Léane D’AQUINO, Chloé FUCHS & Diana TADEU PEREIRA

PROGRAMME DE FORMATION BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS
VOLEE AUTOMNE 2016

JE(U) N’Al PLUS PEUR!
Le jeu a I’hopital dans la prévention de I’anxiété
chez les enfants

B0

(Sparadrap, 2005)

Travail de Bachelor présenté a la
Haute Ecole de la Santé La Source
LAUSANNE

Juillet 2019

Sous la direction de Monsieur Daniel Ducommun



Remerciements
Nous tenons a adresser tous nos remerciements :

A Monsieur Daniel Ducommun, professeur HES et directeur de notre travail de Bachelor,
pour sa disponibilité, son accompagnement et ses précieux conseils tout au long de la

réalisation de ce travail.

A Madame Héléne De Mari, infirmiére en pédiatrie au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV) et experte de terrain, pour son intérét et le temps accordé pour notre travail.

A Madame Laure Blanc, maitre d’enseignement et responsable du module Travail de
Bachelor, pour les nombreux conseils et informations au bon déroulement de ce travail.

Aux bibliothécaires et documentalistes du Centre de documentation (CEDOC) de la Haute
Ecole de Santé La Source pour leur disponibilité et leur aide.

A nos familles et amis respectifs pour leur soutien et leur relecture.



Résumé

Problématique

Ce travail s’intéresse a l'utilisation du jeu dans la prévention de I'anxiété chez les enfants
hospitalisés d’age pré-scolaire. L’anxiété est une émotion fréquemment présente chez les
enfants nécessitant des soins, ayant un impact sur leur santé physique et psychologique,
ainsi que sur les soins. Le jeu se révéle étre important dans le quotidien de I'enfant, en
particulier lorsque celui-ci vit une expérience d’hospitalisation. Ce travail a pour but de
répondre a notre question de recherche qui est la suivante : “Quels sont les effets du jeu sur
la prévention de I'anxiété chez les enfants hospitalisés de trois a six ans?”

Méthodologie

Afin de pouvoir répondre a notre questionnement, nous avons réalisé plusieurs recherches
sur les bases de données CINAHL et PubMed a l'aide d’équations contenant des descripteurs
et des opérateurs boléens. Nous avons utilisé des critéres d’inclusion et d’exclusion dans le
but d’obtenir des articles pertinents répondant a notre question de recherche. Ainsi, nous
avons retenu cinqg articles scientifiques. Afin de compléter notre sélection d’articles, nous
avons effectué des recherches sur Google Scholar et procédé a du cross-referencing qui nous
ont permis de sélectionner trois articles supplémentaires. Nous avons par la suite utilisé des
grilles d’analyses quantitatives et qualitatives permettant de faire ressortir les principaux
résultats de ces huit articles.

Principaux résultats

Les principaux résultats mis en évidence dans les articles analysés montrent que le jeu permet
de diminuer I'anxiété chez les enfants hospitalisés. L’utilisation du jeu dans les milieux de
soins divers permet a l'enfant de favoriser son développement, I'expression de ses
sentiments, la compréhension du processus d’hospitalisation et des procédures
thérapeutiques, et participe a la construction d’une relation avec linfirmiére. De plus,
limplication de la famille dans I'utilisation du jeu permet aux parents d’éclaircir leurs doutes et
leurs questions. Ces différents facteurs contribuent a une diminution de I'anxiété chez I'enfant
hospitalisé. Il apparait alors que le jeu est un moyen non pharmacologique ayant montré son

efficacité dans la prise en soin infirmiére de I'anxiété.

Avis aux lecteurs

Les propos tenus dans la rédaction dans ce travail de Bachelor n’engagent que notre point de
vue et notre responsabilité, et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source.
Les citations tirées de nos articles et des livres anglophones sont des traductions libres.

Nous avons utilisé le terme “infirmiére” tout au long du travail pour des raisons de simplicité.
Ce terme peut également s’appliquer au masculin.
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Introduction

L’hospitalisation est un bouleversement dans la vie d’'un enfant, entrainant des changements
dans son quotidien. L’enfant se retrouve alors éloigné de son environnement familial, amical,
social et scolaire. De par ce bouleversement, non négligeable, certaines conséquences sont
inévitables sur la santé de I'enfant. En effet, il se retrouve dans une situation lui procurant des
sentiments et émotions négatifs en raison de la séparation avec ses parents et, plus
généralement, son quotidien. De plus, dans ce contexte particulier et bien souvent inconnu,
les infirmiéres exécutent différents soins sur I'enfant, contribuant a I'apparition de douleurs et
ainsi a 'augmentation de ces émotions négatives. L’anxiété est 'une des émotions négatives
la plus présente chez les enfants hospitalisés, ayant un impact considérable sur leur santé
physique et psychologique, ainsi que sur les soins. Elle est potentialisée si aucune intervention
adaptée n’est appliquée. |l est alors primordial de trouver des interventions infirmiéres ayant
pour but de réduire cette anxiété. C’est actuellement une problématique au coceur du domaine
de la pédiatrie et sa prise en soin est un défi relevant du réle autonome de l'infirmiére.

Dans ce travail, nous commencerons par présenter notre problématique en y intégrant les
concepts théoriques relatifs a celle-ci ainsi que le cadre de référence théorique nous
permettant d’apporter un regard infirmier. Notre problématique ménera a I'élaboration d’une
question de recherche, puis a la méthodologie, démarche rigoureuse que nous avons
appliquée sur les bases de données pour sélectionner des articles scientifiques. Nous
mettrons en évidence les résultats ressortis de ces articles permettant de répondre a notre
question de recherche. La discussion aboutira a une synthése de ces principaux résultats et
a I'élaboration, a notre niveau, de recommandations pour la pratique. Pour conclure, nous
exposerons certaines forces et faiblesses de ce travail ainsi que les apprentissages que nous
en avons tirés.

Problématique

Contexte et origine de la question

En raison de nos intéréts communs depuis le début de la formation pour le domaine des soins
a I'enfant et a la famille, nous avons décidé de constituer un trio pour ce travail de Bachelor.
De ce fait, le domaine de la pédiatrie a été, de suite, notre centre d’intérét et nous avons
rapidement commenceé a réfléchir a une problématique s’inscrivant dans ce contexte.

Aprés de nombreuses réflexions et discussions, nous avons décidé de nous intéresser a la
problématique de 'anxiété chez les enfants. Nous avons, toutes les trois, réalisé des stages
en pédiatrie dans des domaines trés différents. Grace a ces expériences dans des milieux
hospitaliers ou en lien avec le polyhandicap en milieu scolaire, nous avons pu nous rendre
compte que I'anxiété était une émotion fréquemment rencontrée chez les enfants nécessitant
des soins. Selon nos observations, I'anxiété se présentait par diverses réactions telles que
des pleurs, des cris ou encore des oppositions. Ces manifestations entravaient la relation
entre I'enfant et le prestataire de soins et, par conséquent, la réalisation des soins.



Données statistiques

L’Office fédéral de la statistique (2018), a recensé 156’753 cas d’hospitalisation d’enfants
entre zéro et quatorze ans avec sortie en 2017. Nous pouvons constater une augmentation
de presque 10°000 hospitalisations pour cette tranche d’age depuis 2011 qui en comptait
147’127 (Office fédéral de la statistique, 2018). Malgré 'augmentation de cas d’hospitalisation
ces derniéres années, nous remarquons une baisse de la durée moyenne de séjour. En effet,
en 2011 la durée moyenne de séjour était de six jours contre 4,6 jours en 2017 (Office fédéral
de la statistique, 2018). Selon nous, cette diminution de la durée d’hospitalisation a alors un
réel impact sur les soins infirmiers. En effet, l'infirmiére est, par conséquent, contrainte
d’intervenir de fagon plus bréve auprés des patients tout en maintenant une prise en soin de
qualité.

L’infirmiére est bien souvent en premiere ligne lorsqu’il est question de réaliser des soins
techniques auprés de I'enfant. Elle est alors confrontée aux diverses manifestations d’anxiété
de I'enfant face aux soins, qu’ils soient invasifs ou non. C’est donc a I'infirmiére de trouver des
moyens efficaces pour prévenir ou traiter I'anxiété afin qu'un soin puisse se dérouler de la
meilleure des maniéres possibles, que ce soit pour I'enfant, sa famille ou l'infirmiére. En effet,
lors d’'un soin effectué par l'infirmiére, I'enfant peut présenter une douleur et une anxiété et si
cette “situation de soin douloureuse se prolonge et ou se répéte il peut se créer un cercle
vicieux de douleur, d’anticipation anxieuse et de détresse émotionnelle” (Cohen-Salmon,
2005, p.1). Ces circonstances peuvent engendrer une résistance aux soins et une anxiété
lorsque I'enfant y sera a nouveau confronté.

“S’engager en faveur de la santé et de la qualité de vie [...]" (Coresloc, 2013, p.5) et en faire
une priorité de soins font partie intégrante du réle autonome infirmier. En effet, celui-ci s’inscrit
dans l'une des nombreuses compétences dont I'infirmiére doit faire preuve dans sa pratique.
L’'importance du réle infirmier dans la promotion et la prévention de I'anxiété chez les enfants
hospitalisés est ainsi montrée.

Anxiété

L’anxiété se définit comme étant un “état de tension, d’appréhension ou sentiment de fatalité
imminente qui résulte de la perception que des influences extérieures menacent de submerger
la personne et son intégrité” (Fortinash, 2016, p.G2). De plus, “[elle] est une réponse a une
menace vague ou inconnue” (Ouellet & Trudeau, 2009, p.1) se traduisant par un sentiment
d’'insécurité et une inquiétude. L’anxiété chez I'enfant se manifeste sur les plans cognitifs,
physiologiques, affectifs et comportementaux. Nous pouvons citer les exemples suivants : des
douleurs abdominales, des douleurs thoraciques, des tremblements, de la transpiration, une
irritabilité, une opposition, des pleurs ou encore une recherche de protection, souvent auprés
de 'un des parents (Massé€, Desbiens, & Lanaris, 2013, p.40-41).

Comme l'affirment Amouroux, Rousseau-Salvador, & Annequin (2010), I'’hépital est un lieu
dans lequel I'enfant peut ressentir de I'inquiétude, car il est exposé a une situation dans
laquelle ses habitudes sont perturbées (p.3). lls expliquent que “la spécificité de I'expérience
de I'hospitalisation chez I'enfant tiendrait au fait que sa maturité affective étant incompléte, il
est confronté a une situation étrange dont il ne comprend pas les régles de fonctionnement”
(Amouroux, Rousseau-Salvador & Annequin, 2002, p.3).



L’anxiété chez I'enfant hospitalisé peut s’expliquer par différents facteurs. Premiérement,
Demers (2008) explique que I'hdpital est un lieu dans lequel I'enfant est confronté a des
personnes et du matériel inconnus, ce qui peut engendrer un sentiment d’insécurité (p.13).
De plus, I'enfant est soucieux de sa séparation avec ses parents, en particulier avec sa meére,
ce qui engendre chez lui une inquiétude (Josse, 2006, p.4). Les parents ne pouvant pas étre
présents constamment auprés de leur enfant, I'hépital améne par conséquent une inquiétude
et une insécurité a I'enfant et aux parents (Josse, 2006, p.4). C'est pour cette raison que les
parents sont aujourd’hui rapidement impliqués dans la prise en soin de I'enfant a I'hopital, leur
présence étant primordiale. Pour finir, I'enfant est également soucieux de I'éventualité de
douleurs, ainsi que des contraintes qu'engendrent les soins médicaux (Josse, 2006, p.4). La
douleur est un élément important a prendre en compte, car elle est étroitement liée a I'anxiété.
En effet, la douleur posséde différentes dimensions comme une composante affective,
cognitive, comportementale et des facteurs émotionnels, dont la peur et 'anxiété. De plus,
comme l'indique Cohen-Salmon (2005), “l'anxiété majore considérablement la perception de
la douleur” (p.1).

Il est important de préciser qu'il n'y a pas que I'enfant hospitalisé qui peut présenter une
anxiété ; a l'anxiété de l'enfant vient s’ajouter celle des parents. Elle est une composante
importante a prendre en considération, car elle influe sur I'anxiété de I'enfant. En effet, comme
laffirment Massé, Desbiens, & Lanaris (2013), “lanxiété des parents est associée a la
présence de problémes d’anxiété chez les enfants” (p.43).

Jeu

Aprés nous étre renseignées sur la problématique d’anxiété, nous nous sommes
questionnées sur I'utilisation d’'un moyen non médicamenteux permettant de prévenir 'anxiété
chez les enfants hospitalisés. Nous avons pu nous rendre compte que le jeu est un élément
récurrent et qui occupe une grande place dans le quotidien des enfants. De plus, lors de nos
discussions concernant la problématique sur laquelle nous souhaitions travailler, nous étions
en stage a Madagascar. Nous avons alors réalisé que, peu importe la culture et les moyens
financiers, le jeu est également trés présent chez les enfants dans ce pays. De ce fait, nous
nous sommes intéressées aux bienfaits du jeu chez les enfants nécessitant des soins. Comme
indique Tonkin (2014), le jeu aide I'enfant a retrouver confiance en lui et permet a celui-ci de
se débarrasser de certains sentiments et de certaines émotions telles que la colére, le stress
ou l'anxiété (p.117). En outre, la distraction de I'enfant par le jeu aide a prévenir la douleur
provoquée par les soins (Lombart, Guiot, & Maunoury, 2015, p.5). En débutant nos recherches
sur l'utilisation du jeu en pédiatrie, nous nous sommes apergues que de nombreux travaux
abordaient le lien entre le jeu et la douleur. Cependant, aucun ne traite du lien entre le jeu et
'anxiété. En raison de la complexité que I'anxiété représente dans une prise en soin infirmiére,
nous avons voulu nous intéresser a une nouvelle dimension du jeu et de I'enfant hospitalisé.

Enfant d’age pré-scolaire

Pour finir, nous nous sommes focalisées sur I'enfant entre trois et six ans pour notre travail de
Bachelor. Nous nous sommes intéressées aux enfants d’adge pré-scolaire pour plusieurs
raisons. Les enfants de trois a six ans sont ceux que nous avons le plus rencontrés dans notre
pratique professionnelle. De plus, en lien avec leur développement, ils quittent le jeu solitaire
pour un jeu associatif, lequel permet l'interaction avec les autres (Ball & Bindler, 2010, p.97)
et aide I'infirmiére a entrer en contact avec I'enfant. Par conséquent, l'infirmiére peut mener



une intervention de jeu avec celui-ci. Finalement, 'enfant de cet age-la expérimente plusieurs
peurs comme nous le décrirons dans le concept suivant, ce qui peut augmenter le risque de
survenue d’anxiété chez les enfants de cette tranche d’age.

Concepts théoriques
Dans cette partie du travail, nous allons traiter des concepts principaux relatifs a notre
problématique qui sont le développement de I'enfant d’age pré-scolaire et le jeu. Toutefois,
nous ne reviendrons pas sur le concept d’anxiété que nous avons explicité précédemment.
Nous développerons le modéle de Neuman qui sera ensuite mobilisé dans la discussion des
résultats de recherche.

Développement de I'enfant d’age pré-scolaire (trois a six ans)

Le développement de I'enfant est divisé en différents stades élaborés par divers théoriciens,
tels que Freud ou Erikson, selon des caractéristiques communes des enfants a ces ages-la.
Pour ce travail, nous allons nous focaliser uniguement sur les enfants d’age pré-scolaire, soit
de trois a six ans.

L’enfant d’age pré-scolaire développe sa motricité globale et sa motricité fine. Il est capable,
entre autres, de lancer des balles, de dessiner et il commence a écrire (Hockenberry & Wilson,
2012, p.103). Quant a la dimension cognitive, il développe son vocabulaire, il sait nommer les
couleurs, décrire ce qu’il voit et acquiert progressivement la notion du temps. Durant cette
période, I'enfant découvre son corps et, par conséquent, se questionne a ce sujet
(Hockenberry & Wilson, 2012, p.104-105). Cependant, a cette période, 'enfant n’a pas encore
acquis la notion de conservation. En effet, ce n’est que dans le stade scolaire que I'enfant
acquiert cette notion, “c’est-a-dire, qu’il comprend que la matiére ne change pas quand son
apparence ou sa présentation se modifie” (Ball & Bindler, 2010, p.101). Par conséquent,
'enfant d’age pré-scolaire n’a pas les capacités pour comprendre “que les incisions vont
guérir’ [...] et que son bras reprendra son apparence habituelle une fois débarrassé de la
perfusion intraveineuse” (Ball & Bindler, 2010, p.101).

Au cours de ce stade pré-scolaire, I'enfant expérimente plusieurs peurs qui peuvent étre
réelles ou imaginaires. Il y a par exemple : “la peur de I'obscurité [...], la peur des fantdbmes
[...] ou la peur des personnes ou des objets associés a la douleur” (Hockenberry & Wilson,
2012, p.106). Ce dernier type de peur est une notion importante a considérer lors de soins a
'enfant d’age pré-scolaire. L’agressivité est un comportement qui débute peu avant ce stade
et qui perdure durant la période pré-scolaire. Ce comportement démontre “des sentiments de
détresse et de frustration” (Hockenberry & Wilson, 2012, p.106). Concernant le
développement psycho-social, 'enfant interagit avec son environnement notamment dans son
implication dans les jeux. “L’enfant d’age pré-scolaire change complétement sa fagon de
jouer” (Ball & Bindler, 2010, p.97). En effet, 'enfant quitte le jeu solitaire pour adopter un jeu,
appelé associatif, permettant une interaction avec les autres. Il posséde une grande
imagination et de ce fait, le jeu symbolique occupe une place importante (Ball & Bindler, 2010,
p.97).



Le jeu

Le jeu se définit comme étant une “activité physique ou mentale purement gratuite, qui n’a,
dans la conscience de la personne qui s’y livre, d’autre but que le plaisir qu’elle procure” (Rey-
Debove & Robert, 2013, p.1389).

Selon Papalia & Martorell (2018), “loin d’étre un simple passe-temps, le jeu s’avére essentiel
au développement global de I'enfant” (p.189). En effet, le jeu permet a I'enfant de favoriser
son “développement cognitif, intellectuel, moral, sensori-moteur, affectif, identitaire et social”
(Service de la petite enfance de la Ville de Genéve (SDPE), 2012, p.13). Dés la naissance de
'enfant, ces différents développements s’effectuent par stades, grace a l'utilisation de jeux
différents selon 'age de I'enfant. Piaget décrit trois périodes distinctes avec différents styles
de jeux (Piaget, 1970).

Le premier type de jeu, utilisé chez les enfants de zéro a deux ans est appelé “jeu d’exercice”
ou “jeu sensori-moteur” (Piaget, 1970, p.117). Il ne consiste qu’en simples exercices et ne
suppose “aucune technique particuliére” (Piaget, 1970, p.117). Il reléve a la fois des fonctions
sensorielles et de la motricité et permet a I'enfant de découvrir les objets qui I'entourent. Ce
type de jeu inclut les jouets d’éveil, tels que des balles sensorielles, des livres en tissu, des
jeux émettant des bruits, des hochets,... Le deuxiéme type de jeu est le “jeu symbolique”. “Le
symbole implique la représentation d’'un objet absent [...] et une représentation fictive” (Piaget,
1970, p.118). Ce type de jeu peut également étre appelé le jeu de “faire semblant”. Il “s’appuie
sur la reproduction différée de scénarios de la vie courante” (Eduscol, 2015, p.4). De ce fait,
I'enfant attribue des rdles spécifiques aux objets et aux personnages (fictifs ou réels), invente
des scénarios et reproduit certaines actions. Ce type de jeu est caractéristique des enfants
entre deux et six ans. Les enfants de cet age-la jouent principalement a “papa et maman”, “a
la maitresse” et “ au docteur”. Selon Papalia & Martorell (2018), “ce type de jeu remplit une
fonction importante, non seulement dans le développement cognitif, mais aussi dans
I'évolution de la personnalité globale de l'enfant” (p.190). Il a également un réle dans
'expression de ses émotions, de ses préoccupations et de ses besoins (Papalia & Gabriela
Martorell, 2018, p.191). Finalement, le dernier type de jeu utilisé chez les enfants entre sept
et onze ans, est le “jeu de regles” (Piaget, 1970, p.119). Ce type de jeu permet a I'enfant de
développer ses habiletés sensori-motrices et/ou cognitives (Eduscol, 2015, p.4). Dans cette
grande catégorie de jeux de regles, il existe plusieurs types de jeux comme les jeux de
poursuite, les jeux de compétition, les jeux de mémoire, les jeux de coopération,... (Eduscol,

2015, p.6).

Le jeu est considéré comme important pour “les besoins holistiques de I'enfant” (Tonkin, 2014,
p.78). Son importance est telle que la Convention Internationale relative aux Droits de I'Enfant
considére que le jeu est, un droit fondamental, comme l'indique l'article 31, alinéa 1
(Assemblée fédérale, 1989).

Comme nous l'avons compris, le jeu exerce un rble essentiel pour l'enfant. Ainsi, il est
important de lui accorder une place dans les soins a I'hdpital (Association pour la diffusion des
données sur le Traitement de la Douleur de I'Enfant, 2005). “A I'hnépital, le jeu peut prendre
différentes formes et elles ont toutes leur intérét” (Association pour la diffusion des données
sur le Traitement de la Douleur de I'Enfant, 2005, p.106). Winnicot (1975) ajoute que “jouer
est une thérapie en soi” (p.102).



Le modéle des systémes de Neuman

Dans les paragraphes suivants, nous allons traiter du modéle des systémes de Neuman
élaboré par Betty Neuman. Nous allons également expliciter le choix de ce modéle pour notre
travail en élaborant des liens entre le modéle et notre question de recherche.

La personne

Selon Neuman & Fawcett (2011), les étres humains sont considérés comme des clients ou
des systémes clients (p.15). Elles précisent que le systéme client peut étre un individu, un
groupe, une communauté ou un probleme social (Neuman & Fawcett, 2011, p.15). Il est
composé de cing variables : physiologique, psychologique, socio-culturelle,
développementale et spirituelle (Neuman & Fawcett, 2011, p.16).

Cette intégration et cette considération de la famille comme un systéme client sont des
aspects importants en pédiatrie et qui touchent directement notre sujet. De ce fait, le concept
de la personne tel qu’il est congu par Neuman apportera un regard intéressant a la discussion
des résultats de notre travail. De plus, la variable développementale se référe aux processus
et aux activités liées a 'age (Neuman & Fawcett, 2011, p.16). Par conséquent, ce modéle est
applicable a tous les ages de la vie, y compris pour les enfants d’age pré-scolaire.

L’environnement

Les auteurs indiquent que tout systéme a tendance a maintenir un état d’équilibre et qu’il
existe difféerentes forces perturbatrices, appelées stresseurs, susceptibles d’exercer une
certaine instabilité au systéme (Neuman & Fawcett, 2011, p.22). Ces stresseurs peuvent avoir
un résultat positif ou négatif (Neuman & Fawcett, 2011, p.22). En tant que systéme ouvert, le
systéme client est en interaction et en interface totale avec l'environnement. Le client peut
influencer ou étre influencé par les forces environnementales de maniére positive ou négative
a un moment donné (Neuman & Fawcett, 2011, p.23).

Pour faire le lien entre notre travail et ce concept, 'anxiété éprouvée par les enfants lors d’'une
hospitalisation peut étre due a plusieurs facteurs liés a I'environnement. La séparation de
'enfant avec ses parents, 'environnement hospitalier inconnu, les soins invasifs, ou encore
l'intervention chirurgicale, peuvent étre qualifiés de stresseurs dans le modéle des systémes
de Neuman et constituent 'environnement dans lequel se trouve I'enfant hospitalisé. En effet,
comme mentionné ci-dessus, la personne et I'’environnement sont en interaction continue. De
ce fait, ces stresseurs peuvent avoir un réel impact sur le systéme client, qu’il soit composé
de I'enfant ou de I'enfant et sa famille.

La santé

Selon Neuman & Fawcett (2011), la santé constitue un continuum. En effet, elles précisent
que le bien-étre et la maladie se situent aux deux extrémités de ce continuum. La santé du
client est assimilée a la stabilité optimale du systéme, c’est-a-dire au meilleur état de bien-
étre possible a tout moment (p.23).

Les soins infirmiers

Les auteurs indiquent que la préoccupation principale des soins infirmiers est de maintenir la
stabilité du systéme client en évaluant avec précision les effets possibles des stresseurs
environnementaux et en facilitant les ajustements nécessaires pour atteindre un niveau de
bien-étre optimal (Neuman & Fawcett, 2011, p.25). Elles expliqguent que le but des

10



interventions des soins infirmiers est de conserver, atteindre et maintenir le bien-étre optimal
du client, en utilisant les trois interventions préventives pour maintenir la stabilité du systéme
(Neuman & Fawcett, 2011, p.25).

Selon Neuman & Fawcett (2011), la prévention primaire consiste en la prévention du bien-
étre, qui est de protéger la ligne de défense normale du systéme client ou son état de bien-
étre habituel en renforgant la ligne flexible de défense. Il s’agit de prévenir le stress et de
réduire les facteurs de risque (p.26). Ensuite, la prévention secondaire consiste en I'utilisation
de la prévention en tant qu’atteinte du bien-étre, c'est-a-dire pour protéger la structure de base
en renforgant les lignes de résistance internes. Le but est de fournir un traitement approprié
des symptdmes pour atteindre une stabilité optimale du systéme client ou une conservation
de I'énergie (Neuman & Fawcett, 2011, p. 27-28). Pour finir, la prévention tertiaire repose sur
le maintien du bien-étre, c'est-a-dire protéger la reconstitution du systéme client ou le
rétablissement du bien-étre apres le traitement. L'objectif est de maintenir un niveau de bien-
étre optimal en soutenant les forces existantes et en préservant I'énergie du systéme client
(Neuman & Fawcett, 2011, p. 28-29)

Tout comme il est question dans notre problématique, Neuman considére la prévention
comme une intervention consacrée aux soins infirmiers et relevant du réle infirmier autonome.
Par conséquent, il s’agit d’'un élément significatif qui nous a conduites a choisir ce modéle
afin de nous guider dans notre analyse.

Résumé

En résumé, en lien avec nos observations lors de nos stages en pédiatrie ainsi que nos
lectures sur le sujet, nous nous sommes apergues que l'anxiété était une émotion
fréequemment présente chez les enfants nécessitant des soins. De ce fait, nous nous
intéressons a l'utilisation d’'un moyen non médicamenteux, tel que le jeu, pour prévenir cette
anxiété. Nous avons constaté que le jeu prenait une place importante dans le quotidien du
domaine de la pédiatrie. Par conséquent, nous souhaitons approfondir cette problématique et
connaitre les effets réels du jeu sur la prévention de I'anxiété dans la pratique infirmiére
pédiatrique. Etant donné l'importance de la prévention dans le réle infirmier que reléve
Neuman, nous allons utiliser ce modéle afin de nous guider dans la discussion de notre travail.

Question de recherche
A la lumiére des différents éléments explicités ci-dessus, la question de recherche s’est
progressivement dessinée selon la méthode PICOT :

Quels sont les effets du jeu sur la prévention de I'anxiété chez les enfants hospitalisés de trois
a six ans ?

La méthode PICOT permet d’identifier et de mettre en avant des concepts-clés (Favre, 2016,
p.19-20). PICOT est I'abréviation des termes anglais suivants:

P : population = population cible

| : intervention = intervention

C : comparison = comparaison

O : outcomes = résultats cliniques

T : time = temps
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P Enfants hospitalisés de trois a six ans

I Le jeu

C Ne correspond pas a notre question de recherche
(0] Diminution de I'anxiété

T Hospitalisation

Méthodologie

Suite a I'élaboration de notre question de recherche selon la méthode PICOT, nous avons
traduit les termes en anglais, puis en descripteurs MeSH et descripteurs CINAHL a l'aide de
l'outil “HeTop” et “CINAHL headings” dans le but de trouver des articles en lien avec notre
question de recherche dans les différentes bases de données. Nous avons effectué des
recherches sur la base de données de CINAHL contenant principalement des articles issus
des soins infirmiers (Favre, 2013, p.87) et sur la base de données de PubMed contenant une
grande variété de documentation dans le domaine de la médecine, mais également en soins

infirmiers (Favre, 2013, p.105).

PICOT Mots clés en frangais | Mots traduits en Descripteurs MeSH et
anglais CINAHL
P Enfants Enfant hospitalisé Hospitalized child Child, hospitalized
hospitalisés Enfant pré-scolaire Preschool child Child, preschool
de 346 ans
I Jeu Jeu Play Play and playthings
Jeu thérapeutique Therapeutic play Play therapy
Jeu récréatif Recreational game Games, Recreational
Distraction Distraction (CINAHL: n’existe pas)
Recreation
Recreation therapy
(CINAHL: Recreational
therapy)
(0] Diminution de | Anxiété, angoisse Anxiety Anxiety
lanxiété Peur, crainte Fear Fear
Inquiétude Concern Expression of Concern
Stress Stress (CINAHL: n’existe pas)
Stress, psychological
T Hospitalisation | Hospitalisation Hospitalization Hospitalization
Hépital pédiatrique Pediatric hospital Hospitals, pediatric
Pediatric nursing Pediatric nursing

Pour effectuer nos équations de recherches, nous avons assemblé différents descripteurs en
employant des opérateurs boléens dans le but de restreindre (AND) ou d’élargir (OR) nos
recherches.

Nous avons, tout d’abord, réalisé deux équations de recherche (une sur la plateforme CINAHL
et 'autre sur la plateforme PubMed) avec, comme critére d’inclusion, des articles datant d’il y
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a dix ans au plus. Nous souhaitions obtenir des études récentes et des résultats actuels. De
plus, nous avions la conviction que les résultats obtenus devaient dater de moins de dix ans
pour étre concluants et fiables. Nous avons, par la suite, effectué une autre équation de
recherche en élargissant le nombre d’années et en recherchant des articles parus dés 2000.

Grace a ces trois équations de recherche, nous avons obtenu soixante articles. Nous avons
exclu quarante articles en lisant le titre et I'abstract. Nous avons lu les articles qui nous
restaient, dont certains étaient a la fois sur Pubmed et sur CINAHL. Finalement, nous avons
sélectionné cinq articles pour répondre a notre question de recherche.

Nous avons également choisi de rechercher des articles sur Google Scholar au vu du nombre
insuffisant d’articles trouvés. En recherchant “use of therapeutic play in children” sur Google
Scholar, nous avons trouvé un article intéressant qui figure sur la plateforme CINAHL, mais
qui n’était pas pris en compte par notre équation de recherche. Nous avons donc sélectionné
cet article pour répondre a notre questionnement.

Cross-referencing

La méthode du “cross-referencing” est une méthode qui consiste a lire les références
bibliographiques d’articles sélectionnés pour en trouver des nouveaux, qui ne sont pas
forcément pris en compte par notre équation de recherche. Lors de la lecture des différents
articles sélectionnés, certaines références nous semblaient intéressantes. Nous avons alors
procédé au “cross-referencing” pour approfondir nos recherches. De cette maniére, nous
avons trouvé deux articles qui nous semblaient pertinents pour notre analyse.

Résultats

Base de | Criteres Equation de Date de la | Nombre Nombre | Nombre | Nombre
données | d’inclusion recherche derniere d’articles | d’articles | d’articles | d’articles
recherche | trouvés exclus lus retenus
par le
titre et
I'abstract

CINAHL | 2009-2019, | child, 24.03.19 6 2 4 1
MH terms, | hospitalized
anglais OR hospitals,
pediatric AND
play and
playthings OR
play therapy
OR
recreational
therapy AND
anxiety OR
stress,
psychological
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Base de
données

Criteres
d’inclusion

Equation de
recherche

Date de la
derniére
recherche

Nombre
d’articles
trouvés

Nombre
d’articles
exclus
par le
titre et
’'abstract

Nombre
d’articles
lus

Nombre
d’articles
retenus

PubMed

2009-2019,
age: enfant,
MeSH
terms,
anglais

2000-2019,
MeSH
terms,
anglais

child,
hospitalized
OR hospitals,
pediatric OR
hospitalization
AND play and
playthings OR
play therapy
OR recreation
therapy AND
anxiety OR
fear OR stress,
psychological

child,
hospitalized
OR pediatric
nursing OR
hospitals,
pediatric AND
games,
recreational
OR play and
playthings
AND anxiety
OR expression
of concern OR
stress,
psychological

08.05.19

08.05.19

33

21

22

16

11

Liste des articles sélectionnés
Suite aux étapes décrites précédemment, nous avons retenu les huit articles ci-dessous:

1) Depianti, J. R. B., Melo, L. de L., & Ribeiro, C. A. (2018). Playing to continue being a
child and freeing itself from the confinement of the hospitalization under precaution.
Escola Anna Nery, 22(2). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0313

2) Li, W.H.C., Chung, J. O. K., Ho, K. Y., & Kwok, B. M. C. (2016). Play interventions to
reduce anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC Pediatrics, 16, 36.
https://doi.org/10.1186/s12887-016-0570-5

3) Caleffi, C. C. F., Rocha, P. K., Anders, J. C., Souza, A. I. J. de, Burciaga, V. B., &
Serapiao, L. da S. (2016). Contribution of structured therapeutic play in a nursing care
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model for hospitalised children. Revista Gaucha De Enfermagem, 37(2), €58131.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.58131

4) Al-Yateem, N., & Rossiter, R. C. (2017). Unstructured play for anxiety in pediatric
inpatient care. Journal for Specialists in Pediatric Nursing: JSPN, 22(1).
https://doi.org/10.1111/jspn.12166

5) Paladino, C. M., Carvalho, R. de, Almeida, F. de A., Paladino, C. M., Carvalho, R. de, &
Almeida, F. de A. (2014). Therapeutic play in preparing for surgery: behavior of
preschool children during the perioperative period. Revista Da Escola de Enfermagem
Da USP, 48(3), 423- 429. https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300006

6) Al-Yateem, N., Brenner, M., Shorrab, A. A., & Docherty, C. (2016). Play distraction
versus pharmacological treatment to reduce anxiety levels in children undergoing day
surgery: a randomized controlled non-inferiority trial. Child: Care, Health and
Development, 42(4), 572- 581. https://doi.org/10.1111/cch.12343

7) Da Silva, J. R. S., Pizzoli, L. M. L., Amorim, A. R. do P., Pinheiros, F. T., Romanini, G.
C., Da Silva, J. G., ... Alves, S. S. M. (2016). Using Therapeutic Toys to Facilitate
Venipuncture Procedure in Preschool Children. Pediatric Nursing, 42(2), 61- 68.

8) Dantas, F. A., Noébrega, V. M., Pimenta, E. A. G., & Collet, N. (2016). Use of therapeutic
play during intravenous drug administration in children: exploratory study. Online
Brazilian Journal of Nursing, 15(3), 454- 465. https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20165581

Analyse critique des articles

Article 1

Depianti, J. R. B., Melo, L. de L., & Ribeiro, C. A. (2018). Playing to continue being a
child and freeing itself from the confinement of the hospitalization under precaution.
Escola Anna Nery, 22(2). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0313

Cette étude qualitative a été conduite dans un hépital pédiatrique de Sao Paulo, au Brésil. Cet
article a été publié dans le Escola Anna Nery Revista de Enfermagem en 2018. Il a été rédigé
par trois infirmiéres possédant un doctorat et travaillant dans différentes universités au Brésil.

L’échantillon de cette étude est constitué de huit enfants, agés de cing a dix ans, ayant été
hospitalisés au moins un jour en isolement contact, aérosol ou gouttelettes pendant la récolte
de données. Le but de cette étude est de comprendre la signification du jeu pour I'enfant
hospitalisé en isolement.

Les résultats de I'étude ont montré que le jeu offre a I'enfant de vivre un moment de joie dans
lequel il rit et se divertit et permet également a I'enfant un soulagement, une diminution du
stress et des tensions vécues par certaines situations. De plus, au moyen du jeu, I'enfant
révele explicitement ou symboliquement ses sentiments et ses désirs ainsi que sa perception
sur I'hépital et sur les soins infirmiers. Pour finir, le fait de jouer avec l'infirmiére améliore la
relation entre celle-ci et 'enfant.

L’étude a été approuvée par un comité d’éthique. De plus, des consentements écrits ont été
signés par les responsables des enfants et également par les enfants.
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Le nombre restreint de participants constitue une limite pour cette étude, rendant, par
conséquent, les résultats peu généralisables. De plus, l'article ne met pas en évidence le
nombre de jours ou les enfants sont restés en isolement. Ceci pourrait constituer une limite
de I'étude, car les résultats pourraient différer d’'un enfant n’étant resté en isolement que le
premier jour a un enfant resté plus longtemps. Cependant, cette étude est trés enrichissante
pour le domaine des soins infirmiers. Effectivement, il s’agit d’'une étude trés récente et la
seule étude qui traite du jeu chez I'enfant hospitalisé en isolement, contexte non négligeable.
Cette étude est intéressante pour répondre a notre question de recherche pour plusieurs
raisons. Premierement, I'étude montre l'intérét du jeu pour I'enfant et pour la relation entre
celui-ci et I'infirmiére. Ensuite, l'isolement est un environnement d’autant plus anxiogéne pour
'enfant. Par conséquent, il existe un réel intérét pour l'infirmiére de trouver des moyens pour
pallier a 'anxiété. L’étude met ainsi en évidence le fait que le jeu puisse étre utilisé comme
moyen pour prévenir 'anxiété, également dans un contexte spécifique tel que I'isolement.

Article 2

Li, W. H. C,, Chung, J. O. K,, Ho, K. Y., & Kwok, B. M. C. (2016). Play interventions to
reduce anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC Pediatrics, 16, 36.
https://doi.org/10.1186/s12887-016-0570-5

Cette étude chinoise quantitative, au devis quasi-expérimental, a été rédigée par quatre
auteurs, dont deux infirmiers ayant un doctorat et un ayant un master. Tous les trois travaillent
a I'Université de Hong Kong. Un volet qualitatif compléte cette étude en recueillant les
perceptions des parents et des enfants sur les interventions de jeux. Cette étude a été publiée
en 2016 dans le BMC Pediatrics.

L’échantillon de cette étude est constitué de 304 enfants agés de trois a douze ans,
hospitalisés pendant au moins trois jours dans deux hépitaux publics a Hong-Kong pour
différentes problématiques médicales. L’échantillon a été séparé en un groupe contréle ne
recevant pas d’interventions de jeux et d’un groupe expérimental bénéficiant d’interventions
de jeux diverses et adaptées a I'age de I'enfant, chaque jour pendant trente minutes.

Le but de I'étude est de tester I'efficacité des interventions de jeux en milieu hospitalier dans
la réduction des niveaux d'anxiété et des émotions négatives chez les enfants hospitalisés.

Les principaux résultats de cette étude ont montré que les enfants hospitalisés ayant participé
aux interventions de jeux présentaient des niveaux d’anxiété considérablement inférieurs a
ceux recevant uniquement des soins standards. De plus, grace au volet qualitatif, les enfants
ont exprimé que les interventions de jeux les ont aidés a avoir une meilleure compréhension
des procédures médicales. Ainsi, ils disent ne plus se sentir anxieux ou stressés avant ces
procédures.

Un comité d’éthique a approuvé I'étude. De plus, les auteurs ont strictement adhéré a la
Déclaration d’Helsinki et les parents ont donné leur consentement écrit.

Le fait que les interventions de jeu ne se soient déroulées que dans un seul hbpital diminue,
par conséquent, la capacité a généraliser les résultats. De plus, I'étude ne s’est déroulée que
sur deux jours d’observation. Un temps plus long aurait peut-étre mené a une meilleure
évaluation de I'impact de I'hospitalisation sur le bien-étre psychologique. Cependant, cette
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étude quantitative est fondamentale a la recherche en soins infirmiers grace a l'apport de
preuves scientifiques qui déterminent [efficacité clinique précise du jeu. De plus,
incorporation d’un volet qualitatif a cette étude permet de recueillir les perceptions des
enfants et des parents quant a l'utilisation du jeu et, ainsi, d’appuyer les données quantitatives.
Finalement, dans I'étude, les moyens d’évaluation des émotions ainsi que I'analyse des
données étaient différentes en fonction du stade de développement de I'enfant. De plus, les
résultats étaient séparés pour cette méme raison. Par conséquent, en lien avec notre question
de recherche, nous pouvons nous focaliser directement sur les résultats appartenant aux
enfants de trois a six ans.

Article 3

Caleffi, C. C. F., Rocha, P. K., Anders, J. C., Souza, A. l. J. de, Burciaga, V. B., & Serapiao,
L. da S. (2016). Contribution of structured therapeutic play in a nursing care model for
hospitalised children. Revista Gaucha De Enfermagem, 37(2), e58131.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.58131

Cette étude qualitative a été conduite dans une unité pédiatrique d’'un hépital public au Brésil
et a été publiée en juin 2016. Cet article, dans le Revista Gaucha de Enfermagem, a été
rédigé par six infirmiers, dont trois possédent un doctorat.

Les sujets de cette étude étaient sept enfants, entre cing et huit ans, hospitalisés pendant au
moins un jour, avec des problématiques médicales diverses. Le but de cette étude est
d’analyser comment le jeu thérapeutique structuré dans un modéle de soins infirmiers
contribue aux soins de I'enfant hospitalisé.

Le quotidien des enfants hospitalisés est complétement modifié en raison de I'éloignement
avec sa famille et son environnement. Par conséquent, cette situation entraine chez I'enfant
des émotions négatives, comme la peur et I'anxiété de séparation. De ce fait, le jeu
thérapeutique structuré dans un modéle de soins infirmiers a permis aux enfants de diminuer
le traumatisme lié a I'hospitalisation, en réduisant leur anxiété et leurs peurs. De plus, en
offrant 'opportunité de jouer aux enfants hospitalisés, cela leur permet de communiquer leurs
désirs et sentiments a travers les jeux et de comprendre le processus hospitalier et
'importance des procédures thérapeutiques.

Concernant les considérations éthiques, des consentements écrits et oraux des parents et
des enfants ont été recus. De plus, I'étude a été approuvée par un comité d’éthique.

Le nombre restreint de participants et le fait que certains d’entre eux n’aient pas réalisé
'intégralité des sessions de la recherche constituent une limite importante pour cette étude.
De plus, le moment ou se sont déroulées les sessions de jeu thérapeutique n’a pas été
mentionné dans I'étude alors qu’il s’agit d’'une information importante. En effet, les résultats
peuvent ne pas étre les mémes si les sessions se sont déroulées avant un soin, avant un
examen, ou lors d’'un moment de repos. Cependant, cette étude est trés enrichissante pour le
domaine des soins infirmiers. Effectivement, en incluant le jeu thérapeutique dans un modéle
de soins infirmiers, cela permet aux infirmiéres d’offrir une prise en soin personnalisée pour
chaque enfant. Ceci aide les infirmiéres a identifier et comprendre les besoins de chaque
enfant, de planifier et d’exécuter des interventions adéquates.
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Article 4

Al-Yateem, N., & Rossiter, R. C. (2017). Unstructured play for anxiety in pediatric
inpatient care. Journal for Specialists in Pediatric Nursing: JSPN, 22(1).
https://doi.org/10.1111/jspn.12166

Cette étude quantitative a été conduite dans un hépital dans les Emirats arabes unis et a été
publiée en 2017 dans le Wiley. Elle a été rédigée par deux infirmiers ayant un doctorat.

La population de cette étude est constituée de 165 enfants agés de quatre a sept ans
hospitalisés en médecine ou chirurgie pédiatrique. Le but de cette étude est d’explorer les
effets de différents jeux et activités sur le niveau d’anxiété des enfants hospitalisés. Pour ce
faire, deux groupes ont été constitués. Dans un des groupes, les enfants ont recu les soins
habituels durant leur hospitalisation, et dans I'autre, les enfants ont bénéficié d’activités et de
jeux, trente minutes deux fois par jour durant deux jours.

Les résultats de cette étude montrent que les enfants ayant bénéficié des jeux et activités
durant leur hospitalisation ont un niveau d’anxiété nettement inférieur, au troisieme jour, que
les enfants du groupe ayant regu les soins habituels.

Cette étude a été approuvée par un comité d’éthique. De plus, un consentement écrit a été
demandé aux parents et un consentement oral a été demandé aux enfants ayant participé a
I'étude.

Les réponses au questionnaire de I'évaluation de I'anxiété rempli par les parents constituent
la limite principale de cette étude. De ce fait, les résultats peuvent étre biaisés par
interprétation des parents quant au questionnaire. Cependant, I'’évaluation par les parents,
et non pas par les chercheurs, permet potentiellement d’avoir des résultats plus fins et précis
puisque les parents sont les personnes connaissant le mieux leur enfant. De plus, cette étude
a la particularité d’étre ciblée sur les enfants de quatre a sept ans, ce qui correspond a la
tranche d’age de notre question de recherche.

Article 5

Paladino, C. M., Carvalho, R. de, Almeida, F. de A., Paladino, C. M., Carvalho, R. de, &
Almeida, F. de A. (2014). Therapeutic play in preparing for surgery: behavior of
preschool children during the perioperative period. Revista Da Escola de Enfermagem
Da USP, 48(3), 423- 429.

https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300006

Cette étude quantitative exploratoire et descriptive a été réalisée a Sao Paulo, au Brésil, dans
un grand hépital privé et publiée en 2011 dans le Revista Gaucha de Enfermagem. L’étude a
été rédigée par trois infirmiéres, dont deux ayant un doctorat.

L’échantillon est constitué de trente enfants agés de trois a cinq ans. Ces enfants étaient
hospitalisés pour des interventions chirurgicales électives et mineures, telles que des
amygdalectomies ou des circoncisions. Le but de cette étude est de décrire le comportement
des enfants durant une session d’instruction a l'aide du jeu thérapeutique dans la phase pré-
opératoire et de vérifier le comportement présenté par ces mémes enfants durant la période
péri-opératoire.
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Un comité d’éthique a donné son approbation pour le projet de recherche. Les parents ou
tuteurs ayant accepté que leurs enfants participent a I'étude ont signé un formulaire de
consentement.

Les résultats de I'’étude ont montré que la majorité des enfants a pris part au jeu, ne se s’est
pas opposée a la séparation avec leur mére, était calme jusqu’a I'entrée en salle d’opération,
a collaboré avec l'anesthésiste et s’endormait rapidement aprés 'induction de I'anesthésie.
De plus, apres la chirurgie, la plupart des enfants s’est réveillée tranquillement suite a
I'intervention.

Une limite de I'étude se rapporte a la taille de I'’échantillon, relativement petit pour une étude
quantitative ; ceci rend les résultats peu généralisables. L’utilisation de médication pré-
anesthésique, ainsi que la présence d’un parent jusqu’a la salle d’opération, puis en salle de
réveil, sont des éléments pouvant influencer les résultats. Cependant, cette étude appuie les
preuves scientifiques existantes qui indiquent que la préparation antérieure de I'enfant avec
des jeux contribuent de maniére significative a 'adaptation de son comportement. De plus, la
force principale de cette étude est l'utilisation d’'un instrument mis au point par une des
chercheuses, fondé sur ses expériences en matiére de chirurgie de I'enfant. Ainsi, les résultats
refletent une utilisation adéquate de I'instrument d’enregistrement des données et les rendent
exploitables.

Article 6

Al- Yateem, N., Brenner, M., Shorrab, A. A., & Docherty, C. (2016). Play distraction
versus pharmacological treatment to reduce anxiety levels in children undergoing day
surgery: a randomized controlled non-inferiority trial. Child: Care, Health and
Development, 42(4), 572- 581. https://doi.org/10.1111/cch.12343

Cette étude quantitative a été conduite dans deux hépitaux privés, un dans les Emirats arabes
unis et l'autre en Jordanie et publiée en 2016 dans le Child: care, health and development.
Trois des auteurs sont infirmiers, deux possédent un doctorat et un détient un master.

La population de cette étude est constituée de 168 enfants entre trois et huit ans qui vont subir
une intervention chirurgicale sous anesthésie générale pour la premiere fois. Le but de cette
étude est d’explorer l'efficacité de divers jeux thérapeutiques, tels que le coloriage, des
histoires et des photos en tant qu’anxiolytiques, en comparaison avec des traitements
médicamenteux. Les enfants ont été séparés en deux groupes. Un groupe a regu une
prémédication pour diminuer I'anxiété avant l'intervention (groupe de contréle) et 'autre a
bénéficié de jeux avant I'intervention (groupe expérimental).

Les résultats de I'étude ont montré que les enfants ayant bénéficié de jeux avant I'intervention
chirurgicale n’étaient pas plus anxieux que les enfants qui ont regu un traitement
médicamenteux.

Concernant les considérations éthiques, les parents ont donné leur consentement écrit,

autorisant la participation de leur enfant. L’étude a également été approuvée par un comité
d’éthique.
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La durée de l'intervention chirurgicale et de I'anesthésie générale variait d’'un enfant a l'autre
et n’a pas été prise en compte. Par conséquent, cela a pu influencer les résultats du niveau
d’anxiété. De plus, le fait que cette étude se soit déroulée sur deux hopitaux situés dans deux
pays différents, a pu avoir un impact sur la comparaison des résultats. Cependant, les deux
sites possedent des caractéristiques sociales, religieuses, linguistiques et culturelles
similaires. De plus, les auteurs mettent en avant le fait qu’il puisse, par conséquent, y avoir
des résultats plus généralisables que s’il s’agissait d’'une étude effectuée sur un site unique.
Cette étude est trés enrichissante pour répondre a notre question de recherche qui traite de
I'utilisation d’'un moyen non-médicamenteux sur la prévention de I'anxiété chez les enfants
durant la période péri-opératoire. En effet, I'étude met en paralléle l'utilisation d’une
meédication et du jeu avant une intervention chirurgicale. Elle montre que le jeu peut étre tout
aussi efficace qu’une prémédication durant la période péri-opératoire et permet d’apporter des
preuves sur un sujet peu étudié. De plus, les résultats s’appuient sur trois criteres différents
utilisés lors de la récolte de données : selon I'anesthésiste, selon les parents et en mesurant
les signes vitaux des enfants a plusieurs moments, ce qui permet de renforcer les résultats
quant a I'efficacité du jeu.

Article 7
Da Silva, J. R. S., Pizzoli, L. M. L., Amorim, A. R. do P., Pinheiros, F. T., Romanini, G. C.,
Da Silva, J. G., ... Alves, S. S. M. (2016). Using Therapeutic Toys to Facilitate

Venipuncture Procedure in Preschool Children. Pediatric Nursing, 42(2), 61- 68.

Cette étude mixte a été conduite dans un hbpital de Sdo Paulo au Brésil et publiée en 2016
dans le Continuing Nursing Education. Elle a été rédigée par neuf infirmiers dont sept
étudiants en master, un professeur a I'Université de Sao Paulo et une infirmiére travaillant
dans un hépital a Sdo Paulo.

L’échantillon de I'étude est composé de dix enfants de trois a six ans se rendant dans un
service d’urgence ou de premier secours ou ils y subissent une ponction veineuse. Tous les
enfants avaient déja subi une ponction veineuse, mais n’avaient jamais bénéficié de stratégies
de jeux pour cette expérience. Le but de cette étude est de tester l'efficacité des jeux
thérapeutiques durant une ponction veineuse afin de minimiser les réactions négatives. Pour
ce faire, les chercheurs ont observé les enfants avant et durant le moment de jeu pour récolter
des données quant a leurs réactions. Les parents ont également regu deux questionnaires a
remplir, un avant l'intervention et I'autre aprés.

Les résultats de cette étude montrent que tous les enfants ont modifié leurs réactions durant
la ponction veineuse. En effet, ils 'ont acceptée aprés I'intervention de jeu thérapeutique et
étaient ainsi plus coopératifs et détendus que les fois précédentes. Les parents expriment
avoir observé des changements de comportement chez leurs enfants en comparaison aux
ponctions veineuses précédentes et cela confirme d’autant plus les effets positifs qu’ont les
interventions de jeux auprés des enfants hospitalisés.

Cet article a été approuvé par un comité d’éthique et les parents ont donné leur consentement
écrit.
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Le petit échantillon de cette étude, composé de dix enfants, rend, par conséquent, les résultats
peu généralisables. De plus, la récolte de données, tant au niveau quantitatif que qualitatif,
n‘apporte que peu d’éléments par rapport aux résultats énoncés dans 'étude. Cependant,
cette étude est intéressante pour répondre a notre question de recherche, car elle correspond
parfaitement a la tranche d’age ciblée. De plus, cet article étudie I'impact du jeu avant un des
soins les plus anxiogénes et montre également son importance dans un contexte particulier,
qui est celui des urgences et des soins de premiers secours. De ce fait, cette étude compléte
les possibilités d’utilisation du jeu en milieu hospitalier dans différents contextes.

Article 8

Dantas, F. A., Nobrega, V. M., Pimenta, E. A. G., & Collet, N. (2016). Use of therapeutic
play during intravenous drug administration in children: exploratory study. Online
Brazilian Journal of Nursing, 15(3), 454- 465. https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20165581

Cette étude exploratoire avec une approche qualitative a été réalisée dans une clinique
pédiatrique d’'un hépital fédéral au Brésil et publiée en septembre 2016 dans le Online
Brazilian Journal of Nursing. Les auteurs de cette étude sont toutes infirmiéres, deux d’entre
elles possédent un doctorat et une un master.

L’étude impliquait neuf enfants hospitalisés, entre quatre et huit ans, possédant un accés
veineux périphérique pour la médication intraveineuse et ayant déja regu deux doses de
médication intraveineuse. Le but de cette étude est d’identifier les réactions de I'enfant
pendant 'administration d’'un médicament intraveineux avant et aprés le jeu thérapeutique
pédagogique et analyser les perceptions des accompagnateurs de I'enfant concernant
influence du jeu thérapeutique sur I'enfant.

L’étude a permis de relever que les enfants entre quatre et six ans montrent facilement des
signes d’anxiété et sont fortement opposés lorsqu’ils apprennent qu’ils doivent recevoir une
dose de médication intraveineuse, contrairement aux enfants agés de sept et huit ans. Le jeu
thérapeutique a permis aux enfants d’étre plus calmes, d’accepter plus facilement
'administration du médicament intraveineux, de se sentir plus relaxés, d’exprimer leurs
sentiments et de montrer leurs connaissances concernant la procédure de soin.

Quant aux considérations éthiques, les accompagnateurs des enfants ainsi que les enfants
ont signé un consentement écrit. De plus, I'étude a été validée par un comité d’éthique.

Le nombre restreint de participants constitue une limite pour cette étude rendant, par
conséquent, les résultats peu généralisables. Cependant, les bienfaits du jeu thérapeutique
montrés par les résultats de I'étude ont été observés et approuvés, non seulement par les
chercheurs, mais également par les accompagnateurs des enfants. L’'importance du jeu
thérapeutique au moyen de deux points de vue est donc mis en lumiére. De plus, cette étude
met en évidence I'impact de I'administration d’'une médication intraveineuse chez les enfants
hospitalisés, souvent percue comme une expérience menacante principalement chez les
enfants plus jeunes. De ce fait, cette étude est intéressante pour notre question de recherche
qui est focalisée sur les enfants d’age pré-scolaire.

21



Comparaison et synthése des résultats

Article n°1: Depianti, J. R. B., Melo, L. de L., & Ribeiro, C. A. (2018). Playing to continue being a
child and freeing itself from the confinement of the hospitalization under precaution. Escola Anna
Nery, 22(2). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0313

But de la Comprendre la signification du jeu pour I'enfant hospitalisé en isolement.

recherche

Population 8 enfants entre 5 et 10 ans, hospitalisés en isolement.

Intervention Différents jeux/jouets adaptés au stade de développement contenus dans un kit
surprise et dessin d’un enfant malade a 'hépital.

Résultats Le jeu permet a I'enfant de se positionner en tant que protagoniste, de vivre un
moment de joie dans lequel il rit et se divertit, de révéler sa perception sur I'hopital
et sur les soins infirmiers et d’améliorer la relation entre I'enfant et l'infirmiére. Le
jeu lui procure un soulagement, une diminution du stress et des tensions vécues
par certaines situations.

Recomman- Les auteurs mettent en évidence que les infirmiéres doivent faire preuve de

dations pour créativité en recherchant des stratégies permettant aux enfants de jouer dans cet

la pratique espace rempli de restrictions. Les infirmiéres devraient s’engager dans la

promotion d’une activité de jeu et I'incorporer dans leur pratique de soins
quotidiens dans le but d’établir et resserrer les liens en démystifiant 'image de
linfirmiére en tant que professionnelle effectuant uniquement des actes
douloureux aux enfants.

Article n°2: Li, W. H. C., Chung, J. O. K., Ho, K. Y., & Kwok, B. M. C. (2016). Play interventions to
reduce anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC Pediatrics, 16, 36.
https://doi.org/10.1186/s12887-016-0570-5

But de la Tester I'efficacité des interventions de jeux en milieu hospitalier dans la réduction

recherche des niveaux d'anxiété et des émotions négatives d'enfants hospitalisés a Hong
Kong.

Population 304 enfants hospitalisés entre 3 et 12 ans.

Intervention L’échantillon est divisé en un groupe contrdle recevant les soins usuels et un
groupe expérimental recevant des interventions de jeux adaptés a leur stade de
développement par un spécialiste du jeu.

Résultats Les résultats ont montré que les enfants hospitalisés ayant participé aux
interventions présentaient des niveaux d'anxiété considérablement inférieurs a
ceux recevant uniquement des soins standards. Les enfants ont exprimé que les
interventions de jeux les ont aidés a en savoir plus sur les procédures médicales,
ce qui leur permet de ne plus se sentir anxieux et stressés avant leurs procédures
médicales.

Recomman- Les interventions de jeu dans les hopitaux peuvent s'appliquer a tous les enfants,

dations pour quels que soient leurs antécédents ou leurs contextes culturels. Il faudrait fournir

la pratique davantage de ressources et prévoir davantage d’espaces et d’installations pour le

jeu a I'hépital. Les auteurs mettent en évidence qu’il ne suffit que de 30 minutes
par jour pour mettre en oeuvre des activités de jeux. Certains professionnels de la
santé peuvent avoir des inquiétudes quant aux besoins de main d’oeuvre
supplémentaire si le jeu est mis en place. Cependant, utiliser des spécialistes du
jeu peut étre une des meilleures solutions a cette pénurie de main d’oeuvre.

22




Article n°3: Caleffi, C. C. F., Rocha, P. K., Anders, J. C., Souza, A. |. J. de, Burciaga, V. B., &
Serapiao, L. da S. (2016). Contribution of structured therapeutic play in a nursing care model for
hospitalised children. Revista Gaucha De Enfermagem, 37(2), e58131.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.58131

But de la Analyser comment le jeu thérapeutique structuré dans un modéle de soins

recherche infirmiers contribue aux soins a I'enfant hospitalisé.

Population 7 enfants hospitalisés, entre 5 et 8 ans.

Intervention 2 types de jeu thérapeutique; dramatique et pédagogique. Utilisation de crayons,
poupées, matériel infirmier, etc.

Résultats Le jeu thérapeutique permet a I'enfant de diminuer le traumatisme lié a
I'hospitalisation, la compréhension du processus d’hospitalisation et I'importance
des procédures thérapeutiques, de poser des questions et de ce fait, de diminuer
les effets négatifs de I'hospitalisation. Le jeu procure a I'enfant un soulagement et
'aide a communiquer ses désirs et ses sentiments. Le fait de jouer avec I'enfant
permet a l'infirmiére de comprendre ses besoins et, ainsi, d’exécuter des
interventions adéquates en fonction de ceux-ci.

Recomman- Les auteurs mettent en évidence I'importance d’inclure les parents dans les soins

dations pour afin que les enfants soient plus calmes. lls pensent que le modéle de soin (“model

la pratique Care with Play”) peut étre utilisé au dela de I'environnement hospitalier, mais il est

nécessaire de réaliser plus d’études a ce sujet.

Article n°4: Al-Yateem, N., & Rossiter, R. C. (2017). Unstructured play for anxiety in pediatric
inpatient care. Journal for Specialists in Pediatric Nursing: JSPN, 22(1).
https://doi.org/10.1111/jspn.12166

But de la Evaluer les effets de différents jeux et activités sur le niveau d’anxiété des enfants

recherche hospitalisés.

Population 165 enfants &gés de 4 a 7 ans hospitalisés.

Intervention 2 groupes ont été constitués. Les enfants du groupe de contrble ont regu les soins
habituels durant I'’hospitalisation et les enfants du groupe d’intervention ont
bénéficié de divers jeux et activités adaptés a leur age (ballons, livre de coloriage,
peinture pour visage, pate a modeler, bulles, histoires).

Résultats Le niveau d’anxiété a diminué entre le premier jour de la recherche et le troisiéme
jour dans les deux groupes. Apres le jeu, les enfants du groupe expérimental
avaient un niveau d’anxiété plus faible que les enfants du groupe contréle. Les
résultats sont statistiquement significatifs.

Recomman- L’avantage d’utiliser ce type de jeux et activités est qu'’il n’est pas nécessaire

dations pour d’engager des spécialistes en plus dans les services pour que cela puisse se faire.

la pratique Ce sont des activités a la portée des infirmiéres, faciles d’accés et a moindre

codts. Les auteurs recommandent que I'Etat mette a disposition des endroits de
jeux et éducationnels dans les services de pédiatrie pour que les soignants
puissent incorporer le jeu durant I’hospitalisation d’'un enfant ainsi que pour
sensibiliser les parents a 'impact du jeu en milieu hospitalier.
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Article n°5: Paladino, C. M., Carvalho, R. de, Almeida, F. de A., Paladino, C. M., Carvalho, R. de,
& Almeida, F. de A. (2014). Therapeutic play in preparing for surgery: behavior of preschool
children during the perioperative period. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 48(3),

423- 429. https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300006

But de la Décrire le comportement des enfants durant une session d’instruction de jeu

recherche thérapeutique dans la période pré-opératoire et vérifier le comportement présenté
par les enfants durant la période péri-opératoire.

Population 30 enfants agés de 3 a 5 ans hospitalisés pour des interventions chirurgicales
mineures.

Intervention Séances d’instruction a I'aide du jeu dans lesquelles une des chercheuses raconte
une histoire a propos d’un enfant subissant une chirurgie. L’enfant est ensuite
invité a répéter la piéce.

Résultats La majorité des enfants a pris part au jeu, ne s’est pas opposée a la séparation
avec leur meére, était calme jusqu’a I'entrée en salle d’opération, a collaboré avec
'anesthésiste et s’endormait rapidement aprés l'induction de I'anesthésie. De plus,
la majorité s’est réveillée tranquillement suite a I'intervention.

Recomman- Il faut envisager d’adopter d’autres stratégies qui contribuent également a atténuer

dations pour la peur et le stress chez les enfants, telles que la permanence d’'une personne

la pratique significative et le traitement anesthésique. Les résultats contribuent a renforcer

l'importance de I'utilisation systématique de sessions d’instruction a 'aide du jeu
dans la préparation des enfants aux procédures hospitaliéres.

Article n°6: Al-Yateem, N., Brenner, M., Shorrab, A. A., & Docherty, C. (2016). Play distraction
versus pharmacological treatment to reduce anxiety levels in children undergoing day surgery: a
randomized controlled non-inferiority trial. Child: Care, Health and Development, 42(4), 572- 581.
https://doi.org/10.1111/cch.12343

But de la Explorer I'efficacité de divers jeux thérapeutiques anxiolytiques en comparaison

recherche avec des traitements médicamenteux.

Population 168 enfants &gés de 3 a 8 ans qui vont subir une intervention chirurgicale sous
anesthésie générale.

Intervention Les enfants ont été répartis en 2 groupes. Le groupe contrOle a regu une
prémédication 30 minutes avant I'intervention chirurgicale. Le groupe expérimental
a eu une histoire racontée par les parents a propos d’'un enfant subissant une
chirurgie, une heure avant l'intervention. Les enfants de ce groupe ont également
regu un livre de coloriage.

Résultats Les résultats ont montré que les enfants ne semblaient pas anxieux et les scores
d’anxiété entre les deux groupes n’avaient pas de différence majeure. Il n’y a pas
de différence significative du niveau d’anxiété entre les enfants ayant regu une
prémédication et les enfants ayant eu le jeu.

Recomman- Les auteurs de cette étude esperent que leur article va aider a montrer que le jeu

dations pour | est bel et bien une méthode efficace dans la diminution de I'anxiété. lls rappellent

la pratique également que jouer est un mécanisme naturel dans le développement de I'enfant

et que c’est d’autant plus important que les professionnels de la santé I'utilisent
pour améliorer I'expérience de I'hospitalisation chez I'enfant.
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Article n°7: Da Silva, J. R. S., Pizzoli, L. M. L., Amorim, A. R. do P., Pinheiros, F. T., Romanini, G.
C., Da Silva, J. G., ... Alves, S. S. M. (2016). Using Therapeutic Toys to Facilitate Venipuncture
Procedure in Preschool Children. Pediatric Nursing, 42(2), 61- 68.

But de la Etudier I'efficacité de jeux thérapeutiques durant une ponction veineuse pour

recherche réduire les émotions négatives chez les enfants.

Population 10 enfants &4gés de 3 a 6 ans subissant une ponction veineuse dans un service
d’'urgence ou de premiers secours.

Intervention L’infirmiére raconte une histoire adaptée a I'dge de I'enfant avec des poupées ou
marionnettes dont le protagoniste est un enfant se rendant aux urgences et
nécessitant une ponction veineuse. L'infirmiére s’aide d’'une marionnette pour
montrer le déroulement du soin.

Résultats Grace a cette intervention de jeu, les enfants ont coopérée, ont observé le soin, ont
souri et les parents ou 'accompagnateur les ont trouvés plus calmes et
coopératifs que lors des ponctions précédentes. Les parents ou 'accompagnateur
ont appuyé le fait que leurs enfants ont aimé participer aux jeux.

Recomman- Cette étude met en évidence que malgré les technologies ainsi que les soins et

dations pour traitements cliniques, il y a d’autres ressources plus humanisées pour favoriser la

la pratique communication et atténuer 'anxiété des enfants. Les chercheurs soutiennent

'importance de préserver le droit de jouer, en particulier dans le contexte
hospitalier. De plus, selon eux, il est primordial que les infirmiéres en pédiatrie
connaissent les aspects importants du développement de I'enfant pour assurer
une meilleure communication, et ainsi, posséder de meilleures bases pour leur
pratique.

Article n°8: Dantas, F. A., Nobrega, V. M., Pimenta, E. A. G., & Collet, N. (2016). Use of
therapeutic play during intravenous drug administration in children: exploratory study. Online
Brazilian Journal of Nursing, 15(3), 454- 465. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20165581

But de la Identifier les réactions de I'enfant pendant 'administration d’'une médication

recherche intraveineuse avant et aprés le jeu thérapeutique pédagogique et analyser les
perceptions des accompagnateurs de I'enfant concernant l'influence du jeu
thérapeutique sur I'enfant.

Population 9 enfants hospitalisés agés de 4 a 8 ans possédant un accés veineux périphérique
et nécessitant une médication intraveineuse.

Intervention Jeu thérapeutique pédagogique: utilisation d’'une poupée qui tombe malade et qui
nécessite une hospitalisation.

Résultats Apres le jeu thérapeutique, les enfants de 4-6 ans sont plus calmes et acceptent
plus facilement la médication. Les accompagnateurs des enfants rapportent que le
jeu thérapeutique a aidé a la relaxation et a la compréhension de I'importance de
'administration du médicament.

Recomman- Les auteurs mettent en évidence la nécessité pour les institutions pédiatriques de

dations pour promouvoir I'utilisation du jeu thérapeutique auprées des professionnels de la santé.

la pratique Malgré les bienfaits du jeu thérapeutique et la résolution COFEN' écrite au Brésil,

les infirmiéres n’utilisent pas le jeu dans la pratique quotidienne par manque de
temps, d’entrainement et de ressources.

' Résolution COFEN, 295/2004, rédigé par le conseil fédéral infirmier au Brésil, art 1°: I'infirmier en
pédiatrie se doit d’utiliser la technique du jeu thérapeutique auprés de I'enfant et de sa famille.
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Discussion

Dans ce chapitre, nous allons discuter des principaux résultats des articles analysés qui
répondent a notre question de recherche qui est la suivante: “quels sont les effets du jeu sur
la prévention de I'anxiété chez les enfants hospitalisés de trois a six ans ?” Nous allons extraire
les principaux résultats afin de les catégoriser en différentes thématiques communes entre
chaque article. En paralléle, nous mettrons ces résultats en perspective avec le modéle de
Neuman.

Les principaux résultats mettent en avant I'importance du jeu dans le développement de
'enfant, dans la relation du soignant avec I'enfant et sa famille, dans I'expression des
sentiments et la compréhension du processus d’hospitalisation ainsi que dans la diminution
de l'anxiété.

Développement de I’enfant

Dans la majorité des articles, il est question du développement de I'enfant. En effet, le jeu est
bien souvent lié a la notion de développement de I'enfant et nos divers articles montrent que
le jeu favorise le développement social, émotionnel, intellectuel et moteur de 'enfant. Comme
lindique Paladino et al., (2014), le jeu promeut le développement de I'enfant dans toutes ses
dimensions (p. 424). En lien avec le développement de I'enfant d’age pré-scolaire, tous les
articles ont utilisé divers jeux et jouets relevant du type de jeu “symbolique”, ce qui correspond
au type de jeu le plus adapté aux enfants de ce stade.

Il convient également de rappeler que le jeu est un droit garanti par la Convention
Internationale relative aux Droits de 'Enfant qui considére que le jeu est un droit fondamental,
comme indiqué dans l'article 31, alinéa 1 (Assemblée fédérale, 1989). Il est alors important
de préserver ce droit, surtout a I'hépital, en raison des différents bénéfices du jeu, mentionnés
dans la section “Résultats”.

Pour répondre a notre questionnement de recherche selon le cadre théorique de Neuman,
nous pouvons relier les bénéfices du jeu sur le développement de I'enfant a la prévention
primaire mise en avant par cette auteur. Effectivement, le jeu permet a I'enfant de se
développer dans toutes ses dimensions et ainsi de rester dans un état de bien-étre et de
maintenir une stabilité du systéme. Grace au jeu, I'enfant développe des ressources lui
permettant de renforcer sa ligne flexible de défense. Le modéle des systémes de Neuman
appuie davantage la nécessité de proposer et d’inciter I'enfant a jouer, en particulier dans un
milieu hospitalier.

Expression des sentiments et compréhension du processus d’hospitalisation

Dans presque tous les articles, il ressort que le jeu favorise I'expression des sentiments de
'enfant. En effet, l'utilisation du jeu permet a I'enfant d’exprimer verbalement, mais aussi de
maniére symbolique, ses sentiments, ses peurs, ses inquiétudes et ses préoccupations
(Depianti, de Lione Melo, & Ribeiro, 2018, p.2), a propos de I'hospitalisation et des procédures
thérapeutiques (Dantas, Nobrega, Pimenta, & Collet, 2016, p.461). Comme 'indique Paladino
et al., (2014), le jeu est le moyen le plus authentique que les enfants utilisent pour
communiquer et exprimer des sentiments, des angoisses et des frustrations, ce qui serait
impossible autrement, en raison de leur immaturité émotionnelle (p. 424). Par conséquent, les
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professionnels de la santé peuvent mieux comprendre ce que ressentent les enfants et les
aider de la meilleure fagcon possible avec des interventions adaptées.

Dans la moitié des articles sélectionnés (articles 1, 2, 3 et 8), le jeu intégré par les
professionnels lors des soins, comme par exemple la reproduction d’'une procédure sur une
poupée, permet a I'enfant de poser des questions sur les procédures et de mieux les
appréehender (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016, p.4). L'enfant devient, ainsi, plus familier avec les
procédures, ce qui diminue ses peurs et son anxiété face a I'événement (Dantas, Nobrega,
Pimenta, & Collet, 2016, p.462). Le jeu permet alors a I'enfant de comprendre I'importance
des procédures, ce qui 'encourage a coopérer (Dantas, Nébrega, Pimenta, & Collet, 2016,
p.462). De plus, I'étude de Depianti, de Lione Melo, & Ribeiro (2018), met en avant qu’au
moyen du jeu, 'enfant peut révéler, explicitement ou implicitement, sa perception a propos de
I’hépital mais aussi des soins infirmiers (p.4).

Nous pouvons relier ces résultats avec la prévention secondaire expliquée dans le modéle de
Neuman. En effet, le but de cette prévention secondaire est de fournir un traitement approprié
des symptdbmes pour atteindre une stabilité optimale du systéme client. Dans ce travail, le
traitement consiste en un moyen non médicamenteux qu’est le jeu. Il diminue l'anxiété en
favorisant I'expression des sentiments de l'enfant et la compréhension du processus
hospitalier et des procédures thérapeutiques. Ainsi, cette intervention secondaire par le jeu
permet a I'enfant de revenir a un niveau de stabilité optimal du systéme. De plus, grace au
jeu, lenfant peut poser des questions et comprendre davantage les procédures
thérapeutiques. Par conséquent, I'enfant peut mobiliser et optimiser les ressources a
disposition pour retrouver la stabilité du systéme. De plus, nous pouvons également relier ces
résultats a la prévention tertiaire. Effectivement, au moyen du jeu, I'enfant acquiert des
connaissances concernant les procédures thérapeutiques et le processus d’hospitalisation.
Par conséquent, selon nous, I'enfant peut étre moins anxieux pour les prochaines procédures
semblables, comme il en est question dans l'article 7 (Da Silva et al., 2016), ou I'utilisation du
jeu a permis a I'enfant d’accepter le soin, d’étre plus coopératif et de ne plus montrer de
réactions négatives face au soin (p.65). Cela permet alors a I'enfant de maintenir le plus haut
niveau possible de bien-étre et de stabilité du client.

Relation soignant-soigné et sa famille

L’étude menée par Depianti, de Lione Melo, & Ribeiro (2018) met en avant que le jeu partagé
promeut et renforce le lien entre I'enfant et I'infirmiére (p.6). En effet, comme indiqué dans
l'article 7 (Da Silva et al., 2016), le jeu encourage I'interaction entre I'enfant et 'adulte, ce qui
favorise un lien de confiance dans I'environnement hospitalier (p.65). De plus, 'utilisation du
jeu est une stratégie permettant aux professionnels de la santé de comprendre les besoins
des enfants, de planifier et d’exécuter les interventions nécessaires (Caleffi et al., 2016, p.6).
Le professionnel de la santé peut alors clarifier des concepts mal interprétés (Da Silva et al.,
2016, p.63).

Comme indiqué dans l'article 3 (Caleffi et al., 2016, p.6), les familles des enfants hospitalisés
exigent également de I'attention. Le bien-étre de I'un dépend du bien-étre de l'autre, c’est
pourquoi, la famille doit étre pleinement impliquée dans le processus d’hospitalisation.
L’implication de la famille lors des sessions de jeu et lors des soins permet aux professionnels
de la santé de valider les informations regues avec eux (Paladino et al., 2014, p.427). De ce
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fait, les parents peuvent clarifier leurs doutes (Paladino et al., 2014, p.427) et comme indiqué
dans l'article 3, poser des questions (Caleffi et al., 2016, p.6). De plus, comme le précisent
Caleffi et al., (2016), le lien familial doit étre valorisé pour maintenir une relation chaleureuse
avec les enfants, surtout en raison de leur sentiment accru d’insécurité pendant
I'hospitalisation (p.6).

En résumé, I'utilisation du jeu dans le milieu des soins présente des avantages considérables
pour les professionnels de la santé, I'enfant et sa famille.

Nous pouvons relier ces résultats avec la prévention secondaire de Neuman. Effectivement,
le jeu permet aux professionnels de la santé de détecter précocement les besoins de I'enfant,
et ainsi, planifier et exécuter les interventions nécessaires a la prévention de l'anxiété. De
plus, lI'implication de la famille dans les soins et dans les interventions de jeu permet a la
famille d’éclaircir certains doutes et certaines questions. Par conséquent, I'enfant et sa famille
atteignent une stabilité optimale du systéme client.

Diminution de I'anxiété

Les résultats de tous les articles sélectionnés montrent que les enfants d’age pré-scolaire
hospitalisés ayant participé a des interventions de jeux ont présenté une baisse de I'anxiéte.
Tous les éléments exposés dans les catégories précédentes constituent des facteurs
favorables a la diminution de I'anxiété chez I'enfant d’age pré-scolaire hospitalisé. En effet, le
fait que les enfants puissent, au moyen du jeu, exprimer leurs sentiments et poser des
questions sur les procédures leur permet d’augmenter leur compréhension et de diminuer
ainsi leur anxiété face aux procédures et au processus d’hospitalisation. Ensuite, le jeu permet
a I'enfant de renforcer le lien avec l'infirmiére et acquérir un lien de confiance dans cet
environnement hospitalier. De ce fait, cela aide I'enfant a démystifier 'image de l'infirmiére en
tant que professionnelle n’effectuant que des procédures douloureuses pour les enfants
(Depianti, de Lione Melo, & Ribeiro, 2018, p.8). De plus, la famille étant impliquée dans le
processus hospitalier, elle peut exposer ses doutes et avoir des réponses a ses questions,
diminuant ainsi son anxiété. Comme expliqué dans la partie qui traite de la problématique,
'anxiété des parents influe sur celle des enfants (Massé€, Desbiens, & Lanaris, 2013, p.43).

Synthése de la discussion

En résumé, nos différents articles permettent de répondre a notre question de recherche qui
est: “quels sont les effets du jeu sur la prévention de I'anxiété chez les enfants hospitalisés de
trois a six ans ?” L’hospitalisation est composée de différents stresseurs contribuant a
'apparition d’anxiété chez I'enfant. Comme le souligne Neuman, le systéme client est en
interaction continue avec son environnement, d’ou peuvent émerger des stresseurs. Le
systeme client peut étre en situation d'instabilité a cause de ces derniers. En ayant
connaissance de ces stresseurs, il est du réle infirmier de mettre en place des préventions a
différents niveaux. Grace a 'analyse des résultats de nos différents articles, nous pouvons
faire ressortir que le jeu constitue I'intervention de choix relative aux trois types de prévention.
Il est, cependant, utilisé dans des optiques différentes. En effet, I'utilisation du jeu dans les
milieux de soins divers permet a I'enfant de favoriser son développement, I'expression de ses
sentiments, la compréhension du processus d’hospitalisation et des procédures
thérapeutiques et la construction d’'une relation avec l'infirmiére. De plus, I'implication de la
famille dans I'utilisation du jeu aide les parents a éclaircir leurs doutes et leurs questions. Tous
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ces facteurs contribuent a la diminution de 'anxiété chez I'’enfant hospitalisé, en révélant les
bienfaits du jeu. Ceci appuie les propos de Winnicot (1975) mentionnés dans la
problématique : « jouer est une thérapie en soi » (p.102). Ainsi, a la lumiére de ces différents
éléments, nous pouvons en conclure que le jeu doit étre intégré a l'activité infirmiére
quotidienne, puisqu’il fait partie des interventions de prévention. En effet, comme le souligne
Neuman, le but des soins infirmiers est de conserver le bien-étre au travers des actions de
prévention.

Perspectives

Recommandations pour la pratique

Nous allons, dans cette partie de notre travail, ressortir les recommandations principales pour
la pratique infirmiere. Nous nous baserons sur ce qui figure dans nos articles et les diverses
lectures que nous avons faites tout au long de ce travail en intégrant notre propre vision en
regard de notre expérience professionnelle dans les soins jusqu’a présent.

La recommandation principale soutenue par tous les articles est que tous les professionnels
de la santé travaillant en pédiatrie reconnaissent les bienfaits de I'utilisation du jeu dans la
prévention de 'anxiété. Les articles appuient le fait que le jeu doit étre pleinement intégré dans
la pratique de soins infirmiers quotidienne. De plus, comme I'indiquent Li, Chung, Ho, & Kwok,
(2016), l'intervention de jeu ne nécessite que de peu de temps (p.8) et comme souligné dans
l'article 4, requiert peu de colts (Al-Yateem & Rossiter, 2017, p.5).

De plus, le jeu peut étre utilisé pour tous les enfants, quels que soient leurs antécédents ou
leurs contextes culturels (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016, p.8). Effectivement, cela se vérifie par
I'interculturalité de nos divers articles retenus: Brésil, Emirats arabes unis, Chine et Jordanie.
Cependant, nous ne possédons pas d’articles provenant d’Europe, ni d’Afrique. Toutefois, en
lien avec nos expériences professionnelles en Suisse et a Madagascar, nous pouvons
souligner que le jeu était présent et apportait des bienfaits observables aux enfants
hospitalisés. Ainsi, nous pouvons en déduire que le jeu est un principe universel et, de ce fait,
applicable a tous les enfants du monde.

Ensuite, pour que lintervention de jeu soit efficace et pertinente, il est indispensable que
linfirmiére en pédiatrie connaisse les aspects du développement de I'enfant pour assurer et
adopter une meilleure communication et proposer des interventions a I'enfant (Da Silva et al.,
2016, p.67). De plus, il est primordial d’intégrer la famille dans le jeu, pour les différentes
raisons citées dans la section “Relation soignant-soigné et sa famille”. De plus, Paladino et
al., (2014), mettent en évidence I'importance d’utiliser une autre stratégie dans la réduction
de l'anxiété de I'enfant qui est la présence d’une personne significative (p.427). De par nos
expériences professionnelles, nous nous rendons compte que cet aspect est déja bien
imprégné dans les milieux de soins que nous avons cbétoyés. Nous pensons qu’il peut étre
judicieux d’inciter les parents de I'enfant a initier et a contribuer pleinement au jeu avec les
professionnels de la santé.

L’'une des recommandations énoncées par les auteurs Paladino et al., (2014), est I'utilisation

simultanée du jeu avec une médication pré-anesthésique dans le but de diminuer I'anxiété
chez I'enfant (p.427). Cependant, nous pouvons mettre cette recommandation en question
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puisque l'article 6 (Al-Yateem, Brenner, Shorrab, & Docherty, 2016) montre que le jeu est tout
aussi efficace qu’une prémédication (p.579). De plus, les effets secondaires d’'une médication
pré-anesthésique peuvent étre conséquents, tels que “dépression respiratoire, hypotension,
augmentation de la fréquence cardiaque, réactions paradoxales et retard d’émergence de
'anesthésie” (Aguilera, Patel, Meakin, & Masterson, 2003). Finalement, le jeu est une
intervention pouvant étre mise en place a tout moment grace a notre réle autonome et ne
nécessitant pas d’ordre médical contrairement aux moyens médicamenteux.

De plus, le jeu n’est pas spontanément utilisé par les infirmiéres par manque de temps,
d’entrainement et notamment de ressources (Dantas, Noébrega, Pimenta, & Collet, 2016,
p.463). Il faut alors fournir davantage de ressources, d’espaces et d’installations pour que les
enfants jouent en milieu hospitalier (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016, p.8). Selon nous, grace au
module Soins a I'Enfant et a la Famille que nous avons suivi a la Haute Ecole Santé Vaud, il
est important que chaque infirmiére améne sa propre boite a outils; c’est-a-dire sa créativité
au moyen de jeux, jouets et de scripts d’histoires dans le but d’introduire le jeu auprés de
'enfant. En effet, comme le souligne I'article 1 (Depianti, de Lione Melo, & Ribeiro, 2018),
linfirmiére doit faire preuve de créativité pour rendre le jeu efficace (p.8). Il est vrai que bien
souvent nous manquons de temps, et par conséquent, n’utilisons pas le jeu auprées de I'enfant.
Cependant, nous nous apercevons des bienfaits que le jeu procure a I'enfant et sommes
conscientes de I'importance de son utilisation dans les milieux de soins.

Pour finir, I'article 2 (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016) met en avant que l'utilisation de spécialistes
du jeu peut étre une solution a la pénurie de main d’oeuvre du personnel infirmier (p.8). Al-
Yateem & Rossiter (2017), soulignent de leur cété qu’il n'est pas nécessaire d’engager des
spécialistes dans les services et que le jeu est une activité a la portée de l'infirmiére (p.5). Les
deux articles montrent que l'intervention de jeu reléve du réle autonome de l'infirmiére qui peut
toutefois étre compromis en raison des contraintes du milieu hospitalier. Bien que nous
promouvions ces interventions de jeu dans la pratique infirmiére quotidienne, il est cependant
nécessaire de s’assurer des ressources disponibles sur lesquelles s’appuyer, comme par
exemple, les spécialistes du jeu présents dans certains pays.

Afin d’enrichir les recommandations énoncées précédemment, il nous a semblé judicieux de
rechercher des études qui traitent de la perception des infirmiéres quant a l'utilisation du jeu
dans la pratique quotidienne. Dans une étude quantitative menée dans un hépital a Sao Paulo,
au Brésil, ayant pour but d’identifier les perceptions infirmiéres au regard de I'utilisation du jeu
thérapeutique dans la routine des soins des enfants hospitalisés (Francischinelli, Aimeida, &
Fernandes, 2012, p.18), certains éléments sont pertinents pour compléter et préciser nos
propos. Tout d’abord, les bénéfices du jeu sur 'anxiété des enfants hospitalisés énoncés par
les infirmieres de I'étude sont en accord avec les résultats de nos articles sélectionnés. La
nécessité d’y avoir recours est donc renforcée, car l'efficacité est reconnue par les différents
acteurs impliqués dans la prise en soin. De plus, les infirmiéres admettent ne pas utiliser le
jeu dans les soins, malgré les bénéfices connus, pour plusieurs raisons. Elles affirment
manquer de temps pour jouer avec I'enfant, ne pas posséder suffisamment de connaissances
quant a l'utilisation de cette pratique et étre constamment interrompues par d’autres
professionnels, ce qui les empéche de pratiquer cette technique (Francischinelli, Aimeida, &
Fernandes, 2012, p.21). Ainsi, nous pouvons suggeérer que la notion de jeu en pédiatrie, tant
au niveau théorique que pratique, développée au sein des modules a option, reste implantée
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au vu de l'importance et de I'efficacité du jeu montrées dans les études actuelles. De plus,
nous relevons la nécessité d'implémenter des formations internes en lien avec I'utilisation du
jeu pour les infirmieéres travaillant dans les institutions qui comportent des services de
pédiatrie. En effet, il ne suffit pas d’avoir connaissance des bénéfices du jeu, mais également
d’acquérir les compétences pratiques pour le mettre en oeuvre auprés de I'enfant. Il est
important, dans la conception infirmiére que le jeu fasse partie intégrante des soins. Comme
indiquent Francischinelli, Almeida, & Fernandes (2012), pour que ces interventions puissent
étre perpétuées, elles doivent étre valorisées et reconnues comme étant des interventions
infirmiéres (p.22).

Conclusion

Le but de notre travail était d’identifier les effets du jeu sur la prévention de I'anxiété chez les
enfants hospitalisés de trois a six ans. L’ensemble du processus de ce travail a ainsi permis
de répondre a notre question de recherche. Les résultats des études montrent I'efficacité du
jeu sur la diminution de I'anxiété, notamment en permettant I'expression des sentiments, la
compréhension du processus d’hospitalisation et des procédures thérapeutiques tout en
favorisant la relation de I'enfant et la famille avec l'infirmiére.

Forces et faiblesses

Nous sommes conscientes que puisqu’il s’agit de notre premier travail de recherche, nous
manquons d’expérience dans la recherche scientifique sur les différentes bases de données,
ce qui a pu engendrer des imprécisions dans notre méthodologie. De plus, tous les articles
gue nous avons sélectionnés sont en anglais, ce qui pourrait potentiellement conduire a des
mauvaises traductions et donc des erreurs d’interprétation. Cependant, nous avons eu la
chance de consulter certains articles également disponibles en portugais. Ces derniers ont
alors pu étre lus dans ces deux langues et ainsi limiter les sources d’erreurs et de mauvaises
interprétations. Ensuite, selon nos critéres d’inclusion, nous avons trouvé peu d’articles traitant
du sujet, dont aucun réalisé en Europe, ce qui peut limiter la généralisation des résultats a
notre situation géographique. Par conséquent, il nous semblerait pertinent d’effectuer de plus
amples recherches en Europe, tant avec des devis quantitatifs que qualitatifs. Pour finir, nous
aurions trouvé une plus-value a rencontrer les infirmiéres en pédiatrie pour évaluer I'utilisation
du jeu chez les enfants hospitalisés afin d’établir des recommandations plus concretes et
adaptées a notre contexte.

L’'une des force de notre travail a été notre intérét commun pour le sujet dés le début du
processus et notre cohésion de groupe. De ce fait, une curiosité et une motivation ont trés
rapidement émergé et ont persisté tout au long du travail. De plus, l'utilisation du modéle de
Neuman a permis de nous guider dans I'élaboration de la discussion et ainsi de I'enrichir dans
une perspective infirmiére. Les éléments facilitateurs ont été I'organisation et I'anticipation que
nous avons portés tout au long de la réalisation de notre travail. En effet, nous avons, dans
un premier temps, élaboré un rétro-planning avec des délais a respecter quant a I'évolution
du travail. Pour ce faire, une ressource a été de fixer au préalable des rendez-vous et des
objectifs pré-établis avec notre directeur de travail, ainsi qu’entre nous. Pour finir, nous avons
trouvé pertinent de pouvoir travailler en groupe dans le but de mettre en commun notre travail
individuel et de partager nos idées afin d’enrichir le contenu et favoriser une cohérence.
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Apprentissages

L’élaboration de ce travail nous a énormément apporté, tant au niveau personnel que
professionnel. En effet, nous avons, tout d’abord, appris a faire des recherches rigoureuses
et méthodiques sur les bases de données. De plus, nous avons été amenées a élaborer une
question de recherche précise selon la méthode PICOT que nous n’avions pas eu I'occasion
d’utiliser jusqu’a présent. Nous avons pris conscience de l'importance de la recherche en
sciences infirmiéres, tant pour les pratiques basées sur des preuves que pour des soins
infirmiers s’inscrivant dans une discipline autonome. Etant donné que nous formions un
groupe de trois, nous avons également pu mettre a profit nos compétences individuelles et
développer nos compétences collectives. Pour finir, ce travail nous a permis de nous
confronter a l'application concréte d’'un modéle de soins infirmiers. Le passage de la théorie
a la mise en pratique du modele fut pour nous un apprentissage enrichissant et transférable
pour la suite de notre pratique professionnelle. Il est de notre rdle infirmier d’appliquer le jeu
dans la pratique pédiatrique au vu des résultats de recherche. En regard de ce rble proactif,
si le jeu n’est pas utilisé dans le service dans lequel nous travaillons, nous nous devons
d’argumenter ses bienfaits, a l'aide des différentes études et permettre ainsi son
implémentation, au bénéfice de I'enfant, sa famille et le soignant. Ce travail nous aura alors
permis de poursuivre la construction de notre identité de futures professionnelles. Ainsi, a la
lumiére de ces derniers points, nous terminons ce travail avec satisfaction et fierté.
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ANNEXE |

Grille d’analyse d’articles qualitatifs
Traduit du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011)

Oui | Non | Pas Argumentation
clair

1. La perspective philosophique
annonceée et la méthodologie de
recherche sont congruentes

2. La méthodologie de recherche
et les questions de
recherche/objectifs sont
congruentes

3. La méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées pour
recueillir les données sont
congruentes

4. La méthodologie de recherche
et la présentation et 'analyse des
données sont congruentes

5. La méthodologie de recherche
et I'interprétation des résultats
sont congruentes

6. Le chercheur est identifié
culturellement et/ou
théoriquement

7. Linfluence potentielle du
chercheur sur la recherche et de
la recherche sur le chercheur est
argumentée

8. Les participants et leurs voix
sont représentées adéquatement

9. Les normes éthiques sont
respectées

10. Les conclusions tirées de la
recherche découlent de 'analyse
et/ou l'interprétation des données
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ANNEXE II

Grille d’analyse d’articles quantitatifs

Traduit et inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland,

M. at Mc Master University, Canada.

Citation

Citez l'article au format APA en vigueur dans linstitution

But de I’'étude
Clair ?

Oui
Non

Listez le(s) but(s) de I'’étude, si vous avez un questionnement en quoi
y répondent-ils ?

Littérature
La revue de littérature
est-elle concluante ?

Oui
Non

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Devis
Quant, qual, mixte.
Descriptif, exploratoire,
explicatif, prédictif, etc.

Décrivez la méthodologie de recherche.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
'étude ?

Echantillon
N =

Est-il décrit en détail ?

Echantillonnage (qui; caractéristiques; combien ; méthode
d’échantillonnage?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles
été testées ?

Oui
Non Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ?
Outcomes Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?
Validité ?
Fiabilite ? Quelles variables sont mesurées ?

Intervention
L’intervention
décrite en détail ?
Oui
Non
Pas d’intervention

est-elle

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

Oui

Non

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ? I'intervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans l'article ?).
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Résultats
Mentionnent-ils la
significativité et/ou les IC?
Oui
Non

Les implications cliniques
sont-elles mentionnées ?
Oui
Non

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05) ? Sont-ils cliniguement significatifs ?

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et
statistiquement interprétables ?

Conclusions et
implications
Les auteurs répondent-ils a

leur(s) questionnement(s)
?

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences
pour la pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une
généralisation ?
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