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Résumeé du travail de Bachelor
Problématique

La douleur chez les nouveau-nés est régulierement sous-estimée et sous-évaluée.
Ceci étant d0 & un mangue de formation des professionnels sur le sujet, un manque
de protocoles institutionnels (Maxwell et al., 2013). De plus, l'enfant né
prématurément et hospitalisé est régulierement sujet a des interventions
douloureuses (piqure au talon, pose de voie veineuse...), souvent plusieurs fois par

jour (McNair et al., 2013).

Ce travail a pour objectif de mettre en évidence la meilleure alternative possible non
médicamenteuse a I'administration de saccharose dans la gestion de la douleur chez

les prématurés.

Concepts abordés

Il est judicieux dans ce cas d’utiliser aussi souvent que possible des interventions non
pharmacologiques, dans le but de limiter le nombre d’effets indésirables au long
terme. Les deux concepts principaux qui sont ressortis aprés I'élaboration de la
problématique sont I'importance de I'évaluation et la gestion non pharmacologique de

la douleur chez les prématurés.

Méthodes

Les recherches effectuées lors de la problématique ont mené a la formulation d’'une
guestion PICOT (Melnyk et al., 2019). Apres cela, des descripteurs de recherche ont
pu étre retenus et utilisés dans les bases de données (Pubmed, APA Psychinfo), afin
de recueillir différents articles scientifiques traitant de la question. Ces articles sont

exclusivement quantitatifs. Ils ont été sélectionnés en fonction de la date de parution,



Vil

du niveau de preuve et de leur contenu par rapport a la problématique. Quinze d’entre

eux ont été retenus et analysés a I'aide de la grille de Tétreault (Tétreault et al., 2013).

Les rédactrices ont ensuite réalisé une synthése des différents articles afin de

répondre a la question de recherche.

Résultats

Suite a I'analyse des résultats, les auteures ont relevé l'efficacité de la méthode
kangourou et de la succion non nutritive, qui diminue la douleur chez les prématurés.
Le saccharose a un effet antalgique, mais ce dernier est moins préconisé a cause de

ses effets secondaires.

Conclusion

Ce travail a permis aux rédactrices d’approfondir leurs connaissances sur les
prématurés ainsi que I'évolution et la gestion de la douleur chez ces derniers. Il leur
a également permis de mettre en pratique leurs connaissances et compétences quant
a la recherche scientifique. Celle-ci sera utilisable dans la future pratique

professionnelle des auteures.

Mots-clés

Prématuré, gestion de la douleur, saccharose, méthode kangourou, succion nutritive.

Prematurity, pain, saccharose, Kangaroo care, non-nutritive sucking, skin to skin.



Chapitre 1 : introduction



Dans le cadre de notre troisieme et derniére année de formation en soins infirmiers a
la Haute Ecole ARC, il nous a été demandé de réaliser un Travail de Bachelor sur un
théme qu’il nous était libre de choisir. Ce dernier a été réalisé sous la forme d’'une
revue de littérature créée a partir d’'une question bien précise, située dans un contexte
de soins donné. Cette revue a nécessité I'élaboration d’'un questionnement profes-
sionnel, l'utilisation de références théoriques, de données probantes, la réalisation
d’'une analyse et d’'une argumentation, ainsi que I'élaboration d’'une perspective pro-
fessionnelle fondée sur des résultats scientifiques. Ce travail nous a demandé beau-
coup de réflexions, de recherches, pour ensuite pouvoir analyser et comparer les ar-

ticles trouvés sur les bases de données.

Avant de pouvoir travailler sur un sujet bien précis, nous avons da effectuer des
recherches scientifiques globales (revue exploratoire) sur le théme qui nous
intéressait. Ceci dans le but de pouvoir orienter notre question de recherche sur un

théme bien précis.



Chapitre 2 : problématique



Le théme de ce Travail de Bachelor a été choisi entre les trois auteures. En effet,
deux d’entre elles se destinent potentiellement a la formation de sage-femme apres
leur Bachelor en soins infirmiers ou en néonatologie/pédiatrie. La troisieme se destine
principalement au milieu des soins intensifs et urgences. C’est pourquoi un commun
accord a permis de faire émerger un sujet qui regroupe les différentes disciplines
énoncées comme projets de carriére ci-dessus. La douleur étant une problématique
que l'on retrouve dans chaque service de soin, elle demande toujours une attention
trés particuliere de la part des soignants par le biais de son évaluation réguliere. Chez
le nouveau-né ou enfant en bas age, il est plus subjectif de pouvoir la mesurer, les
étres de cet age ne pouvant pas parler. C’est principalement cet aspect-la qui a mo-

tivé les auteures a approfondir le sujet.

Le choix de la population des prématurés est di a l'intérét porté par les rédactrices
au contexte des soins aigus et au questionnement de I'impact de ce milieu spécifique
sur le vécu de I'enfant et son entourage. C’est un milieu de soin particulier qui peut
s’avérer trés impressionnant. Les interventions médicales/soignantes invasives sont

trés régulieres et potentiellement douloureuses.

Les techniques non médicamenteuses sont une source d’intérét ici, car la mise en
place de moyens médicamenteux repose sur le réle médical. Dans le role infirmier, il
est possible de mettre en place différentes interventions qui ne demandent pas de
prescriptions pharmacologiques pour pouvoir soulager I'enfant, ceci sera approfondi
dans ce travail. Les auteures étudiant les soins infirmiers, le sujet leur a paru

pertinent.

Un rappel sur les généralités du développement de I'enfant in utero ainsi que la
définition et les statistiques de la prématurité seront présentées apres cette

introduction. Ceci dans le but d’avoir les connaissances requises pour développer le



sujet portant sur la gestion de la douleur chez le nouveau-né prématuré en général.
Puis, I'accent sera porté sur quelques techniques choisies selon des critéres bien

spécifiques afin d’affiner la question de recherche de ce travail.

Généralités sur la grossesse

Le développement du nourrisson dans le ventre de sa meére passe par 3 grandes
étapes : 'embryon, le fcetus et le nouveau-né (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).

La phase embryonnaire se fait durant les trois premiers mois de gestation. C'est
durant cette phase que les organes vitaux se forment. Lors du deuxieme mois, les
premiéres structures osseuses apparaissent ainsi que la différenciation du sexe. Au
bout du troisieme mois, 'embryon prend une forme humaine. Une premiére
échographie se fait a la fin du troisieme mois, 'embryon commence a bouger (Dalla
Piazza & Lamotte, 2009).

La phase feetale commence a partir du quatriéeme mois de gestation jusqu’a
I'accouchement (neuviéme mois) pour les naissances a terme. Pendant les quatriéme
et cinquiéme mois, les fonctions vitales se mettent a fonctionner de fagon systémique.
La circulation se fait d’'une extrémité a l'autre du corps, le crane prend forme, la cage
thoracique se souléve pour permettre la respiration efficace du petit. C’est lors du
sixitme mois de grossesse que le foetus commence a bouger de plus en plus et son
visage prend forme. Lors du septiéme mois, les organes des sens se mettent a
fonctionner, il ouvre les yeux, entend les bruits du monde extra-utérins. C’est pendant
le huitieme mois de gestation que le foetus va grandir et grossir le plus, il fait les
réserves nécessaires pour pouvoir supporter le passage de son monde interne du
ventre de sa mére, au monde extérieur. C’est lors de cette période que la mére peut
commencer a sentir les premiéres contractions souvent accompagnées d’une

polyurie et d’'une sciatique (non exhaustif). Enfin, le neuviéme mois de grossesse



permet au petit de grandir encore un peu et de se fortifier, il sera dit a terme (Dalla

Piazza & Lamotte, 2009).

La prématurité

On appelle “naissance prématurée”, un accouchement qui a lieu avant la trente-
septiéme semaine de grossesse, cela étant la durée nécessaire a la gestation a terme
du bébé. Les progrés de la médecine démontrent que les prématurés ont une chance
de survie plus élevée, y compris les grands prématurés.
On distingue plusieurs types de prématurité :

e Le prématuré = 34 a < 36 6/7 semaines

e Le grand prématuré = 32 a 33 6/7 semaines

e Letrés grand prématuré = 28 a 31 6/7 semaines

e L'extréme prématuré = < 28 semaines (Lattari Balest, 2022)
Il existe néanmoins de multiples conséquences sur le fonctionnement et le
développement de I'enfant né prématurément. Les professionnels de la santé en
viennent a se demander a quelle limite se trouvent le nombre de semaines et le poids
requis pour tenter de sauver I'enfant sans trop de séquelles ultérieur (Dalla Piazza &
Lamotte, 2009).
A partir de 1970, le nombre de naissances prématurées a diminué, puis dans les
années 2000 ce chiffre a ré-augmenté en France et en Belgique entre 7.5 et 8.5%
des naissances (Dalla Piazza & Lamotte, 2009). Selon ces auteurs, ce qui permet
d’expliquer cela, serait par exemple, les progrés de la médecine concernant les
connaissances et techniques pour la prise en charge de ces bébés, les traitements
de linfertilité, maternités tardives et grossesses multiples. Les cing premieres années

de vie sont déterminantes pour le développement de conséquences négatives chez



les enfants. Pour cette raison, un suivi professionnel s’avére nécessaire au cours de
ces années.

Selon I'American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG): un
accouchement prématuré programmeé est recommandé si des pathologies telles que
les grossesses multiples avec complications, prééclampsie, le placenta praevia /
placenta accréta ou encore la rupture prématurée des membranes, sont présentes.
lls recommandent également I'accouchement provoqué dés trente-deux semaines
dans certains cas de grossesses multiples avec complications.

Concernant 'accouchement inférieur a trente-deux semaines, il est pratiqué au cas
par cas pour gérer les complications maternelles ou foetales sévéres (Lattari Balest,

2022).

Un tiers des naissances prématurées sont dues a une décision du corps médical pour
le bien-étre de la maman et/ou du bébé. Ces raisons peuvent étre un diabéte
gestationnel, un trouble au niveau du placenta, une atteinte au foetus pour diverses
raisons, un retard de croissance intra-utérin ou encore une néphropathie ou une iso-

immunisation (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).

Statistiques des naissances prématurées

Au cours de I'année 2021, la Suisse a accueilli 89’644 nouveau-nés qui avaient un

poids en moyenne de 3,308 Kg (Office Fédéral de la Statistique (OFS), 2022).

Parmi ce grand nombre de naissances vivantes, il y a eu quelques bébés nés
prématurément. Il a été compté 0,3% de trés grands prématurés, c’est-a-dire entre
22 et 27 semaines. 0,5 % sont nés entre 28 et 31 semaines, ce qu'ils appellent les
grands prématurés. Et finalement, il y a eu 5,5% de prématurés nés entre 32 et 36

semaines (Office Fédéral de la Statistique (OFS), 2022).



La majorité des bébés naissent entre 37 et 41 semaines. En Suisse, il y a 93% de

bébés nés dans cette norme-la et 0,6% qui sont nés apres plus de 41 semaines.

De plus, en 2021, il y a eu un pourcentage de 29,3 % de jumeaux ainsi que 0,4% qui
était des triplés, selon I'Office Fédéral de la Statistique (2022). lls ont constaté que la
prématurité est particulierement fréquente lors de naissances gémellaires. En effet,

53% d’entre elles se produisent avant terme.

En ce qui concerne le poids des nouveau-nés, l'idéal serait supérieur a 2500g. En

Suisse, 5,9% sont nés avec un poids qui était inférieur a cette norme.

Néanmoins, durant cette méme année, il y a eu 280 enfants qui sont décédés durant

leur premiére année.

A propos du taux de mortalité périnatal, il a été constaté une hausse de mortalité
infantile passant de 6,4 a 6,7 pour un total de 1000 naissances vivantes. Le nombre
des mortinaissances s’est situé a 395 en 2021 (Office Fédéral de la Statistique (OFS),

2022).

Les causes potentielles d’une naissance prématurée

Plusieurs causes peuvent favoriser un accouchement prématuré (non exhaustives),
cependant elles peuvent étre des indicateurs a prendre en compte. Chaque facteur
n‘est pas seul responsable, il y en a souvent plusieurs en jeu, connus ou non

(Kotsoglou, 2011).

L’hygiene de vie est un facteur important. Des recommandations spécifiques existent
pour les femmes enceintes a ce sujet. Ces derniéres n’étant pas respectées, un plus

grand risque de naissances prématurées est possible. Par exemple, elles peuvent



concerner l'alimentation, I'activité physique, ou I'exposition au stress (Kotsoglou,

2011).

Des facteurs pathologiques existent aussi comme Ihypertension artérielle, le
développement d’'un diabéte gestationnel ou encore une perturbation de I'organisme

lié a une source infectieuse (Kotsoglou, 2011).

Il a été découvert que I'aspect psychologique chez la femme enceinte pouvait étre un
facteur favorisant supplémentaire a 'accouchement prématuré. En effet, le fait d’avoir
des conflits récurrents, des préoccupations stressantes et envahissantes ou encore
des difficultés a se voir avec un enfant en tant que maman peut favoriser les

naissances prématurées (Kotsoglou, 2011).

Complications lors d’une naissance prématurée

La survenue de complications augmente avec la diminution de I'dge gestationnel et
du poids a la naissance. Ces complications sont liées a un dysfonctionnement des
organes immatures. Dans certains cas, elles peuvent se résoudre complétement et
dans d’autres, elles persistent et engendrent un dysfonctionnement organique

résiduel (Lattari Balest, 2022).

Concernant le cceur, lincidence des malformations cardiaques congénitales
structurelles est basse. La plus courante est la persistance du canal artériel qui se
ferme moins bien aprés la naissance chez les prématurés.

Au niveau du systéme nerveux central, des complications telles qu’'un mauvais réflexe
de déglutition et de succion, des épisodes apnéiques, une hémorragie
intraventriculaire ou encore des retards de développement et/ou cognitifs peuvent

survenir.



Les nouveau-nés avant trente-quatre semaines de grossesses ont une coordination
inadéquate de la succion-déglutition. lls doivent étre alimentés en intraveineux ou en
gavage (par tulipe).

Les apnées centrales sont dues a une immaturité des centres respiratoires du tronc
cérébral (Lattari Balest, 2022).

« La matrice germinative périventriculaire (une masse hautement cellulaire de
cellules embryonnaires située au-dessus du noyau caudé sur la paroi latérale des
ventricules latéraux du foetus) est sujette aux hémorragies, qui peuvent s'étendre aux
ventricules cérébraux » (Lattari Balest, 2022).

Des lésions de la substance blanche périventriculaire augmentent le risque de
paralysie cérébrale et de retard neurodéveloppemental. Un retard de développement
psychomoteur et cognitif peut survenir chez un prématuré ayant des antécédents de
sepsis, d’entérocolite nécrosante, d’hypoxie et/ou d'hémorragie intraventriculaire ou
périventriculaire. Ces nourrissons nécessitent des contrdles permanents afin
d’identifier tout retard rapidement, dans le but de les prendre en charge dans les
meilleures conditions possibles en les adressant a des professionnels compétents
(kinésithérapeute, orthophoniste, ergothérapeute).

En ce qui concerne les yeux, une rétinopathie de la prématurité, une myopie et/ou du
strabisme peuvent se développer (Lattari Balest, 2022).

Le tractus gastro-intestinal peut aussi étre touché par une intolérance alimentaire,
avec un risque accru d’aspiration ou par une entérocolite nécrosante (Lattari Balest,

2022).

Au niveau infectieux, le prématuré peut développer un sepsis ou encore une

méningite. Ces pathologies sont environ quatre fois plus fréquentes chez le



prématuré et surviennent chez environ 25% des nourrissons de trés petit poids de
naissance.

Les complications rénales comprennent une acidose métabolique et un retard de
croissance (Lattari Balest, 2022).

Dans les poumons, la production de surfactant est insuffisante. Ce dernier étant
nécessaire pour éviter le collapsus alvéolaire et I'atélectasie qui peuvent engendrer
un syndrome de détresse respiratoire. De nombreux autres facteurs peuvent
contribuer a la détresse respiratoire au cours de la premiére semaine de vie.

Les complications métaboliques englobent I'hypoglycémie, I'hyperbilirubinémie et
une maladie osseuse métabolique.

Les prématurés ont un ratio de surface corporelle/ volume particulierement grand.
C’est pourquoi, lorsqu’ils sont exposés a une température inférieure a la neutralité
thermique, ils perdent rapidement de la chaleur et donc peuvent entrer en

hypothermie (Lattari Balest, 2022).

Les conséquences d’'une naissance prématurée et les moyens de la gérer

La naissance d’'un enfant prématuré comprend des risques et des conséquences plus
ou moins importantes au niveau physique comme nous I'avons vu un peu plus haut
dans ce dossier. Mais I'aspect psychologique n’est pas a oublier, autant chez I'enfant

concerné que chez les parents.

Etant dans un service de soins intensifs la plupart du temps, cet environnement n’est
pas naturel pour le nourrisson. Aujourd’hui, des méthodes pour faire en sorte que
I'environnement du nourrisson lui offre un confort similaire a celui dont il bénéficiait

dans l'utérus de sa meére existent (température, texture des coussins, bruitages...).
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Le contact avec les parents est trés bien percu pour le développement de I'enfant et
permet de créer un lien d’attachement. Si cela n’est pas possible, un risque de trouble
de l'attachement pourrait survenir dans la vie du nouveau-né prématuré (Dalla Piazza

& Lamotte, 2009).

Pour les parents

Dans les situations médicales délicates, les parents sont également trés touchés
dans la dimension psychologique. Trois principaux ressentis sont vécus chez la
grande majorité des parents ayant donné une naissance prématurée : la culpabilité,

la peur et la détresse (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).

La culpabilité est ressentie du fait que les parents s’en veulent d’avoir a offrir un début
de vie compliqué a leur enfant. lls se sentent coupables de ce qu’il arrive ainsi que
de ne pas pouvoir étre aupres de lui autant qu’ils le voudraient, de devoir le confier a
des inconnus dans un milieu hypermédicalisé et non réconfortant. lls cherchent
souvent une raison a la situation et essaient de trouver ce qu'ils ont fait de faux. Deux
maniéres de réagir existent dans ces moments-la : la fuite (les parents se détachent
volontairement de I'enfant, n‘'osent pas aller le voir tellement les émotions et les
remords sont forts) ou la présence continue (les parents sont trés présents) (Dalla

Piazza & Lamotte, 2009).

La peur se fait ressentir du fait de tous les aspects médicaux en jeu. L'enfant est trés
fragile et sa vie dépend bien souvent de multiples machines. Les parents craignent
pour la vie de leur enfant qu'il lui arrive quelque chose, qu’il souffre et qu’eux-mémes
souffrent dans le futur. Une vision de la suite de la vie de leur enfant pose souvent
question. lls se demandent s’il aura une vie épanouie, si les conséquences seront

séveres ou non et quelles seront-elles (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).
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Ces peurs peuvent provoquer un désintérét de la part des parents et comme précisé
ci-dessus, la séparation volontaire ne permet pas de créer un lien d’attachement avec

I'enfant qui est pourtant nécessaire (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).

La détresse est provoquée par le fait que la vision de la naissance et de
I'accouchement est pergcue comme un bel événement, joyeux et sans défaut. Le fait
de voir que I'enfant présente beaucoup de problémes de santé, que la naissance a
été comme précipitée, fait qu’une détresse s'installe notamment liée a de l'inquiétude

vis-a-vis du regard des autres (Dalla Piazza & Lamotte, 2009).

Prise en soins des parents ayant un enfant prématuré

Une naissance prématurée souléve de nombreuses questions sur I'impact qu’elle
peut avoir sur I'enfant en lui-méme du fait que c’est principalement lui qui subit les
conséquences et qui vit la situation. Néanmoins, il ne faut pas oublier que les parents

sont les principaux concernés par la naissance de leur enfant (Santamaria, 2020).

Une annonce de ce type de naissance peut avoir un fort impact psychologique sur
les parents. lls peuvent se poser également beaucoup de questions dues a la
méconnaissance de ce probléme. Il est donc nécessaire de les prendre en charge et
de les accompagner dans ce processus. Pour ce faire, il est important de savoir quels
types de difficultés ils vont pouvoir rencontrer, mais également, le questionnement

gu’ils vont avoir (Santamaria, 2020).

Selon Santamaria (2020), il est constaté que les soignants jouent un réle fondamental
dans la prise en soins des parents. lls vont devoir étre a I'écoute, fournir les
explications nécessaires avec un vocabulaire adapté a des personnes qui ne sont

pas dans les soins, en complétant les informations données par le médecin. Les
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soignants vont devoir se montrer disponibles, empathiques et également

bienveillants, afin d’assurer une prise en soins optimale.

Il a également été relevé que I'importance de la continuité des soins par le méme
soignant est préférable dans des situations ou il y a une annonce de naissance
prématurée. Les parents concernés qui ont fait des témoignages ont apprécié le fait
d’avoir la méme soignante qui les prend en charge eux et leur enfant. lls ont trouvé
cela rassurant dd a la relation de confiance qu’ils ont pu développer (Santamaria,

2020).

A la suite des expériences vécues par les parents ayant des enfants nés
prématurément, différents problémes ont été relevés de nombreuses fois

(Santamaria, 2020)

La rencontre avec leur enfant peut générer beaucoup d’appréhension. La séparation
a la naissance entre la mére et I'enfant peut également étre un facteur de stress du
fait qu’ils doivent aller dans la couveuse. Ceci peut avoir par la suite, une influence

sur le processus de 'attachement (Santamaria, 2020)

L’appréhension de 'apparence de I'enfant a également été pergue chez les parents,
car ils avaient peur de ne pas le trouver beau, trop petit ou trop mince et donc de ne

pas réussir a lui accorder 'amour nécessaire (Santamaria, 2020).

D’autres peurs ont également été ressorties, comme celle du contact, car ce sont des
enfants particulierement fragiles et les parents craignaient de ne pas savoir comment

s’y prendre (Santamaria, 2020).

Le fait d’'accoucher avant terme peut aussi provoquer un sentiment de ne pas se sentir

mére. En effet, 'accouchement précipité, 'urgence de la prise en charge peut
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engendrer un sentiment d’incapacité par la maman. Elle aura beaucoup
d’interrogations et de stress liés au manque de temps pour se préparer a I'accueil du
nouvel enfant. Cette problématique a induit, parfois, un refus de la rencontre avec le

nouveau-né da a un sentiment de déni qui s’est manifesté (Santamaria, 2020).

Plus tard dans I'enfance, des troubles de l'attachement se sont développés plus
frequemment chez les enfants nés prématurément. En effet, les premiéres
séparations sont susceptibles d’étre plus compliquées a cause de certains
traumatismes qu’ont pu développer les parents. Des mécanismes de surprotections
peuvent entrer en jeu et également des mécanismes de surinvestissement

(Santamaria, 2020).

La douleur : généralités

La gestion de la douleur tant chez les prématurés que chez les adultes est un
processus complexe physiologique qui va étre décrit ci-dessous.

La douleur se détermine comme une expérience émotionnelle et sensorielle
désagréable liée a un dommage tissulaire actuel ou potentiel. Les composantes
nociceptives, cognitivo-comportementales, motivoaffectives et  sensori-
discriminatives ont également été explorées. La composante nociceptive touche
l'activité de composantes nerveuses. L'intensité, la localisation et la qualité de la
douleur sont contenues dans la composante sensoridiscriminative. L’anxiété et la
peur sont reliées aux émotions dégageées par la douleur. Il s’agit de la composante
motivoaffective. Cette derniére est souvent associée a l'origine désagréable de la

douleur. L’attribution, le sens donné a la douleur par la personne du fait de son

expérience vécue, renvoie a la dimension comportementale (Jarvis, 2016).
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La douleur est un phénoméne difficile a évaluer et & traiter. Elle est induite par
l'activité chimioélectrique de récepteurs et de fibres nerveuses se nommant la
nociception. Cette derniére est un processus physiologique (Jarvis, 2016).

La douleur est I'expérience consciente qui résulte de l'activité cérébrale incluant la
nociception. Elle se comporte en quatre étapes :

La transduction se produit lorsqu’un stimulus d’origine chimique ou physique entraine
un dommage tissulaire dans le corps. Les tissus touchés vont produire des
neurotransmetteurs tels que I'histamine, les prostaglandines, la substance P et la
bradykinine. Ces derniers stimulent les nocicepteurs afin de créer un potentiel
d’action permettant la transmission du message nociceptif. La peau, les tendons, les
articulations, les viscéres et les muscles comprennent des nocicepteurs (Jarvis,
2016).

La deuxiéeme phase est la transmission qui consiste a faire circuler le message
nociceptif de la périphérie a la corne dorsale de la moelle épiniére, puis jusqu’au
cerveau. Cette transmission se fait par le biais de fibres afférentes. Il en existe deux
types :

Les fibres A- & qui transmettent rapidement le signal nociceptif. “Elles sont
myéelinisées et de diameétre intermédiaire” (Jarvis, 2016). Les douleurs aigles et
localisées activent ces fibres A- 8.

Les fibres de type C sont amyélinisées et ont un diamétre plus petit. Elles transferent
le signal nociceptif plus lentement, donnant lieu a des douleurs diffuses, sourdes et
continues (Jarvis, 2016).

Les fibres nerveuses font synapse a l'aide de neurotransmetteurs libérés comme la
substance P et le glutamate. Par la suite, le faisceau spinothalamique est utilisé pour

que le message nociceptif puisse arriver au cerveau (Jarvis, 2016).
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« Le message nociceptif passe par le thalamus pour atteindre les régions corticales
du cerveau ou il est percu comme une expeérience de douleur. Cela correspond a la
phase de perception, pendant laquelle la personne a conscience de la sensation
douloureuse. » (Jarvis, 2016).

Différentes structures corticales sont impliquées dans le processus telles que le
systéme limbique et le cortex frontal qui représentent I'aspect émotionnel, le cortex
somesthésique pour la description de la douleur et le cortex moteur qui gére les

comportements associés a la douleur.

Enfin, le mécanisme de contréle du message nociceptif équivaut a la modulation. Le
corps contient des mécanismes qui atténuent la douleur par linhibition de son
processus a certains endroits (théorie du portillon). Lorsqu’un signal douloureux est
présent, les voies non douloureuses (proprioceptives) vont stimuler l'interneurone et
ce dernier va permettre aux stimuli d'emprunter la voie non douloureuse pour
atteindre le cerveau. Ceci atténue la perception du message douloureux (Jarvis,

2016).

Il existe deux types de douleurs :

La douleur chronique est une douleur qui perdure depuis plus de six mois et peut
parfois étre combinée a un dommage permanent du systéme nerveux central.

La douleur aigle peut durer jusqu’a trente jours, ce qui coincide normalement avec
le temps de guérison d’une blessure ou d’une chirurgie. Une douleur aigtie non prise
en compte peut évoluer vers une douleur chronique (Jarvis, 2016).

La douleur est encore classifiée en deux grandes catégories en fonction de son
origine : douleur nociceptive et neurogéne.

La douleur nociceptive peut étre d’'origine viscérale, douleur associée aux organes

internes tels que I'estomac, le ceceur, le foie, qui peut provenir d’'une ischémie, d’'une
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blessure directe. Elle est représentée sous forme d’'une douleur sourde, profonde ou
sous forme de crampe et souvent mal localisée, irradiante.

La douleur qui touche les muscles, la peau, les articulations se nomme somatique.
Elle peut s’associer a une compression ou un trauma. Elle est évoquée comme
persistante ou pulsatile et est la plupart du temps bien localisée (Jarvis, 2016).

« Une douleur d’origine centrale (moelle épiniére, cerveau, nerfs craniens ou
périphériques) se nomme neurogéne. » (Jarvis, 2016).

Elle peut survenir a la suite d’'une lésion survenant d’une blessure, d’'une chirurgie
ou successive a une maladie. Elle est décrite comme une brilure ou une décharge
électrique, d’engourdissement et est généralement localisée. Il se peut que cette

derniéere soit parfois irradiante (Jarvis, 2016).

La douleur chez le prématuré

Durant un séjour hospitalier, il a été découvert qu’un patient d’'unité de soins intensifs
néonatal subit environ quatorze actes douloureux par jour.

En effet, lorsqu'un nouveau-né nait avec des caractéristiques de santé qui
demandent une attention particuliere (comme une pathologie, ou encore une
naissance prématurée), il regoit plus d’actes douloureux qu’un enfant né a terme sans
problématique (McNair et al., 2013). Il y est également plus sensible du fait de son
seuil de sensibilité & la douleur plus bas (Bucsea & Pillai Riddell, 2019). La douleur

néonatale a souvent été sous-estimée (Maxwell et al., 2013).

La détection et la gestion de la douleur chez un étre de si bas age sont plus difficiles,
car le langage par la parole n’est pas encore développé a ce stade. La douleur peut

exister malgré qu’elle ne soit pas verbalisée.
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Tout ceci se joue dans le cerveau, le passage de l'information douloureuse entre le
site en question et le cerveau se fait par des nocicepteurs afférents et la réponse
donnée en sens inverse par les nocicepteurs efférents. L’afférence selon Maxwell et

al. (2013), est complétement fonctionnelle a partir de 24 semaines.

Auparavant, leurs voies sensitives étaient percues comme encore immatures et donc,
la nociception également. Néanmoins, il est reconnu que la réponse efférente reste
encore immature chez les prématurés, ce qui leur procure une plus grande sensibilité
a la douleur, les moyens de réponses n’étant pas encore totalement aboutis.
Certains systémes comme le systéme nerveux autonome et le neuroendocrinien sont
encore immatures, pourtant en partie responsables des perceptions sensitives.

La douleur, sa détection et sa gestion par les professionnels de santé peuvent
entrainer des conséquences sur le développement de I'enfant a long terme. Cela
étant valable pour les enfants nés a terme également.

Pour détecter et gérer la douleur chez les bébés, il existe plusieurs échelles
d’évaluation. Ces derniéres doivent prendre en compte la semaine de gestation de
I'enfant afin d’étre les plus adaptées possibles. D’aprés I'étude de Maxwell et al.
(2013), c’est a partir de trente-sept semaines que le petit peut démontrer une réponse

a la douleur fiable grace aux variations de ses signes vitaux.

Il est conseillé aux unités de soins intensifs néonatales de s’assurer que les mémes
échelles sont utilisées dans le service, afin de ne pas mélanger les normes de
chacune et avoir un suivi précis et valide de I'état de I'enfant.

Pourtant, ceci reste trés subjectif du fait que les signes vitaux (pulsations, fréquence
respiratoire, tension artérielle, saturation en oxygene) et comportements (cris,
positions, expressions faciales) peuvent étre altérés par la prise de médicaments ou

l'utilisation de matériel spécifique (Maxwell et al., 2013).
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Maxwell et al. (2013) expliquent aussi que la présence des parents joue un role
important dans la gestion de la douleur et du confort chez le nouveau-né a terme ou
prématuré. En effet, leur présence et leur toucher lorsqu’il est possible, permet a

'enfant de se sentir en sécurité.

D’autres techniques ont été recherchées comme I'utilisation d’'un EEG, la mesure des
variations du rythme cardiaque ou encore la conductivité cutanée (mesure électrique).
Tout comme la mesure du taux de cortisol (hormone du stress), il est difficile de mettre
en place ces techniques dans les services, car ce sont des endroits ou les prises de
décision concernant la gestion de la douleur doivent étre faites rapidement.

De plus amples recherches doivent étre faites.

En ce qui concerne les techniques non médicamenteuses (détaillées un peu plus
loin), il en existe plusieurs sortes comme la musicothérapie, la contention (maintenir
I'enfant en position feetale), la succion non nutritive, la succion sucrée, le peau a peau
et l'allaitement (Carbajal et al., 2015). Il est recommandé de les utiliser pour les
douleurs Iégeres a modérées. Les effets peuvent étre de I'ordre d’une diminution de
la fréquence cardiaque, diminution de l'agitation et des pleurs et les crispations du
visage.

Dans I'article de Bucsea et Pillai Riddell (2019), il est expliqué que prendre en compte
I'environnement biopsychosocial de I'enfant permet de mieux cibler ses besoins en
termes d’antalgie. Ceci peut notamment se faire avec le modeéle appelé DIAPR-R
(The Development of Infant Acute Pain Responding-Revised).

Les enfants sont biologiquement disposés a demander de l'aide et a en recevoir
lorsqu’ils ont mal quelque part.

La personne en charge de I'enfant doit également avoir une certaine attitude et

aptitude a reconnaitre les besoins de I'enfant en temps voulu afin que le passage de
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la réaction a la douleur a la régulation de celle-ci puisse se faire dans les conditions
les plus optimales possibles. La culture peut avoir un impact la-dedans.

On peut faire le lien avec la théorie de I'attachement de Bowlby qui parle aussi des
conséquences de I'attachement sur le développement de I'enfant (donc de la réaction
de la personne de référence face a une demande de I'enfant), lui donnant quatre
profils possibles (sécure, évitant, résistant et désorganisé), qui peuvent faire varier la

maniére de répondre a la douleur (Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

Evaluation de la douleur

A ce jour, de nombreuses échelles de la douleur existent afin d’évaluer tout type de
douleurs chez différentes catégories de personnes. En néonatologie, prés de
soixante-cing échelles d’évaluation de la douleur ont été validées. Parmi ce chiffre, il
existe deux grandes classes principales. C’est-a-dire, 'auto-évaluation (que le patient
fait lui-méme et qui est généralement fiable a partir de six ans) et celle de
I'hétéroévaluation (réalisée par quelqu’un d’autre que la personne concernée). Dans
ces deux catégories, la douleur aigiie ou chronique va étre différenciée (Fournier-

Charriére et al., 2015).

En ce qui concerne I'enfant prématuré, I'auto-évaluation est impossible. C’est donc
'hétéroévaluation qui est utilisée. Cette derniere comporte des items
comportementaux et/ou physiologiques. Elle peut étre réalisée par des professionnels
de la santé, mais également par les parents (ce qui est plus rare). Cette classe
d’échelle évalue le changement de comportement chez I'enfant (pleurs, cris, signes

corporels, et parfois signes vitaux). L’évaluation se fait avec un score total, et est



20

utilisée pour le choix des traitements & mettre en place (Fournier-Charriére et al.,
2015).
Concernant les échelles les plus utilisées en néonatologie, L'EVENDOL a un succés
important en francophonie et est indiquée pour la douleur prolongée et aigiie chez les
enfants venant de naitre et jusqu’a I'aAge de sept ans. Elle se compose d’'un score de
Zéro a quinze et comporte cing items comportementaux simples :

e Expression vocale ou verbale

e Pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal

e Mimique

e Front plissé, et/ou sourcils froncés et/ou bouche crispée

¢ Mouvements, s’agite et/ou se raidit et/ou se crispe

e Positions, a une attitude inhabituelle et/ou antalgique, et/ou se protege et/ou

reste immobile
¢ Relation avec I'environnement, peut-étre consolé et/ou s’intéresse aux jeux
et/ou communique avec l'entourage
(Fournier-Charriére et al., 2015)

Pour chaque item, quatre choix différents sont possibles :

¢ 0 =signe absent

e 1 =signe faible ou passager

e 2 =signe moyen ou environ la moitié du temps

e 3 =signe fort ou quasi permanent
Néanmoins, cette évaluation doit étre faite sur deux temps. Au moment ou I'enfant

arrive et pendant 'examen, ou le geste douloureux.
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i
Evaluation " ‘ " A
Enfulnt t il de0a7ans
Douleur I v \ o
| ff
. A ntllinh "’
Notez tout ce que vous observez i S Signe
2 q v Signe Sl.gne STy fort
Evaluez toujours : au repos et a la mobilisation, clisint faible ou environ ;
ae IV, : ou la moitie | OUquast
avant et aprés |"antalgique. passager permanent
du temps
Expression vocale ou verbale
pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal 0 1 2 3
a le front plissé et/ou les sourcils froncés et/ou la bouche crispée 0 1 2 3
Mouvements
s'agite et/ou se raidit et/ou se crispe 0 1 2 3
a une atfitude inhabituelle ef/ou antalgique ef/ou se protége ef/ou reste immobile 0 1 2 3
Relation avec |'environnement
peut étre consolé et/ou s'intéresse aux jeux et/ou communique avec |'entourage nor(r)nole dimi‘n wie: (ks dirzninuée cbs:nfe
Seuil de traitement 4/15 I Score total /15
Score 1-3 : douleur faible Score 4-7 : douleur modérée Score 8-15 : douleur i a trés int

Pour le choix de I'antalgique, tenir compte de l'intensité la plus élevée, en général a la mobilisation, et de la cause de la douleur.

Figure 1 : (Fournier-Charriere et al., 2015)

Wi
n *ﬂ“ ""'1 Echelle validée

Evaluation 7 N
E'L‘ﬁ'llr EVEN ‘,/ " ﬁ’ iy ‘m':’::;;"h"’i!' de la naissance @ 7 ans.

EVENDOL mesure la douleur des enfants de 0 a 7 ans.

Notez tout ce que vous observez... méme si vous pensez que les signes ne sont pas dus
& la douleur, mais @ la peur, & l'inconfort, & la fatigue ou @ la gravité de la maladie.
Au relpos au calme (R) : observez I'enfant avant tout soin ou examen, dans les meilleures conditions
possibles de confort et de confiance, par exemple & distance, avec ses parents, quand il joue...

A I'examen ou la mobilisation (M) : il s'agit de |'examen clinique ou de la mobilisation ou palpation
de la zone douloureuse par I'infirmiére ou le médecin.

Réévaluez réguliérement en particulier aprés antalgique, au moment du pic d'action : apres 30
& 45 minutes si oral ou rectal, 5 & 20 minutes si V. Précisez la situation, au repos (R] ou & la mobilisation (M).

D 2011 - Groupe EVENDOL - Contact : pediadol@ychoo.fr Zid et Zen communication 01 46 49 96 79

EVENDOL est élaborée et validée :

- pour tous les_contextes : de la douleur aigué (cris, protestation) @ la douleur installée, prolongée (immobilité, prostration,
jusqu’a I’atonie psycho-motrice)

- pour les urgences : des simples consultations, suivies ou non d’hospitalisation, jusqu’a Fintervention SAMU

- en post-opératoire

= dés la naissance (a la maternité ou en néonatologie) et jusqu’a I'ige ou I'enfant peut s"évaluer.

Pour commander :
www,pediadol.org

L Plus d'infos sur @')
Pediadol CNRDJEE...

Figure 2: (Fournier-Charriére et al., 2015)

www.sparadrap.org
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Pour les prématurés, I'échelle PIPP (premature infant pain profile) a été congue au
Canada, par une équipe d’infirmiéres professeurs en sciences du nursing. Elle sert a
évaluer la douleur aigue bréve lors des soins douloureux (ponction du talon par
exemple). Cette échelle est composée d’items comportementaux et physiologique
également. Cette évaluation se fait au mieux a partir d’'un enregistrement vidéo de
I'enfant. Deux facteurs principaux vont intervenir pour définir le score final : 'adge
gestationnel et I'état de veille/sommeil (Fournier-Charriére et al., 2015).

La PIPP comporte un score qui va de zéro a vingt-et-un :

Echelle PIPP : Premature Infant Pain Profile
élaborée et validée pour mesurer la douleur d'un soin invasif chez le nouveawné prématuré
Score minimum de o 3 6, Score maximum & 21

Gbserver I'enfant avant I'évdnement (15 secondes) et pendant "événement (30 secondes)
JouR
HEURE

AGE GESTATIONNEL
0 1 5h semaines et plus

11 5255 semaines, & jours

3 ¢ 2B-51 semaines, & jours

3 rmoins de 28 semaines

ETAT DE VEILLE ET SOMMEIL

o 2 Actif et éveills, yeun ouverts, motricité faciale

11 Calme et éveillé, yeux ouverts, pas de motricite faciale

3 ¢ fctif et endormi, ypeux fermes, motricité faciale présente
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Figure 3 (Fournier-Charriére et al., 2015)
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D’autres échelles connues sont utilisées en néonatologie, notamment I'échelle
FLACC qui, elle, se trouve dans les recommandations internationales pour la gestion
de la douleur aiglie (en postopératoire ou pour certains soins) (Fournier-Charriére et

al., 2015).

La théorie synactive

La théorie synactive a été développée dans le but de décoder certains
comportements chez le nouveau-né prématuré ou a terme, malade. Cette théorie a
été créée par Heidelise ALS, qui est une professeure de psychologie a l'université
Harvard (Bizier et al., 2017).

Elle propose un modéle de développement de 'humain expliquant les différents
comportements que peut avoir un nouveau-né de la conception a I'état de foetus
jusqu’a trois mois post terme. Ces comportements-la vont dépendre du temps de
gestation du bébé et de I'environnement dans lequel il se trouve (Bizier et al., 2017).
Selon la théorie synactive d’ALS (1986 ; 1989), il y a cing sous-systemes dans le
développement du nouveau-né, avec dans chacun d’eux, des signes d'adaptations et
de stress. Ces sous-systémes sont vus comme un ensemble en évolution. Lorsque
le nouveau-né atteint une certaine stabilité dans un sous-systéme, ce dernier peut
passer a un autre, ou alors régresser a un sous-systeme précédent. Ce qui montrera

un comportement négatif pour la santé du nouveau-né (Bizier et al., 2017).

Parmi ces sous-systémes, nous retrouvons le premier, qui représente le
fonctionnement des signes vitaux. Il est appelé sous-systtme autonome ou
physiologique. Il concerne les paramétres vitaux du nouveau-né tels que la saturation,

les battements du cceur, la respiration, etc. Dans les signes d'adaptation de ce
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systeme, il y aura, par exemple, une respiration douce, un rythme cardiaque stable,
etc. Néanmoins, dans les signes de stress, une bradycardie, tachycardie, hypo ou
hypertension pourront étre présents (Bizier et al., 2017).

Une fois que le nouveau-né présente une stabilité dans ce sous-systéme, il pourra
passer au suivant : le sous-systéme moteur. Ce dernier va inclure la posture, le tonus
musculaire et les mouvements généraux du corps. Dans un cas positif, le bébé
adoptera une position de flexion de membres enlacés. Il arrivera également a
s'agripper, a téter ou a joindre ses mains vers son visage. Dans un état de stress, le
bébé montrera une hypotonicité des muscles, une protrusion de la langue, des doigts

en éventails, etc (Bizier et al., 2017).

Le premier sous-systéme est considéré comme stable lorsque le nouveau-né est
capable de téter, de s'agripper, a des signes vitaux. Cependant, au moindre
événement stressant (comme un bruit, une alarme), le bébé cesse de téter et
régresse dans le sous-systéme précédent, car ses signes vitaux ne sont plus stables
(tachycardie, désaturation, etc.).
Le troisiéme sous-systéme regroupe les états de veille/ sommeil. Il comprend six
étapes de conscience selon les travaux de Brazelton(1979) :

e Le sommeil profond

e Sommeil léger

e Somnolence

o Eveil alerte

« Eveil avec des mouvements actifs

o Pleur
Le bébé qui présente des signes d’adaptation, montre des états de sommeil et d’éveil

clairement définis. Il va avoir des réveils calmes, et sera apaisé dans ces moments
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d’éveils et de sommeil. Les signes de stress se caractérisent par des gémissements,
des grimaces, des nuits agitées, etc.

Sile nouveau-né passe des nuits calmes et qu’il a un cycle plutét régulier, cela signifie
gue les sous-systemes précédents sont stables.

Le sous-systéme numéro quatre est celui de I'attention et de l'interaction. Ce dernier
démontre la capacité du nouveau-né a maintenir un contact et a interagir avec les
personnes qui I'entourent. |l est constaté chez les bébés capables de cela, un faciés
détendu, un regard brillant et clair, des petits bruits doux, une recherche active de la
provenance des sons. Néanmoins, chez les bébés démontrant un état de stress, il y
aura moins d’attention, un regard vide, paniqué (Bizier et al., 2017).

Si les signes vitaux montrent une instabilité, il ne sera pas en mesure d'interagir avec
autrui.

Enfin, le dernier sous-systéme parle d’autorégulation, des méthodes du retour au
calme. C'est-a-dire, la capacité du nouveau-né a s’adapter a une situation négative
pour lui. Ceci laissant penser a des mécanismes de défense utilisés en cas de
danger. Il représente ce que le bébé a connu dans le ventre de sa maman, comme
les mouvements qu’il exercait lors de son développement in utero. Par exemple, un
changement brusque de position, un sursaut di a un bruit. Ces processus permettent
de maintenir un équilibre et éviter une désorganisation dans tous ces systémes.

Les bébés nés a terme, qui ne sont pas malades, vont étre surpris par un bruit
soudain, et donc ils vont cesser leur activité (téter par exemple). lls vont s'agripper a
la maman et se remettront en action, car ils ont atteint une certaine maturité de
développement ainsi qu’une stabilité physiologique (Bizier et al., 2017).

Pour créer une stabilité dans les sous-systémes, linfirmiere peut mettre des
méthodes en place afin de calmer le nouveau-né. Par exemple, elle peut lui donner

une sucette ou un autre objet a téter (le petit doigt du parent), quelque chose pour
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s’agripper, approcher ses mains prés de sa bouche, le mettre en position foetale, ou

alors, 'emmailloter (Bizier et al., 2017).

En conclusion, cette théorie a été congue pour permettre a I'infirmiére d'identifier les
comportements de stress chez le nouveau-né et ainsi, adapter les soins en fonction

de cela (Bizier et al., 2017).

Technique non médicamenteuse pour soulager la douleur chez I'enfant

Les techniques non médicamenteuses sont a privilégier dans la gestion de la douleur
chez le nourrisson. Plusieurs avantages comme la baisse du rythme cardiaque, la
diminution de comportements douloureux, de cris ont été repérés apres la mise en
place de ces moyens non pharmacologiques. lls peuvent étre combinés les uns avec
les autres pour de plus amples résultats.

Cependant, tout ce qui est a but de distraction ne sera pas efficace chez un nourrisson
trop jeune, car ses capacités neuromotrices et cognitives ne sont pas assez matures
(Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

D’aprés Bucsea et Pillai Riddell (2019), ces techniques sont plus efficaces pour ce

qui est de la régulation de la douleur plutét qu’a sa réaction.

La voix maternelle

Selon Filippa et al., (2021), un nourrisson né prématurément doit malheureusement
étre régulierement séparé de ses parents et étre mis en couveuse aux soins intensifs.
Durant plusieurs jours, voire plusieurs semaines, il devra subir des interventions
médicales de routine nécessaires a les maintenir en vie. Ces derniéres sont parfois
douloureuses et difficiles a soulager a I'aide de solutions pharmaceutiques. Ceci pour

cause de nombreux risques pour le développement de I'enfant.
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Une équipe de l'université de Genéve en collaboration avec I'hépital Parini en Italie
et 'université de la Vallée d’Aoste (Filippa et al., 2021) a constaté que lorsque la mére
parlait a son bébé au moment de l'intervention médicale, les signes qui montraient
I'expression de la douleur du nourrisson ont diminué et le taux d’ocytocine (hormone
impliqguée dans l'attachement et également liée au stress) a augmenté de maniére
significative. Ce qui peut contribuer & une meilleure gestion de la douleur (Filippa et
al., 2021). Ceci démontre I'importance de la présence parentale dans la prise en soins
d’'un bébé prématuré soumis a un stress intense dés sa naissance. La présence de

ses parents a un impact important sur le bien-étre et le développement de I'enfant.

En effet, les analgésiques pharmaceutiques ont la plupart du temps plus d'effets
secondaires a court et a long terme sur le développement neurologique de I'enfant
prématuré. C’est pour cette raison que les solutions non médicamenteuses sont
privilégiées pour soulager la douleur chez les prématurés (Filippa et al., 2021).

En dehors de la présence des parents pour l'utilisation de la voix maternelle, la
médecine d’aujourd’hui utilise également 'enveloppement, la contention, les solutions
sucrées ou la succion non nutritive a l'aide d’une tétine. Toutefois, depuis plusieurs
années, les études ont démontré que la présence d’'un parent a une véritable
efficacité sur l'apaisement d’'un enfant, notamment grace aux modulations

émotionnelles de la voix (Filippa et al., 2021).
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La succion non nutritive

Le fait de sucer quelque chose permet de distraire I'enfant et donc de réguler la
douleur. Selon Field (2017) , cette technique s’est avérée efficace car elle reléve une

baisse des pleurs lors de la procédure douloureuse

Le balancement

Cette technique consiste a effectuer un mouvement d’avant en arriére avec le petit
maintenu par un parent ou un professionnel de santé. Ceci peut avoir des avantages
intéressants dans la gestion de la douleur. De plus amples recherches sont

nécessaires (Hall & Anand, 2014).

La succion sucrée

On administre a I'enfant une solution sucrée a base de saccharose peu de temps
avant lintervention, la dose dépendant du poids et de I'dge de l'enfant. Cette
technique non médicamenteuse est reconnue et utilisée dans plusieurs pays, dont la

Suisse (Mangat et al., 2018).

La musicothérapie

Lorsque des sons doux, familiers, ou la voix de la mere sont diffusés auprés de
I'enfant, la réponse a la douleur est diminuée. Cette technique demande encore plus
d’investigations avant d’étre utilisable de maniére fiable.

Ceci permet aux infirmiéres de travailler de maniére plus sereine également lorsque
le bébé est calmé par un son (Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

La musicothérapie a pour but d’ouvrir les canaux de communication du bébé, d’aider

a soulager la douleur aussi bien physique que psychique. Cette technique permet
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surtout de favoriser le contact avec les parents et facilite la communication entre le

bébé et son entourage.

La saturation sensorielle

Plusieurs stimuli sensoriels (godt, vision, odeur) sont diffusés auprés du petit. Une
action se fait au niveau des voies sensitives ascendantes, ce qui diminue lintensité

de la réception du message nociceptif (Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

Le soin kangourou / Maman kangourou

L’enfant est placé sur la poitrine de la maman entourée d’un drap, ceci donnant une
sorte de poche de maman kangourou (d’ou le nom de la technique). Cette technique
a pour effet de calmer I'enfant, de le rassurer et de lui donner un sentiment de
sécurité. Le moment opportun pour utiliser cette technique afin de gérer la douleur
n'a pas encore été développé. Ce soin est également nommé soins peau a peau

(Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

La contention et I'emmaillotement

Selon Field (2017):

La contention signifie maintenir 'enfant en position foetale.

Tandis que 'emmaillotement est le fait d’emballer I'enfant dans un drap ou un linge
pour lui créer une sorte de nid confortable et chaud en lui pliant les mains et les pieds
(reconditionnement de I'environnement in utero).

Ces deux techniques similaires permettent de limiter le stress et Ilagitation
neuromotrice lors d’actes douloureux. Ce qui peut étre limité en cas de présence de

cathéters ou autres appareils.
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L’allaitement maternel

C’est un mélange d’apport nutritif et de confort. La succion comme abordée ci-dessus,
associée a un goQt, ainsi qu’a une contention contre le corps de la mére, a un impact
bénéfique sur la diminution de la sensation douloureuse. Cependant, cet acte est a
double tranchant, I'allaitement pourrait étre associé a un acte douloureux par le bébé
si un soin invasif est répété a chaque fois que l'allaitement a lieu.

Tous les nouveau-nés ne sont pas forcément en mesure de téter dés la naissance.
Selon Bucsea et Pillai Riddell (2019), cette technique fait partie des plus efficaces

avec la solution sucrée et le soin kangourou.

Enveloppement toucher

Cette technique comprend le massage de son bébé, le touché facilité, ainsi que le
contact peau a peau. Ces actions sont utilisées afin de diminuer les réponses au
stress du nourrisson. Selon Nist & al. (2022), 'enveloppement toucher est efficace en
complément & une autre intervention non médicamenteuse (succion non nutritive).

Ce soin peut également étre appliqué lors de soins quotidiens.

La méthode kangourou, la succion sucrée et la succion non nutritive sont les
interventions ayant été le plus développées et utilisées. Cette constatation permet

d’affiner la question de recherche de ce travail(Nist et al., 2022).

Pertinence pour les soins infirmiers
Métaparadigme

« Le meétaparadigme, dans la définition que lui donne Kuhn (1977), constitue

'armature d’une discipline. Il est formé par les concepts essentiels (notions), dits
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concepts structurants, a partir desquels se développe la discipline. » (Formarier &
Jovic, 2012).

Selon Fawcett (1984), il existe 4 concepts dans le métaparadigme infirmier. Il s’agit
de la santé, de I'environnement, de la personne ainsi que des soins infirmiers.

Tous les processus par lesquels passe l'individu depuis sa naissance jusqu’a la fin
de sa vie représentent le concept de la santé.

L’environnement se référe a tous les éléments physiques entourant I'étre humain et
pouvant étre pris en compte par les soins infirmiers.

Concernant le concept de la personne, il se définit par tout individu qui s’inscrit dans
une communauté, un groupe d’appartenance.

Enfin, en ce qui concerne les soins infirmiers, il s’agit de toutes les décisions, actions
prises par les infirmiers/éres qui ménent a un résultat répondant au besoin d’autrui
(Fawcett, 1984).

Les concepts du métaparadigme infirmier selon Fawcett (1984) sont pertinents pour
illustrer le sujet de recherche de ce travail dans la pratique infirmiére. En effet, la santé
du prématuré est au coeur de la prise en charge infirmiére. De plus, la prise en charge
va étre influencée par tous les facteurs gravitant dans I'environnement de l'individu
concerneé.

L’environnement concerne I'espace physique lié directement au nouveau-né, mais
également les éléments externes globaux (biologique, psychologique, social et
culturel).

Le concept des soins infirmiers se réfere aux décisions et aux actions qui vont étre
prises pour la gestion de la douleur chez la population d’individus ciblée (prématuré),

en prenant en compte son environnement ainsi que ses problématiques de santé.
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Modes de savoirs

Le terme du savoir se définit par « un ensemble cohérent de connaissances acquises

au contact de la réalité ou par I'étude » (Larousse Dictionnaire, 2023).

Dans l'article de Milhomme et al., (2014), le savoir infirmier regroupe quatre concepts
qui sont mobilisés dans la pratique infirmiére. Un cinquiéme a été mis en évidence.
Celui du savoir émancipatoire qui permet de mobiliser les quatre autres savoirs en
méme temps. Les guatre savoirs sont, le savoir empirique, personnel, esthétique et

éthique(Milhomme et al., 2014).

Le savoir empirique concerne toutes les connaissances scientifiques ainsi que
toutes les données probantes qui permettent a l'infirmiére de développer une pratique
de soin de qualité et de I'actualiser au fur et a mesure des situations rencontrées
(Milhomme et al., 2014). L’actualisation des connaissances grace aux recherches de
données probantes est nécessaire pour la gestion de la douleur chez le prématuré.
Cela va permettre d'utiliser les derniéres recommandations dans la pratique
infirmiere. De plus, la reléve des effets secondaires de chacune des interventions
faites aupres des nouveau-nés permet de remettre a jour les protocoles institutionnels

utilisés.

Le savoir personnel est selon Carper (1978), le plus difficile a maitriser. Il concerne
la connaissance de soi. Il met en avant un travail introspectif qui va permettre a
l'infirmiére de reconnaitre ses limites, de respecter ses valeurs et donc de maintenir
la qualité de soin, ainsi que la relation avec le patient. L’authenticité fait partie d’'un
des éléments fondamentaux dans les soins. Elle va permettre a l'infirmiére d’étre en
accord avec les soins qu’elle fournit et de le faire de maniére la plus appropriée autant

pour elle que pour le patient ou sa famille (Milhomme et al., 2014).
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Les prématurés demandent des soins trés spécialisés et 'infirmiére doit étre capable
de gérer cela. Travailler en néonatologie est un milieu tres spécifique et cela requiére
des compétences particulieres. L’infirmiére doit pouvoir donner un sens aux soins
qgu’elle prodigue. Parfois, il peut arriver que des situations raménent le soignant a des
événements qu'il a déja vécus et qui ont été difficiles pour lui. Il est donc nécessaire
que le soignant s’en rende compte et qu’il puisse le transmettre, afin que I'équipe

puisse prendre le relais.

Les parents des prématurés se sentent trés souvent démunis et il est important que
l'infirmiére travaille avec eux de maniére bienveillante, empathique et authentique. Le
savoir personnel est quelgue chose qui va se ressentir dans la relation, et cela va
permettre de créer un lien de confiance. Si les bénéficiaires de soins ressentent que
l'infirmiére n’est pas a l'aise dans les soins, cela va avoir des conséquences sur la

relation.

Le savoir esthétique permet d’aller au-dela de I'acte infirmier et de son protocole.
C’est le fait que le soignant reconnaisse les besoins du patient de maniére instinctive

et qu’il mette en ceuvre des actions pour y répondre.

L’infirmiére doit savoir décoder les informations, les besoins du prématuré a 'aide de
son esprit créatif et professionnel. Les besoins étant personnels, linfirmiére doit
savoir s’adapter dans toutes situations en utilisant ses connaissances théoriques, en
faisant preuve d’adaptabilité afin d’individualiser sa réponse au prématuré. Ce savoir

s’acquiert avec I'expérience, le temps pour en devenir un art (Debout, 2008).

L’hospitalisation d’un nouveau-né prématuré peut étre trés impressionnante et
inquiétante pour les parents/entourage. De ce fait, il est dans le devoir des infirmieres

d’utiliser leur savoir esthétique pour rendre le milieu dans lequel vit le bébé plus
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rassurant (environnement propre, vivant, rangé, chaleureux). Il en convient aussi de

démontrer une attitude professionnelle, bienveillante, accueillante et empathique.

En ce qui concerne le savoir éthique, il comprend la notion de décision a un moment
précis, en prenant en compte ce qu’il y a de mieux pour la personne. Ce savoir
requiert une connaissance des valeurs sociétales, professionnelles, celles du patient
et de sa famille (Milhomme et al., 2014). Dans le cas de la gestion algique chez les
nouveau-nés prématurés, ce savoir demande de grandes connaissances de
I'environnement biopsychosocial de I'enfant, ce dernier ne pouvant pas parler ni
participer a sa prise en soin de maniéere réfléchie. Connaitre ce qui est le mieux pour
I'enfant doit aussi prendre en compte les parents, leurs valeurs, culture, adaptation
au stress tout en restant dans les codes de la discipline infirmiére, et en utilisant les
connaissances sur la gestion de la douleur infantile et postnatale. Il ne permet pas
forcément de trouver la solution, mais d’orienter le choix de la marche a suivre ou son

adaptation.

Quelques années apres Carper (1978), Chinn et Kramer (2018) ont élaboré un
nouveau mode de savoir infirmier, ils sont aujourd’hui au nombre de cing (Milhomme

et al., 2014).

Il s’agit du Savoir émancipatoire. Il regroupe les situations dans lesquelles
l'infirmiére mobilise les quatre autres modes de savoirs en méme temps. Ceci, lors,
par exemple, de mise en place de projets pour un changement dans la discipline.
C’est regrouper toutes les connaissances de chaque dimension pour pouvoir créer

un environnement de soins équitable et stable pour tous (Milhomme et al., 2014).

Dans le cas des prématurés, il s’agit par exemple de se renseigner sur les différentes
influences qui ont un impact sur la gestation pour donner une naissance prématurée.

Ceci dans le but de pouvoir faire de la prévention, en amenant le contenu de maniére
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esthétique et éthique avec un recul sur sa pratique professionnelle et ses propres
valeurs. Prendre des initiatives de changements de matériel, de disposition et
d’organisation selon des renseignements tirés de sa propre pratique et des données
probantes sur la gestion de la douleur chez les nouveau-nés prématurés fait aussi

partie de ce savoir.

Concepts retenus

Selon toutes les interventions non médicamenteuses expliquées ci-dessus, les
auteures ont constaté que certaines techniques ont une prévalence plus élevée que
d’autres. Dans les services de néonatologie, la méthode kangourou, la succion
sucrée (saccharose) et la succion non nutritive sont les plus utilisées par le personnel
de santé hospitalier.

L’administration de saccharose provoque des effets secondaires a long terme pour le
développement du nouveau-né. C’est ainsi qu’il a été décidé de mettre en
comparaison l'impact de l'administration de saccharose a celui de la méthode

kangourou associée la succion non nutritive.

Perspectives / propositions pour la pratique

A travers I'écriture de la problématique, il a été relevé que la gestion de la douleur
chez les prématurés n’est pas encore optimale. Les interventions non
pharmacologiques ne sont pas beaucoup développées et mises en pratique. Les
différents moyens pour évaluer la douleur ne sont pas utilisés de maniére réguliére et
adéquate.

Ces thémes ressortis ont amené les rédactrices au questionnement PICOT suivant :
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Dans quelle mesure l'association de la méthode kangourou avec la succion non
sucrée (I) peut-elle avoir une efficacité similaire a 'administration de saccharose (C)

dans la gestion de la douleur (O) chez les prématurés (P) ?



Chapitre 3 : concepts et champs disciplinaires infirmiers
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Cadre théorique

Afin d’illustrer au mieux la thématique de la douleur chez les prématurés, les
rédactrices ont choisi de présenter le modele de McGill.

Ce modele a été créé dans les années septante par le Dr Moyra Allen a la suite des
différents travaux réalisés par 'Organisation mondiale de la santé. Dr Moyra Allen a
introduit la notion de client et famille lors des prises en soins. Ce modele démontre
'importance de l'intégration de la famille dans la prise en charge des patients. La
notion de partenariat soignants/individu/famille sera donc primordiale pour ce modéle.
Il est particulierement utilisé au Canada. Néanmoins, il est encore en train d’évoluer

et est au centre de nombreuses études scientifiques (Birot et al., 2005).

Dans ce modéle, la personne est vue de maniére globale, holistique. Elle n’est pas
définie par sa maladie, mais par un tout, et surtout, un membre de la famille.
L’infirmiére sera attentive aux besoins et aux capacités dont les familles et le client
disposent. Grace a cela, elle pourra alors choisir des interventions pertinentes et
adapter au mieux la prise en soins. Afin de connaitre cela, l'interaction sera

nécessaire (Birot et al., 2005).

L’essence des soins se définit comme une relation de « caring » avec l'individu et sa
famille ayant pour but la promotion de la santé (Watson 1979-1985-1998). Dans le
concept de santé sur lequel se base le modele McGill, la santé coincide avec la
maladie. Effectivement, la maladie et la santé peuvent avoir un péle négatif et un pdle
positif.

La santé est la notion centrale de la pratique infirmiére. Elle comporte de nombreuses

dimensions et est évolutive (Birot, P et al. 2005).
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La santé comporte deux notions principales, le coping et le développement.

Le coping représente les stratégies que les individus sont capables de mettre en place
pour s’adapter a une situation/environnement.

Le développement définit les buts que chaque personne définit ainsi qu’a leur
réalisation. Cela impligue une prise de conscience et une mobilisation des
ressources. Ces derniéres peuvent étre internes (famille et client) ou externes

(environnement).

Le lien avec les métaparadigmes

Ce modéle promeut la promotion de la santé comme étant la valeur centrale gravitant
autour des quatre concepts du métaparadigme infirmier, décrit quelques pages plus
haut. Ces quatre composantes sont intégrées dans l'intervention de I'infirmiére afin
que cette derniére se centre sur le maintien et la promotion de la santé. L'infirmiére
est donc placée au centre en lien avec tous les acteurs pluridisciplinaires rencontrés
dans une situation. Le modéle est influencé par des conditions tant internes
qgu’'externes, la participation active du patient, de sa famille et la relation entre
linfirmiére et lui-méme. C’est ainsi qu'il se classe dans un environnement socio-
économique (Birot et al., 2005).

« Le métaparadigme de la santé s’apprend par une participation active au sein de la
famille » (Birot, P et al. 2005). La santé est reconnue comme la ressource la plus
précieuse d’'une nation. Le maintien de la santé est donc considéré comme [I'affaire
de tout un chacun et non qu’une préoccupation de la nation. Le role de l'infirmiére est
d’intervenir auprés du patient en prenant en compte les déterminants de la santé le
concernant. Le modeéle précise que la dynamique familiale a un impact positif sur
l'individu ainsi, la santé influence cette dynamique et les relations familiales. Pour

améliorer et favoriser le fonctionnement des familles, une prise de conscience dans
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la pratique infirmiére est nécessaire afin de guider les interventions auprés de ces
dernieres (Birot, P et al. 2005).

La personne et son entourage cherchent a avoir un meilleur niveau de santé et sont
compris comme cela par l'infirmiére. L’infirmiére s’intéresse a l'individu dans son
contexte familial ou a la famille par rapport a l'individu. Ceci va permettre a cette
derniére d'initier le patient, sa famille, a travailler activement afin de proposer des
solutions au probléme. « La participation active de chacun des membres du systéme
est un postulat de la mise en ceuvre du modéle McGill » (Birot, P et al. 2005).

Les comportements concernant la santé et cette derniére sont appris dans le contexte
social qui est I’environnement. Selon Gottlieb et Rowat (1987), la famille est
'environnement clé et sert de base pour apprendre a apprécier la santé.
L’environnement social de la personne et son entourage sont pris en compte dans ce
modele. Ce concept est en constante relation avec la santé, il linfluence
perpétuellement. Ce modéle est donc un filtre a utiliser quotidiennement afin de se
poser les bonnes questions dont les réponses conduisent a la promotion de la santé :
« Comment va-t-on orchestrer les actions avec I'entourage ? - Quels sont les facteurs
psychosociaux et environnementaux qui peuvent nuire ou favoriser un retour a
domicile ? - Quelle évaluation faisons-nous des ressources internes et externes de
I'environnement ? » (Birot, P et al. 2005).

Les soins infirmiers sont représentés comme les principales ressources de la santé
pour I'individu, sa famille et 'environnement. Dans une approche multidisciplinaire,
l'infirmiére a pour but d’'amener la promotion de la santé au centre des valeurs, plut6t
que celui de I'entretien de la vie. Permettre aux familles de développer leur potentiel
de santé est le concept central des soins infirmiers. Ces derniers se centrent sur leurs
forces, leurs atouts et leurs potentiels. Tout ceci projette la famille dans un

apprentissage de ses propres expériences de la santé et ne concerne donc pas que
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individu seul. « Le processus d’apprentissage se situe alors au centre de I'action,
avec comme objectifs principaux : explorer, négocier, collaborer, coordonner les buts
fixés en partenariat entre la personne soignée, sa famille et le soignant. » (Birot, P et

al. 2005).

Le modele McGill comporte 3 étapes pour sa réalisation.

La premiére étant « I’exploration ». Cette premiere étape comporte les recueils de
données, afin d’identifier le plus d’informations possible par rapport a une situation de
soins. Les ressources vont devoir étre relevées, notamment comme celles déja mises
en place ou celles dont l'infirmiére dispose. L'infirmiére va investiguer les buts du
patient et de sa famille, a quoi ils s’attendent et comment ils comptent s’y prendre
pour atteindre les objectifs. Les actions envisagées seront également discutées. Ces
éléments-la vont donc étre le noyau de I'organisation pour créer un plan de soin. Les
infirmiéres vont tenir compte des forces et des faiblesses du soigné et de sa famille
afin de cibler au mieux la prise en charge. La famille est donc une grande ressource
dans ce modéle.

La deuxiéme étape est celle de la « pratique ». En définissant les buts de chacun
ainsi que les ressources, des actions vont étre mises en place afin d’atteindre les
objectifs de chacun. Avant de prendre une décision quelconque, linfirmiére va
s’assurer que tous les moyens nécessaires soient mis en place afin que le client soit
dans le meilleur environnement possible pour surmonter ses difficultés. Cette étape
comporte également l'orientation de la famille auprés d’autres professionnels si
besoin. Ceci dans le but d’élargir le processus de coping et donc de trouver d’autres

ressources (Birot, P et al. 2005).
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La derniére étape est celle de « I’évaluation ». C’est une étape dite dynamique. Elle
est continue dans le temps et se fait de maniere réguliere. Elle nécessite la réflexion
du patient, de sa famille, ainsi que de l'infirmiére quant aux plans de soins et aux
résultats attendus et réalisés. L’infirmiére va évaluer les forces présentes chez le
client et sa famille, leurs ressources ainsi que leurs motivations. Cela va permettre
d’apporter les modifications nécessaires pour que la santé du patient soit la plus
optimale possible. Les informations récoltées peuvent étre subjectives selon le
ressenti des familles et du client. Elles peuvent aussi étre objectives, ce qui signifie
qu’on peut les évaluer. C’est le cas par exemple de I'activité sociale, 'environnement,

I'utilisation des ressources, etc. (Birot, P et al. 2005).

Le modele de McGill dans la pratique infirmiere

C'est un modele qui permet a l'infirmiére de pouvoir enrichir son champ disciplinaire

et d’alimenter son role autonome.

En effet, la famille est une composante essentielle a prendre en compte dans la prise
en soins d’un individu pour sa santé. L'entourage et la santé sociale de l'individu sont

des composantes clés de sa santé d’'un point de vue global.

L'attitude et la compréhension vis-a-vis de la situation de la part des proches jouent
un réle important dans la qualité des soins et I'atteinte des objectifs posés avec le

patient.

En ce qui concerne la famille, le role de l'infirmiére est de pouvoir accompagner ses
membres dans le processus de soin, de les conseiller, rassurer, voire éduquer au
niveau des thérapeutiques si des soins sont nécessaires a la personne apres son

hospitalisation.
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Le modéle s'appuie sur la création d’un partenariat entre l'infirmiére, le patient et la
famille et la bonne cohésion entre tous a la prise en soin est nécessaire. Il est du role
soignant de permettre cette bonne entente et collaboration entre tous. L'infirmiere
permet de faire le lien entre le partenariat et les autres disciplines de la santé ou du

social gravitant autour de la situation de la personne soignée.

C'est un champ de compétences tres large qui demande beaucoup de compréhension,
d'investissement et surtout une capacité a percevoir la situation sous tous les angles

possibles en prenant en compte les points de vue de chaque intervenant.

Tout ceci apportant a la pratique infirmiere un rble de coordinateur et

d’accompagnement plus large.

Adopter cette perspective dans les situations de soins permet de récolter des données
plus variées, plus nombreuses et plus analytiques. La situation est mieux détaillée et
cela permet d'orienter le plan de soins et ses actions dans le sens le plus pertinent

pour la personne et tous les éléments gravitant autour d’elle.
Le modeéle de McGill par rapport au sujet de ce travail

En ce qui concerne le sujet du travail ci-présent, le modéle de McGill est pertinent en
ce qui concerne la prise en charge du prématuré. Comme mentionné dans l'article de
Birot et al. (2005), la prise en compte de la famille comprend aussi la fratrie. Dans le
cas d’'un enfant né prématurément, un impact peut avoir lieu sur les autres enfants.
Comme décrit dans notre problématique, il arrive souvent que les parents ne puissent
pas prendre suffisamment de temps auprés de leur nourrisson hospitalisé. Leurs
occupations professionnelles ou la garde de leurs autres enfants prennent beaucoup
de place dans leur vie. Il est du role de l'infirmiére de pouvoir prendre en compte ces

aspects-la et de trouver avec les parents des solutions qui pourraient leur permettre
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de libérer un peu plus de temps pour consolider le lien d’attachement avec le

nouveau-né.

La particularité dans le contexte de la prématurité par rapport & ce modeéle est que le
patient, autrement dit le nourrisson, ne peut pas parler pour pouvoir donner son point
de vue sur la situation ou ses ressentis. Toutes les décisions reposent sur l'avis des
parents, d’ou I'importance de pouvoir créer un lien de confiance et un partenariat de

qualité entre les soignants et ces derniers.

L’intégration de ce modéle a la prise en charge de la douleur chez le prématuré
permet de réduire le stress chez les parents concernant leur enfant. En effet, en ayant
une attitude empathique, d’écoute, d’ouverture, et en incitant a la participation, les
parents se sentent compris et utiles dans la situation qu’ils vivent par rapport a leur

enfant.



Chapitre 4 : méthode
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Détermination de la question de recherche PICOT

A la suite des recherches menées par le groupe sur la gestion de la douleur chez les
prématurés, les auteures ont pu ressortir les interventions les plus indiquées pour
ceci. Parmi ces derniéres, un choix a da étre fait afin de cibler trois interventions et
de les comparer. Ceci a permis au groupe d’en arriver a cette question de type

intervention, écrite selon la formulation PICOT (Melnyk et al., 2019).

Dans quelle mesure l'association de la méthode kangourou avec la succion non
sucrée (I) peut-elle avoir une efficacité similaire a 'administration de saccharose (C)

dans la gestion de la douleur (O) chez les prématurés (P) ?

Méthodologie de recherche

Afin de pouvoir débuter les recherches dans les bases de données Medline, Pubmed,
Psychinfo, Web of Sciences et Cinahl, le groupe a ressorti des mots-clés en frangais
puis les a traduits en anglais. Les rédactrices ont exploré ces bases de données en
s’inspirant des thémes abordés dans les Guidelines, utilisées pour la rédaction de la
problématique. Parmi les bases citées ci-dessus, uniquement Pubmed ainsi que

Psychinfo ont servi aux auteures pour le choix des articles.

Critéres de sélection des articles

Seul les articles datant de moins de dix ans ont été retenus. Les revues systématiques
ont été exclues ainsi que les méta-analyses et les guidelines. Uniqguement des articles

en anglais ont été sélectionnés.

La sélection d’articles a été faite a la lecture du titre puis du résumé selon les

interventions retenues. Suite a cette étape, un troisieme tri a été effectué selon le
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contenu total de l'article, analysé a l'aide de la grille de Tétreault (Tétreault et al,

2013).

Le groupe a également sélectionné leurs articles selon le niveau de preuve des

articles qui devait étre le meilleur ainsi que selon I'lmpact Factor.

Dix-sept articles ont été validés, mais deux ont cependant été exclus par les
rédactrices, car ces derniers ne ciblaient pas la population prématurée et n’étaient

pas pertinents.



Bases de données et identification des descripteurs

Mots-clés

Mots-clés anglais

Descripteurs MESH

Descripteurs Psychinfo

Prématurés

Prematurity
Premature infant
Premature birth

Infant, premature

Premature birth

Succion non nutritive | Non nutritive sucking | Sucking Kangaroo
Méthode Kangourou | Sucking
Kangaroo care Kangaroo mother care | Skin to skin
Kangaroo mother
Skin to skin -
Administration de | Sucrose Sucrose Sucrose
saccharose Saccharose Saccharose
Gestion de la douleur | Pain Pain Pain
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Descripteurs

Equations

Filtres,

Résultats

Retenus

47

Niveau de

APA
psychinfo

Pubmed

Premature birth
Sucking Kangaroo

Infant premature
Pain
Sucking

Infant premature
Pain

Kangaroo
Saccharose
Kangaroo
Premature

Pain

Premature
Kangaroo
Sucking

Pain management
Pain assessment
Nurses

Neonatal
Sucrose

Pain

Prematurity

Pain
Sucrose
Neonates
Sucrose
Pain

Skin to skin

Premature birth AND
Sucking AND Kangaroo

Infant premature AND Pain AND
Sucking

Infant premature AND Pain AND
Kangaroo

Saccharose AND Kangaroo AND
Premature

Pain AND Premature OR
Kangaroo OR Sucking

Pain management AND Pain
assessment AND Nurses AND
Neonatal

AND AND

Sucrose Pain

Prematurity

Pain AND neonates AND sucrose

Sucrose AND
Pain AND skin to skin

restrictions
2013 a 2023

2013 & 2023

2013 & 2023

2013 a
Clinical Trial

2023

2013 a
Clinical Trial

2023

2013 a
Clinical Trial

2023

2013 a 2023 Books
and documents
Clinical Trial

RCT

2013 a 2023 Mesh
terms

2013 & 2023

42

26

39

524

12

45

73
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2

1 exclu lors de
'analyse

3

Article 13 =2
Article 5=2
Article 6 =2
Article 7 =2
Article 12 =2
Article 2 =2
Exclus
Article 10 =2
Article 11 =2
Article 9 =2
Article 1 =2
Article 3=2
Article 4 =2
Article 8 =2
Article 14 =2
Article 15 =2



Chapitre 5 : synthése des résultats/ discussion
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Synthése des résultats des articles

1.Blinded randomized crossover trial: Skin-to-skin care vs. sucrose for preterm
neonatal pain

Cette étude s’est déroulée en Inde de mai a décembre deux mille dix-huit. C’est un
essai croisé randomisé en aveugle. Le but était de comparer I'efficacité du soin peau
a peau ainsi que 'administration du saccharose pour diminuer la douleur chez les

prématurés (Nimbalkar et al., 2020).

Les prématurés sélectionnés avaient entre vingt-huit a trente-six semaines d’age
gestationnel et ont été répartis dans deux groupes aléatoirement. Un groupe a regu
le soin peau a peau quinze minutes avant la premiére piqure et le saccharose deux
minutes avant la deuxiéme piqure. Dans le deuxiéme groupe, ils ont d’abord regu le
saccharose lors de la premiére piqure puis le soin peau a peau avant la deuxieme

piqure.

Les résultats démontrent que le saccharose et le soin peau a peau ont une action
semblable pour diminuer la douleur chez les prématurés. Le soin peau a peau permet
d’autres avantages que le saccharose n’a pas. C’est pour cela qu'’il doit étre utilisé le

plus possible par les parents.

2.Effect of repeated Kangaroo Mother Care on repeated procedural pain in preterm
infants: A randomized controlled trial

Cette étude a été effectuée en Chine par Gao et al., (2015). C’est un essai contr6lé
randomisé. L'objectif était de démontrer I'efficacité de la méthode kangourou pour
diminuer la douleur chez les prématurés. Quatre-vingts prématurés ont été
sélectionnés et répartis aléatoirement dans le groupe « couveuse » ou dans le groupe
de soins maternel kangourou. Quatre interventions douloureuses ont été faites, lors

de la premiére, les prématurés ne recevaient aucun soin puis lors des trois autres ils
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recevaient respectivement les soins maternels kangourou ou restaient dans la

couveuse.

Les résultats démontrent une efficacité de la méthode kangourou afin de diminuer la
douleur, appliquée trente minutes avant les trois interventions douloureuses, chez les

prématurés.

3.To evaluate and compare the efficacy of combined sucrose and non-nutritive
sucking for analgesia in newborns undergoing minor painful procedure: a randomized
controlled trial

Cette étude a été menée en Inde. C’est un essai controlé randomisé. La finalité de
cette étude était de comparer l'efficacité de la succion non nutritive seule, celle du
saccharose seule ou les deux méthodes combinées lors de piqure au talon chez les
prématurés. Cent quatre-vingts prématurés ont été répartis dans quatre groupes de
maniére aléatoire. Dans le premier groupe ils ont recu deux millilitres de saccharose
a trente pourcent, dans le deuxieme ils ont recu la succion non nutritive, dans le
troisieme les deux méthodes et dans le dernier, aucune intervention. lls ont conclu
que la combinaison des deux interventions était significativement plus efficace pour
diminuer la douleur ainsi que les pleurs chez les prématurés que toute intervention

individuelle (Thakkar et al., 2016).

4.The minimally effective dose of sucrose for procedural pain relief in neonates: a
randomized controlled trial

Cet essai controlé randomisé a été realisé au Canada par Stevens et al., (2018). Il
visait a définir la dose minimale de saccharose efficace pour diminuer les douleurs
chez les prématurés. Deux-cent-quarante-cing nourrissons entre vingt-quatre a
guarante-deux semaines d’age gestationnel ont été randomisés en trois groupes. lIs
ont recu différents dosages de saccharose ainsi qu’une tétine de succion non nutritive

deux minutes avant l'intervention douloureuse : groupe un : zéro virgule un millilitres,
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groupe deux : zéro virgule cing millilitres et un millilitre pour le troisieme groupe. Selon
les résultats, la plus petite dose de saccharose (zéro virgule un millilitres) était efficace

et recommandée parmi les trois doses les plus couramment utilisées.

5. Effect of combined pharmacological, behavioral, and physical interventions for
procedural pain on salivary cortisol and neurobehavioral development in preterm
infants: a randomized controlled trial

L’étude de Gao et al., (2021) a été réalisée en chine. C'est un essai contrélé
randomisé qui a comporté cing cent septante-six prématurés ayant entre vingt-huit et
trente-six semaines d’age gestationnel. Ces derniers ont été divisés en deux groupes
(groupe de soins de routine et groupe d’intervention). Le premier a recu une tétine et
du réconfort par le toucher lors de différentes interventions douloureuses, alors que
le deuxiéme a recu un massage dans tout le corps, de la musique, ainsi que du

saccharose et une tétine.

Le but de cet article était d’évaluer l'efficacité et la sécurité du saccharose en
combinaison au massage, a la musique, a la succion non nutritive et au toucher afin
de diminuer la douleur chez les prématurés subissant des interventions
douloureuses. Il a également analysé le taux de cortisol des enfants a leur sortie des
soins intensifs, leur développement neurocomportemental aprés quarante semaines
d’age gestationnel et ainsi, limpact du cortisol sur leur développement
neurocomportemental. Il a été démontré que l'association de plusieurs types
d’interventions (comportementales, pharmacologiques et physiques) a été efficace
pour diminuer la douleur chez les prématurés. De plus, une réduction du taux de
cortisol a été constatée a la sortie de leur hospitalisation. Le développement

neurocomportemental a également été meilleur dans le groupe d’interventions.
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6. Effects of Combined Use of Mother’s Breast Milk, Heartbeat Sounds, and Non-
Nutritive Sucking on Preterm Infants’ Behavioral Stress During Venipuncture: A
Randomized Controlled Trial

Cet article est une étude quantitative avec un devis expérimental RCT prospectif.
L’étude a été réalisée a Taiwan dans une unité de soins intensifs néonataux. Cent-
trente-huit prématurés ont été répartis au hasard dans quatre groupes différents. Le
premier groupe a bénéficié d’interventions de routine (toucher le bébé et le rassurer
verbalement). Le deuxiéme a eu du lait maternel, le troisieme combine le lait maternel
avec les bruits des battements du cceur, et le quatrieme combine le lait maternel, les
bruits des battements du cceur ainsi que la succion non nutritive. Les quatre groupes
ont recu chacun des interventions différentes avant une ponction veineuse. Le but
était d’évaluer plusieurs interventions basées sur le ressenti sensoriel afin de gérer le
stress des prématurés nécessitant des interventions médicales qui sont douloureuses

(Wu et al., 2020).

Les résultats de I'étude ont relevé que les soins du quatrieme groupe ont été tres
efficaces, car les prématurés arrétaient de pleurer trente-neuf secondes aprés la fin
de l'intervention douloureuse alors que le premier groupe était de cent-trente-sept
secondes aprés. Cela démontre donc que le fait d’associer plusieurs interventions

ensemble montre une efficacité dans la gestion de la douleur.

7. Efficacy of facilitated tucking combined with non-nutritive sucking on very preterm
infants’ pain during the heel-stick procedure: A randomized controlled trial

Perroteau et al., (2018) a réalisé une étude qui s’est déroulée en France. Cette
derniére visait a comparer la succion non nutritive en combinaison avec le repli facilité
avec la succion non nutritive seule pour réduire la douleur chez les grands prématurés
lors de l'intervention de la piqure au talon. Pour cela, soixante prématurés avec un

age gestationnel entre vingt-huit et trente-deux semaines ont été répartis en deux
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groupes (groupe de contrdle et groupe d’intervention). Dans le premier, les nouveau-
nés avaient une tétine durant la procédure douloureuse et dans le deuxiéme groupe,
ils étaient positionnés en position foetale en plus d’avoir la tétine. La douleur s’est
mesurée a l'aide d’échelles de la douleur (PIPP et DAN). L’échelle DAN montrait un
score de douleur plus faible dans le groupe bénéficiant d’'une tétine ainsi que de la
position foetale pendant l'intervention. Néanmoins, I'échelle PIPP n’a pas démontré

de résultat significatif.

8. New perspective for pain control in neonates: a comparative effectiveness research

Cette étude quantitative expérimentale a été réalisée dans un service de néonatologie
a Milan par Bresesti et al., (2021). Elle avait pour but de déterminer I'efficacité de
'administration de saccharose en gel en comparaison avec le saccharose liquide
ainsi que le lait maternel. Pour cela, cent-nonante-cing nouveau-nés de plus de
trente-six semaines ont été répartis en trois groupes. Les enfants du premier groupe
ont été allaités pendant une piqure au talon. Le deuxiéme groupe recevait deux
millilitres de saccharose liquide deux minutes avant la piqure et avait une tétine
pendant la procédure. Finalement, le troisieme groupe avait la méme chose que le

deuxiéme groupe, néanmoins la forme du saccharose était en gel et non liquide.

La douleur a été évaluée grace a une échelle de douleur spécialement congue pour

les nouveau-nés qui est la NIPS (Neonatal infant pain scale).

Les trois groupes ont démontré une réduction de la douleur lors de la pigure au talon.
L’administration de saccharose en liquide s’est révélée moins efficace que
I'allaitement. Néanmoins, le saccharose sous forme de gel est plus efficace qu’en

liquide et est une alternative efficace lorsque l'allaitement est impossible.
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9. Nurses’ perceptions of pain assessment and management practices in neonates: a
cross-sectional survey.

Etude réalisée en Finlande par les chercheurs Tarja Polki (professeur adjoint), Anne
Korhonen (chercheuse principale) et Helena Laukkala (conférenciére) en deux mille
dix-huit (Polkki et al., 2018).

L’objectif de I'étude est de décrire les maniéres d’évaluer et de gérer la douleur chez
les nouveau-nés a ftravers les perceptions des infirmiéres sur ['utilisation des
méthodes non pharmacologiques. Ceci dans le but de déterminer les besoins en
éducation ou non sur la gestion de la douleur par les infirmiéres et de comparer les
différentes maniéres de procéder en fonction de leurs perceptions.

Le devis de recherche est transversal, mais n’est pas détaillé. Ceci signifie que les
mesures sont prises a un moment dans le temps. Les perceptions des infirmieres
sont mesurées une fois.

Des questionnaires ont été distribués aux infirmiéres travaillant dans les services de
soins intensifs néonataux pendant une année. Ces questionnaires comportaient
chacun trois sections : la premiére comportant sur les caractéristiques des infirmiéres,
la deuxiéme et la troisiéme sont des échelles de Likert sur les maniéres d’évaluer la
douleur et de la gérer.

Les résultats montrent une utilisation plus importante des échelles d’évaluation de la
douleur et des méthodes non pharmacologiques par les infirmiéres ayant plus de cing
ans d’expérience, dont le service comprend des instructions écrites et étant &gées de
plus de quarante ans. Un besoin de formation chez les plus novices semble

nécessaire (Polkki et al., 2018).
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10. Effect of glucose and non-nutritive sucking on puncture pain in premature infants:
a crossover clinical trial

Une étude réalisée a Rio de Janeiro par Ana Luiza Dorneles da Silveira, Marialda
Moreira Christoffel et al., des professeurs de différentes universités de la région (da
Silveira et al., 2021).

L’objectif étant de comparer l'effet de la succion non nutritive, de 'administration de
glucose oral a vingt-cing pourcent et I'association de ces deux méthodes dans la
diminution de la douleur lors des ponctions au talon chez les nouveau-nés
prématurés.

Le devis de cette étude est un devis RCT transversal non détaillé.

La mesure de la douleur chez les nouveau-nés prématurés a été effectuée avec
I'échelle d’évaluation PIPP (Premature Infant Pain Profile). Trois mesures de PIPP
ont été prises autour d’'une intervention douloureuse (avant, pendant et apres).
Chaque enfant aura recu a la fin de I'étude trois interventions douloureuses avec a
chaque fois une technique de gestion de la douleur différente (succion non nutritive
seule, administration de glucose vingt-cinq pourcent et 'association des deux).

Il en résulte que I'association des deux méthodes s’avére la maniére la plus rapide et
efficace de gérer la douleur lors des ponctions au talon, et ceci dés la premiére minute

post intervention (da Silveira et al., 2021).

11. Effect of Kangaroo Care and Oral Sucrose on Pain in Premature Infants: A
Randomized Controlled Trial.

Cet article a été rédigé par Elif Sen et Gulay Manav en Tunisie, travaillant pour
l'institut des sciences de la santé et la faculté des sciences de la santé (Sen & Manav,

2020).
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Le but de cette recherche est de comparer les effets de la méthode kangourou et de
I'administration du sucre a I'oral sur le soulagement de la douleur chez le nouveau-
né prématuré pendant une piqure au talon.

Le devis est expérimental.

La récolte de données se fait entre avril deux mille dix-neuf et aolt deux mille dix-
neuf. Soixante-quatre enfants prématurés séparés en deux groupes, chaque groupe
va recevoir une des deux interventions autour d’'une procédure douloureuse (ponction
au talon dans ce cas). L’intensité de la douleur est mesurée avec I'échelle
d’évaluation PIPP (Premature Infant Pain Profile) avant, pendant et deux minutes
aprés la ponction.

La méthode kangourou est ressortie comme étant la plus efficace par les scores de
PIPP pendant et aprés l'intervention. On observe aussi son efficacité par rapport a la
fréquence cardiaque qui baisse avec son utilisation, alors qu’elle augmente avec
'administration de sucre seule (démontrant une augmentation de la douleur) (Sen &

Manav, 2020).

12. Sustained efficacy of kangaroo care for repeated painful procedures over neonatal
intensive care unit hospitalization: a single-blind randomized controlled trial.

Etude réalisée au Canada par Campbell-Yeo et al., (2019). Son objectif étant de
déterminer l'efficacité de la méthode kangourou seule ou en association avec
'administration de sucrose a vingt-quatre pour cent comparé a I'administration de
sucrose seule dans la gestion de la douleur chez les prématurés. Le devis de

recherche est un RCT qui est un devis expérimental.

Trois groupes ont été formés parmi les prématurés, chacun recevant une des trois
interventions proposées (administration de sucre seule, méthode kangourou seule et
I'association des deux) au moment des procédures douloureuses. L’évaluation de la

douleur se fait avec I'échelle PIPP (Premature Infant Pain Profile).
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La fidélité des résultats ne montre pas de différence significative entre les deux
groupes comprenant le kangourou. Cependant, la fidélité de I'intervention "sucrose

seul" est tres élevée.

13. Assessment and Management of Procedural Pain During the Entire Neonatal
Intensive Care Unit Hospitalization

Cette étude a été réalisée au sein d’universités canadiennes par Orovec et al., (2019).
Il s’agit d’'un devis expérimental observationnel. Le but de cette étude était de
comparer l'efficacité du sucre par rapport au kangourou ou l'association des deux
dans la gestion de la douleur chez les prématurés. Ces derniers ont été randomisés
en trois groupes d’environ quatre-vingts prématurés. Chaque groupe recoit un type
d’intervention a visée antalgique, lors d’un soin douloureux. La PIPP a été utilisée

pour évaluer la douleur ressentie par les prématurés lors des soins.

Les principaux résultats ont mis en avant que les interventions les plus pratiquées
étaient la ponction au talon et I'aspiration. Les scores PIPP ont été comparés dans le

but de déterminer l'intervention la plus efficace.

La combinaison des méthodes pharmacologiques et non pharmacologiques s’est
avérée la maniére la plus efficace de gérer la douleur. Cette étude prouve également
que la gestion de la douleur n’est pas encore optimale et qu’il faut trouver des
stratégies et programmes d'éducation afin que les interventions non

pharmacologiques soient plus utilisées par les parents.

14. Effect of non-nutritive sucking and sucrose alone and in combination for repeated
procedural pain in preterm infants: A randomized controlled trial

Gao et al., (2018) ont réalisé cette étude en Chine. Il s’agit d'un essai contrdlé

randomisé, qui a réuni nonante-et-un prématurés répartis en quatre groupes. Le but
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de cette étude était de comparer les effets de la succion non nutritive et du
saccharose seul ou en combinaison chez les prématurés afin de diminuer la douleur.
Entre vingt et vingt-et-un prématurés ont été randomisés dans un des quatre
groupes suivants : succion non nutritive, saccharose, la combinaison des deux et soin
de confort. Dans chaque groupe, les interventions ont été administrées avant la
piqure. Le tout a été filmé afin d’enregistrer les données physiologiques et les voix.

Chaque piqure était divisée en trois temps :

1. Labaseline : une minute de collecte de données sans stimuli a la fin des trente

minutes de temps de soins antalgique.

2. Le prélévement de sang : localisation du site, désinfection, ponction, mise en

place du pansement, ceci durant environ soixante secondes.

3. La phase de récupération durant 1 min post ponction.

La combinaison des deux interventions non médicamenteuses qui est la succion
non nutritive et le saccharose a une meilleure efficacité que I'utilisation de chacune

d’elles séparément.

15. Sucrose vs. skin-to-skin care for preterm neonatal pain control—a randomized
control trial

Cette étude quantitative expérimentale de type RCT s’est intéressée a la
comparaison de I'efficacité de deux interventions non pharmacologiques afin de gérer
la douleur chez les prématurés. Les interventions en question sont le saccharose oral

ainsi que la méthode du peau a peau. (Shukla et al., 2018)

Pour cela, I'étude a nécessité un total de cent enfants étant hospitalisés en soins
intensifs dans I'hépital Shree Krishna, se situant en Inde. Les participants sont nés

entre vingt-neuf et trente-six semaines et ont tous bénéficié d’'une piqure au talon. Les
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enfants ont été répartis en deux groupes différents au hasard. Les mesures des

résultats se sont fait a I'aide de 'échelle de la douleur PIPP.

Le premier groupe a recu des soins peau a peau dix minutes avant la piqure au talon
jusqu’a la fin de la procédure douloureuse. Les participants du deuxi€éme groupe ont
recu zéro virgule 2 millilitres de saccharose a vingt-quatre pourcent deux minutes

avant la piqure.

Les résultats ont démontré que les soins peau a peau avaient la méme efficacité que
I'administration de saccharose, néanmoins ce dernier comporte davantage d’effets
secondaires. Aucun résultat statistiquement significatif n’a été relevé avec la PIPP

entre les deux groupes.

Développement des résultats en lien avec le cadre théorique

Le saccharose

Plusieurs études concluent que le sucre utilisé de maniére seule est moins efficace
gu’en association avec d’autres interventions telles que la succion non nutritive ou la
méthode kangourou (Bresesti et al., 2021; Campbell-Yeo et al., 2019; da Silveira et
al., 2021; Gao et al., 2018, 2021b; Nimbalkar et al., 2020; Orovec et al., 2019; Sen &

Manav, 2020; Shukla et al., 2018; Thakkar et al., 2016).

Le saccharose peut étre administré de différentes facons dont en liquide ou en gel.
La forme en gel s’est révélée plus efficace qu’en liquide selon Bresesti et al., (2021).

Mais ce dernier est moins efficace que l'allaitement (Bresesti et al., 2021).
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L’administration de sucrose est une bonne alternative lorsque les soins non
pharmacologiques tels que I'allaitement, la méthode kangourou et le peau a peau ne

sont pas applicables (Bresesti et al., 2021).

Perroteau et al., (2018) mentionnent dans leur introduction que le saccharose serait
limité a quatre fois par jour du fait qu’il puisse étre nocif pour les muscles, le tonus, le
développement moteur, la vigilance ainsi que l'orientation s’il est administré de
maniére  conséquente. De plus, des troubles du développement
neurocomportemental peuvent également survenir (Nimbalkar et al., 2020; Shukla et

al., 2018).

La méthode kangourou

Plusieurs articles décrivent que la méthode Kangourou est bénéfique pour diminuer
la douleur (Gao et al., 2015; Nimbalkar et al., 2020; Orovec et al., 2019; Perroteau et
al., 2018; Sen & Manav, 2020; Shukla et al., 2018). Cette méthode a d’autres

avantages en plus sur le long terme et peut étre prodiguée en tout temps.

Ces avantages seraient de diminuer le risque d’hypothermie. La méthode kangourou
favorise également la thermorégulation, le lien mere enfant, stimule linitiation a
I'allaitement, améliore la croissance du prématuré, diminue les taux de morbidité et
de mortalité néonatales, le taux d’infection est également plus faible et le nombre

d’hospitalisations est diminué (McNair et al., 2013).

Sen & Manav (2020) ont démontré que la méthode kangourou avait été meilleure que
le saccharose. Néanmoins, Campbell-Yeo et al., (2019), relévent le contraire. Selon
leur étude, le saccharose a une meilleure efficacité puisque le groupe ayant bénéficié
uniqguement des soins kangourou présentait plus de douleurs que le groupe de

saccharose.
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La succion non nutritive

La succion non nutritive a démontré des résultats significatifs lorsqu’elle est associée
a d’autres méthodes, dans le but de diminuer la douleur chez les prématurés (da
Silveira et al., 2021; Gao et al., 2018, 2021a; Perroteau et al., 2018; Stevens et al.,
2018; Thakkar et al., 2016; Wu et al., 2020). Cette méthode seule ne suffirait pas a
diminuer la douleur chez les bébés, néanmoins elle reste bénéfique en

complémentarité.

La succion non nutritive stimule I'absorption du saccharose. Cette technique est
facilement accessible, faisable par tous, ne nécessitant pas de formation particuliére
et non onéreuse. Une diminution du temps de pleurs des prématurés a été ressortie

par (Thakkar et al., 2016; Wu et al., 2020).



Chapitre 6 : conclusion
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Apport du travail de Bachelor

Ce travail a permis aux auteures d’approfondir leurs connaissances sur la prématurité
de maniére générale puis spécifigue a la gestion de la douleur. Elles ont pu
comprendre I'importance de I'évaluation de la douleur afin d’'améliorer la qualité de la

prise en charge d’'un prématuré.

Les prématurés sont une population spécifique, ce qui exige des compétences
particulieres afin d’avoir une prise en soins professionnelle. De maniére générale,
elles ont relevé le manque de connaissances sur le sujet et le manque de protocoles

dans les institutions.

Cette rédaction a permis aux auteures d’élargir leurs champs de compétences, de
connaissances au sein de cette population spécifique. Ceci a permis également de
se rendre compte de I'importance de la recherche scientifiqgue qui est indispensable

pour avoir les meilleures données probantes actuelles.

Eléments facilitants

Ce travail s’est réalisé dans de bonnes conditions, la répartition des taches était

adéquate et la cohésion du groupe était présente.

Les auteures n'ont pas eu de difficultés a trouver les articles sur cette thématique.
Ces derniers contenaient tous les mémes instruments de mesure pour I'évaluation de
la douleur, ce qui a facilité le rassemblement, la pertinence et la compréhension des
résultats. Les tailles d’échantillon des groupes étaient toujours suffisantes et le type

de devis était semblable dans presque tous les articles.

Les délais a tenir n’ont pas été une difficulté pour le groupe et ont été respectés.
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Eléments contraignants

La problématique a été difficile a poser au vu des nombreuses données déja publiées,
ou a linverse, des interventions encore trop peu étudiées. Ceci a provoqué parfois

de la lassitude et de la démaotivation.

De plus, les auteures avaient pour objectif d’étudier une intervention spécifique qui
était celle de la musicothérapie. Néanmoins, cette derniére n’a pas été retenue, car il

N’y avait pas assez de recul sur cette méthode.
Limites

Dans les articles retenus, les prématurés présentaient un état de santé stable, ce qui

pourrait biaiser les résultats obtenus.
Les interventions retenues ne sont pas toujours applicables dans toutes les situations.

L’administration facile du saccharose engendre une mise en retrait des interventions

non pharmacologiques des prématurés au sein des hopitaux.

Dans les articles, il a été relevé que le personnel manquait parfois de formations
spécialisées dans la gestion de la douleur et principalement, dans ['utilisation des
interventions non pharmacologiques. Il y aurait également des lacunes quant a

I'évaluation optimale de la douleur chez les prématurés.
Perspectives pour la recherche et la pratique

Les recherches effectuées n'ont pas été menées chez des prématurés ayant une
instabilité physiologique, ce qui nécessite un approfondissement des recherches.
L’objectif étant de détecter si une différence significative existe sur la gestion et
I'évaluation de la douleur lorsque la situation est instable en la comparant a cette

méme problématique déja connue chez les nourrissons stables.
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Une étude comparant les trois interventions non médicamenteuses présentées dans
ce travail serait pertinente, afin d’appuyer les résultats de cette recherche.

Le personnel soignant travaillant dans les services de néonatologie devrait étre formé
a une évaluation pertinente de la douleur ainsi qu’a l'utilisation des interventions non
pharmacologiques pour la gestion de la douleur chez les enfants. Ceci dans le but de
diminuer au maximum la douleur chez les prématuré. Un approfondissement de cette
compétence serait nécessaire dans les services. Les auteures estiment que les
parents devraient étre plus informés sur ces techniques afin de pouvoir les appliquer

eux aussi.
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Grilles de Tetreault

Article 1

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Identification du titre et du résumé

Titre = Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en francais).

McNair, C., Campbell Yeo, M., Johnston, C., & Taddio, A.
(2013). Nonpharmacological management of pain during
common needle puncture procedures in infants: Current
research evidence and practical considerations. Clinics in
Perinatology, 40(3), 493-508.
https://doi.org/10.1016/j.clp.2013.05.003

Essai croisé randomisé en aveugle : soins peau a peau contre

saccharose pour la douleur néonatale prématurée

» Quels sont les thémes abordés ?

Les soins peau a peau, le saccharose oral, la douleur

= Le titre réfere-t-il a une population précise ou a une question
pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Les prématurés

Auteurs-es » Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser leur rat-
tachement/institution/ lieu de travail/ pays).

Somashekhar Nimbalkar : 1
Vivek V. Shukla : 1,2
Vishwa Chauhan :1

Ajay Phatak:1

Dipen Patel:1

Apurva Chapla:1

Archana Nimbalkar:1

1. Pramukhswami Medical College, Anand, Guijarat, India
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2: University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA

= Quels sont les mots-clés ?

= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les résultats.
Le but de cette étude est de comparer les soins peau a peau
(SSC) et le saccharose oral pour contréler la douleur chez les

prématurés

Méthode : prématurés de 28 a 36 semaines de gestions qui
doivent avoir des piqures aux talons ont été éligibles. Deux
groupes ont été faits : le premier dans lequel le SSC était donné
15 min avant la premiére piqure et le saccharose était donné 2
min avant la deuxieme piqure. Et dans le deuxiéme groupe,
c’était la méthode inversée. L’évaluation du score PIPP en
aveugle a été effectuée a 0.1 et 5 min de la piqure par deux

experts.

Résultats : 100 prématurés ont été retenus. La concordance étre
les évaluateurs pour le score PIPP était bonne. La composante
significativement plus faible a tous les points d’évaluation dans le
groupe saccharose était I'état comportemental. La différence
moyenne (ET) entre 1 min et 0 min était similaire [SSC 3,58(3,16)
vs saccharose 4,09(3,82), p = 0,24] entre les groupes. Le score
PIPP a atteint les valeurs de base a 5 minutes dans les deux

groupes.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

* La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats théo-
riques, des observations, des faits ou des données statis-
tiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthese).

La douleur est vécue de maniere amplifiée chez les prématurés,

car leur systeme sensoriel n’est pas acquis et il y a également

un déséquilibre entre la signalisation neuronale excitatrice et

inhibitrice qui conduit potentiellement & une perception accrue
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de la douleur. Si cette douleur n’est pas traitée, elle peut
provoquer des déséquilibres des fonctions neuroendocrines et
cognitives, ce qui peut provoquer des anomalies a la perception

de la douleur a long terme.

Il existe plusieurs interventions non médicamenteuses pour
soulager la douleur. La plus utilisée est le saccharose qui est
facile & administrer. Mais ce dernier peut avoir éventuellement
des effets néfastes sur le développement neurologique du
prématuré. Le soin peau a peau a été retenu dans plusieurs
études en tant qu’intervention non pharmacologique pour le
contréle de la douleur chez le prématuré. L’efficacité
comparative du contrdle de la douleur par le saccharose par

rapport au SSC n’a pas encore été bien étudiée.

= Quels sont les objectifs et/ou les questions de recherche ?
L'essai actuel vise a comparer l'efficacité du SSC et du
saccharose pour le contréle de la douleur néonatale prématurée
par une conception de contrdle randomisé en double aveugle

croiseé.

= Quels sont les concepts les plus importants ?

Gestion antalgie des prématurés
Saccharose

SSC

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie

Questions de recherche | = Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-

elles bien définies ?

Indépendante : saccharose et SSC
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Dépendante : efficacité sur la gestion de la douleur chez le

prématuré

» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

L'essai actuel vise a comparer l'efficacité du SSC et du

saccharose pour le contrble de la douleur néonatale

prématurée par une conception de contréle randomisé en

double aveugle croisé.

= Siapplicable : quelles sont les hypotheses de re-
cherche ?

* Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Expérimental RCT

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
100 prématurés répartis en deux groupes de maniére
aléatoires qui vont recevoir du saccharose ou SSC pour

diminuer la douleur

* Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Le parent de chaque participant a donné son

consentement éclairé par écrit a I'un des médecins

résidents impliqués dans I'étude avant son inscription. Le

comité d'éthique de I'établissement a approuvé le protocole

d'essai.
Quelle est la population visée ?

Prématurés entre 28 et 36 semaines

Comment se réalise la sélection des participants ? (Donner

des précisions sur la procédure de sélection).

Prématurés entre 28 et 36 semaines devant subir une

piqure au talon

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant

I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?
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Inclusion : prématurés entre 28 et 36 semaines

Exclusion : troubles neurologiques, administration
d’analgésiques/sédatifs 24h avant les interventions pour
I'étude, syndrome d’abstinence néonatale et maladies

graves

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille de
I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puissance ?
Etc.).

Une taille d’échantillon de 100/groupe était nécessaire a

une erreur alpha de 5% et une puissance de 90%.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants en
groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,

comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Avec logiciel WINPEPI pour la randomisation. Les
participants éligibles ont été assignés au hasard, dans un

rapport 1: 1, au groupe A ou B

* Quels sont les instruments de mesure ?
STATA 14.2

= Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).
Selon la PIPP, score minimum 0 allant jusqu’a 21,

chaque item correspond a trois points

»= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

Groupe A : SSC 15min avant la premiére piqure et
poursuivi apres. Pour la deuxieme piqure : ceux de moins
de 32 semaines ont recu 0.5ml de saccharose a 24%, ceux
de 32a 36 semaines ont recu 1ml de saccharose a 24%

2minutes avant la pigure.
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Groupe B : ils ont regcu la méme dose de saccharose que
dans le groupe A 2min avant la piqure et le SSC a été

fourni avant la deuxiéme piqure.

L’enregistrement vidéo de I'expression faciale des
prématurés a commenceé a 1min avant la procédure et

jusqu’a 5min apres cette derniére.

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Indépendante : saccharose et SSC

Dépendante : efficacité sur la gestion de la douleur chez le

prématuré

» Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?

Piqure -> SSC et/ou administration saccharose

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-
quées ?

Vidéos et soins réalisés par les infirmiéres.

* Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
Statistiques  descriptives pour pouvoir décrire les

caractéristiques de bases pour les prématurés.

Test T d’échantillon indépendant afin de comparer les

différences entre les 2 groupes.

= Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Poids a la naissance, age gestationnel

* Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?
148 prématurés dépistés, 40 ne répondaient pas aux

critéres d’inclusion, les parents de 8 prématurés ont décidé
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de se retirer de I'étude -> 100 prématurés (45 femmes et

55 hommes) ont été inclus, pas d’abandon.

» Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?
Tableau 1 : compare score pipp entre les groupes a

différents moments :

La composante de I'état comportemental du score PIPP
était significativement plus faible dans le groupe sucre

comparé au groupe SSC a tous les points d'évaluation.

Il n'y avait aucune différence statistiquement significative
entre les deux groupes dans le reste des composantes du
score PIPP.

- pas de résultats statistiguement significatifs
Tableau 2 :

* Quels sont les autres résultats importants ?

La difféerence moyenne du score Pipp & 1 et 0 min ainsi
qu’a 5 et 0 min était similaire dans les deux groupes. Le
score PIPP a atteint les valeurs de base a 5 minutes dans

les deux groupes.

La composante de I'état comportemental du PIPP était
significativement plus faible dans le groupe saccharose a

tous les points d'évaluation

» Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
L’administration de saccharose oral associé a une petite
différence statistique, mais non cliniquement significative
réduit le score pipp par rapport au SSC. La composante de
I'état comportemental a été trouvée significativement plus
faible dans le saccharose par rapport au groupe SSC. La
composante de fréquence cardiaque du score PIPP a été
trouvée plus faible dans le SSC par rapport au groupe

saccharose, mais cela ne s'est pas avéré statistiquement
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significatif. D'autres composants comme le renflement des
sourcils, la pression des yeux et le sillon nasogénien
n'étaient pas significativement différents entre les deux

groupes.

= Comment la recherche répond-elle a 'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?
Le saccharose et le SSC ont tous deux prouvé

individuellement qu’ils peuvent réduire le score PIPP.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].
Saccharose peut-étre nocif pour le développement du
prématuré, il se pourrait que I'administration de ce dernier
masque I'expression externe de la douleur qui est elle-
méme mesurée par le score PIPP, mais qu’il n’affecte pas
la perception de la douleur néonatale. lls craignent
également que l'administration de saccharose n'entraine
une altération du systéme dopaminergique, ce qui pourrait

avoir un impact sur l'attention et le développement moteur.

Le SSC provoque une stimulation multisensorielle (tactile
auditive et olfactive). La saturation sensorielle provoquée
par le ssc inhibe les signaux nociceptifs dans les voies
spinothalamiques. L’ocytocine libérée par le SSC pourrait
permettre de contrdler la douleur. La SSC favorise
également la thermorégulation, diminue le risque
d’hypothermie, aide a l'initiation de I'allaitement, augmente
la satisfaction maternelle et le lien mére enfant, diminue les
taux de mortalité et de morbidités néonatales, diminue les
taux d’infection grave, améliore la croissance néonatale,

diminue les taux d’hospitalisation, etc.

= Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)

la recherche ?
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Il est préférable d’utiliser le SSC au vu de ses nombreux
bienfaits autant sur la douleur que sur d’autres axes et que
I'efficacité de contrdle de la douleur par le ssc est

comparable a celle du saccharose

La composante de I'état comportemental s'est avérée
significativement plus élevée dans le groupe SSC dans
I'étude actuelle ; cela peut étre le résultat d'une stimulation
multimodale du nouveau-né avec SSC. Cette constatation
doit encore étre confirmée par des études
supplémentaires. De meilleurs outils d'évaluation de la
douleur sont nécessaires, qui tiennent compte des
différences d'expression de la douleur avec les
interventions individuelles de contrble de la douleur. Les
résultats a long terme des interventions individuelles de
contrdle de la douleur sont absolument nécessaires pour

une prise en charge factuelle de la douleur néonatale.

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

Correctement et facilement applicable par les infirmiers

= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Limites : étude centrée sur un seul centre médical

» De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?

Bien : SSC et saccharose ont une efficacité comparable

dans la réduction de la douleur chez les prématurés lors de

pigure au talon.

* Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

Le ssc offre beaucoup d’autres avantages en plus du

contréle de la douleur et doit étre privilégié dans de

nombreux cas. Le groupe de bébés bénéficiant du contact

peau a peau présentait une composante d'état
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comportemental significativement plus haute, ce qui
pourrait étre di a une stimulation multimodale du nouveau-

né lors du contact peau a peau.

Article 2

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Identification du titre et du résumé

Titre » Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-
cais).

Gao, H., Xu, G., Gao, H., Dong, R., Fu, H., Wang, D.,
Zhang, H., & Zhang, H. (2015). Effect of repeated
Kangaroo Mother Care on repeated procedural
pain in preterm infants: A randomized controlled
trial. International Journal of Nursing Studies,
52(7), 1157-1165.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.04.006

Effet des soins répétés de la mére kangourou sur la
douleur procédurale répétée chez les prématurés : un

essai contr6lé randomisé

» Quels sont les thémes abordés ?

Prématurés, gestion antalgie, méthode kangourou

= Le titre réfere-t-il a une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Prématurés, efficacité de la méthode kangourou

Auteurs-es » Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).

Haixia Gao a

Guihua Xu a, *
Honglian Gao b
Rongzhi Dong b

Hongjie Fu b
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Danwen Wang a
Heng Zhang a
Hua Zhang a

A : School of Nursing, Nanjing University of Chinese
Medicine, Nanjing, China

B: Binzhou Medical University Hospital, Binzhou, China

* Corresponding author at: School of Nursing, Nanjing
University of Chinese Medicine, 138 Xianlin Road, Qixia
District, Nanjing, Jiangsu Province 210023,

» Quels sont les mots-clés ?
Crying / Heart rate / Kangaroo-Mother Care Method / Pain

/ Preterm infants

= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Objectif : Tester I'efficacité des soins répétés de la mere
kangourou sur les douleurs répétées au talon chez les

nouveau-nés prématureés.

Méthodologie : Les 80 prématurés ont été recrutés et
répartis au hasard dans un groupe « couveuse » ou dans
le groupe de soins maternel kangourou. Des évaluations
de la douleur ont été faites lors des 4 interventions
douloureuses (piqure au talon). Lors de la premiere piqure,
aucun soin n’a été exercé, puis lors des 3 derniéres, le
groupe associé a la méthode kangourou a recu ce soin
tout au long de la procédure, tandis que le deuxiéme
groupe a recu la piqure dans la couveuse. Les piqures
étaient faites en 3 phases : ligne de base, prélevement
sanguin et récupération. Trois observateurs qui ne
connaissaient pas le but de I'étude ont recensé le moindre
symptébme comme des pleurs, les grimaces, la fréquence

cardiaque.
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Résultats : la fréquence cardiaque était réduite ainsi que
les pleurs et les grimaces étaient plus courtes dans le
groupe kangourou que dans le deuxiéme groupe des
couveuses, des la collection de sang jusqu’a la phase de
récupération. Il n’y a pas eu de différence significative lors
des piqures pour la fréquence cardiaque lors des trois
phases dans le groupe méthode kangourou. Cependant
dans le groupe des prématurés sous couveuses, une
différence significative pour la fréquence cardiaque a été
repérée entre la phase de base et la récupération lors des

pigures au talon.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence » La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése)

L’OMS rapporte qu’en 2014 15 millions de bébés sont nés
prématurément. La plupart des prématurés doivent passer
dans des unités de soins intensifs et les douleurs lors des
soins invasifs sont inévitables. Des études ont été faites
sur des rats prématurés et elles ont démontré que
I‘'expérience douloureuse non controlée, persistante
augmente I'apoptose des neurones ; ainsi la douleur et le
stress néonatal entrainent des comportements de type

anxieux a I'age adulte.

L’exposition répétée au stress lié a la douleur néonatale
peut altérer le développement cognitif, moteur et
comportemental du prématuré. Donc la gestion de la
douleur chez les prématurés est un enjeu crucial dans le

monde entier !

La gestion pharmacologique de la douleur n’est pas la plus
idéale en raison des effets secondaires qu'il peut y avoir,
c’est pour cela que les techniques non médicamenteuses

comme la méthode kangourou sont essentielles. La
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méthode kangourou est définie par le positionnement
vertical du nourrisson vétu d’'une couche peau contre peau
et poitrine contre poitrine avec un adulte. Cette technique
a été approuvée officiellement par TOMS. De nombreux
essais ont prouvé que la méthode kangourou avait un effet
analgésique sur les nouveau-nés. Aucune méthode n’a
prouvé l'efficacité de cette technique pour des
interventions douloureuses répétées c’est donc pourquoi

ils se sont lancés dans cette étude.

Des indicateurs comportementaux ont été mis en évidence
pour observer les nouveau-nés lors des actes invasifs et
douloureux tels que les pleurs, I'activité faciale, les
mouvements du corps et les positions au repos, lirritabilité
et 'insomnie. Des grimaces ont été répertoriées chez 99%
des nouveaux nés exposés a des piqures au talon. Des
indicateurs physiologiques ont référencé comme les
changements dans la fréquence cardiaque, respiratoire, la
saturation en oxygéne et la tension artérielle. La FC est un
des indicateurs le plus étudiés. Pour cette étude, ils ont
choisi les pleurs et les grimaces comme indicateurs
comportementaux et la fréquence cardiaque comme

indicateur physiologique de la douleur néonatale.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
Tester l'efficacité des soins répétés de la mere kangourou
sur les douleurs répétées au talon chez les nouveau-nés

prématureés.

= Quels sont les concepts les plus importants ?
Gestion de la douleur chez les prématurés
Méthode kangourou

Couveuse
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PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Devis

Sélection
participants
d’étude

ou

des

objet

Méthodologie

» Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Indépendante : méthode kangourou

Dépendante: efficacité sur la gestion de la douleur chez le

prématuré.

» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Tester l'efficacité des soins répétés de la mére kangourou

sur les douleurs répétées au talon chez les nouveau-nés

prématurés.

= Si applicable : quelles sont les hypotheses de re-
cherche ?

lls ont émis I'hypothése que I'effet de I'analgésie répétée

des soins maternels kangourou reste stable au cours des

procédures douloureuses répétées.

* Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?
RCT, oui

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
Cette RCT a examiné l'efficacité de la méthode kangourou
pendant 30minutes lors de piqure au talon sur les réponses

comportementales et physiologiques des prématurés.

* Les regles éthigques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Les parents ont donné leur consentement oral

= Quelle est la population visée ?

Prématurés
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= Comment se réalise la sélection des participants ?

(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Les prématurés ont été recrutés dans une unité de soins
intensifs néonatals de niveau Il d'un grand hépital
universitaire du nord-est de la Chine de mai 2012 a octobre
2013

= Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion : enfant unique avec age gestationnel inférieur a
37 semaines, soigné dans une couveuse, ou il est prévu
d’avoir au moins quatre préleévements sanguins capillaires
de routine dans les deux semaines suivants la naissance
et non programmé pour recevoir des médicaments
paralytiques, des analgésiques ou sédatifs 48h avant une

session d’étude.

Exclusion si le prématuré souffrait de : anomalies
congénitales ou neurologiques, hémorragie
intraventriculaire de grade Ill ou IV, chirurgie, signes de
dégradation du tissu du talon ou inflammation/nécrose,
instabilité médicale, besoin d'oxygene ou assistance
respiratoire , ou la mere avait des antécédents de

toxicomanie pendant la grossesse.

» Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Pour détecter une différence moyenne de 10 s dans le

temps de pleurs pendant les coups de talon entre nos deux
groupes d'étude, une puissance de 0,90, alpha de 0,05 et
un taux d'attrition de 10 % ont été utilisés pour déterminer
la taille estimée de notre échantillon de 80 bébés

prématureés.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/neonatal-intensive-care-unit
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/brain-hemorrhage
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/brain-hemorrhage
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/assisted-ventilation
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/assisted-ventilation
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= Siapplicable : y a -t-il une répartition des partici-
pants en groupe (groupe témoin ou groupe con-
tréle) ? Si oui, comment cette répartition se réalise-
t-elle ?
Oui ils ont été attribués au hasard a 'aide d’'un format de
tableau aléatoire a un groupe sous couveuse ou un groupe

de soins avec la méthode kangourou.

* Quels sont les instruments de mesure ?
Un enregistreur audio numérique (MODELE F97), appareil
photo, progiciel SPSS version 19.0, ANOVA

» Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Non

»= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

Pour le groupe dans la couveuse, le nourrisson ne portait
qu’une couche et a été placé sur le ventre a une inclinaison
de 30-40 degrés et est resté immobile pendant 30min
avant la piqure, lors des 3 phases, le nourrisson est resté
dans exactement la méme position. Les méres n’étaient

pas présentes.

Dans le groupe de la méthode kangourou, les nourrissons
ont recu le soin 30min avant la piqure et tout au long de la

phase de récupération.

3 phases lors de chaque piqure : la premiére : 1 min de
base a été collectée a la fin des 30 min dans la condition
assignée donc 30 min aprés l'une des deux (kangourou ou
couveuse). La deuxiéme comprenait le préléevement de
sang, donc antisepsie, piqure, d’éventuelles pressions

supplémentaires et un pansement adhésif sur le point de
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ponction. La troisiéme est la phase de récupération, 2min

apres le prélévement.

Lors de la premiére piqure, aucun nourrisson n’a regu une
intervention particuliére, ceci dans le but d’observer les
réactions individuelles, comportementales et
physiologiques de chacun. Lors des trois autres piqures,
les nourrissons ont chacun recu leur intervention assignée
a leur propre groupe. Il n’y avait pas de moment fixe pour
la collecte de données, mais la plupart ont eu lieu le matin
et les intervalles variaient des 3 a 48h. Pour coordonner la
venue de la mére lors de 'examen, un assistant de

recherche la prévenait la veille.

Les indicateurs de comportements ont été recueillis par un
assistant de recherche et les données physiologiques pas
une étudiante infirmiére. Les piqures ont été faites par un
assistant médical. L’ensemble des données ont été
collectées sur bande vidéo et codée, puis deux évaluateurs

ont évalué les pleurs et les grimaces des prématurés.

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Indépendante : méthode kangourou

Dépendante : efficacité sur la gestion de la douleur chez le

prématuré.

» Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?

Méthode kangourou donnée par la mere ou le pere, mise

en couveuse avec un degré d’inclinaison pour reproduire la

méthode kangourou lors d’'une piqure au talon.

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-

quées ?
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Par les infirmiers spécialisés, des assistants de
recherches, des assistants médicaux, séquences prises

par vidéo.

= Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
Test d’effet principal

Tests d’effets simple post hoc avec des corrections de

Bonferroni ont été effectué entre ou au sein des groupes.

* Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?
127 prématurés ont été dépistés, 97 répondaient aux
critéres et ont été approchés et 80 ont accepté de
participer. Les raisons du refus étaient : les parents
refusaient de filmer leurs bébés en raison de leur petite
taille (n = 5), les méres ne voulaient pas faire de soins
maternels kangourou (n = 5), les meres ne voulaient pas
que les nouveau-nés pleurent sur elle (n = 4), la mére était
trop malade (n = 1) et la famille vivait trop loin pour entrer
(n = 2). Seuls 75 avaient rempli les données, cinq
nourrissons ont abandonné parce qu'ils étaient sortis avant

les batons de talon requis.

» Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ? Non

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Tableau 3 : compare entre les groupes les réponses a la

douleur lors des 3 piqures au talon : différence significative

de la durée des pleurs ( F = 48,955, p = 0,000, eta

partiel = 0,401) et des grimaces (F = 28,858, p =

0,000, eta partiel = 0,283) entre les conditions et les

phases d’évaluations. Entre les groupes la fréquence

cardiague était significativement plus faible, la durée des

pleurs et des grimaces faciales était significativement plus
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courte dans le groupe Kangaroo Mother Care que dans le
groupe incubateur, de la phase de collecte de sang a la
phase de récupération. Dans le groupe kangourou et lors
de la phase de récupération, il y avait plus de nourrissons
sans pleurs (88%) ni grimaces (86%) (40% et 31% dans le
groupe des couveuses).

Tableau 4 : Comparaison intragroupe des réponses de la
douleur aux trois piqures au talon répétées. Différence
significative dans la durée des pleurs et des grimaces entre
les phases de base et de récupération pour le groupe
couveuse (p < 0,0001;p < 0,0001) et le groupe mére
kangourou séparément (p = 0,008 ; p = 0,003). Pour le
groupe incubateur, les fréquences cardiaques sont restées
significativement plus rapides dans la phase de
récupération par rapport a la phase de référence (p =
0,004), ce qui veut dire que pour le groupe kangourou la
FC était redevenue, lors de la phase de récupération,
semblable a la phase de référence tandis que la FC du
groupe couveuse était beaucoup plus rapide que lors de la

phase de référence.

» Quels sont les autres résultats importants ?
Tableau 1 : Il n'y a pas de différences significatives entre
les données démographiques et le nombre de procédures
invasives pratiquées précédemment entre les deux
groupes -> bon signe, car pas trop de différence entre eux
dans la maniére de I'accouchement, I'age, les anciennes

pigures, etc.

Tableau 2 : compare les réponses a la douleur lors de la
premiere piqure au talon (aucune intervention pratiquée) :
aucune différence significative n’a été répertoriée
concernant la durée des pleurs, des grimaces et la
fréquence cardiaque lors des 3 phases. -> logique, car

toute a la méme.



Discussion

Recommandations

suggestions

&

86

= Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

La FC (fréquance cardiaque), les pleurs et les grimaces

présentent des différences significatives entre les 2

groupes, ces indicateurs étant plus petits dans le groupe

kangourou que dans le groupe couveuse lors des gestes

invasifs.

La durée moyenne des pleurs et des grimaces des
nourrissons du groupe kangourou pendant la phase de
récupération était proche de la durée de la phase de base.
La plupart des nourrissons du groupe kangourou n’ont pas
pleuré (88%) ni grimacé (86%) lors de la phase de
récupération. La FC de ce méme groupe lors de la phase
de récupération était également revenue a la phase de

base.

= Comment la recherche répond-elle a 'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?
Bien, la méthode kangourou prouve qu’elle est efficace
lors des pigures au talon par les 3 indicateurs étudiés

dans cette étude.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].
Les résultats de I'efficacité de la méthode kangourou dans
les réponses aux pleurs, grimaces et FC étaient
semblables a ceux des études précédentes portant sur une
seule piqure au talon. Les autres études démontrent toutes
I'efficacité de la méthode kangourou lors des piqures au
talon par des temps de grimaces et pleurs moins longs et

une FC diminuée.

= Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)

la recherche ?
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Pour la recherche : de mesurer I'état comportemental du
nourrisson avant les procédures douloureuses pour éviter
un éventuel effet de confusion sur la réponse a la douleur.
lIs proposent également de faire une étude de I'efficacité
de la méthode kangourou chez des prématurés instables
médicalement. lls proposent d’utiliser la PIPP ou le N-
PASS afin d’étudier I'efficacité de la méthode kangourou
sur les changements globaux dans les scores. Il est
également conseillé d’étudier si la méthode kangourou est
plus efficace que les autres interventions non
pharmacologiques lors de douleurs répétées induites par
des interventions douloureuses. D’autres recherches sont
nécessaires pour comparer |'efficacité de la méthode
kangourou chez les nourrissons de différents ages

gestationnels.

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
Par les infirmiéres qui peuvent expliquer aux parents le but

de cette méthode et ce qu’elle provoque. Le personnel
soignant doit donc anticiper les soins invasifs comme les
piqures au talon et prévenir les parents afin que cette
méthode puisse étre mise en place. Si les parents ne sont
pas présents, du saccharose peut étre administré au

prématuré.

*= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

1. L’état comportemental des nourrissons avant la piqure
n’avait pas été recueilli. Donc pas en mesure de
déterminer si le bébé était dans un état homéostatique de
départ, ce qui peut avoir influencé les réponses a la

douleur en particulier la FC.

2. L’évaluation des grimaces ne pouvait pas complétement
étre en aveugle dans le groupe kangourou, car les

mouvements respiratoires de la maman peuvent déplacer
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le visage du nourrisson de bas en haut sur la vidéo comme

d’autres chercheurs I'ont rapporté.

3. L’assistant médical qui effectuait les piqures n’était pas
aveuglé et donc il aurait pu étre plus doux pour les
nourrissons du groupe kangourou comme d’autres

chercheurs I'avaient déja rapporté.

4. Les nourrissons éligibles pour I'étude avaient entre 33 a
34 semaines et il était donc impossible de faire une
analyse appropriée par age gestationnel en raison de

sous-groupes trop petits.

= De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?

Cf discussion

» Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

Les résultats prouvent que la méthode kangourou faite

30min avant la piqure reste efficace pour diminuer la

douleur au talon lors de 3 piqures.

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
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Thakkar, P., Arora, K., Goyal, K., Das, R. R., Javadekar,
B., Aiyer, S., & Panigrahi, S. K. (2016). To evaluate and
compare the efficacy of combined sucrose and non-
nutritive sucking for analgesia in newborns undergoing
minor painful procedure: A randomized controlled trial.
Journal of Perinatology, 36(1), 67-70.
https://doi.org/10.1038/jp.2015.122
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Evaluer et comparer l'efficacité de la succion combinée de
saccharose et de succion non nutritive pour I'analgésie
chez les nouveau-nés subissant une procédure

douloureuse mineure : un essai controlé randomisé

* Quels sont les thémes abordés ?

Gestion de la douleur
Nouveau-nés
Succion non nutritive avec ou sans saccharose.

= Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Nouveau-né

» Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
P. Thakar : Département de pédiatrie, Government

Medical College and Hospital, Vadodara, Inde

K Arora : Division de néonatologie, Département de
pédiatrie, Dayanand Medical College and Hospital,

Ludhiana, Inde

K Goyal : Département de pédiatrie, Government Medical

College and Hospital, Vadodara, Inde

RR Das : Département de pédiatrie, All India Institute of

Medical Sciences, Bhubaneswar, Inde

B Javadékar : Département de pédiatrie, Government

Medical College and Hospital, Vadodara, Inde

S Ayyer : Département de pédiatrie, Government Medical

College and Hospital, Vadodara, Inde

SK Panigrahi : Département de médecine communautaire,
IMS et SUM Hospital, Bhubaneswar, Inde

» Quels sont les mots-clés ? -
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= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Objectifs : le but de cette étude était de comparer
I'efficacité de la succion non nutritive ou combinée avec du

saccharose lors de piqure au talon chez les nourrissons.

Méthode : étude menée pendant 1 an dans une unité de
soins intensifs. 180 nouveaux nés nés a terme pesant
>2200g et 4gé de > 24h ont été randomisés dans l'un des
quatre groupes d’intervention administrée deux minutes
avant la procédure douloureuse : 2 ml de saccharose a
30% (groupe I, n = 45) ou NNS (groupe Il, n =45) ou les
deux (groupe Ill, n =45) ou aucun (groupe 1V, n =45). La

PIPP a été utilisée pour évaluer le score de la douleur

Résultats : les variables de bases étaient similaires dans
les 4 groupes. Le score PIPP médian était plus faible dans
le groupe 3 et plus haut dans le 4. Dans le groupe 3, une
réduction significative du score PIPP moyen par rapport
aux autres groupes et ce dernier a diminuer de maniére
significative avec n'importe quelle intervention en

comparaison a "pas d'’intervention".

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

= La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
Les voies nociceptives de la douleur sont présentes chez
les nouveau-nés comme le démontrent des études, mais
elles ne sont pas complétement fonctionnelles. Ceci
provoque une plus grande sensibilité a la douleur pour les
nourrissons, étant donné que les voies inhibitrices
descendantes, qui sont la pour inhiber le stimulus

douloureux ne fonctionnent pas pleinement.

L’évaluation de la douleur chez les nouveau-nés est

primordiale, car si cette derniere n’est pas traitée, elle peut
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entrainer des troubles du comportement sur le long terme.
Elle est difficilement évaluable chez les nourrissons étant
donné qu’ils ne peuvent pas la verbaliser. De trés bons
outils sont donc proposés comme la PIPP qui se base sur
I'évaluation des comportements physiques et biologiques
du bébé.

Les nouveau-nés hospitalisés dans des unités de soins
intensifs subissent beaucoup de soins invasifs et
douloureux. Diverses méthodes non pharmacologiques
sont proposées afin de diminuer cette douleur
occasionnée comme le peau a peau, I'allaitement, la
succion non nutritive ou encore le saccharose. Toutes ces
méthodes se sont montrées efficaces au cours des études,
mais aucune n’a officiellement été recommandée
universellement. Une seule étude a été faite sur la
combinaison du saccharose et de la succion non nutritive,

c’est donc pour cela qu’ils veulent investiguer plus.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
Le but de cette étude était de comparer l'efficacité de la
succion non nutritive ou combinée avec du saccharose lors

de piqure au talon chez les nourrissons.

» Quels sont les concepts les plus importants ?
Nouveau-né
Succion non nutritive avec ou sans saccharose

Gestion de la douleur

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie
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= Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?
Indépendante : succion non nutritive / succion non nutritive

avec saccharose
Dépendante : efficacité de la gestion de la douleur

= Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Le but est d’évaluer et comparer la succion non nutritive en

combinaison ou non avec le saccharose pour diminuer la

douleur chez les nouveau-nés subissant des piqures au

talon.

= Siapplicable : quelles sont les hypothéses de re-

cherche ?

* Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?
RCT

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
Nourrissons placés nus dans un lit sous un radiateur. La
sonde oxymetre a été placée dans leur main droite. lls ont

été répartis en 4 groupes :

Ont recu du saccharose 30% par seringue stérile
2. Ontrecu la succion non nutritive (gaz stérile pour
stimuler la succion)
3. Ontrecu les deux interventions
4. N’ont pas recgu d’interventions
» Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
Approbation éthique accordée par le comité d’éthique
institutionnel et les parents ont signé un consentement

avant l'inscription de leur enfant a I'étude.
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* Quelle est la population visée ? nouveau-nés
= Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).

Pas de précisions

» Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion : né a terme ( > 37 semaines de gestation),

avaient un poids de naissance > 2200 g, étaient agés de >

24 h et étaient exclusivement allaités.

Exclusion : antécédents d’asphyxie a la naissance,
septicémie, méningite, détresse respiratoire, malformation
congénitale, ne recevant rien per os, ventilés
mécaniquement, et ayant recu un analgésique 72h

précédant l'inscription.

» Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Oui : ils ont justifié 'échantillon en se basant sur le score

PIPP médian (8.16 avec un écart type a 3.24), I'erreur

alpha (5%) et la puissance de I'étude (80%). lls en ont
conclu que 43 participants étaient nécessaires dans
chaque groupe, mais pour tenir compte d’un taux d’attrition

de 10% ils ont choisi 45 nourrissons dans chacun des 4

groupes.

» Siapplicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

La randomisation a été faite a I'aide d’un ordinateur qui

générait des numéros de séquence aléatoire. La
dissimulation a été faite dans des enveloppes opaques

scellées.
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= Quels sont les instruments de mesure ? PIPP/ SPSS
20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) pour I'analyse des sta-
tistiques

* Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Echelle de likert : chaque item de 0-3, il y a 21 points, le

score le plus bas étant pas de douleurs et le plus haut une

douleur insupportable.

= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).
Répartis dans 4 groupes, 2 min avant la piqure au talon,
les parametres vitaux ont été notés (saturation et
fréquence cardiaque). Les piqures ont ensuite été réalisées
par le personnel formé, une pression de pas plus de 30sec
a été effectuée pour récupérer I'échantillon de sang. Le
tout a été filmé, y compris la saturation et la FC. La PIPP a

été évaluée selon le tableau 1 :

1. Evaluation de I'age gestationnel effectuée pour chaque nouveau-né

2. Noter I'état comportemental 2 min avant I'événement potentiellement

douloureux en observant le nourrisson pendant 15 s
3. Enregistrez la fréquence cardiaque de base et la saturation en oxygéne

4. Observez le nourrisson pendant 30 s immédiatement apreés |'événement
douloureux. Notez les changements physiologiques et faciaux observés pendant

cette période et enregistrez-les immédiatement

5. Enregistrer le score PIPP complet

Toutes les valeurs physiologiques ont été notées pour les
intégrer dans la PIPP. Deux observateurs expéerimentés
dans I'évaluation du score PIPP ont évalué les

enregistrements vidéo.

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-

dantes ?
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Indépendante : succion non nutritive / succion non nutritive

avec saccharose

Dépendante : efficacité de la gestion de la douleur

» Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?

CF point collecte de données

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-
guées ?

Par des professionnels de la santé

» Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?

Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé pour la distribution de

normalité des données. Le test de Kruskal-Wallis a permis

de comparer les variables de résultats primaires et de

résultats secondaires (PIPP et durée totale des pleurs), car

les données n’étaient pas distribuées normalement.

Le test de Bonferroni a permis de faire également une

analyse post-hoc.

» Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?
Caractéristiques : poids de naissance, sexe, et 'age

gestationnel.

* Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?
Sur 300 nourrissons, 180 ont été retenus et ont été répartis

dans 4 groupes de 45 nourrissons.

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ? Quels sont les autres résultats importants ?
Tableau 3 : le score PIPP médian était de 3 (IQR = 2-4)
dans le groupe 3 contre 7 (6.5-8) dans le groupe 1, 9 (7-
11) dans le groupe 2 et 13 (10.5-15) dans le groupe 4. Ceci
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signifie que toutes les interventions ont diminué le score
PIPP médian par rapport a pas d’intervention.
L’intervention qui combine le saccharose et la succion non
nutritive a significativement baissé le score PIPP médian

comparé aux autres interventions (P=0.000).

La correction de Bonferroni a été faite et a montré qu’il n’y
avait pas de différences significatives entre le groupe 1 et
le 2, mais cette derniere était présente entre les autres

groupes.

Tableau 4 : évaluait la durée totale des cris (secondes) :
durée la plus courte dans le groupe 3 0 (0.00 — 0.00), dans
le groupe 1 0 (0-3) et dans le groupe 2 9 (4.25-10). Dans le
4° groupe (sans intervention) les nourrissons ont pleuré 16
secondes (12.65-22). La correction de Bonferroni n’a pas
montré de différence significative dans les scores entre les
groupes 1 et 2 alors qu’il y en avait une entre les autres

groupes comme trouvés dans les scores PIPP.

» Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

Diminution significative du score PIPP et de la durée totale

des pleurs. Le score PIPP médian a diminué avec

n’'importe quelle intervention par rapport a aucune.

= Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

Correctement

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une bréve
synthese)].

Selon la méta-analyse de Cochrane, le saccharose

participe activement a diminuer la douleur, mais de plus

amples investigations doivent étre faites sur son utilisation

en combinaison avec d’autres interventions non

pharmacologiques.
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Une autre étude a prouvé que la sucette était une meilleure
source d’analgésie que le saccharose, car ce dernier
n’était pas assez efficace dans le temps, cependant dans
cette étude-ci, la combinaison des deux a montré une
différence de score qui était plus bas que seulement la
succion non nutritive seule. Ceci prouve que la

combinaison des deux est meilleure.

» Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Pas de recommandations

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
Par les soignants, et les parents avant les procédures

douloureuses

* Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Aucun biais, limite : mise en aveugle, impossible, car le
soignant effectuait la piqure, effet de la gestation non
étudié, donc pas généralisable aux prématurés par

exemple, la réponse graduée n’a pas non plus été étudiée.

»= De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ? Quels sont les principaux résultats significa-
tifs de la démarche ?

La combinaison du saccharose et de la succion non

nutritive est efficace pour réduire la douleur lors

d’interventions douloureuses chez les nouveau-nés.

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
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Identification du titre et du résumé

Titre = Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-
cais).

Stevens, B., Yamada, J., Campbell-Yeo, M., Gibbins, S,
Harrison, D., Dionne, K., Taddio, A., McNair, C.,
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La dose minimale efficace de saccharose pour le
soulagement de la douleur procédurale chez les nouveau-

nés : un essai contrélé randomisé

* Quels sont les thémes abordés ?

Gestion de la douleur
Nourrissons
Saccharose dosage

= Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Les nouveau-nés

Auteurs-es = Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser leur rattache-
ment/institution/ lieu de travail/ pays).
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» Quels sont les mots-clés ?
Adverse event, Analgesia, Heel lance, Neonates, NICU,

Pain, PIPP-R, Preterm infants, Sucrose

= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Obijectifs : Cette étude vise a déterminer la dose minimale
de Saccharose qui est efficace afin de diminuer les
douleurs chez les nourrissons hospitalisés qui subissent

des piqures au talon.

Méthode : 245 nourrissons dont I'aAge gestationnel était de
24 & 42 semaines, ont été sélectionnés et répartis-en 3
groupes. lIs ont recu différents dosages de saccharose ou
une tétine non nutritive deux minutes avant I'intervention
douloureuse. (groupe un : 0.1ml, groupe deux : 0.5ml et

1ml pour le troisiéme groupe)

Résultats : il n’y a pas eu de différence significative dans
les scores PIPP-R d’intensité moyenne entre les groupes
des traitements a 30s (P=0.97) et 60s (P=0.93). La douleur

n’a pas été complétement supprimée lors de la piqure.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

= La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
Plusieurs recherches prouvent que le saccharose est
efficace pour diminuer la douleur lors de piqures chez les
nouveau-nés. Néanmoins il existe plusieurs dosages,
parfois une variation de plus de 20 fois entre certains
hépitaux. Un grand nombre de concentrations et de
volumes existe pour le saccharose, ce qui rend les études
plus compliquées en raison de la variation des méthodes

des études. Il N’y a donc pas de résultats définitifs sur la
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dose minimale de saccharose qui serait efficace pour

réduire la douleur chez les nouveau-nés.

= Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
Cette étude vise a déterminer la dose minimale de
Saccharose qui est efficace afin de diminuer les douleurs
chez les nourrissons hospitalisés qui subissent des piqures

au talon

» Quels sont les concepts les plus importants ?
Contréle de la douleur
Nouveau-nés et prématurés

Saccharose dosage minimal

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Méthodologie

* Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Dépendante : efficacité de la gestion de la douleurs

Indépendante : dosage du saccharose et succion non

nutritive

» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Cette étude vise a déterminer la dose minimale de

Saccharose qui est efficace afin de diminuer les douleurs

chez les nourrissons hospitalisés qui subissent des piqures

au talon

= Siapplicable : quelles sont les hypothéses de re-

cherche ?
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lIs ont émis I'nypothése que (a) il n'y avait pas de
différence d'intensité de la douleur entre les doses de
saccharose, mesurée a 30 et 60 s apres la piqure au talon
a l'aide du Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R),

et (b) les événements indésirables seraient minimaux.

* Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

RCT prospectif multicentrique en simple aveugle

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale

Trois groupes

Les nouveau-nés ont recu le saccharose 2min avant la

pigure au talon

Groupe 1: 0.1ml (N=81) Groupe 2 : 0.5ml (N=81) groupe
3 : 1ml (N=83)

* Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Oui ils ont réalisé I'étude aprés I'approbation éthique de la

recherche. Les parents ont donné leur consentement

éclairé.

* Quelle est la population visée ? Nourrissons agés de 24
a 42 semaines a la naissance et agés de moins de 30j
de vie ou de moins de 44 semaines d’age gestationnel
au moment de l'intervention

= Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).

245 nourrissons de 4 unités de soins intensifs nés entre 24
et 42 semaines ont été randomisés dans 'un des trois

groupes.

» Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion : nourrissons agés de 24 a 42 semaines a la

naissance et agés de moins de 30j de vie ou de moins de

44 semaines d’age gestationnel au moment de
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l'intervention, n’ayant pas regu d’opioides dans les 24h

précédentes la piqure.

Exclusion : nourrissons qui avaient des contre-indications a
'administration de saccharose et/ou qui ne pouvaient pas
évaluer avec précision les réponses comportementales a la
douleur. Incapacité a avaler et donc nourrissons atteints

d’encéphalopathie hypoxique ischémique.

= Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'’échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Sur un calcul de puissance. Les auteurs ont utilisé une

puissance de 80% et une probabilité d’erreur de type 1 de

5 % pour estimer la taille de I'’échantillon. lls ont aussi

augmenté I'’échantillon de 15% en lien avec les probables

données manquantes et donc arriver & un échantillon de

245 nouveau-nés.

= Siapplicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Une randomisation a été faite selon I'adge gestationnel des

nourrissons.

*= Quels sont les instruments de mesure ?
La PIPP R (Premature Infant Pain Profile-Revised)

= Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Echelle de likert : Chaque item est de 0-3, etilya 21

points en tout, le plus bas n’étant pas de douleurs et le

plus haut une douleur intense

= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de

collecte de données, etc. ?).
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La collecte comprenait 4 phases :

1 'observation de base du nouveau-né pendant 2 min

avant la piqure

2 'administration du volume de saccharose selon le groupe
du nourrisson, sur la langue directement avec une
seringue. Pour que les nourrissons déglutissent ils ont
utilisé des sucettes non nutritives afin de favoriser la
déglutition et ainsi améliorer I'efficacité du saccharose (1-

2min)

3 2min aprés I'administration de sucre, ils ont ponctionné le

talon avec des lancettes automatiques.

4 Observations des indicateurs de la douleur en fonction
des comportements des nourrissons sur 30secondes a
plusieurs minutes jusqu’a que cela soit de retour a la phase

de base.

Tout était filmé.

Quelles sont les variables dépendantes/indépendantes ?
Dépendante : efficacité de la gestion de la douleur

Indépendante : dosage du saccharose et succion non

nutritive

» Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?
La seringue (de couleur ambre afin de ne pas les
distinguer) contenant le saccharose a été minutieusement
préparée par l'infirmiére de recherche qui était au courant
de l'attribution des groupes. Une deuxiéme infirmiére non
impliquée dans I'étude a recontrélé les doses et de 'écrire
dans le dossier d’administration des médicaments
conforme a l'unité. Ensuite pour 'administration un temps
standard a été réalisé a chaque intervention pour aveugler
linfirmiére de chevet qui devait elle réaliser la piqure au

talon. La seringue a été cachée de la vue de l'infirmiére de
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chevet ainsi que de la caméra qui filmait le tout. Personne
d’autre de I'étude n’a eu accés a I'attribution du

saccharose.

L’infirmiére de recherche a également disposé des sondes
de mesure d’oxymétrie de pouls sur le nouveau-né afin
d’avoir en continu les données de la FC et de la saturation
en oxygéne du nourrisson. Elle a également placé
'enregistreur vidéo pour enregistrer les mouvements du

visage.

Des chercheurs qui ne connaissaient pas I'attribution des
groupes ni le but de I'étude ont analysé les vidéos avec les
données physiologiques et comportementales, pour ainsi

appliquer I'échelle de la PIPP R.

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-
quées ?
Par des infirmiéres de recherches ainsi que des infirmiéres

non impliquées dans I'étude.

* Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?

Ancova analyse de variance avec en plus des covariables

= Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

L’age gestationnel, le nombre de jours depuis la naissance,

le poids, le sexe, la gravité de la maladie, le nombre

d’interventions douloureuses par le passé, le nombre de

doses antérieures du saccharose et I'utilisation

* Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?
Sur les 4172 nouveau-nés dépistés, 248 ont été inscrits et

répartis au hasard dans les trois groupes.

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?
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Tableau 3 : association des scores moyens d’intensité de
la douleur avec le site et les caractéristiques
démographiques : les scores moyens d’intensité de la
douleur étaient inversement associés a I'AG, donc les
nourrissons né plus tét avaient des scores plus élevés que
les autres. -> statistiguement significatif avec une P a
0.001

Ce tableau démontre également un changement significatif
(P<0.001) dans les scores de la PIPP-R selon I'’hopital
dans lequel se déroulait la procédure ce qui signifie que le
site géographique avait un impact sur la douleur. Les
chercheurs ont donc contrélé les deux facteurs (site et
AG).

» Quels sont les autres résultats importants ?

Tableau 1 : dans certaines unités de soins des
interventions non pharmacologiques étaient dispensées
(SSC, kangourou, allaitement) et donc les chercheurs ne
pouvaient éthiguement pas les interdire. Mais ils n'ont vu
aucune différence dans I'utilisation des stratégies de
gestion de la douleur initiées par les parents entre les
groupes. 83,2% des nouveau-nés ont suce la tétine, les
autres ne pouvant pas (intubés) ou ne pouvant pas. lls
rapportent également un écart entre le nombre
d’interventions douloureuses documentées et le nombre de
doses de sucre documenté depuis la naissance. Des
écarts ont également été constatés dans les informations
sur les interventions non pharmacologiques, celles-ci
n’étaient pas disponibles dans les dossiers médicaux, il
était donc difficile de savoir si c’était un probléme

d’administration ou de documentation.

Tableau 2 : scores d’intensité de la douleur a 30 et 60
secondes apres la piqure au talon. Pas de différence
significative dans le score PIPP R a 30s apreés la piqure
(groupe 1 6,8[3,5] ; groupe 2 6,8[3,2] ; groupe 3 6,7[3,4]) et

ne I'était toujours pas aprés ajustement pour I'age



107

gestationnel et le site de recherche (F[6233]=0,01, P =
0,97). Il n’y avait également aucune différence dans les
scores moyens PIPP-R entre les groupes a 60s (F [2229] =
0,10, P =0,93).

Tableau 3 : association des scores moyens d’intensité de
la douleur avec le site et les caractéristiques
démographiques : scores d’intensité moyenne de la PIPP-
R :6.03 4 9.07 pour les nourrissons de plus de 36
semaines et 5.7 a 9.43 pour ceux de moins de
28semaines, a 30 et 60 secondes apres la procédure

douloureuse.

Il n’a en revanche pas révélé d’associations entre le score
de la douleur et les autres caractéristiques
démographigues (nombres piqures, dose de saccharose

recu depuis la naissance).

Tableau 4 : fréquence des scores d’intensité de la douleur
selon la sévérité a 30 et 60 secondes apres la piqure : les
scores correspondaient tous a une douleur Iégére pour la
majorité des nourrissons dans les trois groupes (<7 sur la
PIPP-R quivade 0 a21)

5 événements indésirables sont survenus au cours de
I'étude, qui se sont résolue spontanément, pas de
différence significative selon le groupe de saccharose,
mais c’était des nourrissons plus jeunes qui ont été
touchés par ces événements. 13 /245 des nourrissons ont
recu une dose de secours de saccharose, mais il n'y a pas
eu de différence significative dans le nombre de doses de

Secours par groupe.

Discussion * Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
La plus petite dose de saccharose (0.1ml) parait étre aussi
efficace que les doses plus importantes pour réduire la

douleur chez les nouveau-nés. Le saccharose n’a
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provoqué que trés peu d’événements indésirables. Les
différences mises en avant dans le tableau 3 peuvent
coincider avec des facteurs contextuels organisationnels

qui n’avaient pas été controlés ou évalués.

Les scores de la douleur étaient plus élevés chez les
prématurés, ce qui pourrait s’expliquer par les différences
d’administration de saccharose ou alors a une réponse
moins efficace chez les prématurés. lls démontrent
également que le saccharose n’a pas complétement
éliminé la douleur lors de la piqure, mais qu'il la quand

méme réduite a un niveau de douleur légére.

= Comment la recherche répond-elle a 'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

lls ont émis I'hypothése que (a) il n'y avait pas de

différence d'intensité de la douleur entre les doses de

saccharose, mesurée a 30 et 60 s apreés la piqure au talon

a l'aide du Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R),

et (b) les événements indésirables seraient minimaux. -> ils

ont exactement trouvé ca.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].

Les résultats coincident avec ceux des études antérieures,

ils sont également comparables a d’autres études sur

I'allaitement et le soin peau a peau. La grande partie des

études menées jusqu’a ce jour n’ont utilisé qu'une seule

intervention, ce qui signifie que d’autres facteurs inconnus

peuvent avoir joué un réle dans le score de la douleur.

= Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Pour la pratigue : ils recommandent que si la dose

minimale de saccharose n’est pas efficace pour la gestion

de la douleur, les doses de secours puissent étre
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administrées. lls recommandent également de lier cette
intervention avec d’autres comme le peau a peau,

kangourou, 'emmaillotage ou la succion non nutritive.

Pour la recherche : d’autres études avec I'utilisation

répétée d’interventions sont recommandées.

D’autres études doivent étre menées sur les effets de
I'utilisation a long terme du saccharose, l'utilisation répétée
de doses minimales efficaces de saccharose sur le
développement neurologique du nourrisson et sur

I'efficacité dans le temps.

»= De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
Par les infirmiéres qui vont prodiguer les soins et les

surveillances sous ordre médical.

*= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Les intervalles de temps de 30 a 60 secondes pour
mesurer I'intensité de la douleur sont arbitraires, basés sur
une moyenne et pourraient ne pas capturer toutes les

réponses physiologiques ou corticales.

lIs ont été limités par la documentation des dossiers
médicaux qui n’indiquaient parfois pas toutes les

interventions mises en place pour diminuer la douleur.

= De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ? Quels sont les principaux résultats significa-
tifs de la démarche ?

Au sein des trois groupes, aucune une différence n’a été

prouvée dans l'intensité de la douleur lors d’'une piqure au

talon. La plus petite dose de saccharose (0.1ml) était

efficace et recommandée parmi les 3 doses les plus

couramment utilisées.
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PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Titre

Auteurs-es

Identification du titre et du résumé

» Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

Gao, H., Xu, G,, Li, F.,, Lv, H.,, Rong, H., Mi, Y., & Li, M.

(2021). Effect of combined pharmacological,
behavioral, and physical interventions for
procedural pain on salivary cortisol and
neurobehavioral development in preterm infants: a
randomized controlled trial. Pain, 162(1), 253-262.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002015

- effet des interventions pharmacologiques,
comportementales et physique combine pour la douleur
procédurale sur le cortisol salivaire et le développement
neurocomportemental chez les prématurés : un essai

controlé randomisé.

Quels sont les thémes abordés ?

e Combinaison d’interventions pharmacologiques,
comportementales et physiques

o Cortisol salivaire

o Développement neurocomportemental

e Prématurés

Le titre réfere-t-il a une population précise ou a une

question pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Oui, il cherche a déterminer I'effet des multiples

interventions sur le cortisol et le développement neuro

chez les prématurés.

Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Haixia Gaoa (School of Nursing, Nanjing University of
Chinese Medicine, Nanjing, China) , Guihua Xua
(School of Nursing, Nanjing University of Chinese
Medicine, Nanjing, China), Fang Lib (Children’s
Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, China),
Hui Lvb (Children’s Hospital of Nanjing Medical
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University, Nanjing, China), Hui Rongb (Children’s
Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, China) ,
Yuanyuan Mia (School of Nursing, Nanjing University
of Chinese Medicine, Nanjing, China) , Mei Lib
(Children’s Hospital of Nanjing Medical University,
Nanjing, China)

Quiels sont les mots-clés ?

Preterm infants, Procedural pain, Sucrose

Enfants prématurés, procédure douloureuse, sucrose

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectif : Cette étude a pour but d’évaluer I'efficacité et
la sécurité du saccharose en combinaison au massage,
a la musique, a la succion non nutritive et au toucher
afin de diminuer la douleur chez les prématurés
subissant des interventions douloureuses. Elle va aussi
analyser le taux de cortisol des enfants a leur sortie des
soins intensifs, leur développement
neurocomportemental aprés 40 semaines d’AG ainsi
que l'impact du cortisol sur leur développement

neurocomportemental.

Méthode : 576 prématurés ont été répartis par
randomisation dans différents groupes de soins de
routine ou d’intervention. Une évaluation de la douleur a
été prise au début, au milieu, et a la fin de leur

hospitalisation au sein des soins intensifs.

Résultats : 'association des différentes interventions a
relevé une efficacité pour réduire la douleur que
peuvent présenter les prématurés. Ca a également
démontré une réduction dans le taux de cortisol qu’ils

secretent. Le développement neurocomportemental
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précoce chez les prématurés peut aussi étre promu

grace a ces interventions.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

Objectifs/questions

recherche

de

= La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats

théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
L’étude s’est basée sur 59 autres études publiées au

cours des années 1991 a 2019.

L’introduction de l'article parle principalement des effets
néfastes de la douleur ainsi que de 'augmentation de
cortisol sur le développement neurocomportemental.
De plus, les traitements pharmacologiques pour la
gestion de la douleur chez les prématurés comportent
de nombreux effets secondaires sur le long terme.
Notamment les traitements opioides. L’étude s’est
basée sur de nombreuses preuves existantes et parmi
elles, quelques méta-analyses démontrent les
différentes interventions non pharmacologiques qui sont

mises en place dans certaines unités.

L’étude reléve que de nombreux soins pour gérer la
douleur chez les prématurés sont connus, néanmoins,
aucune étude n’a évalué la combinaison d’interventions
pharmacologiques (le saccharose dans cet article),
comportementales et physiques. C’est donc ce que les
expérimentateurs vont tenter de démontrer a travers cet

article.

Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?

Evaluer I'efficacité de différentes interventions en
combinaison sur le taux de cortisol chez les prématurés

lors de procédures douloureuses.
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Principaux concepts | = Quels sont les concepts les plus importants ?
théoriques La douleur — le taux de cortisol — interventions
comportementales, physiques et pharmacologiques — le

développement neurocomportemental

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie

Questions de recherche » Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?
e Interventions pharmacologiques
e Interventions comportementales
¢ Interventions physiques
e Prématuré
e Douleur
o Cortisol salivaire
o Développement neurocomportemental
» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de re-
cherche ?
Le but de la recherche est de savoir si la combinaison
de plusieurs types d’interventions a un effet plus
bénéfique sur la douleur et le taux de cortisol que les

interventions seule.

= Si applicable : quelles sont les hypothéses de re-

cherche ?

Devis * Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Quantitatif expérimental RCT

= Si applicable : préciser la procédure expérimentale

La procédure expérimentale comporte 3 phases :
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1. Phase de référence : une minute
apres les 15 min de repos (donc
juste avant la procédure douloureuse

2. Phase d’exécution : phase ou la dé-
sinfection ainsi que la procédure
douloureuse ont lieu

3. Phase de récupération : 10 minutes
apres la procédure douloureuse.

10 min avant la premiére phase : un massage a été fait aux
prématurés sur la téte, la poitrine, le ventre, les bras, les
jambes et le dos pendant 6-8min. De la musique a
également été diffusée pendant cette phase. A 45-50
décibels. 2 min avant la procédure, les nouveau-nés ont
recu 0,2ml/kg de saccharose par la bouche a 'aide d’'une
seringue. Pendant la phase de récupération, une tétine a
été donnée.

» Les régles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
Oui, tous les consentements nécessaires ont été obtenus.

Les parents ont été informés de toute la démarche.

» Quelle est la population visée ?

Prématurés nécessitant des soins douloureux.

= Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).

= Un assistant de recherche a analysé quotidiennement le
registre des admissions au sein d’'une unité de soins in-
tensifs dans un hépital chinois. Les prématurés poten-
tiellement éligibles a I'étude ont été sélectionnés. Les
consentements ont été recueillis par les parents qui ac-

ceptaient que leurs enfants participent.

* Y a-t-il des critéres d’'inclusion/d’exclusion concernant

I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?
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Inclusion : AG de 28 a 36 semaines — age postnatal de
moins de 72h — premiére admission dans cet hopital —
hospitalisation prévues d’au moins 1 semaine- score Apgar
a5 min.

Exclusion : ventilation mécaniqgue, probleme buccal,
mauvais dépistage auditif, anomalies congénitales, mere
toxicomane, hémorragie intraventriculaire, hyperglycémie,
opioides utilisés.

» Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

La puissance statistique repose sur un calcul G*power
avec un seuil alpha a 5% et un seuil béta a 80%. lls ont

besoin de 132 patrticipants,

38 participants ont été nécessaire pour chaque groupe.

Il y avait donc 76 prématurés au total.

= Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?
Oui, par randomisation. L'ID de chaque prématuré a été
mis dans une enveloppe scellée. La répartition s’est

donc faite au hasard.

de | = Quels sont les instruments de mesure ?
Pour la douleur : échelle PIPP : éléments notés de 0-3
pts. Le score va de 0-21. Plus il est haut, plus la
douleur est importante. Cette échelle comporte de
nombreux signes vitaux ainsi que les comportements et
'apparence du prématuré. Les résultats ont été

mesurés a I'aide du coefficient de Pearson.

Pour le cortisol : test au début de 'admission et a la fin

(NIPS échelle de stress)
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Pour le développement neuro. : NBNA (5 groupes et 20

idées. Tomographie nécessaire

» Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert &
X points, etc.).

Coefficient de Pearson sans précision
Echelle PIPP : 0-3 pts par donnée, score de 0-21.

* De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de col-
lecte de données, etc. ?).

e Laréponse ala douleur a été évaluée 30 secondes
aprées I'exécution du soin douloureux. (Phase d’exé-
cution).

o L’état comportemental a été filmé 15 secondes
avant le geste technique.

e Actions faciales : 30 secondes apres la douleur

e Des échantillons de salive ont été prélevés entre 7-
8 aprés le moment de 'admission

e L’état neurocomportemental a été évalué aprés 40
semaines d'AG

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Indépendantes : intervention pharmacologique —

comportementales et physiques

Dépendante : cortisol salivaire et développement

neurocomportemental
Interventions ou | = Quelles sont les interventions et comment sont-elles dé-
rogrammes Si .
prog ( crites ?
applicable)

Groupe d’interventions :10 min avant la premiére phase :
un massage a été fait aux prématurés sur la téte, la
poitrine, le ventre, les bras, les jambes et le dos pendant 6-
8min. De la musique a également été diffusée pendant

cette phase. A 45-50 décibels. 2 min avant la procédure,
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les nouveau-nés ont regu 0,2ml/kg de saccharose par la
bouche a l'aide d’une seringue. Pendant la phase de
récupération, une tétine a été donnée. Toucher humain a

€galement été fait.

Groupe de soins de routine : réconfort de routine a été
fait par un toucher doux ainsi qu’'une succion non nutritive
(tétine) pendant que le bébé pleurait (peu importe la

phase)

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-
quées ?
Par des infirmiéres lors des interventions
douloureuses : ponction veineuse, artérielle, canulation
intraveineuse, piqure du doigt, du talon, injection

intradermique..

» Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tigues proposés (tests, etc.) ?
La méthode d’analyse s’est faite grace au logiciel SPSS
21.0

= Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?
Les caractéristiques des échantillons se trouvent dans
le tableau 1. Dans ce dernier, il y a des comparaisons
sur les différentes caractéristiques que possédent les 2

groupes.

- Age gestationnel : entre 31 et 32
sem.)

- Poids a la naissance : entre 1540 et
1590q)

- Méthode d’accouchement (vaginale :
20 et 13, césarienne : 15 et 23)

- Genre (masculin : 16 et 14, féminin :
19 et 22)

- Le score apgar (entre 8-9)
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- Score snappe (12-9)
- Les jours postnatals (2,4 jours aprés
naissance)
- Le nombre de procédures doulou-
reuses (de 34 a 30)
Le tableau ne montre pas de différence statistiquement
significative : donc pas de grosses différences entre les 2

groupes.

» Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?
Non, ils disent seulement que 96 enfants étaient éligibles,
gue 76 parents ont accepté la participation de leurs
enfants. Ces derniers ont donc été répartis au hasard dans

les 2 groupes.

» Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Dans le tableau 2 qui compare le score PIPP entre les 2
groupes durant leur hospitalisation, les résultats étaient
significatifs. Le groupe de contréle avait un score PIPP
statistiguement plus élevé que le groupe des interventions
combinées. Néanmoins, pas de différence significative
dans les scores entre le début, le milieu et la fin de

'hospitalisation

Dans le tableau 3 : il compare le score PIPP moyen au
début au milieu et a la fin de I'hospitalisation pour chacun
des 2 groupes. La différence est significative seulement
pour le groupe de routine entre le début et la fin de
I'hospitalisation. lIs ont donc montré beaucoup moins de

douleur a la fin de I'hospitalisation.

Les prématurés ayant recu les interventions combinés ont
également montré un score NIPS (échelle de stress) plus

bas que les autres.

La figure 2 démontre la différence de cortisol salivaire

entre les 2 groupes a I'entrée et a a sortie de
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I'hospitalisation. Une différence significative a été
constatée (P= 0,008) entre les 2 groupes, car a la sortie, le
groupe des interventions avait un taux de cortisol salivaire
nettement plus diminué que le groupe des soins de routine.
(la différence de cortisol a I'entrée et a la sortie était donc
beaucoup plus grande dans le groupe des interventions

combinées)

Le tableau 5 compare I'’évaluation comportementale et
neurologique des prématurés entre les 2 groupes. Pas tous
les prématurés qui ont bénéficié de cette évaluation. Il y
avait des scores significativement plus élevés pour les
prématurés du groupe d’intervention combinés. Le
développement neuro et comportemental était donc mieux
développé chez eux. (36 pts chez eux) et 32pts dans le

groupe de routine.

Le tableau 6 démontre les résultats des tests de
corrélation de Pearson entre le cortisol salivaire et les
scores comportementaux chez les nourrissons prématurés.
Le taux de cortisol a montré un résultat important chez le
groupe d’intervention. Il était significativement plus bas
dans ce groupe a la sortie du séjour. Ce qui a donc eu

également un effet positif sur le score NBNA.

» Quels sont les autres résultats importants ?
Le groupe des interventions combinées montrait une
meilleure amélioration du comportement, du tonus passif et

des réflexes primaires.

La diminution de cortisol salivaire induit un meilleur résultat
pour I'échelle NBNA. (Donc meilleur développement

neurocomportemental)

Les prématurés ayant recu les interventions combinées ont
montré une réponse au stress diminuée (en lien avec le

cortisol salivaire qui était plus bas)
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Discussion = Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

La discussion démontre une interprétation des résultats
obtenus lors des différentes expériences. Elle indique que
le groupe ayant recu des interventions combinées a
démontré de meilleurs résultats pour la gestion de la
douleur. La réponse au stress est plus faible, car le cortisol
salivaire est diminué. L’échelle NBNA a également montré
un score plus élevé, ce indique un bénéfice pour le

développement neurocomportemental

= Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
'hypothése de départ ?
En comparant différents éléments importants en ce qui
concerne la douleur. Notamment le taux de cortisol
salivaire, les comportements des prématurés (PIPP) ainsi

gue le développement neurocomportemental

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une bréve
synthése)].
Les résultats obtenus ont été comparés aux études sur
lesquelles cet article s’est basé. Les résultats sont
similaires a ce qui avait déja été étudié, néanmoins, cette
étude est la premiére a avoir rassemblé autant

d’interventions et a avoir évalué plusieurs choses.

Par contre, cette étude a relevé une différence par rapport
a d’autres études qui disaient que les interventions de type
peau a peau étaient moins efficaces que les interventions
pharmaco. Effectivement, cette étude démontre que
'association de toutes ses interventions
nonpharmacologiques a montré de meilleurs résultats que

des interventions données de maniére individuelle.

Recommandations & | = Quelles sont recommandations & suggestions et/ou

suggestions étapes futures proposées pour a) la pratique :
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lIs relévent 'importance d’approche pluridisciplinaire en
ce qui concerne la gestion de la douleur chez les

prématureés.

= Et pour b) la recherche ?

Rien n’est signalé

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
Les infirmiéres et le médecin devraient travailler plus en

collaboration.

L’étude reléve aussi qu’il est important d’associer le

saccharose a toutes ses interventions

* Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

o L’évaluation n’était pas faite a 'aveugle, car les in-
firmiéres étaient au courant de I'étude.

e Prématurés stables et avaient plus de 29 sem.
Biaise, car ce n’est pas tous les prématurés qui ont
été inclus.

e Pas d’évaluation du développement neurocompor-
temental sur le long terme.

o Utilisation de I'échelle PIPP avec I'ancienne version
et non la nouvelle qui est plus précise

¢ Randomisation faite par I'assistant de recherche et
non quelqu’un de neutre.

o Etude menée sur un seul site.

¢ Niveau de cortisol et de développement a été par-
fois négligé

¢ Petit échantillon

Conclusions = De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?
En comparant 2 groupes différents sur plusieurs
perspectives (cortisol, PIPP, NIPS, NBNA)

» Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-

marche ?



Article 6

Titre

122

Niveau de cortisol plus élevé chez le groupe té-
moins.

Les interventions combinées ont entrainé une
baisse de cortisol et un meilleur développement
neurocomportemental

Le score PIPP était plus faible chez les prématurés
ayant recu les interventions combinées.

Score NIPS plus faible chez le groupe d’interven-
tion

Le groupe d’intervention présentait une améliora-
tion de leur développement et surtout pour les ca-

pacités d’attention, et de régulation des émotions

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Identification du titre et du résumé

» Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-
cais).

Wu, H. P., Yang, L., Lan, H. Y., Peng, H. F.,, Chang, Y. C,,
Jeng, M. J., & Liaw, J. J. (2020). Effects of
Combined Use of Mother’s Breast Milk, Heartbeat
Sounds, and Non-Nutritive Sucking on Preterm
Infants’ Behavioral Stress During Venipuncture: A
Randomized Controlled Trial. Journal of Nursing
Scholarship, 52(5), 467-475.
https://doi.org/10.1111/jnu.12571

- Effets de I'utilisation combine de lait maternel, du
bruit des battements de Cceur et de la succion non
nutritive sur le stress comportemental des prématurés
pendant la ponction veineuse : un essaie controlé

randomisé

» quels sont les themes abordés ?
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Le lait maternel — les bruits de battement du coeur — la
succion non nutritive — le stress comportemental — la

prématurité — la ponction veineuse

Le titre référe-t-il a une population précise ou a une

guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Oui, le titre parle de I'effet de plusieurs interventions
lors d’'une procédure douloureuse chez un enfant né

prématurément.

Auteurs-es Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Hsiang-Ping Wu, PhC, RN (Lambda Beta-At-Large,
Doctoral Student, Graduate Institute of Medical
Sciences, National Defense Medical Center, Taipei City,
Taiwan, R.O.C, and Lecturer, Department of Nursing,
Chung-Jen Junior College of Nursing, Health Sciences
and Management, Chiayi, Taiwan R.O.C), Luke Yang,
PhD (Associate Professor, Department of Social Work,
Hsuan Chuang University, Hsinchu, Taiwan R.O.C),
Hsiang-Yun Lan, PhD, RN (Lambda Beta-At-Large,
Assistant Professor, School of Nursing, National
Defense Medical Center, Taipei, Taiwan R.O.C),
Hsueh-Fang Peng, MSN, RN (Registered Nurse,
Department of Nursing, Taipei Veteran General
Hospital, Taipei, Taiwan R.O.C.), Yue-Cune Chang,
PhD (Professor, Department of Mathematics, Tamkang
University, Taipei City, Taiwan R.O.C.), Mei-Jy Jeng,
MD, PhD (Professor, Department of Pediatrics,
Children's Medical Center, Taipei Veterans General
Hospital, Taipei, Taiwan R.0.C), & Jen-Jiuan Liaw,
PhD, RN (Lambda Beta-At-Large, Professor, School of
Nursing, National Defense Medical Center, Taipei City,
Taiwan R.O.C.)

Mots-clés » Quels sont les mots-clés ?
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Management of procedural pain, preterm infants,
sensory intervention, stress, venipuncture. = gestion
de la douleur procédurale — prématurés — interventions

sensorielles — stress — ponction veineuse

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Obijectifs : évaluation de plusieurs interventions portant
sur le ressenti sensoriel des prématurés pour la gestion

du stress lors d’interventions douloureuse.

Méthodologie : 138 prématurés ont été répartis au
hasard dans 4 groupes différents. Le premier groupe
bénéficie d’intervention de routine (toucher le bébé et le
rassurer verbalement). Le deuxiéme a du lait maternel,
le troisiéme combine le lait maternel avec les bruits des
battements du cceur, et le 4e combine le lait maternel,
les bruits des battements du coeur ainsi que la succion
non nutritive. Les 4 groupes recoivent chacun des

interventions différentes avant une ponction veineuse.

Résultats : Les bébés arrétaient de pleurer 137
secondes aprés le début de la piqure dans le premier
groupe, 79 sec dans le 2e, 81 sec dans le 3e et 39 sec
dans le 4e. Pour le 3e et 4e groupe, les bébés avaient

moins d’expressions faciales, donc moins de douleurs.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données

statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).

L’article s’est référé a de nombreuses études réalisées
entre 2012 et 2019. Dans ces dernieres, ils expliquent
que la prématurité continue d’augmenter dans le

monde. Les enfants nés prématurément sont a risque
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de développer des retards dans leur développement di
a la maturation incompléete de leur cerveau. En effet,
plusieurs domaines d’apprentissages pourront étre

touchés dans le futur de ces enfants.

De plus, ces nouveau-nés subissent des interventions
régulieres au cours de leur hospitalisation. Ces
interventions sont douloureuses et invasives, ce qui
procure de la douleur. Le stress induit par cette douleur
peut également favoriser des troubles dans plusieurs
aspects. Le but serait donc de favoriser des soins qui
diminueraient le stress et la douleur chez I'enfant afin
de minimiser les conséquences du développement
neurologique. Plusieurs études ont été réalisées sur
des interventions pharmacologiques et non
pharmacologiques. Néanmoins, cette étude va
s’appuyer sur des soins multisensoriels. Afin d’évaluer
I'efficacité de ces derniers, des échelles de la douleur
pour les prématurés vont étre nécessaires. La douleur
va se mesurer grace aux pleurs, aux expressions

faciales et a la posture que les bébés adopteront.

Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?

Les objectifs sont de déterminer, les effets de plusieurs
interventions sensorielles tels que le lait maternel, les
sons des battements du cceur ainsi que la succion non
nutritive sur la douleur que peut ressentir un prématuré
au cours de procédures douloureuses, notamment la

ponction veineuse.

Quels sont les concepts les plus importants ?
Intervention multisensorielle — douleur — ponction

veineuse - stress
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PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Lait maternel — bruit des battements du coeur -succion
non nutritive — stress comportemental — ponction

veineuse

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Evaluer I'efficacité de ces interventions sensorielles sur
le stress comportemental engendré sur le prématuré

subissant une ponction veineuse

Si applicable : quelles sont les hypothéses de re-
cherche ?

Les prématurés qui vont recevoir les interventions
combinées telles que I'ingestion du lait maternel,
I'écoute des bruits des battements du coeur ainsi que la
succion non nutritive auront moins de pleurs que les

nouveau-nés recevant des soins de routine.

Les prématurés qui vont recevoir les interventions
combinées telles que I'ingestion du lait maternel,
I'écoute des bruits des battements du coeur ainsi que la
succion non nutritive comporteront moins de signes de
stress (expressions faciales, mouvements corporels)

gue les bébés du groupe des soins de routine.
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Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Devis expérimental quantitatif RCT prospectif.

Si applicable : préciser la procédure expérimentale

3 groupes comportent des procédures expérimentales :

Le groupe 2 : aregu 'odeur du lait maternel par une
boule de coton placée sous leur nez ainsi qu’une
seringue avec 2ml de lait par voie orale. Ceci 3 min

avant la ponction.

Le groupe 3: arecu la méme chose que le groupe 2,
mais avec les sons des battements du coeur de leur
meére en plus. Les battements ont été mis 3 min avant
la piqure et jusqu’a 10 min aprés le temps de
récupération (temps de récupération signifie jusqu’a

I'arrét des pleurs)

Le groupe 4 : arecu les mémes soins que les 2
groupes précédents avec une sucette en plus pour
induire la succion. La sucette a été donnée 2 min avant

la ponction veineuse.

Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
Oui, les consentements ont été obtenus par les parents

et toutes les informations ont été données.

Quelle est la population visée ?

Les enfants prématurés avec un AG de 28-37 sem

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Les prématurés éligibles ont été répartis au hasard
dans les groupes. 228 enfants ont été examinés et 198
avaient les critéres pour participer a I'’étude. Certains

parents ont refusé que leur enfant fasse partie de
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I'étude, certaines ponctions ont été loupées et des
enregistrements n’ont pas été bien réalisés. De ce fait,

uniquement, 138 enfants ont été retenus.

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion : prématurés entre 28 et 37 sem — ayant un
état stable et n’ayant pas recu d’analgésique au

préalable.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'’échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Les prématurés ont été répartis au hasard dans les
groupes par randomisation. Un logiciel a été utilisé :
G*power. Il a servi pour I'estimation de la taille de
I'échantillon. Les calculs ont été faits, ce qui a donné en

total de 132 pour la taille d’échantillon requise.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

CF : question précédente

Quels sont les instruments de mesure ?
Enregistreur vocal

2 auteurs

Montre chronographe

Une caméra

Les comportements des prématurés ont été enregistrés
a l'aide d’'un magnétoscope couleur en temps réel

pendant 7 ponctions veineuses par enfant.

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a

X points, etc.).
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La récolte de donnée a été analysée a l'aide du test de
Kruskal-Wallis.

Méthode des équations d’estimation généralisée.

= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).
La collecte de donnée se fait par 2 catégories
distinctes : les expressions faciales (froncement des
sourcils, les yeux qui se serrent) et les mouvements
corporels (extension des doigts, des membres ou du

tronc, ou tortillement)
Parmi ces 2 catégories, la récolte comporte 6 étapes.

0 = moment sans stimuli — étape 1 = désinfection —
étape 2 = ponction — étapes 3 a 6 = étape de
récupération (de la premiere a a 3¢ minute c’est I'étape
3 (de la 4° a la 6° minute) c’est I'étape 4... etc., jusqu’a
10.

» Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Dépendante : stress comportemental des prématurés

Indépendantes : lait maternel — bruit des battements du

cosur — succion non nutritive

Interventions ou Quelles sont les interventions et comment sont-elles
rogrammes Si L

prog ( décrites ?

applicable)

Pour le groupe 1 : soins de routine (toucher et la

parole)

Groupe 2 : lait maternel - odorat et goQt (avec une
boule en coton pour I'odorat et 2mé de l'ait par voie

orale

Groupe 3 : lait maternel en combinaison avec les sons

des battements du coeur
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Groupe 4 : lait maternel — battements du coeur et

sucette pour la succion non nutritive.

» De quelle maniére les interventions sont-elles appli-
quées ?

Pour les 4 groupes, l'infirmiére qui s’occupe des

prématurés I'a placé en position couchée sur le dos en

'accompagnant a I'aide d’une serviette.

Chaque groupe a regu les soins 3 minutes avant la piqure

et le groupe 4 a recu la sucette 2 minutes avant.

* Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?

Les données ont été analysées avec IBM SPSS statistics

version 21.0. Tous les résultats ont été appliqués en

moyenne, en écart type et comparée avec l'aide du test de

Kruskal-Wallis.

L’évaluation de I'effet des interventions combinée s’est fait
grace a I'analyse de survie de Kaplan-Meier et avec le test
des rangs logarithmiques. L’ajustement des variables de
confusion potentielle s’est fait avec le modéle des risques

proportionnels de COX.

La méthode des équations généralisée a servi pour
comparer les différences entre les 4 conditions différentes

(4 groupes)

* Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

La taille de I'échantillon était de 138 prématurés. L'age

gestationnel était de 32,5 + 2,53 semaines. 59,4% de la

population des groupes étaient des garcons. L'’dge moyen

était de 10,68 + 7,49 jours. (apres la naissance).
Leur poids était en moyenne 791,87 + 548,2g.

Le nombre moyen d’expériences douloureuses que les

prématurés ont subies étaient de 59,88 + 61,52. Les
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ponctions veineuses qu’ils ont eues ont duré en moyenne
2,36 + 1,77 minute.

» Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?

Il'y avait plus de garcons que de filles. Leur &ge moyen

était environ de 13 jours. lls sont nés a 33 semaines

environ.

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Le test du log-rank a démontré des résultats entre les 4

groupes en ce qui concerne le moment ou les prématurés

cessaient de pleurer.

Dans le groupe 1, les prématurés cessaient de pleurer
apres 137 secondes. Dans le groupe 2 : 79 secondes,
dans le groupe 3, 81 secondes et dans le groupe 4, 39
secondes. C’est donc statistiquement significatif. (figure
1)

Le tableau 1 démontre la comparaison des effets des
différents groupes sur I'arrét des pleurs. Ce tableau se
base sur le modéle statistique de la régression de Cox.
Une différence statistiquement significative est relevée
entre le groupe 1 et le groupe 4 en ce qui concerne le

temps ou le bébé pleure.

Groupe 1 = soins de routine et groupe 4 odeur et godt lait
maternel, bruit des sons du coeur ainsi que la succion non

nutritive.

* Quels sont les autres résultats importants ?
L’association de tous les moyens non pharmacologique
proposée dans cet article est efficace pour soulager les
nouveau-nés prématurés en cas d’interventions

douloureuses. Cela permet de réduire les pleurs.
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= Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
Oui, il explique que les groupes 3 et 4 ont montré un
impact statistiquement significatif sur la diminution du
stress lors d’une ponction veineuse chez les prématurés.
Dans ces 2 groupes, les pleurs ont cessé plus rapidement
et les actions faciales ainsi que les mouvements corporels
montraient moins de douleurs. De plus, I'ajout de la
succion non nutritive en plus des autres techniques
combinées est un plus pour soulager et apaiser les
prématurés. Ces résultats valident I'hypothése du début
ainsi que le modéle IDC (Altimier & Phillips, 2016).

La discussion revient également sur les études ainsi que
la méta analyse sur lesquels ils se sont basés pour
démontrer I'efficacité de ces méthodes pour soulager la
douleur et les pleurs chez les prématurés. Les résultats de
cette étude confirment donc, les études précédentes,
notamment celle de gao et al., 2018 ou il était démontré
gue la combinaison de la succion non nutritive et du
saccharose était plus efficace qu’une technique seule.
L’étude de collados-Gomez et al., 2018 démontre
également que la combinaison de 4 méthodes différentes
était également bénéfique dans la gestion de la douleur.

D’autres articles sont pris en exemple.

= Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

lls sont divisés 138 prématurés en 4 groupes et on

comparés lors d’'une intervention douloureuse, les pleurs

ainsi que les attitudes corporelles et faciales de I'enfant en

fonction des soins qu’ils recevaient. lls ont également

comparé les résultats obtenus, avec les résultats déja mis

en avant dans d’autres études.

» Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve

synthese)].
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lls confirment les résultats de toutes les études
précédentes en analysant leurs résultats en fonction des 4

groupes. Beaucoup de liens sont faits dans la discussion.

* Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Pour la pratique : Il faudrait associer plusieurs

interventions sensorielles pour gérer la douleur chez les

prématurés

Pour la recherche : Faire une étude sur les prématurés

étant instables au niveau de leur santé.

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

En combinant plusieurs interventions ensemble et en

évaluant bien les expressions faciales et corporelles de

chaque enfant, car c’est une indication trés importante. Il

faut également tenir compte des capacités sensorielles de

chaque bébé.

= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

L’évaluation de la réaction des 4 groupes n’a pas été faite
a l'aveugle, tout le monde était au courant du but de
I'étude.

Les caractéristiques de chaque prématuré étaient trés

différentes.

Chaque prématuré était stable

= De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?
En analysant et en comparant les réactions de chaque

groupe pendant une intervention douloureuse

* Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-

marche ?
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La méthode de la succion non nutritive est bénéfique pour

la gestion de la douleur.

Les expressions faciales et corporelles sont importantes

pour évaluer la douleur.

Le groupe 3-4 a démontré des résultats significatifs dans

la réduction des pleurs chez les nouveau-nés

Article 7

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Identification du titre et du résumé

Titre » Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-
cais).

Perroteau, A., Nanquette, M. C., Rousseau, A.,
Renolleau, S., Bérard, L., Mitanchez, D., & Leblanc,
J. (2018). Efficacy of facilitated tucking combined
with non-nutritive sucking on very preterm infants’
pain during the heel-stick procedure: A
randomized controlled trial. International Journal
of Nursing Studies, 86(June), 29-35.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.06.007

FR : Efficacité du pliage facilité combine a la succion
non nutritive sur la douleur des grands prématurés

pendant la procédure de pigure au talon

» Quels sont les thémes abordés ?
Douleur — pliage facilité (position foetale) — succion non

nutritive — prématurité — piqure du talon

» Le titre référe-t-il a une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Oui, la douleur chez les grands prématurés

Auteurs-es » Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser

leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
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Anne Perroteau (Assistance Publique - Hopitaux de
Paris (AP-HP), Hopital Armand Trousseau, Department
of Perinatology, F75012, Paris, France), Marie-Christine
Nanguette (Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-
HP), Hopital Armand Trousseau, Department of
Perinatology, F75012, Paris, France), Alexandra
Rousseau (bAssistance Publique - Hopitaux de Paris
(AP-HP), Groupe Hospitalier des Hopitaux Universitaires
Est Parisien (HUEP), Clinical Research Unit of East of
Paris (URC-Est), F75012, Paris, France), Sylvain
Renolleau (Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-
HP), Hopital Necker Enfants Malades, Department of
Resuscitative Medicine and Surgical, F75015, Paris,
France), Laurence Bérard (Assistance Publique -
Hoépitaux de Paris (AP-HP), Groupe Hospitalier des
Hopitaux Universitaires Est Parisien (HUEP), Clinical
Research Platform of East of Paris (URCEst/CRC-Est),
F75012, Paris, France), Delphine Mitanchez (Assistance
Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP), Hopital Armand
Trousseau, Department of Perinatology, F75012, Paris,
France), Judith Leblance (Assistance Publique -
Hoépitaux de Paris (AP-HP), Groupe Hospitalier des
Hépitaux Universitaires Est Parisien (HUEP), Clinical
Research Center of East of Paris (CRCEst), F75012, P)

» Quels sont les mots-clés ?
Repli facilité — douleur — naissance — prématuré —

nourrisson — soins infirmiers -succion non nutritive

» Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectifs : comparé la succion non nutritive en

combinaison avec le repli facilité avec la succion non

nutritive seule pour réduire la douleur chez les grands

prématurés lors de l'intervention de la piqure au talon
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Méthodologie : 2 groupes différents. Un groupe de
contréle et un groupe d’intervention. Les bébés sont
répartis aux hasards grace a un programme informatique.

Cela sera évalué par deux infirmiéres spécialisées.

Résultats : L’échelle DAN a révélé une douleur plus
faible chez le groupe d’intervention. Le score PIPP n’a

pas indiqué de différence entre les deux groupes.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

Objectifs/questions de

recherche

Principaux concepts

théoriques

» La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).

L’étude s’est appuyée sur de nombreux articles datant de

2002 a 2018. Dans ces derniers, ils ont repéré les

interventions les plus utilisées pour la gestion de

'antalgie chez les prématurés. lls ont également identifié

les effets positifs et négatifs de ces dernieres sur le long

terme. Une introduction au sujet des prématurés a été

faite au début grace aux articles.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?

Le but de cette recherche est de savoir si deux

interventions combinées sont plus efficaces qu’une seule

pour la gestion de la douleur chez les prématurés

= Quels sont les concepts les plus importants ?
La douleur chez les prématurés — la succion non nutritive

— le repli facilité
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PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie

Questions de recherche » Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Indépendante - succion non nutritive et repli facilité

Dépendante - efficacité sur la gestion de la douleur chez

les prématurés

» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Est-ce que la combinaison de la succion non nutritive et

le repli facilité est plus efficace que la succion non

nutritive seule chez un prématuré étant algique

= Siapplicable : quelles sont les hypotheses de re-
cherche ?

Pas d’hypothéses

Devis * Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?
Devis gquantitatif expérimental RCT
= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
Les nouveau-nés ont été placés en position foetale 15
secondes avant la piqure au talon. Les membres
inférieurs et supérieurs du bébé étaient maintenus par
linfirmiére. Une autre infirmiére a fait la ponction du talon

et la troisieme a enregistré I'expérience.

» Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Oui, les consentements ont été requis pour cette étude.

Sélection des | = Quelle est la population visée ?
participants ou objet
d’étude
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Les prématurés nés entre 28 et 31 sem. étant nésily a

moins de 48h.

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Les prématurés éligibles a I'étude ont été sélectionnés
au hasard grace a un programme informatique sur

ordinateur

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion : prématurés entre 28 et 31 semaines avec
age postnatal inférieur a 48h hospitalisés dans les
unités qui participent a I'expérience. lls devaient
nécessiter plus de 4 pigdres au talon. lls devaient

également avoir un réflexe de succion

Exclusion : déficience logique, instabilité
hémodynamique, asphyxie périnatale, ayant recu des

curares ou des anesthésiques locaux.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

C’est au hasard

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Au hasard avec un programme informatique sur un

ordinateur

Quels sont les instruments de mesure ?

C’est un statisticien indépendant sur ordinateur

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert &
X points, etc.).

Non
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De quelle maniere se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

Figure 1 :Groupe d’intervention : Le repli facilité a
débuté 15 secondes avant la procédure douloureuse,
jusqu’a 3 min apreés. L’infirmiére a pris les mesures
physiologiques dés que l'autre infirmiére a piqué le

talon.

Pour le groupe contréle, ¢ca a débuté 15 secondes
avant puis ¢a a continué jusqu’a 3 min. Un
enregistrement par vidéo a été fait dans les deux
groupes. Grace a cela, 'expérience a pu étre validée

par des évaluateurs externes.

Quelles sont les variables dépendantes/indépen-

dantes ?

Indépendante - succion non nutritive et repli facilité

Dépendante - efficacité sur la gestion de la douleur chez

les prématurés

Quelles sont les interventions et comment sont-elles

décrites ?

Mettre le nouveau-né en position foetale (repli facilité)

Dans les deux groupes, les enfants ont le réflexe de

succion (succion non nutritive)

Enregistrement vidéo dans les deux groupes pour évaluer

les résultats.

De quelle maniére les interventions sont-elles appli-

quées ?

Ce sont 3 infirmiéres (une qui pique, I'autre qui mesure

les parametres vitaux et la 3e qui filme)

Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-

tiques proposés (tests, etc.) ?



140

Deux échelles sont utilisées pour évaluer la douleur dans

les deux groupes. La PIPP et I'échelle DAN.

L’analyse des données récoltées a été faite a 'aide de

test de statistiques.

Des tests T ont également été utilisés pour les différences
entre les groupes en ce qui concerne les variables

continues et les variables catégorielles.

Résultats * Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Dans le tableau 1, les caractéristiques des participants
sont les suivantes : Age gestationnel — sexe féminin —
poids de naissance — poids au moment de l'inclusion —
nombre de procédures cutanées depuis la naissance
jusqu’a I'expérience — type d’accouchement — nombre de
grossesses de la mére — nombre de sédations —
ventilation — saturation en O2 — fréquence cardiaque.
Elles sont distinguées dans les 2 groupes différents. Les
scores sont trés similaires entre les 2 groupes. On repére
juste une plus grande différence entre le type
d’accouchement. Il y a eu plus de césariennes que

d’accouchement par voie basse.

* Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?

Figure 2 :60 prématurés répartis dans deux groupes. 56

dans une unité et 3 dans une autre. Un enfant a été

exclu, car les parents ont retiré le consentement, un autre

n’a pas bénéficié de I'expérience, car son état s’est

péjoré. Une vidéo a été perdue pour un autre prématuré.

»= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Dans le tableau 1, les caractéristiques sont distinguées

dans les 2 groupes. Les scores sont trés similaires entre

les 2 groupes. On repére juste une plus grande différence
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entre le type d’accouchement. Il y a eu plus de
césariennes que d’accouchement par voie basse. (Pas de

différence statistiquement significative)

Dans le tableau 2, les médianes des scores PIPP ainsi
gue des scores DAN sont exposeées. Les 2 groupes sont

distingués.

Un seul résultat significatif en est ressorti. Il y a une
grosse différence entre les 2 groupes en ce qui concerne
le score DAN 3 minutes apres la procédure douloureuse.
Le groupe contrdle a un score de douleur nettement plus
élevé que celui du groupe intervention (facilitated tucking
avec succion non nutritive). Cela veut donc dire que
I'association de la méthode facilitated tucking associée a
la succion non nutritive est plus efficace pour la gestion

de la douleur.

= Quels sont les autres résultats importants ?

La combinaison des 2 méthodes (repli facilité avec la
succion non nutritive) est plus efficace et a réduit
significativement la douleur contrairement au repli facilité
seul. Ce sont des méthodes qui sont simples et peu

couteuses.

Discussion * Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
Oui, la discussion reléve que le repli facilité est efficace a
condition qu’il soit en association avec une autre
intervention. Il est également dit que la combinaison des
2 interventions choisie a démontré une différence

uniqguement dans le score DAN.

Une comparaison avec les études antérieures est

également exprimée dans la discussion

= Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a

I'hypothése de départ ?
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En analysant les deux échelles de douleur et en les
comparant grace aux 2 groupes qui ont été créés par

randomisation.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].

C’est la premiére étude qui combine les 2 interventions

ensemble. Néanmoins, les résultats sont cohérents avec

ce qui a déja été recherché auparavant sur ces 2

interventions.

Recommandations & | = Quelles sont recommandations & suggestions et/ou

suggestions étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Faire 'expérience de maniére plus individualisée et avec

d’autres interventions douloureuses.

Pour la recherche, il est conseillé de faire plus d’études

sur ce sujet.

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

La méthode de repli facilitée doit étre exécutée de

maniére délicate et les soignants doivent tenir compte

des antécédents du bébé ainsi que de son état actuel

Cette étude pousse a une exploration plus profonde sur le

sujet

= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?
e Premiére étude combinant les deux interventions
e Ce n’était pas basé sur les plus grands prématurés
e La prématurité est trés spécifique et peu documen-
tée
e Il n’y apas eu d’accord entre tous les évaluateurs
e L’expérience n’a pas été suffisamment individuali-

sée
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o L’étude s’est basée uniquement sur la piqure du ta-

lon

Conclusions » De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?
En analysant les données récoltées et en les comparant

avec les études déja menées.

* Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

La combinaison des 2 interventions a montré un bénéfice

pour la gestion de la douleur 3 minutes apres la piqure au

talon. Néanmoins, les méthodes pharmacologigues

restent plus adéquates. Cette combinaison est donc une

alternative si les interventions pharmacologiques ne

peuvent pas étre administrées.

D’autres études seraient nécessaires pour confirmer cela.

Article 8
PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
Identification du titre et du résumé
Titre » Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

Bresesti, I., Vanzu, G., Redaelli, F., Daniele, I., Zuccotti,
G., Cerritelli, F., Lista, G., & Fabiano, V. (2021). New
perspective for pain control in neonates: a
comparative effectiveness research. Journal of
Perinatology, 41(9), 2298-2303.
https://doi.org/10.1038/s41372-021-01025-6

->Nouvelle perspective pour le contrdle de la douleur
chez les nouveau-nés : une recherche comparative sur

I'efficacité

» Quels sont les themes abordés ?
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Douleur — nouveau-nés — lait maternel — succion non

nutritive — saccharose gel — saccharose liquide

Le titre référe-t-il a une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Il cherche a comparer I'effet de différentes interventions

pour le contréle de la douleur chez les nouveau-nés.

Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Bresesti (Division of Neonatology, “V. Buzzi” Children’s
Hospital, ASSTFBF-Sacco, Milan, Italy, Department of
Pediatrics, “V. Buzzi” Children’s Hospital, University of
Milan, Milan, Italy) e G. Vanzu (Division of
Neonatology, “V. Buzzi” Children’s Hospital, ASSTFBF-
Sacco, Milan, Italy) e F. Redaelli (Department of
Pediatrics, “V. Buzzi” Children’s Hospital, University of
Milan, Milan, Italy) e Daniele (Division of Neonatology,
“V. Buzzi” Children’s Hospital, ASSTFBF-Sacco, Milan,
Italy) @ GV. Zuccotti (Department of Pediatrics, “V.
Buzzi” Children’s Hospital, University of Milan, Milan,
Italy) e F. Cerritelli (Clinical human-based research
Department, Foundation COME collaboration, Pescara,
Italy) ® G. Lista (Division of Neonatology, “V. Buzzi”
Children’s Hospital, ASSTFBF-Sacco, Milan, Italy) e V.
Fabiano (Department of Pediatrics, “V. Buzzi”

Children’s Hospital, University of Milan, Milan, Italy)

Quels sont les mots-clés ?

Pas de mots-clés

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Objectifs: 3 groupes afin de comparer I'administration

de saccharose en gel VS en liquide avec la succion non
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nutritive VS que l'allaitement lors d’'une piqure de talon

chez les nouveau-nés.

Méthodologie: 3 groupes avec chacun 65 nouveau-nés
de plus de 36 semaines. Répartis au hasard. En tout,
195 nouveau-nés sont inclus dans I'’étude. La douleur a
été évaluée grace a une échelle de douleur

spécialement congue pour les nouveau-nés. > NIPS

Résultats : les 3 groupes ont montré une réduction de

la douleur lors de la piqure au talon. L’administration de
saccharose en liquide s’est révélée moins efficace que

I'allaitement. Néanmoins, le saccharose dans sa forme

en gel est plus efficace qu’en liquide et est une

alternative efficace lorsque l'allaitement est impossible.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

» La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats

théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
Oui, I'étude s’est référée a 25 articles différents parlant
de ce sujet. Les articles vont de 1985 a 2020 et parmi
les articles, des revues systématiques ont été utilisées.
Dans lintroduction, ils expliquent que les nouveau-nés
subissent des interventions douloureuses, mais ce sont
surtout les prématurés qui sont touchés. La gestion de
la douleur est trés importante, car cette derniére
entraine des répercussions dans le présent du
nouveau-né, mais aussi dans son avenir. Il a été
démontré que la douleur augmente les récepteurs des
glucocorticoides qui se trouvent dans I'hippocampe et
ainsi, cela modifierait la réponse au stress plus tard
chez la personne touchée. En ce qui concerne les
répercussions sur le moment, les parametres vitaux

vont étre modifiés. De nombreuses interventions non
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pharmacologiques ont été étudiées jusqu’a présent,
mais la douleur reste encore évaluée de maniére

insuffisante.

L’étude va s’appuyer sur le type de formule possible
quant a 'administration de saccharose, car aucune

étude n’a été réalisée a ce sujet.

Objectifs/questions de | = Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
recherche cherche ?
Déterminer l'efficacité de 'administration de saccharose
en gel en comparaison avec le saccharose liquide ainsi

gue le lait maternel.

Principaux concepts | = Quels sont les concepts les plus importants ?
théoriques Douleur — formule d’administration du saccharose — lait

maternel- nouveau-nés.

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie

Questions de recherche » Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?
Le contrdle de la douleur — le saccharose gel avec
succion non nutritive — saccharose liquide avec succion

non nutritive — lait maternel

» Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de

recherche ?
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Déterminer l'efficacité de 3 interventions différentes et
savoir si la formule d’administration de saccharose a un

effet différent.

Si applicable : quelles sont les hypothéses de re-
cherche ?

Différentes formulations de saccharose pouvaient avoir
un effet différent sur la gestion de la douleur chez le

nouveau-né subissant des procédures douloureuses.

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Devis quantitatif expérimental

Si applicable : préciser la procédure expérimentale

Groupe A : allaitement pendant la piqure du talon

Groupe B : recoivent 2ml de saccharose liquide 2 min
avant la piqure au talon et pendant la procédure, ils ont
une tétine pour évaluer I'efficacité de la succion non

nutritive

Groupe C : pareil que le groupe B, mais avec du

saccharose en gel.

Les régles éthigues sont-elles respectées ? Argumenter

la réponse.

Quelle est la population visée ?
Nouveau-nés ayant plus de 36 semaines d’AG (age

gestationnel)

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Par randomisation (au hasard) avec des enveloppes
scellées. Néanmoins, les nourrissons ayant une mere
qui peut et qui veut allaiter sont allés automatiquement

dans le groupe A.

Un dépistage pour les maladies métaboliques a été

réalisé entre la 49° et 72° heure de vie.
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Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Exclusion : maladie sous-jacente connue — ttt en cours
(sédatifs, antiépileptiques, relaxants..) — mére avec
antécédents de toxicomanie — présentant de la douleur

avant la piqure — nécessitant de 'O2 — jaunisse.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'’échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Non. 195 nouveau-nés divisés par 3. 65 par groupe.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Par randomisation a I'aide d’enveloppes scellées.

Quels sont les instruments de mesure ?
Echelle de la douleur pour les nouveau-nés = NIPS.

Remplie en temps réel par un médecin.

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Non

De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

L’évaluation s’est faite en temps réel par un médecin.

Un seul temps de collecte

Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Dépendante : contrble de la douleur

Indépendante : saccharose avec succion non nutritive et

lait maternel
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Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?

Lait maternel pendant la piqure, 2ml de saccharose 2
min avant la piqure et tétine pendant la piqure. La
piqure a été réalisée par un professionnel de la santé.

De quelle maniére les interventions sont-elles appli-
quées ?

Par un professionnel de la santé

Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
Grace a un logiciel : Gpower. Ce logiciel a calculé

I'étude de puissance.

Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Dans le tableau 1 : le sexe, '&ge gestationnel ainsi que
le poids a la naissance sont mis en évidence. Le poids
est plus important dans le groupe A, I'age gestationnel
est d’environ 39 semaines dans les 3 groupes et le
groupe C comporte plus de bébés de sexe masculin (52

environ)

Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?

Les nouveau-nés avaient plus de 36 semaines d’'AG

Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Il N’y a aucun résultat statistiquement significatif en ce
qui concerne leurs caractéristiques dans le tableau 1.
Ce qui est bon signe, car ils sont homogenes dés le

départ.

Tableau 2 : pas de différences importantes concernant
les scores de 'échelle de la douleur, méme si on peut

constater que la douleur est plus faible dans le groupe
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C (groupe du sucrose en gel avec succion non

nutritive).

Tableau 3 : score NIPS dichotomisé en 2 catégories
(douleur et pas de douleurs.) Ne montre pas de
différence significative. Les traitements sont donc

similaires en termes d’efficacité.

La plus grande différence est entre le groupe C et B. Le

groupe C montre moins de douleurs.

Quels sont les autres résultats importants ?
Le saccharose en gel peut étre une alternative efficace

lorsque l'allaitement n’est pas possible.

Le saccharose en liquide s’est avéré moins efficace
qu’en gel. Ceci peut s’expliquer du fait que le liquide est
plus vite avalé et donc moins absorbé par les

muqgueuses.

La succion non nutritive seule s’est avérée trés efficace

dans de nombreuses études.

L’odeur du lait maternel est suffisante pour la réduction

de la douleur chez I'enfant.

Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

Oui, il indique que l'intervention non pharmacologique
par 'administration de saccharose en gel a un effet
similaire a 'allaitement et peut donc étre utilisé sur
l'allaitement n’est pas possible. || résume également les
tableaux en disant que — de 2% des nouveau-nés
avaient un score NIPS supérieur a 5. Ce qui est bon
signe. Il explique aussi comment ses résultats peuvent

s’expliquer et aborde également certaines limites.

Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

En analysant les tableaux.
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Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].

Beaucoup de similitudes ont été retrouvées dans cette
étude par rapport aux autres études. De nombreuses
interventions non pharmacologiques ont montré une
bonne efficacité dans la gestion de la douleur.
Néanmoins, la comparaison de 2 formules différentes

de saccharose n’avait jamais été étudiée.

Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Les résultats seraient plus fiables si un double contrble

avait été fait.
Le cortisol salivaire aurait été pertinent a évaluer

De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

Rien a ce sujet

Quelles sont les limites /biais de I'étude ?
Le groupe A a été fait en fonction des meéres qui
allaitaient ou pas et cela peut fausser les résultats du

fait que ce n’est pas vraiment du hasard.

Il n'y a pas eu de re vérification dans les résultats de
I'échelle NIPS

L’évaluation a dépendu de la subjectivité du médecin.
Cortisol salivaire peut-étre nécessaire pour évaluer la

douleur chez les nouveau-nés.

De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?

De maniére claire, avec des tableaux et des statistiques
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Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

Pas de conclusion dans I'étude.

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Titre

Auteurs-es

Identification du titre et du résumé

Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

Polkki, T., Korhonen, A., & Laukkala, H. (2018). Nurses’

perceptions of pain assessment and management
practices in neonates: a cross-sectional survey.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32(2),
725-733. https://doi.org/10.1111/scs.12503

Perception par les infirmiéres des pratiques d'évaluation
et de gestion de la douleur chez les nouveau-nés : une

enquéte transversale

Quels sont les thémes abordés ?

Thémes : douleur chez le nouveau-né, pratique infir-
miére, interventions infirmiéres

Le titre référe-t-il a une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Le titre référe aux infirmiéres et leurs perceptions, mais

aussi aux enfants prématurés

Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Tarja Polkki : Finlande, spécialiste dans la science
infirmiére clinique, travaille dans I'unité femmes et

enfants a I'Hopital Universitaire de Oulu

Anne Korhonen Findlande : travaille a la Fondation de

recherche infirmiére a Helinski
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Helena Laukkala : Travaille au département de
recherche méthodologique a l'université de Lapland,

Finlande

Quiels sont les mots-clés ?
Enfant, soins intensifs néonataux, infirmiers, gestion de
la douleur, évaluation de la douleur, questionnaires,

enquétes

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectifs = décrire les maniéres d’évaluer et de gérer la
douleur chez les nouveau-nés a travers les perceptions

des infirmiéres.

Méthode = Les infirmiéres ont répondu a un
questionnaire qui a été analysé avec des méthodes

statistiques ensuite.

Résultats = la plupart ont répondu qu’elles n’utilisent
que peu les échelles d’évaluation de la douleur, elles la
reconnaissent par le langage corporel des enfants. Le
plus souvent elles utilisent 'administration de sucre, la
succion non nutritive et des techniques physiques pour
gérer la douleur + conseil aux parents avec la méthode

kangourou ou la musique.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
La justification de I'étude repose sur des faits et des ob-

servations. Connaitre la perception des infirmiéres sur
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la maniére d’évaluer et gérer la douleur permet de pou-
voir établir des éducations universelles et de promou-

Voir une bonne qualité de soins.

Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?

Comment les infirmiéres évaluent la douleur chez les
nouveau-nés ? (a quel point c’est important chez les
nouveau-nés, quels parametres sont observés a cet

effet, quelles échelles sont connues et utilisés)

Comment elles gérent la douleur en se focalisant sur

les méthodes pharmacologiques ?

Quels facteurs sont reliés a la gestion et évaluation de

la douleur chez les nouveau-nés ?

= Quels sont les concepts les plus importants ?

Gestion/évaluation de la douleur, nourrisson, perceptions

infirmiéres, pratique infirmiere

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Les variables importantes sont I'age, I'éducation, les
années d’expérience des infirmiéres. Selon ces items,

les perceptions changent.

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de

recherche ?



Devis

Sélection
participants
d’étude

ou

des
objet

155

Repérer quelles sont les interventions les plus utilisées
selon les perceptions des infirmiéres pour gérer et

évaluer la douleur chez le nouveau-né prématuré.

Si applicable : quelles sont les hypothéses de re-
cherche ?

Pas d’hypothéses de recherche précises

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?
C’est un devis transversal, il n’est pas détaillé.

Si applicable : préciser la procédure expérimentale
Description : Pendant 1 année, des questionnaires ont
été distribués a des infirmiéres travaillant en service

NICU, afin de faire une hypothése sur cette population.

Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Les régles éthiques sont respectées : une permission a
été demandée a I'hdpital, il y avait une lettre qui
décrivait I'étude pour que les participants comprennent
bien le principe, un document devait étre signé pour
confirmer la confidentialité et la participation volontaire

a l'étude.

Les questionnaires vendus ont été pris comme un acte

de consentement.

Quelle est la population visée ?

Les infirmiéres en néonatologie

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-

sance ? Etc.).
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Il N’y a pas de critéres d’inclusion/d’exclusion

concernant I'échantillon.

Pas de précisions données sur les participants. Il est
précisé que leurs age, éducation et expérience au
travail ont un impact sur leur perception de la gestion et
évaluation de la douleur et I'utilisation des méthodes

non pharmacologiques.

Des questionnaires ont été envoyés a toutes les
infirmiéres en néonatologie des 5 hépitaux

universitaires, 294 ont répondu au questionnaire.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Il N’y a pas de répartition des participants en

groupe (groupe témoin ou groupe contrdle)

Quels sont les Instruments de mesure ?

Plusieurs échelles d’évaluation sont proposées en page
726 sont par exemple la PIPP (Premature Infant Pain
Profile), NIPS (Neonatal Infant Pain Score),
COMFORTNeo scale (pour prématureé) ...

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Pas de précisions sur la cotation des outils.

De quelle maniére se réalise concretement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

La récolte de données se fait par un questionnaire qui
est donné aux participants, ceci sur une année. Ce
questionnaire comprend 3 sections, la premiére porte

sur les antécédents de la personne.
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La deuxiéme (échelle de likert allant de totalement
d’accord a totalement désaccord) porte sur les
maniéres d’évaluer la douleur dont son importance, les
parameétres a prendre en compte chez les nouveau-
nés, des échelles bien connues, et les échelles utilisées
en NICU par les infirmiéres. La troisiéme section
(échelle de Likert allant de totalement d’accord a
totalement désaccord) concerne la maniére qu’ont les
participants de gérer la douleur avec des moyens non

pharmacologiques.

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?
Variables dépendantes : la gestion et évaluation de la

douleur chez les nouveau-nés.

Indépendantes : Les perceptions des infirmiéres sur la

maniere de gérer et évaluer la douleur chez le

nouveau-né.
Interventions ou | = Quelles sont les interventions et comment sont-elles
rogrammes Si L
prog ( décrites ?
applicable)

De quelle maniére les interventions sont-elles

appliquées ?

Donner un questionnaire au personnel infirmier des

hopitaux.

Méthode d’analyse des| = Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
données : .
tiques proposeés (tests, etc.) ?
Méthodes et les types d’analyses statistiques : analyse
des données avec PASW statistics, Mann-Withney U-
Test pour voir la différence entre les groupes, le chi-
square test pour les corrélations entre les répondants
au questionnaire et leur utilisation des échelles

d’évaluation pour la douleur.
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Pour une meilleure validité, I'évaluation des
questionnaires a été faite par 10 experts (5 infirmiéres
spécialisées en gestion de la douleur pédiatrique, 3

chercheurs et 2 spécialistes de la science infirmiére)

Concernant I'évaluation 'alpha de Cronbach se trouve
entre 0.65 et 0.90, les questions posées a ce sujet sont
donc fiables (alpha proche de 1), un peu moins en ce
qui concerne la gestion de la douleur avec un alpha
entre 0.45 et 0.63.

2 groupes de 4 variables, un groupe comprenant les
méthodes de gestion de la douleur et un autre
comprenant les paramétres d’évaluation. Dans le
premier, on y trouve comme plus fiables variables la
consultation des parents et le sucrose associé a la
succion non nutritive avec un alpha chacune de 0.63.
Dans le deuxiéme groupe, la variable la plus fiable est
I'analyse des expressions spécifiques du visage avec

un alpha a 0.90.

Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Caractéristiques de I'échantillon : Infirmiéres travaillant
en NICU dans les 5 Hépitaux Universitaires de

Finlande.

Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

La succion non nutritive avec I'administration de
sucrose est plus souvent utilisée par les infirmieres de
plus de 40 ans. Les RNs (infirmiéres en soins intensifs
pédiatriques) utilisent plus souvent I'observation des
parameétres physiques tandis que les infirmieres de
I'enfance utilisent plus I'avis des parents et I'allaitement
avec la méthode kangourou. Les RNs connaissent
(P<0.001) et utilisent (P=0.023) plus d’échelles
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d’évaluation que les infirmieres en soins intensifs

néonataux.

Il'y a une différence significative entre les infirmiéres
d’unités de soins intensifs néonataux avec >5 ans
d’expérience et celles avec <5 ans. Ceci au niveau de
l'utilisation du sucrose avec la succion non nutritive et
I'emploi des échelles d’évaluation plus souvent utilisées

par les infirmieres avec plus de 5 ans.

En ce qui concerne la gestion de la douleur, la méthode
la plus utilisée est I'utilisation de méthodes physiques
(dans 79 a 93.5% des cas) comme le toucher ou le

positionnement spécifique.

La succion non nutritive associée a I'administration de

glucose est souvent utilisée.

Des différences significatives se retrouvent entre les
différents hépitaux au niveau de la fréquence
d'utilisation des échelles, de I'importance de
I'évaluation de la douleur et de la maniére d’observer

les signes physiques (p<0.001).

Le sucre avec la succion non nutritive (p = 0.037) ainsi
gue la musique (p=0.010) sont plus souvent utilisées si
les infirmiéres disposent d’instructions écrites sur
comment évaluer la douleur. Ces derniéres observent
plus les changements de comportement que les
infirmiéres sans instructions écrites et utilisent plus

souvent les échelles de la douleur.

En résumé avoir des instructions écrites, plus de 5 ans
d’expérience et plus de 40 ans d’expérience augmente
I'utilisation des échelles d’évaluation et I'utilisation de
techniques non pharmacologiques pour gérer la

douleur.

= Quels sont les résultats importants ?
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La plupart des infirmiéres ont confirmé que I'évaluation
de la douleur permettait de mettre en place des
mesures adaptées, elle est donc nécessaire et les
échelles d’évaluation sont considérées comme
importantes. Cependant la moitié disent pouvoir évaluer
la douleur sans les échelles (les plus utilisées étant
NIPS, VAS et la Faces Pain Scale (lecture des
expressions faciales). En comparant la figure 1 et la
figure 2, on peut voir que I'échelle NIPS est connue de
la moitié des infirmieres, mais seulement 23% d’entre
elles I'utilisent toujours ou souvent. La Faces Pain scale
fait partie des plus connues (1/3 des infirmieres) avec la

VAS, mais ne sont pas utilisées.

Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
Oui.

Les infirmiéres disent que I'évaluation de la douleur est
importante tout comme l'utilisation des échelles
concernées pour cela. Mais la plupart reléve ne pas en
avoir besoin et utilisent plutot les paramétres
physiologiques. Il est expliqgué que cela est di au fait
gue les infirmieres font confiance a leurs
connaissances et pour certaines, 'emploi des échelles
n’est pas répandu dans leur service. Tout ceci montre
le besoin d’éduquer les infirmiéres sur I'évaluation de la
douleur pour trouver un consensus entre toutes les

techniques.

Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

La recherche répond a I'objectif visé, on a pu voir que
les perceptions des infirmiéres face a I'évaluation et
gestion de la douleur chez les nouveau-nés varient en

fonction de plusieurs facteurs comme leur age, leurs
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années d’expérience, linstitution dans laquelle elles
travaillent. Il est important de constater qu’il est
nécessaire d’augmenter I'éducation des infirmiéres a
l'utilisation des échelles de la douleur et de trouver un

consensus parmi toutes les institutions.

Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].

Par rapport a d’autres études, il est confirmé que les
infirmiéres se concentrent plus sur I'analyse des
parameétres vitaux et les comportements des bébés que
sur l'utilisation des échelles de douleur. Dans les autres
études, il a aussi été relevé que les infirmieres utilisent
des méthodes physiques et donnent du sucre par voie
orale ou une succion non nutritive pour gérer la
douleur. De plus, les conseils aux parents et la
promotion de l'allaitement et de la méthode kangourou
ne sont pas encore beaucoup utilisés et c’est un aspect

a faire développer.

Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

Il est recommandé d’approfondir 'éducation des
infirmiéres sur les maniéres d’évaluer et de gérer la
douleur. Notamment en renforgant I'utilisation des
échelles de maniére universelle et de prendre mieux en
compte les parents en leur donnant un réle dans la
prise en charge avec des conseils pratiques comme

l'utilisation de la méthode kangourou ou I'allaitement.

Quelles sont les limites /biais de I'étude ?
Limites : les questionnaires peuvent avoir été remplis

de maniére & montrer une bonne facon de faire les
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choses par les infirmiéres. Les questionnaires étant
anonymes, les caractéristiques des non-répondantes
n’ont pas pu étre relevées. Les résultats ne s’appliquent
pas universellement, mais concernent uniquement les
unités dans lesquelles les questionnaires ont été
utilisés. Les caractéristiques de I'enfant qui peuvent
indiquer une méthode au lieu d’'une autre n’ont pas été

prises en compte dans cette étude.

La comparaison avec les infirmiéres en soins intensifs
pédiatriques est biaisée, car ces dernieres ne sont

qu’au nombre de 17.

De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?

Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

Il faut maintenant rechercher quelles échelles sont les
mieux adaptées et faire en sorte qu’elles soient

utilisées un peu partout et de la méme maniére.

Cette étude a permis d’avoir de meilleures
connaissances sur les perceptions des infirmiéres vis-
a-vis de la douleur chez le nouveau-né et de
comprendre quelles sont leurs maniéres de procéder

en fonction de ces perceptions.

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Titre

Identification du titre et du résumé

= Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

da Silveira, A. L. D., Christoffel, M. M., Velarde, L. G. C.,

Rodrigues, E. D. C., Magesti, B. N., & de Oliveira
Souza, R. (2021). Effect of glucose and non-
nutritive sucking on puncture pain in premature
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infants: a crossover clinical trial*. Revista Da
Escola de Enfermagem, 55, 1-8.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020018303732

Effet du glucose et de la succion non nutritive sur la
douleur a la ponction chez les prématurés : un essai

clinique croisé

Quels sont les théemes abordés ?
Thémes abordés : douleur chez I'enfant prématuré, les

effets du glucose et de la succion non nutritive

Le titre référe-t-il & une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Le titre se réfere aux enfants prématureés.

Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).

Ana Luiza Dorneles da Silveira : Brésil, Université
Fédérale Fluminense, département materno-infantile et

psychiatrie

Marialda Moreira Christoffel : Université Fédérale de

Rio de Janeiro, Brésil, département materno-infantile

Luis Guillermo Coca Velarde : Université Fédérale

Fluminense, département des statistiques, Brésil

Elisa da Conceicao Rodrigues : Université Fédérale de

Rio de Janeiro, Brésil, département materno-infantile

Bruna Nunes Magesti : Université Fédérale de Rio de
Janeiro, Ecole d’infirmiéres Anna Nery, Programme
Post-Grade

Rebecca de Oliveira Souza : Université Fédérale de Rio

de Janeiro, Programme de Post-grade en statistiques

Quels sont les mots-clés ?
Douleur, enfant, prématuré, ponctions, comportement

de succion, glucose, Soins infirmiers néonataux
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= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les

résultats.

Objectifs : Comparer 'effet de la succion non nutritive,
de 'administration de glucose oral a 25% et
'association de ces deux méthodes dans la diminution
de la douleur lors des ponctions au talon chez les

nouveau-nés prématures.

Méthode : 34 enfants prématurés ont recu des
interventions de maniéere aléatoire, une évaluation avec
I'échelle PIPP est faite 30 sec avant la ponction et 5

min apres.

Résultats : le fait de combiner les 2 méthodes a permis

de diminuer le temps de retour a I'état normal de 2.2%.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

Objectifs/questions de

recherche

Principaux

théoriques

concepts

» La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats

théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
La justification de I'étude repose sur des observations
et des faits réalisés dans d’autres études et provenant

de I'expérience pratique du terrain.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-

cherche ?

L’objectif est de comparé si la théorie disant que
I'administration de glucose associée a la succion non
nutritive est plus efficace que I'un ou l'autre utilisés

séparément.

= Quels sont les concepts les plus importants ?
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La douleur, la gestion et évaluation de la douleur, la

naissance prématurée, les soins infirmiers

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Devis

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Les variables importantes sont le poids de I'enfant, la
fréquence de succion de I'enfant, I'utilisation de caféine
chez la mére, I'utilisation d’interventions non
pharmacologiques, I'age gestationnel de I'enfant et le

nombre de procédures douloureuses et stressantes.

= Siapplicable : quelles sont les hypothéeses de re-
cherche ?

« La combinaison de glucose a 25% avec la succion

non nutritive est plus efficace a leur utilisation séparée

pour gérer la douleur chez les enfants prématurés qui

subissent une pigure au talon pour mesurer le taux de

glucose sanguin durant 3 jours de suite ».

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Devis RCT transversal, non détaillé

Si applicable : préciser la procédure expérimentale
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Non applicable.

Les régles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Les régles éthiques sont respectées. Un formulaire de
consentement éclairé a di étre signé par les personnes
responsables. Le projet a été approuvé par les comités

éthiques.

Quelle est la population visée ?
Les bébés prématurés hospitalisés en soins intensifs

néonataux.

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
La sélection des participants se fait a 'admission en
unité de soins intensifs. Les enfants sélectionnés
(n=94) avaient un age gestationnel entre 29 et 36
semaines et avaient une prescription pour une mesure
capillaire du taux de sucre sanguin. Les critéres de

sélection ont laissé un échantillon de 34 sujets.

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Les critéres d’inclusion sont un score Apgar supérieur
ou égal a 7 ('enfant a une bonne physiologie), avoir
minimum 6h de vie postnatale, des paramétres vitaux

dans les normes et stables.

Les critéres d’exclusion étant : traitements interférant
avec la réponse a la douleur, pathologies cardiaques et
respiratoires, hyperglycémie, une naissance
traumatisante, enfants de méres consommant des

drogues.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-

sance ? Etc.).
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Aprés avoir appliqué les critéres, le nombre de
participants a été réduit a 34 (au départ n= 40 a cause
des possibilités de pertes ou d’arrét de I'expérience par

les participants).

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Pas de répatrtition en groupes.

Randomisation des participants par le site

www.randomization.com, chacun recevant dans un

ordre au hasard chacune des techniques (glucose,
succion non nutritive et les 2 associés). Cette

répartition a été faite par un assistant de recherche.

L’instrument de mesure utilisé pour la douleur dans
cette étude est la PIPP (Premature Infant Pain Profile)
Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Cet instrument est une échelle qui comprend au total
un score de 21 points. Des points a moins de 6
correspondent a une absence de douleur ou douleur
minimale, entre 7 et 11 une présence de douleur, a plus
de 12 points la douleur est considérée comme modérée
a sévere. Il n’y a pas d’autres détails donnés sur la

composition de I'échelle.

De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

2 caméras ont été utilisées durant la collecte des
données, une devant le monitoring des parametres
vitaux et une devant le visage de chaque enfant, assez
précise pour détecter les mouvements faciaux toutes

les 2 secondes.
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Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Variables : La douleur a la ponction chez les enfants
prématurés (indépendante) et I'effet du glucose et de la
succion non nutritive (dépendante). Elles sont bien

expliquées dans l'introduction.

Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ? De quelle maniére les interventions sont-
elles appliquées ?

Le plan de randomisation est réalisé par un assistant
de recherche, un autre s’'occupe de pratiquer les
interventions non pharmacologiques avant la procédure

et des infirmiéres s’occupent de faire les ponctions.

Chaque enfant recoit les 3 procédures, une par chaque
jour ou une ponction est prévue. Pour ce qui est de la
succion non nutritive, elle est pratiquée 2min avant et
pendant l'intervention. L’administration de glucose 25%
se fait aussi 2min avant l'intervention en mettant 1mL
de produit a l'arriére de la langue du bébé.
L’association des 2 techniques se pratique aussi 2min

avant.

La PIPP est utilisée en 2 phases. La premiére consiste
a observer le comportement des enfants pendant 15
secondes et de noter leur age gestationnel avant de

procéder a la ponction.

La deuxiéme consiste a observer les enfants pendant
30 secondes en prenant en compte leur fréquence
cardiaque, saturation en oxygene, froncement des
sourcils, plissement des yeux et utilisation du sillon

nasogénien.

Tout cela avec un total de 21 points comme expliqué
plus haut dans la section « choix des outils de collecte

de données ».
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Pour obtenir ce score, chague enfant a été observée
pendant 30 secondes avant I'intervention et durant les
5min qui suivent la ponction. La premiere minute est
appelée récupération immédiate et les 4min restantes

appelées « récupération tardive ».

Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
Utilisation de Microsoft Office Excel pour noter les

données

Utilisation de EPIPPAIN (Epidemiology of Painful
Procedures in Neonates) sur lequel sont basées les

procédures utilisées dans I'étude.
Utilisation de PIPP pour évaluer la douleur

Utilisation de KAPPA par 2 infirmiéres pour analyser les

mouvements du visage.

Pour obtenir la p-value, le Student’s test ((permets de
comparer deux ensembles de données et voir s’il existe
une différence statistiquement significative entre eux ) et
le non-parametric Wilcoxon test ont été utilisés. Une p-
value <0.05 que les interventions de cette étude sont
efficace, car les enfants voient une amélioration de leur

état durant I'expérience.

Toutes les 30 secondes, un score de PIPP était fait en
tenant compte de la moyenne des scores de chaque
jour, du temps entre le début de la ponction et sa fin, tout

cela sans prendre en compte de I'age gestationnel.

Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-

tillon ?
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Un &ge moyen de 33 semaines et 5 jours, une nais-
sance par césarienne

Quels sont les résultats statistiguement significatifs (p <
0,05) ?

Les motifs d’hospitalisation les plus communs étaient la
prématurité associée a un inconfort respiratoire (cf.
Table 1). lls avaient tous minimum 10h et jusqu’a 6
jours de vie pour a leur entrée dans I'étude. Durant
I'étude, il y a eu 10 épisodes d’effets secondaires, le
plus grand nombre (6) concernant 'administration de
glucose seul. Mais chaque effet s’est estompé aprés
avoir cessé l'intervention en question. Environ 13.6
procédures douloureuses ont été faites chez chaque
enfant durant le premier jour de I'étude. La ponction au
talon qui compose principalement notre sujet était

répétée environ 4.4 fois par jour sur chaque enfant.

On peut voir gu’a partir de la premiére minute post-
ponction, I'association des 2 méthodes ne devient plus
significativement différente de la valeur obtenue a la
baseline (Table 2). Alors que le glucose et la succion
non nutritive séparément se montrent significativement

différents de la « baseline » sur les 5min totales.

L’association des 2 méthodes permet de revenir plus
rapidement (en moins de 90 secondes a I'état de
baseline que présentait 'enfant avant 'intervention)
(Table 2). Ceci démontre une plus grande efficacité de

cette technique.

Quels sont les autres résultats importants ?

Il a été trouvé également que le nombre de procédures
stressantes, un poids plus important, une petite taille
pour I'age gestationnel et un plus long temps

d’observation avaient tendance a réduire la douleur.

Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que

contient-il ?
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Oui. L'utilisation de I'association du glucose 25% avec
la succion non nutritive s’est montré la plus efficace des
3 propositions d’intervention. En effet, les enfants
revenaient plus rapidement a leur état d’avant ponction
avec cette association, autrement dit, ils revenaient a la
phase de « baseline » plus vite que lorsque les

méthodes sont utilisées séparément.

Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
'hypothése de départ ?

La recherche répond a la question, mais la supériorité
de l'intervention associative n’est pas prouvée

statistiguement. Cf point suivant.

Il est précisé que le temps entre la fin du stimulus
douloureux et le retour a I'état antérieur doit étre le plus

court possible pour étre efficace.

Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].

Autres études : dans d’autres études, des résultats
similaires montrent que les enfants qui ont recu les
deux méthodes combinées ressentent moins voire pas
de douleur comparée a ceux qui ont recu seulement
une des deux isolées. Il est également explicité que le
fait d’anticiper la mise en place de méthodes non
pharmacologiques évaluées au préalable permet une

meilleure gestion de la douleur.

Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Il'y a un besoin accru de contréler le nombre de
procédures douloureuses, car plus il y en a et plus les
mesures de gestion deviennent plus fortes, comme

I'utilisation de médicaments.
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De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
Aujourd’hui, on recommande de diminuer au maximum
le nombre d’interventions douloureuses, afin de devoir
le moins intervenir possible pour gérer la sensation de
douleur. Il manque encore des actions dans ce sens.
Cela pourrait commencer par instaurer des protocoles
dans les unités sur les interventions qui correspondent
le plus a la qualité de soin souhaitée. Des cours
pourraient étre donnés aux professionnels de santé sur

le sujet.

Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Une des limites est le nombre d’enfants qui n’a pas eu
une succion assez efficace. Une autre est qu’une
absence de groupe de contréle et le fait que I'accord de
faire une procédure était décidé par la routine de l'unité

et non pas para les chercheurs. Il a fallu s’adapter.

De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?

Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

L’étude a bien répondu a I'objectif, car il a été confirmé
que l'association de 'administration de glucose seule,
la succion non nutritive seule sont moins efficaces que
lorsqu’elles sont utilisées en association. La

comparaison a été établie et a permis cette conclusion.

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS

Titre

Identification du titre et du résumé

= Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).
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Sen, E., & Manav, G. (2020). Effect of Kangaroo Care and

Oral Sucrose on Pain in Premature Infants: A
Randomized Controlled Trial. Pain Management
Nursing, 21(6), 556-564.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.05.003

L’effet du soin kangourou et du sucrose donnés a l'oral

sur la douleur chez les enfants prématurés.

Quels sont les themes abordés ?
La douleur chez I'enfant prématuré, la méthode

kangourou, 'administration de sucre a I'oral.

Le titre réfere-t-il a une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Le titre référe a la population des nouveau-nés

prématurés.

Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Elif Sen : De Turquie et de l'institut des sciences de la

santé

Gulay Manav : De Turquie et de la faculté des sciences

de la santé dans le département des soins infirmiers

Quels sont les mots-clés ?

Pas de mots-clés mentionnés

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectifs : Comparer les effets de la méthode
kangourou et de I'administration du sucre a I'oral sur le
soulagement de la douleur chez le nouveau-né

prématuré pendant une piqure au talon.

Méthode : 64 enfants prématurés séparés en 2
groupes, chaque groupe va recevoir une des deux
interventions. Dans chacun, la fréquence cardiaque et
la saturation en oxygene ont été mesurées comme

indicateurs de la sensation douloureuse en plus de la
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Premature Infant Pain Profile (PIPP) avant, pendant et

2min apreés l'intervention de ponction au talon.

Résultats : La méthode kangourou s’est avérée plus

efficace que I'utilisation de sucrose.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence = La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
La justification de I'étude repose sur des observations.
Dans plusieurs études, il a été mentionné que la
douleur chez les prématurés n’a pas toujours été prise
en compte. Les chercheurs pensaient que le
développement neurologique des enfants n’était pas
encore assez développé pour ressentir la douleur. Mais
plus tard d’autres études ont démontré que le
développement anatomique, neurologique et hormonal
était suffisamment mature. Ceci justifiant le fait que des
effets négatifs sur le développement de I'enfant
(neurologique, émotionnel...) peuvent avoir lieu si
aucune action n’est mise en place pour diminuer voire

supprimer la sensation douloureuse chez eux.

Ces techniques n’étant pas assez utilisées, cette étude
permet d’en comparer deux facilement accessible et
peu onéreuses pour augmenter les chances de gérer
cette douleur. Dans cette utilisation, les infirmieres
jouent un rdle crucial. C’est grace a leurs compétences
de détection/évaluation de la douleur et leurs
connaissances sur les techniques possibles que cette

derniére pourra étre diminuée.

Les technigues pharmacologiques peuvent donner plus
d’effets secondaires comme une dépression

respiratoire, une désaturation ou bradycardie par
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exemple. Il est recommandé de les utiliser le moins
possible au profit de techniques non médicamenteuses
et c’est pour cette raison que I'étude cherche a
comparer la méthode kangourou et le sucre pour ne
pas avoir a recommander des médicaments et
développer au maximum une gestion de la douleur

sans ces derniers.

Selon plusieurs études, le sucrose est démontré
comme souvent utilisé de par son efficacité sur la
sensation de douleur chez le prématuré. Mais il
comporte plusieurs effets secondaires comme une
hyperglycémie, un retard de croissance neuromoteur
lorsqu’il est utilisé trop fréquemment et/ou en grandes

guantités.

La méthode kangourou est alors démontrée comme
une bonne alternative au sucrose. Elle est peu
onéreuse et facilement accessible comme celui-ci. En
plus de cela, ne comporte pas d’effets secondaires
négatifs, mais plutdt des bénéfices supplémentaires
comme une stabilisation des parametres vitaux, un bon
développement neurologique, une baisse des pleurs,

une meilleure qualité de sommeil chez le nourrisson.

Tout ceci démontre bien la justification de I'étude qui
cherche a savoir laquelle de ces deux méthodes
alternatives aux substances médicamenteuses est la

plus efficace.

Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?

L’objectif/question est de savoir parmi 'administration
de sucrose ou la méthode kangourou, laquelle de ces
deux interventions est la plus efficace pour diminuer la

douleur chez le nouveau-né prématuré lors de soins
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invasifs comme la ponction au talon nécessaire aux

prises de sang.

Quels sont les concepts les plus importants ?
La douleur, la prématurité, les soins infirmiers,

I'évaluation de la douleur et sa gestion

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Devis

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Variables importantes : age gestationnel, la fréquence
cardiaque, la saturation en oxygéne et le score de
PIPP.

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Cf. Objectifs/questions de recherche

Si applicable : quelles sont les hypotheses de re-
cherche ?

Non applicable

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Le devis de I'étude est expérimental.

Si applicable : préciser la procédure expérimentale :
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Entre avril 2019 et ao(t 2019, 64 prématurés (entre 32
et 37 semaines de vie) hospitalisés en unité de soins
intensifs ont participé a I'étude. lls ont été divisés en 2
groupes par randomisation, 32 dans le groupe de la
méthode kangourou et 32 dans le groupe du sucrose a
l'oral. 2 observateurs collectaient les données. La
méthode kangourou était utilisée 15min avant la
ponction au talon et dans I'autre groupe, 0.5mL de
solution sucrée a 24% était administré sur la partie
antérieure de la langue des enfants 2 min avant le
début de la ponction. Ensuite, le score de PIPP pour
chacun des groupes a été utilisé avant, pendant et
2min apres la ponction, tout comme la fréquence

cardiaque et la saturation en oxygene.

Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

Les régles éthiques sont respectées. Un consentement
écrit a été signé par les parents de chaque prématuré
participant a I'étude et le Comité d’Ethique de la
Recherche Médicale a donné son approbation pour la

mise en place de I'expérience.

Quelle est la population visée ?
La population visée est les prématurés en unité de

soins intensifs.

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
La sélection des participants s’est faite selon des
criteres d’inclusion et d’exclusion en plus de leur

hospitalisation en unité de soins intensifs néonataux.

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant

I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?
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Critéres d’inclusion : maximum 28jours de vie,
naissance entre 32 et 37 semaines, poids de moins de
2500q, stabilité hémodynamique et doivent étre nourris

1h avant la ponction.

Critéres d’exclusion : Avec un support ventilatoire, une
analgésie ou une sédation datant de moins de 72h, une
anomalie congénitale majeure, instabilité
hémodynamique et présence d’hémorragie

intraventriculaire de stade 3 ou 4.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

La taille de I'échantillon est basée sur les entrées dans

I'unité de soins et les critéres d’inclusion/exclusion.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

La répartition en groupes se fait par randomisation.
Cette derniére est faite en tirant au sort une intervention
dans une enveloppe contenant 32 méthodes kangourou

et 32 administrations de sucre.

Quels sont les instruments de mesure ?
L’instrument de mesure de la douleur pour cette

expérience est le PIPP score.

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert &
X points, etc.).

Chaque item de la PIPP contient des points allant de O
a 3. Le score total étant de 21. Entre O et 6 la douleur
est considérée comme inexistante ou légére, entre 7 et
12 comme modérée et entre 13 et 21 comme séveres.
Comme items nous retrouvons : 'age gestationnel, Is

statut comportemental, la fréquence cardiaque, la
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saturation en oxygéne, le froncement des sourcils, le

plissement des yeux et I'attitude du sillon nasolabial.

De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

La collecte des données se réalise en plusieurs temps.
Une mesure est faite avant la procédure de ponction et
l'intervention non médicamenteuse et une mesure de
PIPP est faite pendant et des autres 2min apres les
interventions. 3 prises de mesure de PIPP. Pareil pour
les mesures de la fréquence cardiaque et de

I'oxygénation.

Toutes ces valeurs sont ensuite comparées entre les 2

groupes de I'expérience.

Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

La variable indépendante est la douleur chez le
prématuré et les variables dépendantes sont I'effet de

la méthode kangourou et I'effet du sucrose a l'oral.

Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?

Cf. ci-dessus

De quelle maniére les interventions sont-elles appli-
quées ?

Cf. ci-dessus.

Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
L’analyse statistique a été réalisée grace au Number

Cruncher Statistical System.

Des méthodes de statistiques descriptives ont été

utilisées pour évaluer les données.
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Le Shapiro-Wilk test a été utilisé pour confirmer

'adéquation des données quantitatives.

Test T (compare les moyennes et écarts-types de deux
ensembles de données quantitatives) des groupes
indépendants pour comparer les variables entre les 2

groupes de recherche.

Mann-Whitney U test pour comparer les variables entre
les 2 groupes qui ne démontraient pas une distribution

normale.

Test T des groupes dépendants a été utilisé pour
comparer les variables a l'intérieur des groupes mémes

entre les participants.

Les données quantitatives ont été comparées par les
tests Pearson's X2 test, Fisher's Exact test, and Fisher

Freeman-Halton Exact test.

Le Gwet’s AC et le coefficient de corrélation intraclasse
ont été utilisés pour déterminer la compatibilité entre les

observateurs.

Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Cf. critéres d’inclusion. 50% étaient de sexe féminin (n=
32).

Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

La valeur du PIPP score était différente entre pendant
et apres la ponction au talon dans les 2 méthodes
(p<0.001). La méthode kangourou a montré une plus
grande différence entre les 2 scores, ce qui veut dire
qu’elle a été la plus efficace (P<0.002). Passage d’'un
score de 4 a un score de 3 pour la méthode kangourou

et un score de 5 a un score de 4 pour le sucre.
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Des différences significatives ont aussi été observées
entre les deux groupes au niveau de la fréquence
cardiaque avant et apres la ponction. On peut voir dans
le tableau 6 que la fréquence cardiaque diminue de
0.84 entre avant et aprés la ponction pour la méthode
kangourou alors qu’elle augmente de 8.34 dans le
groupe du sucre, ce qui démontre une augmentation du

métabolisme et donc de la douleur.

Quels sont les autres résultats importants ?

Pas d’autres résultats importants.

Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?
Oui. Dans le premier paragraphe, le contexte de la

pertinence de I'étude est rappelé.

Un court résumé des résultats figure dans la discussion
expliquant le fait que dans cette étude, la méthode
kangourou est plus efficace que le sucre dans la

diminution de la douleur.

Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

La recherche répond bien a I'objectif visé, d’autant plus
que le résultat est confirmé par des recherches

similaires dans d’autres études.

Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].

Dans plusieurs autres études, il a également été trouvé
gue la méthode kangourou est souvent la plus efficace.
Ne niant pas le fait que 'administration de sucrose aide
aussi a diminuer la douleur. Une seule étude démontre
un effet plus important en ce qui concerne

I'administration de sucrose.
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Recommandations & | = Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
suggestions étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ? De quelle maniéere les suggestions & re-
commandations peuvent elles s’appliquer dans la pra-
tique clinique ?

Les recommandations sont de pouvoir appliquer le plus
possible la méthode kangourou compte tenu de sa
facilité d’accés et de son efficacité en limitant au
maximum les effets secondaires. Il est recommandé de
développer au maximum dans les services de soin des

pratiqgues non pharmacologiques pour traiter la douleur.

»= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?
La limite principale est le peu de participants et la

courte période de temps sur laquelle I'étude a été faite.

Conclusions * De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ? Quels sont les principaux résultats significa-
tifs de la démarche ?

L’objectif de recherche est atteint. En comparant les
deux méthodes, il en est ressorti que la méthode
kangourou est la plus efficace par rapport a
'administration de sucre et est alors la méthode

recommandée.

Article 12
PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
Identification du titre et du résumé
Titre » Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

Campbell-Yeo, M., Celeste Johnston, C., Benoit, B.,
Disher, T., Caddell, K., Vincer, M., Walker, C. D.,
Latimer, M., Streiner, D. L., & Inglis, D. (2019).
Sustained efficacy of kangaroo care for repeated
painful procedures over neonatal intensive care
unit hospitalization: A single-blind randomized
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controlled trial. Pain, 160(11), 2580-2588.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001646

/ Efficacité durable des soins kangourou pour les
procédures douloureuses répétées au cours d'une
hospitalisation en unité de soins intensifs néonatals : un

essai contr6lé randomisé en simple aveugle

* Quels sont les thémes abordés ?
Douleur, prématurité, unité de soins intensifs, soins

infirmiers, évaluation

» Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une
guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Le titre référe a la population des nouveau-nés

prématurés.

» Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Marsha Campbell-Yeoa : travaille au Canada dans le
département de pédiatrie et de
psychologie/neuroscience de I'Université Dalhousie +
au Centre de recherche sur la douleur pédiatrique au

centre de santé Isaac Walton Killam

C. Celeste Johnston : Travaille a Montréal au sein de

'Université de McGill a I'école de soins infirmiers.

Britney Benoit : Centre de recherche sur la douleur
pédiatrique au centre de santé Isaac Walton Killam +

Ecole de soins infirmiers a I'Université Dalhousie

Timothy Disher : Centre de recherche sur la douleur
pédiatrique au centre de santé Isaac Walton Killam +

Ecole de soins infirmiers a I'Université Dalhousie

Kim Caddell : Centre de recherche sur la douleur

pédiatrique au centre de santé Isaac Walton Killam
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Michael Vincer : Centre de recherche sur la douleur
pédiatrique au centre de santé Isaac Walton Killam +

Université Dalhousie dans le département de pédiatrie

Claire-Dominique Walker : Montréal au sein de
I'Université de McGill dans la recherche en

neurosciences

Margot Latimer : Centre de recherche sur la douleur
pédiatrique au centre de santé Isaac Walton Killam +

Ecole de soins infirmiers a I'Université Dalhousie

David L. Streiner: Université de McMaster dansa le
département de psychiatrie et des neurosciences
comportementales + département de psychiatrie de

'Université de Toronto

Darlene Inglis: Centre de Santé Halifax au sein du

service de soins intensifs néonataux.

Quiels sont les mots-clés ?
Neonatal, Douleur, Soin Kangourou, Contact peau a
peau, RCT

Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectifs : Déterminer I'efficacité de la méthode
kangourou seule ou en association avec I'administration
de sucrose a 24% comparé a I'administration de
sucrose seule dans la gestion de la douleur chez les

prématureés.

Méthodologie : 3 groupes de prématurés ont été formés
au hasard. Chacun recoit une intervention de gestion
de la douleur différente, la méthode kangourou
associée au sucre, I'un la méthode kangourou associée
a un placebo (de I'eau) et un autre I'administration de

sucre.
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Résultats : Il n’y a pas eu des différences
statistiguement significatives entre les groupes en ce
qui concerne les outils d’évaluation et les
caractéristiques préintervention chez la mére et chez
I'enfant. Cependant, la méthode kangourou est
reconnue comme efficace surtout pour les procédures
douloureuses qui se répetent dans le temps, car elle a
comme avantage de ne pas entraver le développement

neurologique du bébé.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

Objectifs/questions

recherche

de

» La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats

théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
La justification de I'étude repose sur des constats
d’autres études et des faits statistiques. Les
interventions pharmacologiques donnent des troubles
du développement de I'enfant si elles sont administrées
sdres du long terme. C’est pourquoi déterminer les

moyens non pharmacologiques les plus efficaces.

Il'y a peu de connaissances au sujet de I'association de
la méthode kangourou et du sucre sur la gestion de la
douleur et si ces interventions donnent des effets
secondaires importants ou non. Ceci d’autant plus en
regard du grand nombre de procédures douloureuses
que subissent les prématurés dans les services de

soins intensifs chaque jour.
C’est pourquoi cette étude est pertinente.
Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-

cherche ?

Cf. résumé
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= Quels sont les concepts les plus importants ?

La gestion de la douleur, la prématurité, les soins

infirmiers

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Devis

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?
Les variables importantes sont I'age gestationnel et la

stabilité des parameétres vitaux.

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Comparer I'efficacité du soin kangourou seul ou en
association avec du sucre a 24% avec du sucre 24%

administré seul.

Si applicable : quelles sont les hypothéses de recherche ?

Non applicable

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Le devis c’est un RCT

Si applicable : préciser la procédure expérimentale

3 groupes ont été formés. Chacun recevant une des 3
interventions proposées au moment des procédures
douloureuses. Voir la rubrique choix et collecte des

données pour la procédure expérimentale.

Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
Les regles éthiques sont respectées. Les parents des

enfants doivent signer un consentement écrit. De
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méme pour les méres qui participent a I'expérience
avec la méthode kangourou. De plus, les infirmiéres
pouvaient administrer du sucrose 24% chez les bébés
qui n’en recevaient pas au cas ou des signes de
douleur trop importants se manifestaient comme un
score de PIPP a plus de 6 (peut donc fausser certains

résultats).

Quelle est la population visée ?
Bébés nés prématurés et hospitalisés en unité de soins

intensifs néonataux.

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
La sélection des participants se réalise avec une
randomisation et selon des critéres d’inclusion et

d’exclusion.

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Critéres d’inclusion : maximum 36 semaines et 6 jours
d’age gestationnel, dans les 7 premiers jours de
naissance, considérés comme cliniquement stables,
dont les mamans ont signé le consentement et qui sont

disponibles pour faire le soin kangourou.

Critéres d’exclusion : anomalies congénitales,
nécessitées de chirurgie, un séjour hospitalier court,
bébés recevant des analgésiques ou des sédatifs dans

les 24h suivant les procédures douloureuses.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Pour ce qui concerne la taille de I'échantillon (242),
chaque groupe comprenait alors entre 80 et 81

participants.



Choix des outils
collecte des données

de

188

On peut voir sur la figure 1 que le nombre total
d’enfants au départ était de 1276, ensuite selon les
critéres d’inclusion et d’exclusion il n’en restait que 449.
Puis, pour des raisons comme des parents non
intéressés par I'expérience, qui vivent trop loin par
exemple, le nombre total est & 242. Aprés avoir donné
les interventions, il n’en restait que 238, 3 se sont

retirés et un est décédé.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

Les participants sont divisés en 3 groupes, chacun
recevant une intervention différente. La répartition s’est

faite de maniéere aléatoire.

Quels sont les instruments de mesure ?

Les instruments de mesure sont la PIPP qui comprend
7 items ('age gestationnel, Is statut comportemental, la
fréquence cardiaque, la saturation en oxygene, le
froncement des sourcils, le plissement des yeux et
I'attitude du sillon nasolabial). Le tout sur un score total
de 21.

Il'y a aussi I'instrument NAPI (Neurobehavioral
Assessment of the Preterm Infant) pour évaluer le
développement neurologique entre 32 et 36 semaines

d’age gestationnel.

SNAP-II a été utilisé pour calculer la sévérité des

risques médicaux a la naissance.

Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Pas de précisions sur la cotation des outils.
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* De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

La méthode kangourou, I'état des nourrissons est
mesuré pendant 1min. Le nourrisson portant une
simple couche est placé sur la poitrine nue de la mere
pendant les 15min qui précédent une intervention
douloureuse. Durant ces 15min, il y a de nouveau une
mesure d’une durée d’une minute sur I'état de I'enfant
qui est réalisée. De I'eau stérile est administrée de la
méme maniére que le sucre pour donner un effet
placebo et surtout pour que les chercheurs restent en

aveugle.

Pour ce qui est du sucre, 30min avant l'intervention, le
bébé est placé en position de supination et des
mesures d’une minute sur son état sont prises de la
méme maniére que pour la méthode kangourou.
L’administration de 2mL de sucre a 24% est faite 2min

avant l'intervention sur la langue du bébé.

Les 2 méthodes associées, ceci se passe de la méme
maniere que pour la méthode kangourou isolée, mais
au lieu d’un placebo, c’est 2mL de sucre 24% qui est

administrée.

Le Compumedics PSG-IIl a été utilisé pour récolter les
valeurs de fréquence cardiaque chez les bébés

pendant I'expérience.

Un oxymeétre est utilisé pour relever les variations de la

saturation.

Un appareil photo Sony DCR-SR82 est utilisé pour

filmer le comportement des bébés.

Les vidéos et les parametres vitaux sont pris avant,
pendant et aprés les interventions de fagcon simultanée

pour avoir une bonne corrélation entre les deux.
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L’outil de mesure NAPI a été utilisé par les infirmieres

seulement.

Les mamans et infirmiéres ont di remplir un
guestionnaire concernant leur avis et attitude lors de

I'utilisation de la méthode kangourou.

Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?
Variable dépendante : Efficacité durable des soins

kangourou

Variable indépendante : Douleur ressentie pendant les
procédures de ponction au talon en unité de soins

intensifs néonataux.

Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ? De quelle maniére les interventions sont-
elles appliquées ?

Les nourrissons de 32 a 36 semaines dont le
consentement a été signé par les parents sont séparés
en 3 groupes grace a un site web protégé qui les
répartit au hasard. Tous les chercheurs sauf I'infirmiére
de recherche ont procédé a I'expérience a I'aveugle. lls
ne savaient pas si la solution administrée était le sucre
ou le placebo (eau) en association a la méthode

kangourou.

Pour les enfants faisant partie des 2 groupes avec la
méthode kangourou, les moments d’intervention sont
faits de sorte a corréler avec les disponibilités des
mamans. Chaque fois que les soignants devaient sortir
du protocole par exemple en administrant du sucrose

supplémentaire, ceci était relevé.

Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-

tiques proposés (tests, etc.) ?
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Les données sont analysées grace a des moyennes et
des écarts types. Les moyennes sont comparées a
travers les 3 groupes. Ceci permettant de visualiser les
potentielles différences entre les groupes et si I'écart
entre ces différences est plus ou moins grand ou non.
Une analyse de variance a un facteur est utilisée pour
comparer les moyennes entre les groupes. Elle est dite
a un facteur, car elle prend en compte une variable
(douleur chez les prématurés) qui est commune a tous

les groupes.

Il fallait un intervalle de confiance de 95%, ce qui
signifie que I'étude accepte un taux de 5% d’erreur

dans les résultats statistiques.

Une p-value a été calculée, afin de s’y référer pour
savoir quels sont les résultats statistiquement

significatifs.

Un test de X? est fait pour tester les hypothéses, voir si

elles correspondent aux résultats attendus.

Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Age gestationnel de maximum 36 semaines et 6 jours,
stables cliniquement, dont les mamans ont signé un
consentement écrit et qui sont disponibles durant

I'hospitalisation pour le soin kangourou.

Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Il N’y a pas de différences statistiquement significatives
sur les caractéristiques des mamans et des enfants

entre les groupes avant les interventions.

Il N’y a pas de résultats statistiquement significatifs
excepté dans la mesure PIPP faite a la moitié du séjour
hospitalier 2min aprés I'intervention pour les 2 groupes

contenant une administration de sucre (p=0.042). La
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douleur était modérée a sévere pour un score a 5.12
pour le sucrose seul et a 6.02 pour le sucrose associé

au kangourou. Le sucrose seul semble plus efficace.

Les scores de PIPP sont plus élevés (donc les douleurs
plus importantes) dans les 30 premiéres secondes qui

suivent la ponction au talon et diminuent apres.

Pour le NAPI, les scores ne montraient pas de
différences significatives entre les groupes. Voir tableau
3 dans le texte. Toutes les p value sont au-dessus de

0.05 peu importe I'age gestationnel du bébé.

Il n'y a pas non plus de différences statistiquement
significatives entre ceux qui ont recu des doses
supplémentaires de saccharose et ceux qui n’en ont
pas eu par rapport aux potentiels effets secondaires
qu’ils procurent (apnée, bradycardie). Dans cette étude
ce n’est donc pas une problématique. Il faut encore
chercher plus d’information afin d’avoir des résultats

significatifs.

Quels sont les autres résultats importants ?

Les autres résultats importants sont que 18 enfants
parmi les groupes comprenant la méthode kangourou
ont eu besoin d’administration de sucrose
supplémentaire. Ce qui indique que le sucrose est plus
efficace a lui seul. On peut voir dans le tableau 4 que
18 enfants ont regu du sucre dans le groupe kangourou
+ eau stérile et que seulement 1 enfant en a recu en
supplément dans le groupe kangourou + sucre. Ceci
indique l'efficacité supplémentaire que peut apporter le

sucre.

La fidélité des résultats ne montre pas de différence si-
gnificative entre les deux groupes comprenant le kan-
gourou. Par contre, la fidélité de l'intervention sucrose

seul est trés élevée.
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Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

Il'y a un résumé des résultats qui est présenté. Il dit
que I'étude a démontré que procéder a la méthode
kangourou 15min avant de faire une ponction au talon
était efficace pour soulager la douleur chez les bébés
entre 27 et 36 semaines d’age gestationnel. Ceci
surtout concernant les hospitalisations a long terme ou
les ponctions sont répétées régulierement. Elle aurait
une efficacité similaire aux deux autres méthodes. Elle
permet d’avoir d’autres effets comme une réduction des
pleurs et des grimaces chez les bébés concernés. Mais
il est décrit que lorsque cette méthode est associée au
sucrose, elle n’est pas forcément beaucoup plus

efficace selon les résultats statistiques.

La méthode kangourou de par ses multiples bénéfices
supplémentaires est la recommandation de premiéere

ligne.

Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?

L’étude répond de maniére un peu abstraite a la
guestion de recherche. Plusieurs contradictions se
trouvent dans le texte et seulement 2 résultats sont

statistiguement significatifs.

Seulement 12% des participants ont ressenti une
douleur sévére (PIPP a plus de 12), ce qui démontre

une efficacité remarquable de ces 3 méthodes.

Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].

D’autres études disent qu’en dessous de 31 semaines
d’age gestationnel, 'administration de plus de 10 doses
de solution sucrée est nocive pour le développement

neuromoteur de I'enfant. L’étude ci-présente ne



Recommandations
suggestions

Conclusions

&

194

démontre pas de résultat statistiquement significatif
dans ce sens. D’autres recherches sont alors

nécessaires.

Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ? De quelle maniére les suggestions & re-
commandations peuvent elles s’appliquer dans la pra-
tique clinique ?

Des études supplémentaires sont nécessaires pour
comprendre les variables individuelles concernant le
ressenti de la douleur et sur les effets secondaires du

sucrose a long terme.

Aussi concernant I'impact de la méthode kangourou sur

le développement neurologique de I'enfant.

D’autres études pourraient étre faites en prenant un
autre caregiver que la mére pour pratiquer le

kangourou.

Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Limites : les enfants sortaient souvent de I'hépital avant
d’avoir atteint un a4ge gestationnel correspondant a un
bébé a terme. La comparaison entre leur
développement en tant que prématurés et bébés a

terme n’a pas pu étre faits.

Egalement la taille de I'échantillon qui aurait mérité
d’étre un peu plus élargie pour de plus amples

données.
Les soignants ne pouvaient pas étre a 'aveugle.
L’utilisation du sucre supplémentaire chez les enfants

plus douloureux peut avoir faussé certains résultats.

De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ? Quels sont les principaux résultats significa-

tifs de la démarche ?
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Cette recherche remet en cause la fiabilité et la
pertinence de donner du sucrose automatiqguement
comme premiére intention pour gérer la douleur chez

les prématurés.

Elle ne répond qu’a moitié a I'objectif de recherche, car
les statistiques ressorties ne démontrent pas une
comparaison évidente entre les 3 groupes. Néanmoins,
les 3 méthodes semblent efficaces et le kangourou
mérite une plus grande attention au premier abord de
par ses autres effets positifs sur le développement de

I'enfant, en plus de réduire la sensation douloureuse.

Article 13
PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
Identification du titre et du réesumé
Titre » Quel est le titre ? (Nommer le titre et le traduire en fran-

cais).

Orovec, A., Disher, T., Caddell, K., & Campbell-Yeo, M.
(2019). Assessment and Management of
Procedural Pain During the Entire Neonatal
Intensive  Care Unit Hospitalization. Pain
Management Nursing, 20(5), 503-511.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2018.11.061

-> évaluation et prise en charge de la douleur
procédurale pendant toute la durée de I'hospitalisation

en unité néonatale de soins intensifs.

» Quels sont les themes abordés ?
Douleur — soins intensifs — prématurité — prise en

charge

= Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une

guestion pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
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Oui, pour les nouveau-nés hospitalisés en soins
intensifs. Le but est de déterminer I'efficacité de la prise
en charge sur la douleur pendant le procédures

médicales.

Auteurs-es Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Adele Orovec, BScMS (IWK Health Centre, Halifax,
Nova Scotia, Canada, Faculty of Science, Department
of Medical Sciences, Dalhousie University, Halifax,
Nova Scotia, Canada) , Timothy Disher RN, PhD(c)
(IWK Health Centre, Halifax, Nova Scotia, Canada,
Faculty of Health, School of Nursing, Dalhousie
University, Halifax, Nova Scotia, Canada), Kim
Caddell, RN (IWK Health Centre, Halifax, Nova Scotia,
Canada), Marsha Campbell-Yeo, RN, NNP-BC, PhD
(IWK Health Centre, Halifax, Nova Scotia, Canada,
Faculty of Health, School of Nursing, Dalhousie

University, Halifax, Nova Scotia, Canada).

Mots-clés Quels sont les mots-clés ?

Pas de mots-clés

Résumé Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.

Objectifs : I'étude a pour but d’analyser les techniques
utilisées pour I'évaluation et la gestion de la douleur
chez les nouveau-nés prématurés. L'étude va aussi
chercher a identifier les facteurs nécessaires a une

gestion optimale de la douleur.

Méthodologie : I'étude se réalise entre 'année 2012 a
2016, dans une unité de soins intensifs néonatals. Au
total, 242 nouveau-nés ayant moins de 37 semaines
ont été sélectionnés. Un logiciel a été choisi pour

analyser les statistiques.
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Résultats : le saccharose a été I'intervention la plus
utilisée dans les interventions douloureuses chez les
242 nouveau-nés. Au total, 10469 procédures
douloureuses ont été données. La succion non nutritive
a été l'intervention non pharmacologique la plus utilisée

et la plus efficace.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence » La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats

Objectifs/questions de| =

recherche

Principaux concepts | =

théoriques

théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).
L’introduction aborde les différentes interventions
douloureuses que les nouveau-nés prématurés
subissent au cours de leur hospitalisation en soins

intensifs.

D’aprés les études précédentes, I'évaluation de la

douleur n’est pas encore suffisamment développée.

L’introduction parle également des différentes
interventions pharmacologiques ou non

pharmacologiques pour la gestion de la douleur.

Les articles sur lesquels cette étude s’est basée ont été
publiés entre 2008 a 2018.

Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
L’objectif est d’évaluer les différents moyens utilisés

pour I'évaluation de la douleur ainsi que la gestion.

Quels sont les concepts les plus importants ?
« Evaluation de la douleur

e Prématurité
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e Gestion de la douleur
e Soins intensifs

e Soins infirmiers

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Devis

Méthodologie

Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Gestion / évaluation de la douleur / caractéristiques de
la cohorte

Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?
L’objectif est d’évaluer les différents moyens utilisés

pour I'évaluation de la douleur ainsi que la gestion.

Si applicable : quelles sont les hypothéses de re-
cherche ?

Pas d’hypothéses

Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

C’est un devis expérimental observationnel

Si applicable : préciser la procédure expérimentale

Les prématurés ont été divisés en 3 groupes.

e Kangaroo care (n81)

e Kangaroo + sucrose (n80)

e Sucrose (n81)

La récolte des données s’est faite a 3 moments

différents durant leur séjour.

Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
L’approbation éthique a été obtenue. Les

consentements ont été obtenus.
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Quelle est la population visée ?
Prématurés avec un AG inférieur & 37 semaines, ayant

un état stable.

Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Les dossiers ont été analysés puis sélectionnés en
fonction des critéres de I'étude. Une sélection plus

large a été faite par rapport aux études précédentes.

Une récolte de plusieurs données a été faite. L’heure et
la date des différentes procédures ont été relevées. Le
type de procédure, le score de la douleur, la nécessité
de répéter les tentatives ainsi que les différentes
interventions mises en place pour la gestion de la

douleur également ont été pris en considération

Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?
Pas de critere. Une cohorte a été faite avec les

prématurés ayant un AG <37 sem, étant stable.

Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Une sélection des dossiers a été faite, puis en fonction

de cela, un tri a été réalisé.

Si applicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?

3 groupes différents ont été créés de maniere aléatoire

Quels sont les instruments de mesure ?
Echelle PIPP.

Analyser les données et évaluer les facteurs associés a
l'intervention pour la gestion de la douleur : package

rstanarm ( Stan Development Team, 2016 )
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» Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).
PIPP : 0-3 pts par domaine. Score total de 0-21. Plus le
score est haut, plus il y a de douleur. (échelle pour

évaluer la douleur)

»= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

En 3 temps sur toute la durée de I'hospitalisation.
(premier jour, fin de la premiére semaine, apres la

premiére semaine).

» Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?
Indépendante : interventions pharmacologique et non

pharmacologique, évaluation de la douleur

Dépendante : gestion de la douleur

Interventions ou | = Quelles sont les interventions et comment sont-elles
rogrammes si L

prog ( décrites ?

applicable)

Deux types d’interventions ont été faites dans I'analyse
(rupture tissulaire et rupture non tissulaire). Les infirmiéres
ont évalué la douleur lors de ces interventions a l'aide de

la PIPP, le tout étant filmé.

» De quelle maniére les interventions sont-elles appli-
quées ?

Par les infirmiéres

Méthode d’analyse des| = Quels sontles méthodes et les types d’analyses statis-
données . .
tiques proposes (tests, etc.) ?

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria

Résultats * Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-

tillon ?
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Moins de 37 semaines d’age gestationnel, 56.2% de
sexe masculin et 44.8%, une moyenne de 1869.2

grammes de poids corporel.

Le nombre retenu de participants est de 242 apres utili-
sation des critéres d’inclusion, exclusion et consente-
ments.

Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Dans cette étude la valeur de p n’est pas utilisée. C'est

l'intervalle de confiance et le ratio de ODD qui font fois.

Il n'y a pas de résultats statistiquement significatifs

dans cette étude.

La combinaison des méthodes pharmacologiques et
non pharmacologiques s’est avérée la maniére la plus

efficace de gérer la douleur.

Quels sont les autres résultats importants ?

Tableau 3 : La pose de PICC line, la prise de sang et la
ponction au talon sont les 3 procédures douloureuses
les plus pratiquées et qui sollicitent le plus la mise en
place d’interventions contre la douleur. La ponction au
talon est la seule a recevoir de temps en temps des
interventions non pharmacologiques seules. Sinon, ce
sont des méthodes pharmacologiques seules ou
surtout associées a des méthodes non

pharmacologiques qui sont le plus employées.

La ponction au talon recoit le plus souvent le mélange

des deux interventions par rapport aux autres.

Tableau 4 : on peut voir que I'association des deux
méthodes est le plus souvent utilisée a partir de 32
semaines. C’est ce méme groupe qui recoit le plus
d’interventions. 79.5% des extrémes prématurés ne
recoivent pas d’interventions de gestion de la douleur,

ce qui est augmenté par rapport aux plus ages.
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La combinaison des deux méthodes pharmacologique
et non pharmacologique est la maniére de gérer la
douleur la plus administrée, peu importe I'age
gestationnel. Au contraire des interventions non
pharmacologiques seules qui ne sont que rarement

utilisées.

Tableau 5 : La PIPP, le nombre de jours aprés la
naissance, rupture des tissus et le moment de la
journée donnent une utilisation plus fréquente des

interventions de soulagement de la douleur.

Figure 2 : la ponction au talon est la procédure
douloureuse qui mobilise le plus I'utilisation de la PIPP
pour évaluer la douleur. De maniére générale, on
observe que les interventions douloureuses, impliquant
une rupture des tissus, demandent plus I'utilisation de

la PIPP que celles sans pénétration cutanée.

Au cours de la premiere semaine postnatale, la
combinaison des deux procédures est la méthode la
plus utilisée (28.6%) par rapport aux méthodes
pharmacologiques seules (13.4%) et méthodes non

pharmacologiques seules (1.3%)

Figure 3 : Moins les prématurés restent hospitalisés et
moins ils regoivent de procédures douloureuses. On
peut voir que les prématurés agés de plus de 32
semaines en recoivent plus en début d’hospitalisation

gue les autres, mais en moins grand nombre.

Figure 4 : On peut voir que le nombre de procédures
douloureuses augmente avec le nombre de jours
d’hospitalisation. Par contre, le pourcentage d’utilisation
d’interventions de soulagement de la douleur est plus
élevé chez les nourrissons de 32 semaines et plus que
chez les grands prématurés de moins de 29 semaines,
en particulier lors de la premiére semaine

d’hospitalisation. Ceci du fait que les nourrissons plus
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agés nécessitent généralement un séjour hospitalier
d’'une moins longue durée de par leur développement

avance par rapport aux plus jeunes.

Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

La discussion résume le but principal de cette étude qui
est d’analyser le nombre d’interventions douloureuses

que subissent les prématurés lors d’'une hospitalisation.

Les prématurés subissent en moyenne 24 interventions
lors de la premiére semaine ainsi que 8 au cours des
premiéres 24h d’AG.

Dans la discussion, ils relevent également que leurs
résultats concordent avec ceux des études sur lesquels
cet article s’est basé. Néanmoins I'étude de britto, et
al., (2014) reléve que les interventions subies par les
prématurés sont plus élevées que dans cette étude.
Ceci s’expliquerait par la durée de I'étude plus courte
que l'article de britto, et al., (2014).

L’article a repéré que les interventions les plus
courantes étaient la ponction du talon ainsi que
I'aspiration. Ceci coincide donc avec les précédents

résultats.

La discussion exprime également que I'AG a une
influence sur le nombre d’interventions subies par le

prémature.

Une analyse plus poussée devrait étre réalisée afin de
certifier si ces résultats sont applicables dans cette

étude.

48,1 % ont bénéficié d’'une analgésie procédurale
spécifique. Le saccharose a été administré a plus de

40% ce qui est semblable aux données d’études
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antérieures. Une augmentation de I'utilisation de

saccharose a été constatée.

Cette étude reléve également que le nombre de
meéthodes pour la gestion de la douleur est en

augmentation.

Une évaluation de la douleur est nécessaire pour une

meilleure gestion de I'antalgie

= Comment la recherche répond-elle a I'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?
En comparant les résultats entre les 3 groupes et en

s’appuyant sur des études précédentes

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthese)].
Les résultats de cette étude coincident tous avec les
études précédentes. Néanmoins certaines études
relévent de petites différences avec celle-ci dues a des
différences de temps d’expérience et d’échantillon (cf

premier point de la discussion)

Recommandations & | = Quelles sont recommandations & suggestions et/ou

suggestions . . .
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)

la recherche ?

Pour la pratique : 'importance de la nécessité de bien

évaluer une douleur et d’agir en conséquence. Réduire

le nombre d’interventions douloureuses.

Pour la recherche : recueillir plus de données afin que

les résultats soient plus probants

* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
En évaluation la douleur de maniére claire et réguliére
et en donnant des soins en fonction de cela afin de

réduire au mieux la douleur
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= Quelles sont les limites /biais de I'étude ?
Manque de documentation concernant les scores sur
I'évaluation de la douleur, notamment l'intensité de la
douleur ainsi que les interventions qui pourraient les

soulager.

La documentation n’est pas toujours claire. L’heure des

soins devrait étre indiquée pour avoir un meilleur suivi.

Etude monocentrique, les résultats ne peuvent pas étre

généralisés

Conclusions * De quelle maniére la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?
En comparant les expériences entre les 3 groupes et
en s’appuyant sur des données probantes déja

réalisées.

» Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?
La prise en charge de procédures douloureuses n’est

pas encore optimale.

La douleur n’étant pas liée a une aiguille est parfois
négligée

L’utilisation d’interventions non pharmacologiques
devient de plus pratiquée régulierement néanmoins, il

reste a trouver une stratégie afin que ces dernieres

soient utilisées plus souvent par les parents.

Une réactualisation des pratiques serait pertinente pour

une meilleure gestion de I'antalgie

Article 14

PARTIES COMMUNES AUX ARTICLES QUANTITATIFS & QUALITATIFS
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Identification du titre et du résumé

* Quel est le titre ?

Gao, H., Li, M., Gao, H., Xu, G., Li, F., Zhou, J., Zou, Y.,
& Jiang, H. (2018). Effect of non-nutritive sucking
and sucrose alone and in combination for repeated
procedural pain in preterm infants: A randomized
controlled trial. International Journal of Nursing
Studies, 83(April), 25-33.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.04.006

-> Effet de la succion non nutritive et du saccharose seuls
et en association sur les douleurs procédurales répétées

chez les prématurés : un essai contrélé randomisé

* Quels sont les thémes abordés ?

Analgésie du prématuré, Sucrose, succion non nutritive
Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une question
pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Prématuré avant 37 sem

= Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser
leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).
Haixia Gaoa, Mei Lib, Honglian Gaoc, Guihua Xua, Fang
Lib, Jing Zhoub, Yunsu Zoub,Honghua JiangbaSchool of
Nursing, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing,
ChinabChildren’s Hospital of Nanjing Medical University,

ChinacBinzhou Medical University Hospital, Binzhou, China

Corresponding author at: School of Nursing, Nanjing
University of Chinese Medicine, 138 Xianlin Road, Qixia

District, Nanjing, Jiangsu Province 210023,
= Quels sont les mots-clés ?
e Preterm infants
e Pain

e Analgesia
e Sucrose

e Non nutritive Sucking
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= Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Objectif : comparer I'effet de la succion non nutritive et du
saccharose seul et en combinaison avec des douleurs

procédurales répétées chez les prématures.

Méthodo : prématurés né avant 37sem -> mis au hasard
dans 4 groupes différents. Groupe de soins de routine
(réconfort de routine grace a un toucher doux lorsque les
nourrissons pleuraient ; n = 21), groupe de succion non
nutritive (n = 22), groupe de saccharose (0,2 ml/ kg de
20 % ; n = 21), saccharose (0,2 ml/kg de 20 %) plus groupe
de succion non nutritive (n = 22). Chaque prématuré a recu
trois piqures de talon de routine non conseécutives. 3 phases
ont été observées et filmées. lls ont évalué le score de
douleur PIPP, la fréquence cardiaque, la saturation et le

pourcentage de temps de pleurs.

Les données ont été analysées par analyse de variance,
avec des mesures répétées a différentes phases

d'évaluation de la piqure.

Résultats : 86 prématurés ont terminé le protocole. La
succion non nutritive et la saccharose étaient plus efficaces
pour réduire le score PIPP des prématurés et le
pourcentage de temps de pleurs que les soins de routine.
Pas de différence entre le score PIPP, la FC, la SAT et le
pourcentage de temps de cris entre le groupe de succion

non nutritive et celui du saccharose.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence

» La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des don-
nées statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une syn-
thése).

lIs se sont basés sur une quinzaine d’articles scientifiques.

Il en ressort que la succion non nutritive et le saccharose
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ont moins d’effets néfastes que I'analgésie opioide. La
gestion non pharmacologique de la douleur présente un
risque moindre et une plus grande facilité d’utilisation pour
les prématurés. Le saccharose et la succion non nutritive
sont les méthodes non pharmacologiques les plus
fréquemment étudiées pour réduire une seule douleur
procédurale chez les prématurés, et ont été recommandées
par les directives nationales et internationales pour soulager
la douleur procédurale. Les preuves concernant I'efficacité
et l'innocuité du saccharose répété seul ou combiné a
d'autres interventions non pharmacologigues contre la
douleur procédurale répétée chez les nouveau-nés étaient
limitées. Il est donc essentiel de déterminer si les effets de
'association du saccharose et de la succion non nutritive
sont meilleurs que leur usage unique sur les douleurs
procédurales répétées chez les prématurés. La sécurité de
I'administration répétée de saccharose ou de succion non
nutritive ou de leur combinaison lors d'interventions

douloureuses chez les prématurés doit étre examinée.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
Le but de cette étude était de comparer I'efficacité et
I'innocuité du saccharose, de la succion non nutritive et en
combinaison avec des douleurs procédurales répétées

chez les prématurés.

» Quels sont les concepts les plus importants ?

Prématurés, analgésie, succion non nutritive et saccharose

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Méthodologie
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= Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?
Indépendante : l'efficacité du saccharose et de la succion

non nutritive seule et en combinaison
Variable dépendante : douleur chez le prématuré

*= Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Cet essai contrélé randomisé a évalué et comparé

I'efficacité du saccharose et de la succion non nutritive

seuls et en combinaison avec des douleurs procédurales

répétées sur trois piqdres au talon de routine non

consécutifs chez les prématurés.

= Siapplicable : quelles sont les hypothéses de re-
cherche ?
Nous avons émis I'hypothése que : (1) une intervention
combinée de saccharose et de succion non nutritive
pourrait étre plus efficace que toute intervention unique en
cas de douleur procédurale répétée ; (2) Il est sans danger
pour les prématurés d'utiliser une succion non nutritive ou
du saccharose seul ou leur combinaison a plusieurs

reprises au cours de procédures douloureuses répétées.

* Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

RCT : devis expérimental

» Dans quelle partie le devis se trouve ? dans I'abstract :
design

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
4 groupes : 1 succion non nutritive, 2e saccharose, 3e
les deux interventions ensemble, 4éme soins de confort

dans lesquels les prématurés ont été randomisés.

» Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.
Oui, ils demandent I'avis des parents et 2.3.1 ->ainsi, pour

des raisons éthiques, les prématurés du groupe de soins
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de routine ont recu un toucher doux pour soulager la

douleur de la procédure s'ils pleuraient.

* Quelle est la population visée ?

Prématurés de moins de 37sem.

= Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).

Les prématurés ont été recrutés par échantillonnage de

commodité dans une unité néonatale de soins intensifs

(USIN) de niveau Il d'un hépital universitaire en Chine

d'aolt 2015 a février 2016.

» Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?
Les nourrissons ont été inclus s'ils répondaient aux critéres
d'inclusion suivants : (1) Célibataire né avant 37 semaines
de gestation, (2) soigné dans un incubateur , (3) prévoyait
de recevoir au moins trois batonnets de talon de routine
pour le prélevement de sang capillaire dans les deux
semaines suivant la naissance, (4) Hospitalisé pour la
premiére fois, (5) Taux de succion non nutritive a un
minimum de 30 fois/min ( Blass et Watt, 1999 ), et (6) Non
programmé pour recevoir des sédatifs, des relaxants
musculaires ou des analgésiques 24 h avant une session
d'étude. Les nourrissons ont été exclus selon ces critéres :
(2)Score d'Apgar inférieur a cing a cing minutes,
(2) Ventilation mécanique requise , (3) souffrait d'un trouble
neurologique , (4) avait des anomalies congénitales , (5)
subi une intervention chirurgicale, (6) née d'une meére
toxicomane, ( 7) avait de I'hyperglycémie , et (8) rien par

voie orale pour quelque raison que ce soit.

* Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

Pour détecter une différence significative dans le score

PIPP entre les quatre groupes, en considérant une


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/incubator
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/capillary-blood
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748918300853?casa_token=movG27gljGEAAAAA:hdnQkrVDmYAp8tTyQPDJX615ZySu0qbRB05FiZdukAufhiBTnqeDiAYGZFiOS6xfvQbz1IF-#bib0020
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anodyne
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/congenital-malformation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperglycemia
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puissance de 0,90, un alpha de 0,05 et un taux d'attrition
de 10 %, une taille d'échantillon de 22 était nécessaire

dans chaque groupe.

= Siapplicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,
comment cette répartition se réalise-t-elle ?
Les nourrissons prématurés ont été répartis au hasard
avant la piqure au talon par une infirmiere de recherche a
I'aide d'un tableau aléatoire généré par ordinateur dans l'un
des quatre groupes : groupe de soins de routine, groupe
de succion non nutritive, groupe de saccharose oral,
groupe combiné de saccharose oral et de succion non

nutritive.

»= Quels sont les instruments de mesure ?

La douleur procédurale des prématurés a été mesurée par
I'échelle PIPP (Premature Infant Pain Profile). L'échelle
PIPP est une échelle validée a sept indicateurs pour
I'évaluation de la douleur liée aux procédures chez les

prématurés et les nourrissons a terme.

= Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

Chaque indicateur est évalué numeériquement et noté sur

une échelle de 4 points (0, 1, 2, 3), les scores totaux

obtenus pour les sept indicateurs vont de 0 a 21.

= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

CF 2.5 -> un assistant de recherche (consentements,
éthique), 2 chercheurs, employée de labo pour la piqure,
infirmiére de recherche pour les vidéos et l'autre enregistré

les voix des prématurés.
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= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?
Indépendante : l'efficacité du saccharose et de la succion

non nutritive seule et en combinaison

Variable dépendante : douleur chez le prématuré

* Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?
Dans chaque groupe, les interventions ont été
administrées avant la piqure. Le tout a été filmé afin
d’enregistrer les données physiologiques et les voix.
Chaque piqure était divisée en 3 temps : 1 la baseline =
1min de collecte de données sans stimuli & la fin des
30min de temps de soins antalgique. 2 le prélevement de
sang : localisation du site, désinfection, ponction, mise en
place du pansement, ceci durant environ 60 secondes.3

phase de récupération durant 1 min postponction.

» De quelle maniére les interventions sont-elles appli-
quées ?

Par des chercheurs et des soignants

= Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tigues proposés (tests, etc.) ?

Le progiciel SPSS version 21.0 a été utilisé pour effectuer
toutes les analyses statistigues descriptives et
comparatives. Les données ont été présentées sous forme
de moyennes et d'écarts types pour les variables continues
et de fréquences pour les variables catégorielles. Les
caractéristiques du nourrisson prématuré telles que le poids
a la naissance ont été évaluées pour des différences
significatives entre les quatre groupes par un test ANOVA
unidirectionnelle ou une analyse de Kruskal-Wallis lorsque
I'nypothéese de test de normalité n'a pas pu étre
trouvée. Pour les caractéristiques du nourrisson prématuré

telles que le sexe et lincidence des événements
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indésirables, le test du chi carré a été utilisé pour déterminer
sl 'y avait une différence significative entre les
groupes. Pour les comparaisons entre les différentes
phases, les paramétres de mesure (score PIPP, fréquence
cardiaque, saturation en oxygéne et pourcentage de temps
de pleurs) a travers les batons de talon répétés ont été
moyennés séparément. Une analyse de mesure répétée de
la variance a été effectuée pour analyser a la fois la
différence entre les groupes et au sein des groupes en trois
phases, suivie du test post-hoc de Bonferroni. Pour toutes
les comparaisons, une valeur de p inférieure a 0,05 a été

considérée comme statistiquement significative.

* Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ? / Des précisions sont-elles données sur les parti-
cipants, si oui, lesquelles ?

Les caractéristiques des nourrissons prématurés ayant

terminé le protocole d' étude sont présentées dans le
tableau 1 . L'échantillon comprenait 86 nouveau-nés

prématurés avec un age gestationnel moyen de 31,7 + 0,9

semaines. La majorité était de sexe masculin (60 %) et né
par césarienne (71 %). Le poids moyen a la naissance des
prématurés était de 1732,0 + 267,9 g, le score

d'Apgar moyen a 5 min était de 8,8 + 0,7 et ils avaient eu
15,7 + 2,4 procédures invasives antérieures. Aucune
différence significative n'a été notée entre les quatre
groupes en ce qui concerne les caractéristiques des

prématures.

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?

Tableau 1 : rien de significatif, comparaison des

caractéristiqgues des prématurés entre les groupes. Pas eu

de différence entre les 4 groupes dans I'age, la mise au

monde, etc donc les groupes sont uniformes ce qui est

bien.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748918300853?casa_token=movG27gljGEAAAAA:hdnQkrVDmYAp8tTyQPDJX615ZySu0qbRB05FiZdukAufhiBTnqeDiAYGZFiOS6xfvQbz1IF-#tbl0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748918300853?casa_token=movG27gljGEAAAAA:hdnQkrVDmYAp8tTyQPDJX615ZySu0qbRB05FiZdukAufhiBTnqeDiAYGZFiOS6xfvQbz1IF-#tbl0005
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
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Tableau 2 : Les résultats de I'analyse de variance par
mesures répétées entre les groupes ont révélé des
interactions significatives de tous les parameétres de
mesure de la douleur a I'exception du score PIPP entre les
conditions de traitement et les phases d'évaluation (score
PIPP : F=1,995, p =0,121 ; fréquence cardiaque : F =
11,509, p < 0,0001 ; saturation en oxygéne : F =

2,886, p = 0,016 ; pourcentage de temps de pleurs : F =
72,517, p < 0,0001).

Tableau 3 : compare les temps

4 groupes avec des scores et est ce que les scores sont

significatifs ?

Différence significative par rapport au groupe récupération-

soins de routine (P < 0,05).

Différence significative par rapport au groupe récupération-

tétine non nutritive (P < 0,05).

Différence significative par rapport au groupe récupération-

saccharose (P < 0,05).

Différence significative par rapport au groupe récupération-

combinaison (P < 0,05).

» Quels sont les autres résultats importants ?

» Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

Notre étude montre que le saccharose et la succion non

nutritive pourraient réduire le score PIPP des prématurés

et le pourcentage de temps de pleurs, mais aucun d'entre

eux ne pourrait diminuer la réponse physiologique des

prématurés lors des piqures au talon répétées, ce qui est

cohérent avec les études précédentes .

Les résultats ont indiqué que les effets analgésiques de la

succion non nutritive chez les prématurés étaient similaires


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxygen-saturation
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748918300853?casa_token=movG27gljGEAAAAA:hdnQkrVDmYAp8tTyQPDJX615ZySu0qbRB05FiZdukAufhiBTnqeDiAYGZFiOS6xfvQbz1IF-#tbl0010
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a ceux du saccharose au cours d'une procédure
douloureuse répétée. Les résultats de cette étude offrent
une alternative au saccharose pour soulager les douleurs

procédurales répétées des prématurés.

= Comment la recherche répond-elle a 'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?
La combinaison des deux méthodes est la meilleure pour

diminuer la douleur chez les prématurés.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].

A noter qu’il N’a eu aucune étude auparavant qui a

comparé les effets analgésiques de la succion non nutritive

aux effets analgésiques du saccharose chez les

prématureés.

Les résultats de cette étude se rattachent a ceux d’études
précédentes (qui ont évalué séparément le saccharose et
la succion non nutritive) qui prouvent que le saccharose et
la succion non nutritive contribuent a la diminution de la

douleur chez les prématurés.

* Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

Premierement, les futures études devraient inclure les

nourrissons prématurés dont I'age gestationnel est inférieur

a 30 semaines et étant médicalement instables, puis
examiner et comparer l'efficacité et lI'innocuité du
saccharose, la succion non nutritive, et leur combinaison
pour la douleur procédurale répétée en

eux. Deuxiemement, les chercheurs peuvent évaluer
davantage les effets du saccharose, de la succion non
nutritive et de leur combinaison sur différents types de
douleurs procédurales répétées, a lI'exception de la douleur

au talon chez les prématurés. Troisiemement, d'autres
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essais contrélés randomisés sont nécessaires pour
examiner l'impact a long terme de I'offre répétée d'une
sucette ou de saccharose ou de leur combinaison dans la
douleur procédurale répétée chez les prématurés pendant

leur séjour en unité de soins intensifs néonatals.

»= De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?

En prenant conscience qu’il peut y avoir d’autres

techniques alternatives aux médicaments et/ ou au

saccharose.

* Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Malgré ses points forts, I'étude présentait certaines limites :
(1) Les prématurés inclus dans I'étude étaient stables et
agés de plus de 30 semaines. Ainsi, ses résultats ne
peuvent étre généralisés aux nourrissons instables et
extrémement prématurés. (2) L'étude ne s'est concentrée
gue sur les effets analgésiques du saccharose, de la
succion non nutritive et de leur combinaison sur des
batonnets répétés au talon, mais la question de savoir s'ils
pouvaient avoir les mémes effets analgésiques sur d'autres
douleurs procédurales répétées que sur des batonnets
répétés au talon n'avait pas été déterminée par I'étude. (3)
L'étude a examiné l'innocuité a court terme du saccharose
répété, de la succion non nutritive et de leur combinaison
pour les prématurés, tandis que l'impact a long terme de
I'offre répétée d'une sucette ou de saccharose ou en
combinaison lors de douleurs procédurales répétées chez
les prématurés. Préparation a I'allaitement, le gain de poids
et méme le développement neurocomportemental n‘avaient
pas été discutés. (4) Le profil de douleur du nourrisson
prématuré, en particulier sa procédure d'évaluation de
l'indicateur grimagant, était impossible a étre complétement
aveugle, car la succion non nutritive devait étre poursuivie
jusqu'a 1 minute aprés la procédure douloureuse. (5) La

condition de controle de notre étude était les soins de
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routine, ce qui aurait pu entrainer une douleur inutile pour
les prématurés affectés a cette condition, bien que cette
limitation ait été minimisée en offrant aux prématurés dans

cette condition un toucher doux.

= De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?/ Quels sont les principaux résultats signifi-
catifs de la démarche ?
Le saccharose et la succion non nutritive ont un bon effet
analgésique pour les prématurés souffrant de douleurs
procédurales répétées, mais une combinaison des deux
interventions montre une meilleure efficacité. Nos résultats
fournissent des preuves a I'appui de l'incorporation par les
cliniciens de ['utilisation combinée du saccharose et de la
succion non nutritive dans la pratique clinique pendant que
les prématurés subissent des procédures douloureuses
répétées. Ainsi, lorsque le saccharose et la succion non
nutritive peuvent étre fournis dans une unité, leur
combinaison pourrait étre recommandée comme
alternative analgésique pour I'exposition répétée a la

douleur chez les prématurés.
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->Sucrose VS peau a peau pour contrler la douleur chez

les nouveau-nés prématurés

* Quels sont les thémes abordés ?

Sucrose — peau a peau — douleur — prématurés

= Le titre réfere-t-il & une population précise ou a une
question pertinente ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Nouveau-nés prématurés avant 36 semaines, recevant

des soins intensifs et nécessitant une piqure au talon.

» Qui sont les auteurs et quel est leur contexte (préciser

leur rattachement/institution/ lieu de travail/ pays).

e Vivek Shukla (SUNY, Downstate Medical Center,
Brooklyn, NY, USA)

e Apurva Chapla (Pramukhswami Medical College,
Guijarat, India)

e Jigar Uperiya (Pramukhswami Medical College, Gu-
jarat, India)

e Archana Nimbalkar (Pramukhswami Medical Col-
lege, Gujarat, India)

e Ajay Phatak (Charutar Arogya Mandal, Guijarat, In-
dia)

e Somashekhar Nimbalkar (Pramukhswami Medical

College, Gujarat, India)

» Quels sont les mots-clés ?

Pas de mots-clés dans l'article

» Décrire brievement les objectifs, la méthodologie, les
résultats.
Objectifs : comparer I'efficacité du soin de peau a peau
avec la technigue du sucrose pour gérer la douleur chez les

nouveau-nés prématurés.

Méthodologie : cette étude a eu lieu dans une unité de
soins intensifs. C’est un essai de contrble randomisé en

groupe (2). Il y a 100 enfants ayant été sélectionnés et 2
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groupes ont étés fait au hasard. Un groupe comporte les
soins peau a peau, et un autre mesure le sucrose.
L’évaluation de la réponse a la douleur se fait a l'aide de la

PIPP - premature infant pain profile (échelle de douleur)

Résultats : il y a une efficacité comparable entre les 2
méthodes, néanmoins, le sucrose peut amener plus d’effets

secondaires sur le long terme. Le soin peau a peau est

autant efficace et comporte d’autres bénéfices pour I'enfant.

Introduction & Recension des écrits scientifiques & concepts théoriques

Pertinence » La justification de I'étude repose-t-elle sur des constats
théoriques, des observations, des faits ou des données
statistiques ? Si oui, quels sont-ils (faire une synthése).

Observations grace aux expériences faites lors de I'étude.
Les résultats pour chaque groupe ont été analysés et des

données statistiguement significatives ont été relevées.
Plusieurs études justifient I'étude actuelle.

L’étude s’est référée a 40 autres articles ou revues datant
de 1976 a 2018.

Plusieurs études ont validé les soins de peau a peau ainsi
gue le saccharose comme intervention efficace a la gestion

de la douleur.

Plusieurs études ont démontré que le sucrose comportait de
nombreux effets secondaires sur le long terme malgré son

efficacité.

Le peau a peau, de plus son efficacité, comporte d’autres

bénéfices que le sucrose n’a pas.

Certaines situations ne permettent pas le peau a peau, dans
ce type de cas, le sucrose est favorisé de sa facilité d’acces

et d’administration.
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De plus, au vu des nombreuses interventions douloureuses
en soins intensifs, il est recommandé dutiliser des

techniques non pharmacologiques.

» Quels sont les objectifs et/ou les questions de re-
cherche ?
Comparer l'effet de deux méthodes réguliérement utilisé
pour la gestion de douleur chez les enfants prématurés.
(Peau a peau VS sucrose)

» Quels sont les concepts les plus importants ?
Douleur chez les prématurés
Sucrose et peau a peau

PIPP

PARTIES RECHERCHE QUANTITATIVE

Questions de recherche

Méthodologie

* Quelles sont les variables importantes ? Celles-ci sont-
elles bien définies ?

Indépendantes - sucrose et peau a peau

Dépendante > efficacité sur la gestion de la douleur chez

les prématurés.

»= Quels sont les buts et/ou questions et/ou objectifs de
recherche ?

Comparaison de l'efficacité du peau a peau et du sucrose

= Siapplicable : quelles sont les hypothéses de re-

cherche ?
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= Quel est le devis de I'étude ? Est-il bien détaillé ?

Devis expérimental quantitatif RCT

= Siapplicable : préciser la procédure expérimentale
100 enfants répartis en 2 groupes et chaque groupe recoit

une intervention différente - sucrose et peau a peau

* Les regles éthiques sont-elles respectées ? Argumenter
la réponse.

L'étude a été approuvée par le comité d’éthique

institutionnel. Le consentement écrit a été signé par les

parents.

* Quelle est la population visée ?
Enfants nés prématurément (avant 36 semaines) subissant

des piqures au talon en soins intensifs (NICU)

= Comment se réalise la sélection des participants ?
(Donner des précisions sur la procédure de sélection).
Enfants nés entre 29 et 36 semaines nécessitant une piqure

au talon

* Y a-t-il des critéres d’inclusion/d’exclusion concernant
I'échantillon ? Si oui, quels sont-ils ?

Inclusion > 29-36 semaines, piqure talon

Exclusion - troubles neuro et maladies graves rendant les

nouveau-nés instables pour subir des interventions d’étude.

* Quelles sont les précisions sur la justification de la taille
de I'échantillon ? (Est-elle basée sur un calcul de puis-
sance ? Etc.).

120 enfants étaient éligibles, 20 ont été exclus, car ils ne

rentraient pas dans les critéres. Et 100 ont été retenus pour

'étude. 2 groupes se sont créés avec dans chacun, 50

enfants.

= Siapplicable : y a -t-il une répartition des participants
en groupe (groupe témoin ou groupe contrdle) ? Si oui,

comment cette répartition se réalise-t-elle ?
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2 groupes témoins > 50 nouveau-nés par groupe.

Ont été répartis au hasard dans un groupe sucrose et 'autre

du peau a peau.

* Quels sont les instruments de mesure ?

Randomisation = Winpepi
Analyse des résultats > STATA 14.2

* Des précisions sur la cotation des outils sont-elles don-
nées ? Si oui, lesquelles ? (Par ex, échelles de Likert a
X points, etc.).

PIPP - échelle de I'’évaluation de la douleur

= De quelle maniére se réalise concrétement la collecte
de données ? (Par ex, y a-t-il eu plusieurs temps de
collecte de données, etc. ?).

Dans le groupe du peau a peau, le soin a été effectué 10

min avant la procédure et a été poursuivi pendant la

procédure.

Dans le groupe du saccharose, 0,2ml de substance a 24%

a été attribué 2 min avant la procédure.

Les prématurés ont été enregistrés par vidéo 5 min avant la
procédure puis 1 min aprés. La PIPP a été effectuée 30

secondes apres.

L’enregistrement comportait I'expression faciale du
nouveau-né ainsi que le moniteur d’oxymétrie de pouls. Ceci

dans le but de mesurer le score PIPP

= Quelles sont les variables dépendantes/indépen-
dantes ?

Indépendantes - sucrose et peau a peau

Dépendante > efficacité sur la gestion de la douleur chez

les prématurés.
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= Quelles sont les interventions et comment sont-elles
décrites ?
Administration de 0,2ml & 24% de sucrose pour le premier

groupe.

Pour le groupe peau a peau, l'intervention a été faite 10 min

avant la procédure douloureuse.

= De quelle maniere les interventions sont-elles appli-
guées ?

Vidéos et soins réalisés par les infirmieres.

» Quels sont les méthodes et les types d’analyses statis-
tiques proposés (tests, etc.) ?
Statistiques  descriptives pour pouvoir décrire les

caractéristiques de bases pour les prématurés.

Test T d’échantillon indépendant afin de comparer les

différences entre les 2 groupes.

->STATA 14.2

= Quelles sont les caractéristiques principales de I'échan-
tillon ?

Age en semaine de gestation ou en jour de naissance — sexe

— poids — croissance intra-utérine (petit pour la gestation et

approprié pour la gestation)

» Des précisions sont-elles données sur les participants,
si oui, lesquelles ?

Non

= Quels sont les résultats statistiquement significatifs (p <
0,05) ?
age gestationnel — état comportemental — rythme cardiaque

— renflements des sourcils — sillon nasolabial

* Quels sont les autres résultats importants ?
Score PIPP



Discussion

Recommandations
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&
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= Un résumé des résultats est-il présenté ? Si oui, que
contient-il ?

Oui, ils expliqguent que le score PIPP ne démontre pas un

résultat significatif entre les 2 groupes. Le peau a peau est

aussi efficace si ce n’est pas meilleur que le sucre.

= Comment la recherche répond-elle a 'objectif visé ou a
I'hypothése de départ ?
En analysant les résultats du score PIPP. Elle y répond

totalement.

= Comment les résultats se rattachent-ils a d’autres
études [(similitudes, différences, etc.) (faire une breve
synthése)].

Plusieurs études ont validé les soins de peau a peau ainsi

gue le saccharose comme intervention efficace a la gestion

de la douleur.

Plusieurs études ont démontré que le sucrose comportait de
nombreux effets secondaires sur le long terme malgré son

efficacité.

Le peau a peau, de plus son efficacité, comporte d’autres

bénéfices que le sucrose n’a pas.

Certaines situations ne permettent pas le peau a peau, dans
ce type de cas, le sucrose est favorisé de sa facilité d’accés

et d’administration.

De plus, au vu des nhombreuses interventions douloureuses
en soins intensifs, il est recommandé d’utiliser des

techniques non pharmacologiques.

* Quelles sont recommandations & suggestions et/ou
étapes futures proposées pour a) la pratique et pour b)
la recherche ?

D’autres études devraient étre menées afin de comparer

I'efficacité des 2 techniques, et cela dans différents

contextes hospitaliers afin qu'’il y ait un consensus.
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* De quelle maniére les suggestions & recommandations
peuvent elles s’appliquer dans la pratique clinique ?
La pratique de I'intervention peau a peau est une alternative

recommandée au saccharose.

* Quelles sont les limites /biais de I'étude ?

Taille de I'échantillon restreinte.

Les soins peau a peaux ayant déja été appliqués pour une

douleur antérieure peuvent influencer les résultats de I'étude

= De quelle maniere la recherche a-t-elle répondu a I'ob-
jectif visé ?
En comparant 2 groupes grace a la PIPP. L’étude a répondu

de maniére favorable a l'objectif posé

» Quels sont les principaux résultats significatifs de la dé-
marche ?

Le peau a peau a la méme efficacité, mais avec des

bénéfices en plus et des effets secondaires en moins sur le

long terme.



