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RESUME

Problématique : La douleur chronique est un probleme bien réek dee personnes agées. Elle
affecte les dimensions physiologique, psychiqueciad® et spirituelle ainsi qu'engendre de
nombreuses conséquences sur la qualité de vie.pbbpathologies affectant cette population,

'améne a la prise de nombreux médicaments, cerggeéndre entre autre, divers effets secondaires.

But : L'objectif de ce travail est d’évaluer I'efficaéitdes interventions non-pharmacologiques que
peuvent utiliser les infirmiéres afin de diminu&ntensité de la douleur des personnes ageéesi; et s

celles-ci permettent une diminution de la prisentifgiques.

Méthode : La recherche documentaire sur les bases de do@iBesHL et PubMed a abouti a la

sélection de cing articles scientifiques. Cettenidge a été réalisée a l'aide de descripteurs
correspondant aux interventions de confort, & saloimassage, la musicothérapie et I'imagerie
guidée. Des limites ainsi que des critéres d'inoluset d’exclusion ont été déterminés afin de

sélectionner les articles.

Résultats : Les études analysées démontrent que le massageisiaothérapie et I'imagerie guidée
diminuent significativement la douleur. Seule utedé a répertorié les antalgiques et montré une

diminution de leur prise quotidienne.

Conclusion : Les interventions de confort sont des mesuresrniidres efficientes, simples
d’utilisation, non-invasives et complémentairestaitement pharmacologique dans la gestion de la
douleur chronique chez la personne agée. La rdobepgant a leur impact sur la prise d’antalgiques

nécessite d'étre poursuivie.

Mots-clés : Personnes agées, douleur chronique, antalgiqunésryveéntions infirmiéres, massage,

musicothérapie, imagerie guidée.
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Introduction

Dans le cadre des modules Bachelor Thesis en stimsiers, la réalisation d'un travail sous forme
d’une revue littéraire est entreprise, permettardiaine familiarisation et une initiation a laugur de
la recherche scientifigue. Son but est de réporkdmene question clinique issue de la pratique

infirmiere a I'aide d’articles de recherches prireai

Dans un premier temps, la problématique est avaectss concepts en lien sont également définis.
Un cadre théorique permet I'ancrage du sujet dadsstipline infirmiére. La question de recherche e
lien avec la pratique clinique cl6ture cette premipartie. Le choix de celle-ci a été motivé par le
souhait de pouvoir mettre en place des stratégiagpharmacologiques visant a améliorer le confort
et diminuer la douleur chronique d'une populati@msble, car souvent linfirmiétese retrouve

désemparée et a court de solutions face a ce sgraptcurrent.

Dans un second temps, I'élaboration d’'une stratéigierecherche a permis d’obtenir des articles
scientifiques. Apres la lecture de leur résumé, dagles les plus pertinentes pour répondre a la
guestion de recherche ont été retenues. Apredysmde celles-ci, les résultats ont été extrditsde

les présenter et de les synthétiser.

Dans un dernier temps, la discussion résume legipdaux résultats, les critique et discute leur
caractére généralisable. lls sont également mifieanavec le cadre théorique et confrontés a la
guestion de recherche afin d'y répondre. Dans qadirtie, les limites du travail sont également
abordées. Des recommandations quant a I'implicqaau la pratique et la recherche infirmiéres, iains

gu’une conclusion cléturent ce travalil.

! Le terme « infirmiére » est utilisé pour désigheer professionnels des deux genres, sans disctioringt par
esprit de simplicité.



Problématique

Douleur chronique

Selon I'Association internationale pour I'étude ldedouleur [IASP], « la douleur est une expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable assodi@e &sion tissulaire réelle ou potentielle ou iécr
en des termes évoquant une telle Iésion » (SoEr@tdcaise d’Etude et de Traitement de la Douleur,
2011).

La douleur chronique est un concept clé de ceitraéMan de la différencier de la douleur aigué |ad

& Piguet (2009) rapportent que :

L'IASP a défini une douleur chronique comme «unaildor persistant au-dela du temps
habituel de guérison», qui est arbitrairement déhi@ trois mois pour la clinique et a six mois

pour la recherche. (p. 1347)

La douleur chronigue est, de par sa persistance ldaemps, susceptible d'affecter considérablement
le comportement et le bien-étre. Elle peut apparaittout age, de la petite enfance a la vieillesse

touche les hommes comme les femmes (Départemerdamduwrgie Centre Hospitalier Universitaire

Vaudois [CHUV], 2009). Masquelier (2008) releve qudes études épidémiologiques récentes ont
montré que la douleur chronique et la douleur récue affectent 20% de la population générale » (p.
62). Ces données permettent notamment de dégagerotion de temps amenant & la chronicité ainsi
gu’'une notion d’altération de la qualité de vie mBupersonne faisant I'expérience de la douleur
chronique. Cela démontre la complexité de la pesecharge de cette derniére et souleve une

problématique touchant la population générale.

Douleur chronique chez la personne agée

Concernant la personne agée, Pautex & Vogt-Fe(2i@d6) mentionnent que «la prévalence des
douleurs chroniques est de 25 a 50% pour les psesaiigées vivant chez elle, et peut atteindre 80%
pour celles vivant en institution » (n. p.). D’'upart, ces auteurs ajoutent que le systeme locomoteu
est particulierement concerné, mais les patholog&diovasculaires, neurologiques et cancéreuses
engendrent également des douleurs. D’autre pardoldeur chronique a souvent un impact plus
important sur le fonctionnement physique et psysbcial de la personne agée (n. p.). En plus
d’identifier des causes de la douleur chroniqueité3a& Vogt-Ferrier mettent en avant I'ampleur de
leurs répercussions sur la personne agée. Ainglpldeur chronique chez cette population est un
probleme bien réel. En effet, elle détériore lalituade vie de l'individu vieillissant en limitant

notamment sa mobilisation et en augmentant lesigsagle chutes, en perturbant son sommeil et son



mode d’alimentation ou en entrainant I'isolemertialoet la dépression (Tse, Pun & Benzie, 2005, p.
316).

En plus de la complexité de la prise en charge aledduleur chronique, les modifications
physiologiques liées a I'age avancé constituenkeégant des particularités en lien avec le traitdmen
médicamenteux. Avec I'age, les différents systédw$organisme vieillissent, tel que le foie et les
reins. De ce fait les effets de certains médicamelaviennent néfastes et les effets secondaires
délétéres chez la personne agée. Pautex & VogeF€R006) précise que « les patients agés sont
sujets a des grandes variations interindividuedeglistribution et de métabolisme des médicaments.
lIs sont a risque d’accumuler les médicaments @&taii des interactions médicamenteuses » (n. p.).
En effet, il est courant de voir la majorité desidénts d’un lieu de vie avoir plusieurs médicarsent
par jour. La polypathologie dont souffre la persordgée améne donc cette derniére a la prise de
nombreux médicaments. En outre, pour Eschalier5200il existe une relation de proportionnalité
entre l'incidence d’effets indésirables et le noenle médicaments consommés » et il rajoute que les
médicaments les plus fréquemment administrés awésgieuvent engendrer des interactions avec les

traitements antalgiques (p. C14).

Selon [I'Association internationale de I'étude de dmuleur (IASP, 2006), la plupart des

recommandations soulignent que le traitement phaologique de la douleur persistante est plus
efficace lorsqu'il est combiné & des approches pi@ammacologiques. De plus, les programmes
multidisciplinaires de la douleur combinant plusgemodes de traitement pharmacologique et non
pharmacologique ont démontré I'efficacité de latigepsde la douleur chronique chez les personnes

agées, y compris ceux en résidence (p. 3).

Ainsi, pour les raisons évoquées ci-dessus, ilpestinent de se tourner vers une alternative non-
médicamenteuse lors de la prise en charge de lawathronique chez une personne agée. Comme le

résument Pautex & Vogt-Ferrier (2006) dans leuclert

Vu les retentissements des douleurs, la polypagimlet la polypharmacie, toutes les mesures
non meédicamenteuses doivent étre également uslis@®mme les techniques de
physiothérapie et d’ergothérapie, I'application cleaud ou froid, la stimulation nerveuse

transcutanée et des techniques de relaxation, gesssd autres médecines complémentaires.
(n. p.)



Théorie du confort de Kolcaba

Afin d’ancrer cette thématique dans la disciplinéirimiere, un cadre théorique a été utilisé. Cette
théorie de soins est centrée sur les besoins déortodes patients, aussi bien physique,

psychospirituel, socioculturel et environnemenidle peut étre adaptée a tous les contextes ds soin
ou groupes d'age, que ce soit dans un home, urtahdpne communauté, une région ou un état.
(Peterson & Bredow, 2009, p. 260)

Kolcaba (2004) définit le confort comme I'expériengue vit le patient lorsque ses besoins
fondamentaux d’étre soulagé, de ressentir du lienet de dépasser ses problemes (transcendance)
sont pris en compte et satisfaits par les soignamtmoyen d’approches adaptées (Schaub, 2011, p.
35). Ces soins de confort sont composés d'unevieméion appropriée et opportune, d’un mode
d’admission delivery) qui transmet la bienveillance et I'empathie aise I'intention de soulageto(
comfor) (Kolcaba, 2003, p. 252).

Orlando (1961/1990) discutait des besoins de cordobsistants des patients et de I'habilité de
linfirmiére a évaluer et a aborder ces besoins. |& besoins sont satisfaits, les patients
expérimenteraient le soulagememief). L'infirmiére évalue le confort mental et physiodie patient,

avant et apres une intervention de confort (Kolcab83, p. 66).

Relation entre le confort et la douleur

Sauf indication contraire, ce chapitre se réféfeurrage Comfort Theory and Practice : A vision for
Holistic Health Care and ReseardiKolcaba, 2003). Le confort est un terme plus g@ngue la
douleur. D’aprés la théorie de Kolcaba, il y agryipes de confort : le soulagement, le bien-étia e
transcendance. Le soulagement est 'absence dfimtemprécédents spécifiques, un inconfort courant
étant la douleur qui peut étre d'intensité varialila douleur qui a une origine physique est aussi
influencée par des facteurs psychospirituels, sotiarels et environnementaux. En se référencant a
Melzak & Wall (1982), Kolcaba (2003) définit la deur comme un inconfort multidimensionnel
incluant des composants sensoriel, cognitif etcéiffaC’est une sensation spécifique dans le cqrps

« fait souffrir » a différents degrés d'intensitéinconfort de la douleur est souvent un détracteur

significatif du confort (p. 240)

Kolcaba (2003) mentionne dans son ouvrage quenfotcest un terme global dans lequel la gestion
efficace de la douleur a une place significativea théoricienne fait également mention
d’intensificateurs de la douleur tels que l'anxjéi@ peur, la colere, la culpabilité, la solitude e
impuissance, définis par Yancey & Brand (1997)mtoe des « réponses qui augmentent la
perception de douleur dans I'esprit conscient »I¢iloa, 2003, p. 161). Ainsi, pour remplir leur

mission de la gestion efficace de la douleur etateélioration du confort, les infirmiéres doivent



déterminer quels stimuli causent ou pourraient eawes réponses neégatives individuelles qui
empirent la douleur, et ensuite, intervenir de m@niappropriée. L'idée des intensificateurs illeistr
combien il est important pour les infirmiéres dergre soin du confort holistique des patients,ilcar
s’agit selon Kolcaba (2003) du « chemin pour atte#na gestion de la douleur la plus efficace. La
douleur et le confort sont intimement liés, si nfort est amélioré [...], la douleur diminue » (p.
161).

Interventions de confort

Les interventions de confort proposées dans laithée Kolcaba (2003) peuvent toutes étre utilisées
comme compléments aux opioides ou autres anal@ssjopur le traitement de la douleur. De plus,
selon Yancey & Brand (1997), « traiter 'anxiét&aat qu’elle n’atteigne le niveau de la panique,
serait le meilleur plan de soin pour la gestionlalelouleur car moins d’opioides seront requis »
(Kolcaba, 2003, p.161).

Kolcaba (2003, pp. 84-86) a regroupés les soirmod#ort dans 3 catégories.

Les mesures de confort techniquiesinical comfort measuresont les interventions désignées pour
maintenir I’homéostasie et gérer la douleur, inctuBadministration de médicaments contre la
douleur. Ces mesures de confort sont désignéesgider le patient & maintenir ou recouvrir ses

fonctions physiologiques et le confort, ainsi qoemprévenir des complications.

L'accompagnement cbaching est désigné pour soulager l'anxiété, fournir dconfort, de la
réassurance et des informations, inculquer dedies@couter et aider a envisager de facon rédhste

guérison, la (ré)intégration ou la mort d’'une mamiéulturellement sensible.

Le réconfort omfort food for the soukegroupe les mesures de confort qui sont inattesighar les
patients d’aujourd’hui, mais les bienvenues, clrsdémpliquent des soins infirmiers fondamentaux et
démodés. Kolcaba expligue « comme de la nourrigrenfortante que vous mangez, ces mesures de
confort font que les patients se sentent renfodads une maniére intangible et personnalisée » (p.
86). Le réconfort cible la transcendance a travargprésence et une relation marquante entre
l'infirmiére et le destinataire, patient et/ou fdmiet/ou groupe. Dans cette catégorie d'intergaTs]
Kolcaba cite le massage, I'imagerie guidée, laapier musicale, la réminiscence, les adaptations

environnementales pour augmenter la paix et laytidlité ainsi que le 4«and-holding».



Massage

A travers la problématique et le cadre théorigliepparait que le massage peut étre utile dans
certaines situations pour traiter la douleur. Ld&umenée par Girard (2009), infirmier et
massothérapeute au CHUV, corrobore cette idéee: mdssage permet de diminuer de maniére

marquée la douleur, 'anxiété et le mal-étre >6@Q).

Selon Lohman (2001), cette thérapie réduit la douiesue de maladies chroniques et de blessures
mineures, diminue les spasmes musculaires etit#itéiginsi qu’elle augmente la mobilité des ainés
(Trombley, Thomas et Mosher-Ashley, 2003, p. 92).rhassage est bénéfique pour les personnes
agées non seulement en soulageant leur douleus,auasi par la protection de leur bien-étre global
(Trombley et al., 2003, p. 98). L'étude de Munkud@r et Zanjani (2011) démontre que, chez les
personnes agées souffrant de douleurs persistémtemssage a permis a une diminution des limites
reliées aux problémes physiques ou émotionnels meikeure santé émotionnelle, plus d'énergie et

moins de fatigue, un meilleur fonctionnement soaiati qu’'une meilleure santé globale (p. 614).

Dossey, Montgomery, Guzetta et Kolkmeier (1995sdBouvrageHolistic Nursing : A Handbook
for Practice identifient 'utilisation du massage comme ungeiimention infirmiere holistique (Mitzel-
Wilkinson, 2000, p. 49). Le massage agit sur lgpgat plusieurs niveaux. Selon DeDomenico et
Wood (1997), les effets du massage sont psychalegiqmécaniques et physiologiques. Les
manipulations de la peau, des tissus mous et deslesufavorisent la circulation du sang et des
liquides lymphatiques. Les terminaisons nerveuseslal peau sont également stimulées. Par
conséquent, les éléments nutritifs sont apportés tissus et les déchets sont éliminés (Mitzel-
Wilkinson, 2000, p. 50).

Savatofski (2009a), explique que l'action de towcktede masser localement une zone douloureuse
met en route le phénoméne du portillagate control theory La diffusion de la douleur est
interrompue ou atténuée par un stimulus, ici lechew. Il est également avéré qu’en libérant des
endorphines, le massage anesthésie la sensatitwudiuse. De plus, par l'effet de divertissement
gu’il procure, le toucher-massage permet de déavulattention du patient et peut apporter un
soulagement non négligeable. Enfin, des étudemontré le lien entre sensations positives, agréable

(contact chaleureux, caresses, etc.) et inhibititmsssensations nerveuses négatives (p. 28).



Musicothérapie
Selon Herr et Kwekkeboom (2003), le simple faitodéter de la musique peut augmenter la
relaxation, détourner I'attention de la douleuamliorer 'humeur (p. 245).
La musicothérapie a été définie par Biley (1992)oe : « une technique contrblée d’écoute musicale
utilisant son influence physiologique, psychologiqgat émotionnelle sur la personne durant le
traitement d’'une maladie ou d’'un traumatisme » (@uét al., 2009, p. 59Roy, Peretz & Rainville
(2008) affirment qu’'une musique considérée commeéadde pour le patient « permettrait de réduire
la sensation douloureuse globale » (Guétin e28l0, p. 215). L'impact de la musicothérapie peut
aussi étre di a des effets neurophysiologiqueayars les actions suivantes

» sensorielle, par le principe de la théorie diate control »;

e cognitive, par le détournement de l'attention éldignement des pensées en lien avec la

douleur ;

» affective, par le changement de 'humeur liée dédats tels que la dépression ou 'anxiété ;

e comportementale, sur la psychomotricité et I'hypeig¢ musculaire ;

* psychosociale, en intervenant dans la diminutioted#gouleur chronique et en permettant la

verbalisation des émotions a la fin de la séance{{G et al., 2010, p. 215).

Ainsi, par ces différents mécanismes interactif®, rhusicothérapie agit directement sur les
composantes globales de la douleur (Guétin e2@10, p. 215).
Des études cliniques, aupres de patients attegntadcer ou hospitalisés dans les soins palliatifs,
montré que la musicothérapie améliore de manigmifgiative les composantes psychologiques et
physiologiques de la douleur (Guétin, 2007, n. Pg. plus, selon Magill-Levreaut (1993), cette
technique reste simple d’application par le persbsnignant formé, efficace, peu onéreuse, ainsi qu
s’incorpore totalement dans une prise en chargeiddaiplinaire et globale de la douleur
(Guétin, 2007, n. p.).

Imagerie guidée

Sauf indication contraire, ce chapitre se réfere l'auvrage Guided imagery: A
Pschychoneuroimmunological Intervention in Holidtiarsing PracticgGiedt, 1997). Selon I'auteur,

le vrai langage du corps humain serait les imagestaies. Le systeme nerveux central interpréte et
convertit en images toutes les formes de commuaitaelles que les mots, les gestes, les sons, les
odeurs et le toucher. Il interpréte également iVéét physiologique en images (p. 112). D’apreés les
expériences de Penfield et Perot (1963), il seraltlgue les images et I'activité psychophysiologiqu
interagissent comme des stimuli réciproques (Gi#887, p. 112). Cela se produit, par exemple,
lorsqu’un patient décrit 'image d’'un symptéme pilagy® tel que la douleur. En effet, cette derniere

provoque a la fois une sensation physique et uagémmentale.



Herr et Kwekkeboom (2003) affirment que l'utiligatide I'imagination afin de créer et expérimenter
des images mentales peut modifier la sensatiorodewdr ou la remplacer par une image incompatible
ou plus agréable. Plusieurs recherches ont démientndccés de I'imagerie guidée dans le traitement
de la douleur reliée au cancer, des douleurs laebat des douleurs post-opératoires (p. 245).
L'imagerie est la formation délibérée d'une repnéstion mentale lors d'un état de relaxation
profonde. Les images peuvent toucher les cing @erisl5). L'imagerie guidée se référe a I'utilisati

de dispositifs pour faciliter la relaxation et tarhation de l'image. Il est possible d'utiliserathaudio
avec des suggestions verbales, de la musique sbdesle la nature, des images d’objets ou de, lieux
mais aussi une autre personne donnant des suggedtos une voix douce et agréable. Rapidement
et avec peu de pratique, la personne n’a plus esoiecourir a ces divers moyens (p. 116).
Naparstek (1994) affirme que lefficacité de l'inmmigg guidée est basée sur trois principes.
Premiérement, les images sensorielles sont desidris réels pour le corps et celui-ci réagit en
conséguence. Deuxiemement, l'imagerie guidée esétah modifié avec une sensibilité accrue a
limage. Troisiemement, sa pratique renforce letisemt de contrble et diminue la sensation
d'impuissance sur les symptémes pénibles (Gie8,12 116).

Ainsi, I'imagerie guidée est, d’'une part, une inttion infirmiére indépendante et holistique pour
assister le patient dans la gestion des symptotndsatre part, peu colteuse, praticable n'importie

ainsi qu’elle reste sous le contréle de celui tutilise (p. 117).

Question de recherche

La problématique, le cadre théorique ainsi queéleetbppement des concepts ont permis d’établir la

guestion de recherche suivante :

Quelle est l'efficacité des interventions de confotelles que le massage, la thérapie musicale ou
limagerie guidée, que linfirmiére peut utiliser afin de soulager la douleur chronique ou

diminuer I'administration d’antalgiques chez les pesonnes agées ?



Méthodologie

Ce chapitre décrit les différentes étapes compdsamtéthodologie utilisée pour I'élaboration de la
revue de littérature. Elle comprend la sélectios biases de données, I'élaboration de la stratégie d
recherche au travers de mots-clés et descriptélest®nnés, ainsi que la présentation des équation
de recherche. Les limites ainsi que les critér@schlision et d’exclusion retenus afin de sélectemn

des articles scientifiques pertinents pour répoadeequestion de recherche, sont également exposés

Bases de données

Dans le but d’acquérir de la documentation et denser les écrits existants sur le sujet d’étuasti
nécessaire de réaliser une recherche documentsfire.de pouvoir répondre a la question de
recherche, deux bases de données principales éutiktées. Il s’agit ici de CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e¢ dPubMed. Les équations de recherche sur
CINAHL ont été réalisées a l'aide des CINAHHeadinget des mots-clés. Les recherches ont été
effectuées directement en anglais. PubMed, interédficielle de Medline, est une base de données
bibliographique médicale et multilingue qui indedes articles concernant des sujets de la santé qui
intéressent la biomédecine et les sciences denkg.sBubMed permet d’avoir des résultats a large

spectre concernant toutes les professions médietts, donc, complémentaire a CINAHL.

Stratégie de recherche documentaire

Pour élaborer une stratégie de recherche cohéramddjste de mots-clés en lien avec la question de
recherche a d’abord été établie en fonction du heoBEéCOT, soit de la population a I'étude, des
interventions, de la comparaison d’intervention,l'deitcomec’est-a-dire de la variable mesurée et
enfin le contexte. Ces mots-clés ont par la suéer@duits en anglais, langue de référence dessbas

de données.

Le tableau suivant présente les mots-clés et Issrigéeurs selon le PICOT a la base de la réflexion
lors du projet de ce travail. Dans un premier tertgpsecherche documentaire concernait uniquement

le massage comme intervention infirmiere.



La stratégie de recherche a consisté en la cotismud’équations a partir des descripteurs et mots-
clés précédents en y incluant des limites ou difféy criteres. Dans le cadre du théme de recheiche,
savoir les interventions infirmiéres pour prendnecharge la douleur chronique chez la personne agée
institutionnalisée, dix-neuf équations de recherdifférentes ont été crées.
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Le choix des articles s’est basé sur des crit€mnesluksion et d'exclusion, ces derniers sont :
Criteres d'inclusion :

* Langue : francais et anglais

» Population : &gée de plus de 65 ans
* Discipline infirmiére

* Milieu institutionnel ou hospitalier

* Etudes scientifiques publiées
Criteres d’exclusion :
* Données publiées avant 2000

Dans un premier temps, la question de recherchialiniétait la suivante : Chez la personne agée
institutionnalisée, le massage proposé par liriine associé a la thérapie médicamenteuse en
comparaison avec un traitement médicamenteux adtil, des effets dans la prise en charge de la
douleur chronique ?. La recherche s’est donc cagmautour du massage comme unique intervention
infirmiére. Au regard des nombreux concepts quthéme suppose, diverses pistes ont été explorées
et ont mené parfois a de nombreux résultats maisequnorrespondaient pas au sujet, ou au contraire,
qui présentaient peu voire aucun résultat. De pusontexte d'institution semblait limiter notre
stratégie de recherche. En effet, plusieurs étadeété conduites au domicile des participantsvee a
des participants provenant de leur domicile et pas avec des personnes agées institutionnalisées.
Ainsi a l'aide d’équations simplifieées et permettame recherche plus élargie, nous avons obtenu

deux articles.
L'équation de recherche suivante sur PubMed,

(("Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Hralderly"[Mesh]) AND ("Massage"[Mesh])
AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR "Kae's Role"[Mesh]))

a permis d'obtenir 75 résultats. Tous les résuneésatte recherche ont été lus et un article a

finalement été sélectionné :

Kolcaba, K., Schirm, V. & Steiner, R. (2006). Effeof hand massage on comfort of nursing home
residentsGeriatric Nursing 27(2), 85-91.
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L'équation de recherche suivante sur PubMed,

("Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Hr&iderly"[Mesh]) AND ("Pain"[Mesh] OR
"Chronic Pain"[Mesh] OR "Pain Measurement'[Mesh])NB ("Nursing Care"[Mesh] OR
"Nursing"[Mesh] OR "Nurse's Role"[Mesh]) AND ("Maage"[Mesh])

a permis d'obtenir 11 résultats. Tous les résuneésatte recherche ont été lus et cet article a

finalement été sélectionné :

Mok, E. & Woo, C. P. (2004).The effects of slowedi® back massage on anxiety and shoulder pain in
elderly stroke patient€omplementary Therapies in Nursing & Midwifery, 209-216.

Cependant avec cette stratégie de recherche,detaté obtenus dans les bases de données CINHAL
et PubMed n’ont pas été pertinents. Les difficute¥ontrées ont principalement été constituées d’'u
manque d’actualité des articles car le sujet semdér été étudié avant 2000. Au vu du peu d’ascl

et avec l'aide de la théorie de Kolcaba, la questi® recherche a été élargie en y incluant deursut

interventions, la thérapie musicale et I'imagei&ige.

Le tableau suivant présente le modéle PICOT eitdess qui ont permis d’élaborer la question de
recherche finale. Comme évoqué ci-dessus, le centemporel a été laissé de c6té afin d'élargir la
recherche documentaire. Le second tableau prékentaots-clés et les descripteurs concernant les

deux interventions supplémentaires, a savoir lacotigrapie et I'imagerie guidée.

P — Population a I'étude personnes agées souffedbuleurs chroniques

| — Intervention massage ou musicothérapie ou imagguidée effectué pa

=

une infirmiére avec traitement antalgique

C — Comparaison d’intervention intervention aveaitément antalgique versus le traitement

antalgique seul

O —Outcome variable mesurée Diminution de la douleur ou dittion de I'analgésie due a |la

prise en charge de ces premieres par l'intervention

Concepts de la Mots-clés CINAHL Headings PubMed
question MeSh Terms

Musicothérapie| Music therapy | MH "Music Therapy" | "Music Therapy"[Mesh]

Music

Imagerie guidée Guided imagey MH "Guidetagery | "Imagery (Psychotherapy)"[Mesh]

12



Ainsi, dans un second temps, de nouvelles recheroht été effectuées, et ont permis d’obtenir

d’autres études. Finalement, ce travail comporteaing articles scientifiques.

L’équation de recherche suivante sur CINAHL,

(MH "Music Therapy") AND ( (MH "Nursing Interventiss") OR (MH "Nursing Care+") OR (MH
"Nursing Role") ) AND ( (MH "Pain+") OR (MH "Chroni Pain") OR ( Comfort ) ) AND (MH
"Aged+")

a permis d’obtenir 25 résultats, seul I'articleveunt a été retenu :

McCaffrey, R. & Freeman, E. (2003). Effect of musit chronic osteoarthritis pain in older people.

Issues and innovations in nursing practice(5)4517-524.
L'équation de recherche suivante sur PubMed,

("Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Hr&iderly"[Mesh]) AND ("Pain"[Mesh] OR
"Chronic Pain"[Mesh] OR "Pain Measurement"[Mesh] ORnxiety"[Mesh] OR Comfort) AND
("Complementary Therapies"[Mesh] OR massage) ANWu¢sing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh]
OR "Nurse's Role"[Mesh])

a obtenu 128 résultats et a permis de sélectidiamtcle suivant :

Park, H. (2010). Effect of music on pain for honveetling persons with dementiRain management
nursing. 113), 141-147.

L'équation de recherche suivante sur CINAHL,

((MH "Anxiety+") OR (MH "Pain+") OR (MH "Chronic Aa") OR Comfort ) AND (MH "Aged+")
AND ((MH "Nursing Interventions") OR (MH "Nursing &e+") OR (MH "Nursing Role") ) AND (
(MH "Guided Imagery") OR (MH "Massage+"))

a permis d’obtenir 26 résultats. Les résumés dete aecherche ont été lus et un article a été

sélectionné :

Baird, C. L., Murawski, M. M. & Wu, J. (2010). Effacy of guided imagery with relaxation for

osteoarthritis symptoms and medication inték&n management nursing, (1), 56-65.
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Résultats

Présentation des résultats

Etude But de I'étude Devis et méthode Participants Résultats
Mok et Woo | Evaluer lefficacité du Etude guantitative n=102 Dans le groupe expérimental :
(2004) slow stroke back expérimentale, contrblée eGroupe expérimental (n=51) Apres sept jours d’intervention, le nive
(Chine) massage(massage durandomisée. Groupe contrdle (n=51) moyen d’anxiété est passé de 42.8 a 28.6
dos a mouvements 28.1 trois jours plus tard.
lents) en tant Intervention  pratiquée  dixPersonnes agées de 65 a|Fprés sept jours d’intervention, le nive

gu’intervention

relaxante en mesura

vitaux
dy

niveau d’anxiété et d

les signes

I’auto-évaluation

douleur ainsi que le
du

(

perceptions
massage aupres
personnes ayant su
un accident vasculair

cérébral (AVC).

minutes avant le coucher s
nsept jours consécutifs. Mesur|
, physiologiques (tensio
artérielle et rythme cardiaque
eéchelle visuelle analogue pour
State-Trait

sdouleur, Anxiety

I Inventory questionnaire sem
bavant et apres [linterventio
epour les perceptions.
Reprise des mesures trois jol
plus tard pour déterminer

durabilité des effets du massag

Jestructuré a questions ouverted’hypotension, de probleme

uans, provenant d'un hopit
ede rééducation, ayant souffe
nd'un AVC et souffrant de
)douleur & I'épaule, capablg
lae de

instructions orales. Aucu

comprendre

-antécédent de bradycard

nspinaux et cutanés, aucu

mesure de soulagements p(
ues douleurs.
a

e.

almoyen de la douleur est passé de 44.2 a
brét reste & 29.6 trois jours plus tard.
> Aprés sept jours d’intervention, les tensig

esystoliqgues et diastoligues sont passées

Nn129.6 et 68.6 trois jours plus tard.
eAprés sept jours d’intervention, le rythn
rardiaque est passé en moyenne de 82.2 &
npar minute et & 72.2 trois jours plus tard.
e groupe contrble ne montre aucy

différence significative des cinq variables.
éléments ont des vale

Tous les

significatives (p<0.05).

smoyenne de 142.0 & 129.3 et de 80.5 a 68|

au

et a

AU
29.6

ns
en

5 a

he
71.6

ne

urs
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Les résultats de I'étude expérimentale de Mok eb\(&2®04) montrent des valeurs significativemensgiasses des cinq variables mesurées chez le
groupe expérimental comparé au groupe controlesdjiméervention. En effet, les patients ayant régunassage, rapportent une diminution signifieatie
I'intensité de la douleur et du niveau d’anxiété &n de sept jours consécutifs, ainsi que préserdes signes cliniques plus bas, pression diééeierythme
cardiaque. Ce n'est pas le cas du groupe contid@st également démontré que les effets perdureist jours plus tard. Les patients ont percu lessage
comme un moyen efficace pour le soulagement deuéedr et la relaxation, ainsi qu'une aide poururidormir. Cette étude soutient le fait que le rages
du dos a mouvements lents réduit la douleur ekiéaé chez les personnes agées souffrant d’un emchrdio-vasculaire dans un cadre de rééducation.
Comme les ressources impliquées dans ce type mfamton sont considérables mais que la technigumassage est relativement simple, I'article suggér
de I'enseigner aux proches aidants. Finalementndels auteurs, cette intervention représente umplggment alternatif & un traitement pharmacologique
ainsi qu’une intervention infirmiere cliniquemeriteetive pour diminuer I'anxiété et la douleur dgsaules des patients 4gés ayant subi un accidetib-ca
vasculaire. La généralisation de I'étude est limpér le fait que les données ont été collectées dia seul hopital. Ainsi, les conclusions et Iaégélisation
ne peuvent étre applicables qu’a cette populatitiquliére. Le manque de contrdle de I'effigwthorne— c’est-a-dire la conscience des sujets de pagticip
a une étude se traduisant par une plus grande atiotiv(Psychologie du travail, 2014) — est auslsivée ce qui limite la signification clinique selbes

auteurs.
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Etude

But de I'étude

Devis et méthode

Participants

Résultats

Kolcaba

(2006)
(USA)

et

al.

Tester l'efficacité

du massage deg

mains  sur e
confort et la
satisfaction  deg
résidents  d'une
maison de
retraite.

5 fois sur

» données

Etude quasi-expérimentale avec un gro

scontrole mais sans randomisation.

Massage des mains de 10 a 15 minutes
cing semaines. Collecte ¢
début de

d’intervention (T1), puis aprés les de

au la périg
semaines et demi suivantes (T2) et ef
deux semaines et demi plus tard (T
General Comfort Questionnaire pour
évaluer le niveau de confort et une quest
sur une échelle de Likert & six points pq

évaluer la satisfaction de la prise en char

Lpe60
Groupe
expérimental (n=35

, §roupe controlg
g€5=25)

de

uRersonnes agées

nfl 95

Provenant de deu

a ang
maisons de retraite
iahertes et orientées

bur

ge.

Pas de différences significatives entre
deux groupes sur le confort a T1 (p=0.]
ou a T3 (p=0.62).
Différence significative entre les del
groupes dans le niveau de confort &
(p=0.07).
déliveau moyen de satisfaction avec
5 soins est plus élevé a T3 pour les d
xgroupes (p=0.008).
2,Le groupe expérimental a rapporté u
plus grande satisfaction moyenne au
du temps que le groupe contrdle mais
significatif (p=0.64).

es
P7)

IX
T2

ne
fil

pas
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L'étude quasi-expérimentale de Kolcaba et al. (2@06sente un résultat significatif. Celui-ci met &ant une différence significative du confort
entre le groupe expérimental et de contréle au Beuteux semaines et demi aprés avoir recu quassages des mains. Il suggere ainsi que le madsage
mains peut fournir des effets de confort et de daims une courte période de temps. La différentre &8 deux groupes a la fin de la période d'ireation,
soit a la fin de la cinquiéeme semaine, n'est pgsificative. Les auteurs évoquent que cela peetdlira la présence réconfortante et a I'attentizoraées
au groupe contrdle par les soignants lors de lalteéde données. En effet, selon eux, il est diéfide distinguer la contribution des différentéréénts au
confort, ainsi la complexité quant a différentierclontribution unique du massage des mains esteniseant. Finalement, cette étude renforce I'glée le
massage des mains peut rejoindre les besoins flertcdes patients. Comme ce dernier est non-inyvisifle & apprendre et & donner ainsi, il pew @fclus
dans les soins quotidiens afin d’augmenter le abrdes résidents et leur satisfaction des soins. limsites de I'étude sont exprimées. La présence et
I'attention portée aux participants, également eauge de controle, sont des facteurs qui peuvdhteincer les résultats. Ainsi, selon les auteurssi

difficile de différentier la contribution unique donassage des mains.
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Etude

But de I'étude

Devis et méthode

Participants

Résultats

McCaffrey et
Freeman
(2003)

(USA)

Examiner [l'influence
de la musique comm

intervention infirmiére

sur la douleur
chronique  due 4
'arthrose chez le

personnes agées.

Essai clinique contrélé etn=66

erandomisé.

Intervention pratiquée su

al4 jours, d'une durée d

5 20 minutes par jour.

Version courte dic Gill

Pain Questionnaire et

échelle visuelle analogy

utilisés pour récolter le
données le€l, le 7™ et le
14°™ jour avant et apré

I'écoute de musique.

Groupe expérimental (n=33

Groupe contrdle (n=33)

=

A

(¢

ePersonnes Aagées >65
(moyenne 76.58 ans et 75.
et vivant

ans) ef

communauté (centres po

pers. agées ou église
ediagnostiquées  pour @
sl'arthrose, souffrant  dé

douleur chronique, capablé
sd’écouter de la musique
d’utiliser un lecteur audio

aucun traitement a bas

d’analgésique narcotique.

Le groupe expérimental rapporte un niveau
douleur beaucoup plus bas aprés linterven

gu’avant celle-ci aux®, 7™ et 14™jours a l'aide

ingsuelle analogue d’autre part.

61 e groupe contrble rapporte les mémes niveau
1 douleur avant et apres l'intervention lors desst
ujours de récolte de données.

2)l.e pourcentage de douleur percu par le grg

eexpérimental a significativement diminué comp

2|insi qu’avec I'échelle visuelle analogue lors

ptrois jours de récolte.

, Les deux outils ont également mis en avant
seliminution continue de la douleur au long des
jours chez le groupe expérimental, a l'inverse
groupe contréle dont la douleur est restég
méme.

Tous les éléments ont des valeurs significat
(p=0.01).

de I'échelle descriptive, d'une part, et de I'étde

2 au groupe contrble a I'aide de I'échelle descripti

de

tion

124

X de

roi

une
14
du

ves
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Les résultats de 'essai cliniqgue randomisé etrébhide McCaffrey et Freeman (2003) révélent ufférénce significative des niveaux de douleur
percue par les participants du groupe expérimeataht et aprés I'écoute de la musique. En effet,dieux outils de collecte de données, les échelles
descriptive et visuelle analogue, ont permis destadar une diminution de la douleur a chaque iatenévalué. De plus, en comparant les valeurstavan
l'intervention musicale, I'étude met en avant umidution continue de la douleur tout au long ddsjdurs d’intervention. Selon les auteurs, cettelét
fournit la preuve que la musique est un outil eife pour le soulagement de la douleur chronique legsepersonnes agées souffrant d'arthrose et tveran
communauté. Il est également souligné que la masgtiune intervention non invasive, peu onéreus#ieiente. Son utilisation est sire et facile sette
population. Ainsi, les auteurs affirment que letgsultats ont des implications significatives ptaumratique clinique et que la musique fait pades
thérapies qui peuvent étre initiée par les infinegeet surveillées afin d’améliorer leurs compétenen gestion de la douleur chronique. Les pritespa

limites définies sont le manque de contrble strdigement antalgique non-narcotique ainsi quéntixcarbitraire de la durée d’intervention.
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Etude

But de I'étude

Devis et méthode

Participants

Résultats

Park (2010)
(Canada)

Etudier les effets de |
musique sur la douled
chez les personnes agé
souffrant de démenc

vivant a domicile.

aFtude pilote quasi-expérimentale, sa
rgroupe contrdle ni randomisation.
es

eLes participants écoutent leur musiq
préférée pendant 30 minutes avant
pic d’'agitation, deux jours par semair
puis interruption de deux semaing

Processus renouvelé une seconde fois

Pain Assessment in the Dement
Elderly modifié et utilisé pour
I'évaluation de la douleur. La récolte
données se fait par le proche aid
durant les 30 minutes précédant, peng

et aprés l'intervention.

Ams= 15

Personnes agées de 81 a
uens vivant a domicile
wouffrant de  démencg
@apables d’exprimer leur
egiolts musicaux et ayant
5.proche disponible qui puiss
enclencher I'appareil audio.

ng

e
ant

lant

(p=0.2229).

La diminution de

des semaines

significative aprés I'écoute de Ja

, l'intervention (p<0.05).
2La diminution de la douleur n'est
spas significative entre avant gt
irpendant l'intervention (p=0.0588).

d.a diminution de la douleur n'est

apreés l'intervention (p=0.8583).

la douleur est

sans

90usigue en comparaison avec avant

pas significative entre pendant |et

Les niveaux de douleur lors des
semaines d’intervention ne sont pas

significativement plus bas que ceux

musigque
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L'étude pilote quasi-expérimentale de Park (20k®présente qu’un seul résultat significatif. Il eshstaté qu’aprés avoir écouté de la musique, les
niveaux de douleur sont inférieurs a ceux de laungede base. En effet, la douleur rapportée eshdée de maniere significative pendant les 30 resmiqui
ont suivi le retrait de la musique en comparaisgtda période précédant l'intervention. Cepend&ttjde ne présente aucune réduction significalivda
douleur pendant I'écoute de la musique. Pour coeclselon l'auteur, les interventions infirmiéresnttées sur la douleur, n’engendrant pas d’effet
secondaire, sont particulierement importantes peripersonnes agées. Ainsi, la musique, en tanhgseire de confort, est une approche idéale paur de
soins sécuritaires, et ayant des chances de &ussgfires des personnes démentes. Les moyenésupitisr controler la douleur lors de I'étude n’pas été

pris en compte. Les traitements antalgiques, entir®, n’ont donc pas été répertoriés.
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Etude But de I'étude Devis et méthode Participants Résultats
Baird et al. | Déterminer si limagerie Etude pilote longitudinalé n=30 Le groupe expérimental a rapporté une
(2010) guidée avec la relaxation gstandomisée et controlée. | Groupe expérimental (n=15) diminution significative de la douleur d'en
(USA) efficace pour diminuer la Groupe contrdle (n=15) moyenne 2.33 sur une échelle de 0 a 20 du
douleur et augmenter lal2 minutes dimageri¢ début de I'étude auf° mois (p=0.0284). Du
mobilité, et si 'amélioration} guidée avec relaxation delPersonnes agées >55 argg€but au 2" mois, le résultat allait dans |a

des symptomes d’arthros
est accompagnée par u
diminution de l'usage de |

médication.

sdois par jour sur quatre mo
navec un lecteur cassette.

aNumeric Rating Scalegour

courte de Arthritis Impact
Measurement Scales 2t
Western McMaster
Osteoarthritis  Scale pour
évaluer la mobilité.
feuille de controle
de

enregistrer  l'usage

évaluer la douleur. La formedes

192}

Une

pour

traitements médicamenteux.

s(moyenne 70.26 ans) viva
a domicile,

d'arthrose et de douleur av

difficultés a
mobilisation, capables de lif

et écrire.

souffrant
bAmeélioration significative de la mobilité a

a 2™ mois avedrthritis Impact Measuremer

nméme direction mais n'est pas significatif

(p=0.092).

—

escales (p=0.0225). Résultats ne sont pas
significatifs au 4™ mois, ni avec lautre
outil de mesure (p=0.2135).
Réduction significative de 0.65 dose/jour des
meédicaments sans ordonnance (p=0.0189) et
de 1.54 des antalgiques auf™4 mois
(p=0.03647). Aucune différence quant gux
médicaments pour I'arthrose (p=0.1470).

l'utilisation totale d¢

D
(]

Une réduction de

médicaments a été rapportée, soit Q.37
dose/jour du début alf™® mois (p=0.0248

et 0.81 dose/jour al® mois (p=0.0008).
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Les résultats de I'étude pilote randomisée et étddrde Baird et al. (2010) montrent que l'imageigdée combinée a la relaxation (GIR) réduisent de
maniere significative la douleur. De plus, il ess mn avant que le suivi de la douleur permet uise ple conscience et une gestion de la douleuvatiable
dépendante de la mobilité n’entre pas dans le sig¢tide de ce travail. Toutefois, il est intéregsde noter I'amélioration de la mobilité révéléar fes
Arthritis Impact Measurement Scal€oncernant la médication, la réduction signifieatles antalgiques est congruente a I'améliorat®ta douleur percue
par les patients. Ainsi, I'imagerie guidée et llxation constituent des interventions faciles iset et a enseigner. Elles offrent un complémiié et
valable dans la prise en charge de I'arthrose emgitant une réduction des symptémes et la dinranudes traitements médicamenteux colteux. Lesemit
sont définies de manieres précises. La taille élehfntillon est petite et 'homogénéité de I'échlamt réduit la généralisation & des groupes avas fde
minorités, ce qui est un choix intentionnel de®arg pour réduire les variables confondantes. Dg, phmélioration de la mobilité n’a pu étre dérmmée a
travers laWestern McMasters Osteoarthritis Scdles auteurs n’ont pas tenu compte de la capdegiéarticipants a la visualisation ou a I'hypnase,ces

premiers s’intéressent a I'utilisation de la GIRzHha population en général. Pour finir, I'étuderé@gond pas au maintien des effets du traitement.
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Synthése des résultats
Dans cette partie, les résultats des études djees sont regroupés de maniere a dégager leésatites conclusions, les recommandations et legu@le

thémes émergents.

Les interventions de confort contribuent a la dimirution de la douleur.

Park (2010) Baird et al(2010)

Mok et Woo (2004) Kolcaba et McCaffrey et Freeman (2003)

al. (2006)

Le massage réduit de La musicothérapie quotidienne diminue les niveatixLa  musicothérapie L'utilisation de l'imagerie

maniere significative les la perception de la douleur de maniéere signifieatipermet de réduire lgsguidée associée a Ja

niveaux de perception de la ainsi que réguliere durant toute la périodeveaux de la douleurrelaxation (GIR) diminue
douleur (p. 215). d’intervention (p. 522). suite a lintervention significativement la
(p. 146). douleur (p. 61).

I a été constaté que ses Elle ne réduit pas uniquement la douleur a chaque

intervention, elle augmente aussi le soulagemena ge

7]

effets perdurent trois jour

apres l'intervention (p. 215) douleur durant toute la période d’intervention§p3).

Les interventions de confort permettent une diminuibn de la prise d’antalgiques.

Mok et Woo
(2004)

Kolcaba et al.
(2006)

McCaffrey et
Freeman (2003)

Park (2010)

Baird et al. (2010)

La GIR permet de diminuer de maniére sigatfve I'utilisation quotidienne

d’antalgiques prescrits (p. 60).

La réduction des antalgiques prescrits est congguavec I'amélioration de

niveaux de la douleur pergue par les patientsqp. 6
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Les interventions étudiées procurent d’autres effet contribuant au confort de la personne agée.

Mok et Woo (2004) Kolcaba et al. (2006) McCaffrey et Park (2010) Baird et al.
Freeman (2003) (2010)

Le massage permet la relaxation, en abaissantnkiotel Le massage a un effet positif sur|le - -

artérielle et la fréquence cardiaque (p. 209). confort et peut fournir des effets de

Il diminue significativement Il'anxiété et amélior¢oin dans une courte période (de

I'endormissement (p. 215). temps (p. 89).

Les bénéficiaires des interventions de confort démdrent une satisfaction a I'égard de celles-ci.

Mok et Woo (2004) Kolcaba et al. (2006) McCaffrey et Park (2010) Baird et al.
Freeman (2003) (2010)

Le massage est considéré par les patients comme
intervention efficace, les aidant a se relaxeitténaer leur

douleur et a favoriser leur sommeil (p. 215).

De plus et selon eux, il démontre [lattention ¢

l'infirmiére porte au patient (p. 215).

Lene contribue

'augmentation de la satisfaction d

massage

soins des patients (p. 89).

ue

a

es
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Les interventions de confort, aupres des personneégyées, sont des mesures infirmieres efficientesmpies, non-

invasives et complémentaires au traitement pharmadagique.

Mok et Woo (2004)

Kolcaba et al. (2006

McCaffreytd-reeman (2003)

Park (2010)

Baird et al. (2010)

Le massage est une intervent

infirmiére efficace pou
soulager la douleur et rédui
'anxiété de personnes agé
ayant souffert d'un AVC. Dg
plus, il permet une approch

personnalisée (p. 215).

Le massage est un complémg

alternatif au traitemen

pharmacologique (p. 215).

—

éttre intégrée dans les
BN
soins de base al
résidents de maisq

de retraite (pp. 89

90).

obe massage est und.a musicothérapie est une intervention infirmi

mesure de confortefficace pour réduire la douleur chronique lié
reefficace, ped l'arthrose chez les personnes agées (p. 517).
esolteuse, non- N . e
_ _ _ | Elle peut étre initiée et surveillee par l'infirmge
b invasive, facile 3 ) e )
. ce qui permettrait d'améliorer son aptitudg
eadministrer et a | . |
. gérer les patients souffrant de douleur chroni
apprendre, qui ped

t
(p. 523).

xLes infirmiéres peuvent utiliser la musiq
ncomme une méthode non-pharmacologid
| facile a utiliser, sdre, non-invasive et p

colteuse (p. 523).

ptea musicothérapie es
peulne mesure de confo
et un complément au
soins (p. 146).

> Ele est une approch
guktale et sécuritair

pour

ue
car
ue,

aucun
eu

secondaire (p. 146).

elle n’engendr
effet

les personnes

atteintes de démeng

stLa GIR  est

rintervention facile

une

|
A

d

xutiliser et a
enseigner, et peut
ainsi étre un

ecomplément

W

efficient et précieux

dans la prise e
re

=

:charge de la douled

par les
professionnels de |

santé (p. 63).
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Suite aux synthéses des tableaux ci-dessus, it@ppae le massage, la musicothérapie et la GtR on

un effet significatif sur la diminution de la doute

Concernant la diminution significative de I'antagnédicamenteuse, I'étude sur la GIR de Baird.et al

(2010) est la seule & démontrer cet effet en e des interventions de confort (p. 60).

Le massage, en plus d’avoir des effets sur le geolant de la douleur, semble avoir des effets
bénéfiques sur les symptdmes associés a la dolawffet, le massage a engendré une diminution
statistiguement significative de I'anxiété (MokWbo, 2004, p. 215). Physiologiqguement, il entraine
un abaissement des constantes vitales telles qtensgon artérielle et la fréquence cardiaque et
permet, ainsi, la relaxation (Mok et Woo, 20042@9). En outre, de maniére plus large, celui-cha u

impact positif sur le confort (Kolcaba et al., 200689).

Dans les études de Kolcaba et al. (2006, p. 8@edlok et Woo (2004, p. 215), les participants
rapportent plusieurs effets bénéfiques des inteivesn de confort ainsi qu’'une satisfaction et une

perception positive face aux soins.

Finalement, toutes les études émettent des recodatians sur les bénéfices ainsi que I'utilité du
massage, de la musicothérapie et de la GIR augepelsonnes agées, en indiquant qu’il s'agit de
mesures infirmieres efficientes, non-invasivesiléaca administrer, et complémentaires a la prise e

charge de la douleur chronique.
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Discussion

Résumé des principaux résultats

Comme vu précédemment, le massage, la musicoteéeada GIR sont des mesures infirmiéres
statistiguement efficaces pour soulager la doupsusistante. Leur utilisation et leur administratio
sont, en plus d’étre efficientes, simples et d&tes. Méme si cela reste encore un phénoméne a
étudier, elles semblent permettre une diminutiorbdsoin d’antalgie médicamenteuse. Ce sont du
moins les résultats significatifs qu’ont obtenusr@at al. (2010) lors de leur étude sur la GIRng\i

il est congruent de noter le potentiel de ces vetaions en tant que mesures complémentairesiéors

la prise en charge de douleurs chroniques.

La synthése des résultats, a permis de faire émézgethémes de l'anxiété et de la relaxation.
L’intervention du massage a démontré, a traverssigmes cliniques ainsi qu’a I'aide @iate-Trait
Anxiety Inventoryun impact positif sur I'état émotionnel des bériaires (Mok et Woo, 2004). Ce
dernier est une composante essentielle du symptiouureux. Effectivement, selon I'lASP, la
douleur est une «une expérience sensorielle etiégmelle » (Société Francaise d’Etude et de
Traitement de la Douleur, 2011). Il est donc pertinde retenir que les interventions de confort

peuvent agir directement sur le facteur sensorés$ galement sur la composante psychologique.

Limites du travail

Comme énoncé dans la méthodologie, la stratégieectmerche documentaire a di étre élargie. A
défaut de trouver suffisamment d'articles conceriafficacité du massage, deux interventions de
confort ont été ajoutées aux équations de rechemabie la musicothérapie et I'imagerie guidée.

Malgré cela, il est apparu que l'utilisation dertpgdes non-pharmacologiques fut largement étudiée
dans les années 90. Dans un souci de qualité fahilité des études, seul les articles scientiigu

publiés aprés I'an 2000 furent retenus. Ainsirésiltats de la recherche documentaire furentdinit

Toutefois, le manque d’études en quantité aingmqualité —niveau de preuve, refléte I'état actieel
la recherche scientifique en soins infirmiers elinblerait que peu d’études expérimentales portant s

la gestion de la douleur chronique non-médicameatehez les personnes agées aient été conduites.

Le choix du matériel bibliographique étant limité, revue de littérature a permis de trouver cing
articles apportant des pistes pour répondre a dstiun de recherche. Ces derniers portent sur des
interventions relevant des compétences infirmietesinscrivant dans la théorie de Kolcaba. En plus
de limiter la sélection d'articles a la discipliirdirmiere, celle-ci s'est porté sur des recherctles
devis expérimental afin de démontrer I'efficacitésdnterventions et de répondre a la question de

recherche. Le niveau de preuve varie d'un articleaatre mais la majorité constitue des essais
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cliniues randomisés et contrélés. En effet, ldaiklas de Mok et Woo (2004), de McCaffrey et
Freeman (2003) ainsi que de Baird et al. (2010} des études expérimentales utilisant un groupe
contrdle et une assignation aléatoire. Kolcabd. €2@06) est une étude quasi-expérimentale utilisa
uniguement un groupe contréle. En revanche, PaikQRest une étude pilote quasi-expérimentale,

sans groupe contrdle, ni randomisation.

Lors de la lecture critique des articles scientifig, certains biais ont été constatés tels que ldans
méthode. Notamment, dans I'étude de Park (20103pliecte de données se fait par I'observation
visuelle d'un proche du participant (p. 144). D'ypeet, il ne s’agit pas d’'une personne neutre,um d

professionnel formé a linvestigation, d'autre paréla impligue un nombre d'investigateurs
nombreux, car un proche par participant. Ceci éniit standardisation et influence la fiabilité des
résultats. Une autre limite & soulever, commuree radjorité des études, est la médication qui n&a pa

été répertoriée.

Finalement, le peu d’articles répertoriés et amayseut susciter un questionnement sur la perénenc

des résultats obtenus ainsi que leur caractersférable et généralisable.

Caractere généralisable des résultats

La majorité des études analysées, soit quatregténtonduites en Amérique du Nord. Il s’agit d’'une
région industrialisée, développée et de culturedeatale comparable a la Suisse. La population des
échantillons peut également étre rencontrée dandeceier pays. Ainsi, il serait congruent de
transposer et utiliser les résultats des difféeBtedes analysées auprés de personnes agées dans |

pratique infirmiere suisse.

D’autre part, comme l'ont reflété les échantilloshss études de recherche, les causes de douleur
chronique chez cette population sont nombreusearétes. Les polypathologies invalidantes et les
affections neurologiques influencent égalementh@pmeéne. Malgré ces facteurs, les résultats de ces
différentes études se rejoignent en démontrarftd&fité des interventions de confort. Ainsi, ifaiée

possible d’'imaginer leur transfert & d’autres papahs souffrant de douleur chronique.

Cependant, le caractére généralisable et trangdédals résultats peut tout de méme étre limité en
raison de la petite taille de certains échantillobh¥chantillon de Park (2010) contenait 15
participants, celui de Baird et al. (2010) 30, cel Kolcaba et al. (2006) 60, McCaffrey et Freeman
(2003) ont rassemblé 66 participants, quant & MoWeo (2004) leur échantillon atteint les 102
participants. Certains auteurs ont spécifié la gr@ndont ils ont déterminé la taille de I'échaatill

apportant une puissance statistique suffisantejtrda n’en font pas mention. Cela vaut également
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pour les moyens d'accroitre la représentativitél'dehantillon. Il est donc difficile d’évaluer le

caractére représentatif de ce dernier et d’'affirsnégs résultats sont généralisables.

Confrontation des résultats a la question de rechehe

Cette revue de littérature a permis I'analyse @tkes de recherche portant sur trois interventides

confort, & savoir le massage, la musicothéragiaretgerie guidée.

Les interventions de confort contribuent de manggaificative a la diminution de la douleur. Les
résultats des études s’accordent sur ce point.effess physiologiques observés par Mok et Woo
(2004) refletent la cohérence entre la diminutienlaltension artérielle, la fréquence cardiaquie et
soulagement de la douleur. La participation etl@ésfaction des bénéficiaires quant aux intervestio
démontrent I'effet bénéfique que celles-ci proctreur congruence avec la réduction de I'int@énsi
de la douleur. Le maintien des effets des intefgaatn’a cependant pas été systématiquement étudié.
Seuls Mok et Woo (2004) ont constaté que l'actian rdassage perdurait trois jours aprés

l'intervention (p. 215).

Baird et al. (2010) démontrent la diminution siggafive du traitement antalgique quotidien avec la
GIR (p. 60). La réduction des antalgiques presestscongruente avec la diminution de l'intensiéé d
la douleur percue par les patients (p. 62). Cattenjgre démontre donc la cohérence des résultats,
grace a la relation entre le soulagement de laedowdt la prise d’antalgique. Le recours a I'anéalg
peut se révéler étre un bon indicateur de la douleutefois, les autres études n’ont pas répérteri
traitement médicamenteux des participants. Il rdesic pas possible de confronter le résultat dedBai
et al. (2010) avec les autres études analyséesi, Aanréponse a la seconde partie de la queséon d

recherche concernant 'administration d’antalgiguegeut étre exhaustive.

Les interventions de confort apportent d’autrestefbénéfiques au soulagement de la douleur. Elles
peuvent diminuer I'anxiété, qui est étroitemene |&la douleur et permettre aux bénéficiaires de se
relaxer. En plus d’'étre rapportés par les partiipaces résultats sont objectivés par des réponses
physiologiques positives (Mok et Woo, 2004). Ainki, diminution de l'anxiété et la relaxation
peuvent aider a la gestion de la douleur et, de cetniére, contribuer a 'amélioration de la ¢@ali

de vie.

Finalement, les études analysées arrivent toutkss conclusion que ces différentes interventions
relevent des compétences infirmieres. En réponaegaestion de recherche, il est possible de mettre
en avant le massage, la musicothérapie et 'imaggridée comme interventions de confort pouvant

étre utilisées par les infirmieres afin de diminlaedouleur chronique chez les personnes agées.
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Mise en perspective des réesultats avec la théorie donfort de Kolcaba

Les résultats des études analysées s'accordentatteeorie du confort de Kolcaba (2003). Kolcaba
et al. (2006) ont démontré que le massage avadfffen statistiquement positif sur le confort (p).89
Park (2010) arrive a la conclusion que la musicethié est une mesure de confort et un complément

aux soins (p. 146).

McCaffrey et Freeman (2003), suite a leurs résultaincernant la musicothérapie, concluent que
I'utilisation de la musique, comme mesure de sanh@gnt de la douleur, peut augmenter les
compétences en gestion de la douleur de I'équipmaote (p. 523). Ainsi, les infirmiéres peuvent
répondre a leur responsabilité qui est, selon K@c§1994), McCaffrey et Beebe (1994), de
promouvoir le confort et le bien-étre ainsi querdeonnaitre la douleur comme une priorité dans les

soins qu’'elles fournissent (McCaffrey et Freemd@93 p. 523).

Implications pour la pratique et la recherche

Dans un premier temps, il est important de mettravant la signification de la prise en chargeade |
douleur pour la discipline infirmiere, a traversgasition et le réle de l'infirmiére. Selon Serge
Thurel (2002), de par sa présence aupres du pafiefitmiére est en premiere ligne et occupe une
place prépondérante dans I'évaluation et le sonlagé de la douleur (p.9). Ce dernier est un besoin
auquel l'infirmiere doit aussi répondre par soner@ropre en adoptant des mesures autres que
médicamenteuses. De plus, elle doit tenir compseddférentes dimensions impliquées dans les soins
tels que les colts et les conséquences des trattenmaédicamenteux. Les mesures non-
pharmacologiques, telles que le massage, la mbsiagiie et 'imagerie guidée, sont non-invasives et
peu onéreuses. Ainsi, dans un contexte ou la populagée recoit de nombreux médicaments, les

interventions de confort prennent tout leur sens.

D’autre part, il serait pertinent de mettre I'acceur la notion de complémentarité des intervestida
confort. En effet, elles ne sont pas la pour renglaun traitement antalgique. Mais comme elles
semblent étre efficientes, il serait donc profigaldl la société et au patient, de les associedaroger
afin de potentialiser les effets bénéfiques de whaet d’éventuellement diminuer la
pharmacothérapie. De ce fait, I'approfondissemess tbcherches sur I'impact des thérapies non-

pharmacologiques sur la douleur et la prise d’'gigaks pourrait renforcer cette idée.

Les interventions de confort sont simples d’'utiisn et faciles a mettre en place dans le cadne d’
projet de soin. En effet, elles ne nécessitent meiéormation approfondie du corps soignant. De,plus
la musicothérapie et I'imagerie guidée peuvent étiseignées par linfirmiere afin que le patient

puisse les pratiquer de maniére indépendante ssencapacités physiques et cognitives et ainsi
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bénéficier de leurs effets. Cependant, bien quéentess/entions puissent baisser les codts de I#@san

il est important de tenir compte de la réalité eluain et des effectifs des équipes soignantes.

Les interventions de confort placent l'individu eentre du soin et permettent des soins infirmiers
individualisés. Selon Mok et Woo (2004), le masspgemet une approche personnalisée (p. 215).
McCaffrey et Freeman (2003) affirment que la muisiéapie peut étre utilisée comme une facon de
voir les individus comme des étres humains ungair@ sont différents de la somme de leurs parties
et plus grands que celles-ci (p. 523). Ainsi, lggrventions de confort s’insérent également dans |
modele de I'étre humain unitaire de Rogers (19D@) plus, comme l'ont relevé certaines études, les
bénéficiaires des interventions ont une perceppositive de celles-ci. lIs semblent ainsi étre
favorables a leur utilisation et pourraient acdinegies mesures non-pharmacologiques dans leuetproj
de soins. Cela pourrait également augmenter la kkamee aux soins, parfois problématiques avec les

patients agés, ainsi qu’améliorer la relation saigrsoigné.

Concernant la recherche, la douleur chroniquerestal important de la population agée. Sachant que
la proportion de cette derniére va en augmentbsérait pertinent de poursuivre diverses étudies af
que linfirmiére puisse bénéficier de stratégiesant & augmenter leur bien-étre tout en diminwest |

co(ts de la santé.
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Conclusion

La douleur chronique est un symptéme et une caliseodfort fréquemment rencontrée chez les
personnes agées. Ses répercussions sont importantesur les activités quotidiennes, que sur la
qualité de vie. Les polypathologies ainsi que liymlarmacie que celles-ci engendre, soulignent la
nécessité d’associer des mesures infirmiéres nampcologiques au traitement pharmacologique.
L’infirmiére occupe une place centrale dans lagpga charge de la douleur. De ce fait, elle esteten
de promouvoir les interventions relevant de sonmghale compétences et pouvant répondre aux

besoins du patient.

Cette revue de littérature met en évidence I'efftéade I'utilisation du massage, de la musicotpiera
et de l'imagerie guidée par le corps infirmier ali@diminuer la douleur chronique chez les persenne

agées.

Finalement, ces interventions de confort s'inserivédans la démarche de qualité car elles placent le
patient au centre du soin, répondent a ses besfdnerisent sa sécurité et contribuent a la

reconnaissance de la profession infirmiere. Cep@ndizur application dans les soins semble encore
peu développée. Ainsi, la recherche en soins irgmsnsur les thérapies non-pharmacologiques doit
étre poursuivie afin de développer les connaissamted’accroitre des données pertinentes sur

lesquelles la pratique puisse s'appuyer.
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Annexe |

Lecture critique d’'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89) : Mok et Woo (2004)

Mok, E. & Woo, C. P. (2004).The effects of slowedti® back massage on anxiety and shoulder pain in
elderly stroke patients.Complementary Therapies in Nursing & Midwifery, , 1209-216.
doi :10.1016/j.ctnm.2004.05.006

Eléments Questions pour faire la lecture critique
d’évaluation
Titre Le titre précise-t-il clairement les concegliss et la population a I'étude ?

Oui, il s’agit des effets du massage du dos a nmoanés lents (SSBM) sur I'anxiété

et la douleur des épaules des personnes agéessudfAVC.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsel de la recherche : probleme,
méthode, résultats et discussion ?

Oui, il synthétise clairement les parties de lahexhe sauf le probléme.

- Probleme : étude s’intéressant aux effets du masslagdos a mouvemernts

lents sur l'anxiété et la douleur des épaules chex personnes agées

hospitalisées soufrant d’AVC. Le probleme n’est glagrdé, c’est seulement

le but de la recherche.

- Méthode : étude expérimentale et quantitative commiales scores de la

douleur rapportée par le patient, de I'anxiété, ldepression sanguine, du

pouls et de la douleur des deux groupes de pateerdat et immédiatement

apres et aussi trois jours apres l'intervention B&6de 10 minutes sur sept

soirées consécutives. 102 patients ont participbétade en entier et on été

répartis aléatoirement dans un groupe de massageagroupe de contrble|

—

- Résultats : révelent que lintervention sous forme massage rédu
significativement les niveaux de perception dedalelur et de I'anxiété chez
les patients. De plus, tous les mesures physialegigpression sanguine et
le pouls) ont changé positivement, indiquant uriaxagion. L'effet prolongé

du SSBM se voit par le maintien des parameétreshosghysiologique 3

A

jours aprés le massage.
- Discussion : les auteurs suggerent que le SSBM uest intervention
infirmiére efficace pour réduire la douleur et I'@Bté chez les personnes
agées qui souffrent d’'AVC.
D’'une perspective infirmiére, ce soin (les SSBM)rda un défi et une
opportunité pour les infirmieres et proches aidaffigenille) de combiner des

thérapies alternatives avec la technologie, pouunrfir des soins plus

individualisés et holistiques au patient.




Introduction

Probléme de

recherche

Le phénoméne a l'étude est-il clairement formulécigtonscrit ? Que s’agit-i
d’étudier ?
Oui, il s’agit d’étudier I'effet du SSBM sur :

- L’anxiété

- La douleur

- La pression sanguine et pulsation de personnestaydo un AVC.

« L'AVC est la 4™ grande cause de mortalit¢ a Hong Kong, c’est ues
nombreuses maladies chronique qui cause la plusdgaharge/fardeau e
termes d’incapacités physique pour les individuButitisation des services
de soin plus tard dans la vie.

e L'apparition de l'anxiété suite a un AVC est rel@inent courante e
perdure. Selon Starkestein et al, Castillo et alAstrom, 24 a 27% de
patients atteints d’AVC souffrent d'une anxiétéeséwdans une phase aig
et cela peut perdurer sur 3 ans.

* Ladouleur de I'épaule est une des complicatioegplas communes qui pe
empécher le processus de rééducation car elle peeatférer avec les
choses telles que la toilette (self care) I'équédib le transfert et Ig
déambulation des patients. De plus, une plus graardéété et frustration
peuvent méme provoquer I'échec de la rééducation.

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

Oui, les traitements conventionnels de I'anxiétéeta douleur & I'épaule chez ¢

certain degré de soulagement sous certaines citaones. Des chercheurs g
commencé a promouvoir les interventions non-médicémuises telles que
massage dans le traitement de la douleur et dexiédé chez différents patien
(patients souffrant de cancer ou personnes agé&es).onéreux au niveau du cad
(codts financiers).

Le probleme a-t-il une signification particuliereys la discipline infirmiére ?
Moyennement explicité. Selon les auteurs le masssgieune des thérapie

complémentaires les plus communes dans la pratidumiére.

patients s’étendent de la médication au supportipsipgique, et peuvent offrir un
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Recension de

écrits

sLes travaux de recherche antérieurs sont-ils ra@pale facon critique ?
Oui. Travaux de recherche antérieurs sont rappodésfacon critique car on pel
Vvoir la progression des écrits.

Le SSBM a été décrit originellement comme des muenis rythmiques lents av
les mains avec un taux de 60 mouvements (strokempaute et durant 3 a 1

minutes.




Les études montrent-elles la progression des iRlées

Oui.

La recension fournit-elle une synthése de [I'étatlalequestion par rapport &
probleme de recherche ?

Oui, car elle se termine en démontrant une syntlieséétat de la question p3
rapport au probléme de recherche, on voit les Bsides études antérieures
recommandations de Crawley)/ recommandations pesiffutures recherches. Ce
donne I'impression que les auteurs en tiennent te@mp

La recension des écrits s’appuie-t-elle princip@etsur des sources primaires ?
Oui.

\u

=

cf

la

Cadre

recherche

de

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

Etude expérimentale et quantitative. On peut patlessai randomisé controlé.

1 cadre théorique et 2 concepts clés mis en évidendéfinis brievement:

- Théorie du portillon médullaire (gate controlpmt le concept clé est la douleur.
- un mécanisme de portillon dans la corne dorsaléadmoelle épiniére (substan
grise médullaire) s’ouvre pour permettre la transaidn d’un stimulus douloureux.
- Théorie du stress selon Selye, dont le concépstl|'anxiété.

= une réponse physiologique intégrée issue de ltgi@amus qui conduit & un

augmentation ou diminution de I'excitation du SNC.

Le cadre théoriqgue ou conceptuel est-il explicite imcorporé a la recension des

publications ?

Le cadre théorique est explicite mais il n’est pasné en fonction de la recensi
des publications.

Le théorique est lié au but de I'étude.

La théorie du portillon médullaire est I'explicatiodes effets du massage la p

utilisée. Le massage ferme le portillon en stimulas fibres larges périphériques, ¢
inhibant ainsi la transmission de la douleur.

Selon la_théorie du stress selon Selye, le massag@roduit de la relaxation par |z

diminution de la tension musculaire, est I'oppoedalréponse au stress. Les aute
rajoutent que la promotion de la relaxation et lBulRgement de I'anxiété semkh
fonctionner par la réduction des spasmes muscudade a tour de réle, aidant
soulager la douleur.

Est-il lié au but de I'étude Qui, voir ci-dessus.

Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’'un cadte recherche ?

Il ne le fait pas car cadre théorique présent.




But, questions

de recherche

Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claireceicise ?
Oui. lls sont :
1. Déterminer si le SSBM a des effets sur la diminutio niveau subject

d’'anxiété chez les patients immédiatement et Jjapres la fin du SSBM.

2. Déterminer si le SSBM a des effets sur la dimimutie la tension artérielle

et de pulsation chez les patients immédiatemeBtjetirs aprés la fin du

SSBM.

3. Déterminer si le SSBM a un effet sur la diminutides perception
subjectives de la douleur des patients, immédiaterte3 jours apres la fif
du SSBM.

4. Explorer les perceptions des patients envers |leM6SB

Les questions de recherche ou les hypothéses|afonairiables clés et la populatipn

a I'étude, sont-elles clairement énoncées ?

Oui, cette étude émet I'hypothese que le SSBMraddies niveaux de douleur ét

d’anxiété chez les patients.
Population a I'étude énoncée, par contre pas destiores de recherches mais d
objectifs clairement formulés, voir ci-dessus.
*Variable indépendante (VI) : SSBM
*Variables dépendantes (VD) :

- Le pouls

- La systolique de la tension artérielle (TAS)

- Ladiastolique de la tension artérielle (TAD)

- Le niveau d’'anxiété. L’anxiété est définie comme semtiment vagu

d’'inquiétude/malaise et d’appréhension.

- Le score de la douleur

- Les perceptions des patients du SSBM comme intemvenfirmiéres (effets
plus large du SSBM), constituent une variable dépete qualitative e
secondaire.

Les variables refletent-elles les concepts prédaés le cadre de recherche ?
Oui.
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Méthode

Population et

échantillon

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?

Population d’'un hopital de rééducation a Hong Kong.

L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammeétaillé ?

Oui, 118 personnes (moiti€ hommes et moitié femagéss de 65 ans ou plus.

Critéres d’inclusion :




Patients ayant subi une attaque qui ont des doslauépaule
Patients> 65 ans
3. Pas d'antécédents de bradycardie, d’hypotensiosfagtionnement de |
colonne vertébrale ou de la peau
Patients ne recevant aucune autre mesure de saukagede la douleur

Patients capables de comprendre les consignes hesba

130 patients ont été approchés, dont 118 ont aéceptparticiper a I'étude (90%).

Ce ne sont pas les patients qui ont volontairenenspontanément choisi (
participer a I'étude.
lls ont été répartis aléatoirement dans le grougpéimental ou de contrdle, tirag
au sort de l'attribution (random drawing of lots®eul un chercheur a récolté |
données afin d’assurer la cohérence de la collecties données.

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

On ne sait pas, I'auteur ne précise rien a ce suljdis bonne répartition des sex
(51/51).

Comment la taille de I'’échantillon a-t-elle étéatétinée ?

Avant de procéder a I'étude principale, une étuiletep de 12 patients a été réalisé

et résultant une moyenne de taille (a medium ediee), par l'auteur.
Les résultats de I'étude pilote ont indiqués qu80% power a 0.05 du niveau ¢
signification requerrait gqu'’il y ait au minimum 5fujets dans chaque groupe se
un calcul de puissance (power analysisSPASS 6.0).

Est-elle justifiée sur une base statistique ?

Oui, voir ci-dessus.
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Considérations

éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les droits dégipants sont-ils adéquats ?
Oui, I'étude a été approuvée par le comité éthiqaeThe Hong Kong Polytechn
University et de The Hospital.

Les patients sont tous volontaire et ils ont sigméconsentement écrit. Le but
I'étude leur a été expliqué.

L'étude a-t-elle été concue de maniére a minimiesrrisques et maximiser lé
bénéfices pour les participants ?

Pas de précision a ce sujet.

ic

S

Devis

recherche

de

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne baoih ?
Oui. L'essai aléatoire et contr6lé (ECR) avec unoupe de contrble et u
expérimental permet de limiter les erreurs d’éclibomnage et de comparer les

groupes, augmente ainsi le niveau de preuve.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes psestions de recherche ou

2
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hypothéses ?
Oui. Le devis expérimental permet au chercheuridg tes conclusions sur la

relation de cause a effet entre la VI et la VD.

Mode de| Les outils de mesure sont-ils clairement décritp@tmettent-ils de mesurer les
collecte  deg variables ?
données Oui, les outils de mesure sont clairement décritspermettent de mesures les
variables.

- Signes vitaux- Pouls et tension : mesurés paritfiniére en recherche par

monitor automatique et portable (calibrée avankpérience).

- Anxiété : C-STAI (State-Trait Anxiety Inventongtée et jugée fiable.

- Douleur: VAS (Vertical Visual Analogue Scale)édestt validée.

- Perceptions : questionnaire semi-structurées avesstions ouvertes.
L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&&s pour les besoins de I'étude [ou
s’ils sont importés ?

Les instruments utilisés sont importés (STAI, QAT échelle VAS) (cf 21 et 17).
La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ?

Oui. Voir au-dessus.

Alpha Cronbach .83-.92 pour C-STAI, il est donc.bon

Il est justifié que la VAS peut étre utilisée aupe population gériatrique.

Les résultats sont-ils présenté®®, dans 5 tableaux.

Conduite de Ig Le processus de collecte des données est-il adairément ?
recherche Oui. Le processus de collecte des données estt admiriement p. 212 pour les |2
groupes. lls ont bien veillés aux conditions (intiim T°, position dans le i,
diminution des mouvements, ...).
- Groupe expérimental : Prise des signes vitaux (FARD et pouls), patient
compléte I'échelle C-STAI et VAS avant l'intervemtiPuis, SSBM pratiqué

10 minutes avant le coucher + 7 jours consécutds, plus des soins
infirmiers de routine. Le 7eme jour, aprés le SSBM, patients notent lgs

points dans le STAI et le score de la douleur +s@rdes signes vitaux.
Mémes mesures sont prises 3 jours aprés la fin $BM5 elles sont a
nouveau prises. En plus, on demande aux patiemtsdssenti/perceptions g

propos du SSBM en complétant un questionnaire.

D

- Groupe de contréle : pas de SSBM, mais mémes nseguespour le group
expérimental? pouls, tension
—>C-STAI
- VAS, pas de questionnaire a remplir.

*mesures physiologiques




*questionnaire
*échelle visuelle analogue (EVA=VAS)

Analyse deg

données

Les méthodes d’analyse statistique utilisées skteg-gorécisées pour répondre| a
chaque question ou pour vérifier chaque hypothese ?
Oui, les méthodes d’analyse statistiques sont péés :

- ttest

- pvalue <0.05

- mesures répétées ANOVA, ici on compare 4 moyennes.
Moyenne des participants que I'on compare aveadege, c’est-a-dire moyenne du

groupe (a l'intérieur les 51 personnes).

Résultats

Présentation

des résultats

Les résultats sont-ils adéquatement présentégla tie tableaux et de figures ?
Les résultats sont présentés a l'aide de 5 tableaux
Les résultats sont-ils résumés par un texte nh®ati
Les résultats sont brievement résumés par un textatif.
Sur les 118 sujets :
- 102 (80%) ont fait I'étude compléte
- 22 (17%) se sont retirées pour des raisons persies
- 14 (12%) ont été exclues car elles ont été incasblévaluer les niveaux «

douleur selon I'échelle VAS, bien que ces personné®u des instruction

[ Y

claires avant d’étude confrontées a I'échelle VASN et al. ont aussi e

dans leur étude un taux de 14% de personnes cemaisapables d'utiliser

I'échelle VAC.
Sur les 102 sujets, 51 hommes, 51 femmes (50%,-&z#té des genres). Les sujets
ont entre 65 et 85 ans avec une moyenne d'age ,@eans.
Parmi eux 27% souffrent du diabete 34% d’infectioimaire, 19 % bronchite et 8%
d’anémie.
Tableau 1. Pas de différence significative en &geeau d'anxiété, pouls, douleur et
tension artérielle (entre les 2 groupes).
Tableau 2. Les patients qui ont regcu un SSBM ostnhdesaux significativement plus
bas dans les 5 variables que les patients du grcop&dle.
Tableau 3. Méme chose 3 jours aprés la fin du SB&M le groupe expérimental.
Tableau 4. Les résultats prouvent que les effetS8BM sont prolongés 3 jours
apres la fin du SSBM.
Tableau 5. Les effets du SSBM ne varient pas &igenre des patients + I'age.
Perception du SSBM par les patients :

- 37 participants (sur 51) du groupe expérimental orpondu au




BN

questionnaire. lls ont tous dit que le massagedesidés a soulager |
douleur, a se relaxer, et a dormir mieux.
- De plus, certains participants ont dit que le mags#tait un moyen ave

lequel les infirmieres expriment leur attitude pios durant les soins.

C

Discussion

Interprétation

des résultats

Les résultats sont-ils interprétés en fonction drde de recherche et pour chac
des questions ou hypothéses ?

Globalement oui, les auteurs ne reprennent pasalirec théoriques/concepts clé
Mais concernant I'hypothése : SSBM a des effetdasdouleur, I'anxiété, la tensio
et le pouls. Les résultats valident I'hypothéseéstelent que les patients ont d
mesures moins élevées de ces 4 composantes feosion, anxiété et douleur) da
le groupe expérimental que dans le groupe de ctantrd

Les résultats concordent-ils avec les études anr&$ menées sur le sujet ?

Oui, ces résultats concordent avec les études ianté&s menées sur le sujet, ay
trouvé que le massage renforce la relaxation, lefax et I'endormissement.

En revanche ils ne concordent pas avec deux auitedes d'autres auteurs q

montrent qu’il N’y pas de diminution de la TA esgbilsations des participants aprg

le massage, bien gu’ils aient noté une diminutieriadperception de I'anxiété. Mg
et Woo posent un regard critique sur ces différeneé émet des hypothés
(differences dans la méthodologie et I'échantillon)

L'interprétation et les conclusions sont-elles confes aux résultats d’analyses ?
Oui. En plus de considérer le massage comme aidartgins patients le considére
comme I'expression du soin infirmier et de I'intdpérté. Le massage sert a rassu
et a calmer les patients. lls représentent la ré&gode l'infirmiére a un besoin d

patient en dehors du traitement. Il peut étre coés® comme une approct

personnalisée pour aider le patient, ce qui I'a@evoir un lien avec le personngl

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

Les limites de I'étude sont définies comme suit :

- La généralisation de I'étude est limitée pardé fijue les données ont été collectg

dans un seul hdpital. Donc les conclusions et gdis@tions ne peuvent ét
applicables qu’a cette population particuliére.

- L'autre limite est qu’en chinois dans le C-STAltérme d’anxiété n’apparait pa
dans I'échelle. D’autre facteurs descriptifs reliés 'anxiété peuvent avoir pouss
les participants a deviner I'hypothese de recherdeel’étude et cela a peut-ét
altérer leur comportement.

- L’étude est limitée par le manque de contrblel’difet « Hawthorne » (décrit |2
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situation dans laquelle les résultats d'une expirene sont pas dus aux facte
expérimentaux mais au fait que les sujets ont ¢éense de participer a un
expérience dans laquelle ils sont testés, ce qtiaskiit généralement par une pl
grande motivation). Donc pour les mesures prisgsuBs apres, on ne sait pas si |
bénéfices peuvent encore perdurer. Cela limitegaification clinique.

Les conclusions découlent-elles logiguement dedteds ?

Oui, les conclusions découlent logiquement dedtaisu

Le SSBM réduit I'anxiété et la douleur chez lesspenes agées souffrant d’AV
dans un cadre de rééducation. Les effets du SSBMténdémontrés a travers
maintien des parametres psychophysiologiques pénkisn 3 jours suivants |
massage. L'efficacité du SSBM a également été g@deipar les patients, qui o
senti que l'intervention les aidait a se relaxeis@ulager leur douleur et a les aider

s’endormir.

Finalement, les résultats de I'étude soutiennentfddé que le SSBM, comme

complément alternatif a un TTT pharmacologique, st intervention infirmiére

cliniguement efficace pour diminuer I'anxiété etdauleur des épaules des patie

agés ayant subi un AVC.
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Conséquences
et
recommanda-

tions

Quelles sont les conséquences des résultats ddd’'@bur la discipline ou la pratiql
clinique ?

Les ressources quiimpliquent lintervention sontnsidérables (10min/jour d
massage). Comme il s’agit d’'une technique relatemimsimple, les auteut
proposent d’élargir le SSBM en I'enseignant aux imres de la famille.

Les auteurs mettent en garde quant aux contre-atidias possibles au massage,
gu’il faut évaluer la réponse de chaque patienn@assage particulierement ceux ¢
sont hémodynamiquement instables.

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

Oui. Une étude doit étre faite lorsque le SSBMaéshinistré par un membre de
famille. Les auteurs ajoutent qu'il serait intérass d’examiner comment le SSE

change les niveaux de relaxation et d’anxiété désavec d’autres conditions d

douleur relative a l'attaque chez les personneseégéPour finir ils posent la

guestion de ce qu’il en est de l'efficacité du SSBMiela de 3 jours de cessation.
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Annexe I

Lecture critique d'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89) : Kolcaba et al.
(2006)

Kolcaba, K., Schirm, V. & Steiner, R. (2006). Effeof hand massage on comfort of nursing home
residentsGeriatric Nursing 27(2), 85-91. doi :10.1016/j.gerinurse.2006.02.006

Eléments Questions pour faire la lecture critique
d’évaluation
Titre Le titre précise-t-il clairement les concegliss et la population a I'étude ?

Oui, les effets du massage des mains sur le codfstrésidents d'un centre
infirmier.
Concepts clés : massage des mains, confort

Population a I'étude : les résidents d’un centrérinier (personne agée)

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement leadgs lignes de la recherche : probléme,
méthode, résultats et discussion ?

Oui, en un paragraphe sans mise en évidence dagié(structure).
Probleme : le but de cette étude est de testefickefité du massage des mains
comme une intervention qui affecte le confort esdtisfaction des résidents d'un
centre de soins infirmiers. Le probleme étant gqserésidents ont plusieurs besojns
de confort (physiques, psychospirituels, socioceltuet environnementaux).
Méthode : les résultats sont présentés pour 35igpants qui recoivent um
massage et 25 participants dans un groupe de coaigzar
Résultats : pas de différences significatives diss niveaux de confort et de
satisfaction avec le soin sur la durée. Cependastdifférences significatives entre
les groupes ont été trouvées lorsque le confola satisfaction ont été mesurég a
des moments spécifiques. (demander correction)
Discussion : elle met en évidence ces divers m#sulet elle présente les
implications pour développer d’avantage la pratiqlile massage des mains comme
une partie/comme faisant partie des soins des eésid en centre de soins

infirmiers.

Introduction

Probleme de Le phénoméne a l'étude est-il clairement formulécietonscrit ? Que s’agit-i|
recherche d’étudier ?
Oui, le phénoméne a I'étude est I'utilisation dudber sous la forme de massage
des mains. On étudie son efficacité sur le corest résidents d’'un centre de sojns
infirmiers, ceci dans le cadre de soins de longnierCette étude explore et évalue

'usage/l'utilisation du toucher sous la forme duassage des mains en tant




cette étude est d’'ajouter au corps des connaissadeesoins des modalités ¢
augmentent le confort holistique, défini comme tahiéhmédiat de soulagement,
bien-étre et de transcendance.

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

au confort défini comme un état immédiat de sesateilleure.
Le probleme, ici plutét le phénoméne, est expligugstifié a I'aide de donnée
d’'autres études ou ouvrages.

Le probléme a-t-il une signification particuliereyp la discipline infirmiére ?

d’intérét pour les soins infirmiers ainsi qu’'unenfion primaire pour ceux-ci. L
toucher est une intervention fréquemment utiliséé gpporte du confort

spécialement auprés des personnes agées institatisées.»

aux membres de la famille, de plus elle amélioredimmunication en tant que sg

de confort.

Recension de

écrits

sLes travaux de recherche antérieurs sont-ils ra@pale facon critique ?

Sauf I'étude a laquelle Kolcaba a elle-méme contib
Les études montrent-elles la progression des idlées

Oui, on passe du toucher au massage des mains.

probleme de recherche ?
Oui.
La recension des écrits s’appuie-t-elle principaetsur des sources primaires ?

Oui, il s'agit bien de sources primaires (les étsi@e leurs résultats).

Cadre de

recherche

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

massage médical. Le premier a pour base de proniolavieelaxation.

en évidence et définis a l'aide de références enh dadre théorique (théorie d
confort). Les personnes agées ne sont peut-étragsez mises en avant.
Le cadre théorique ou conceptuel est-il expliciteimcorporé a la recension d

publications ?

Oui car il compléte les connaissances des différeains infirmiers qui contribuen

« En tant que objectif de la pratique thérapeutignéirmiere, le confort est

1]

Oui, le massage des mains est supposé induireftits positifs et corrélés entre
les composants physiques, psychospirituels, sdtioels et environnementaux du

confort. Et cette méthode peut étre enseignéeefaeiht au personnel infirmier et

Non, les auteurs se limitent a une descriptiontd@saux de recherche antérieurs

qui traitent du toucher comme étant une des intgi@as qui procurent du confort.

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalequestion par rapport gu

Oui, on distingue le massage des mains, qui eshassage thérapeutique ici, ¢u

Dans l'article, les concepts clés tels que le mgssdes mains et le confort sont m

gu’intervention de soins et de confort auprés dssdents en long séjour. Le but|de

ui

—
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Le cadre théorique est explicite et suit la recensiles publications. Théorie ¢
confort selon Kolcaba.
Est-il lié au but de I'étude ?
Oui, la théorie oriente la recherche de confort s@ndomaines :
- Physique (sensations dans le corps)
- Psychospirituel (trouver un sens spirituel danigg
- Socioculturel (relations, qui respectent les traais culturelles des
patients, avec leur famille ou le personnel)
- Environnemental (environnement proche des patiduaisiéres, odeurs ¢
niveau sonore)
Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’'un cadfe recherche ?
L’auteur ne donne pas de justification. En effetcadre de recherche est qua
expérimental car les auteurs posent la questiotadaisabilité de I'utilisation du

massage des mains comme une intervention frégloestdes soins des patients.

ju

D

2]
1

But, questions

de recherche

Le but de I'étude est-il énoncé de facgon claireceicise ?
Oui, tester l'efficacité du massage des mains sucdnfort et la satisfaction de
patients.

Les questions de recherche ou les hypothéses, ldenvariables clés et |
population a I'étude, sont-elles clairement énoacee

Oui.

Hypothéses :

a- Est-ce que les patients qui recoivent le massagentiins (HM) ont de
niveaux de confort plus grands sur la durée (owae) que ceux qui n
recoivent pas de HM ?

b- Est-ce que les patients qui recoivent le massagentins (HM) ont de
niveaux de satisfaction plus élevés avec les gwittls care) ?

Variables clés :
- Variable indépendante, le massage des mains hilafgrotocolisé)
- Variables dépendantes, le confort et la satisfactiax soins
Population a I'étude :

- Résident d’'un nursing home (maison de retraite)

Les variables refletent-elles les concepts prédaés le cadre de recherche ?
Oui en lien avec la théorie du confort.

Variable indépendante : HM bilatéral consistantdifiérentes manipulations.
Variable dépendante : le confort, a travers lesamdines définis dans le cad

conceptuel (ou théorique) et la satisfaction auxso

Méthode

»S

[72)

[72)
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Population

échantillon

et

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?

Oui, provenant de 2 centres de soins, le premignt@ine maison de retraite av
des soins continus, le second offre également élesbilitations de courterme.
Sinon dans la méthode l'article ne donne pas pliuga$ (age etc.), cela appara
dans les résultats.

L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammeaétaillé ?

La description de I'échantillon n’apparait en détque dans les résultats.
Criteres d'inclusion sont énumérés : personne ealeet orientée, capable @
comprendre I'anglais, restant au minimum 3 semameplus dans le centre.
Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il magé des moyens d’accroitre
représentativité de I'échantillon ?

I a exclu les patients qui recoivent une théragieus forme de massag
professionnels, ceux qui ont une maladie psychjatriou une démence.
Comment la taille de I'échantillon a-t-elle étéatétinée ? Est-elle justifiée sur u

base statistique ?

D’aprés l'article, voir p.87. 25 individus dans dnze groupe suffisent pour avai

une détection & 80% des changements de niveauxndorcet de la satisfaction.

Considérations

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

N

It

a

ne

éthiques Oui, ce sont des volontaires qui ont fourni un @mement écrit. Il ont recu des
explications générales concernant I'étude. Une c@sion d’hétique a donné saon
accord pour cette étude.
L’étude a-t-elle été concue de maniére a minimissrrisques et maximiser les
bénéfices pour les participants ?
A part la commission d'éthique, l'article n’en fgitas part, du moins pas de
maniére explicite.

Devis de| Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne boih ?

recherche Oui, cette recherche utilise un devis quasi-expéntal (avec la variable
indépendante du massage des mains bilatéral) pesuner les différences dans|le
confort et la satisfaction entre le groupe de résid traités et le groupe de
résidents de comparaison.
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes peestions de recherche ou les
hypotheses @ui, voir au-dessus.

Mode de| Les outils de mesure sont-ils clairement décritperimettent-ils de mesurer les

collecte  deg variables ?

données Oui pour la variable dépendante, le confort. Celuiest mesuré par le GCQ

(questionnaire sur le confort général congu pardéatia) et adapté pour son usa]

dans cette étude. 28 items de type Likert, avepbnses possibles® des niveau

ge




sont établis : d’accord fortement a pas d’accorddment , 6 niveaux de réponse

Pour la deuxiéme variable, la satisfaction avec defs, une seule question ét

posée avec une échelle horizontale de 1 (bass#asion) a 6 (haute satisfaction).

ys

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

Oui, ils sont importés et adaptés a cette étude.rétérence.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ? Les résultats s¢
ils présentés ?

Oui, outil de validation Cronbach’s alpha .88 ddman (.7-.9)

ou

nt-

Conduite de I3

recherche

Le processus de collecte des données est-il afaiément ?

Oui, il est décrit. Les étudiants infirmiers trallant avec le principal investigateu

ont été désignés comme collecteurs de donnéesledeux maisons de retraite.

lls sont supervisés par un des investigateurs.ihf@niers assistants, alors gu'il
étaient aussi nommés au début, ont été décourdgége de travail, changemen
d’équipe-situation).
Trois périodes ont été établies pour la collecteddanées. T1 comme base/point
comparaison, T2 aprés deux semaines et demi, T3odpativement deu

semaines et demi aprés T2.

=

5

ts

de

Analyse des

Les méthodes d’analyse statistique utilisées Sieg-@récisées pour répondre

données chaqgue question ou pour vérifier chaque hypothése ?
Il est mentionné dans larticle un protocole sucrit, ce qui permet un
standardisation (variable indépendante).
Il est également mentionné que les auteurs oné ée# erreurs de types Il (fay
positifs et faux négatifs) ce qui donne de la diitk a leur statistique.

Résultats

Présentation

des résultats

Les résultats sont-ils adéquatement présentégla tie tableaux et de figures ?
Non, seulement des résultats sous forme chiffréesrdans le texte sous forn
narrative avec des données statistiques.

Les résultats sont-ils résumés par un texte nh®ati
Oui, (1 groupe « traitement » et 1 groupe de coraisan)
- Aucune différence significative entre la moyedidge des 2 groupes (78 et ]
ans).
- Les diagnostics médicaux principaux sont chezdiEsx groupes comparablé
(diagnostics orthopédiques et neurologiques prédants, 63% et 68%)

- Aucune différence significative entre les origirethniques des individus des

groupes (ancétres européens a 51.4% et 52%)

- Aucun résultat significatif sur des différences groupe pour des niveaux ge

X

ne
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confort ou des niveaux de confort avec le tempasr (ibwme).

- Aucun résultat significatif pour des différencksgroupe sur le confort a la lign
de base ou a T3.

- Différences significatives dans le confort erlgegroupe traité et le groupe d
comparaison a T2.

- Le niveau moyen de satisfaction avec les soinples élevé a T3 pour le grouy

traité et celui de comparaison.

pe

- Le groupe traité avait une augmentation plus giame la satisfaction moyenne
au fil du temps que le groupe de comparaison messrésultats ne sont pas
statistiguement significatifs.

Discussion

Interprétation | Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et pour chacune

des résultats

des questions ou hypotheses ?

Oui, les résultats sont reliés aux questions ééinciés/distingués.

Les résultats concordent-ils avec les études anr&$ menées sur le sujet ?

Oui, HM améliore la communication entre le persdretdes patients. Le personn
connait mieux et plus vite les patients en leuriathtnant le massage manuel.
suis d’accord mais me demande si pour le confartil(a’y aurait pas de différenc
significative entre les deux groupes d’apres céttale) les résultats ne sont p
tout & fait les mémes que ceux des études antésiglus axés sur la douleur (p.
Sansone et Schmitt) et d’autres concepts d’étunles| a clairement été mis e
avant une diminution de la douleur et donc deg®fiesitifs réels.

L’interprétation et les conclusions sont-elles confes aux résultats d’analyse
Oui

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

Oui, le manque de participation des assistantgriniirs met en évidence le fait
promouvoir le massage des mains aupres des trauadllqui peuvent influencer
gualité des soins.

La confrontation de I'envie et la motivation facéaaréalité du personnel soignar
cela se reflete par un manque de participationidégniers assistants.

Ainsi que les facteurs qui peuvent influencer &sltats (la présence réconfortarj
et l'attention des étudiants infirmiers aussi auptiu groupe des résidents n'aya
pas recu de massage). Il est difficile de distimgaecontribution des différent
éléments au confort et donc il est difficile déédéntier la contribution unique d
HM. Cela étant d’aprés les auteurs un résultat/@mence positif.

Cela vaut aussi pour la satisfaction des soinsitdiation et la présence d¢
étudiants infirmiers qui collectaient les donné&sfgis) ont été rassurantes

affirmant de bons soins en général.

a
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Les conclusions découlent-elles logiguement dedteds ?

Oui plus ou moins, pas de conclusion quant auxseffie HM explicite. Conclusio

peut-étre trop générale. Les résultats de cetteletomontrent que HM est une

pratique facilement apprise, non envahissante (jpksangeante), simple

administrer et qui entraine de la satisfaction d&sssoins.

(o7

Conséquences
et
recommanda-

tions

Quelles sont les conséquences des résultats deld’giour la discipline ou |

pratique clinique ?

Cette étude vient renforcer I'idée que le massage mhains peut rejoindre les

besoins de confort des patients. Et aussi que lepdit étre inclus dans les soi

guotidiens afin d’augmenter le confort des résideais aussi la satisfaction avec

les soins en général.

Avec un support approprié et une motivation powrti une qualité des soins,

HM peut étre un outil utile a incorporer dans leafiques quotidiennes (usuellgs,

« routines ») des soins par les infirmiers maissapsar la famille et les amis.
L'auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?
lls n'y a pas de recommandations explicites, ni lioitps pour des future

recherches dans la discussion ou dans la conclusion

D
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Annexe |l

Lecture critique d'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89): McCaffrey et
Freeman (2003)

McCaffrey, R. & Freeman, E. (2003). Effect of musit chronic osteoarthritis pain in older people.
Issues and innovations in nursing practice(3)4517-524. doi :10.1046/j.0309-2402.2003.02835.x

Eléments Questions pour faire la lecture critique
d’évaluation
Titre Le titre précise-t-il clairement les concegliss et la population a I'étude ?

Oui, les effets de la musique sur la douleur chyoaei due l'arthrose chez les

personnes agées.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement lesdgs lignes de la recherche : probleme,
méthode, résultats et discussion ?
Oui, il synthétise clairement les 4 parties dedatrerche.
L’arthrose est la maladie dégénérative la plus @mnie chez les humains.
- But: examiner l'influence de la musique commeri@stion infirmiere sur
la douleur due a I'arthrose chez les personnes égée
- Méthode : les données sont collectées en utilisafdrme courte du Mc Gil
Pain Questionnaire (SF-MPQ) aupres de 66 persoragges souffrant de

douleur chronique due a l'arthrose. Les différenas perception de la

D

douleur sont mesurées sur 14 jours dans un groMpéramental qui écout
de la musique 20 minutes par jour et dans un grotémeoin qui reste
tranquille 20 minutes par jour. Tous les participgnont répondu au
questionnaire (SF-MPQ) I, le 7™ et le 14™jour de I'étude.
- Résultats : les résultats indiquent que les perssngui écoutent de la
musique ont moins de douleur par rapport a ceux rjan écoutent pas,
aussi bien avec le « Pain Rating Index » et I'@ehelsuelle analogique
(VAS). (On peut noter que si on répéte la mesuwuapatlyse, on constate une
baisse significative de la douleur chez le grolgmoutant de la musique.-->
revoir la traduction)
lls répetent les analyses (en utilisant les megupesir confirmer leurs
résultats=> ¢a va dans le méme sens.
- Conclusion : écouter de la musique est une intaéreerinfirmiére efficace

pour réduire la douleur chronique due a l'arthroskeez les personnes agées

habitant en communauté de cette étude.




Introduction

Probléme de

recherche

Le phénoméne a l'étude est-il clairement formulécigtonscrit ? Que s’agit-i
d’étudier ?

Oui, cette étude explore et évalue l'usage de Iasigue en tant qu'interventio
infirmiéres ou de soins pour réduire la douleur @hique due a I'arthrose chez ¢
personnes agées. (la douleur est un obstacle impb@d maintenir les fonction
vitales de facon optimale et aussi l'indépendant&rthrose est de toute manié
chronique, ici et dans I'article ce qui est chroméc’est la douleur et c’est bien ce
le probleme.

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

Oui, I'arthrose est la cause de multiple dysfonmtiement chez les personnes ag

Physique et psycho- sociaux, perte d’autonomieegtepde contacte sociale. L

probleme est expliqué a la lumiére de différentdses études. Le probléme est (p

précisément) la douleur chronique due a l'arthrogej en le premier symptome.

C’est la douleur chronique qui induit la perte dtanomie et les différents troubl

cités dans lintroduction (dépression, isolationfidue...). Et c'est ¢a le probleme

mis en avant.
aTTT
Le probleme a-t-il une signification particuliereyp la discipline infirmiére ?

Explicité grace a la théorie de Rogers. + résunméervention infirmiére

Recension de

écrits

sLes travaux de recherche antérieurs sont-ils ra@paie facon critique ?

Dans l'introduction plusieurs travaux de rechercr@érieurs sont cités mais ne sg
pas rapportés de facon critique car I'auteur se teoe de les décrire brievement
de les répertorier.

Les études montrent-elles la progression des i@iées

Oui, les auteurs recensent toutes sortes de bisrddiécoute de la musique.

Effets psychologiques (améliore les états dédmgsilaxation, diminue I'anxiété
physiques (diminue la douleur chronique, améliargiession sanguine, dégage
endorphines etc...) et effets psychosociaux aussid€gde contact avec les autré
socialement).

La recension fournit-elle une synthése de [I'étatlalequestion par rapport &
probleme de recherche ?

Oui, toutes les études sont répertoriées de manigoacises—> plusieurs études su
les effets de la musique dans différents doma{ebgurgie/post-op, arthrite
rhumatoide chez la femme).

La recension des écrits s’appuie-t-elle princip@etsur des sources primaires ?

Oui, d’études réalisées par les auteurs cités.
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Cadre de

recherche

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etidédirr le plan conceptuel ?
Les concepts clés ici sont : la douleur chroniqueadl’arthrose, et la musique en
tant que thérapie. lls sont tous deux mis en écielen bien définis.
Le cadre théoriqgue ou conceptuel est-il explicite imcorporé a la recension des
publications ?
Oui, le cadre théorique est explicite et est celeiRogers et son modéle de I'étre
humain unitaire (1980) concernant les champs d'gieercomme un processus
continue aux champs d’énergie de I'environnemergatient.
Selon Rogers, les champs énergétiques humains setchamps énergétiques
environnementaux sont continuellement en interajitid cause de cette interaction
continue, Rogers croyait que pour traiter efficaesmnles manifestations de |a
maladie, les personnes devaient étre considéréesoatprises d'apres une
perspective unitaire, ce qui inclue des interactiates champs du modéle (field
pattern interactions).

Comme une manifestation du pattern, les humaingopant la douleur chroniqu

1)

de facons uniques et individuelles.
Est-il lié au but de I'étude ?

Oui, le cadre établit clairement le lien entre lauleur et processus conjoint des
champs humains et environnementaux. La musiqudaest un champ d’énergie
environnemental qui va agir sur les champs d’éreefgimaine (la douleur), et donc
la manifestation de la douleur chronique.

Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’'un cadfe recherche ?

Cadre théorique ou cadre concept présent.

But, questions

de recherche

Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claireosicise ?
Il nest pas clairement explicité avant la métho@gparait seulement dans |e
résumé), sinon implicitement il y a les deux qoestide recherche. Voir prochaine
guestion.
Les questions de recherche ou les hypothéses|afonairiables clés et la populatipn
a I'étude, sont-elles clairement énoncées ?
Oui, il y a 2 questions de recherches

- Est- ce que les personnes agées vivant en comnéu(eeéc des douleut

[Z)]

chroniques dues a l'arthrose) qui écoutent de lasique pendant 14 jour

ont moins de douleur aux jours 1, 7 et 14 que apuxn’'écoutent pas d

1)

musique ?
- Est- ce que les personnes agées vivant en comnéu(eéc des douleurs
chroniques dues a l'arthrose) qui écoutent de lasigue ont moins de

douleur durant la période de 14 jours que ceux giécoutent pas de

1Y%




musique?
Les variables refletent-elles les concepts prédaés le cadre de recherche ?
Oui,
Variable indépendante : la musique

Variable dépendante : douleur chronique due a hHaose

Méthode

Population et

échantillon

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?
Oui, mais de fagon sommaire. Personnes agées waobmmunauté dans 5 cent
pour personnes agées et dans une église, provelet comtés du sud-est de
Floride.
L'échantillon est-il décrit de facon suffisammesétaillé ?
Oui, critéres d’inclusion :

- Personnes de plus de 65 ans.

- Personnes diagnostiquées avec de l'arthrose.

- Personnes ayant des douleurs d’au moins de niveaur 8ne échelle de 1

10 pendant au moins 15 jours dans le mais.
- Personnes capables d’écouter de la musique.
- Personnes capables de manipuler indépendammemtteul cassette.

Critere d’exclusion : utilisation d’analgésique matique. Car les habilités

cognitives peuvent étre altérées (inhibition dehité d'utiliser un lecteur cassette

et ainsi diminuer la mesure précise de la varidhtépendante.

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

Oui, ratio 2:1 des femmes aux hommes car selon saugce que donnent lé
auteurs, les femmes ont deux fois plus de chanaesidune OA que les hommes2.
représentatif de I'épidémiologie de I'OA.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle étéetétinée ?

66 participants agées de 65 ans et plus et soufftamthrose (2 groupe de 33 do
22 femmes et 11 hommesratio 2 :1 car 2x plus de femmes ont 'OA)

Est-elle justifiée sur une base statistique ?

Non, ils ne justifient pas la taille de I'écharifi.

[€S
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Considérations

éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les droits dégipants sont-ils adéquats ?
Oui, Consentement écrit pour assurer la protecties sujets. La confidentialité &
assurée en utilisant des numéros pour identifierarticipants plutét que des nom
Une commission d’éthique a donné son approbatiamr pgsurer la protection de
sujets humains.

L'étude a-t-elle été concue de maniére a minimiesrrisques et maximiser lé

st

192}

n

S




bénéfices pour les participants ?

A part la commission d’éthique, I'article n’en faggas part, du moins pas de maniére
explicite.

Devis de| Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bom ?

recherche Oui, car l'essai randomisé et contrélé (RTC) pernu limiter les erreurs
d’échantillonnage et d'obtenir des participants date groupe de contrble et
expérimental qui sont comparablésiveau de preuve
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes kpsestions de recherche ou les
hypotheses @ui, voir au-dessus.

Mode de| Les outils de mesure sont-ils clairement décritpetmettent-ils de mesurer les

collecte  des

données

variables ?

Oui, deux sections de la forme courte du Mc GdlinRQuestionnaire (SF-MPQ) ont

été utilisées pour mesurer le niveau de douleucyeatans cette étude (Melza¢

1975).

La section de I'échelle du descripteur de la douldu SF-MPQ mesure les aspe
« évaluatifs » de la douleur. L'échelle visuellakgique (VAS) mesure la présef
intensité de la douleur.

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

Instruments repris de Melzasck (1975) qui reprameiiéme l'instrument créé pé
McGill. lls sont importés.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselfes évaluées ?

Graham a évalué la forme longue et ici c’est lanfercourte du questionnaire ¢

deux sections ont été prises (on ne sait pas ldeglue

L'Alpha Cronbach (outil de validation) donne de daédibilité a leurs outils de

mesure.
Les résultats sont-ils présentés ?

Oui, dans 4 différents tableaux.
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Le processus de collecte des données est-il afaiément ?

Oui, le groupe expérimental a recu un lecteur ceesaEnsi qu'une cassette préparg

par le premier chercheur, sur laquelle 20min de ious de relaxation son
enregistrées>3 sélections musicales de Mozart, entre 60 et T2 Bptempo qui es
considéré comme relaxant (Oritz 1998). Tous ledigpants ont déclaré que |
musique était agréable. Le groupe expérimental ilécauter I'entier de la casset
tous les jours pendant 14 jours environ 1h aprés teilette du matin. lls devaief
s’assoir dans la méme chaise confortable chaque ¢bléviter toutes distraction

(lire, téléphoner, tv,...). Au®l,7éme, et I4°jour les participants complétaient

it

n




formulaire SF-MPQ immédiatement avant et aprés raéasouter de la musiqu
pendant 20 minutes. IIs recevaient le pré-tesé @tdst-test SF-MPQ un jour avant
jour ou il devait étre complété. Les formulairesn@is devaient étre placés dans
courrier. Chaque participant a le numéro de télépdalu chercheur que ou cas
ils auraient un probléme.

Le groupe de contréle devait s’assoir confortabletmgendant 20min chaque jo
environ 1h aprés leur toilette matinale pendant jbdrs. Remplissait aussi
questionnaire avant et aprés s'étre assit &y 1éme et 12¢jour. Il était demandd
de s’assoir de maniere relaxante dans un fauteniifartable en évitant certaing
distractions. lls avaient la permission de lire jleurnal, livre ou magazines. L

formulaire était récolté de la méme maniére quesdargroupe expérimental.

Analyse des

données

Les méthodes d’analyse statistique utilisées dStag-@récisées pour répondre
chaque question ou pour vérifier chaque hypothese ?
Oui, les méthodes d'analyse statistique sont péésiset pour chacune des ds
guestions de recherche. Pour I'analyse des donteéeStatistical Program for th
Social Sciences (SPSS 2001) a été utilisé.

t-tests et analyse de co-variance.

ux
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Résultats

Présentation

des résultats

Les résultats sont-ils adéquatement présentéga e tableaux et de figures ?
Des tableaux et des graphiques sont utilisés péarick les résultats.
Les résultats sont-ils résumés par un texte na®ati

Oui, résultats bien résumés sous forme narrative.

Discussion

Interprétation

des résultats

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

Oui, I'étude a révélé que les participants ayarauéé de la musique, ont ressenti U
diminution de leur douleur, mais il a aussi été mrisavant que la douleur continua
a diminuer durant ces 14 jours (comparaison destpsés). Il n'y a donc pas d
réponses aux deux questions de recherches.

Les résultats concordent-ils avec les études ant@s menées sur le sujet ?
L'étude présente est la®d a étre conduite pour une période étendue avec
participants écoutant de la musique chaque jourcette étude établit aus
gu’écouter de la musique pendant 14 jours permatginenter les effets positifs g
la douleur chronique due a I'OA.

Oui, concordance avec les études antérieures: Lesultats obtenu

élargissent/développent I'étude de Good (1999) dginontrait I'aptitude de la

une
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t
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musique a diminuer la douleur aigué postopérataBette étude confirme également




les travaux de Schorr (1993) sur l'utilisation de musique pour diminuer les

douleurs dues a l'arthrose et cette étude renfodes résultats en utilisant (a

1S

ransomized control trail design) un cadre de coleré@léatoire et un grang
échantillon. Ecouter de la musique pendant 14 jogéméralise aussi I'étude de
Schorr (1993) car une plus grand période d'écowgofise la rédaction de la
douleur sur tous les plans. Le fait d’avoir incldss hommes dans I'étude donne une
vu d’ensemble plus compléte de la capacité de laiqna d’agir sur la douleur
chronique dans les cas d’'arthrose.

L'interprétation et les conclusions sont-elles confes aux résultats d’analyses ?
Oui, la musique réduit la douleur.

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

Oui, le manque de contréle pour la thérapie noncoéigue avec analgésique et|le
fait que 14 jours soit une période choisie arbiteanent.
Les conclusions découlent-elles logiguement dasdtegs ?
Oui, il est textuellement écrit que cette étuderibla preuve que la musique est un
outil efficace pour le soulagement de la douleurodigue du a I'OA chez les
personnes agées vivant en communauté. Ecouter medaue réduit non seulement
la douleur a chaque intervalle testée mais la sgelaussi sur les 14 jours, ou [la

musique était écoutée.

Conséquences Quelles sont les conséquences des résultats ded'@bur la discipline ou la pratique

et clinique ?
recommanda- - La musique est capable de diminuer la douleur deezpersonnes ageéees
tions dans le cas de douleur chronique due a I'arthrose.

- L’écoute de la musique est une intervention de siia, efficiente (efficiende
entre le codt et le résultat) pour son utilisatiohez les personnes agées
souffrant d’arthrose.

La musique est un outil efficace pour le traitemaatla douleur dans un contexte
d’arthrose chez les personnes agées.
Ecouter de la musique ne réduit pas seulement ldedo sur chaque intervalle de
temps testé mais aussi sur les 14 jours d’écoute.
Cette méthode est facilement utilisable sur cetfgufation, et écoute de la musique
est considéré comme une intervention efficace iess gdirmiers.
Les auteurs affirment que leurs résultats ont deglications significatives pour la
pratique clinique. La musique fait partie de ceérétpies qui peuvent étre initiée par
les infirmiéres et surveillées afin d’élever notagpacité/aptitude a gérer les patients
souffrant de douleur chronique.
lls concluent que la douleur est une expérienceairefindividuel. La musique en

tant que manifestation du champ environnemental egtable d’affecter la




perception de la douleur chronique chez les perssniigées souffrant d'OA. Les

infirmiéres peuvent donc utiliser la musique, gsi ene intervention non-invasive,

peu onéreuse et slre, comme part de leur comprigimedss personnes comme des

étres humains uniques qui sont plus que et diff@ea somme de leurs parties.
L’auteur fait-il des recommandations pour les reches futures ?

Oui, les prochaines recherches identifieront lesresidiagnostics appropriés po
cette intervention. Elles devraient également ap@r un contrdle des traitemern

analgésiques non-narcotiques et étendre le nombijeuts de I'intervention.




Annexe IV

Lecture critique d’'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89) : Park (2010)

Park, H. (2010). Effect of music on pain for honveetling persons with dementiRain management
nursing. 113), 141-147. doi :10.1016/j.pmn.2009.05.004

Eléments Questions pour faire la lecture critique
d’évaluation
Titre Le titre précise-t-il clairement les concegliss et la population a I'étude ?

Oui, I'effet de la musique sur la douleur chezpessonnes vivant a domicile (vair

critéres d’inclusion) souffrant de démence.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement leadga lignes de la recherche : probleme,
méthode, résultats et discussion ?
Moyennement. Rien concernant le probléme.

- But: étudier 'effet de la musique sur la doulelwez les personnes souffre
de la démence.

- Meéthode : un cadre quasi expérimental est utilisés’'agit d'une étude
pilote. 15 sujets qui écoutent leur musique pré&fégpéndant 30 minutgs
avant un pic d’agitation, sur 2 jours par semaieenps suivi d’absence de
musique pendant 2 semaines. Ce processus est tépetéis.
Rienconcernant les outils utilisés.

- Résultats : Les niveaux moyens de la douleur agcesite de la musique
sont significativement plus bas que ceux avanttéade la musique.

- Conclusion: les résultats trouvés de cette étudltep suggerent
l'importance de l'intervention de la musique powntroler la douleur chez

les personnes a domicile souffrant de démence.

Introduction

Probleme de Le phénoméne a I'étude est-il clairement formulécietonscrit ? Que s’agit-il
recherche d’étudier ?
Oui, il s’agit d’étudier les effets de la musique & douleur chez les personngs
agées vivant a domicile souffrant de démence.drtrgintion musicale est, selon les
auteurs, encouragée afin de contrbler la douleungd#& but de réduire les effets
indésirables des médicaments ; car elle n'est pagdive et représente un cqlt
relativement faible.

Le probléme est-t-il justifié dans le contexte desnaissances actuelles ?
Oui. Augmentation du nombre de personnes agées, alogmentation du nombre
de personnes démentes. Quelques chiffres sontslamst@mment sur le nombre gde

personnes agées souffrant de douleurs.




démence et il est souvent « sous-traité ». Selenétude de 1995 et 2006, plus
60% de personnes agées souffrant de déficienceatimegdans les soins de long
durée (long-term care facilities) signalent éprouvie la douleur. Les auteur
soulignent que ce pourcentage est probablementaible prévalence, lorsque I'o
considére I'étendue de la déficience cognitive.

Le probleme a-t-il une signification particuliereyp la discipline infirmiére ?

Oui. Bien que de nombreux patients déments sotiffeedouleur dans les maiso

douleur est une conséquence normale et naturellgi@lissement (fatalité). Le

ainsi que le manque de personnel soignant peugahement étre des causes.

Mais la raison la plus importante d’'une évaluatimadéquate de la douleur chg

Ainsi, il est trés difficile de mesurer le niveaudbuleur.

démente. Elle cause des changements dans la fonctgnitive, incluant I3
négligence/l'oubli, des accidents mineurs, descdifés a finir des taches et d
difficultés d’attention/concentration. La douleusteaussi associée aux problen
de comportements, incluant I'agitation, I'erranck, combativité physique, le
cris/lhurlements et I'agressivité.

Les auteurs soulévent également la problématiquiééereaux traitement
médicamenteux qui engendrent de nombreux effedsinattles chez les personn

ageées.

Recension de

écrits

sLes travaux de recherche antérieurs sont-ils ra@paie facon critique Qui.

Les études montrent-elles la progression des flédas vraiment
La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalequestion par rapport 4
probleme de recherche ?

Oui. Beaucoup d'études rapportent l'effet positie da musique en tan
gu’intervention sur la douleur. Celles-ci étaien¢éntrées sur la douleur po
opératoire, chronique ou dans les soins palliati@elon les auteurs il n'y pa
encore eu d’étude recensée examinant I'effet dedsique sur la douleur chez |
personnes démentes vivant a domicile.

La recension des écrits s’appuie-t-elle principa&etrsur des sources primaire
Oui.

Mais la douleur est aussi un probléme de santé tdezersonnes souffrant ge

une meédication contre la douleur journaliére. Unatra raison serait que la

pressions sociales et politiques de contrbler I&slimaments relatifs & la douleuyr

les personnes agées souffrant de déficience cegniste que leur niveau de

cognition et de capacité a signaler verbalementtaleur est souvent diminug.

La douleur non soulagée cause des changementd'dtigle santé de la personne

de

e
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de retraite, la douleur n’est pas signalée et sotg®us-estimée. Ce manque peut-

étre da au fait que I'équipe soignante part du piire que les résidents recoivent
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Cadre de

recherche

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

Concepts définis mais pas de cadre conceptuel. épdnde la douleur mais pas

vraiment celui de la musique. Concept de la musahadé dans la discussion (p.

146) dans la théorie intermédiaire d’un infirmier.

On cherche des solutions pour soulager la douleamsdles cas de démence.

médication est pour contréler la douleur mais ellbeeaucoup d’effets indésirables

sur la vieillesse. Pour réduire ces effets indddiea, les soins palliatifs sont

encourageés. La musique comme intervention infiren&st hautement encourag
pour contréler la douleur parce que ce n'est pa® umtervention invasive et s
colt est assez bas. Il ya beaucoup d’'études qutaieon les effets positifs de
musique sur la douleur (Good, Aderson, Ahn,Cong,Sttnton-Hicks, 2005
Hilliard, 2001 ; Kwekkeboom, 2003). Good et al.(8D0Comparent les effets de
relaxation, de l'intervention combinée sur la daulehez les patients qui ont sy
une chirurgie intestinale. Il y a une baisse siigaifive de la douleur avec ces
méthodes (musique et relaxation).

Mc Caffrey and Freeman (2003) ont recensé égalerneneffet positif de I3
musique relaxant sur la douleur due a l'arthrosehe@ les personnes ageés
Beaucoup d’études montrent les effets positifa aeusique sur la douleur mais ¢

études ciblent la douleur postopératoire, la doulelronique et la douleur chez I¢

patients d’'un hospice. Ces études sont essentitiepour les patients hospitalise

et ceux qui suivent des soins sur le long termdligkti, 2001, Ikonomidou
Rehnstrom, et Naesh, 2004 ; Kim et KOh, 2004 ; Keleéom, 2003 ; Phum dour
et Good, 2003).

Le cadre théorique ou conceptuel est-il expliciteimcorporé a la recension d
publications ?

Le concept de la douleur est incorporé a la recemsies publications.

Est-il lié au but de I'étude ?

Il est lié au but de I'étude, la douleur est justemnla variable dépendante (¢
I'étude.

Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’'un cadte recherche ?

Aucune justification.

But, questions

de recherche

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

Oui, étudier les effets de la musique sur la daubtbiez les personnes
agées vivant a domicile souffrant de démence.

Les questions de recherche ou les hypothéses, ldenwariables clés et |
population & I'étude, sont-elles clairement énoacée
Il 'y pas de variables clairement énoncées. Ont gepposer la musique comr

variable indépendante et la douleur comme variatd#pendante. En revanche,

a
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population & I'étude est énoncée ainsi que lespbtheses de recherche testées

1. Personnes avec une démence expérimenteront desuxiydus bas de

douleur pendant I'écoute de musique gu’avant I'éeale musique.

2. Personnes avec une démence expérimenteront degixide douleur plus

bas pendant que apres I'écoute de musique.

3. Personnes avec une démence expérimenteront degixide douleur plus

bas apres que avant d’écoute de musique.

4. Personnes avec une démence expérimenteront desixide douleur plus

bas durant la période d’intervention avec musigsentaines 1, 2, 5 et 6)

gue durant la période sans musique (semainesBetg).
Les variables refletent-elles les concepts prédaés le cadre de recherche ?

Oui, concernant la variable de la douleur, pas waint concernant la musique.

Méthode

Population et

échantillon

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?

Pas vraiment. On sait simplement que la populatiofiétude consiste en des

personnes agées souffrant de démence et vivant ndiciten (sous quelle
conditions ? avec quelle aide/indépendance ? quielideur ?)

Quelle différence réelle entre population a I'étietd’échantillon ?7?

L’échantillon est-il décrit de fagon suffisammesgétaillé ?

Oui, I'échantillon décrit de maniere détaillé. 1®rponnes souffrant de démern

recrutées par un groupe de soutien pour les aidardgurels (caregivers) €

I'assistance aux soins a domicile d’'une associatdoklzheimer en lowa. Critéres

d’inclusion :

1. Personne souffrant de démence

2. Habitant a domicile

3. Age>60 ans

4. Capable d'exprimes ses golts musicaux personnels

5. Ayant un proche disponible qui puisse enclenclaagareil a CD.
L'auteur donne méme un tableau quant aux donnéemogi@phiques d¢
I'échantillon ('age, le genre, la race, le statumarital, la religion le niveay
d’éducation, l'antécédent médicale la médication ket niveau d'activité
journaliére).
Le devis expérimental suppose le contréle des bkrdaétrangéres pour évitg
gu’elles n'exercent un effet confondant sur lesultéss. Elles sont susceptibl
d’avoir une incidence sur la VD. Mais cela n’esspaiaiment mis en évidence.
Dans le plan d’échantillonnage, l'auteur a-t-il sagé des moyens d’accroitre
représentativité de I'échantillonNon. N’en cite pas.

Comment la taille de I'’échantillon a-t-elle étéatétinée ?

192}
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Est-elle justifiée sur une base statistique ?
Oui. La taille de I'échantillon a été déterminéer pa calcul basé sur la formule @

la taille-effet de Cohen (power calculation based @ohen effect-size formulas

e

5).

« Power of 0.70 and moderate size effect » p. l&uissance est faible donc
moins généralisable, mais moins surprenant dans étuele pilote (p. 241 du
Fortin).
Considérations Les moyens pris pour sauvegarder les droits déipants sont-ils adéquats ?
éthiques L'étude a-t-elle été concue de maniére a minimissrrisques et maximiser les
bénéfices pour les participants ?
Oui, protocole de recherche, potentiels bénéfidessques, ainsi que la forme de
consentement ont été vérifiés par le comité de eredes sujets humains de
l'université d’lowa.
Un consentement a été obtenu lorsque la personmemé et les membres de|la
famille sont d’accord de patrticiper a I'étude.
Devis de| Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne boih ?
recherche Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes bpsestions de recherche ou |es
hypothéses ?
Oui. Devis quasi-expérimental, étude pilote. Unadtiion non probabiliste de
convenance (=on prend ce qu’il vient) a été utili€ela n'a pas de sens avec
'analyse de puissance, en général c’est I'un awltre.
Pas de groupe contrdle, pas de randomisation.
Mode de| Les outils de mesure sont-ils clairement décritperimettent-ils de mesurer les
collecte  des variables ?
données 4 outils :
- MMSE (capacités cognitives)
- APMP (golts musicauxp choix de la VI justifié, avec un outil de mesure
scientifiquement validé.
- M- CMAI (agitation)
- M — PADE (évaluation de la douleur chez les perssnigées démentes).

1°" partie « signes physiques » de I'original PADE'éthelle 1-4, score

entre 24 et 96 (échelle vaste)
Le seul outil pour mesurer la variable de la doulest le PADE. Du coup le
autres outils sont nécessaires a la conduite daemhe. Permettent d’avoir ur
baseline.

L'auteur indique-t-il si les instruments ont été@&&s pour les besoins de I'étude

s'ils sont importés ?

Importés. CMAI modifié pour I'étude afin de mesuestemps du pic d’agitation e

n
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non la gravité de l'agitation. PADE également madiour mesurer la douley
dans I'étude. On ne sait pas trop comment les neatibns ont été faites dans ce
étude.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ?

Les résultats sont-ils présentés ?

MMSE- Cronbach 0.88-0.97

APMP- aucun

CMAI=> 0.64-0.95 (validité) et 0.88-0.92 (fiabilité)

PADE- 02.96-0.421 et 0.24-0.98,Cronbachj donc|validité, le M-Pade doit étr¢
encore + bas. Faible valeur psychométriguelidité et|fiabilité. (Fortin p. 420)
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Conduite de I3

recherche

Le processus de collecte des données est-il afaiément ?

Oui. Le niveau de douleur est mesuré par les mesnteda famille pendant les 3
minutes avant, 30 minutes pendant et 30 minutegsapécoute de musique.
chacun de ces 3 moments, ils doivent faire un eetahs la case correspondante
le participant montre des signes physiques de doule la liste M-PADE.

* 1 phase du niveau de base, pour établissemeniau de base.

* 1 phase d’intervention.

*1 phase de retrait.

La collecte d'infos se fait par I'observation videed’'un proche (qui a été informé

ce n’'est pas une personne neutre, peut donc étrieiais, mais également par¢

que plusieurs personnes récoltes les données (dstigateurs qui rapporte |

mesure). Cela ne permet pas la standardisation.

0
A
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e
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Analyse des

données

Les méthodes d’analyse statistique utilisées Sieg-@récisées pour répondre
chague question ou pour vérifier chague hypothése ?

Oui. Des statistiques descriptives ont été utiisgeur décrire les caractéristique
démographiques des sujets et pour identifier leusique préférée.

La méthode ANOVA (analyse de variance par meséditées d'un facteur) a €
utilisée pour tester les hypotheses.

T- test et valeur p (significative).

Le t-test compare deux moyennes, 'ANOVA est ungpa@ison de plusieur|

moyennes.

S

té
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Résultats

Présentation

des résultats

Les résultats sont-ils adéquatement présentéga e tableaux et de figures ?
Les résultats sont-ils résumés par un texte nh®ati

Oui. Les résultats concernant la douleur sont pnése sous forme de de

tableaux (tableaux 4 et 5) mais aussi résumés pdexte narratif avec reprise de

hypothéses et méthode ANOVA.

LIX
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Les moyennes de niveaux de douleur pour les 3 g&gigont données dansi|le

tableau 4. (sur les semaines 1, 2, 5 et 6) leslt@sundiquent une relation ou u

>

lien entre I'écoute de la musique et les niveauyans de la douleur.
Résultats :

Hypothese 1. Cette hypothése n’est pas confirmée.

Hypothese 2. Idem (non confirmée).

Hypothése 3. Hypothese confirmée. Les niveaux déewoaprés écoute de la
musique sont plus bas que avant I'écoute de laquasi
Hypothese 4. Non confirmée.

La Iégére diminution de la douleur rapportée loesl@coute de la musique a duré
méme apres le retrait de la musique, si bien quiilavait pas de différence entfe
le niveau de douleur « durant I'écoute de la musiguet « aprés le retrait de la
musique ». Seule vraie différence : La douleur sghificativement réduite 30
minutes aprés le retrait de la musique comparatiena la période avant I'écoute

de la musique.

Discussion

Interprétation | Les résultats sont-ils interprétés en fonction dule de recherche et pour chacune
des résultats | des questions ou hypothéses ?
Oui, les résultats sont interprétés pour chacuretdgotheses testées. La baisse du
niveau de douleur n'est significative qu’aprés téte de la musique ceci par
rapport a avant I'écoute.

Sur la base de résultat de cette étude, écoutda deusique pendant au moins B0

—

minutes tendrait & soutenir le contrdle de la douldl N’y a pas d’enregistremer
exacte de comment les symptdmes de la douleur rgeétre contr6lés durant
I'étude donc les résultats peuvent étre confondus.
Par la médication qui a été prise pour contrdlerdauleur. Méme si les sujets
mentionnent qu'ils ont pris des antidouleurs autgulils en ont eu besoin durant
I'étude l'usage de la médication n'a pas été mant@®de maniére consistante par
les donneurs de soin de la famille.
Donc pour les études futures, on requiert un ersteginent plus exact de Ja
médication. C’est une limite de I'étude mais augsi biais, il aurait fallu
répertorier les médicaments.

Les effets de la musique dans cette expériencersianés non seulement sur |la
douleur mais aussi sur la fonction de la mémoiraidviucune vérification.
Les résultats concordent-ils avec les études ant@s menées sur le sujet ?
Oui, les résultats concordent avec les études mtéas menées sur le sujet :

- Gardner, 1997 : la musique a de I'effet sur I'agjita.




- Gardner : la musique devrait étre individualisée kubase de I'expérienc
passée du patient et de vie pour soutenir une nrérpositive.
- Dautres recherches devraient explorer la relatientre la mémoire ¢

l'intervention infirmiere qu’est la musique.

- Berger et al., 2004 ; Brontons et Kogers, 2000chHeson et Neill., 2004:

ces études ont démontré les effets positifs deukigue sur I'appétit, les
fonctions cognitives et les fonctions des activgiéstidiennes.
I n'y pas de comparaisons avec les résultats d'angre étude car c'est |
premiére étude de ce genre. Il y a uniquement wmeparaison avec d’autre
études ayant mis en avant les effets positifs dendaique sur les personn
atteintes de démence ou déficience cognitive. Brodl similaire mais autr
population.
L'interprétation et les conclusions sont-elles confes aux résultats d’analyse
Oui, mais étude faible.
Les limites de I'étude ont-elles été définies ?
Non, sauf éventuellement par rapport a la médicatio
Les conclusions découlent-elles logiguement dedteds ?

Oui, mais c’est la méthode/mesure qui n’est panbon

4]

7]
)

Conséquenceg
et recommandj

tions

Quelles sont les conséquences des résultats deld'iour la discipline ou |
apratique clinique ?

L'utilisation de la musique en tant que mesure oefart pour les personnes agé

est un complément aux soins viable (qui présestedaditions nécessaires pour

développer). L'identification du moment du pic dtation pour une interventiof

musicale semble avoir le meilleur effet sur le d@etde la douleur des patients.

L’auteur termine en soulignant que les intervergionfirmiéres centrées sur |

douleur, n’engendrant pas d’effets secondairest gamticulierement importante

pour les personnes agées ; et la musique est upeetpe idéale pour des soil

meilleurs et sécuritaires aupres des personnes dise

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

Une étude plus approfondie des effets de la musgirel’interaction et leg

relations entre patients et donneur de soins estsgaire.

L’enregistrement des traitements (médicamenteuxquessi recommandé dans |

futures études.

D
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Annexe V

Lecture critique d’'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89) : Baird et al. (2010)

Baird, C. L., Murawski, M. M. & Wu, J. (2010). Effacy of guided imagery with relaxation for
osteoarthritis symptoms and medication intalk#ain management nursing, 1{1), 56-65.
doi :10.1016/j.pmn.2009.04.002

Eléments Questions pour faire la lecture critique
d’évaluation
Titre Le titre précise-t-il clairement les concegliss et la population a I'étude ?

L’efficacité de I'imagerie guidée avec relaxatiooup les symptdomes de l'arthrose
(OA) et la prise de médicaments.
Ce titre précise les concepts clés, mais pas lauladpn étudiée, les sujets
souffrent I'arthrose.

Concepts clés : imagerie guidée et relaxation

U

Population a I'étude : personnes étant traitéesrdauthrose (dles prennent de

médicaments).

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement leadgs lignes de la recherche : probléme,
méthode, résultats et discussion ?
Oui,
Résumé : limagerie guidée avec relaxation (GIR} @se technique que
s'administrent les patients eux-mémes.
Probleme : La charge personnelle et sociétale gofigue I'OA (soucis mondial en
augmentation). Cela peut réduire les symptémesadihiose et aussi I'utilisation
de médicaments (co(t et effets secondaire).
Méthode : recherche longitudinale avec un devisssbé contrélé et randomigé
pour étudier I'efficacité de la GIR dans la rédactide la douleur, 'amélioration
de la mobilité et la réduction de I'usage de médieats. 30 personnes agées sont
assignées aléatoirement pour participer & une ételel mois en utilisant soit la
GIR soit une intervention simulée.
Résultats : les participants utilisant la GIR omteuréduction significative de la
douleur du début au®2°*mois et aussi une amélioration significative derlabilité
du début au 2"° mois. Les techniques statistiques indiquent quapepées au
personnes utilisant I'intervention simulée, cellggisant la GIR ont une réduction
significative

- Des médicaments sans ordonnance (OTC) du début"amdis

- de l'utilisation d’analgésique de début at"@mois

- de l'utilisation médicamenteuse totale (OTC, ansigées prescrits gt




médicaments pour l'arthrose) dG™au 4™ mois.

réduction des symptdmes mais aussi dans la rédudée médicaments utilisés.

La GIR peut étre trés utile dans les traitementtad#ouleur pour les cliniciens.

Introduction

Probleme

recherche

de

Le phénomene a I'étude est-il clairement formulécietonscrit ? Que s’agit-i

d'étudier ?

symptémes de l'arthrose, et éventuellement réduitiéisation de médicaments.
est clairement formulé et circonscrit.

La GIR est une technique que les patients peuvéat gux méme (contrairement
l'intervention chirurgicale et a I'intervention phaacologique « médicaments »)
L'utilisation de la GIR dans le traitement de I'arbse et des ses sympton
(sédentarité, perte de mobilité) peut réduire ligition de médicaments avec d
effets secondaires et peut aussi fournir aux paties thérapeutique actuelles.
Le probleme est-t-il justifié dans le contexte desnaissances actuelles ?
Oui, le probleme est justifié dans le contexte @esnaissances actuell
(prévalence, colts, traitement,...).

Le probleme a-t-il une signification particuliereyps la discipline infirmiére ?
Le soulagement de la douleur est un besoin aucjnéfrhiere doit répondre par
des interventions autres que médicamenteuse. &ile¢ethir compte des différents
dimensions impliquées dans les soins tels quedéts et les conséquences (
traitements médicamenteux. La GIR est donc uneverngon que linfirmiere

pourrait mettre en place.

Discussion : les résultats de cette étude démontiefficacité de la GIR dans la

Oui, le phénomeéene a l'étude est l'utilisation de GAR pour répondre aux

nes

es
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les

Recension de

écrits

sLes travaux de recherche antérieurs sont-ils ra@paie facon critique ?
Non, les seules études antérieures sur le phéngnuune les auteurs citer
brievement, sont celles de l'auteur principal. Qagent, de nombreuses étud
statistiques et autres sur la problématique de I'toivt citées.
Les études montrent-elles la progression des i@lées

La recension fournit-elle une synthése de I'étatlalequestion par rapport 4
probleme de recherche ?

Arthrose, gestion des symptémes de I'arthrose @iiscomme intervention.
Arthrose :

L’arthrose est la plus commune et la plus coltedese maladies chronique de

vieillesse (Shrma et al., 2006).

nt
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la

La fréquence (prévalence) de l'arthrose a augmeletd 8,7 % entre 1997 et 20?3




(Helmick et al., 2008).

Les difficultés quotidiennes des patients a géeer Idouleur et leur incapacit

D~

contribuent a un haut taux de soins médicaux. hi@mte a un colt estimé a 8Q,8

milliards de dollars (Helmick et al., 2008).
En ajoutant les codts indirects, les soins de Hewse codteraient 124,8 milliard

de dollars annuellement (Hootman, Sniezk et Helni2@R2).

"

Les codts sont trés élevés de la maladie de I'adgér (supporté par toute la
Sociéte).
Gestion des symptémes de l'arthrose: Il n'y a pks moyens de guérir de

'arthrose (pas de remede). Tout ce qu'on peutefaic’est de maintenir |
fonctionnement du corps en contrélant les symptodeed'arthrose. Beaucou
d’interventions sont donc utilisées.

1. Total joint remplacement (prothése) (Clarck et24104 ).

2. Exercices (Benell et al 2007, Devos-Comby, CroBaRpesch, 2006)

3. Traitement médicamenteux (Bijlsma & Bijlsma, 2002).
Mais ces 3 techniques sont trés colteuses (Mabeini®e, Paez, & Gunter 2004
et peuvent aggraver certaines maladie comme legtialmaladie du coeur, troubl
gastrique etc (woo et al 2003).
C’est pourquoi la GIR peut étre une alternative agle est autogérée (sel
management intervention) dans le traitement deptymes de I'arthrose.
Pour les patients souffrant d’arthrose, les interiens autogérées sur |
psychologie et le comportement améliorent le biem-ghysique et psychologiqt
(Astin 2004, Bradley &Albert, 1999). La GIR est umervention auto gérée qui €
aussi cognitive est comportemental (CBI).
Elle est peu codteuse, facile a enseigner et facisprendre. L'utilisation de [z
GIR pour réduire la douleur est basée sur la théobio psycho-sociale (d
traitement) de la douleur chronique.
Selon cette théorie, de multiples facteurs inflegmhéa sensation, la transmission
la perception de douleur. La GIR influence plusgewentres du cerveau ¢
bloguent la transmission du « Nociceptic stimufMeeus & Nijs, 2007 ; Melzach
1999, 2001).

La GIR induit des effets sur le systéme nerveugratuit une relaxation de

muscles.(Benson, 1975 ; McCaffery &Pasero, 199%). GIR peut initier des

processus cognitifs tels que la distraction et éeentrage de l'attention de |
douleur a une image plaisante (Menzies et al.2006).

La GIR utilisée dans cette étude est unique deresit faite pour non seulement
douleur mais aussi la mobilité. Elle favorise lesuvements désirés (Bastd

Feltman, McBride, & Waring, 2006). Elle contribuesa mouvoir avec moins (¢

D

)

==
1

e

c

et

2N

D




douleur et de difficulté.

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

Oui.

Cadre de

recherche

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etidédimr le plan conceptuel ?
Oui concernant la GIR. L'OA et ses symptdmes (@muleur et mobilité, qui sor
des concepts clés ne sont pas vraiment définisoilsplutdt contextualisés.
La GIR utilisée ici a 5 composants :

a- L’induction de la relaxation (on la favorise)

b- Utilisation de sens

c- Larelaxation progressive

d- On s’imagine bougeant seul et aisément

e- Suggestion a un état final (end-state —que ledseffesitifs vont persistg

apres l'intervention).

La GIR utilise la cognition guidée pour augmentemrécentrage, concentration
la relaxation. La réponse a l'imagerie est de sdér wwi-méme dans une sce
agréable.
Des suggestions verbales sont données pour coecdatsujet sur des sensatio
visuelles, auditives, tactiles et olfactives. Lésodlements ameéne le patient v
une relaxation « des pieds a la téte ».
Le cadre théorique ou conceptuel est-il expliciteirmcorporé a la recension d
publications ?
Les concepts clés sont incorporés a la recensios éerits, pas de cadrn
conceptuel. Mais un cadre théorique et deux théotia premiére en lien avec
douleur (gate control) référence a Melzack, la demre en lien avec les stimy
mentaux (psychoneuro-musculaire) sans référence.
Est-il lié au but de I'étude ?
Oui, les concepts sont liés au but de la recherardl pose la GIR comme moys
de relaxation qui induit une diminution de la daule
Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’'un cadte recherche ?

Il ne le justifie pas.

—
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But, questions

de recherche

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireogicise ?
Oui. Le but de cette étude pilote est de détermanda GIR est efficace pou
réduire la douleur et pour améliorer la mobilité st ces améliorations de
symptémes sont accompagnées par une utilisationdretes médicaments.
Les questions de recherche ou les hypothéses, ldsnvariables clés et |
population & I'étude, sont-elles clairement énoacée

Hypotheses sont énoncées clairement.

=

"2

Comparée a une intervention simulée, la relaxatmanifiée induit chez le




personnes agées souffrant d’arthrose (qui partictgela GIR) aurait :
1. Une plus grande réduction de la douleur (signalée).
2. De meilleures améliorations dans la mobilité.
3. Utilisation moins grande de la médication OTC, denhédication pou
I'arthrose et de la médication pour la douleur.
Les variables refletent-elles les concepts prédaés le cadre de recherche ?
VI: GIR
VD1 : douleur
VD2 : mobilité
VD3 : médics sans ordonnance
VD4 : antalgiques
VD5 : médics prescrits pour OA.

VD6 : médication totale

Méthode

Population et

échantillon

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?
Oui, 30 femmes de plus de 55 ans (moyenne d’age 70qanspouffrent toutes
d’arthrose, qui se plainent de douleurs modéréest@eres, qui se plaignent
difficultés de mobilité, qui sont capables de Btedcrire et qui n'ont pas recours
'imagerie guidée avant I'expérience ou a l'acupture.
Ces patientes sont des volontaires recrutées paramonces dans des cent
pour personnes agées et dans des journaux unigeesit Apreés avoir obtenu led
consentement, ces 30 femmes sont réparties enupago > GIR intervention
(15).

- intervention simulée —relaxation (15)
L'échantillon est-il décrit de facon suffisammesétaillé ?
Oui, criteres d’inclusion et d’exclusion, donnéésmbgraphiques (tableau).
Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il magé des moyens d’accroitre
représentativité de I'échantillon ?

Non, pas de moyen signalé. Mais I'échantillon netiemt que des femmes, dg

diminue la représentativité, car il y a quand mé&tas hommes qui souffrent d’'OA.

Aucune prise en compte de I'’économique dans I'édlmamage, le matériel dg
lecture est prété aux participants, c’est-a-dires i frais.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle étéatétinée ? Est-elle justifiée sur u
base statistique ?

Oui, power analysis pour déterminer la taille-efi&hantillon de 30 personnes.
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Considérations

éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les droits dégipants sont-ils adéquats ?
Consentement éclairé des volontaires.

Il 'y pas de notion éthique abordée dans l'artjcteais on suppose que oui
travers le consentement, car celui-ci passe devampmité d’éthique.

L’étude a-t-elle été concue de maniére & minimigsrrisques et maximiser I¢
bénéfices pour les participants ?

Oui, matériel donné en prét, instructions donnéggide/feuille de contréle. L

chercheur appelle les participants toutes les deemaines pour les encourager

continuer.

Devis

recherche

de

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne baoih ?

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

Oui. Etude pilote longitudinale randomisée et cokie.

La recherche longitudinale recueille des donnéedagen périodique auprées d¢

mémes groupegifansversale). Permet le suivi des sujets a plusiegprises dans

le temps et application de mesures a des momemgsndaés. L'essai cliniqu
randomisé permet de d’étudier la relation causdfateentre la VI (GIR) et les VI

(douleur et mobilité).

es
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Mode
collecte

données

de

des

Les outils de mesure sont-ils clairement décritperimettent-ils de mesurer |
variables ?
L'auteur indique-t-il si les instruments ont ét@&&s pour les besoins de I'étude
s'ils sont importés ?
Oui. Les outils de mesure sont clairement décritparmettent de mesurer I
variables suivantes :

- Douleur

- Mobilité

- Utilisation de médicaments
Les instruments ont été importés. Aucune adaptatiddtude mentionnée.

- Douleur :

- 3 intensité pire, moyenne et minimum). NSR (numrating scales) 21

points mesure, de 0 (pas de douleur) a 20 (la divaleur imaginable). Echell

corrélée avec le thermomeétre de douleur et I'éehdlk description visuelle (Her

& Mobily 1993) ainsi qu’avec le questionnaire deutbur de McGill (Stephenson
Heman, 2000). Cet instrument NRS est approprié [esupersonnes agees.
- Difficulté & se mouvoir :

- score moyen des items de la mobilité des Echaédlenesure de I'impad

de l'arthrose 2, forme courte (Arthristis Impact direment Scales 2, short fo

ou
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AIMS2-SF), 5 items de l'échelle de la mobilité awete gamme de 1 a
(éventuellement réponses de type Lickert ?)

- les échelles de I'handicap de I'Echelle de 'OAWestern McMaster
(Western McMasters Osteoarthritis Scale (WOMAC) WDMAC scale C qu
contient 14 items sur le degré de difficulté : anteo et descendre des escaliers,
relever, se tenir debout, se pencher au sol, marstiedes surfaces planes, mon
et descendre d’'une voiture ou un bus, se leveitdenitrer et sortir de la baignoire
s’asseoir et aller sur les toilettes et se releverec I'échelle de Lickert & 5 poin
(texte).

- L'utilisation de médicaments :

- Feuille de contrble fournie pour enregistrer I'gga des médicamen
(OTC médication, médication prescrite pour l'artbeo et les analgésique
prescrits). Les participants entourent les noms dexlicaments dans les trg
catégories et écrivent les dosages dans chaqugadtésur 9 périodes.
La fidélité et la validité des outils de mesuretsglites évaluées ? Les résultats s¢
ils présentés ?

Oui, certains outils de mesure sont valides eldslé

NRS> corrélation avec d’autres outils

AIMS2-SF> pas forcément évalué mais utilisé bien souvent B@A et autre tes
psychométrique selon des auteurs. Pas de chiffre

WOMAC - échelle la plus largement utilisée lors de mesde mobilité
fonctionnelle spécifique a 'OA. 0.83-0.96

Feuille de contrdle> pas validé par un outil, est créé pour I'étude.

Conduite de |4

recherche

Le processus de collecte des données est-il adégirément ?

Oui. Avant I'assignement randomisé, une baselindalenées démographiques,
la douleur, et de la mobilité ont été collectées.

GIR : participation de 12 minutes 2 fois par jowr gl mois (16 semaines) avec
lecteur de cassettes.

Les participants ont recu des instructions et umtdar dans une sessiq
d’entrainement. Durant cette session d’entrainemésg chercheurs ont suivi U
script pour enseigner l'utilisation de la GIR, d& feuille de contrble (carnet d
bord) journaliére sur I'intervention, I'enregistreant quotidien de la médication
I'enregistrement hebdomadaire des mesures de leedou

Intervention simulée : 2 fois par jour sur 4 mal$ (semaines) avec 12 minutka.
procédure est similaire que celle de la GIR pouiaune méme attentiotJtilisation
continue de la feuille de contrdle journaliere dentervention, enregistremen
chaque jour de la médication et chaque semainergessires de la douleur.

- Participants utilisent soit la GIR ou linterventi simulée pendant qu’ils so
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confortablement assis sans TV ni lecture pendamtii2leux fois par jour. Chaqu
soir tous les participants enregistrent l'interviemt ou I'intervention simulée dar
la feuille de contrdle. Au début de chaque semammes les participants entoure
sur la feuille les noms des médics sans ordonn@Dd€) utilisés habituellemen

ceux prescrits pour I'OA et les antalgiques. Chagoer, tous les participant

enregistrent les doses des médicaments de chadgégoce pris & neuf moments.

En plus, chaque semaine, tous les participants reeset enregistrent |'utilisatior
de I'échelle numérique de I'évaluation de la doulau sujet de leur pire, moyent
et minimum douleur de la semaine précédente.

Le chercheur a appelé les participants toutes desix semaines pour ¢

encourager leur participation et I'enregistrememtsddifférentes données.

ne
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Analyse

données

des

Les méthodes d’analyse statistique utilisées Steg-@récisées pour répondre
chaque question ou pour vérifier chaque hypothese ?

Oui. Pour déterminer si les groupes different digativement dans certaing
caractéristiques qui peuvent affecter la douleurlatmobilité, les chercheur
comparent I'age, le genre, le statut marital, leeau d’'étude, la race et les anné
depuis les symptdmes et le diagnostic. Pour ciajtilisent le test de student

test) et le test du khi deux.

- t-test pour déterminer la différence entre lesyermes de deux populatio
relativement a une variable aléatoire conng&donnée continue, moyenne.

- chi- square tests= test du khi deux pour compdesrfréquences. Il est utilis
pour comparer un ensemble de données qui reprétedis fréquences, dg
pourcentages et des proportions (données nomindlesdrt aussi a déterminer

deux variables sont indépendantes ou réciproquemépéendantes. Ce test ser
examiner aussi bien les relations que les difféesnentre des données nomina
2 Il exprime l'importance de I'écart entre les fréances observées et |
fréquences théoriques? variables de natures différentes.

- mesures répétées de I'analyse des varianggmur comparer les deux groupe

amont du changement de la DLR et mobilité du dépatf mois et du départ alf4
mois.

- p value

$S

Résultats

Présentation

des résultats

Les résultats sont-ils adéquatement présentéga e tableaux et de figures ?
Oui, les résultats sont présentés a l'aide de tablgl) et de figures(5).

Tableau 1 :

Il N’y a pas de différence significative entre ¢gsupes selon

- Lage




- Legenre

- Le statut marital

- Le statut économique

- Race

- Les années depuis les symptdmes et le diagnostic.
Un tableau pour les données démographiques de ehgrpupe avec p-value. Un
graphique pour chaque variable (avec effet sigatficseulement, les autres pas |de
tableau), dont un pour chaque catégorie de médicasn€’est sélectif.
Les résultats sont-ils résumés par un texte nh®ati
Oui.

Les chercheurs ont également évalué la fidélitépdescipants a l'intervention.

Discussion

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

- Hypothese 1, la douleur :

Les participants qui ont utilisé la GIR ont rappdrtine diminution significative de
la douleur.

- Hypothese 2, la mobilité :
Les participants qui ont utilisé la GIR rapportetiine amélioration significative
de leur mobilit¢ comparés a ceux qui ont utiliséntérvention simulée.
Amélioration significative uniquement avec I'éckeltle I'AIMS2-SF, aucunge
différence significative de la mobilité mesuréecaeeWOMAC.

- Hypothése 3, utilisation de médicaments :

D

Médication sans ordonnance : les participants quii atilise la GIR rapportent un
diminution significative de prise de médicaments.

Analgésiques prescrits : La prise diminue pourdagticipants qui ont utilisé la GIR
Médication prescrite contre l'arthrose : pas deféience significative autre le
groupe utilisant la GIR et I'intervention simulée.
Usage totale de la médication: les patients utiliséa GIR ont une diminution
significative de la médication totale prescrite.

Les résultats concordent-ils avec les études anr&$ menées sur le sujet ?
Les résultats concordent avec les études antéenmenées sur le sujet (Baird |et
Sards, 2004 et 2006).
L'auteur principal reprend essentiellement ses étudntérieures. Pas de réelles
comparaisons avec d'autres études, sauf lien aescétudes d’'un autre contexte

sur la diminution de la médication suite a la GER61




L’interprétation et les conclusions sont-elles confes aux résultats d’analyses 7

Oui, l'interprétation et les conclusions sont camfies aux résultats d’analyse. La

GIR

- Reéduit la douleur

- Améliore la mobilité

- Reéduit l'utilisation de médicaments
Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Oui, les limites de I'étude sont définies comme:sui

- 'amélioration de la mobilité n’a pu étre démoédr a travers la WOMAC (manque

des mesures standards d’'OA).
- la taille de I'échantillon est petite.

- ’'homogénéité de I'échantillon réduit la « génBil@é » a des goupes avec plus

minorités (choix intentionnel des auteurs pour liéelula confusion des variablgs

dont la décision diminue la validité externe).

- la non considération de la capacité des particizaa la visualisation ou

I’hypnose (intérét des auteurs pour l'utilisatioe ¢ GIR chez la population en

général).

- 'étude ne répond pas a la maintenance des effetsaitement.

Les conclusions découlent-elles logiguement dasdtegs ?

Oui, pour les personnes agées, les symptémes dbréise progressent vers d
symptbmes qui diminuent l'indépendance des patierfiéguyen-Oghalai
Ottenbacher, Granger, Smith, & Goodwin, 2006).

L'impact des symptdmes persistants sur l'état detésggénéral est essenti
(Dawson et al, 2005).

el

Conséquences
et
recommanda-

tions

Quelles sont les conséquences des résultats deld’iour la discipline ou |

pratique clinique ?

Un encouragement des interventions (faciles a feirfacile a enseigner) peut étre

un complément pour les donneurs de soin car intgives réduisent les effets
l'arthrose. La GIR est également une remarquabterirention car elle peut étr|
autorégulée.

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

Il serait intéressant d’avoir une étude avec d'astmesures de la mobilité tell
gue celle sur le temps

Les résultats de cette étude seront utilisés péuelbpper une étude plus large (¢
examinerait le maintien des effets de la GIR sapgeler I'utilisation de la GIR.
Future étude avec plus grand échantillon. Ici igissait d’'une étude pilote pol

voir si le phénomene vaut la peine d’'étre étudié.
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