur le modeéle ou le cadre thémritlisé.

L’auteur ne justifie aucunement I'absence d’'un eattl recherche

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagicise ?

Le but de cette recherche est énoncé : c'est dstiuger I'effet
analgésique de I'allaitement versus les solutiatsées associées a la
tétine, lors d’'une ponction veineuse, chez les rauvnés a terme.

Les questions de recherche ou les hypotheses|etonariables clés et
la population a I'étude, sont-elles clairement éoées ?

Comme l'allaitement au sein constitue probablerzeplus puissante
stimulation agréable, qu'un nouveau-né peut épnoues chercheurs
ont donc formulé I'hypothese : que l'allaitementsain pourrait avoir
des propriétés analgésiques dans des nouveau-nés.

La population est mentionnée dans le résumé delkéties chercheurs
précisent qu’ils prennent 180 nouveau-nés a terme.

Les variables reflétent-elles les concepts précidiss le cadre de
recherche ?



Méthode
Population et
échantillon

Considérations
éthiques

Devis de recherche

Certaines variables sont énoncées telles queukewoou I'inconfort,
le temps de pleurs, I'allaitement, et les solutisnsrées.

La population de I'étude est-elle définie de fapogcise ? L'échantillon
est-il décrit de facon suffisamment détaillée ?

La population a I'étude est bien définie :

-les nouveau-nés a terme8{7 semaines de gestation)

-ageés de 24h

-test d’Apgar >7 a cinqg min de vie

-subissant une ponction veineuse dans un cadreimiede routine
-allaités

-cependant pas nourris dans les trente minuteggeates le soin

Sont exclus les nouveau-nés :

-les enfants ayants recu une sédation ou une analggarmacologique
dans les 48h précédentes

-les enfants cliniquement instables

-les enfants ayant recu du Naloxone dans les Z#tégdentes

Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il ésagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?
L’'auteur ne mentionne pas la possibilité d’acceofttchantillon.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été ei@hinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

L'échantillon est de 180 nouveau-nés, environ 4&sddaque groupe.
La taille de I'échantillon a été calculée de fagoavoir un niveau de
confiance de 1%. En effet il aurait suffi de quasanouveau-nés par
groupe, mais les chercheurs en ont mis cing de gangroupe pour
couvrir les problémes potentiels liés a I'enregistent ou des pertes de
données. Il N’y a pas de base statistique poufigrde calcul.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits defigizants sont-ils
adéquats ?

Les deux parents, de chaque enfant retenu poudégbnt été invités a
signer un consentement éclairé concernant I'étude.

L’étude a-t-elle été concue de maniére & minimigesr risques et
maximiser les bénéfices pour les participahts

Le protocole de I'étude ainsi que les formulaires abnsentement
éclairé, adressé aux parents, ont été approuvée mamité d'éthique
local.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?
Cette étude clinique randomisée permet de répoindeequestion de
recherche

Le devis fournit-il un moyen dexaminer toutes kpsestions de
recherche ou les hypotheses ?

Ce devis permet de répondre a la question de rmuheaxinsi qu'a
I'hypothese émise.

La randomisation s’est faite, par un assistant, ruiparticipe pas a
I'étude et ne sait pas jusqu’a la fin des enregjisénts a quel groupe
appartient chague nouveau-né.



Mode de collecte
des données

Conduite de la
recherche

Analyse des
données

Résultats
Présentation des
résultats

Les outils de mesure sont-ils clairement décritp@tmettent-ils de
mesurer les variables ?

Certains outils pour la collecte de données soom@&s et décrits.
-échelle DAN

-score PIPP

-NCSS 2001 software

-monitoring Nellcore N-395

D’autres sont simplement mentionnés tels que lesg@&strements.
L'auteur indique-t-il si les instruments ont été&és pour les besoins de
I'étude ou s'ils sont importés ?

L’'auteur explique que les outils sont importés.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselfes évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

La validité et fiabilité ne sont pas évaluées.

La méthode de collecte est également décrite @raest.

Les résultats ne sont pas présentés

Le processus de collecte des données est-il ddaiiément ?

Le procédé est clairement énoncé dans la rubrigpeogedure and
making ».

Les enfants et les meres participants a I'étudeét@remmenés dans une
chambre de soins pour enfants calme, pour la pessang. Le SV a
ouvert une enveloppe numérotée, dans laquellepéémiise le traitement
assigné a I'enfant.

- Groupe | : les enfants allaités, deux minutes aledgbut du
prélévement et durant le soin.

- Groupe Il : Les enfants portés dans les bras deélee deux
minutes avant le début du soin et sans allaitement,

- Groupe Il : Les enfants recevant 1ml d’eau stéflecébo)
deux minutes avant le début du soin, posé suraloie tle soins,
sans tétine.

- Groupe IV : les enfants recevant 1ml de Glucose 8f@¥x
minutes avant début du soin, posés sur une tabkoite au
moyen d’une tétine.

Les pieds et les jambes des enfants n'ont pasoéiéeds pour mieux
observer leurs mouvements

La fréquence cardiaque et la saturation en oxygéneté monitoreés,
pendant la procédure.

La prise de sang a été effectuée sur le dos daitade I'enfant, par une
des trois infirmieres expérimentées.

Les méthodes d’analyse statistique utilisées skeg-précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chalay@othése ?

La méthode d’analyse des données est bien expliquée

L'analyse des données a été faite par 2 spécmlisterainés, non
impliqués dans I'étude.

Les résultats sont-ils adéquatement présentésdel@e tableaux et de
figures ?
Les résultats sont-ils résumés par un texte ndrfati



Les résultats sont présentés a la fois sous foartiexde narratif et sous
forme de tableau, qui sont complexes.

La moyenne la plus basse obtenue avec I'échelle Bapartient au
groupe | allaité, suivi du groupe 1V, soit 1ml dea@pse avec la tétine.

Avec I'échelle PIPP, on observe que le meilleutltés est obtenu par
le groupe 1V, soit 1ml de glucose avec la tétingyislu groupe |, allaité.
L'analyse des différences des résultats a monteé cgile-ci est
significative, soitP<0,0001.

Apres le soin, des informations sur la succionéé@trécoltée dans cent-
cinguante-six cas. C'est dans le groupe IV, soit denglucose avec la
tétine, que les mamans ont subjectivement remalgugoins de
différence dans la maniére de téter de leur emfieentit et aprés, jusqu’a
72 heures, apreés le sain.

Dans certains cas la succion était plus efficacés has résultats ne sont
pas significatifs, soitP=0,14. Cependant le mode de succion des
nouveau-nés du groupe | (allaité) n'était pas meffisace aprés le soin.

Discussion
Interprétation des Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
résultats pour chacune des questions ou hypotheses ?

Les résultats concordent-ils avec les études auées menées sur le
sujet ?

Les résultats concordent avec les études antésiéaites sur le sujet.
L’allaitement est démontré comme étant la meilleamealgie pour ce
genre de soin.

L'interprétation et les conclusions sont-elles avnfes aux résultats
d’analyses ?
Oui elles le sont, car elles rejoignent les progesGray et d’autres
chercheurs.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Trois limites définies :

-les observateurs ont reconnu dans quel groupeoseait chaque

nouveau-né, bien qu’ils ne savaient pas le butétiede.

-Il n’existe pas d'étude sur le degré de perceptieria douleur avec
I'échelle DAN.

-La moyenne pour I'état d’éveil plus Iégérementisde chez le groupe
allaité, mais cette différence est insuffisante rpexpliquer tous les

autres résultats obtenus.

Les conclusions découlent-elles logiqguement dedteés ?

Les conclusions découlent logiquement des résulatetude.

Cette étude démontre que les résultats sont cémeut importants,
étant donné qu’ils démontrent que des mécanisnutsgbeurs naturels
peuvent, sans risque et de maniere non invasive, ddtivés par
l'allaitement au sein pendant actes médicaux.

Conséquences et  Quelles sont les conséquences des résultats ddd'g@our la discipline
recommandations ou la pratique clinique ?



Les auteurs présentent un tableau avec les ré&sules anciennes
recherches et fait état de ces dernieres :
 Des traitements pharmacologiques actuels ne somst pa
appropriés au soulagement de la douleur, pendaptdéeédures
comme les prises de sang ou les ponctions au telh@z, les
nouveau-nés
» Solutions sucrées orales ainsi que la succion ldéi@ws non —
nutritive, tout comme la technique de peau a péduisent la
douleur chez les enfants
L’apport de I'étude aux professionnels de la santé
» Allaitement au sein, pendant une procédure doulsgreeduit
effectivement la réponse douloureuse, chez legegaunés
» Les propriétés analgésigues d'allaitement au s@ih s peu
plus voir aussi efficace dans la diminution de daldur que la
combinaison solutions sucrées au moyen d’une tétine

L'auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?

Les conséquences des résultats de I'étude sont que

L’allaitement est une méthode recommandée car ceétode est
présentée comme naturelle pour prévenir et pallierdouleur lors de
soins invasifs légers chez les nouveau-nés.

Pas de recommandations pour les recherches futures.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
qualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édocat



Grille d’analyse critique 7

Titre

Résumé

Introduction
Probleme de
recherche

Breastfeeding or oral sucrose solution in tem neonates receiving
heel lance: a randomized controlled trial (Codipieto et al. 2008)

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgrsds de la recherche :
Le résumé synthétise I'objet de la recherche et pdasbjectif de
comparer I'allaitement et les solutions de gluquser réduire la douleur
chez I'enfant lors d’'une ponction au talon, dansddre d’un dépistage
néonatal.

L'étude randomisée a été menée avec 101 enfants riéeme, en
bénéficiant de :

) I'allaitement durant le soin

1)) I'administration d’'un ml de glucose 25%.

L'étude a utilisé le PIPP ainsi que les différenteariables
physiologiques et le temps de pleurs.

Les résultats présentés sont les suivants : le RIRP le plus bas est
attribué au groupe ayant recu l'allaitement, plyée la solution de
glucose. Quant aux constantes physiologiques, dssltats étaient
significatifs, en faveur de I'allaitement plutdtegla solution de glucose.

Cette étude conclut donc que lallaitement appartee antalgie
supérieure, lors d'une ponction au talon, en coaipan a
I'administration d’'une solution de glucose.

Le phénoméne a I'étude est-il clairement formuléireonscrit ? Que
s’agit-il d’étudier ?

Le probleme de recherche est clairement énoncé dinlade
I'introduction.

La ponction au talon pour le dépistage néonatalleestoin le plus
fréquemment pratiqué, dans les services de mateohiez les nouveau-
nés sains.

Depuis les nombreuses recherches qui ont démouné&deg nouveau-
nés étaient sensibles aux stimuli nociceptifsclercheurs ont mis en
évidence que ces stimuli génerent des effets, at,coels que
'augmentation de la fréquence cardiaque ou legrglet a long terme,
tels que des changements a la stimulation nocieegtns I'enfance.
Quelques études ont rapporté la réduction de lans® aux stimuli
douloureux au moyen des procédures mineures tglled’utilisation
der la tétine, les stimulations multi sensoriellescontact de peau-a-
peau, l'utilisation du lait maternel, ou encoreniegssages de jambe.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte damnaissances
actuelles ?

Mise en évidence de deux revues systématique sujde

Dans une revue systématique récente, le sacchaade@nistré

oralement apparaissait comme efficace dans la tiédud'indicateurs
de douleur comportementaux tels que la durée de leripourcentage
moyen de temps de pleurs, la durée de premiert deiseexpressions



Recension des
écrits

Cadre de recherche

faciales. Le score PIPP était réduit chez lesrgsifen bas age auxquels
les chercheurs avaient administrés du saccharaosepraparaison au
groupe témoin. Cependant il n'y avait aucune difiée significative,
entre les marqueurs physiologique tels que la &Bge cardiaque, pour
des enfants en bas &ge ayant recus du sacchavogggaré au groupe.
Bien que les chercheurs aient recommandés degosalute saccharose,
dans des guidelines, il subsiste une incohérences d@m dose de
saccharose qui serait la plus efficace.

Une autre revue systématique a évalué l'efficakdtiéaitement ou le lait
maternel supplémentaire, dans la réduction de ldedo chez des
nouveau-nés. Le score PIPP était significativendffiérent entre le
groupe recevant l'allaitement et le groupe de plac®r ces résultats
n'étaient pas si différents et si éloignés des éesrcollectées, en
comparaison avec l'administration d’une solution glacose et le
groupe bénéficiant d’'une tétine

Le probleme a-t-il une signification particuliéreoyr la discipline
infirmiére ?

Pas de précision dans cette étude sur I'impacpqueait avoir I'étude
sur la discipline infirmiére.

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapg®rde facon
critiqgue ? Les études montrent-elles la progressies idées ?

Deux revues systématiques sont utilisées comme base regroupant
des études sur l'effet antalgique des solutionsrémsc et 'autre
regroupant des études sur 'effet antalgique daitament.

Les études antérieures montrent en effet une @egredans I'objectif
de trouver une antalgie adéquate pour ce typeide so

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalequestion par

rapport au probleme de recherche ?

La recension des écrits nous donne une idée dat ladtuel des
connaissances sur la question. Les chercheursrsbgent actuellement
sur I'efficacité des deux prises en charge, altaétst versus solution de
glucose.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principadgrinsur des sources
primaires ?

Les sources utilisées sont principalement des ssymimaires bien que
les auteurs s’appuient également sur deux revisgragtiques, étant
des sources secondaires.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etislér le plan

conceptuel ?

Le concept de la douleur est le seul qui soit veait@éfini et expliqué.
Pour les moyens antalgiques, les résultats troulaés les revues
systématiques sont posés, mais sans définitionarespts en soi.

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but'deude ?

Pas de précision sur le modele ou le cadre thémritlisé.

L’auteur ne justifie aucunement I'absence d’un eatl recherche.



But, questions de
recherche

Méthode
Population et
échantillon

Considérations
éthiques

Le but de I'étude est-il énoncé de fagon clairecetcise ?

Le but de cette recherche est énoncé de facoe eagoncise.
Investiguer I'effet analgésique de l'allaitementrsies la solution de
glucose, pendant la ponction au talon chez lese®muwvnés a terme et
sains.

Les questions de recherche ou les hypothéses|atonariables clés et
la population & I'étude, sont-elles clairement éoées ?

La question de recherche se retrouve dans I'obgetiétude.

Il s’agit de comparer I'effet antalgique de l'atlinent et des solutions
de glucose pendant une prise de sang au moyen pumadion au talon

chez des nouveau-nés a terme et sains.

Les variables reflétent-elles les concepts préci#ss le cadre de
recherche ?

Certaines variables sont énoncées : la douleutirmonfort, le temps
de pleurs, lallaitement, les solutions sucréess Ehangements
physiologiques tels que le rythme cardiaque, laratibn en oxygene.

La population de I'étude est-elle définie de fapogcise ? L'échantillon
est-il décrit de fagon suffisamment détaillée ?

La population a I'étude est bien définie :

-les nouveau-nés a terme (37-42 semaines de geltati

-ponction dans le cadre du dépistage néonataludmeo

-agés de > 60 heures

-test d’Apgar >7 a cing minutes de vie

-pas nourris dans les 30 minutes précédentes

Sont exclus les nouveau-nés :

-provenant d’un accouchement compliqué

-cliniguement instables

-naissance sous anesthésie générale

-s'il y a eu utilisation d’opiacé chez la mére

-les nouveau-nés ayant recu du Naloxone ou Phdnitddadans les
quarante-huit heures précédentes

-alimentation de substitution

Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il esagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?

Une taille d’échantillonnage de cinquante enfatidéss chaque groupe,
a été calculée pour réaliser la saturation a 8@ Yaditicipation, afin de
détecter une différence a deux points dans l'ézhdill PIPP, entre
I'allaitement et le saccharose, avec un P de 0.05

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été eléhinée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?

L’échantillon est de 101 nouveau-nés.

La taille de I'échantillon a été calculée de fagoavoir un niveau de
confiance de 0,5.

Les chercheurs ne présentent pas de base staigtmu justifier le
calcul.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits defigiaaints sont-ils
adéquats ?



Devis de recherche

Mode de collecte
des données

Conduite de la
recherche

Les parents ont été invités a signer un consenteéatairé concernant
I'étude.

Le protocole de l'étude ainsi que les formulaires abnsentement
informé ont été approuveé par le comité d’éthiguelo

L'étude a-t-elle été concue de maniere a minimigar risques et
maximiser les bénéfices pour les participahts

Sont exclus les nouveau-nés :

-provenant d'un accouchement compliqué

-cliniqguement instables

-naissance sous anesthésie générale

-s’il y a eu utilisation d’opiacé chez la mére

-les nouveau-nés ayant recu du Naloxone ou Phdpitdladans les
quarante-huit heures précédentes

-alimentation de substitution

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne ban?

C’est une étude randomisée

La randomisation faite par un statisticien qui aetipipe pas a I'étude.
L'infirmiére tire une enveloppe au sort avant lénsdans laquelle se
trouve écrit le type d’antalgie a utiliser.

L’infirmiere ainsi que la mere du bébé savent dared groupe se trouve
le nouveau-né.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes kpsestions de

recherche ou les hypotheses ?

Ce devis permet de répondre a la question de relodete fagon a savoir
si l'allaitement est un moyen plus efficace powlager la douleur chez
I'enfant, que la solution de glucose.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritp@tmettent-ils de
mesurer les variables ?

Les outils pour la réalisation de cette étude éannceés et décrits.
-matériel pour les paramétres vitaux : un oxyméirapulsion (Radical
MasimoSet Datascope, Masimo Corporation, Irvine) CA

- un enregistreur de voix numérique (Olympus VNRZMDigital Voice
Recorder, Olympus Imaging Europe GMBH, Hamburg,ntzaty)
-I'analyse de voix via I'Olympus Original Wave Pémy2.0.2 software
(Olympus Imaging Europe GMBH, Hamburg, Germany)

-un dispositif de ponction automatisé au niveal&(-Chek Softclix
Pro, Roche Diagnostics, Burgess Hill, West Susg&y,

- le score PIPP

L'auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de
I'étude ou s'ils sont importés ?

Non précisé dans cette étude.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

La méthode de collecte est également décrite gn@eist ainsi que les
comparaisons avec les études récentes qui démbhgenmémes

résultats.

Le processus de collecte des données est-il déainément ?



Analyse des
données

Résultats
Présentation des
résultats

La participation des nouveau-nés a été aléatoireamsignée soit au
groupe d'allaitement soit le groupe de solutiosateharose oral. Ils ont
été emmenés dans une chambre calme pour la poratitadon, sans
une tétine. lls n'ont pas recu d’allaitement da&ss30 minutes précédant
le soin.

Le talon a été réchauffé en haut par une proteétié®rC, deux minutes
avant la ponction. La saturation d'oxygene etdguence cardiaque ont
été mesurées par un oxymeétre d'impulsion placéa suain de l'enfant.
Dans le groupe I, les nouveau-nés ont été tenusldatras de la mere
et allaités jusqu'a ce que l'opérateur ait obserwe succion active
continue (la grande partie de I'aréole dans la beudes mouvements
des lévres et de méachoire actifs).

Dans le groupe Il, deux minutes avant la ponctioml de solution de
saccharose de 25 % a été administré par une serstgtile, dans la
bouche des nouveau-nés, placés sur une tablerde soi

L'échantillonnage de sang a été exécuté dans gae fandardisée par
des infirmiéres expérimentées par un ensemblespesitif de ponction
automatisé au niveau 3 obtenant ainsi quatre tatbesang séchées
rassemblées sur une carte de papier filtre bu&tchantillonnage de
sang n'était pas suffisant pour compléter toutesalehes séchées sur la
carte de filtre buvard, pour le test de dépistage,nouvelle ponction a
été pratiguée quelques secondes apres. Dans ¢tescasuveau-nés ont
été évalués avec le score PIPP, seulement appesdtion au talon et
des résultats secondaires ont été évalués avhan@itonnage entier.

Une deuxieme infirmiére a réalisé une échelle déedw et a enregistré
la durée d'échantillonnage de sang, des effetatéddiux et la voix de
I'enfant deux minutes apres la ponction. Les v@s douveau-nés ont
été rassemblées par un enregistreur de voix nuoggt l'analyse de
Voix a été exécutée par I'Olympus Original Wavey@&&.0.2 software

La procédure a duré entre cing et sept minutes.

Les méthodes d’'analyse statistique utilisées siieg-@récisées pour

répondre a chaque question ou pour vérifier chaayeothése ?

Les résultats ont été analysés a la fois par agegsmionnels de la santé
et appartenant a l'unité de pédiatrie mais aussdpax assistants, qui

sont hors du contexte de recherche.

Les résultats sont-ils adéquatement présentéddel'de tableaux et de
figures ?
Les résultats sont-ils résumés par un texte ndreati

Les résultats sont présentés a la fois sous foenexde narratif mais
aussi sous forme de tableau.

Lors de la ponction au talon, le groupe | a reallditement comme
antalgie et le groupe Il a recu 1ml de glucose 25%s variables
mesurées sont : la douleur grace a I'échelle PIB&gmentation du
rythme cardiaque, la diminution de la saturati@s, pleurs (durée du



Discussion
Interprétation des
résultats

premier temps de pleurs, pourcentage de pleurs aenéx minutes et
durant le soin), la durée de I'échantillonnagesetdmbre d’incision.
Les nouveau-nés ont été répartis équitablementldam®ux groupes.
Le groupe | montre des meilleurs résultats pouquieest du score de la
douleur, 'augmentation du rythme cardiaque, laatiéstion, les pleurs
ainsi que le nombre de ponctions.

Dans le groupe | seul un nouveau-né a arrété deltés du soin. La
différence de résultats, entre le moment avartileet celui apres, était
significative (P<0,0001) dans les deux groupes.

Deux nouveau-nés dans le groupe | ont déssatufé €88ans le groupe
I, un nouveau-né a déssaturé <95%. Ces épisodiesétransitoires et
n’ont pas nécessité d’intervention pour revena adrme de saturation.
Les différences de résultats entre les deux groégaésnt significatives
pour le score de la douleur sur l'échelle PIPPt $9+0,0001,
'augmentation du rythme cardiaque, soit P=0,08%dsaturation, soit
P=0,001, la durée des premiers pleurs P=0,0004plecentage de
pleurs aprés deux minutes, soit P<0,0001 et erfipdurcentage de
pleurs durant I'extraction P=0,0003.

Les différences entre les résultats obtenus paldes groupes n’étaient
pas significatives pour la durée du soin, soit P50et pour le hombre
de ponction, soit P=0,77

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?
Pas précisé dans cette étude.

Les résultats concordent-ils avec les études aiégs menées sur le
sujet ?

Les résultats concordent avec les autres étudesteicfaites sur le
sujet.

L’allaitement est démontré comme plus efficace tuesolution de
glucose au niveau de la mesure des paramétres.vitau

L’interprétation et les conclusions sont-elles avnfes aux résultats
d’analyses ?

Comparaison avec I'administration de médicamentsygde opioides
plus déléteres.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Limitation en lien avec le probléeme de I'effet pao dans certaines
autres études.

La faiblesse principale de cette étude est le madgLcecite.

Dans des études sur l'allaitement, ce n'est pasibb®sd’obtenir des

sujets "aveugles" par inclusion d'un traitemenpldeebo. Dans ce cas,
un biais potentiel dans I'évaluation du score deolaleur pourrait étre

présenté, mais les résultats principaux de I'étuteété confirmés par
les résultats objectifs, qui n'ont pas dépendu dbservateurs:

augmentation de la fréquence cardiaque, la dinanufie la saturation
en oxygene et les cris des nouveau-nés.

Une autre faiblesse de toutes les études sur lawtothez le nouveau-
né est attribuable au score utilisé. Dans le stoifRRIPP, nous supposons
seulement qu'une modification, dans des indicatedgs douleur
physiologiques et les comportementaux reflete laedo réelle sentie



par des nouveau-nés, parce que des mesures verbales-evaluation
sont impossibles.

Les conclusions découlent-elles logiquement destaés ?
Si nos résultats sont confirmés, I'allaitement, gaert une procédure
douloureuse, pourrait étre considéré comme un@&fiago envahissante,
naturelle et réduisant la douleur dans des unéésatales.

Conséquences et  Quelles sont les conséquences des résultats ddd'@our la discipline
recommandations ou la pratique clinique ?
Les conséquences des résultats de I'étude sont que
L’allaitement est une méthode recommandée pourgeulla douleur
lors d'une ponction au talon car cette méthodepessentée comme
naturelle, réalisable et non-invasive.

L'auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?
Pas de recommandations pour les recherches futures.

Fortin, M. (2010). Fondements et étapes du prosedsuecherche. Méthodes quantitatives et
qualitatives (2nd ed.). Montréal: Cheneliere édocat



Annexe 3

Echelle PIPP

Echelle PIPP : Premature Infant Pain Profile élaborée et validée pour mesurer la douleur duns  oin
invadf chez le nouveau-né prématuré score minimum de 0 & 6, score maximum a 21

Observer I'enfant avant I'événement (15 secondepgredant I'événement (30 secondes)

JOUR
HEURE

AGE GESTIONNEL

0: 36 semaines et plus

1: 32-35 semaines, 6 jours

2:28-31 semaines, 6 jours

3: moins de 28 semaines

ETAT DE VEILLE ET SOMMEIL

0: actif et éveillé, yeux ouverts, motricité faciale

1: calme et éveillé, yeux ouverts, pas de motricitéafe
2 : actif et endormi, yeux fermés, motricité facialégemte
3: calme et endormi, yeux fermé s, pas de motricitéaka
FREQUENCE CARDIAQUE MAXIMUM

0: augmentation de 0 & 4 battements par minute

1: augmentation de 5 a 14 battements par minute

2 : augmentation de 15 a 24 battements par minute
3 : augmentation de plus de 24 battements par minute
SATURATION EN OXYGENE MINIMUM

0: diminution de 0 & 2,4 %

1: diminution de 2,5 44,9 %

2 : diminution de5a 7,4 %

3: diminution de plus de 7,5 %

FRONCEMENT DESSOURCILS

0: aucun, 0 a9 % du temps

1: minime, 10 & 39 % du temps

2 : modéré, 40 a 69 % du temps

3: maximal, 70 % du temps ou plus

PLISSEMENT DES PAUPIERES

0: aucun, 0 a2 9 % du temps

1: minime, 10 & 39 % du temps

2: modéré, 40 a 69 % du temps

3: maximal, 70 % du temps ou plus

PLISSEMENT DU SILLON NASO LABIAL

0: aucun, 0 a9 % du temps

1: minime, 10 & 39 % du temps

2 : modéré, 40 a 69 % du temps

3: maximal, 70 % du temps ou plus

STEVENSB., JOHNSTON C., PETRYSHEN P., TADDIO A. Premature infant pain profile : development and initial
validation. ClinJ Pain 1996; 12: 13-22.

BALLANTYNE M., STEVENS B., MCALLISTER M., DIONNE K., JACK A. Validation of the premature infant profile in the
clinical setting. Clin J Pain 1999; 15: 297-303.

Traduction Pédiadol 2000

Le score minimum va de 0 a 6 (pas de douleur)est@aximum de 18 a 21 (douleur intense).
Le seuil de traitement se situe entre 6 et 12.



Echelle DAN

éaborée pour mesurer la douleur d'un gete invasf chez le nouveau-né a terme ou prématuré utilisable  jusgu'a 3 moisscorede 0 a 10

JOUR, HEURE

Avant le Pendant Aprésle
soin lesoin soin

REPONSES FACIALES

0: calme

1: Pleurniche avec alternance de fermeture et ougertur
douce des yeux

Déterminer l'intensité d'un ou plusieurs des sign@gants :
contraction des paupiéres, froncement des souncils
accentuation des sillons naso-labiaux :

2: - légers, intermittents avec retour au calme

3: - modérés

4: - trés marqués, permanents

MOUVEMENTS DESMEMBRES

0: calmes ou mouvements doux

Déterminer l'intensité d'un ou plusieurs des siguégants :
pédalage, écartement des orteils, membres infériaides €
surélevés, agitation des bras, réaction de retrait

1: - légers, intermittents avec retour au calme
2:-modérés

3: - trés marqués, permanents

EXPRESSION VOCALE DE LA DOULEUR

0: absence de plainte

1: gémit brievement. Pour I'enfant intubé : sembleie
2 : cris intermittents. Pour I'enfant intubé : mimiciecris
intermittents

3: cris de longue durée, hurlement constant. Paufiale
intubé : mimique de cris constants

CARBAJAL R., PAUPE A., HOENN E., LENCLEN R., OLIVIE MARTIN M. DAN : une échelle comportementale d'&wtion de la douleur aigué du
nouveau-néArch Pediatr 1997, 4 : 623-628.

Score entre 2 et 4 : douleur faible

Score entre 5 et 7 : douleur modérée

Score entre 8 et 10 : douleur intense.



Echelle VAS

Pas de douleur Douleur maximale
_ imaginable
0 | 2 3 4 5 § 7 ] 0 [0

~

L

Score de 0 (pas de douleur) a 10 (douleur intense).

L

Face
patient

Face
&valuateur



Score NFCS

ECHELLE NFCS: Neonatal Fadal Coding System

élaborée et validée pour mesurer la douleur d’um isvasif chez le nouveau-né
Chaque item est coté absent (0) ou présent (1) auc  oursde I'acte douloureux.
Score maximum de 4.

JOUR
ACTE DE SOIN
HEURE
Sourdils froncés
Paupiéres serrées
Sillon naso-labial accentué
Ouverture deslévres
SCORE

Grunau RVE, Craig KD. Pain expression in neonafasial action and cry. Pain 1987, 28 : 395-410
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Score 0 (pas de douleur) a 4 (douleur intense)



