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Afin de garantir une meilleure lisibilité, seule la forme masculine est utilisée. Les désignations de

personnes s’appliquent a tous les genres.

Le présent document porte sur les recommandations relatives aux interventions non mé-
dicamenteuses (INM) lors de procédures (potentiellement) douloureuses chez les enfants

de 0 a 18 ans.

Exclusion

- Interventions médicamenteuses

- Autres éléments de prise en charge de la douleur, y compris les outils d’évaluation

- Recommandations ciblées sur des groupes de patients spécifiques et/ou des enfants avec

des signes/conditions cliniques spécifiques

Mandant
Allianz Soins Pédiatriques Suisse

http://swisspediatricnursing.ch/

« L’Allianz Soins Pédiatriques Suisse est un regroupement indépendant de sociétés profession-
nelles, réseaux et organisations du domaine des soins pédiatriques a I'échelle nationale ou ré-
gionale. Il se consacre aux intéréts des patients pédiatriques et de leur famille, et aux soins pé-
diatriques dans les domaines de la pratique clinique, de la formation, de la gestion et de la re-

cherche. »

Les membres fondateurs sont le réseau suisse des directions de soins des hdpitaux pédiatriques
(Netzwerk Pflegedienstleitungen Kinderkliniken Schweiz), le réseau suisse des expertes en soins
pédiatriques (Netzwerk Pflegeexpertinnen Padiatrie Schweiz/NPPS), la société scientifique des
soins pédiatriques de I’Association suisse pour les sciences infirmiéres (APSI), le réseau de for-
mation professionnelle en pratique pédiatrique (Netzwerk Berufsbildung Padiatrie Praxis) et I'as-

sociation des soins pédiatriques a domicile.
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1. Préambule

Les présentes recommandations nationales donnent un apercu des interventions non médica-
menteuses (INM) lors de procédures (potentiellement) douloureuses chez les enfants® de la nais-
sance a I'dge de 18 ans. Dans le cadre de I'Allianz Soins Pédiatriques Suisse, elles s’adressent
au personnel soignant travaillant en Suisse en milieu hospitalier, ambulatoire, et & domicile. La
prise en charge de la douleur procédurale est considérée comme une mission pluridisciplinaire,
par conséquent d’autres professionnels de santé sont impliqués de maniére similaire dans sa
mise en ceuvre.

Ces recommandations ont été élaborées pour la pratique clinique sur la base des quatre piliers
de I'Evidence-Based Practice (EBP) (pratique fondée sur les preuves). En plus des preuves
scientifiques, 'EBP est composée de I'expertise clinique, les préférences des patients et le con-

texte local (2).
1.1 Contexte et définition du probléme

Nous sommes une grande majorité a étre confrontés a des actes médicaux douloureux et désa-
gréables (ci-aprés « procédures douloureuses ») au cours de notre vie. A titre d’exemple, confor-
mément au plan de vaccination suisse actuel, les enfants en bonne santé recoivent, jusqu’a I'age
de 18 ans, en moyenne 18 a 23 vaccins sous forme d’injections (2). Les enfants atteints de ma-
ladies aigués ou chroniques sont exposés a un nombre beaucoup plus important de procédures
douloureuses. Cela concerne notamment les enfants hospitalisés, qui sont souvent confrontés a
ces procédures plusieurs fois par jour (3-8). Des études en néonatologie montrent que chez les
prématurés, 14 a 26 procédures douloureuses sont menées chaque jour (3,4). Stevens et al. (11)
ont observé des résultats comparables au Canada, ou des enfants ont été confrontés en
moyenne a 6,3 (écart 1-50) procédures douloureuses par jour. Environ une personne sur dix
souffre de phobie des aiguilles suite a une procédure douloureuse mal vécue (9,10). Les procé-
dures douloureuses a I'hopital suscitent souvent de la peur et du stress pour les enfants (12),
celles « impliqguant une aiguille » faisant parfois partie des plus redoutées. Pour beaucoup, sur-
tout les plus jeunes enfants, la peur de la douleur engendre du stress qui influence négativement
la collaboration de I'enfant, ce qui complique et retarde la réalisation de la procédure. C’est une
des raisons pour lagquelle I'enfant est parfois immobilisé contre sa volonté (13,14).

Dans les années 80, depuis les débuts de la recherche sur la gestion de la douleur chez I'enfant,
les scientifiques ont fait état des impacts négatifs de la douleur non prise en charge au niveau
physiologique, psychologique et émotionnel (15-22). Le souvenir de douleurs procédurales peut
avoir une influence négative sur le futur vécu de la douleur et sur le traitement de cette derniere

(19-23). Noel et al. (24-26) attirent I'attention sur le fait que le comportement des professionnels

8 La dénomination « enfant » est utilisée dans le présent document pour la période entre la naissance (y compris la
naissance prématurée) et 'dge de 18 ans.
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a également une influence considérable sur la mémoire de la douleur chez I'enfant. Les mesures
d’'immobilisation, peuvent représenter des expériences négatives extrémement éprouvantes pour
les enfants et s’accompagner d’un potentiel traumatisme (27). Les douleurs procédurales sup-
portées par les enfants affectent également les parents (28-33). En revanche, si les parents sont
activement impliqués pendant ces procédures douloureuses, en réalisant par exemple une tache
concréte, cela peut réduire aussi bien leur stress que celui de I'enfant (34-37). Roothooft et al. (5)
ont montré aux Pays-Bas qu'’il était possible, au moyen d’une prise en charge globale de la dou-
leur a la fois médicamenteuse et non médicamenteuse, de minimiser de maniére préventive les
douleurs et la peur éprouvée par les patients lors de procédures. D’'une maniere générale, les
interventions non médicamenteuses (INM) prennent de plus en plus d’'importance compte tenu
de leur efficacité (11,38). Ces interventions permettent de réduire la douleur et la peur lors de la
réalisation de procédures douloureuses, et ont donc un caractére hautement préventif.

De nombreux pays disposent déja de directives nationales concernant les pratiques de gestion
de la peur et de la douleur, ainsi que pour l'utilisation d'INM dans le traitement de la douleur et la
prévention de la peur (39). De méme, 'OMS a publié, en septembre 2015, des recommandations
pour la réduction de la douleur au moment de la vaccination (40). Cependant, divers travaux
montrent que les méthodes de prévention de la douleur et de réduction de la peur ne sont pas
suffisamment appliquées, par exemple dans le cas des prises de sang, des poses de cathéter
veineux périphérique ou des vaccins (3,4,37). Divers hopitaux pédiatriques en Suisse ont mis en
place des protocoles pour I'application des INM dans la prévention de la douleur et de la peur.
Or, jusqu’a présent, il n’existe aucune recommandation nationale.

La définition suivante de I'Intervention Non Médicamenteuse (INM) a été élaborée pour servir de
référence a ce document: « des mesures de prévention ou de réduction de la douleur, 'anxiété,
la peur, l'inconfort et/ou la détresse avant, pendant et apres des procédures invasives ou non
invasives, réalisées en vue du traitement d’'une maladie ou d’'une blessure, de I'amélioration de

I'état de santé ou a des fins de diagnostic. » (Groupe d’auteurs, 42).
1.2 Objectifs des recommandations

- Des recommandations fondées sur des preuves relatives aux INM lors de procédures (poten-
tiellement) douloureuses sont disponibles en langue allemande, francaise et italienne.
- Le personnel soignant des milieux hospitaliers, ambulatoire, et & domicile en Suisse, ainsi

gue les institutions de formation sont sensibilisées au theme des INM en pédiatrie.
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2. Approche méthodologique
2.1 Cadre méthodologique

Pour I'élaboration et le reporting des présentes recommandations nationales, le groupe d’auteurs
s’est appuyé sur la grille AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II) (41).
AGREE Il évalue six domaines : «Champ et objectifs», «Participation des groupes concernés»,
«Rigueur d’élaboration», «Clarté et présentation », «Applicabilité» et «Indépendance éditorialex.
En outre, la qualité générale de la recommandation pour la pratique clinique (RPC), ainsi que son
applicabilité dans la pratique sont évaluées (41, p. 18-19).

Afin de maintenir une perspective orientée vers les patients, la famille et la pratique des soins,
toutes les étapes du travail ont été menées en tenant compte de I'EBP. En plus des connais-
sances scientifiquement reconnues, une EBP comporte également I'expertise clinique, 'expertise

des patients et le contexte local (1).
2.2 Formulation de la question et population cible

Formulation de la question (selon la méthode PICO®, 58)

Pour les enfants de 0 a 18 ans, quelles INM peuvent étre recommandées pour une application
dans les milieux hospitaliers, ambulatoires, et a domicile en Suisse en vue de réduire la douleur,
I'anxiété, la peur, I'inconfort et/ou la détresse causés par des procédures médicales douloureuses
ou désagréables, en comparaison a d’autres mesures standards (par exemple la position cou-
chée, les médicaments, I'application fortuite d’'INM) ou a I'absence d’intervention.

Population cible

Enfants (de la naissance a 18 ans, y compris les prématurés®?), filles et garcons, pour lesquels
des procédures (potentiellement) douloureuses et/ou désagréables sont effectuées par des pro-

fessionnels ou par des proches aidants.
2.3 Choix des INM et recherche bibliographique

Dans le groupe d’auteurs, une premiére synthése de littérature et d’'INM a été élaboré entre 2015
et 2016. Sur la base de cette synthése, une recherche de littérature ciblée a été effectuée dans
la base de données des revues systématiques Cochrane (Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR)). Les revues Cochrane sont définies comme étant la référence absolue (43). Dans
les cas ou aucune revue Cochrane correspondant aux critéres d’inclusion n’a été identifiée, une

demande correspondante a été formulée sur « Fit Nursing Care » (43, https://www.fit-

care.ch/was-ist-fit-nursing-care).

® PICO signifie « Population, Intervention, Comparison, Outcome » (population, intervention, comparaison, résultat)
10 nés avant la 37¢ semaine de grossesse (SG) (63)
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Inclusion

- Revues Cochrane (5 derniéres années)

- Revues systématiques, méta-analyses, essais randomisés contrblés

- Langue anglaise et allemande

- Enfants de la naissance a I'age de 18 ans (y compris les prématurés)

- Tous les sexes

- Milieux hospitaliers, ambulatoires, et a domicile

Exclusion

- Directives, études qualitatives, études de cas

- Patients > 18 ans

- Interventions médicamenteuses

- Autres éléments de la prise en charge de la douleur, y compris les échelles d’évaluation

- Recommandations ciblées pour des groupes de patients spécifiques et / ou des enfants avec
des signes / états cliniques spécifiques

- Procédures équivalents a une intervention chirurgicale
2.4 Analyse bibliographique et élaboration des recommandations

Le groupe d’auteurs a travaillé sur la littérature et les recommandations en s’appuyant sur la
méthode GRADE (« Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation »)
(44). Le GRADE est une méthode reconnue pour I'évaluation des preuves et le développement
de recommandations pour la santé publique (45). En particulier, le groupe d’auteurs a choisi cette
méthode qui permet une évaluation de la qualité des preuves mais aussi du niveau de recom-
mandation final (46). Outre la qualité des preuves, les valeurs et les préférences des patients et
leur famille, I'utilisation des ressources, ainsi que les résultats souhaités et indésirables des INM
sont pris en compte pour déterminer le niveau de recommandation (46). Les INM pour lesquelles
aucune recommandation n’a pu étre formulée selon des données disponibles et les connais-
sances empiriques existantes ont été indiquées comme telles (cf. gradation des recommanda-

tions sous point 3).
2.5 Entretiens d’experts et conseil

A la suite de I'élaboration des recommandations, en vue de leur consolidation, des entretiens
guidés et structurés ont été réalisés avec des experts: parents, médecins, personnel soignant,
pharmaciens et psychologues, issus des milieux de soins cibles et des trois régions linguistiques
suisse (cf. Consultation, p. 4-5). Finalement, une consultation avec plusieurs partenaires a eu lieu

(experts et institutions).

© 2019 Allianz Soins Pédiatriques Suisse. Recommandations nationales « Interventions non médicamenteuses (INM) lors de

procédures (potentiellement) douloureuses chez les enfants de 0 & 18 ans » 12



3. Recommandations et présentation des preuves pour les interventions non mé-
dicamenteuses lors de procédures (potentiellement) douloureuses chez les en-
fants de 0 a 18 ans

Les recommandations présentées ici ont été élaborées sur la base de la méthode GRADE (44).

Neuf revues Cochrane (47-53,55,57), une revue systématique (56) et deux essais randomisés

contrélés (54,59) ont été inclus. L'INM et son niveau de recommandation ont été choisis a la

majorité au sein du groupe d’auteurs, et ces choix ont été vérifiés au travers des entretiens avec
les experts professionnels et non-professionnels. Les valeurs et les préférences des patients et
leur famille, I'utilisation des ressources, les résultats souhaités et indésirables des INM, ainsi que

les quatre piliers de I'EBP ont été prises en compte (46).

La formulation de chaque recommandation est réalisée tenant compte du niveau de preuve (=

qualité de la preuve) — « élevée », « moyenne », « faible » ou « trés faible » - et du niveau de

recommandation (46). Dans les revues sélectionnées et pour lesquelles aucun niveau de preuve

n’a été défini, I'évaluation de la NMI a été réalisée a partir d’évaluations réalisées dans des études

individuelles. Deux revues Cochrane n’étaient pas (encore) classées selon GRADE (52, 53) et

cette particularité a été mentionnée dans les recommandations (Point 3.2). Afin de favoriser la
lisibilité, les recommandations ont été présentées en deux catégories d’age: les enfants agés de
moins d’un an et les enfants dés un an. Des commentaires provenant de I'expertise clinique des
divers spécialistes impliqués dans le projet ont été marqués comme tels (E). lls donnent des

explications complémentaires concernant I'application pratique des NMI.

Légende :

Niveau de preuve :

Elevé 0000

Moyen 0000

Faible L 1 JeJe)

Tres faible |_JeJele)

Niveau de recommandation :

O = Recommandation fortement positive

o = Recommandation faiblement positive

N\ = Recommandation fortement négative

N = Recommandation faiblement négative

Aucune = Sur la base des preuves et des connaissances empiriques

existantes, aucune recommandation n’a pu étre donnée.
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3.1 Recommandations générales pour l'utilisation des INM

e Les INM doivent étre associées avec d’autres INM selon la situation, et leur mise en
ceuvre doit étre adaptée en tenant compte des facteurs suivants :

o Type de procédure
o Etat de santé de I'enfant
o Age et stade de développement de I'enfant
o Valeurs et préférences de I'enfant et de ses proches
o Contexte local
e Les INM peuvent étre utilisées en combinaison avec des interventions médicamenteuses.

e Avant et pendant une procédure, les enfants et leurs proches doivent étre informés de fa-
¢on adéquate et rendus attentifs quant au déroulement prévu de la procédure.

e Un partenariat entre toutes les parties impliquées (enfant, proches, professionnels) doit
avoir lieu.

e Les ressources en temps nécessaires pour la planification et I'utilisation des INM doivent
étre prises en compte.

(47, 48, 53, 59, 60, 61, E)
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3.2 Recommandations et présentation des preuves pour les interventions non médica-
menteuses chez les enfants de moins d’un an

Ci-dessous, les recommandations de chaque INM pour les prématurés!!, les nouveau-nés a

terme’? et les nourrissons?® sont présentées en fonction de leur pertinence. Les recommandations

sont classées du niveau de preuve le plus élevé au plus faible.

3.2.1 Recommandations fortement positives ©®

Nous recommandons I'administration de solution sucrée par voie orale chez les prématurés

et les nouveau-nés a terme avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : 000 ® - @@ 00 - Recommandation : ©©

Une administration de solution sucrée par voie orale accompagnée d’une succion non nutritive
(SNN) et/ou d’'un emmaillotage est recommandé afin d’augmenter I'efficacité. Afin d’éviter les
effets indésirables, par exemple un étouffement de I'enfant ou une hypoxie, la solution sucrée
doit étre administrée en petite quantité en tenant compte de I'état de santé de I'enfant (51).
En Suisse, les solutions sucrées sont disponibles sous forme de glucose ou de saccharose de
différentes concentrations dépendamment du produit commercial ou de la production au sein
de I'hépital (p. ex., saccharose 83 %, saccharose 24 %, glucose 30 %) (47). Chaque adminis-
tration (quantité, posologie) dépend du type de solution sucrée, des indications du fabricant,
et des protocoles institutionnels (E)*.

Nous recommandons l'allaitement chez les nouveau-nés a terme en bonne santé, ainsi que

chez les prématurés stables et matures avant, pendant et aprés une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©&

Le nouveau-né a terme doit téter efficacement le sein avant le début de la procédure. L’allai-
tement ne doit pas étre interrompu aprés la procédure douloureuse. Si I'allaitement n’est pas
possible, la méthode Kangourou ou le contact peau a peau (Skin-to-Skin Care (SSC)) et I'ad-
ministration d’une solution sucrée sont privilégiés par rapport a 'administration de lait maternel
sur la tétine ou sur un support approprié (49).

11 nés avant la 37° semaine de grossesse

12 nés a partir de la 37¢ semaine de grossesse (63) jusqu’a leur 28¢ jour aprés la 40 semaine post-menstruelle
13 désigne un enfant de moins d’un an (64) a partir de son 29e jour

14 || existe ci-aprés deux autres recommandations pour I'administration orale de solution de sucre, en raison de leurs
différents niveaux de preuve, pertinence et groupes d’age.
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Nous recommandons l'allaitement chez les nourrissons allaités en bonne santé avant, pen-

dant et aprés une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©©

Le nourrisson doit téter efficacement le sein de sa mére avant le début de la procédure dou-
loureuse. L’allaitement ne doit pas étre interrompu apreés la procédure douloureuse (50).

Nous recommandons le contact peau a peau (Skin-to-Skin Care, méthode Kangourou) chez
les prématurés et les nouveau-nés a terme avec leurs parents ou les personnes de référence

avant, pendant et aprés une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©©

Pour le SSC, une durée de 30 minutes est raisonnable. Il convient de veiller a ce que la pro-
cédure douloureuse soit réalisée guelques minutes apres le début du SSC. Chez les nouveau-
nés a terme, nous recommandons une combinaison du SSC avec l'allaitement ou une solution
sucrée afin d’augmenter I'efficacité (48).

Nous recommandons I’adaptation de I‘environnement lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : 0000 - ® 000 - Recommandation : ©&

L’adaptation de I'environnement correspond par exemple a une réduction de lumiére et / ou
de bruit et/ ou I'induction de chaleur (47). L’adaptation du volume de la voix des professionnels
en fait également partie (E).

Nous recommandons de porter / bercer les prématurés, ainsi que les nouveau-nés a terme

et les nourrissons en bonne santé lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @000 - @ 000 - Recommandation : ©©

L’enfant est porté par une personne soignante et/ou bercé doucement de gauche a droite et
de haut en bas. L’intervention peut étre combinée a d’autres INM (comme la solution sucrée,
la succion non nutritive, 'emmaillotage, le regroupement en flexion, etc.) (47).

Cette INM ne devrait étre utilisée que chez les prématurés suffisamment matures (risque de
surchauffe) (E).
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Nous recommandons I'administration par voie orale de solution sucrée combinée avec une
succion non nutritive chez les prématurés, les nouveau-nés a terme et les nourrissons en

bonne santé avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : ® OO0 - Recommandation : ©©

En Suisse, les solutions sucrées sont disponibles sous forme de glucose ou de saccharose
de différentes concentrations dépendamment du produit commercial ou de la production au
sein de I'hépital (p. ex., saccharose 83 %, saccharose 24 %, glucose 30 %) (47). Chaque ad-
ministration (quantité, posologie) dépend du type de solution sucrée, des indications du fabri-
cant, et des protocoles institutionnels (E)*°.

Nous recommandons la succion non nutritive combinée avec le regroupement en flexion
chez les prématurés et les nouveau-nés a terme en bonne santé avant, pendant et apres une

procédure douloureuse.

Preuve : ® OO0 - Recommandation : ©©
(47)

3.2.2 Recommandations faiblement positives o

Nous recommandons l'allaitement chez les nourrissons avant, pendant et apres une procé-
dure douloureuse, a moins que l'état de santé de I'enfant ne permette pas une succion effi-

cace.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©

Le nourrisson doit téter efficacement le sein de sa mére avant le début de la procédure dou-
loureuse. L’allaitement doit étre poursuivi apres la procédure douloureuse (50).

Nous recommandons 'administration de lait maternel par voie orale (si /'allaitement n’est pas

possible) chez les nouveau-nés a terme en bonne santé avant une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©

15 || existe ci-aprés deux autres recommandations pour I'administration orale de solution de sucre, en raison de leurs
différents niveaux de preuve, pertinence et groupes d’age.
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L’administration de lait maternel doit étre adaptée a I'état de santé du nouveau-né en utilisant
un support approprié. Par exemple, en faisant couler des gouttes dans la bouche a I'aide d’'une
seringue ou d’'un biberon. L’administration de lait maternel a lieu peu de temps avant la pro-
cédure douloureuse (49).

L’allaitement ou 'administration orale de solution sucrée doivent étre préférés a 'administra-
tion orale de lait maternel (E).

Nous recommandons le recours a des odeurs familieres chez les nouveau-nés a terme en

bonne santé lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : ©

L’odeur (par exemple de vanille) doit étre proposée a I'enfant environ 24 heures avant la pro-
cédure douloureuse. La méme odeur est a nouveau proposée a I'enfant lors de la réalisation
de la procédure (47).

Nous recommandons de présenter I'odeur des parents par exemple sur un vétement porté par
un des parents (E).

Nous recommandons le toucher/ massage chez les prématurés, les nouveau-nés a terme en

bonne santé et les nourrissons avant une procédure douloureuse.

Preuve : 0000 - ® 00O - Recommandation : ©

Le toucher / massage juste avant une procédure douloureuse induit une contre-stimulation
nociceptive (47).

Nous recommandons la succion non nutritive (SNN) chez les prématurés, ainsi que chez
les nouveau-nés a terme et les nourrissons en bonne santé et malades avant, pendant et

apres une procédure douloureuse.

Preuve : @000 - ® 000 - Recommandation : ©

La SNN comprend la succion d’une tétine/lolette ou d’'un mamelon artificiel avec ou sans eau.
L’enfant doit commencer a téter quelques minutes avant la procédure. L'intervention peut étre
combinée a d’autres INM (comme la solution sucrée, porter / bercer I'enfant, le positionnement
de confort, 'emmaillotage, le regroupement en flexion, etc.) (47).
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Nous recommandons la distraction chez les nourrissons lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @000 - ® 000 - Recommandation : ©

Le nourrisson est distrait de la procédure au moyen d’un jouet (p. ex., hochet, bulles de savon)
(47).

Nous recommandons la participation ciblée des parents/personnes de référence chez les

nourrissons en bonne santé lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @000 - Recommandation : &

Pendant une procédure douloureuse, les parents/personnes de référence interagissent de
maniére ciblée avec leur enfant, et ce sans I'aide de moyens auxiliaires spécifiques. Si les
parents/personnes de référence ne sont pas disponibles, nous recommandons la participation
ciblée des professionnels (47).

Nous recommandons le «swaddling» / emmaillotage chez les prématurés, ainsi que chez

les nouveau-nés a terme et les nourrissons en bonne santé avant une procédure douloureuse.

Preuve : ® OO0 - Recommandation : ©

Le « swaddling » / emmaillotage est une technique d’enveloppement qui consiste a envelop-
per les enfants agés de moins de trois mois environ dans un drap juste avant une procédure
douloureuse. Cette intervention peut étre combinée a d’autres INM (comme la participation
ciblée des parents/personnes de référence, la solution sucrée, la SNN, porter / bercer I'enfant,
etc.) (47).

Nous recommandons le regroupement en flexion chez les prématurés et les nouveau-nés

a terme en bonne santé lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @ OO0 - Recommandation : ©

Le regroupement en flexion est une technique de maintien qui consiste a ce que la personne
de référence tienne la téte et les extrémités inférieures de I'enfant de telle sorte que ce dernier
soit en position de « grenouille ». L’enfant peut étre habillé ou non. Le regroupement en flexion
débute juste avant la procédure et peut étre combiné a d’autres INM (comme la participation
ciblée des parents/personnes de référence, la solution sucrée, la succion non nutritive, porter
/ bercer I'enfant, etc.). (47).
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Nous recommandons I'administration de solution sucrée par voie orale chez les nourrissons

avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : * - Recommandation : ©

L’administration de saccharose en tant que solution sucrée chez les nourrissons peut étre
envisagée. Pour éviter des effets indésirables, p. ex., la toux ou I'étouffement de I'enfant, I'ad-
ministration d’'une faible quantité en prenant en compte I'état de santé de I'enfant est préconi-
sée (52).

En Suisse, les solutions sucrées sont disponibles sous forme de glucose ou de saccharose de
différentes concentrations dépendamment du produit commercial ou de la production au sein
de I'hopital (p. ex., saccharose 24 %, glucose 30 %) (47). Chaque administration (quantite,
posologie) dépend du type de solution sucrée, des indications du fabricant, et des protocoles
institutionnels (E)?®.

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.

3.2.3 Recommandations faiblement négatives ¥

Nous recommandons de ne pas utiliser d'odeurs non familiéres chez les nouveau-nés a

terme lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @0 - Recommandation : ¢

(47)

Nous recommandons de ne pas recourir au toucher thérapeutique lors d’'une procédure

douloureuse.

Preuve : @00 - ® OO0 - Recommandation : ¢

Le toucher thérapeutique est une méthode qui consiste a maintenir les mains au-dessus du
corps de I'enfant sans le toucher (47).

16 || existe ci-aprés deux autres recommandations pour I'administration orale de solution de sucre, en raison de leurs
différents niveaux de preuve, pertinence et groupes d’age.
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3.2.4. Aucune recommandation

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant le «co-bedding» ou sommeil

partagé pour les nouveau-nés a terme lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @®0O - Recommandation : aucune

Lors du sommeil partagé, les fréres et sceurs sont allongés ensemble dans l'incubateur ou
dans le lit pendant la procédure (47).

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant le chauffage préalable du
pied chez les prématurés et les nouveau-nés a terme en bonne santé avant une ponction au

talon.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

Le chauffage préalable du pied peut induire une amélioration de la circulation sanguine (47).
Néanmoins, du point de vue des experts, il n’est pas établi que cela a un effet clair sur la
diminution de la douleur et / ou de la détresse chez I'enfant. En outre, I'intervention recéle un
risque potentiel de blessure thermique (E).

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant le bercement simulé avec

administration d’eau lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

Le bercement simulé est produit sur un matelas rempli d’air (47).

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant la simulation de la voix de la

mere lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

La voix de la mere est reproduite afin de simuler a I'enfant I'environnement feetal (47).
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Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant la présence non ciblée des

parents/personnes de référence lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

Les parents/personnes de référence de I'enfant sont présents mais n’interagissent pas avec
'enfant de fagon ciblée (47).

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant l'ingestion d’eau avant une

procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

Cette intervention consiste en une administration d’eau par voie orale environ 20 minutes
avant la procédure, et ce sans dispositif de stimulation de la succion (47).
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3.2.5 Apercu des recommandations et des procédures
Le tableau ci-aprés offre un apercu des recommandations et des procédures examinées dans la
littérature incluant les enfants de moins d’'un an.

Tableau 1: Recommandations concernant les interventions non-médicamenteuses et les procédures chez les enfants
de moins d’'un an
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Administration orale de solution sucré
chez les prématurés et les nouveau-nés a| x** | x X X X X X X
terme
Allaitement des nouveau-nés a terme en
bonne santé, les prématurés stables et X X X
les nourrissons
Contact peau a peau (skin-to-skin care,
& méthode kangourou) avec les X X X X
parents/personnes de référence
Adaptation de I'environnement X X
Porter et bercer X X
Administration orale de solution sucrée x
combinée avec une succion non nutritive
Succion non nutritive combinée avec le «
regroupement en flexion
Allaitement chez les nourrissons malades | x X X
Administration orale de lait maternel X X
Odeur familiere X
Toucher, massage X X
Succion non nutritive X X X
& Distraction X X X X X X
Participation ciblée des X x
parents/personnes de référence
Swaddling / emmaillotage X
Regroupement en flexion X
Administration orale de solution sucrée
. X X X X X X X X
chez les nourrissons
Odeur non familiere X
% z .
Toucher thérapeutique X
Co-Bedding/Sommeil partagé X
Chauffage préalable du pied X
Bercement simulé avec administration "
d'eau
aucune
Simulation de la voix maternelle X
Présence non ciblée des parents/ " "
personnes de référence
Ingestion d'eau X X
* Les recommandations se fondent sur des preuves scientifiques et une expertise professionelle
** Vue d'ensemble des preuves scientifiques; la croix ne donne aucune indication sur la valeur des résultats
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3.3 Recommandations pour les interventions non médicamenteuses chez les enfants
dés un an

Ci-dessous, les recommandations concernant des INM individuelles pour les enfants a partir de

'age d’un an sont présentées en fonction de leur pertinence. Les recommandations sont classées

du niveau de preuve le plus élevé au plus faible.

3.3.1 Recommandations fortement positives ©®

Nous recommandons le recours a une distraction avant et pendant une procédure doulou-

reuse.

Preuve : @00 - @000 - Recommandation : ©©

Les distractions (par exemple jouet, film, bulles de savon, conversations, etc.) doivent étre
choisies en fonction de I'age et des préférences de I'enfant. Dans l'idéal, une mesure de dis-
traction débute avant une procédure douloureuse et se poursuit jusqu’a sa fin. Les stratégies
de distraction actives impliquant I'enfant peuvent étre préférées aux stratégies de distraction
passives (47, 53, E).

Nous recommandons le positionnement confortable chez les enfants en bonne santé et

malades jusqu’a environ 12 ans avant, pendant et aprés une procédure douloureuse.

Preuve : @@0O0 - Recommandation : ©&

Le positionnement confortable consiste a placer I'enfant aussi droit que possible, en contact
physique étroit avec sa personne de référence (59).

Nous recommandons la participation ciblée des parents/personnes de référence chez les

enfants lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : @ OO0 - Recommandation : ©©

Les parents/personnes de référence interagissent de maniéere ciblée avec I'enfant sans 'aide
d’autres moyens auxiliaires spécifiques (47).
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Nous recommandons /'hypnose chez les enfants agés de plus de 3 ans et les adolescents.

Preuve : * - Recommandation : ©©

L'hypnose s'appuie sur les ressources et la situation individuelle de I'enfant ou de 'adoles-
cent. Elle utilise la communication a différents niveaux et met l'accent sur lI'apprentissage de
I'enfant ou du jeune a faire face a des situations douloureuses. L'hypnose utilise la capacité
naturelle des enfants/jeunes a se mettre dans un état de conscience modifié, mais égale-
ment les suggestions, les explications, le "recadrage" et I'hnumour (65).

L'utilisation des techniques hypnotiques (p. ex., «Safe place», «Magic glove») exige au préa-
lable un enseignement par un professionnel formé. Contrairement aux techniques hypno-
tiques, l'utilisation de I'nypnothérapie est réservée exclusivement aux professionnels formés
(53%).

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.

Nous recommandons le positionnement confortable combiné avec une distraction chez

les enfants jusqu’a environ 12 ans avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : * - Recommandation : ©®©

Le positionnement confortable consiste a placer I'enfant aussi droit que possible, en contact
physique étroit avec sa personne de référence (59). La distraction provient soit de la personne
de référence, soit par une autre personne (53).

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.

Nous recommandons la préparation et I'information des enfants, ainsi que de leurs pa-

rents/personnes de référence.

Preuve : * - Recommandation : ©©

Les enfants et leurs parents/personnes de référence doivent étre informés au préalable du
déroulement et de la durée approximative de l'intervention. Pour les enfants, il convient d’em-
ployer un langage adapté a leur age et rassurant. La préparation comprend des stratégies,
comme par exemple les mesures de distraction (53, E).

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.
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Nous recommandons les interventions cognitivo-comportementales chez les enfants a

partir de deux ans environ.

Preuve : * - Recommandation : ©©

Cette INM comprend des interventions individuelles, comme par exemple les techniques de
respiration, les récompenses, les techniques de relaxation, la concentration sur des pensées
positives, etc.

L’utilisation des interventions cognitivo-comportementales exige au préalable un enseigne-
ment par un professionnel formé et peut étre confiée ensuite aux personnes impliquées par la
suite (parents, personnes de référence, autres professionnels, etc.)

Remarque : contrairement aux interventions cognitivo-comportementales, I'application de la
thérapie comportementale et cognitive est exclusivement réservée a des professionnels for-
més (thérapie cognitivo-comportementale) (53, E).

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.

3.3.2 Recommandations faiblement positives o

Nous recommandons lutilisation d’un appareil médical permettant I’application de la vi-

bration et/ou de froid avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : @@ @O - Recommandation : &

De maniére générale, les appareils médicaux d’application de vibration sont utilisés a partir de
'age de quatre ans. Il convient de noter que chez les enfants plus jeunes, la puissance de
vibrations devrait étre adaptée (souvent, réduite). L’application de froid peut avoir lieu au
moyen d’un sac de gel refroidi. Le froid a pour effet l'intensification de la diminution de la
douleur. L’application du froid dépend de la préférence de I'enfant (54, E).

De maniére générale, ces appareils sont utilisés a partir de 'dge de quatre ans. Il convient de
noter que chez les enfants plus jeunes, la puissance de vibrations devrait étre adaptée (ré-
duite). L’application de froid peut avoir lieu au moyen d’'un sac de gel refroidi. Le froid favorise
la diminution de la douleur. L’application du froid dépend de la préférence de I'enfant (54, E).

Nous recommandons une intervention fondée sur la musique avant et jusqu’a la fin d’une

procédure douloureuse chez les enfants a partir de cing ans environ.

Preuve : ® 00O - Recommandation : ©

Avant l'intervention, I'enfant choisit un morceau de musique a partir d’'une sélection (préexis-
tante) d’enregistrements de musique et I'écoute pendant la procédure (56).
Nous recommandons également de chanter une chanson (E).

© 2019 Allianz Soins Pédiatriques Suisse. Recommandations nationales « Interventions non médicamenteuses (INM) lors de

procédures (potentiellement) douloureuses chez les enfants de 0 & 18 ans » 26



3.3.3 Recommandations faiblement négatives ¢

Nous recommandons ne de pas utiliser le spray froid en tant qu’INM chez les enfants.

Preuve : @@ @O (adultes et enfants) - Recommandation : $

L’application de spray froid peut provoquer une sensation désagréable (par exemple, sensa-
tion de froid ou de brdlure, etc.) ou des réactions cutanées (par exemple, érythéme). Sur la
base des preuves existantes, aucune recommandation clairement positive ne peut étre formu-
Iée de notre part (55, E).

3.3.4 Recommandations fortement négatives $

Nous recommandons de ne pas administrer de solution sucrée par voie orale chez les petits
enfants de 1 a 2 ans avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : $$

(57).
Les aspects liés a la santé et a la psychologie de développement (prévention de la carie,
surmonter la douleur a I'aide d’une sucrerie) doivent étre pris en compte (E).

Nous recommandons de ne pas donner de chewing-gums sucrés aux enfants avant ou pen-

dant une procédure douloureuse.

Preuve : @ OO0 - Recommandation : $$
(57)

3.3.5 Aucune recommandation

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant la présence non ciblée des

parents/personnes de référence lors d’une procédure douloureuse.

Preuve : ®@ OOO - Recommandation : aucune

Les parents/personnes de référence sont présents mais n’interagissent pas avec I'enfant de
facon ciblée (47).
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Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant I'ingestion d’eau avant d’une

procédure douloureuse.

Preuve : @ OOO - Recommandation : aucune

Cette intervention consiste en une administration d’eau par voie orale environ 20 minutes
avant la procédure, et ce sans dispositif de stimulation de la succion (47).

Nous ne pouvons donner aucune recommandation concernant l'utilisation de la réalité vir-

tuelle (RV) avant et pendant une procédure douloureuse.

Preuve : * - Recommandation : aucune

La RV a été étudiée en tant que film en 3D ou jeu interactif, et réalisée avec des lunettes vidéo,
un casque, ou un joystick (53). L’intervention semble étre une forme prometteuse et révolu-
tionnaire de la distraction active. Néanmoins actuellement, il existe des INM plus simples et
mieux prouvées (E).

* Selon la littérature existante, il n’est pas possible d’indiquer un niveau de preuve.
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3.3.6 Apercu des recommandations et des procédures
Le tableau ci-aprés offre un apercu des recommandations et des procédures examinées dans la

littérature incluse chez les enfants dés un an.

Tableau 2: Recommandations concernant les interventions non-médicamenteuses et les procédures examinées chez
les enfants a partir d’'un an
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Distraction X[ x X X X X
Positionnement confortable X X
Participation ciblée des parents/personnes de X X
référence
& ¢ [Hypnose X X X X X
Positionnement confortable combiné avec la X X
distraction
Préparation et information des enfants, parents X
et personnes de référence
Interventions cognitivo-comportementales X X
Appareil médical permettant I'application de la X
& |vibration et/ou du froid
Intervention fondée sur la musique X X X X X
¢ |Spray froid X
Administration orale de solution sucrée X
3 : -
Chewing-gums sucrés X X
Présence non ciblée des parents/personnes de X X
référence
aucCune€fingestion d'eau X
Réalité virtuelle X X
* Les recommandations se fondent sur des preuves scientifiques et une expertise professionnelle
** \Vue d'ensemble des preuves scientifiques; la croix ne donne aucune indication sur la valeur des résultats
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4. Explications des auteurs concernant I’application et la mise en ceuvre des re-
commandations
L’application d’INM pour la réduction de la douleur, de la peur, de l'inconfort et / ou de la détresse
fait partie de la prise en charge globale de la douleur chez les enfants et a également un caractére
préventif.
La littérature nous apprend que le transfert de connaissances dans la pratique clinique, concer-
nant la prise en charge de la douleur, n’est pas toujours efficace. Certains patients ne recoivent
pas le traitement dont ils pourraient bénéficier sur la base de I'état actuel des connaissances. En
outre, certains changements de pratiqgue concernant la prise en charge de la douleur ne sont pas
toujours pérennisés (60). Stevens et al (60, 61) décrivent I'efficacité de la combinaison de di-
verses mesures de transfert de connaissances et de I'utilisation optimale des ressources dispo-
nibles. Il s’agit, par exemple, de s’intégrer dans les organisations (structures) existantes, de res-
pecter les directives internes de I'hépital, de soutenir le management et d’utiliser des profession-
nels champions dans la pratique clinique (60,61). Afin de promouvoir un transfert de connais-
sances et une mise en ceuvre réussie, les INM dont l'application pratique a été jugée faisable et
slre, ont été délibérément inclus dans ces recommandations nationales.
Les INM ne remplacent pas le recours a des interventions médicamenteuses mais viennent les
compléter. La combinaison d’'INM et d’interventions médicamenteuses doit étre recommandée et

exige des concertations aprés une évaluation ciblée au sein d’'une équipe interdisciplinaire.

5. Limites et avantages

Les présentes recommandations sont rédigées sur la base de normes méthodologiques scienti-
figues concernant I'élaboration de recommandations et, par conséquent, avec un focus généra-
liste. Les présentes recommandations sont fondées sur des normes méthodologiques scienti-
fiques pour I'élaboration de recommandations, avec par conséquent, une orientation généraliste.
La décision quant & la maniére dont les interventions fondées sur des données probantes doivent
étre mises en ceuvre dans la pratique doit étre prise par les professionnels responsables dans
son contexte particulier (62).

La grille AGREE Il (41) et la méthode GRADE (44) imposent une analyse systématique de la
littérature en termes de procédé méthodologique. Néanmoins, les recommandations proposées
ne reposent pas sur une recherche de littérature systématique. Etant donné les ressources dis-
ponibles limitées, le groupe d’auteurs a opté pour une analyse de revues systématiques recher-
chées de maniére ciblée dans la CDSR (cf. 2. Approche méthodologique). L'intégration de deux
essais randomisés contrdlés et d’'une autre revue de littérature ne constitue pas une recherche
de littérature systématique, mais montre les preuves actuelles en s’appuyant sur des sources
solides (43). Deux revues Cochrane (52, 53) n’ont pas encore été évaluées selon GRADE par la
CDSR. Dans ce cas, les auteurs se sont abstenus d’'une évaluation de la qualité de ces revues
pour des raisons méthodologiques.

© 2019 Allianz Soins Pédiatriques Suisse. Recommandations nationales « Interventions non médicamenteuses (INM) lors de

procédures (potentiellement) douloureuses chez les enfants de 0 & 18 ans » 30



Les INM recommandées reflétent le résultat de la stratégie de recherche de littérature choisie,
sans assurer de son intégralité. Les preuves scientifiques dont nous avons disposés sont princi-
palement fondées sur des procédures réalisées avec une population d’enfants en bonne santé,
éventuellement avec des maladies aigués mais dont la condition restait stable. De méme, la lit-
térature disponible ne couvre qu’une partie des procédures potentiellement réalisées dans les
milieux hospitaliers, ambulatoires et a domicile en Suisse (notamment les procédures impliquant
une aiguille).

La vérification des recommandations au moyen d’entretiens d’experts, la participation d’experts
a la formulation des recommandations, ainsi que la prise en compte de facteurs contextuels selon
le systeme GRADE (44) et 'EBP (1) sont des forces évidentes de ces recommandations. Un
guestionnement directement auprés des enfants et des adolescents n’a pas été réalisé pour des
raisons méthodologiques.

Le groupe de développeurs (groupe d’auteurs, Allianz Soins Pédiatriques Suisse) soutiennent
gue les présentes « Recommandations nationales concernant les INM lors de procédures (po-
tentiellement) douloureuses chez les enfants » apportent une importante contribution aux con-
naissances des professionnels de santé spécialisés dans les milieux pédiatriques ambulatoires,
stationnaires et a domicile en Suisse. Ces résultats doivent avant tout bénéficier aux enfants et a

leur famille.

6. Intervalle et procédure de révision

Les présentes recommandations doivent étre révisées tous les cing ans. Les auteurs ont la res-
ponsabilité de décider de la procédure avant cette date sur la base de la stratégie de recherche
choisie. Le document doit constituer une base pour le développement ultérieur des méthodes et

du contenu.

7. Exemples d’utilisation

Pour les demandes concernant la mise en ceuvre pratique des recommandations ou une de-

mande de contact, une adresse de correspondance se trouve sur http://swisspediatricnursing.ch.
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