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Introduction

Lors de ma rentrée en Institut de Formation en Soins Infirmiers, j’avais déja mon projet
professionnel de me spécialiser avec les enfants a la suite de mon diplome. Mais j’avais ce
besoin de confirmer mon choix en réalisant des stages en service de pédiatrie. J’ai pu avoir la
chance de réaliser un premier stage dans le service des grands enfants pendant 5 semaines. Ce
stage m’a permis de réaliser que ce service me correspondait, et qu’effectivement je parvenais
a m’épanouir aupres des enfants. J’ai donc par la suite fait la demande pour mon stage

préprofessionnel au service des urgences pédiatriques.

Le travail en pédiatrie m’a toujours fasciné car les soins sont complétement différents que dans
un service adulte. Nous sommes face a des enfants innocents, et les soignants essayent de
détourner chaque soin afin que I’enfant s’amuse et appréhende moins ce moment qui n’est pas
toujours agréable. La pédiatrie est souvent idéalisée di au travail aupres d’un public jeune mais
il ne s’agit pas uniquement de jouer avec les enfants. De vrais enjeux sont présents comme
I’accompagnement d’une famille inquiete pour la santé de leur enfant, ou encore I’éducation

thérapeutique auprés des parents.

Ce sont tous ces questionnements, ces constatations lors de mes stages, qui m’ont permis de
réaliser qu’il était pour moi indispensable d’approfondir mes connaissances sur le
développement de I’enfant, sur les outils thérapeutiques utilisés en pédiatrie mais aussi sur

I’alliance thérapeutique.

Pour effectuer ce travail, je vais vous expliquer ma situation vécue lors d’un stage qui m’a fait
me questionner sur de nombreux points que j’évoquerai dans un second temps. Ensuite, je
poserai ma question de départ ainsi que mon cadre de référence composé de 3 parties. La
premiere portera sur I’enfant ainsi que son développement, dans la seconde partie j’évoquerai
la distraction et enfin la derniere partie sera sur 1’alliance thérapeutique en pédiatrie. Je finirai

par vous expliquer mon enquéte exploratoire.



1 Situation d’appel

Nous sommes le 15 septembre 2023, cela se déroule durant mon premier stage de deuxiéme
année dans le service des grands enfants en pédiatrie. Ce service est composé de six chambres
seules et de sept chambres doubles. A chaque prise de service I’équipe est composée de deux
infirmiéres puéricultrices, de deux auxiliaires de puériculture, d’un médecin et d’un interne en
médecine. Suivant les jours et les besoins des patients, il peut aussi y avoir une psychologue,
I’équipe ELSA (équipe de liaison et de soins pour enfants et adolescents) de Montfavet, d’une
kinésithérapeute, d’une éducatrice... Dans ce service, il y a une salle de classe ou se trouve une
enseignante a disponibilité pour les enfants. Cela fait maintenant deux semaines que j’ai intégré
I’équipe. J’ai pu observer qu’un méme soin prodigué chez les enfants ou chez les adultes peut
étre trés différent, méme si la manicre d’approcher, de procéder ou d’expliquer le soin reste
identique. La distraction est indispensable pour qu’un soin se déroule correctement chez les
enfants. Sans celle-ci, un soin peut devenir une véritable épreuve a la fois pour I’enfant que

pour les soignants.

La définition de la distraction d’aprés le dictionnaire Le Robert « Diversion apportée par une

occupation propre a délasser l'esprit en 1'amusant. »

Lors de ma premiere semaine de stage, je dois réaliser une prise de sang a une petite fille de 5
ans. Elle n’est pas rassurée a I’idée qu’on lui pique le bras. L’infirmi¢re me dit qu’elle va me
laisser faire pour voir la maniere dont je vais m’y prendre. J’arrive dans la chambre, je vérifie
I’1dentité de la patiente avec sa maman et je lui explique en essayant de trouver des mots simples
et rassurants pour ’enfant. Je suis tres stressée a 1’idée de faire ma premiere prise de sang sur
un enfant et non sur un adulte comme j’en ai [’habitude. Sans m’en rendre compte, je me mets
dans ma bulle, je ne dis plus un mot en préparant mon matériel pour piquer. Une fois tout
installé, je mets le garrot et m’approche de la petite fille. Elle se met a pleurer et a crier par peur
que je lui fasse cette prise de sang. Je perds mes moyens ne sachant pas quoi faire ni dire pour
la rassurer. L’infirmicre se met alors a discuter avec elle en lui demandant comment s’appelle
son doudou, en quelle classe elle est, si elle a beaucoup de copines etc. Je réussis donc a bien
la piquer et a finir ma prise de sang. En sortant de la chambre, je suis assez frustrée et méme si
j’ai réussi ma prise de sang, je trouve que je n’ai pas bien réalis€¢ mon soin. Je me demande ce
que j’aurais pu faire de plus pour réussir mon soin, pour rassurer cette petite fille. L’infirmiére

m’explique alors que chez les enfants, il est essentiel de discuter avec eux, leur changer les



idées et les distraire du soin qu’on est en train de réaliser, ce qui leurs permet de ne pas angoisser
et de ne pas se concentrer sur ce qu’on leur fait. Elle m’explique aussi que les parents sont
présents, et qu’il est important de coopérer avec eux pendant un soin. En effet, aux yeux des
enfants, nous sommes uniquement des inconnus en blouse blanche. Nous sommes des
personnes qu’ils ne connaissent pas et en qui ils n’ont pas confiance. A 1’inverse les parents,
sont pour eux a ce moment présent, les seules personnes qu’ils connaissent, et en qui ils ont
confiance. Les parents sont leur unique repere. Ils vont donc se réfugier aupres d’eux. Il est
essentiel pendant un soin de travailler en collaboration avec les parents. Je me demande
comment je peux permettre aux parents d’avoir leur place dans le soin, sans m’effacer et garder

ma place de soignante.

Dans la méme semaine, une petite fille de 6 ans est hospitalisée pour une découverte de diabéte.
Une surveillance de sa glycémie est donc prévue plusieurs fois dans la journée. A chaque fois
que nous rentrons dans sa chambre pour réaliser la glycémie, la jeune fille se met a pleurer et
refuse catégoriquement qu’on lui pique le doigt. Nous décidons avec I’infirmicre de discuter
avec elle et de lui expliquer simplement le but de ce soin. La fillette nous dit alors que cette
piqire au bout du doigt lui fait trés mal et qu’elle ne veut plus la faire. Je me questionne sur la
facon dont nous appréhendons la douleur auprées des enfants et comment nous devons la gérer
et la soulager. L’ infirmiere me demande alors de prendre en charge cette petite fille pour pouvoir
appliquer les conseils qu’elle m’a donné en début de semaine et de bien mettre en évidence la
distraction. En entrant dans la chambre, je discute avec la jeune fille et je lui propose de m’aider
a préparer le matériel. Je remarque qu’elle est trés heureuse de pouvoir m’aider. Elle ne pleure
pas et n’angoisse pas a la vue de la piqlire. Le soin se déroule super bien et dans le calme. Au
moment de la piqlire j’en profite pour discuter avec elle. A la fin du soin I’infirmiére m’explique
que c’est important d’utiliser la distraction et qu’en pédiatrie c’est la base du soin. Je

m’interroge sur quels sont les différents types de distraction des enfants.

Pour conclure, aux fils des semaines, j’ai essayé d’appliquer la collaboration des parents lors
des soins. L’approche singuliere de la douleur aupres des enfants et le concept de distraction a
chacun de mes soins m’ont permis de les réaliser correctement en réduisant le stress, la peur et
la douleur chez I’enfant. Ayant comme projet professionnel de devenir infirmiere puéricultrice,
il est pour moi essentiel d’apprendre les différentes fagons d’aborder un soin et les différentes
méthodes en pédiatrie. Méme si je ne maitrise pas encore tout parfaitement, j’ai pu m’améliorer

et découvrir les différents types de distractions et les différentes fagons de m’y prendre.
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1.1 Questionnement

Cette situation m’a évoqué de nombreux questionnements. Le premier d’entre eux a été¢ «
Qu’aurais-je pu faire de plus pour réussir mon soin, pour rassurer cette jeune fille ». Il n’est pas
facile d’aborder un stage ou les patients pris en charge sont des enfants. Les soins que nous
avons I’habitude de réaliser de maniere cadrée et presque par réflexes sont complétement
différents lorsqu’on les réalise avec des enfants. Nous devons adapter le soin a I’enfant face a
nous et a ses différentes réactions. Je pense que mon premier questionnement est trés fréquent
et identique pour tous les étudiants réalisant un stage en pédiatrie. Au fil des semaines passées,
j’ai pu découvrir qu’il y a de nombreuses réponses a ce questionnement. Ce n’est pas parce que
nous sommes face a des enfants que nous ne devons pas leur expliquer le soin que nous allons
leur réaliser. Il faut juste adapter notre vocabulaire afin que I’enfant puisse comprendre. Leur
expliquer le soin peut dans certains cas atténuer leur peur et permettre qu’il se réalise dans un
contexte calme. Dans ma situation, je me suis concentrée uniquement sur le soin dit technique
et j’en ai oublié le coté relationnel de ce soin. Je pense que j’aurais pu discuter avec 1’enfant,
comme l’infirmic¢re 1’a fait. Si je m’intéresse a I’enfant, j’en reléve plusieurs avantages :
j’apprends a découvrir 1’enfant donc j’installe une relation de confiance avec lui. Je le distrais
du soin et je laisse I’enfant se concentrer sur ce qu’il me raconte concernant par exemple son
doudou ou bien ses copains a I’école et non plus sur le soin que je pratique. Comme je viens de
I’évoquer la distraction est bel et bien présente lors d’un soin en pédiatrie. Je pense méme
qu’elle a une place primordiale pour qu’un soin se déroule bien et que ni I’enfant ni les parents
ni le soignant n’en gardent une mauvaise expérience. J’ai pu me questionner a de nombreuses
reprises sur ce qui est réellement la distraction, comment je peux 1’utiliser et quels sont les
différents types de distractions qu’ils existent. C’est au début de mon stage que j’ai découvert
cette technique qui aide le soignant a réaliser son soin, mais qui aide aussi les parents et I’enfant.
Mon appréhension premiere était la peur de culpabiliser en me disant que je mentais ou que je
cachais en quelque sorte ce que je faisais a I’enfant en lui parlant d’autre chose ou en jouant
avec lui. Mais apres avoir bien observé, et aprés avoir pratiqué plusieurs fois cette technique,
j’al pu me rendre compte que finalement a aucun moment un soignant utilisant la distraction
mentait a I’enfant en face de lui. Il ne faut pas oublier comme dit précédemment, qu’on explique
toujours le soin qu’on réalise a 1’enfant tout comme nous le faisons avec un adulte. Pareillement,
jene cache rien a ’enfant, j utilise juste un outil de soin qui est ici la distraction qui va permettre

a cette triade parents, enfant, soignant de ne pas garder cette expérience comme traumatisante.



J’ai pu découvrir que la distraction se présente de différentes maniéres : en discutant, en jouant,
en chantant, en regardant un dessin animé et pleines d’autres formes encore. Ce questionnement
sur la distraction m’a amené a une nouvelle question, car j’ai pu constater que I’aide des parents
lors d’un soin est essentielle. Ce qui m’a amené a me demander comment je peux permettre aux
parents d’avoir leur place dans le soin, sans m’effacer et garder ma place de soignante. Car oui
les parents ont une place plus qu’indispensable lorsque nous réalisons un soin en pédiatrie. I1
est donc important que chacun ait sa place dans la triade. Je dois donc trouver le bon
positionnement de soignant, créer dans un méme temps une relation de confiance avec les
parents afin de s’allier et ainsi permettre de créer une atmosphére sereine et de confiance que
I’enfant ressentira aussi. Comme dit dans la situation, le seul repére de I’enfant pendant son
hospitalisation c’est d’avoir ses parents. Enfin je me suis aussi beaucoup questionnée sur la
facon dont nous appréhendons la douleur aupres des enfants et comment nous devons la gérer
et la soulager. Je me demande si cette douleur est forcément physique car dans certaines
situations, il me semble, mais d’un avis purement personnel, que I’enfant n’a pas toujours cette
douleur physique et que cette douleur n’est pas réellement la douleur que nous avons 1’habitude
de rencontrer mais qu’elle se traduit plutdt par de I’appréhension, du stress, de 1’angoisse. Et

j’ai pu remarquer qu’elle était justement soulagée parfois par la mise en place de la distraction.

2 Question de départ

Toutes ces interrogations m’ont mené a former mon questionnement de départ qui est :

Comment la distraction et I’alliance thérapeutique vont impacter le soin en pédiatrie ?



3 Cadre de référence

3.1 L’enfant et son développement

Selon la Convention internationale relatives aux droits de 1’enfant de 1989, « un enfant est tout
étre humain agé de moins de dix-huit ans. C’est un jeune étre humain en cours de

développement et dépendant de ses parents ou d’autres adultes ».
Le terme « enfant », « infans » en latin signifie « celui qui ne parle pas ».

Dans un premier temps le développement moteur de 1’enfant. D’aprés les cours du psychiatre
Siranau M (2024) avant les 3 mois I’enfant est capable de tenir sa téte seul seulement quelques
secondes et a partir de ses 3 a 4 mois il parvient a la tenir seul. C’est a partir des Smois qu’il
tient assis avec appuis on appelle ¢a la « position dite du trépied », et entre le 6™ et le 7°™°
mois il tient assis sans appuis et il arrive a se retourner dos-ventre et ventre-dos. L’enfant réussit
a s’assoir seul et parfois a faire du quatre pattes entre le 8™ et le 9°™ mois. Au niveau de la
marche on observe qu’en généralité I’enfant marche a partir du 12°™® mois avant ca il arrive a
se tenir debout avec appui. A 15 mois il est capable de monter les escaliers a 4 pattes, il arrive
a courir et donner un coup de pied dans le ballon a ses 2 ans. Entre ses 4 et 6 ans un enfant
parvient a se tenir sur un pied, sauter a cloche-pied ou encore faire du vélo et marcher le long
d’une ligne. L’enfant va développer deux motricités : la motricité globale qui concerne ce que
I’on vient de citer donc le passage a la station débout, ’acquisition de la marche... Puis la
motricité fine aux alentours de ses 15mois qui concerne les habilités de manipulation, la
maitrise d’un geste et sa coordination. Par exemple un enfant de 15 mois arrive a faire une tour
de 2 cubes, a ses 18 mois il arrive a empiler 3 a 4 cubes, a ses 24 mois 6 cubes et a ses 30 mois
8 cubes. En effet, plus ’enfant grandit plus il va acquérir la maitrise de ses gestes et de la
coordination il parvient alors petit a petit a empiler plus de cubes. A 5 ans un enfant arrive a
faire une pyramide de 6 cubes. Et a ses 6 ans I’enfant ayant acquis la coordination et la finesse

de ses gestes il parvient a nouer ses lacets.

Nous retrouvons aussi le développement de la fonction cognitive qui permet de maitriser le
milieu dans lequel I’enfant est, et permet de communiquer et d’explorer le monde : la
perception, la mémoire, le langage, I’intelligence, I’apprentissage. Jean Piaget propose quatre

stades de développement de I’enfant : en premier le stade sensorimoteur pour I’enfant de 0 a 2



ans, en second le stade préopératoire pour I’enfant de 2 a 7 ans, ensuite le stade opérations
concrétes pour ’enfant de 7 a 1lans et enfin le stade opérations formelles pour I’enfant et
I’adolescents de 1lans jusqu’a 19ans. Pour le premier, le stade sensorimoteur il concerne la
compréhension que I’enfant a du monde, en coordination avec les actions sensorielles avec les
actions physiques. A cet age-1a ’enfant essaie de reproduire un événement avec son corps
comme lorsqu’il tape sur un jouet, jette un objet etc. Il y a aussi le premier contact de I’enfant
avec le langage qui commence dans le ventre de sa maman lorsqu’il entend et se familiarise
avec la voix de ses parents. A sa naissance le bébé est capable de différencier le bruit du langage.
Pour le second stade que Jean Piaget appelle le stade préopératoire qui concerne les enfants de
2 a 7 ans. C’est dans cette tranche d’age qu’un changement se produit chez 1’enfant et plus
précisément a 3ans : c’est la scolarisation. C’est a ce moment que I’enfant entre en relation avec
d’autres enfants de son age, son cercle social s’élargie et ne concerne plus uniquement les
membres de la famille. On observe aussi que dans cette tranche d’age 1’enfant enrichit
énormément son vocabulaire, malgré ca il ne faut pas oublier que I’enfant pense de maniére
égocentrique, ce qui veut dire qu’il pense en accord avec ses expériences individuelles, ses
pensées sont donc encore statiques, intuitifs et manque de logique. Il est alors fréquent qu’un
enfant de cette tranche d’age est di mal a comprendre ou interpréte mal un événement. Il est
fréquent que I’enfant parle de lui-méme a la troisieme personne car il n’a pas encore bien
compris le concept du « moi ». C’est aussi dans ces ages que 1’enfant développe une grande
curiosité il va donc beaucoup demander a ses parents « pourquoi » a propos de ce qu’il voit ou
entend. Le troisieme stade : le stade des opérations concretes Dans ce stade 1’enfant commence
autiliser une pensée logique en situation concrete. Par exemple lorsqu’il doit réaliser les devoirs
de I’école. Le dernier stade : le stade des opérations formelles se caractérise par I’acquisition
du raisonnement logique y compris le raisonnement abstrait que I’enfant n’a pas dans 1’avant
dernier stade. L’enfant dans ce stade est capable de produire des hypothéses sur un sujet

inconnu.

Pour terminer cette premiere partie, nous analyserons le développement psychique de I’enfant
en s’appuyant sur les stades Freudiens de Freud. Nous retrouvons 6 stades : le stade oral, le

stade anal, le stade phallique, le triangle cedipien, la période de latence et le stade génital.

Le stade oral concerne la premiére année de vie. L’objet pulsionnel dans ce stade d’aprés Freud
est le sein de la mere. En effet, la zone érogéne, pulsionnelle est la zone bucco-labiale puisque

I’enfant va s’en servir pour découvrir le monde et le plaisir oral va s’installer et s’étayer sur
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I’alimentation. Il s’agit de faire passer a I’intérieur de soi. Il est vrai qu’un bébé a tendance a
cet age-1a a mettre a la bouche tout ce qu’il touche et découvre. Lorsqu’un bébé a besoin de
manger il va se mettre a pleurer, froncer les sourcils qui désigne une colére, une tension interne
qui va étre soulager lorsque la mére va répondre a sa demande, en lui donnant le sein ou le

biberon.

Le stade anal lui concerne la deuxiéme année de vie. Il est centré sur la pulsion d’emprise et le
plaisir anal assurer sur 1’excrétion des selles, deux plaisirs sont procurés : le plaisir d’expulser
ou de retenir. Dans ce stade la zone érogene, pulsionnelle est la muqueuse digestive. Au stade
anal il s’agit de « passer a I’intérieur de soi, soit de les expulser ». Comme dit précédemment
ce stade est centré sur la pulsion d’emprise, en effet 1’objet pulsionnel ne concerne pas
uniquement les matieres fécales mais également la famille et ’entourage du bébé. Il va alors

essayer de les manipuler et les maitriser.

Le stade phallique concerne la troisiéme année de vie. La zone érogéne, pulsionnelle de ce stade
est 'urétre avec ici encore deux plaisirs : le plaisir de la miction et de la rétention. Un coté
narcissique de I’enfant va naitre di a son contrdle du sphincter vésical avec une opposition entre
les sentiments de hontes. C’est au stade phallique que I’enfant va développer la curiosité
sexuelle et ainsi savoir différencier les sexes, détecter la présence ou non du pénis. Mais aussi
I’apparition des fantasmes. On parle de stade prégénital, le pénis est ici considéré comme un
organe porteur de puissance et non plus uniquement comme un organe génital. Les angoisses
spécifiques de ce stade sont celles de castrations di a la découverte anatomique et donc de la
présence ou I’absence du pénis qui permet I’identité sexuelle et ’affirmation de soi. Ces
angoissent mettent en jeu un conflit le narcissisme et 1’idéal du Moi. Ce stade marque le début

du complexe d'Edipe.

La période cedipienne concerne les enfants entre 4 et 7 ans. Le complexe d’(Edipe est le moment
indispensable qui permet le dépassement de l’auto-érotisme, de la zone génitale et de
’orientation vers les objets extérieurs, inconnus. On retrouve a nouveau 1’angoisse de castration
mais ici elle est plus centrée sur un objet et donc moins narcissique que de la castration
phallique. D’un c6té face a cette angoisse le garcon va avoir une affection importante du pénis
et d’un autre coté la fille a quant a elle fait la découverte de son clitoris et va donc développer
une « envie du pénis ». On retrouve deux types de complexe d’(Edipe : le complexe dans sa

forme positive qui représente une attirance développée pour le parent du sexe opposé et une



compétition, rivalité pour celui du méme sexe. Et le deuxiéme type est le complexe dans sa
forme négative qui représente une situation inverse, ou I’enfant fluctue souvent entre ces deux

comportements.

La période de latence concerne les enfants entre 7 et 12 ans. A ce stade les conflits des autres
stades sont moindres qui est la conséquence de la modification structurale des pulsions
sexuelles. Dans un premier temps I’enfant commence a respecter la fixation de régles et d’un
certain rythme régulier mis en place par les parents en s’aidant de 1’éducation et de
I’enseignement. L’enfant va exprimer ses tendances obsessionnelles par des réactions telles que
le dégout ce qui va permettre a I’enfant de se détacher des conflits sexuels de la période
(Edipienne. Ce qui va engendrer des sentiments plus tendres et un respect pour ses parents. Petit
a petit les pensées et les comportements ne vont plus étre centrés sur la sexualité grace au
mécanisme de refoulement. Les buts obsessionnels vont faire place a la sociabilité, I’enfant va
intégrer des sports, jeux collectifs. Enfin I’enfant va élargir son cercle grace aux activités

collectives, a I’écoles et a des groupes d’amis et plus uniquement sa famille.

Pour finir le stade génital aussi appelé la puberté et 1’adolescence. Freud parle plutot de crise
qui va mettre fin a la période de latence et non de stade. L’adolescence concerne principalement
une crise d’identité et narcissique avec la présence d’angoisse. La puberté fait alors son
apparition qui conduit a des transformations physiques et mentales. Dans cette période le Moi
va €tre envahi par les angoisses pulsionnelles. La problématique (Edipienne va refaire surface
dans cette période mais cette fois-ci dirigé vers des artistes, personnalités publiques... Mais
aussi la réapparition des problématiques prégénitales et orales avec 1’apparitions parfois

d’addictions telles que le tabac, I’alcool ou encore I’anorexie mentale.

Depuis peu le développement de I’enfant débute des le stade foetal. 11 est courant que les couples
par le biais des conseils de la sage-femme utilisent I’haptonomie qui correspond a communiquer
et jouer avec le bébé dans le ventre. Le bébé est donc déja considéré comme un étre et une
personne singuliere. 11 a réguliérement son prénom et créé un lien avec ses parents grace a des
expériences sensorielles qu’il vit a 'intérieur du ventre comme lorsqu’un des parents appuis
sur le ventre et que le bébé pousse a son tour, de méme il entend ses parents lui parler. Il est

donc essentiel d’étre informé de ce stade que Freud n’évoque pas.

Chaque enfant est différent a chaque stade de son développement c’est un critére indispensable

a prendre en compte lors de 1’hospitalisation de celui-ci.



3.2 L’enfant hospitalisé

Comme nous venons de le développer dans la partie précédente, I’enfant est constamment en
développement. Un critére a prendre en compte lors de son hospitalisation. Chaque enfant est
différent, il faut donc adapter la prise en charge suivant sa compréhension, son €tat (s’il est agité
ou non) ... Un deuxiéme critére primordial a prendre en compte est que 1’enfant arrive dans un
milieu inconnu pour lui et donc pas sécure a ses yeux. Son seul et unique repere va étre le parent
I’accompagnant. I1 est donc indispensable que I'un des deux parents puissent rester aupres de
I’enfant durant les soins et de son hospitalisation en général. Ce qui n’est pas toujours évident
pour les parents qui sont contraint par leur travail mais 1’article L1225-61 leur permet de
prendre des congés afin d’étre auprés de leur enfant, il cite « Le salarié bénéficie d'un congé
non rémunéré en cas de maladie ou d'accident, constatés par certificat médical, d'un enfant de
moins de seize ans dont il assume la charge au sens de l'article L. 513-1 du code de la sécurité
sociale. La durée de ce congé est au maximum de trois jours par an. Elle est portée a cing jours
si l'enfant est ageé de moins d'un an ou si le salarié assume la charge de trois enfants ou plus
agés de moins de seize ans ». De plus la Charte européenne des droits de 1’enfant hospitalisé du
13 mai 1986 dit « qu 'un enfant hospitalisé a le droit d ’avoir ses parents ou leur substitut aupres
de lui jour et nuit, quel que soit son dge ou son état ». Ce qui n’était pas le cas auparavant. Les
hopitaux aussi mettent en place des moyens qui permettent aux parents de rester aupres de leur
enfant : des lits ou encore des logements a proximités pour les hospitalisations. Au sein de
I’hopital, comme 1’indique la charte de I’enfant hospitalisé, il doit étre hospitalis€é dans un
service spécifique dédié aux enfants pour bénéficier de jeux et d’activités de son age. Les
enfants peuvent étre hospitalisés dans différents services : aux urgences pédiatriques qui sont
souvent la porte d’entrée a 1’hopital, ils peuvent venir pour la moindre inquiétude sur 1’état de
santé de I’enfant comme une hyperthermie persistante, une difficulté respiratoire, une gastro...
Une fois aux urgences pédiatriques ils vont étre vu par une infirmiére d’accueil et d’orientation
puis par une infirmiere puéricultrice dans un box et enfin par un médecin qui lui va décider la
suite de son hospitalisation suivant son état de santé et la gravité¢. Le médecin va donc choisir
si ’enfant ainsi que ses parents peuvent rentrer chez eux avec des ordonnances ou si I’enfant
doit aller en hospitalisation dans un service adapter : en néonatologie pour les nourrissons, le
service des grands enfants pour ceux de plus de trois ans ou le service des petits enfants pour

les moins de trois ans. Ces hospitalisations vont permettre de débuter un traitement comme une
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antibiothérapie en intra-veineuse ou une surveillance accrue par des infirmiéres puéricultrices
pour une maladie chronique par exemple comme le diabéte ou autres maladies aigues. Enfin un
enfant peut aussi étre a 1’hopital dans le service des consultations externes pédiatriques pour
réaliser une surveillance hebdomadaire avec une prise de sang, la réfection d’un pansement,
I’ablation de points ou d’un platre. Dans ce service 1’enfant est uniquement de passage c’est-a-
dire qu’il ne va pas rester dormir il vient seulement le temps du soin. En pédiatrie nous voyons

de tout, autant de « petits bobos », que de réelles urgences ou encore des maladies chroniques.

L’hospitalisation d’un enfant n’a rien a voir avec celle d’un adulte, I’enfant est dépendant a ses
parents et est sous leur autorité parentale. L'autorité parentale c’est I'ensemble des droits et des
obligations des parents envers leurs enfants. C’est une notion légale qui est définie par les
articles 371 et suivants du Code civil. Ce qui va obliger le soignant a travailler avec les parents.
De plus, en pédiatrie nous parlons dans un premier temps avec les parents car nous allons
chercher le consentement de soin, nous allons leur expliquer les soins, les traitements ou encore
la pathologie, le probléme de santé de leur enfant d’ou I’importance que le soignant ait une
connaissance fine chez ’enfant. Cette hospitalisation va étre différente que chez les adultes
méme si les soins techniques sont les mémes comme une prise de sang, un pansement, une pose
de cathéter... Ce qui va étre différent c’est la fagon dont nous allons aborder le soin. Avec un
adulte on va lui demander de ne pas bouger lorsque nous allons piquer méme si ce n’est pas
agréable et dans une grande partie du temps il va respecter cela mais avec un enfant c’est
différent on ne peut pas se contenter de lui dire ¢a, nous allons devoir utiliser d’autre moyen
pour que ce soin se déroule dans les meilleures conditions possibles et notre vocabulaire va lui
aussi étre différent, nous n’allons pas dire « piquer » ou « piqure » mais plutdt il y a « un petit
moustique ». Nous allons créer un monde « imaginaire » autour de I’enfant afin de captiver son
attention sur autre chose que le soin. Lors d’un soin I’infirmiere puéricultrice va enrober tous
ses propos. Une simple prise de sang par exemple avec un adulte va étre tres rapide nous allons
expliquer pourquoi on réalise celle-ci et nous allons piquer. Or avec un enfant ce méme soin
peut prendre le double de ce temps car nous allons le distraire en jouant ou discutant avec lui
avec I’aide des parents, réaliser le soin et prendre un temps a la fin pour le féliciter et le valoriser.
Selon le site internet Sparadrap, I’enfant posséde différentes crantes et peurs lors d’un soin, il
craint d’€tre séparé de ses parents « La présence des parents ou d’une personne proche au

chevet de ’enfant est un élément rassurant et nécessaire pour lui permettre de faire face a la
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situation » (2022). Mais aussi la peur de se retrouver face a des blouses blanches qui sont des

inconnus a leurs yeux, mais aussi la peur de I’atteinte a I’intégrité de son corps.

Les parents sont toujours présents pendant 1’hospitalisation d’un enfant, ils ont une place
primordiale lors de la prise en charge. Mais cette place est loin d’étre la plus simple. En effet,
quand les parents arrivent a I’hopital avec leur enfant ils sont en majeur partie tres stressés, leur
enfant souffre et ne savent pas la suite de cette hospitalisation. C’est pour cela qu’il est
indispensable de prendre un temps pour répondre leurs questionnements, leur expliquer la suite
de la prise en charge et comme dit précédemment chercher le consentement car en pédiatrie
nous cherchons le consentement des parents et non de I’enfant méme si lorsque nous réalisons
un soin nous avertissons 1’enfant en lui expliquant pourquoi nous réalisons ces soins. Mais nous
prenons en compte le consentement du parent car la pédiatrie allant pour les enfants jusqu’a 15
et 3 mois nous sommes face a des personnes mineurs pas toujours en capacité de prendre une
telle décision et de comprendre la situation et la nécessité des soins, des traitements, c’est donc

le consentement des parents qui est pris en compte.

L’enfant hospitalisé n’est pas dans son milieu et son état habituel il va donc étre généralement
trés anxieux face a nous soignants et les différents soins que nous devons réalisés, il est donc

indispensable d’utiliser la distraction lors des différents soins.
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3.3 La distraction

La définition de la distraction d’aprés le dictionnaire Le Robert est une « Diversion apportée

par une occupation propre a délasser l'esprit en l'amusant. »
Le mot « distraction vient du latin « distratio, -onis » qui signifie « déchirement, séparation »

D’apres Boutin. J une éducatrice spécialisée (janvier 2022) la distraction est « une stratégie
psychologique e qui peut étre utilisée lors de procédures douloureuses ou anxiogenes dans le
but de réduire la détresse et la douleur pergues lors d’une procédure. Elle peut également étre
utilisée pour d’autres types de douleur comme la douleur aigué ou la douleur chronique. »

(Boutin.J, 2018).

La distraction peut étre pratiquée par un des parents ou encore un soignant, elle permet de capter
I’attention de 1’enfant sur un sujet qu’il affectionne particuliérement ce qui va permettre a
I’enfant de s’évader psychiquement du soin, par conséquent il va moins I’appréhender et le soin
se déroulera au mieux. En effet, il n’y a pas que les soignants qui participent a la distraction,
les parents ont une place primordiale dans celle-ci. Dans certains cas le parent utilise la
distraction seul sans 1’aide d’un soignant. J’ai pu voir en stage une maman qui savait utilisée la
distraction avec son enfant mais surtout quel type utilisé. Le médecin devait réaliser des points
de sutures sur son front et lorsqu’il a mis le champ stérile sur la téte du jeune homme la maman
lui a dit que c’était elle qui lui avait mis une serviette pour lui laver les cheveux qui ont été salit
par le sang di a sa chute. L’enfant a donc été rassuré et a ¢t€¢ beaucoup plus patient, quand le
médecin nettoyer la plaie elle lui disait « 1a je mets le shampoing » quand le médecin faisait les
points elle lui disait « 1a je déméle tes cheveux il y a des petits noeuds ». L’enfant a parfois
pleuré mais la maman a su le rassurer en lui disant que c¢’était bientot fini et qu’ils allaient
pouvoir rentrer avec ses fréres et sceurs. Durant ce soin nous soignant n’avons quasiment pas
parler a I’enfant, nous avons laissé la mére prendre en main les choses car nous avons vu que
I’enfant était réceptif a ce que disait sa maman et que la voie de celle-ci était probablement
rassurante pour I’enfant. Il avait en plus les bienfaits du masque de MEOPA qu’il lui permettait
de s’évader. Cet exemple montre bien que la distraction n’est pas utilisée uniquement par les

soignants mais aussi les parents.
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Mais lorsque certains parents sont moins a ’aise avec celle-ci alors nous intervenons et nous
essayons de distraire I’enfant d’ou I’'importance de I’alliance thérapeutique. Nous pouvons aussi
aider les parents a s’impliquer dans la distraction en leur donnant des conseils pour qu’ils
puissent y participer. La distraction est un excellent moyen de rendre I’enfant coopérant aux
soins, un enfant qui a peur, qui angoisse et qui n’est pas en confiance sera dans la plupart des
temps non-coopérant ce qui va compliquer le soin et I’enfant risque donc d’en garder une
mauvaise expérience. A I’inverse si le soignant parvient a gagner la confiance de I’enfant il y a
donc plus de chance pour qu’il soit coopérant ce qui va étre d’'une grande aide dans le bon

déroulement du soin.

Il existe différentes techniques de distraction. On peut s’aider de multiple chose comme la
musique, des jouets, du doudou, des livres, des sons... L’auteur Bourdaud.N (2018) évoque
dans son article Hypnose et distraction préopératoire chez [’enfant, I’existence de deux types
de distraction. Premiérement la distraction active, 1’auteur explique que dans ce type de
distraction I’enfant est impliqué dans D’activité et utilise plusieurs de ses composantes
sensorielles comme la vue, le touché ou encore 1’ouie. Lors de mon stage j’ai pu découvrir un
moyen de distraction active qui m’a marqué. L’enfant devait scotcher des avions a I’intérieur
d’un parapluie qu’il avait face a lui et qui permettait de cacher la prise de sang que I’infirmiére
réalisée derriere celui-ci. J’ai pu observer que I’enfant était concentré uniquement sur ces petits
avions avec 1’aide de sa maman qui était présente lors de ce soin et qui possédée une place
primordiale lors de la distraction car elle discutait avec 1’enfant de son avion, de ou il allait le
placer ce qui permettait une fois de plus a centrer 1’attention de 1’enfant sur le jeu et non sur le
soin qui était caché par le parapluie qui caché par la méme occasion ’aiguille qui peut étre
impressionnante pour I’enfant. Cette distraction a pu étre utilisé sur cet enfant car il y était
réceptif et avait une admiration pour les avions, voitures et moto. Mais parfois certains enfants
n’ont pas la capacité de jouer lors d’un soin c’est alors qu’entre en jeu le deuxiéme type de
distraction qui est la distraction passive. Elle est composée d’un calme et d’une tranquillité de
la part du patient. Ici I’enfant va étre spectateur comme lorsqu’on utilise des musiques pour
distraire. Nous allons donc lui demandait quel type de musique il aime, parfois avec le stress
du soin I’enfant ne nous réponds pas nous allons donc nous appuyer sur le parent présent car
c’est lui qui connait le mieux son enfant. Nous allons donc mettre cette musique et 1’enfant ne
va rien faire, il va uniquement se concentrer sur celle-ci et essayer de s’évader du soin que nous

réalisons.
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I1 est primordial d’adapter la distraction en fonction de 1’age et le niveau de compréhension de
I’enfant. Nous pouvons utiliser avec les plus petits une comptine ou encore jouer avec le doudou
pour réussir a détourner son attention or nous ne pouvons pas faire de méme avec un adolescent
car ces techniques de distractions ne seront pas suffisantes mais surtout pas adaptés a son age.
I1 sera alors préférable de discuter avec I’adolescent de son centre d’intérét comme son sport,
son jeu vidéo préféré ou encore de ses amis. Ce n’est pas parce que nous sommes face a un
enfant de 15ans que nous n’utilisons pas la distraction sous prétexte qu’il est assez grand. La
distraction est utilisée a tous ages, ¢’est uniquement le type de distraction qui va changer. Mais
nous devons aussi nous adapter a son niveau de compréhension car comme dit précédemment
chaque enfant est singulier sur son stade de développement et notre fagon de procéder peut-étre

complétement différente entre deux enfants du méme age.

Un point que je trouve essentielle est de bien préciser que lorsqu’on utilise la distraction nous
ne cherchons pas a mentir a I’enfant ou a le « berner », au préalable nous prenons un temps
pour expliquer simplement a 1’enfant le soin que nous allons réaliser, le but de celui-ci et la
facon dont nous allons faire. L’enfant est donc conscient et prévenu de ce soin. En utilisant cet
outil thérapeutique nous cherchons uniquement a installer une atmosphere plus agréable et
calme que ce soit pour I’enfant, le parent et les soignants. La distraction est donc un moyen
d’amener son esprit dans un endroit qu’il aime le temps du soin. Enfin, pour que cette
distraction fonctionne nous avons besoin de I’alliance thérapeutique. Car comme dit
précédemment les parents sont ceux qui connaissent le mieux leur enfant ils sont donc d’une
grande d’aide pour savoir quel type de distraction va fonctionner sur cet enfant. Les soignants
s’appuient donc énormément sur les parents afin de connaitre ce qu’aime ’enfant. Les parents
vont eux aussi participer a cette distraction donc si une alliance thérapeutique est installée et
que les parents savent que ce que nous faisons c’est pour le bien de I’enfant alors ils vont étre
investis dans la distraction et donc d’une grande aide pour nous soignant. De plus, certains
enfants vont étre beaucoup plus réceptif a la distraction réalisée par I’un de ses parents en qui
il a confiance qu’en les soignants qu’il ne connait pas. Mais il ne faut pas oublier que tous les
enfants ne sont pas réceptifs de la méme facon a la distraction d’ou I’importance de savoir
I’adapter.Comme nous venons de le voir I’alliance thérapeutique a une place majeure dans
I’hospitalisation d’un enfant et donc pendant la distraction. Il est donc primordial pour nous
soignants de savoir comment la créer et de la maintenir tout au long de I’hospitalisation de

I’enfant.
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3.4 I’alliance thérapeutique

L’auteur Mazevet. C définit 1’alliance thérapeutique « comme la collaboration active et
mutuelle entre le thérapeute et son patient. » (Mazevet.C, 2011, Alliance thérapeutique et
approche intégrative. pp. 35-52), ¢’est-a-dire qu’on s’allie pour un but commun qui passe par
la relation de confiance. Différentes dimensions ont été soulignées suivant les auteurs mais
surtout les époques. En 1979 Bordin a mis en évidence 3 dimensions : un lien affectif, un accord
sur les buts du traitement et sur les taches a accomplir en thérapie. Et en 1990 Gaston a lui mis
en évidence 4 dimensions : la relation affective du patient avec le thérapeute, la capacité¢ du
patient a fournir un travail thérapeutique, la compréhension empathique du soignant ainsi que
son implication et I’accord entre le soignant et le soigné sur les objectifs et les tiches liées a la

prise en charge.

Mazevet. C dans son livre L’ alliance thérapeutique évoque 1’idée que 1’alliance thérapeutique
n’est pas présente d’emblée lors d’une prise en charge elle dit je cite « ¢ est un phénomene tres
spécifique, qui nait de [’adéquation des interventions du thérapeute aux caracteristiques du

patient. » (Mazevet.C, 2011, Alliance thérapeutique et approche intégrative. pp. 35-52)

Le verbe confier vient du latin « confidere » qui signifie qu’on remet quelque chose de précieux
a une personne, en lui accordant notre confiance pour en prendre soin ou en faire bon usage.
Pour qu’une relation de confiance puisse naitre il est important qu’il y ait un échange entre les
deux interlocuteurs, les auteurs Chétien. C, Pignon. A, Petit. M et Durand. C dans leur article
de revue la relation de confiance dans les soins a [’épreuve des mutations médicales et
sociétales citent « Ainsi la confiance nait de l’interaction mais elle permet aussi l’interaction ».
(Chrétien. H, Pignon.A, Petit.M, Durand.C, 2024, La relation de confiance dans les soins a

[’épreuve des mutations médicales et sociétales. pp. 21-29)

Lors d’une prise en charge d’un enfant un échange va avoir lieu dans un premier temps avec
celui-ci, nous allons nous mettre a sa hauteur ce qui permet de rassurer I’enfant et qu’il se sente
concerné par son hospitalisation, en faisant ¢a nous captivons aussi 1’attention de I’enfant sur
nos dires. En tant que soignant nous allons chercher a savoir ce qui arrive a ’enfant puis nous

allons le rassurer, discuter avec lui de sujet qu’il affecte particulierement et apaisant mais
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surtout étre bienveillant ce qui va permettre d’installer cette relation de confiance au fur et a
mesure de I’hospitalisation. L’enfant va repérer chez le soignant un c6té rassurant et amusant
ce qui va éviter qu’il s’en méfie et qui va permettre d’installer une atmosphére agréable lorsque
le soignant va entrer dans sa chambre et ainsi éviter que I’enfant se mette a pleurer ou encore
hurler causé par 1’anxiété de sa présence. Les parents étant aussi dans la chambre pendant ce
moment avec les enfants va permettre dans un méme temps de les rassurer aussi, en effet ils
vont voir qu’un soignant s’intéresse a leur enfant et prend un temps consacré uniquement a
celui-ci, ¢’est un premier pas dans la relation de confiance avec chacun. Dans un second temps
un échange va aussi étre réalisé mais cette fois auprés des parents, méme s’ils sont présents au
moment ou nous expliquons a I’enfant nous prenons quand méme un temps avec eux apres,
notre vocabulaire sera différent car cette fois nous nous adressons a des adultes. Nous allons
prendre le temps de leur expliquer la prise en charge de leur enfant. Mais ce n’est pas
uniquement lorsqu’il y a un échange qu’une relation de confiance s’installe, pour cela il est
primordial que le soignant adapte sa relation a chaque patient suivant son histoire et ses valeurs,
ce qui va permettre a la relation de confiance de s’installer au fur et & mesure. A nouveau dans
I’article de revues des auteurs Chétien. C, Pignon. A, Petit. M et Durand. C ils citent « La
confiance ne peut s établir d’emblée au seul motif qu 'un soignant incarne le savant, doué d 'une
humanité irréprochable, détenteur de la vérité, a qui le malade pourrait aveuglément se
présenter dans toute sa vulnérabilité. » (Chrétien. H, Pignon.A, Petit.M, Durand.C, 2024, La
relation de confiance dans les soins a |’épreuve des mutations médicales et sociétales. pp. 21-
29). En pédiatrie ce point est bien souligné la relation de confiance ne nait pas uniquement
lorsque les soignants apportent des données scientifiques et médicaux sur 1’état de santé de leur
enfant, méme si en effet cela en fait partie il est indispensable pour créer cette relation que le

soignant soit disponible et bienveillant.

Lorsqu’un enfant est pris en charge dans un service de pédiatrie, il n’est pas le seul a étre pris
en charge il y aussi les parents qui présentent une anxiété a 1’idée que leur enfant souffre et
n’est pas dans son état dit « normal ». Le pédiatre Philippe Grandsenne cite dans son livre Mon
bébé en bonne santé « Si les enfants n’ont jamais été en aussi bonne santé, leurs parents n’ont
Jjamais été soumis a une aussi grande angoisse qu aujourd’hui ou a la moindre imperfection
leur apparait comme intolérable » (Leblanc, A, 2009, Les angoisses des parents pour la santé

de leur enfant. pp. 63-70).
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I1 est donc important de savoir étre présent aupres d’eux sans oublier que I’enfant reste au centre
de cette prise en charge. Les parents aimeraient « prendre » la douleur de leur enfant et pouvoir
étre a sa place. Le soignant doit avoir la capacité de prendre une certaine distance avec ce que
ressens I’enfant car il ne peut pas faire comme les parents et vouloir prendre la place de I’enfant
qui souffre, le soignant doit garder son positionnement de soignant et donc essayer d’apaiser la

douleur, I’anxiété de I’enfant sans prendre la place du parent.

En tant que soignant nous sommes la pour étre a 1’écoute des angoisses, des peurs des parents,
étre disponible a répondre a leurs questionnements et leur présenter les différents professionnels
de santé pouvant les aidés. Nous ne réalisons pas uniquement les soins techniques, nous jouons
aussi un réle d’éducateur sur la santé auprés des parents. L’auteur Leblanc.A dans son article
de revue Les angoisses des parents pour la santé de leur enfant dit « Qu’il s’agisse de
documents d’information, de groupes d’éducation thérapeutique, d’entretiens psychologiques,
de réunions d’associations de parents, il est important que les familles aient accés a des
informations et a des réponses adaptées a la maladie et aux probléemes qui concernent
spécifiquement leur enfant » (Leblanc, A, 2009, Les angoisses des parents pour la santé de leur
enfant. pp. 63-70). Il faut savoir laisser la place de chacun dans cette triade : parents enfant
soignant. La complexité dans cette triade, c’est de réussir a apaiser les parents pour éviter qu’ils

ne transmettent cette peur a ’enfant.

Comme dit précédemment I’enfant a comme unique repere ses parents lors de 1’hospitalisation,
il va donc ressentir ce que ses parents ressentent. Si nous en tant que soignant, nous parvenons
a bien expliquer la prise en charge a I’enfant ainsi qu’a ses parents, que nous prenons un temps
spécifique pour les parents afin de répondre a leurs interrogations nous allons au fur et a mesure
installer une relation de confiance entre nous soignant et les parents et par conséquent avec
I’enfant aussi. Si ’enfant percoit que ses parents sont rassurés, qu’ils ont confiance avec le
soignant alors il se peut qu’il soit moins anxieux et méfiant. Mais surtout il ne pas va pas ou du
moins, moins « absorber » I’anxiété de ses parents. Mais il ne faut pas oublier la place de
I’enfant et ne pas se concentrer uniquement sur les peurs des parents. L’enfant a la place centrale
de cette prise en charge, il est primordial de prendre le temps de lui expliquer chaque soin,
parfois certains enfants veulent savoir quel médicament on leur donne alors nous lui expliquons
avec un vocabulaire adapté les bienfaits de ce médicament sur sa santé, sa douleur. C’est un
temps que nous prenons dans le calme en présence de I’enfant et des parents, en adaptant notre

vocabulaire a sa compréhension et lui laissant nous poser les questions qu’ils souhaitent méme
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les plus délicates et nous assurer qu’il ait bien compris ce qu’on lui dit.
Cette triade en pédiatrie est indispensable lors d’une prise en charge, le role de chacun n’est pas
négligeable ¢’est comme une voiture elle a besoin de ses quatre roues pour pouvoir rouler c’est
pareil pour cette triade on a besoin de chacun pour pouvoir avancer dans le meilleur contexte
possible. Le soignant doit alors s’assurer que les parents comprennent ce qu’il se passe, qu’ils
se sentent concernés et qu’ils soient investi dans I’hospitalisation de leur enfant. De méme pour
I’enfant, le soignant doit s’assurer qu’il comprend ce qu’il se passe s’il en est capable. Si chacun
est bien impliqué dans cette hospitalisation et que chacun est conscient et comprend tout ce
qu’il se passe alors en général I’hospitalisation ainsi que les soins se déroulent dans un meilleur

contexte.
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4 Enquéte exploratoire

4.1 L’entretien semi-directif

Geneviéve Imbert définit I’entretien semi-directif comme « une technique de collecte de
données qui contribue au développement de connaissances favorisant des approches
qualitatives et interprétatives relevant en particulier des paradigmes constructivistes » dans son

article I’entretien semi-directif : a la frontiére de la santé publique et de I’anthropologie.

J’ai décidé de choisir ce type d’entretien afin de pouvoir poser des questions ouvertes aux
soignants sur leurs expériences et pratiques professionnelles ainsi que leurs ressentis. Les
questions ouvertes leur permettront d’étre libres d’évoquer ce qu’ils veulent en restant tout de
méme sur le sujet évoqué. De plus en utilisant des questions ouvertes je n’influence pas les
professionnels a me donner la réponse que j’attends mais la réponse qui refléte la réalité. Tout
I’entretien sera enregistré pour que je puisse le retranscrire ensuite. Je pourrai réaliser une

analyse qualitative de ces entretiens.

4.2 La population cible

Je vais mener mes entretiens aupres de trois a quatre infirmicres puéricultrices. J’ai décidé
d’interroger plusieurs infirmicres de différents services pédiatriques pour obtenir une diversité

dans les avis et les réponses afin d’avoir un retour le plus objectif possible.

4.3 Lieux d’investigations

Les urgences pédiatriques : comme tout service d’urgence, les urgences pédiatriques recoivent

de nombreux patients ayant différentes pathologies. C’est un service ou le temps est compté et
un service dans lequel on se retrouve dans des situations d’urgence. Interroger des infirmicres
de ce service va me permettre de comprendre comment ils arrivent a intégrer les parents dans
la prise en charge et quels outils thérapeutiques ils parviennent a utiliser dans ce genre de

situation.

Les consultations externes pédiatriques : ce service accueille les enfants ainsi que leurs parents

pour un soin comme un pansement, une prise de sang, un ECG... Ce n’est pas un service ou
I’enfant reste hospitalisé. Ici, le médecin et I’infirmiere prennent le temps d’expliquer par
exemple la pathologie de ’enfant, son traitement, la suite de sa prise en charge... C’est un
contexte complétement différent des urgences pédiatriques, je pourrais donc avoir des réponses

différentes en fonction du service dans lequel je suis et des conditions de travail des infirmieres.
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Les urgences de la main : ayant réalisé un stage dans ce service, j’ai décidé d’interroger une des

infirmiéres afin de pouvoir comparer avec des infirmiéres puéricultrices, pour mettre en lumiere
I’importance de I’année de spécialisation de puéricultrice. C’est un service qui regoit un public

de tout age dont des enfants.

5 Cadre empirique

Lors de mon enquéte exploratoire, mon objectif était de réaliser 4 entretiens auprés de
puéricultrices. Apres plusieurs discussions avec mes collégues de promo j’ai réalisé qu’il serait

intéressant d’interroger un infirmier puériculteur et pas uniquement des femmes.

Ayant dii m’adapter aux disponibilités des soignants ainsi qu’aux miennes étant en stage
pendant période, j’ai été dans I’obligation d’annuler un entretien dans le service des petits

enfants.

Dans le respect de I’anonymat, les soignants ont été renommés lors de la retranscription de
I’entretien. La retranscription a été réalisé dans le respect des principes d’objectivité et
d’honnéteté. Les entretiens ont été réalisé face a face dans une salle dédiée, au calme. Leur

durée varie entre 7 minutes et 44 secondes et 22 minutes et 5 secondes.

Dans cette partie vous retrouverez mon analyse individuelle de chaque entretien. Ensuite j’ai

réalisé une analyse croisée de ceux-ci afin d’en dégager les points communs et les différences.

I1 existe des limites a ces entretiens, ¢’€tait pour moi une toute premicre de réaliser un entretien
face a un soignant. Ayant choisi des entretiens semi-directifs je me devais de « controler »

’entretien ce qui n’a pas toujours été facile. Cela a pu exercer une influence sur les entretiens.
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5.1 Analyse par entretien

5.1.1 Présentation échantillonnage

lan dans e
service des petits
enfants

sur un

poste de nuit

2ans aux urgences
pédiatriques (nuit
et jour depuis

6mois)

Suppléance
pédiatrique (tous
les services de
pédiatrie :
maternité,
néonatologie,
urgences,
services des petits
et des grands)

pendant 2ans

Poste pendant 1
an et demi aux
urgences

pédiatriques

Ecole de
puériculture en
2023

Diplome
puéricultrice en
2024 puis poste
aux consultations
externes

pédiatriques

Aide-soignant
pendant plusieurs

années

IDE en 2017

Puériculteur en

2022

Poste aux
urgences

pédiatriques

Critéres Entretien n°1 Entretien n°2 Entretien n°3 Entretien n°3
Diplome infirmier | 2020 2013 2008 2018

Diplome 2021 2024 2022 X

puéricultrice

Parcours Apres le DE -> | SSR en gériatrie | ASH pendant | DE  en 2018
professionnel école puériculture | pendant Sans plusieurs années | depuis en poste

aux urgences de la
main et aux soins

externes
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5.1.2 1% entretien : Julie

Julie est infirmicre depuis 2020. A la suite de 1’obtention du diplome d’état d’infirmier Louise
a enchainé avec 1’année de spécialisation puéricultrice, diplome qu’elle a eu en 2021. Elle a
ensuite travaillé un an dans le service des petits enfants puis 2ans et demi aux urgences

pédiatriques de nuit, service dans lequel elle travaille actuellement de jour depuis 6mois.

Cet entretien a été réalisé dans une salle conviée pour des entretiens avec des parents au sein

des urgences pédiatriques. Cet entretien a duré 22 minutes et 5 secondes.

A mon arrivé, Julie était bien informée de ma venue et m’a directement accueilli pour réaliser

cet entretien.

1 théme : I’enfant hospitalier :

Lors de ma premiere question inaugurale Julie va m’expliquer une situation avec une jeune fille
hospitalisée pour une péritonite. Elle va donc m’expliquer le déroulement de la prise en charge
et les différents acteurs qui entre en jeux « ... elle est revenue de l’écho on lui a fait les
antibiotiques... » (1.25), « ... apres les chirurgiens sont venus la voir et il fallait qu'elle passe
au bloc en urgence... » (1.26-27), « ... tout s'est assez bien dégoupillé les chirurgiens sont venus
dans la foulée elle a été prise au bloc dans la foulée... » (1.31-32) dans toutes ces phrases que
Julie dit on voit bien le déroulement de cette prise en charge, la jeune fille a été regue aux
urgences pédiatriques par des infirmieres puéricultrices et des pédiatriques puis elle est allée
passer une échographie avec I’intervention d’un radiologue et enfin elle a rencontré le
chirurgien puis elle est allée au bloc opératoire. On peut donc voir la nécessité de I’intervention
de ces différents acteurs qui a permis la prise en charge globale de I’enfant. Puis Julie va évoquer
un sujet primordial en pédiatrie : I’autorisation parentale. En effet dans cette situation la petite
fille devait se faire opérer, les chirurgiens devaient donc avoir 1’autorisation écrite de la maman
qui était présente mais aussi du papa « ... il y avait que la maman qui était présente le papa
était présent a distance au téléphone parce qu’il fallait faire les tu sais les l'autorisation
d'opérer tout ¢a il faut-il faut les les 2 parents donc le pere nous a tout envoyé par mail... »
(1.36-38) Julie insiste bien que malgré I’absence du papa il était indispensable d’obtenir son
autorisation écrite. En pédiatrie c’est une obligation d’obtenir 1’accord des deux parents. Julie

va aussi parler de la compréhension de 1’enfant lors de son hospitalisation, elle explique bien
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que malgré le fait que cette petite fille était jeune, elle avait quand méme la capacité de
comprendre ce qui se passait et ce qu’elle avait, d’ou I’importance de bien tout leur expliquer
méme si ce sont des enfants « ... elle avait bien compris qu'elle avait un, quelque chose dans le
ventre qu’elle avait une maladie dans le ventre qu'il fallait qu'on soigne qu'il fallait opérer... »
(1.68-69). Au moment de ma question sur la distraction Julie va évoquer aussi les soins avec
les bébés « ... les bébés c'est franchement on a l'impression que c'est les plus durs mais moi je
trouve que c'est ceux a qui ¢a se passe le mieux c'est ceux qui pleurent pas du tout... » (1.122-
123) probablement parce qu’un bébé est beaucoup moins voir pas du tout conscient de ce qui
se passe autour de lui, un bébé dort et mange donc s’il on lui donne le sein de sa mere pour qu’il

mange alors il ne sera préoccupé uniquement par ¢a.

Enfin Julie va aussi m’expliquer qu’un enfant peut changer de comportement en présence de
ses parents. Certains enfants en présence des parents vont avoir tendance a étre beaucoup plus
dans I’opposition du fait qu’il connait ses parents alors que si I’enfant se retrouve face a des
adultes inconnus ici un soignant alors il aura tendance a beaucoup plus accepter car il n’aura
pas ses habitudes et ne connaitra pas les potentiels réactions que cet adulte peut avoir a I’inverse
de ses parents qu’il connait bien. Julie appuie bien sur ce point en évoquant la situation d’un
enfant qui était dans 1’opposition pour les aérosols en présence de la maman mais qui a fini par
les accepter calmement une fois la maman sortie « ... des fois y a des enfants qui se ldchent
beaucoup avec leurs parents et vu que c'est leurs parents ils, un aérosol ¢a fait pas mal les
enfants ils se mettent dans tous les états sur l'aérosol... » (1.253-254) ici on voit bien que les
parents sont présent donc I’enfant se lache et est dans I’opposition puis « ... du coup elle a fait
sortir la dame et il s’est transformé, il était tout calme, ma collégue elle I’a regardé elle lui a
dit « maintenant tu mets l’aérosol » et du coup il bougeait plus avec son masque ... » (1.267-
268) ici on voit que la soignante décide de faire sortir la maman et ’enfant va étre beaucoup
plus dans la coopération et avec des limites, probablement parce qu’il s’est retrouvé avec des

adultes qu’il ne connaissait pas.

2¢me théme : la distraction :

Julie va évoquer les différentes distractions qu’elle utilise suivant I’dge de ’enfant « ... chez les
bébés ¢a va étre plus du sucre doux donc un peu pour les apaiser... » (1.121), « ... Apres plus
grand beh ¢a va étre les dessins animés, le MEOPA, [’hypnose et les grands aussi tu le fais hien

mais les grands c’est plus « oh j’ai pas peur de la pigiire on m’en a déja fait pleins » bon beh
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trés bien écoute mais tu le distrait quand méme et tout tu vois en faisant la prise de sang « ah
beh t’es a l'école, en quelle classe ou tu fais quoi t'aimerais faire quoi » on discute quand méme
je vais pas enfin je vais pas me me taire parce que sous prétexte qu'il a 15 ans qu'il est grand
Jje suis toujours en place et ¢a reste un enfant ... » (I.128-132), on peut voir que Julie adapte sa
distraction et n’utilise pas la méme pour tous les enfants mais par contre elle dit bien qu’elle
I’utilise pour TOUS les enfants méme les plus grands. Probablement parce que certains de ces
collégues considére que ce n’est pas nécessaire pour les grands mais Julie dit bien que méme a
15 ans ¢a reste un enfant et la distraction peut et doit étre utilisée selon elle. On remarque que
Julie évoque 1'utilisation du MEOPA et de I’hypnose au moment de la distraction surement car
c’est une association fréquemment utilisé en pédiatrie. Mais ce que j’ai trouvé tres intéressant
c’est que Julie précise bien que la distraction ne fonctionne pas forcément a chaque fois « ... un
enfant bah a qui on a tout proposé le MEOPA, la musique dessin animé hypnose et que bah bah
non il reldche pas... » (1.87-88). Méme si a chaque fois elle essaye d’appliquer la distraction

elle est tout de méme consciente que celle-ci ne fonctionne pas a tous les coups.

3¢ théme : I’alliance thérapeutique :

J’ai trouvé que Julie tout au long de ’entretien a parler de 1’alliance thérapeutique a 1’inverse
de certains thémes comme la distraction qu’elle a évoqué seulement au moment de la question
de relance, probablement car pour Julie celle-ci est une priorité et est indispensable en pédiatrie.
Des le début Julie va parler de la place des parents, elle insiste a plusieurs reprises sur
I’importance qu’ils aient bien compris tout ce qui se passe « ... les parents soient rassurés qu'on
qu'ils aient tout compris qu'on a bien tout tout expliqué c'est ¢a qui est, pour moi c'est ¢a une
prise en charge et un soin qui se passe bien... » (1.58-60) elle exprime méme son avis sur la
réalisation de cet acte en disant que si elle parvient a bien tout expliquer aux parents et qu’ils
aient bien compris alors cela fait partie des critéres d’un soin qui se passe bien selon elle. Peu
apres elle revient sur ce point en disant cette fois-ci dans le sens inverse c’est-a-dire quand les
parents ne comprennent pas la suite c’est alors un soin qui se passe mal « ... , un soin qui se
passe mal c'est les parents bah qui comprennent pas qui qui comprennent pas ce qui se passe
qui comprennent pas la suite qu'est-ce qu'on fait pourquoi on fait ¢a donc faut reprendre les
choses ou revoir avec le médecin apres des fois on a des internes ils sont débutants donc ils
expliquent pas forcément bien aux parents ou ils s'expriment mal donc il faut reprendre les
choses a avec eux... » (1.89-93) On voit bien que la compréhension des parents est primordiale

pour elle. Elle évoque méme les limites quand elle dit que parfois elle réexplique ce que les
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médecins n’ont peut-&tre pas assez développé ou de fagon maladroite, on voit bien qu’elle ne
laisse pas les parents dans I’incompréhension ce qui va donner confiance aux parents envers
Julie et donc débuter cette alliance thérapeutique. Ce point elle le révoquera un peu plus tard
dans I’entretien aux lignes 142 a 144. Ensuite Julie va aussi me parler des cas ou les parents ne
vont pas étre aidant mais plutét anxiogene pour I’enfant lors d’un soin en faisant de petit bruit
a la vue de I’aguille par exemple « ... ce qui se passe mal c'est le parent qui va étre un peu « non
mais vous allez pas y arriver, la derniere fois ils ont galéré, ffff aie aie, ouh [’aiguille elle est
grosse ! » beh non enfaite on dit pas des choses comme ¢a, l'enfant il est bien la... » (1.99-101)
on voit bien dans les propos de Julie que certains parents peuvent étre une source anxiogene
pour I’enfant elle en reparlera a la fin de I’entretien et expliquera méme que dans certains cas
ils sont obligés de faire sortir le ou les parents trop angoissant pour 1’enfant afin de réaliser le
soin dans les meilleures conditions possibles aux lignes 220 a 221. Et juste apres elle va parler
du cas inverse lorsqu’elle est confrontée a des parents aidant lors des soins et qui sont de
véritable partenaires pour elle ce qui va aussi I’aider et faciliter le soin « ... je t'en ai pas parlé
dans le coté positif mais des parents qui sont hyper enveloppants qui au juste rassurent au max
leur enfant et qui arrivent a les dissocier du soin... » (1.102-104) Julie a comparé¢ deux cas
complétement différents ce qui m’a permis de réalisé qu’en effet I’aide des parents et travailler
en équipe avec eux est beaucoup plus productif que I’inverse. Julie parle de ce travail en équipe
plusieurs fois dans son entretien, elle explique aussi que cette relation s’installe petit a petit et
que chacun que ce soient les parents ou les soignants trouvent sa place. Elle m’explique aussi
que parfois elle donne des conseils aux parents présent « ... apres leur expliquer un peu la la
position qu'ils peuvent avoir bon des fois ils nous disent « es ce que je peux garder dans les
bras » des fois pour nous c'est difficile de faire la le cathéter dans les bras on leur dit « bah
non on va plutot l'allonger mais vous pouvez vous mettre dessus lui faire un petit cdlin en méme
temps... » (1.154-158) on voit bien que lors d’un soin le soignant est présent et réalise 1’acte
mais les parents sont aussi la et travaillent en cohésion avec les soignants. Julie a jusqu’ici
beaucoup évoqué I’'importance du soignant envers les parents lorsqu’elle leur explique les soins
etc mais elle va aussi par la suite parler de I’'importance des parents envers les soignants. Elle
dit « ... c¢’est eux qui connaissent le mieux leur enfant... » (1.159) Julie explique bien qu’elle
recherche les habitudes et ce qu’aime I’enfant, elle dit qu’elle se réfere toujours a eux. De plus,
Julie va aussi dire que chacun a un rdle dont les parents et elle leur confie ce role ce qui va

permettre qu’ils se sentent considérer mais va aussi permettre d’étre aupres de I’enfant et de le
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rassurer « ... on dit « bah Madame ou Monsieur ¢a va étre ¢a va étre votre job et tout vous le
mettez une petite goutte vous vous concentrez sur lui vous mettez la petite tétine et tout et nous
on fait notre petit nettoyage... » (1.174-175). Juste aprés elle va dire explicitement « ...c est

vraiment un travail en collaboration... » (1.181)

Autres thémes :

Lors de cet entretien Julie va aussi me parler d’un sujet que je n’ai pas abordé dans mon
mémoire, ¢’est le manque de temps qui impact la qualité des soins « ... des fois je t'avoue qu'il
v a beaucoup de beaucoup de passage beaucoup de soins a faire donc on n'a pas forcément le
temps de tout bien mettre en place, enfin quand t’es dans des superbes conditions tu prends le
temps hein tu mets le MEOPA tu proposes un dessin animé une musique tout ¢a j'essaie de
toujours le mettre en place mais il y a des il y a des moments ou c'est tellement le rush ou t'as
pas forcément le, je le propose toujours mais j'ai moins de patience a l'appliquer parce que il y
a d'autres soins qui m'attendent... » (1.80-85) Julie explique bien qu’elle est consciente que

certaines prises en charges sont impacter di a la charge de travail importante aux urgences.

Un autre théme que Julie évoque en plus de mes themes c’est le travail en bindme avec
I’auxiliaire de puériculture « ... on travaille beaucoup en bindme avec nos AP donc nos AP nous
tiennent soit le membre... » (1.169) on voit I’importance de réaliser les soins en bindme surtout

en pédiatrie ou aucun soin n’est fait seul.

5.1.3 2%m¢ entretien : Carla

Carla est infirmiere depuis 2013. A la suite de ’obtention de son diplome infirmier, Carla a
travailler pendant Sans en SSR gériatrique puis elle a eu un poste en suppléance pédiatrique qui
consistait a tourner dans les différents services pédiatriques comme la maternité, la
néonatologie ou encore les urgences. Elle a d’ailleurs eu un poste pendant un an et demi aux
urgences pédiatriques puis 1’hdpital a financé son école de puériculture dont elle a été diplomée

en 2024.

Cet entretien a été réalisé dans le service des consultations externes pédiatriques dans une salle

conviée pour des entretiens au calme. Il a duré 18 minutes et 33 secondes.
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A mon arrivé, I’infirmi¢re puéricultrice que je nommerai Carla dans cet entretien était bien
informée de ma venue elle a donc fini un soin qu’elle avait commencé avant de m’accueillir. Je
trouvais intéressant de réaliser un entretien avec une infirmicre puéricultrice des consultations
externes pédiatriques car ce n’est pas un service d’hospitalisation les enfants viennent
uniquement pour leurs soins comme la réfection d’un pansement ou une prise de sang ou encore

le suivi d’une maladie chronique.

1 théme : I’enfant hospitalisé :

Quand je pose ma question inaugurale a Carla, elle va spontanément me développer les
différents secteurs ou un enfant peut étre hospitalisé dans son service des consultations externes
« on est un service qui est en 3 secteurs donc on a un secteur hopital de jour on va étre plutot
sur des soins beh d'hopitaux de jour hein donc que ce soit des patients chroniques on a des
patients qu'on a toutes les semaines certains tous les 3 semaines 4 semaines ¢a dépend de leur
rythme que ce soit des transfusions que ce soit des traitements euh on a tout ce qui est soins
externes donc bilan sang pansements voila on pique beaucoup sur les chambres implantables
notamment et on a un secteur chirurgie ou en fait on accompagne le chir sur la journée ou on
installe les patients on enleve le pldtre si on nous le demande on enleve le platre on enléve la
résine et on fait tout ce qui est conseil pour la suite on fait des conseils de bloc quand il y a un
bloc de prévu voila... » (1.27-35). On voit bien que chaque secteur a sa spécificité, un enfant va
étre dans celui qui lui correspond suivant la raison de sa venue. Dans cette premicre partie de
I’entretien Carla est trés organisée dans ce qu’elle va m’expliquer, elle commence par les
différents secteurs d’hospitalisation comme vue ci-dessus puis elle va m’évoquer la particularité
du public que I’on rencontre en pédiatrie qui n’est d’autre que les enfants elle dit «... les soins
se deéroulent souvent a peu pres de la méme maniere mais bien-sir ¢a dépend de [’enfant... »
(1.37) dans ses propos on retrouve bien la singularité de I’enfant et qu’en pédiatrie on s’adapte
toujours a lui et a son niveau de compréhension a ses différentes réactions certains peuvent étre
plus stressais que d’autre a I’idée d’étre a I’hopital. Elle le dit bien aux lignes 62-63 que chaque
enfant est différent et ne sont pas toujours coopérant. Carla exprime aussi 1’importance
d’adapter son vocabulaire d’ou la singularité de la pédiatrie « toujours en réfléchissant
beaucoup a notre vocabulaire encore une fois on est en pédiatrie donc le « je vais piquer » on
évite voila on évite les termes qui font peur on enrobe un peu tout » (1.57-58). De plus, comme
le dit Carla en pédiatrie il est primordial de valoriser I’enfant afin qu’il ressente comme un

sentiment de satisfaction et qu’il ne développe pas une peur de I’hopital et des blouses blanches
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comme elle le dit a deux reprises (1.104-107) et (.143) Nous pouvons remarquer que la
pédiatrie est un milieu complétement différent des autres services d’hospitalisation comme elle
le dit et comme nous 1’avons vu, on s’adapte a 1’enfant on créait un petit monde autour de lui
afin de le détendre et de I’apaiser pour que les soins se déroulent au mieux. Carla va aussi
parler des réactions de 1’enfant suivant son age « des fois les grands c’est les plus peureux »
probablement parce qu’ils sont plus conscients de ce qu’il se passe a I’inverse des plus petits
qui sont plus dans I’insouciance.
Mais elle va aussi appuyer sur un point primordial qui fait qu’un enfant hospitalisé est un public
spécifique « l'enfance c’est vrai qu'on est sur une population particuliere hein [’enfant c'est
quand méme tres particulier donc notamment au niveau de la relation de soins un peu
triangulaires voila qui est forcément abordé quand on parle de pédiatrie » (1.38-41)
effectivement lorsqu’on parle de pédiatrie nous sommes obligé d’aborder la relation triangulaire
qui est composé de I’enfant, des parents et des soignants. Aucune prise en charge, aucun soin
n’est réalisé sans la présence et le consentement des parents. Carla va aussi aborder les
différentes pathologies des enfants qu’elle est menée a rencontrer « ... on a des patients avec
des pathologies lourdes on a des patients avec des troubles du comportement ¢a aide pas ¢a
aussi il faut savoir que tout ce qui est trouble autistique entre autres alors t’as des TDH plus
ou moins mais on a des patients avec des troubles du comportement donc c'est difficile aussi... »
(1.144-147) ici on voit I’'importance de passer la formation d’infirmiére puéricultrice afin
d’approfondir ses connaissances sur I’enfant et ses différentes pathologies ce qui permet aux

puéricultrice de savoir qu’elle approche utiliser avec ce type de profil.

2°me théme : la distraction :

Carla va m’aborder la distraction vaguement dans la premiere question en parlant des
alternatives comme le MEOPA ou encore le sucre doux pour les bébés « on va proposer le
MEOPA en général sauf si c'est des enfants tres petits en général on va proposer le sucre doux
sur des enfants plus petits » (1.51-52) Par la suite elle nous parlera a nouveau du MEOPA (1.120-
121) on peut donc voir que c’est une technique fréquemment utilisée en pédiatrie. Dans ma
premicre question de relance sur ce qu’elle considére d’un soin qui s’est bien déroulé Carla va
a nouveau aborder les différents moyens de distraction « ... on a des soins qui sont faits dans
un grand calme hein on chante parce que forcément en pédiatrie hein on chante des
comptines... » (1. 110-111) on peut voir qu’en pédiatrie tous le moyens sont bons pour captiver

I’attention d’un enfant sur autre chose que le soin, ici Carla nous évoque les musiques un des
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moyens trés utilisé avec les enfants et surtout tres efficace. Puis dans ma question de relance
sur le theme de la pédiatrie Carla va bien détailler toutes les techniques de distraction (. /59-
171) elle va évoquer a nouveau les musiques, les comptines mais aussi la communication qui
permet d’apprendre a connaitre I’enfant, de créer une relation de confiance et comme tous les
autres moyens de détourner I’attention de I’enfant. Carla va aussi parler du matériel qu’il
dispose dans certaines salles comme une tablette qui permet de diffuser des dessins animés ou
de jouer a des jeux ce qui va étre trés attractif pour les enfants et va leur demander une
concentration. Il y a aussi les peluches ou comme elle I’évoque « la boite a meuh ». Peu apres
Carla va appuyer sur I’importance de la distraction en pédiatrie « ... la distraction c’est quelque
chose qui est hyper important et qui marche tres tres bien pédiatrie... » (1.174-175) on voit la
nécessité de la distraction en pédiatrie et Carla sous-entend probablement par-la que la
distraction est indispensable au bon déroulement du soin et sans celle-ci les soins seraient
beaucoup plus longs et complexes. Tout au long de cet entretien Carla va évoquer la distraction
et va appuyer sur les atouts de celle-ci comme la réduction de I’anxiété de 1’enfant face a un
soin tel qu’une prise de sang mais elle permet aussi d’améliorer la coopération de 1’enfant ce
qui facilite le travail des soignants mais qui permet aussi a I’enfant de garder une meilleure
expérience hospitaliére. Enfin la distraction permet de consolider I’alliance thérapeutique avec

les parents du fait qu’ils voient leur enfant moins souffrir ou moins stresser ce qui les apaisent.

3¢ théme : I’alliance thérapeutique :

De méme que I’enfant hospitalisé Carla va de fagon spontanée évoquer 1’alliance thérapeutique
lors de ma question inaugurale. « ... notamment au niveau de la relation de soins un peu
triangulaires voila qui est forcément abordé quand on parle de pédiatrie... » (1.39-41). Carla
précise bien qu’il ne s’agit pas toujours d’un parent mais parfois d’une tante, ou d’une famille
accueil (1.42-46) dés le début de cet entretien Carla va aborder cette triade qui existe en pédiatrie
on voit bien que c’est une relation qui est toujours présente lors d’une hospitalisation d’un
enfant car il est toujours accompagné d’un parent ou d’un proche ou d’un tuteur légal car
I’enfant est mineur et donc sous la responsabilité d’un adulte qui prend les décision et accorde
le consentement. Cette notion de consentement est évoquée aussi quand elle parle de
I’utilisation du MEOPA « ...les parents on explique c'est accepté ¢a nous aident énormément
dans le soin nous et ¢a aide aussi l'enfant en fait toute fagon c'est en lien si l'enfant est détendu
et rassuré... » (1.54-56) Carla dit bien que dans un premier temps elle explique aux parents les

raisons pour lesquelles on utilise le MEOPA et elle dit bien « ¢ ’est accepté » ce qui sous-entend
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qu’on cherche bien un accord et donc un consentement de la part des parents. Carla parle aussi
de cette relation avec I’enfant qui n’est pas toujours évidente dés le début car les enfants sont
face a des inconnus qu’ils ne connaissent pas « ... des fois c'est compliqué au début ils arrivent
ils ne nous connaissent pas ¢a se passe de mieux en mieux parce que forcément la connexion
de confiance se crée ils s'attachent a nous on s'attache a eux hein voila l'attachement c'est
souvent critiqué mais euh c'est un peu inévitable... » (1.91-94) on voit bien que c’est une relation
qui évolue avec une confiance qui se créait qui permet le bon déroulement du soin mais Carla
évoque un point essentiel a mes yeux lorsqu’elle parle de I’attachement qui se créé autant du
coté de I’enfant que du c6té du soignant, elle précise bien que « ¢ ‘est souvent critiqué mais euh
c’est un peu inévitable » en effet I’attachement se créé¢ inconsciemment mais inévitablement
aussi les soignants sont face a des enfants qu’ils vont étre amenés a voir régulierement, des
enfants qui ont besoin de soin, il y a donc une relation qui se créé qui engendre cet attachement.
Mais probablement un attachement qui permet aussi de renforcer cette confiance et cette
alliance thérapeutique lors des soins qui engendre la coopération de I’enfant que Carla évoque
peu apres lors de ma question de relance sur un soin qui s’est bien déroulé « ... qui a été fait
avec la coopération de l'enfant la coopération des parents... » (1.109) ici on voit bien que la
coopération de chacun de la triade permet la réalisation optimale du soin. Elle va appuyer sur
I’importance du role des parents durant toute I’hospitalisation « ... on s'appuie énormément sur
le parent c'est un vrai partenaire de soins en pédiatrie... » (I.158-159) le terme « partenaire »
souligne bien qu’ils sont une équipe et qu’ils doivent travailler ensemble pour avancer de la
meilleure fagon possible. De plus comme Carla le dit les parents sont ceux qui connaissent leur
enfant ils sont donc indispensables pour connaitre les habitudes de 1’enfant, ce qu’il aime
comme les dessins-animés etc « ... puis le parent une fois propose aussi quand ils ont I'habitude
beh « est-ce que je peux lui mettre pat patrouille sur mon portable »... » (1.172) elle I’évoque
aussi un peu plus tard dans I’entretien « ... on leur dit voila on a besoin d'eux on dit « bah
n'hésitez pas es ce qu’il y a des petites habitudes » souvent c'est les parents hein qui nous disent
hein « Ah bah lui il adore ¢a beh oui il adore bah tiens il adore telle musique » beh on met une
playlist les parents connaissent le mieux leurs enfants... » (1.194-197). Dans ma dernicre
question de relance sur I’alliance thérapeutique Carla va détailler la facon dont elle s’y prend
pour installer celle-ci et la consolider tout au long de 1’hospitalisation elle commence par
expliquer qu’en expliquant a I’enfant les parents sont a coté et constatent que le soignant

considere leur enfant qu’il prend soin de lui et prend le temps pour bien lui expliquer son
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hospitalisation. Mais c’est aussi un premier pas dans la relation de confiance, en effet, les
parents voyant ¢a prennent confiance (1./88-192). Une nouvelle fois Carla va caractériser les
parents comme des alli€s « ... on les prend vraiment comme des alliés... » (1.194) une nouvelle
fois on voit que la triade est une vraie équipe lors de I’hospitalisation de I’enfant, on voit qu’ils
avancent a chaque fois ensemble et plus ils sont liés plus ils se font confiances plus la relation
sera solide et permettre une prise en charge optimale. Carla évoque a nouveau le role des parents
lors des soins vers la fin de I’entretien, elle m’explique qu’elle donne des « missions » aux
parents comme tenir le masque de MEOPA (1.2719-223). Carla donne un exemple clair juste
apres « ... c'était difficile et il était beaucoup dans le refus et en fait le papa était euh euh tres
accompagnant tres aidant pour nous tres aidant pour l'enfant mais trés encadrant aussi donc
¢ était « d'accord je comprends t'as pas envie mais c'est soit tu le fais toi soit moi je te couche
de force » et lui a dit tres calmement il était trés encadrant et ¢a c'est pas le cas de tous les
parents ¢a nous aide beaucoup... » (1.202-206) dans I’exemple que Carla m’explique, on voit
bien que ’alliance thérapeutique est une aide primordiale. Le papa est venu en aide aux
soignants pour qui cette prise en charge était complexe, a nouveau on voit bien qu’ils sont alliés
et que chacun apporte sa force ce qui permet de bien réaliser les soins dans le meilleur des
contextes possible. Ici, nous avons I’exemple d’un parent aidant mais ce n’est pas toujours le
cas. Certains parents ont plus de difficultés a gérer la situation et peuvent parfois étre anxiogene
pour I’enfant. Carla évoque ce point dans I’entretien « ... quand on va piquer ou quoi et qu'’ils
font le « aie » enfin [’enfant va pleurer alors qu’autant il n’allait pas pleurer... » (1.211-212)
ils font ¢a de fagon inconsciente et ce n’est en aucun cas pour angoisser 1’enfant mais certains
parents ont eu méme la phobie des piqilires par exemple c’est pour ¢a. Carla en parle dans
I’entretien, les soignants discutent et expliquent aux parents qu’ils ne sont pas dans I’obligation
de rester. Ils peuvent prendre 1’air et les soignants restent aupres de 1’enfant, il n’est pas seul
(1.214-217). Enfin, Carla me dit que c’est pour elle compliquée d’expliquer exactement
comment elle faisait pour créer et entretenir cette alliance thérapeutique car c’est par habitude
et elle le fait de manieére complétement spontanée « ... ouais c'est difficile je trouve a expliquer

en mot parce que c'est quelque chose qu'on fait je pense sans réfléchir... » (1.206-208)

Autres thémes :

Carla évoque aussi le travail en équipe qui est primordial en pédiatrie. Elle dit bien qu’il est
important de s’appuyer sur ces collégues de travail lorsqu’on ne parvient pas a piquer un enfant

par exemple « ... on a une bonne équipe on n'hésite pas non plus a passer la main voila je pense
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que c'est important dans notre métier... » (1.68-69) pour une bonne prise en charge de I’enfant
il est important de ne pas persister et de savoir passer la main. Mais aussi savoir étre dans
I’entraide avec ses colleégues comme Carla le dit aux lignes 132-133. Carla aborde aussi le
travail en binome avec 1’auxiliaire de puériculture qui est plus qu’indispensable, chacun
posseéde un rdle et I’AP permet a la puéricultrice de se concentrer et se consacrer a son soin
technique pendant qu’elle distrait ’enfant « ... /'importance du binéme, on travaille beaucoup
en binome en pédiatrie donc ici on travaille énormément en binome avec notre auxiliaire puer

on a qu'une dans le service et c'est hyper important... » (1.74-76).

5.1.4 3°™ entretien : Thomas
Thomas est puériculteur depuis 2022. Il a toujours travaillé dans le milieu hospitalier, il a
d’abord travaillé plusieurs années en tant qu’ASH puis en tant qu’aide-soignant puis en

infirmier.

Cet entretien a été réalisé en salle de pause lors de mon stage. Cet entretien a duré 11minutes et

5 secondes.

Ayant interrogée que des femmes, je trouvais ¢a intéressant de réaliser un entretien avec un
homme pour avoir diverses réponses. Je voulais voir si le point de vue d’un homme travaillant

en pédiatrie était différent.

1°" théme : I’enfant hospitalisé :

Thomas insiste tout au long de I’entretien sur I’importance de se mettre a la hauteur de I’enfant
lorsqu’on lui parle « ... c’est surtout se mettre bien bien a la hauteur de [’enfant... » (1.26)
probablement pour montrer a I’enfant qu’on est alli¢ a lui et que nous ne sommes pas contre
lui. C’est une premiere approche pour créer la confiance de 1’enfant envers les soignants.
Thomas évoque aussi le consentement de ’enfant « ... /’enfant est a compris ce qu’on allait
faire et qu’il est consentent ... » (1.36). Thomas porte aussi une importance a la compréhension
de I’enfant, il prend le temps de tout expliquer a I’enfant, de reformuler pour que I’enfant se
sente réellement concerné par son hospitalisation « ...qui s’intéresse a ce qui se passe et que
[’on soit tous satisfait... » (1.38), « ...par de la discussion a reformuler re valoriser re verbaliser
faire en sorte qu’ils ont compris... » (1.83). A la fin de ’entretien Thomas met I’accent sur un

point essentiel en pédiatrie « ... c'est pas qu'un enfant tout seul en fait il y a toute une histoire
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de vie derriere il y a la fratrie y a les parents et les grands-parents y a toute une zone et un
climat social et culturel et tout ¢a d'une ethnie et en fonction de tout ¢a t'es obligé de prendre
tout en compte en fait tu ne peux pas prendre que l'individu lui-méme cet individu la il est-il est
pair en fait il est multiple... » (1.117-121). 1l appuie bien sur le fait que lorsque nous prenons en
charge un enfant nous ne prenons pas uniquement que lui. En effet, un enfant a tout un contexte
autour de lui, son comportement, son développement sont influencés par son entourage dont la
fratrie comme le dit Thomas. C’est ce qui fait que chaque enfant est différent et que chaque
approche est différente. Thomas dit bien qu’en pédiatrie I’enfant n’est pas seul. Il est toujours
pair, multiple étant donné qu’en prenant I’enfant en soin c¢’est aussi prendre son histoire et ses
parents. Comme dit dans la partie de mon cadre de référence de mon travail, en pédiatrie nous
cherchons avant tout le consentement des parents en effet, I’enfant étant mineur nous cherchons
donc celui de son responsable légal. De plus I’enfant est considéré comme multiple
probablement parce qu’il est formé de plusieurs influences, histoires et appartenances. L’enfant
est ici vue comme un étre relié porteur d’une histoire collective et inscrit dans un tissu familial

et culturel. L’accompagnement doit étre global et contextualisé.

2¢me théme : la distraction :

Thomas aborde la distraction au moment ou je lui pose ma question de relance sur le théme de
celle-ci. Dans un premier temps, il va aborder la capacité de I’enfant a étre distrait et de son état
du moment « ... ¢a dépend de sa capacité a de a étre distrait euh de la douleur de l'enfant... »
(1.53) Tous les enfants ne sont pas réceptifs de la méme fagon a la distraction tout comme a
I’hypnose. Mais certain critére entre en compte, il y a aussi comme Thomas I’a dit la douleur
que I’enfant peut ressentir sur le moment. Un enfant ayant une fracture sera probablement moins
réceptif a la distraction qu’un enfant ayant besoin d’une prise sang pour un contrdle et donc
sans douleur. Thomas va aussi aborder le but de la distraction « ...la distraction bah ¢a va ¢ca
va étre passé par les jeux surtout par du rire par des petites blagounettes des attentions sympas
de se mettre un peu a la hauteur qu'ils oublient un moment donné que t'es en blanc et que tu
vas faire un geste qui peut potentiellement faire mal... » (1.54-57) comme il le dit, les soignants
mettent la distraction en place aussi pour essayer de faire oublier a I’enfant qu’il est face a un
inconnu habill¢ tout en blanc. Thomas utilise pour ¢a des jeux mais aussi I’humour qui permet
de détendre 1’atmosphére. Comme vu dans le cadre de référence, les soignants utilisent la
distraction pour créer un monde imaginaire autour de I’enfant. Thomas appuie sur I’importance

d’utiliser la distraction peu importe la situation lorsque cela est possible « ... il faut le faire dans
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n'importe quelle situation on peut on peut on peut faire ¢a en SUV méme voila c'est important
comme quand tu fais des gestes un peu difficile... » (1.72-73) on peut souvent se dire que
lorsqu’un enfant est hospitalisé et placé en SUV, la distraction ne peut pas étre utilisé en raison
de I'urgence. Mais Thomas démontre dans ses propos qu’il est possible de la pratiquer. En effet,
en SUV il y a plusieurs soignants ce qui permet a I’un d’entre eux de se consacrer a la distraction
et a la communication de I’enfant. On voit ici que ¢’est une technique utilisée dés qu’elle est

possible.

3°me théme : Ialliance thérapeutique

Thomas explique la facon dont il s’y prend pour installer une alliance thérapeutique « ... c'est
d'abord se présenter enfin de faire de enfin de bien accueillir l'enfant et le les parents pour
qu'ils se sentent en confiance pour qu'on puisse travailler ensemble parce que sinon ¢a ne
marche pas forcément... » (1.23-25) dés le début, il commence par expliquer I’importance de
bien se présenter. Comme il le dit c’est un premier pas aussi dans la relation de confiance. Les
parents ainsi que I’enfant arrivent généralement dans une situation de stress. Les parents sont
inquiets et vont confier la santé de leur enfant a un inconnu, de méme pour I’enfant, il va étre
soigné par une personne qu’il ne connait pas. Thomas explique donc qu’il commence par bien
se présenter a chacun, ce qui va permettre d’enlever une premiere « barriere ». Les parents ainsi
que I’enfant vont savoir a quel type de soignant ils ont a faire. Donc ici un infirmier puériculteur,
ce qui peux rassurer une grande partie des enfants car cela veut dire qu’il est spécialisé avec les
enfants. Peu aprés Thomas va évoquer le concept du consentement « ...je fais jamais les soins
sans le consentement de de tout le monde... » (I.28) c’est une phrase trés intéressante car en
pédiatrie on parle souvent du consentement des parents car ce sont les responsables 1égaux de
I’enfant mineur mais Thomas lui dit bien « le consentement de tout le monde » ce qui sous
entends qu’il cherche aussi le consentement de 1’enfant avant de réaliser son soin. Thomas va
expliquer I’importance d’une bonne cohésion avec les parents lors des soins il dit « ... j'essaie
de mettre surtout la les parents un peu dans la poche c'est important du coup parce que parce
qu’il, dans leur attitude ils vont ils vont m'accompagner en fait dans le soin aussi du coup il
vous rassurez l'enfant si un parent est est plutot rassuré avec ce qu'on fait et il va donner une
image positive et ¢ca va étre ’enfant va se sentir plus rassuré ... » (1.58-61) il I’explique bien
que si les parents sont en adéquation avec le soignant alors il y aura de bonnes répercussions
sur I’enfant, probablement parce que 1’enfant ressent tout ce que le parent peut transmettre

inconsciemment comme le stress donc si I’enfant voit ses parents rassuré il sera dans la plupart
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des cas plus détendu et rassuré lui aussi. Mais Thomas exprime aussi que ce n’est pas toujours
réussi, parfois il peut se retrouver face a des parents avec qui la communication ne passe pas et
qui ne sont pas impliqués dans les soins et n’aident pas leur enfant ce qui engendre des
répercussions mais cette fois plus négatives et donc d’aucune aide pour le soin, I’enfant et le
soignant « ... tu as fait tout ce qu'il fallait pour que la communication passe et qu'au final ¢a
ne passe pas, quand t'es obligé de forcer les choses quand tu quand tu fais un soin mais tu sens
que les parents sont pas presents et que ils aident pas leurs enfants... » (1.42-44). Thomas
insiste beaucoup sur I’implication des parents lors des soins « ... d'inciter les parents a étre
dans ce soin la et de de de travailler avec avec les soignants quel que soit le soignant pour que
ils puissent comprendre ce qui se passe... » (1.73-74) juste avant Thomas expliquer que
I’implication des parents lors des soins sont d’une grande aide pour I’enfant mais ici il explique
aussi que cette implication permet aussi aux parents de mieux comprendre ce qui se passe et de
se sentir réellement concerné de la santé de leur enfant. Et ¢ca peu importe la situation, méme
dans I’urgence les parents ont leur place auprés de I’enfant et Thomas 1’évoque bien dans son
entretien « ...quand je suis en SUV par exemple et que j’ai le parent qui qui s'écarte quoi qu'il
arrive quel que soit le euh que vous avez le droit d'étre la en fait c'est votre place premiere il
faut me demander vous pouvez me poser des questions si je peux pas y répondre maintenant je
je prends le temps d'y répondre apres... » (1.84-88) encore une fois Thomas appuie sur
I’importance de la présence des parents aupres de leur enfant, mais aussi sur I’importance qu’ils
aient bien compris tout ce qui se passe autour de leur enfant. Il insiste sur le fait que s’il y a des
questions, les parents doivent bien les poser et un temps sera pris pour bien leur expliquer et y
répondre. Tout ce que Thomas évoque dans I’entretien sur I’importance de la présence et de
I’implication des parents aupres de leur enfant est un moyen pour lui de renforcer cette alliance
thérapeutique et par la méme occasion la relation de confiance. Voir un soignant impliqué
aupres de I’enfant mais aussi aupres des parents permet de renforcer cette confiance des parents
envers le soignant et d’obtenir la meilleure prise en charge possible. Il finit I’entretien une
nouvelle fois sur ce point, ce qui accentue ses valeurs sur ce sujet en disant « ... leur place est
vraiment aupres de leur enfant parce que y a rien de pire que d'un parent qui est éloigné de son
enfant... » (1.105). 1l finit sur une phrase primordiale en pédiatrie « ...c 'est une entité hien un
enfant n’est pas la sans ses parents... » (1.109) une nouvelle fois on voit bien que pour Thomas

quand il prend en charge un enfant il ne prend pas uniquement lui mais aussi ses parents.
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Autres thémes :

Tout au long de I’entretien, Thomas évoque la posture et le comportement qu’un soignant en
pédiatrie doit avoir selon lui « ... j'essaie d'étre doux d'étre d'avoir des gestuelles réconfortantes
d'étre aussi dans la maniere d'étre d'avoir une attitude rassurante en en étant sir de ce que je
fais c'est important de ils ont besoin de, les gens ont besoin d’une figure qui qui soit nette
preécise et bien bien carrée pour se rassurer du coup on essaie de donner cette cette assurance
la... » (1.28-32) il développe une personnalité douce et rassurante qui va probablement
permettre a ’enfant de s’adoucir et d’avoir moins peur de cet inconnu en blanc face a lui. Il
développe aussi une personnalité sre de lui qui va probablement permettre d’installer une
confiance avec les parents. Il est vrai que si les parents sont faces a un soignant hésitant qui
peut parfois faire ressentir un certain stress, les parents ne vont pas €tre rassurés et sereins de
laisser leur enfant a ce soignant alors qu’a I’inverse si les parents voient que le soignant et str
de lui qu’ils voient que ce soignant sait ce qu’il fait alors les parents seront probablement plus

rassurés et apaisés.

Thomas évoque aussi le role d’un soignant en pédiatrie il dit « ... tu les ameénes vers quelque
chose en fait tu es porteur d’un soin... » (1.46-47) Thomas évoque I’idée qu’en tant que soignant
nous n’exécutons pas seulement les gestes techniques mais qu’on accompagne aussi les parents
et I’enfant, c’est un peu un cheminement de I’hospitalisation. Dans ses propos, il y a
probablement une dimension relationnelle forte. Le soin n’est pas imposé mais il est partagé et
construit avec la famille et I’enfant. Etre porteur d’un soin impose une responsabilité humaine

et pas uniquement technique lors des soins, cela demande de la bienveillance.

Thomas va aussi évoquer le contexte actuel avec de nombreux passages aux urgences qui
impacte la qualité des soins « ... c'est vrai qu'en ce moment c'est un peu compliqué a mettre en
route, en route par moment parce que on a beaucoup de beaucoup de passages et que on doit
aller tres tres vite du coup on en perd un peu notre notre on fait pas notre métier un peu premier
aussi d’accompagner c'est un peu dommage mais on fait des choses un peu plus rapidement ¢a
je le déplore un peu... » (1.67-71) un fait partagé pour plusieurs services du centre hospitalier,
on voit bien que c’est quelque chose qui impacte la qualité des soins et des prises en charge
mais aussi des valeurs des soignants qui par conséquent ne peuvent pas forcément appliquer

leur valeurs aux soins par manque de temps.
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Enfin, Thomas évoque le comportement qu'un soignant peut adopter en situation d’urgence
« ... on a tendance aussi a un peu prendre le lyde parce que quelque part on est un peu stressé
et on a tendance aussi a un peu s'écarter des gens pour étre pour se rassurer soi-méme en tant
que soignant de ce qu'on va faire mais on oublie que a coté il y a les parents qui souffrent
aussi... » (1.99-102) un comportement probablement pour se protéger aussi. Certains soignants
aiment avoir le contrdle de la situation et lorsque 1’urgence est présente certains aiment étre
dans leur bulle pour ne rien oublier et se concentrer sur les actes a réaliser, au détriment des

parents qui sont par conséquent sont mis de c6té comme 1’explique Thomas, d’ou 1’avantage

d’étre plusieurs soignants en situation d’urgence avec chacun un role attitré.

5.1.5 4° entretien : Louise

Louise est infirmiére depuis 2018. A la suite de I’obtention de son diplome infirmier, Louise a

directement prit un poste aux urgences de la main et aux soins externes.

Cet entretien a été réalisé dans un café car je connaissais Louise que j’ai rencontré lors d’un

stage. L’entretien a duré 7 minutes et 44 secondes.

Cet entretien a été le plus court de tous ceux que j’ai réalisé. La raison est que Louise est une
infirmiere et non une puéricultrice, elle est menée a rencontré en majeur partie des adultes et
non des enfants. Louise est donc moins spécialisée dans ce domaine. J’ai décidé de réaliser un
entretien avec elle car ayant était en stage dans son service, j’ai pu voir qu’il y avait quand
méme des patients qui €taient des enfants et je trouvais ca intéressant de pouvoir comparer une
infirmiere non spécialisée en puériculture et une infirmicre puéricultrice. J’ai pu constater que
malgré le manque de spécialisation, Louise avait tout de méme des notions sur les theémes que

j’aborde dans ce travail.

1°" théme : I’enfant hospitalisé :

Dans un premier temps, je pose ma question inaugurale qui est trés large sur une situation de
soin avec un enfant, ce qui va me permettre de voir les thémes que Louise m’évoque
spontanément. Louise va donc me parler d’une situation avec une jeune fille qui faisait ses
pansements avec une infirmicre libérale mais avec qui les soins se passaient mal. La maman a

donc pensé que de faire les pansements a la clinique dans un milieu hospitalier arrangerait les
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choses (1.15 a 16). On entend par 1a qu’un enfant peut changer de comportement suivant ou il
se trouve. Le fait de faire les pansements a la clinique, dans un environnement inconnu a la
jeune fille avec des adultes qu’elle ne connait pourrait influencer sur ces réactions et son
attitude. La maman a expliqué qu’a la maison, un milieu familier et dans lequel elle a confiance
les soins se passaient mal di a son comportement. Ce qui montre qu’un enfant va étre différent
et réagit différemment suivant ou il se trouve et avec qui il se trouve. A la ligne 17 Louise va
évoquer le comportement violent de cette jeune fille « ...cette petite elle nous frappait... »
probablement parce que cette petite fille avait peur a la ligne 44 Louise dit « ... j’ai compris
que c’était une maman dépassée... » on peut donc aussi supposer que la maman étant dépassée
n’a peut-étre pas prit le temps d’expliquer a sa fille les raisons pour laquelle il était important
de faire ces pansements. La petite fille ne comprenait donc probablement pas pourquoi on lui
faisait ces pansements et comme vu dans mon travail chaque enfant est différent et ne réagit
pas de la méme maniére quand il a peur, la violence était donc peut-étre sa facon a elle
d’exprimer cette incompréhension. Dans un second temps, j’ai posé mes questions de relances
a Louise. Ma deuxiéme question de relance était « pour vous quel est un soin qui s’est moins
bien déroulé ? » Louise dit a la ligne 66 « ... il y a des enfants qui qui c’est difficile pour eux. »
encore une fois Louise reléve le fait que pour un enfant se retrouver dans un milieu hospitalier,
inconnu a leur ceil et dans un moment ou il souftre ce n’est pas toujours facile pour eux de rester

serein.

2¢me théme : la distraction :

Dans ma question inaugurale ou Louise m’explique une situation de soin avec cette jeune fille
qui présente des comportements agressifs, elle va me parler de la distraction aux lignes 31 a 33
« ... une qui parlait avec elle on essayait de savoir ce qu’elle aimait ... si elle avait des freres
et seeurs... » on voit bien que Louise et son bindme essaye de mettre en place la distraction avec
cet enfant pour deux raisons : la premicre étant d’installer une relation de confiance avec celle-
ci et la deuxieéme raison étant de captiver son attention sur autre chose que le pansement que sa
colleégue réalise. Louise reléve que cela n’a pas fonctionné avec cette jeune fille, elle n’était pas
réceptive a cette distraction. Nous avons vu dans ce travail qu’il existait différents types de
distraction, La communication fait en effet partie de celle-ci, mais nous ne savons pas si Louise
et sa collégue ont essayé d’autre type. Peut-étre que cette jeune fille aurait été réceptive a un
autre type de distraction comme un dessin animé qu’elle affectionne ou encore une musique. A

I’inverse, la petite fille que Louise nous évoque dans la premiere question de relance, on peut

-39-



voir qu’elle est réceptive a la communication qui est aidé aussi par ['utilisation du MEOPA.
« en parlant bien avec elle en lui proposant le MEOPA elle était fan d’Harry Potter donc on a
on lui a dit qu’elle allait peut-étre voir les chouettes, Harry Potter tout ¢a et du coup elle a été
a fond dedans et ¢a, c’est hyper bien passé elle n’a pas bougé et a la fin elle était trop elle a
rigolé parce que oui en effet elle a vu des trucs d’Harry Potter les plantes-la qui rigolent et qui
crient tout le temps donc ¢a non c’était chouette... » (1.53-57). On voit bien que la petite fille
concentre toute son attention sur Harry Potter avec 1’aide du MEOPA mais aussi de Louise qui
discute avec elle de ce sujet. La jeune fille ne fait donc plus du tout attention au soin qui se
déroule en méme temps, ce qui permet de rester dans une atmospheére calme et agréable autant
pour I’enfant que pour les soignants. On peut donc voir que la distraction est un vrai outils
thérapeutique efficace lors d’une prise en charge avec un enfant. Dans ma derniére question de
relance sur le théme de la distraction Louise va aborder les différents types de distractions
suivant I’age de I’enfant « alors tout petit tout petit ce qui marche bien bah c’est les gants on
fait des petits bonhommes sur les gants on gonfle les gants avec des petits bonhommes on
propose tout ce qui est tout ce qu’on a les paquets de compresses qui font un peu de bruits tout
¢a..», « ... plus grands bah souvent il y a les doudous qui aident bien donc on montre sur le
doudou euh c’est pas bien et c’est bien en méme temps mais le téléphone ¢a marche bien il y a
des dessins animés... », « ... voir si les personnages que ma fille aime c’est les mémes pour
pouvoir en discuter avec eux... » , « ... un peu plus grands bien expliquer montrer sur soi et le
MEOPA ¢a marche généralement bien... » (1.71-79). Louise évoque bien le fait de changer de
distraction suivant I’age de 1’enfant, elle dit bien qu’on n’utilise pas la méme chose avec un tout
petit et un plus grand. Il faut aussi adapter suivant le niveau de compréhension de 1’enfant. On

comprend aussi que cela demande une grande implication de la part du soignant.

3¢ théme : I’alliance thérapeutique :

Louise va m’aborder le théme de I’alliance thérapeutique uniquement a partir de ma question
de relance sur ce theme. Louise dit « alors souvent moi j'explique d'abord a l'enfant je parle
vraiment dans un premier temps a l'enfant... » (1.83-84), on peut voir que Louise priorise
I’enfant avant tout, elle commence par s’adresser uniquement a lui ce qui va permettre a I’enfant
de se sentir bien concerné par tout ce qu’elle lui dit et ce qui va permettre a Louise d’adapter
son vocabulaire a la compréhension de celui-ci, mais comme elle dit peu apres « je pense que
quand on parle vraiment aux enfants ¢a met en confiance les parents parce qu'ils ils voient

vraiment qu'on prend en compte leurs enfants qu'on se soucie d'eux et que qu'on essaie de créer
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vraiment un lien avec eux généralement ¢a les met en confiance » (186-89), on voit qu’en réalité
lorsqu’elle parle directement a I’enfant elle s’adresse en quelque sorte aussi aux parents présents
mais ce qu’elle fait surtout c’est créer la relation de confiance et donc 1’alliance thérapeutique
a la fois avec I’enfant mais aussi avec les parents. Les parents ont une place complexe puisque
¢a leur demande gérer leurs émotions pour ne pas impacter leur enfant qui comprend et absorbe
tout ce que ses parents peuvent ressentir comme 1’angoisse et la peur. Louise va dans un second
temps s’adresser aux parents elle dit « apres j'explique aux parents je leur laisse le choix aussi
parce que souvent ils arrivent a 2 ou seul s'ils veulent rester par rester parce que y a souvent
pour des parents ce n’est pas toujours évident de rester avec leurs enfants les voir étre suturés »
(1.89-91), Louise prend donc le temps de tout reprendre avec les parents. Elle renforce cette
alliance thérapeutique en leur laissant le choix, ce qui va permettre aux parents a leur tour d’étre
considérés dans cette prise en charge de leur enfant. Tout au long de son discours, Louise appuie
cette notion de relation de confiance et d’alliance thérapeutique par les différents moyens : la
communication, la considération... Louise laisse une place importante a la fois aux parents et
a I’enfant chacun a une place primordiale dans cette triade. Le soignant ne prend pas une place
de gérant dans cette triade et laisse le parents et I’enfant décidé de ce qu’ils préferent « ...les
enfants on les allongent moi je propose aux parents de s assoir avec eux méme s'allonger que
les petits posent la téte sur les genoux de leurs parents... » (1.92-94) et « ... souvent je demande
vraiment aux parents s’ils ont bien compris s'ils ont besoin de plus d'explications et je prends

vraiment ce temps pour leur montrer que je suis disponible et a leur écoute... » (194-96).

Autres thémes :

Louise a aussi évoqué le travail en bindme dans cet entretien « on travaille beaucoup en binome,
chose qu’on essayait de faire a chaque fois qu’on recevait un enfant d’ailleurs... » (1.30-31)
elle dit bien qu’ils essayent toujours d’étre a deux lorsqu’il s’agit d’un enfant. On entend par la
qu’un adulte peut €tre pris en charge par un seul soignant car si on lui demande de ne pas bouger
généralement ils ne bougent pas et comprennent. Or avec un enfant, il est préférable d’étre a
deux car un enfant n’a pas la méme capacité de compréhension. Travailler a deux est donc
avantageux avec des enfants car comme elle le dit a la ligne 31 ¢a permet qu’un soignant distrait
I’enfant et que 1’autre soignant réalise le soin. Le bindme est donc un réel atout lors de ce type

de prise en charge.
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Louise évoque aussi les limites d’une prise en charge d’un enfant violent « moi a l'époque j'étais
enceinte et en fait quand elle a commencé vraiment a nous taper a nous mettre des sacrés coups
Ben moi je me rappelle que je me suis dit non la maintenant stop on arréte parce que je ne
voulais pas prendre ce risque et en plus on est dans un service plus pour les adultes et comment
dire le temps est tres limité dii aux nombreux patient que [’on regoit tous les jours, donc on
avait refait passer avec l'infirmiere libérale parce que moi je voulais pas finir par me prendre
un coup de pied dans le ventre parce qu'elle mettait des sacrés coups » (136-40) ici on voit
qu’entre en jeu la sécurité a la fois de I’enfant, de la mére, mais aussi de la soignante et que
certaines prise en charges ne sont pas toujours des réussites. Louise évoque aussi le manque de
temps dans un service ou il y a énormément de passage. On peut voir que la prise en charge va
étre impacter par le manque de temps di a une surcharge de travail qui font partis des limites

d’une bonne prise en charge.

Louise étant infirmiére aux urgences de la main qui n’est pas un service de pédiatrie, elle
présente des limites aussi sur le matériel disponible pour les enfants. En pédiatrie, on retrouve
souvent des jeux, des doudous ou encore des salles de soins avec des dessins sur les murs ou
encore le plafond qui permet de captiver I’attention des enfants ce qui n’est pas le cas dans le
service des urgences de la main « on fait un peu avec les moyens du bord parce que notre service

est loin d’étre adapté pour les enfants » (1.71).
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5.2 Analyse croisée

5.2.1 L’enfant hospitalisé

Julie et Carla vont pendant leur entretien parler de la prise en charge d’un enfant. Julie va
expliquer que différents acteurs de santé vont étre menés a rencontrer I’enfant jeux « ... elle est
revenue de [’écho on lui a fait les antibiotiques... » (El. 1.25), « ... apres les chirurgiens sont
venus la voir et il fallait qu'elle passe au bloc en urgence... » (E1.1.26-27), « ... tout s'est assez
bien dégoupillé les chirurgiens sont venus dans la foulée elle a été prise au bloc dans la
foulée... » (E1.1.31-32). Carla va évoquer les différents secteurs ou un enfant peut étre
hospitalisé « on est un service qui est en 3 secteurs donc on a un secteur hopital de jour on va
étre plutot sur des soins beh d'hopitaux de jour hein donc que ce soit des patients chroniques
on a des patients qu'on a toutes les semaines certains tous les 3 semaines 4 semaines ¢a dépend
de leur rythme que ce soit des transfusions que ce soit des traitements euh on a tout ce qui est
soins externes donc bilan sang pansements voila on pique beaucoup sur les chambres
implantables notamment et on a un secteur chirurgie ou en fait on accompagne le chir sur la
journée ou on installe les patients on enleve le pldtre si on nous le demande on enléve le plitre
on enleve la résine et on fait tout ce qui est conseil pour la suite on fait des conseils de bloc
quand il y a un bloc de prévu voila... » (E2.1.27-35). On peut voir que Carla et Julie portent une
importance sur les acteurs et les services qu’un enfant est mené a voir. En effet, en pédiatrie un
enfant n’est jamais placé « au hasard » son hospitalisation est toujours dans un service adapté,
avec des professionnels de santé adaptés et spécialisés a son probleéme. Comme détaillé dans

mon cadre de référence, nous pouvons voir que c’est bien la réalité du terrain.

Les 4 soignants se rejoignent sur I’idée qu’en pédiatrie, on est face a un public spécifique qui
est I’enfant, ce qui demande une grande implication de la part des soignants. Chacun évoque la
nécessité d’adapter son vocabulaire, son attitude face a un enfant, Carla dit « foujours en
réfléchissant beaucoup a notre vocabulaire encore une fois on est en pédiatrie donc le « je vais
piquer » on évite voila on évite les termes qui font peur on enrobe un peu tout » (E2. 1.57-58).
Thomas évoque aussi cette idée en ajoutant qu’il est primordial de valoriser un enfant tout au
long du soin mais surtout qu’il comprenne ce qui se passe il dit « ...par de la discussion a
reformuler re valoriser re verbaliser faire en sorte qu’ils ont compris... » (E3. [.83). Louise va
aussi parler dans son entretien de la nécessité qu'un enfant comprenne ce qui se passe « alors

souvent moi j'explique d'abord a l'enfant je parle vraiment dans un premier temps a l'enfant... »
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(E4. 1.83-84). Tout comme Julie qui exprime dans son entretien qu’un enfant a la capacité de
comprendre a son niveau et avec ses mots « ... elle avait bien compris qu'elle avait un, quelque
chose dans le ventre qu’elle avait une maladie dans le ventre qu'il fallait qu'on soigne qu'il
fallait opérer... » (E1. 1.68-69). On peut voir que les 4 soignants expriment tous la nécessité
d’adapter son vocabulaire a I’enfant, a son niveau de compréhension. Comme le dit Carla, les
soignants enrobent tous leurs propos encore une fois c’est une spécificité de la pédiatrie pour
créer un petit monde autour de I’enfant, mais surtout dans le but de ne pas I’effrayer. On peut
voir que les 4 soignants interrogés en ont tous parlé. On peut supposer que ¢’est une chose qu’ils
font de maniére spontanée et a chaque prise en charge. Ils évoquent aussi la nécessité
d’expliquer a I’enfant ce qu’il se passe, de pas négliger cela sous prétexte que c’est un enfant.
Julie le démontre bien en rapportant les propos de la jeune fille qui explique ce qu’elle a (une

péritonite) avec ces mots en disant que c’est quelque chose dans le ventre.

Julie et Thomas vont tous les deux évoquer le concept du consentement. Julie va plus parler du
consentement des parents. Elle I’évoque lors d’une situation ou une petite fille doit se faire
opérer et qu’elle est dans 1’obligation de réceptionner le consentement écris du papa et de la
maman. « ... il y avait que la maman qui était présente le papa était présent a distance au
teléphone parce qu’il fallait faire les tu sais les l'autorisation d'opérer tout ¢a il faut-il faut les
les 2 parents donc le pére nous a tout envoyé par mail... » (E1. 1.36-38). On voit bien que méme
si le papa n’était pas présent son consentement reste une obligation avant de pouvoir opérer la
jeune fille. Ce qui renvoie a la partie de mon cadre de référence sur 1’autorité parentale avec
I’article 371 et suivant du Code Civil. Thomas évoque aussi ce concept lors de I’entretien, il dit
« ... l’enfant est a compris ce qu’on allait faire et qu’il est consentent ... » (E3. 1.36). Thomas
porte cette attention sur le consentement de 1’enfant chose que Julie n’évoque pas au moment
ou elle parlait aussi du consentement. Probablement parce qu’elle est dans une situation ou 1’on
cherche un consentement écrit pour une opération. Carla et Louise n’ont pas évoqué ce concept
pendant leur entretien. On peut supposer qu’elles le cherchent quand méme mais que pour

I’entretien elles se sont concentrés sur d’autre sujet.

Julie et Louise vont aborder un point que j’ai trouvé important, un enfant peut changer de
comportement s’il est en présence de ses parents ou non et de 1’endroit ou il se trouve. Chacune
va expliquer une situation qu’elles ont vécu. Julie va expliquer sa situation, et petit a petit je
vais comprendre que lorsque la maman sort et que I’enfant se retrouve seul, il devient coopérant

ce qui n’était pas le cas au départ elle dit puis « ... du coup elle a fait sortir la dame et il s’est
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transformé, il était tout calme, ma collégue elle [’a regardeé elle lui a dit « maintenant tu mets
["aérosol » et du coup il bougeait plus avec son masque ... » (E1. 1.267-268). On voit bien que
I’enfant agité¢ est dans I’opposition en présence de sa mére et devient plus calme, dans la
coopération une fois sa maman sortie. Probablement parce qu’il se retrouve face a des inconnus
et qu’il est donc moins en confiance. Mais dans la situation de Louise, la jeune fille qui a un
comportement violent avec 1’infirmiére libérale va avoir le méme comportement a la clinique
avec les infirmicres. La maman pensait que de la changer d’environnement la calmerai mais ici
can’a pas été le cas. On voit donc que ¢’est propre a chaque enfant encore une fois, on retrouve
la singularité de chaque enfant, comme le développe Freud et Piaget sur le développement de

I’enfant.

Les 4 soignants vont de fagon spontanée me parler des parents quand ils parlent d’une prise en
charge. Thomas va méme dire que lorsqu’il prend en charge 1’enfant, il prend toute son histoire
de vie avec, il dit « ... c'est pas qu'un enfant tout seul en fait il y a toute une histoire de vie
derriere il y a la fratrie y a les parents et les grands-parents y a toute une zone et un climat
social et culturel et tout ¢a d'une ethnie et en fonction de tout ¢a t'es obligé de prendre tout en
compte en fait tu peux pas prendre que l'individu lui-méme cet individu la il est-il est pair en
fait il est multiple... » (E3. 1.117-121). Comme vu dans mon cadre de référence, la charte
européenne des droits de 1’enfant hospitalisé¢ donne le droit aux parents d’étre aupres de leur
enfant de jour comme de nuit. De plus, comme nous le disons dans le cadre de référence, un
enfant a comme unique repere a I’hopital ses parents. On voit que c’est une prise en charge
globale de I’enfant, ce qui consiste a ne pas prendre uniquement lui (1I’€tre humain) mais aussi
ses parents, son climat social et culturel. Carla va aussi rejoindre cette idée, mais elle va
m’évoquer en plus la relation triangulaire, elle dit « /'enfance c’est vrai qu'on est sur une
population particuliere hein [’enfant c'est quand méme trés particulier donc notamment au
niveau de la relation de soins un peu triangulaires voila qui est forcément abordé quand on
parle de pédiatrie » (E2. 1.38-41). En effet, comme Thomas le disait aussi, les soignants en
pédiatrie prennent aussi en charge les parents qui peuvent étre angoissé car leur en enfant

souffre.
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5.2.2 La distraction

La distraction est un outil thérapeutique fréquemment utilisé en pédiatrie.

Pour les 3 infirmicres interrogés, il est primordial d’adapter la distraction a 1’dge de I’enfant.
En effet, il n’est pas possible d’utiliser le méme type de distraction chez un enfant de 2 ans que
chez un enfant de 13 ans. Julie dit « ... chez les bébés ¢a va étre plus du sucre doux donc un
peu pour les apaiser... » (E1. 1.121), « ... Apres plus grand beh ¢a va étre les dessins animés »
(E1. [.128). Carla va aussi rejoindre cet avis en disant « on va proposer le MEOPA en général
sauf'si c'est des enfants tres petits en général on va proposer le sucre doux sur des enfants plus
petits » (E2. 1.51-52). Louise va évoquer aussi cette idée en disant « alors tout petit tout petit ce
qui marche bien bah c’est les gants on fait des petits bonhommes sur les gants on gonfle les
gants avec des petits bonhommes on propose tout ce qui est tout ce qu’on a les paquets de
compresses qui font un peu de bruits tout ¢a...» , « ... plus grands bah souvent il y a les doudous
qui aident bien donc on montre sur le doudou euh c’est pas bien et c’est bien en méme temps
mais le téléphone ¢ca marche bien il y a des dessins animés... », « ... voir si les personnages que
ma fille aime c’est les mémes pour pouvoir en discuter avec eux... » , « ... un peu plus grands
bien expliquer montrer sur soi et le MEOPA ¢a marche généralement bien... » (E4. 1.71-79).
Pour chacune d’entre elles, elles évoquent bien I’'importance d’adapter la distraction a I’age de
I’enfant. Un bébé ne va pas avoir les mémes centres d’intéréts qu’un enfant de 5-6ans. Si les
soignants n’adaptent pas la distraction a I’age de I’enfant alors la distraction risque de ne pas
étre efficace car elle ne va donc pas captiver I’attention de I’enfant. Nous 1’avons vu dans mon
cadre de référence avec 1’auteur Bourdaud.N qui évoque les deux types de distraction suivant

la place que souhaite prendre 1’enfant dans celle-ci.

Certains soignants vont soulignés que tous les enfants ne sont pas forcément réceptifs a la
distraction, Julie dit « ... un enfant bah a qui on a tout proposé le MEOPA, la musique dessin
animé hypnose et que bah bah non il relache pas... » (EI. 1.87-88). Louise va aussi évoquer
une situation ou elle ne parvient pas a distraire une jeune fille malgré les multiples tentatives et
différents moyens de distractions. Thomas va également rejoindre cette idée, mais il va ajouter
qu’il y a aussi certains critéres qui influencent la capacité de ’enfant a étre distrait « ... ¢a
dépend de sa capacité a de a étre distrait euh de la douleur de l'enfant... » (E3. .53). On voit

bien que chaque enfant a sa propre capacité a étre distrait. Certains vont étre rapidement

réceptifs tandis que d’autres ne vont pas 1’€tre ou moins rapidement mais comme le dit Thomas
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certains facteurs vont entrer en jeux comme la douleur. En effet, moins un enfant est douleureux
plus il arrivera a étre distrait car il sera moins concentré sur sa douleur. A I’inverse d’un enfant
qui sera trés douloureux, il arrivera moins a étre distrait car toute son attention sera portée sur

sa douleur.

Carla, Thomas et Louise vont évoquer de maniére spontanée les objectifs de la distraction. Ils
appuient sur I’importance de I'utiliser en pédiatrie car elle permet d’apprendre a connaitre
I’enfant et de créer une relation de confiance ce qui va engendrer un bon déroulement du soin.
Ils se réunissent aussi tous les trois sur I’idée que la distraction a pour objectif de réduire
I’anxiété, améliore la coopération de 1’enfant et consolide I’alliance thérapeutique. Ce qui
rejoins la définition de I’éducatrice spécialisée Boutin vu dans le cadre de référence « une
stratégie psychologique e qui peut étre utilisée lors de procédures douloureuses ou anxiogenes
dans le but de réduire la détresse et la douleur pergues lors d’une procédure. Elle peut
également étre utilisée pour d’autres types de douleur comme la douleur aigué ou la douleur
chronique. ». Julie ne va pas développer énormément sur la distraction. On peut d’ailleurs voir
qu’elle en parle uniquement au moment de ma question de relance, peut-&tre car elle priorise
d’autre chose en pédiatrie comme 1’alliance thérapeutique qu’elle a a ’inverse beaucoup

développer tout au long de cet entretien ?

Julie va évoquer I"importance d’utiliser la distraction, peu importe 1’dge de I’enfant méme si
c’est un adolescent « on discute quand méme je vais pas enfin je vais pas me me taire parce que
sous prétexte qu'il a 15 ans qu'il est grand je suis toujours en place et ¢a reste un enfant ... »
(El. 1.130-132). Les 3 autres soignants ne vont pas évoquer cette idée, probablement parce
qu’ils utilisent toujours la distraction. Mais Julie va I’évoquer pendant 1’entretien et j’ai trouvé
ca tres pertinent car certains enfants de 15 ans peuvent paraitre grands mais il ne faut pas oublier
que ca reste des enfants et qu’ils ont le droit d’étre aussi distrait d’un soin qui peut étre invasif

et pas agréable.

Thomas va aussi aborder une idée que les autres soignants n’ont pas évoquer, surement di a
leur service ou les urgences sont probablement moins fréquentes. Il va insister sur I’importance
d’utiliser la distraction méme lors des situations d’urgences « ... il faut le faire dans n'importe
quelle situation on peut on peut on peut faire ¢a en SUV méme voila c'est important comme
quand tu fais des gestes un peu difficile... » (E3. [.72-73). Thomas appuie encore une fois sur

I’importance d’utiliser cette distraction peut importe la situation pour apaiser les enfants.
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Pour finir sur le théme de la distraction, les 4 soignants ont tous évoquer I’utilisation des
alternatives a la distraction comme le MEOPA ou encore I’hypnose. On peut voir que les *
soignants de services différents vont en parler dans leur entretien ce qui montre I’importance,

P’efficacité et la récurrence de ’utilisation de ces alternatives.

5.2.3 L’alliance thérapeutique

Le point commun qui m’a le plus marqué dans cette partie, a été¢ que Julie, Carla et Thomas ont
tous les trois abordés 1’idée que la triade ¢’est comme une équipe en pédiatrie. Julie dit « ...c est
vraiment un travail en collaboration... » (E1. [.181) on voit bien que d’apres Julie ce n’est pas
un soin qu’elle fait seule, elle le réalise avec les parents et avec 1’enfant. Les parents tiennent
une place primordiale, ils sont régulie¢rement d’une grande aide. Carla le dit bien dans son
entretien « ... on s'appuie énormément sur le parent c'est un vrai partenaire de soins en
pédiatrie... » (E2. .158-159). Et comme nous I’avons vu pendant ce travail, aucun soin n’est
réalisé sans la présence des parents. Thomas en parle dans son entretien en disant que leur place
et aupres de leur enfant et nulle part ailleurs « ... leur place est vraiment aupres de leur enfant
parce que y a rien de pire que d'un parent qui est éloigné de son enfant... » (E3. 1.105). C’est
une équipe ou chacun peut compter sur les autres. Julie en parle dans son entretien, elle explique
bien que oui nous aidons les parents, nous leurs prodiguons des conseils mais les parents nous
apportent autant que nous. En effet, nous nous appuyons énormément sur eux pour savoir ce
qu’aime I’enfant, Julie dit « ... c¢’est eux qui connaissent le mieux leur enfant... » (El. 1.159)
Carla va aussi I’évoquer en disant « ... on leur dit voila on a besoin d'eux on dit « bah n'hésitez
pas es ce qu’il y a des petites habitudes » souvent ce sont les parents hein qui nous disent hein
« Ah bah lui il adore ¢a beh oui il adore bah tiens il adore telle musique » beh on met une
playlist les parents connaissent le mieux leurs enfants... » (E2. [.194-197) on voit que chacun
de la triade possede un role indispensable au bon fonctionnement de cette équipe. C’est un point
qu’ils vont tous les 3 parler rapidement dans I’entretien. Probablement parce que cela fait partie
de leurs valeurs, et que c’est indispensable en pédiatrie. On peut voir que Louise va me parler
de I’alliance thérapeutique uniquement au moment de ma question de relance. On peut supposer
que c’est sujet qu’elle maitrise moins bien car pour rappelle Louise est une infirmic¢re dans un
service ou elle a tendance a rencontrer plus d’adultes. Une fois encore on peut voir que I’alliance

thérapeutique est un point clé de la pédiatrie.
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Carla, Thomas et Louise vont tous les 3 expliquer le déroulement d’une prise en charge d’un
enfant ou ils commencent par s’adresser a 1’enfant, ils expliquent qu’ils prennent le temps de
se présenter a I’enfant, de lui expliquer la raison pour laquelle il est ici et la suite de son
hospitalisation. Louise dit « alors souvent moi j'explique d'abord a l'enfant je parle vraiment
dans un premier temps a l'enfant... » (E4. 1.83-84) Elle va aussi expliquer qu’elle-méme maman
elle trouve ¢a rassurant qu’on parle a son enfant, qu’on le consideére, elle dit que c’est rassurant
de voir un soignant prendre en charge son enfant douloureux. Thomas va expliquer que c’est
aussi une maniere d’installer une relation avec les parents pour que la suite de la prise en charge
se passe bien « ... c'est d'abord se présenter enfin de faire de enfin de bien accueillir 'enfant et
le les parents pour qu'ils se sentent en confiance pour qu'on puisse travailler ensemble parce
que sinon ¢a ne marche pas forcément... » (E3. 1.23-25). Cette premiere approche permet
d’installer une relation de confiance, ce qui va par la suite permettre une bonne coopération de
chacun des acteurs de la triade, un point qu’aborde Julie, Carla et Thomas. Dans mon cadre de
référence, I’auteur Mazvet.C explique bien que 1’alliance thérapeutique se construit au fur et a
mesure « c’est un phénomene tres spécifique, qui nait de l’adéquation des interventions du
thérapeute aux caractéristiques du patient. ». Au moment de ma question de relance sur un
soin qui s’est bien déroulé, les trois vont me répondre que c’est lorsque les parents ainsi que
I’enfant ont coopéré. Carla a répondu a cette question ceci: « ... qui a été fait avec la
coopération de l'enfant la coopération des parents... » (E2. [.109). En eftet, si chacun comprend
ce qu’il se passe et que chacun est rassuré alors tout le monde va coopérer et occuper le role

qu’il a, ce qui va permettre un bon déroulement du soin.

Les 4 soignants interrogés vont aussi évoquer différentes situations qu’ils ont pu rencontrer,
avec parfois des parents qui ont été trés aidant et parfois des parents tres stressés et par
conséquent anxiogene pour I’enfant ce qui complique le déroulement du soin. On peut voir que
dans les différentes situations que chaque soignant nous explique il y a parfois deux cas de
figures Carla explique « ... quand on va piquer ou quoi et qu’ils font le « aie » enfin [’enfant va
pleurer alors qu’autant il n’allait pas pleurer... » (E2. [.211-212) et « ... le papa était euh euh
trés accompagnant tres aidant pour nous tres aidant pour l'enfant mais trés encadrant aussi
(E2. 1.203-204). Elle nous présente ici deux situations complétement différentes qui nous
permettent de revenir sur le point que nous venons juste de voir : la coopération participe a un
bon soin. Quand je demande a Thomas quel est pour lui un soin qui ne se passe pas bien il me

répond : « ... tu as fait tout ce qu'il fallait pour que la communication passe et qu'au final ¢a ne
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passe pas, quand t'es obligé de forcer les choses quand tu quand tu fais un soin mais tu sens
que les parents ne sont pas présents et qu’ils n’aident pas leurs enfants... » (E3. [.42-44) dans
la situation de Thomas on voit que cela rejoint Carla sur I’importance de la participation et de
la coopération des parents. Des propos que Julie va aussi me dire pendant son entretien « ..., un
soin qui se passe mal ce sont les parents bah qui ne comprennent pas qui qui ne comprennent
pas ce qui se passe qui ne comprennent pas la suite qu'est-ce qu'on fait pourquoi on fait ¢a donc
faut reprendre les choses ou revoir avec le médecin apres des fois on a des internes ils sont
débutants donc ils n’expliquent pas forcément bien aux parents ou ils s'expriment mal donc il
faut reprendre les choses a avec eux... » (E1. 1.89-93). On peut voir que ce soit Julie, Carla ou
Thomas, ils expriment la méme idée, probablement car ils ont ét¢ dans de telles situations a
plusieurs reprises étant en pédiatrie. Ils ont croisé le chemin de nombreux parents avec
différents caractéres. Le pédiatre Grandsenne.P cite dans son livre « Si les enfants n’ont jamais
été en aussi bonne santé, leurs parents n’ont jamais été soumis a une aussi grande angoisse
qu’aujourd’hui ou a la moindre imperfection leur apparait comme intolérable ». Ce qui

explique les différentes réactions des situations vécues par les soignants.

On peut voir que les soignants se rejoignent quasiment a chaque fois concernant I’alliance
thérapeutique, ce qui m’a trés peu étonné car il est vrai que 1’alliance thérapeutique est une base
d’une prise en charge en pédiatrie. S’ils ne m’en avaient pas parlé autant alors oui a ce moment
J’aurai été surprise. J’ai pu remarquer que Louise avait beaucoup moins détaillé ce point ce qui
ne m’a pas surpris aussi, Louise travaillant plus régulicrement avec des adultes le concept

d’alliance thérapeutique peut étre plus flou pour elle et donc moins parlant.

5.2.4 Autres théemes

J’ai pu constater lors de mes entretiens que Julie, Thomas et Louise m’ont tous parlé du manque
de temps, accompagné d’une surcharge de travail, impacter la qualité des soins qu’ils
délivraient. Ces trois soignants travaillent tous dans un service d’urgence, a I’inverse de Carla
qui elle ne m’évoque pas cette idée car elle travaille en consultation pédiatrique c’est-a-dire
avec des rendez-vous. Elle n’a donc pas ce méme probléme qu’aux urgences ou le nombre de
patients venus n’est pas prévu a I’avance. C’est un sujet que je n’ai pas évoquer dans mon travail
mais qui est trés important dans la réalité du terrain. En effet, dans le service des urgences la
qualité¢ des soins va étre impacter par une surcharge de travail et un manque de temps

considérable pour chaque prise en charge. Un réel probléme que chaque soignant souligne.
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Julie, Carla et Louise vont évoquer le travail en bindme avec 1’auxiliaire de puériculture. Un
sujet qui m’a beaucoup intrigué et lors de mon stage préprofessionnel aux urgences pédiatriques
ce travaille en bindbme m’a beaucoup marqué. En effet, en pédiatrie ce travail en bindome est
plus que primordial et il permet une réelle prise en charge de I’enfant. Julie dit « ... on travaille
beaucoup en binome avec nos AP donc nos AP nous tiennent soit le membre... » (E1. 1.169).
Carla évoque aussi cette idée en disant « ... importance du binéme on travaille beaucoup en
binome en pédiatrie donc ici on travaille énormement en binome avec notre auxiliaire puer on
a qu'une dans le service et c'est hyper important... » (E2. [.74-76). Et enfin Louise « on travaille
beaucoup en binome, chose qu’on essayait de faire a chaque fois qu’on recevait un enfant
d’ailleurs... » (E4. 1.30-31). Un enfant demande beaucoup d’attention, surtout lors d’une
hospitalisation ou il n’est pas toujours rassuré. Les soignants se mobilisent afin d’installer le
meilleur climat et contexte possible pour I’enfant afin qu’il en garde de bon souvenir et qu’il ne
soit pas traumatis¢ de I’hdpital, d’ou I’avantage d’étre a deux lors d’une prise en charge comme
I’expliques les 3 infirmicres, cela permet de consacrer une soignante a la distraction de I’enfant

et une autre a la réalisation du soin.
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6 Problématique

Ce travail de recherche a pour objectif de répondre a ma question de départ qui est : Comment
la distraction et I’alliance thérapeutique vont impacter le soin en pédiatrie ? Afin de
répondre a cette question, j’ai réalisé des lectures et des recherches afin de former mon cadre
de référence. A la suite de ce cadre de référence, j’ai formulé mon enquéte exploratoire, en
réalisant des entretiens semi-directifs auprés de 2 infirmieres puéricultrices, 1 infirmier
puériculteur et 1 infirmiere. Une fois 1’analyse individuelle de chaque entretien puis ’analyse
croisée, un point clé a été mis en lumiere. Ce point est le travail en bindme de 1’auxiliaire
puéricultrice et de I’infirmiére puéricultrice. Un sujet que je n’ai pas évoqué dans mon cadre de
référence car j’avais décidé de me concentrer sur la triade et le rapport direct a I’enfant. J’ai
réalisé mes entretiens et je me suis rapidement rendu compte que chaque soignant me parlait de
I’importance de ce travail en bindme mais cela ne m’avait pas marqué pendant mon stage dans
le service des grands enfants. Au cours de cette troisieme année, j’ai effectué mon stage
préprofessionnel aux urgences pédiatriques et c’est pendant ce stage que ce travail en binome
m’a interpellé. J’ai donc directement fait le rapprochement avec les propos de chaque soignant.
Au fur et a mesure de mon stage, je me suis rendu compte que ce bindme était primordial en
pédiatrie et participait au bon fonctionnement du soin. Dans ce mémoire, je parle de la triade
qui est composé du soignant, de I’enfant et des parents, et j’aimerai ajouter ’auxiliaire

puéricultrice. En effet, elle fait partie de cette équipe que la triade compose.

L’auxiliaire puéricultrice est une grande d’aide pendant un soin invasif, apres les différentes
situations que j’ai rencontré en stage, j’al pu voir qu’elle peut se consacrer intégralement a
I’enfant et le distraire pendant que I’infirmiére réalise le geste invasif et a donc besoin d’une

grande concentration.

7 Questions de recherche

Ma question de départ ne faisait pas place a I'importance du travail en bindme de I’auxiliaire
puéricultrice et de I’infirmiere puéricultrice. L’analyse de mes entretiens m’a permis de mettre

en lumiere une nouvelle réflexion qui était abordé par chaque soignant de facon spontanée.
A la suite de cette analyse, j’ai réfléchi a une question de recherche et elle est la suivante :

En quoi le bindme auxiliaire puéricultrice et infirmiére puéricultrice permet la prise en

charge globale de I’enfant ?
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Conclusion

Apres plusieurs mois a travailler sans relache sur ce travail de fin d’étude, je m’exerce a rédiger
ma conclusion. Aprés des mois de rédaction, des mois de recherches, d’analyse et de réflexion

sur mon sujet me voila a la conclusion de celui-ci.

Dés ma premiére année de formation, je savais que je voulais réaliser un mémoire sur le théme
de la pédiatrie. J’ai eu la chance en deuxieme année de réaliser un stage dans le service des
grands enfants ou j’ai trouvé ma situation d’appel qui m’a amené a plusieurs questionnements

sur la distraction ou encore I’alliance thérapeutique.

Ce travail de recherche me tient a coeur car il est en lien avec mon projet professionnel de me
spécialiser aupres des enfants en devenant puéricultrice. C’est donc pour moi une évidence de
réaliser ce travail et d’entreprendre les recherches nécessaires pour celui-ci mais aussi pour
approfondir et acquérir de nouvelles connaissances sur le développement de I’enfant, les
différents moyens de distractions ainsi que 1’alliance thérapeutique en pédiatrie. Toutes ces
nouvelles connaissances ne sont que bénéfiques dans la suite de mon parcours professionnel et

dans ma future posture de soignante.

Au début de ce travail, je pensais posséder déja beaucoup de connaissance sur le sujet de
I’enfant et j’ai été surprise a de nombreuses reprises des découvertes que je faisais et qui m’ont
permis de nourrir mon cadre de référence mais aussi mes connaissances. Des découvertes grace
a des recherches internet mais aussi grace a des auteurs mais surtout graces aux interactions

avec des professionnels de santé qui m’ont partagé leurs expériences professionnelles.

Mes lectures m’ont permis de faire évoluer mes pensées et m’ont poussé a prendre de la hauteur
sur I’avis que j’avais déja. Elles m’ont permis de construire ce travail et de formuler ma question
de départ qui est : comment la distraction et I’alliance thérapeutique vont impacter le soin en

pédiatrie ?

C’est a partir de cette question que mon travail de recherche a commencée. J’ai donc formulé
mon cadre de référence avec les différents thémes que j’avais décidé d’aborder a savoir : le
développement de 1’enfant, I’enfant hospitalisé, la distraction et 1’alliance thérapeutique. Ce
cadre de référence a été nourrit par mes lectures de différents ouvrages, auteurs, philosophes ou

professionnels de santé.

-53 -



Par la suite, j’ai pu réaliser mon guide d’entretien pour la rencontre sur le terrain avec 3
puériculteurs et puéricultrices et 1 infirmiére, de différents services. Ces professionnels ont su
se rendre disponibles et m’ont accordé de leur temps pour répondre a mes différentes questions

et m’ont transmis leurs expériences ainsi que leurs savoirs.

J’ai pu confronter mes entretiens a mon cadre de référence en mettant en évidence les
similitudes, les différences entre chaque soignant mais aussi avec les dires des auteurs de mon

cadre de référence.

A la fin de cette analyse, une nouvelle problématique est née : En quoi le binome auxiliaire
puéricultrice et infirmiére puéricultrice permet une prise en charge globale de I’enfant ? Un
sujet que je n’ai pas aborder tout au long de mon travail mais qui lors de mes stages et de mes

entretiens, j’ai pu constater qu’il s’agissait d’un sujet inévitable en pédiatrie.

La relation triangulaire en pédiatrie est primordiale lorsqu’on parle de la prise en charge d’un
enfant. Elle est certes complexe mais non négligeable, et ce travail m’a permis d’ouvrir les yeux
sur le travail en pédiatrie. Alors, oui nous travaillons avec des enfants « ils sont mignons et
gentils » c’est la premiére idée qu’on se fait, mais en réalité la prise en charge d’un enfant est
bien plus complexe. Elle consiste a prendre en charge un enfant dans toute sa singularité,
prendre aussi en charge ses parents avec toute 1’angoisse et les peurs qui les accompagnent. Le
but étant de former une équipe soudée et qui coopere afin d’obtenir la meilleure prise en charge
possible. Ce travail m’a énormément apporté sur le plan professionnel mais aussi personnel et

je compte bien continuer mes lectures sur la pédiatrie.

Je souhaiterais en tant que future infirmiere puéricultrice continuer a approfondir mes
connaissances sur le développement de I’enfant, sur les différentes facons de le prendre en
charge ainsi que ses parents et d’utiliser ces connaissances sur le terrain afin d’accompagner les

familles pendant I’hospitalisation de leur enfant dans les meilleures conditions.
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Annexe 1 : Demande d’entretiens infirmiers

M. Smets. CR&%........... & Madame la Directrice des Soins
Etudiant(e) en soins infirmiers Monsieur le Directeur des soins

Téléphone : OF68 1410343
Mail :cR@®esmets SA@grmaill .comm

Avignon, le . ARJQ2.[.2075....

Madame, Monsieur,
Jai I'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation de réaliser des entretiens dans le(s)

service(s) : MEGRMERD. PEALATRIQMEN. £ SLIVHCR. Aok, §raady. eofhoks.;. ﬂgf&;ﬁ,@,ﬁ“‘s

auprés de la(des) population(s) :... Aok, Imfix aoi gses.. eELfismigces.. Puiciouliican
dans le cadre de mon travail de fin détudes dont le théme est :

Lo.distroduon e Volliance. tRémpentigus-. impoteot. s \anxigld. dal'enfant
lors d'ua soim.

Veuillez trouver ci-aprés le guide d’entretien qui a été validé par mon Directeur de Mémoire.

..%ng.:.m..ma..mmmtu....s.\g)e...slmum..m....m ........
Premed...20.. k.. 200, ARAMGR. Lo
.atuc..\xows...qamﬁ..z»t..m.sotm.qsd..g.bl&m. pchioone. ...
. M00S.. fuel... S5 A0, Salm.. qui.me.. Sek. pas. hiem... Aol 7
Chemmemb. . Lisea,. s ons.. . diskiadhno.. dans.vos. Sotas 7
Lamemeak. ARG PO CAERE. L cakbe. o Rlomam........

tRéropem.qu.."s ...................................................................................
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En vous remerciant, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 1'expression de ma respectueuse
dérati
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Annexe 2 : Autorisation d’entretiens infirmiers

CENTRE
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Madame Chioé SMETS
B4250 SARRIANS

Avgnon, b 19802/2025

ONéT:"!
N, : VBWAS

Madame,

Jaccuse réception de voire demande dans bquolle vous sclictez Iautonsabion de
réaliser des ontretiens dans fe cadre de volre travad de fin J'dude.

Jal e plaisk de vous fre connalire que ['émets un avis lavorable 4 cette démarche

5 vous teen voulor prendre CONLAC! Avec

- Madame cicrn ce Aanth des urgences pédatnaues au 04 32 75 37 03

« Modame 0 de santd podiarie grands of consuRatons pédiaiques au
pe3278

Je vous prie C"agréer Madame, fexpression o8 mes sakfations distinguées

LE CADRE SUPERIEUR DE SANTE
Chargéa de myssions & lo direction des sons =

1T



Annexe 3 : Grille d’entretien

Guide d’entretien

Présentation : Je m’appelle Chlog, je suis etudiante infirmiere en troisiéme année a |’ Institut
de Formation en Soins Infirmiers au GIPES d”Avignon. Dans le cadre de mon mémoire de fin

d’étude, j'ai besoin de reéaliser cet entretien.

J'ail done décide de réaliser un entretien semi-directif qui va me permettre d’approfondir mes

recherches, il est anonyme et sans jugement.

Es ce que vous m’autorisez a enregistrer notre entretien, il sera retranscrit anonymement et

ensuite détruit en intégralité.

= Pouvez-vous vous présenter ?
e Date de I"entretien :
* Nom et prénom de I'IDE puéricultrice
s Date de diplome :
- IDE:
- Puéricultrice :

s Parcours professionnels :

Question inaugurale : Pouvez-vous me raconter une situation de soin avec un enfant ?
Questions de relances

* Pour vous quel est un soin qui a bien fonctionné ?
* Pour vous quel est un soin qui ne s'est pas bien déroule ?
+ Comment utilisez-vous la distraction dans vos soins ?

* Comment faite vous pour I"alliance thérapeutique avec les parents 7

I



Annexe 4 : La charte de I’enfant hospitalisé

L'admission a I'hépital d'un enfant ne doit étre réalisée que si les
soins nécessités par sa maladie ne peuvent étre prodigués a la
maison, en consultation externe ou en hépital de jour.

N ~ Un enfant hospitalisé a le droit d"avoir ses parents ou leur substitut
aupres de lui jour et nuit, quel que soit sont age ou son état.

On encouragera les parents a rester auprés de leur enfant et on leur
offrira pour cela toutes les facilités matérielles, sans que cela n'entraine
un supplément financier ou une perte de salaire. On informera les
parents sur les régles de vie et les modes de faire propres au service
afin qu'ils participent activement aux soins de leur enfant.

Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une information sur
la maladie et les soins, adaptée a leur age et leur compréhension, afin
de participer aux décisions les concernant.

On évitera tout examen ou traitement qui n'est pas indispensable.
On essaiera de réduire au maximum les agressions physiques ou

émotionnelles et la douleur. . R . .
Les enfants ne doivent pas étre admis dans les services adultes. Ils

doivent &tre réunis par groupes d'dge pour bénéficier de jeux, loisirs,
activités éducatives, adaptés a leur age, en toute sécurité. Leurs
visiteurs doivent étre acceptés sans limite d'dge.

L'hopital doit fournir aux enfants un environnement correspondant a
leurs besoins physiques, affectifs et éducatifs, tant sur le plan de
I'équipement que du personnel et de la sécurité.

L'équipe soignante doit étre formée a répondre aux besoins
psychologiques et émotionnels des enfants et de leur famille.

5

4
L'équipe soignante doit étre organisée de facon a assurer une
continuité dans les soins donnés a chaque enfant.

L'intimité de chaque enfant doit étre respectée. Il doit étre traité
avec tact et compréhension en toute circonstance.

Charte Européenne des Droits de I'Enfant Hospitalisé adoptée par le Parlement Européen le 13 mai 1986.
Circulaire du Secrétariat d’Etat a la Santé de 1999 préconise son application.
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Annexe 5 : Entretien n°1 avec Julie
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MOl : Alors du coup est-ce gue en un premier temps tu peux te présenter quand t'as été
dipldmeé infirmiére quand t'as passé le concours de puéricultrice

JULIE : du coup je suis infirmiére depuis 2020 et puer depuis 2021 "ai enchainé les 2 aprés pour
mon parcours du coup bah ga fait 3 ans et demi que je suis puer j'ai fais un an de pédiatrie petit
de nuit et ¢a fait 2 ans et demi que je suis aux urgences |'étais d'abord de nuit et 1a ga doit faire 6
mois que je suis de jours

MOI : ok du coup je vais commencer par une guestion assez large ol je vais je vais pas te
coupée je vais te laisser vraiment parler de tout ce que tu veux aborder euh es ce que tu peux
m'expliquer une situation de soins avec un enfant

JULIE : peu importe laquelle ?

MOl : oui peu importe

JULIE : peu importe laguelle mh... Beh je peuxt'en dire une récente, aprés aux urgences on fait
aszez fréquemment les mémes soins une situation de soins récente qui était je trouve qui s'est
trés bien passé c'était bah vendredi dernier une louloute de 8 ans qui venait pour douleur
abdominale trés intense elle était péle trés douloureuse donc je ai prise en charge vers 08h00
aux mémes horaires elle était trés douloureuse inexaminable par le médecin on lui a posé une
voie veineuse on lui a fait un prélévement sanguin et on lui a mis des antalgigues en 1V euh voila
ca c'est trés bien passé malgré la douleur bon a mis le MEOPA tout ¢a pour la prise de sang ca
c'est extrémement bien passeé et ¢a 'a apaise sur la douleur parce gu'elle était trés douloursuse
hormis qu'on a mis le MEOPA pour le soin ga aussi apaiser sa douleur abdominale done ¢a lui
avait bien plu le MEOPA euh par la suite aprés quand elle a été soulage par les antalgiques elle
est parti a l'écho et ga s'est révélé étre une péritonite perforée donc d'ol le fait qu'elle soit trés
douloureuse mais pour e coup le Mubain enfin I'antalgiques IV que j'avais mis c'était du Nubain
et ¢a lui a fait, ga l'avais transformée ga lui a fait vraiment beaucoup de bien euh qu'est-ce
gu'on a fait du coup aprés elle est revenue de I'écho on lui a fait ses antibiotiques parce gue
c'était une perito donc antibiotique je lui ai mis d'autres antalgiques et aprés les chirurgiens
sont venus La voir et il fallait gu'elle passe au bloc en urgence donc on a amené & la douche on a
essayé avec la maman de de lui faire une petite toilette et voila en fait ce que, je t'ai raconté
cette situation de soin parce gu'elle est récente et que c'est quelgque chose qui s'est plutdt bien
passé parce que cette louloute malgré le fait gu'elle seit hyper douloureuse et que elle prenait
beaucoup sur elle elle était super courageuse ca c'est bien passe parce gue tout s'est assez
bien dégoupillé les chirurgiens sont venus dans la foulée elle a &té prise au bloc dans la foulée &
ce moment-la y avait pas trop de monde donc moi j'ai passé beaucoup de temps avec elle j'ai
pris le temps d'expliquer aux parents tout ga parce gue la mére elle est un peu déboussolée elle
vient aux urgences pour une douleur abdo sa fille se retrouve au bloc 2 h plus tard donc ga fait
beaucoup de choses en voila et ily avait que la maman qui &tait présente le papa était présent a
distance au téléphone parce qu'il fallait faire les tu sais les l'autorisation d'opérer tout ¢a il faut-
il faut les les 2 parents donc le pére nous a tout envoyé par mail et voila aprés elle est
descendue en pédiatrie enfin elle a été au bloc la mére est venue dans le service je lui dit d'aller
faire un tour de s'aérer tout ¢a parce gu'il allait en avoir pour un petit moment et aprés du coup
on a eu beaucoup de passages dans l'aprés-midi et jai d0 descendre un enfant en pédiatrie en
bas et du coup je suis descendu lui faire un petit coucou mais elle dormait mais bichette elle
avait des sondes de partout ily avait un drain, un drain abdominal il y avait une sonde urinaire
tout ga donc je pense qu'elle en a encore pour un petit moment et la tu vois je suis revenue
c'était vendredi j'ai eu le week-end de repos et rien gu'aujourd’hui tu vois je suis arrivé |'al pense
& elle si je peux je passerai gquand j'aurai S min voir si ga va mieux je pense qu'elle va rester un
moment quand méme parce gue c'était vendredi donc elle devrait tre encore & et tout ce
gu'elle avait et vu comment ¢'était pas trés joli sa périto voild mais J'ai pris des nouvelles parce
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gue du coup je sais pas elle m'a marque cette petite parce que du coup tu sais-je t'avais dit que
j'avais travaillé un an en pédiatrie en bas et les petits c'est chirurgie aussi du coup j'ai envoyé un
message & mes copines de nuit je travaillais ["ai dis « t'as des nouvelles de cette petite louloute
et tout = et elle m'a dit « écoute elle est pas douloureuse et tout » moi je je demandais la douleur
quoi elle m'a dit elle est pas douloureuse et hyper courageuse donc tant mieux

MOl : et du coup pour toi 8 quel moment tu considéres gu'un soin il a bien fonctionné enfin que
pour toi tu te dis ok mon soin il 8'est bien déroulé

JULIE : beh quand j'ai eu pris le temps avec le patient bah quand comme ¢a ga se passe super
bien que 'enfant on a réussi a apaiser sa douleur que les soins sont bien passés parce qu’on
fait guand méme des soins invasifs surtout aux urgences euh que les parents soient rassurés
qu‘on gu'ils aient tout compris gu‘on a bien tout tout expligué c'est ga qui est, pour moi c'est ga
une prise en charge et un soin qui se passe bien aprés je sais pas si tu veux parler de prise en
charge ou juste de soins genre paramétres

MO : la prise en charge globale

JULIE: bah ouais comme ga quand l'enfant est pas, gu'on arrive gu'on a réussi 8 soulager sa
douleur que les soins qu'on i a prodigués sont passés plutdt correctement sans sans douleur
sans traumatisme que les parents ont bien compris ce qui se passait gue qui sont qui sont
rassurés par la situation ouais et voila que tout le monde comprenne surtout quand c'est un
enfant qui a 'dge de comprendre 13 elle elle avait bien pour le coup je te reprends cet exemple
la mais elle avait bien compris qu'elle avait un, quelgue chose dans le ventre qu’elle avait une
maladie dans le ventre qu'il fallait gu'on soigne qu'il fallait opérer bon cette louloute elle s'était
deéja faite opérer donc elle 'appréhendait pas trop aussi "opération elle connaissait elle m'a dit
« Ah beh on va me mettre le masque, je vais faire dodo et tout = du coup je lui ai dit

« exactement on a pareil = elle me dit « oh beh c'était génial la derni&re fois = elle s'était faite
opérée d'un strabisme elle me dit = oh beh c'était bien la derniére fois du coup ga va &tre pareil »
j'ai dis = oui tu vois ga va étre pareil »

MO : Oui elle en gardait pas une mauvaise expérience déja de hdpital

JULIE : Oui et de l'anesthésie du bloc tout ¢a

MOI: owi du coup en plus elle connaissait déja 'opération. Et du coup pareil mais dans l'autre
sens pour toi un soin qui se déroule moins bien

JULIE : bah tff aprés on fait tout en place pour que ga se passe bien. Un soin qui se déroule
moins bien c'est un so0in ou on n'a pas le temps des fois je t'avous qu'il y a beaucoup de
beaucoup de passage beaucoup de soins a faire donc on n'a pas forcément le temps de tout
bien mettre en place, enfin quand t'es dans des superbes conditions tu prends le temps hein tu
mets le MEOPA tu proposes un dessin animé une musigue tout ¢a ['essaie de toujours le mettre
en place mais il y a des il v a des moments ol c'est tellement le rush ou t'as pas forcément le, je
le propose toujours mais j'ai moins de patience a l'appliquer parce que ily a d'autres soins qui
m'attendent et que et que |'ai pas forcément ouais c'est je te dirais c'est le manque de temps,
un soin qui se passe mal c'est un enfant bah a qui on a tout proposé le MEQPA, la musique
dessin anime hypnose et que bah bah non ilreldche pas que on est obligé de venir & 56 pour le
tenir et de faire ses so0ins, un s0in qui se passe mal c'est les parents bah qui comprennent pas
gui gui comprennent pas ce qui se passe qui comprennent pas la suite qu'est ce qu'on fait
pourguoi on fait ga donc faut reprendre les choses ou revoir avec le médecin aprés des foisona
des internes ils sont débutants donc ils expliquent pas forcément bien aux parents ou ils
s'expriment mal donc il faut reprendre les choses a avec eux aprés c'est pas c'est pas
forcément que ga se passe mal mais du coup c'est une perte de temps parce qu'il faut vous
réexpliguer les choses et cuais je divague un peu la mais je te dirai un soin qui se passe mal
c'est ouais quand quand on met tout en place et que bah ¢a finit par par bah par guelque chose
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ou t'es obligeé de tenir l'enfant et un soin gui se passe mal aussi c'est le parent qui, des fois t'as
les parents qui sont un peu heu tu mets bien "'enfant dans des conditions euh pour gue le sain
se passe bien et tout et des fois ce qui fait ce qui se passe mal c'est le parent qui va &tre un peu
= Non mais vous allez pas y arriver, la dernigre fois ils ont galére, ffff aie aie, ouh l'aiguille elle est
grosse ! » beh non enfaite on dit pas des choses comme ca, l'enfant il est bien |4 je, des fois les
parents sont pas, alors gue des fois ily a des parents bon je t'en ai pas parlé dans le coté positif
mais des parents qui sont hyper enveloppants gui au juste rassurent au max leur enfant et gui
arrivent & les dissocier du soin mais des fois ca aide pas, ¢a met des mauvaises conditions tu
vois prés des fois ils disent gu'on ne va pas y arriver et on arrive trés bien mais je sais pas ga met
un mauvais mood dés dés le dés le début alors que on est & pour que ¢a se passe bien et tout
MOl : Oui et en plus 'enfant il absorbe tout

JULIE : Quais et c'est ca ilabsorbe tout, il a absorbeé le aie ale aie tu vois dire aie aie aie aie au
moment ol tu sors L"aiguille donc des fois aprés des fois enfin avec Uexpérience tu tu sensun
peu les parents qui gui sont un peu, du coup je leur dis « on regarde pas vous vOUs DCCUPEZ Pas
regardez votre bébé occupez-vous de votre bébe, vous regardez pas ce gu'on fait = parce que y
en a ils sont trop focalisés sur ce gu'on fait nous et ils en oublient leur enfant et du coup ils sont
trop focalisés ils voient le truc « aie aie aie » non non regarde ton bébé moi je m'occupe de faire
mon travail

MOI : Oui ga n'aide vraiment pas et justement tu m'as parlé de musigue dessin animé pour toi
guelle place elle a la distraction dans les soins surtout en pédiatrie

JULIE : bah elle est primordiale hein franchement que ga soit, aprés les bébés c'est un peu plus
compliqué survraiment les enfants trés trés jeune euh mais tu vois ici on regoit les enfants de 0
a 15 ans euh méme & 15 ans tu mets en place de la distraction aprés c'est pas la méme mais
euh elle est primordiale chez les bébés, bah je vais te faire un peu tout le topo chez les bebés ga
va étre plus du sucre doux donc un peu pour les apaiser, relédcher des endorphines tout ¢a donc
les bébés c'est franchement on a l'impression que c'est les plus durs mais moi je trouve que
c'est ceux & gui ga se passe le mieux c'est ceux qui pleurent pas du tout parce gu'ils sont
tellement soit on les met au sein soit on leur donne le sucre doux avec la tétine ils sant, ils font
leurs petites vies, ils tétent comme ¢a, on leur fait la petite prise de sang et ¢a se passe
extrémement bien, on les enveloppent, aprés des fois ga arrive gu'ils pleurent mais aprés
franchement. Aprés plus grand beh ga va étre les dessins animés, le MEOPA, I'hypnose et les
grands aussi tu le fais hien mais les grands c'est plus « oh j*ai pas peur de la pigldre on m'en a
déja fait pleins » bon beh trés bien écoute mais tu le distrait quand méme et tout tu vois en
faisant la prise de sang « ah beh t'es & l'école, en quelle classe ou tu fais quoi t'aimerais faire
quoi » on discute quand méme je vais pas enfin je vais pas me me taire parce gue sous prétexte
qu'ila 15 ans qu'il est grand je suis toujours en place et ¢a reste un enfant donc tu mets moins
en place on va pas arriver & 15 on va pas arriver avec des dessins animés et tout mais en faisant
le soin tu vois tu parles d'autre chose

MOI: oui ¢'est moins enfantin mais il reste de la distraction

JULIE : Oui c'est ¢a de la distraction enfin penser & autre chose tu vois donc ouais non la place
elle est elle est primordiale que ce soit du tout petit au plus grand moi j'essaie toujours de parler
d'autre chose

MOl : ok et pour 'alliance thérapeutique comment justement t'arrives a l'installer avec les
parents parce gue justement comme dit tout 8 U'heure ce n'est pas toujours facile, les réactions
des parents sont différentes

JULIE: Ouais beh aprés faut, moi je pense que les parents faut bien leur expliquer j'essaie
toujours d'expliguer quand j'arrive dans la chambre pour faire un soin est-ce que le médecin
vous a expliqué « qu'est-ce qu'on va faire 7 » « pourquoion va le faire ? » du coup la plupart du
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temps ils comprennent on va faire une prise de sang et tout bon souvent les médecins leurs
disent prise de sang, ils parlent pas du cathéter donc des fois ils sont un peu parce gue
genéralement aux urgences on fait prise de sang et cathéters tant gu'a faire et du coup guand
on laisse « la petite paille » dans la main « mais c'est gquoi ce truc » beh on répond « c'est au cas
ou les prises de sang reviennent pas bonne qu'il faut mettre des médicaments au moins c'est
déja fait » et ouais non bien leur expliguer mais dans les conditions ce qu'on va faire comment
8 5€ passe leur montrer & la limite c'est quoi un cathéter beh c'est ga aprés combien de temps
euh combien de temps il faut attendre pour les résultats ce qu'on fait en fonction des résultats
aprés c'est des choses qu'ils ont déja vu avec le médecin mais guand méme nous on remet 4
nouveau le contexte donc déja qu'ils comprennent bien ce qui se passe aprés leur expliquer un
peu la la position qu'ils peuvent avoir bon des fois ils nous disent « es ce que je peux garder dans
les bras » des fois pour nous c'est difficile de faire la le cathéter dans les bras on leur dit « bah
nen on va plutdt l'allonger mais vous pouvez vous mettre dessus lui faire un petit cilin en méme
temps gu'est-ce qu'il aime = en fait on se référe toujours aux parents parce que c'est eux qui
connaissent le mieux leur enfant gu’est-ce qu'il aime ce qu'il a le droit aux écrans parce que des
fois les enfants ont pas le droit aux écrans = es ce qu'il a le droit aux écrans » 5i oui bah = gu'est-
ce qu'on pourrait lui mettre » c'est comme ga en fait tu te référes 4 ce que ce que 'enfant aime
par rapport aux parents ce qu'il pense ce qu'il va pouvoir marcher et voilé c'est aprés c'est eux
gui nous disent « Ah bah il aime bien tchoupi = beh on va mettre tchoupi du coup on leur dit = Ah
bah = aprés nous on les guides tu vois des fois ils mettent tchoupi comme ga « alors non onva
pas mettre tchoupi comme ¢a on va se mettre plutdt comme ga pour gue nous aussi on puisse
pouvoir travailler » et tout et voild on travaille ensemble le sucre doux donc je te disais pour les
beébés et tout parce gue tu vas venir en stage ici je crois

MOl : Quic'estca

JULIE : Tu verras on travaille beaucoup en bindme avec nos AP donc nos AP nous tiennent soit
le membre ou on va faire la prise de sang je te parle de prise de sang parce gue c'estce gu'on
fait énormément aux urgences parce que c'est ce gu'on fait énormément aprés on fait d'autres
choses mais on donne un rale aussi aux parents pour sucre doux du coup au début onva le
donner nous on montre aux parent comment on fait et tout aprés on dit « bah Madame ou
Monsieur ¢a va étre ¢a va étre votre job et tout vous le mettez une petite goutte vous vous
concentrez sur lui vous mettez la petite tétine et tout et nous on fait notre petit nettoyage et
tout » au moment on va on va piguer on dit au papa ou & la maman = bon beh allez y comme on
vous a montré et tout » du coup il donne la petite goutte en fait on leur donne un réle il participe
aux soins et nous on fait notre truc et « oh il pleure un petit peu n'hésitez pas redonnez une
petite goutte nous on cherche la petite veine et tout » et du coup ils sont focalisés sur leur
enfant et sur apaizer le soin et nous on fait notre petite vie & cété du coup vraiment c'est un
travail en collaboration parce que franchement faire les soins sans les parents, ils nous aident
beaucoup pour les sutures, je vais parler d'autres choses que les prises de sang parce qu'on fait
d'autres choses quand méme, euh les sutures bah souvent il faut soit tenir la main, euh la téte
de l'enfant ou soit de Lui tenir la main =i ¢'est sur la main et du coup le MEOPA c'est le parent qui
va le tenir bon bah le masgue au début tu vois le temps qui s'installe moi je le tiens le médecin
s'installe il prépare son matos et en méme temps moi j'explique aux parents je dis «vous voyez
moi je le tiens comme ¢a faut bien lui plaguer vous lui parlez de choses cuvous parlez de
choses gu'ilaime tout ga » et aprés c'est les parents qui tiennent donc donc on travaille
vraiment en collaboration avec eux il suffit gue l'enfant bouge un petit peu du coup le masgue il
a bouge on dit « ¢a va Madame faites attention le masque il a un petit peu bougeait = « ahh oui
merci » on remet on fait tout ensemble en fait tu vois

MOI : et vraiment le fait de leur donner un rdle et du coup euh ils participent vraiment a la prise
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en charge je pense que du coup ¢a permet d'eux les rassurer et de se sentir plus impliqués
JULIE : Quais plus impliqués puis ils savent, quand tu es impliqué tu sais ce qui se passe et tu te
dis bon bah en fait peut-&tre gu'ils comprennent mieux ce qui se passe en s'impliquant, en
faisant eux ils doivent un petit peu mieux comprendre bah ce gu'on fait & quoi ¢a sert non les
parents primordiaux vraiment euh quand on n'a pas les parents.

MOI : Oui les 3 jouent un rale primordial, il n'y en a pas enfin ¢a ne fonctionne jamais sans un
élément de la triade quoi

JULIE : aprés des fois on n'a pas toujours les parents qui sont hyper cool aprés la plupart du
temps franchement les parents ga se passe hyper bien aprés des fois on a des parents un peu
plus réticent ou ils ont eu des mauvais des mauvaises expériences du coup qui veulent pas
forcément participer aux soins j'ai pas eu le genre tenir le MEOPA « non je tiens pas MEOPA = ['ai
jamais eu franchement ou donner du sucre non, mais ils sont un peu plus réticents tu vois
guand on vy arrive pas ou ¢'est un peu plus compliqué il souffle « oh mais vous allez pas arrivé
machin vous voyez que ¢a sert & rien ce que vous faite » on essaie tu vois parce que des fois le
MEOPA ily a des enfants ga marche pas du tout ¢a les excitent encore plus « Ah Ben voila vous
nous l'avez énervé il était plutdt calme c'est c'est votre truc bah maintenant il est énervé on va
pas du tout réussir & le calmer vous allez jamais pouvaoir faire la suture voila il va avoir une
cicatrice sur le visage » non bon « on a essayé ca a pas marché tant pis on va essayer autre
chose si ga marche pas bah toute fagon votre enfant il ne gardera pas une cicatrice sur le visage
on va s'en occuper » mais aprés c'est des cas vraiment trés rares la plupart du temps ga ga se
passe relativemnent bien

MO : et du coup en pédiatrie je me demandais justement quand il v & un soin ol les parents ils
sont peut-&tre trop oppressants et trop anxiogéne pour l'enfant et méme les soignants le fait
que ga soit des enfants vous ne pouvez pas demander aux parents de sortir au moment du soin
ou ga peut arriver 7

JULIE : si on me demande aux parents des fois il y a des mamans qui sont, je parle des mamans
qui sont dans tout leurs états qui sont sous hormones et tout qui pleurent et on leur propose

« Madame est-ce que vous voulez sortir 7 » enfin on leur dit « ne culpabilisez pas c'est pas du
tout un souci =i vous voulez sortir nous on fait le soin » et ily a plein de parents qui se sentent
pas et qui sortent des fois, ou si c'est un parent seul enfin voila on fait le soin que avec 'AF on
reste avec l'enfant bon des fois c'est les couples bon bah du coup = non non non papa il va sortir
parce que papa il aime pas du tout le sang » donc non non je vais lui dire de sortir et d'eux
méme souvent « ah non non moi je sors moi moi ¢a je peux pas et tout maman va mieus gérer
gue moi = d'eux méme soit d'eux méme ils se ils sortent ou soit nous aussi on leurs proposent
parce que des fois ils culpabilisent un peu « ah non je veux pas le faire je veux pas laisser mon
bébé et tout » on leur dit « non mais vous le laissez pas ne vous inquiétez pas il est avec nous, on
peut comprendre gue pour vous ga soit difficile » et en leur parlant et tout des fois elles elles le
szentent elles disent « c'est c'est vrai bon je vais plutdt sortir » voila ouais des fois d'eux méme
ou aprés on propose jg8 me rappelle d'une situation il y avait un enfant qui était impicable que
toutes mes collégues y sont allées et le pére il était 4 bout au bout d'un moment ily avait les 2
parents le pére 8 un moment il &tait & bout il en pouvait plus et du coup mes collegues elles
m'ont dit = beh faut gue tu essayes toi » du coup j'y vais et du coup je sentais les filles m'avaient
dit « ouais le pére sous pression et tout t'as pas intérét de rater la » « euh 8 suis pas je suis pas
un Dieu moi @ un moment donné je vais peut-étre pas v arriver non plus » done done |y vais bon
la mére elle &tait fatiguée mais et le pére je sentais mais tendu il m'a regardé m'a dit « vous avez
essayeé vous » « euh oui bonjour euh monsieur es ce que vous voulez pas sortir allez prendre un
petit peu l'air » « ouais bon ok ouais c'est une bonne idée plutdt je vais sortir je prends de air et
tout comme ¢a quand je reviens vous avez réussi » 'étais 1& « alors peut-étre pas » du coup on
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essaie on l'a gardé dans les bras de maman |’y suis allée avec une AP et on avait réussiet il est
rentré au moment oU tu sais il était énervé ¢a a duré un peu de temps il est rentré au moment ol
le sang coulait on avait fait au compte-goutte c'était une boucherie on avait une prise de sang il
me dit, ilvoit il fait « ah oui vous avez réussi » mais d"eux méme tu vois enfin on peut soit
proposer au bout d'un moment guand ¢a monte aussi parce gue les enfants on réussit pas
souvent du premier coup donc au moment ol on sent que les parents sont un peu tendu on
peut les faire sortir, des fois on fait des pauses aussi parce que des fois aussi c'est un peu trop
pour les parents, euh voild je sais plus ta question

MOl : Non c'était ¢a, justement si on pouvait faire sortir les parents

JULIE : Oui on peut faire sortir les parents aprés ily a des moments je sais qu'ily a des collégues
gui essayent des fois de faire sortir guand l'enfant il y est un peu de trop, je n'aime pas utilizeé ce
mot mais un peu trop dans le arh je sais pas quel moment utiliser, je veux pas dire caprice mais
des fois v a des enfants qui e lAchent beaucoup avec leurs parents et vu que c'est leurs parents
ils, un aérosol ¢a fait pas mal les enfants ils se mettent dans tous les états sur l'aérosol je
comprends quand ils sont tout petit, la c'était je me rappelle au déchocage un enfant qui tait
en crise d'asthme qui avait besoin de ces aérosols parce gu'il respirait pas du tout bien qui avait
4 ans & 4 ans t'es en mesure de comprendre gu'on met un masgue sur le visage qui fait de la
fumée mais qui ne fait pas mal, mais la euh un enfer il a arracheé tout, il hurlait = non je veux

pas » on était 1d mais enfaite il y a pas le choix L3 il faut-il faut ouvrir les bronches ila arracha
tout et on était la mais enfaite, et du coup ma collégue on était deux puer 5 ce moment ma
collégue elle lui a dit = bah tu c'est quoi maman elle va sortir maintenant si tu veux pas faire
'aérosol maman va sortir » et la mére elle était 8 bout parce qu'elle voyait que son enfant
respirait hyper mal et qu'elle avait be=soin de qu'il avait besoin de ces aérosols du coup on a fait
sortir la mére, elle en pouvait parce gu'elle le tenait, il se débattait, petit 15 kilo comme ca mais
euh il 2e mettait dans tous ces tats, il se tordait, il a frappé mais enfaite c'est pas possible, la
sat elle fait que descendre on était 1a « non mais enfaite t'as pas le choix loulou » du coup elle a
fait sortir la dame et il s"est transformé, il était tout calme, ma collégue elle U'a regardé elle lui a
dit « maintenant tu mets ['aérosol » et du coup il bougeait plus avec son masque, elle lui a dit

« beh tuvois tu fais les aérosols et aprés quand on aura terming maman elle pourra rentrer = il
en a eu plusieurs d'aérosols je crois 5 ou 6, du coup on a fait les deux premiers sans maman et
aprés on lui a dit « maintenant tu restes calme tu as vu que ca ne faisais pas mal tout ca donc
maintenant on va faire rentrer maman et tu vas continuer de faire les aérosols » maman est
rentre il &tait tout calme mais il s'est mit dans des états et ouais la ma collégue a décidé de faire
sortir la maman et pour le coup on aime pas faire ca mais elle ma regardait elle m’a dit = faut
faire sortir la mére parce que la » et puis des fois t'es au déchocage et c'était un enfant qui en
avait vraiment besoin donc ouais on a fait sortir la mére, on a fait 2-3 aérosols sans la maman, il
a compris gue ca ne faisait pas mal gue c'était juste de la fumée, sur un =oin douloureux j& me
vois pas faire sortir les parents parce gu'ils ont besoin quand méme d'&tre surtout quand ils
sont grands comme ¢a et que c'est pas la décision du parent mais la pour des aérosols c'était
un j"aime pas utiliser ce mot La mais c'était un peu un caprice parce que ¢a faisait pas du tout
mal et il était asthmatique cet enfant il avait U'habitude mais 13 il avait décidé et lamére elle luia
dit « mais tu l'as déja fait on est venu plein de fois a I'hopital pour faire ¢a tu sais que ¢a fait pas
mal» mais non lui il voulait pas donc bon ok mais du coup voild ma collégue a décidé de la faire
sortir et c'était plutét une bonne idée.

MOI : ok Ben moi J'ai plus de questions je ne sais pas si tu veux rajouter quelgue chose ou pas
JULIE : non pas plus

MOl : mais merci beaucoup d'avoir répondu & tout ['al hate

JULIE : beh de rien je t'en prie
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MOI : Voila alors du coup en premier s ce Que vous pouvez vous présenter avec comment vous
avez été diplomeé puer

CARLA : Du coup je suis dipldmeée infirmiére depuis 2013 heu j'ai travaillé plusieurs années au
S5R en gériatrie au S5R fontaine sur Uhdpital et j"al euh l'opportunité de partir sur un poste au
bout de 5 ans sur la suppléance pédiatrique donc top parce que en fait c'est suppléance c'est
tous les services donc en fait J'ai tourné sur tous les services pendant un certain temps je pense
guasiment 2 ans ou je passais vraiment d'un service a 'autre alors c'est dur au départ surtout
quand onvient de la gériatrie faut un temps d'adaptation parce qu'il faut étre formé partout parce
gu'en fait on peut se retrouver un jour en néonat le lendemain & la mater ou on a besoin voild mais
c'était hyper formateur du coup j'ai vraiment développé une préférence pour les urgences
pédiatriques donc |'al été en poste quasimeant un an et demi et j'ai euh l'opportunité parce que
c'était un souhait de 'hopital de former les infirmigres & 'aspect de puer parce que c'est quand
rméme bien de 'avoir quand on bosse en pédiatrie méme si on s'en sort sans je m'en suis toujours
sorti sans et c'était un plus donc j'ai eu mes concours Marseille et Nimes les 2 et j'aieuun an de
report parce que I"hopital ne pouvait pas nous envoyer tous en méme temps j'aifait mon école &
Mimes done 14 je suis diplédmeée puer de Nimes depuis un an et presgue un an et demi, un an et
guelgues mois vaild et depuis mon retour du coup depuis je suis aux consultations pédiatriques
voila ¢a ce n'&tait pas un choix de base parce que ¢'est un souhait 'hépital de nous mettre dans
un service qu'on a enfin dans leguel on n'était pas avant voild qui et puis au final je je me sens
super bien j'adore les horaires me plaisent le service me plait les soins me plaisent donc done
voilé depuis je suis 13 done du coup bah voild je suis infirmigre depuis 11 ans quasiment ouais

MOl : D'accord ensuite ["al une guestion c'est une guestion trés large ou vraiment je vous coupe
pas je vous laisse aborder des points que vous voulez c'est si vous pouvez me raconter une
situation de soins avec un enfant peu importe ¢a c'est bien passé mal passé comme vous
préférez

CARLA : Ok beh alors c'est vrai que des situations on n'en mangue pas pour détailler un petit
peu nous en termes de soins ici on est un service gui est en 3 secteurs donc on a un secteur
hapital de jour on va étre plutdt sur des soins beh d'hopitaux de jour hein donc que ce soit des
patients chroniques on a des patients gu'on & toutes les semaines certains tous les 3 semaines
4 semaines ga dépend de leur rythme gue ce soit des transfusions gue ce soit des traitements
euh on atout ce qui est soins externas donc bilan sang pansements voila on pigue beaucoup sur
les chambres implantables notamment et on a un secteur chirurgie ol en fait on accompagne le
chir sur la journge ol on installe les patients on enléve le platre si on nous le demande on enléve
le platre on enléve la résine et on fait tout ce qui est conseil pour la suite on fait des conseils de
bloc quand ily a un bloc de prévu voild donc on fait énormément de soins euh aprés hein de définir
un soin en particulier euh bah c'est vrai qu'aprés c'est on essaye souvent les soins se déroulent
souvent i peu prés de la méme manigre mais bien s0r ga dépend de l'enfant et du parent présent
onva toujours se présenter on va essayer de communiguer avec 'enfance c’estvrai gu'on est sur
une population particuligre hein 'enfant ¢'est quand méme trés particulier done notamment au
niveau de la relation de soins un peu triangulaires voila gui est forcément abordé quand on parle
de pédiatrie parce que on a les parents euh exceptionnellement guand c'est pas les parents ga
arrive des fois hein gu'on est la grand-mére la tante voild par parfois ou parce gue les parents
étaient pas disponibles ou parce gue beh ils sentent que c'est trop difficile pour lui v a des parents
qui gqui c'est trop difficile et qui préférent déléguer ou ¢a arrive exceptionnellemeant mais ga arrive
guand méme réguligremant chez nous que ce soit un enfant gui est placée done des foisy a
quand méme un des 2 parents en plus de ["éducateurs ou de la famille d'accueil des fois v a que
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la famille d'accueil voild bon ga nous arrive de faire des boulettes hein on sait pas hien done
quand on arrive oh ¢'est maman et beh non je suis pas la maman je suis la famille d'accueil voila
donc on va commencer un petit peu comme ¢a le soin et puis aprés ga va aussi dépendre de
l'enfant hein si par exemple on part sur un soin on peut partir sur par exemple une prises de sang
ou sur un bilan sang sur PAC euh on va proposer le MEOPA en général sauf si c'est des enfants
trés petits en général on va proposer le sucre doux sur des enfants plus petits sinon le MEOPA
c'est quelgue chose qu'on propose et gu'on utilise énormément euh déja beh on voit trés souvent
c'est accepter hein donc méme par les parents on expligue c'est accepté ¢a nous aident
enormemeant dans le soin nous et ga aide aussi U'enfant en fait toute fagon c'esten lien sil'enfant
est détendu et rassuré ¢a nous aide ¢a aide le parents ¢a détend le soin voild et on expligue
toujours en réfléchissant beaucoup & notre vocabulaire encore une fois on est en pédiatrie donc
le «jewvais piguer » on évite voila on évite les termes qui font peur on enrobe un peu tout tout en
expliquant enrobe peu tout voild aprés on espére hien on prend le soin parfait du premier coup
c'est bon voild done ¢a peut &tre assez rapide quand ¢a se passe bien mais euh voild c'est vrai
gu'on fait beaucoup de soins mais euh ce gui est difficile ¢'est quand les enfants sont pas
toujours mhh coopérant ce qui est normal on est sur des enfants et que des fois c'est pareil ils
ont peur et c'est non donc soit dans ce cas-la on a un parent qui est hyper aidant ce qui arrive
hein donc souvent et du coup le soinva bien se passer parce que le parent luiilva adhérer et donc
en faitil va nous suivre done derrigre ¢a se passe bien soit ¢a arrive mais de fagon exceptionnells
et malheursusement quand on n'a pas le choix qu'on fasse un soin de force c'est pas ce gu'on
aime c'est pas ce qu'on veut c'est pas ce que personne veut mais euh ¢a arrive voild mais sinon
dans l'ensemble quand méme ¢a se ¢a se passe bien puis on a une bonne équipe on n'hesite pas
non plus & & passer la main voila je pense que c'est important dans notre métier que ce soit en
pediatrie ou pas mais de se dire beh & voila j"ai piqué 2 fois | arrive pas euh et euh de passer la
main & un collégue et inversement hien parce que des fois c'est elles qui peuvent passer la main
parce qu'il est arrivé on sait pas pourguoi et 'autre elle va v arriver et bref mais euh mais voila si
je devais parler d'un soin c'est & peu prés tout ce que j'en dirais limportance du parent
l'importance dexpliquer voila et euh pour finir quand méme j'ai pas parlé de limportance du
bindme on travaille beaucoup en bindme en pédiatrie donc ici on travaille énormément en
bhindme avec notre auxiliaire pueron a qu'une dans le service et c'est hyper important on pourrait
pas faire seule bon ¢a arrive gu'on fasse seule chez des grands enfants et encore gue des fois les
grands c'est les plus peureux c'est ce gqu'on peur c'est ce gui rigolent c'est compligué mais euh
gquand méme c'est rare qu'on soit seul et on s'appuie énormément sur notre AP qui qui joue un
role hyper important aussi dans le service avec nous

MOI : D'accord merci, donc aprés c'est des guestions un peu plus spécifiques qu'on a strement
dii déja aborder dans tout ce que vous venez de me dire c'est pour vous quel est un soin qui a
bien fonctionné, les critéres, les spécificités qui font que pour vous ca a bien fonctionné 7

CARLA : Beh disons gu’un soin ou Uenfant s’est senti rassuré le parent aussi je pense gue ¢a fait
voild ol U'enfant repart entre guillemets contentvoild euh pour nous c'est c'est une victoire on est
content on aimerait gue ca se passe toujours comme ¢a hein comme on arrive a développer la
confiance aprés c'est ce que je disais on a des enfants chronigues c'est encore différent je pense
qu'on, je considére gu'ily a plusieurs types de soins mais méme si on fait le méme type de soin,
type une prise de sang ou un bilan sang sur PAC avec un enfant gqu'on a régulierement c'est encore
autre chose des fois c'est compligué au débutils arrivent ils ne nous connaissent pas ga se passe
de mieux en mieux parce
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que forcément la connexion de confiance se crée ils s'attachent 4 nous on s'attache & eux hein
voild l'attachement c'est souvent critiqué mais euh c'est un peuw inévitable voild on les a souvent
etvoild et je pense que c'est important pour eux aussi de venir en étant content aussi de de nous
retrouver done ga c'est encore autre chose aprés pour les patients qu'on a ponctuellement oui
bah de toute fagon beh pour tous les patients hein quand le patient repart onva dire content gue
le parent repart aussi satisfait et nous on est satisfait quand ¢a se passe bienquand alors j"allais
dire quand on pleure pas et pas forcément hein il a le droit d'exprimer ses émotions mais quand
l'enfant ne va pas se se débattre et que nous on va pas faire ¢a de force hein ¢a c'est hyper
compliqué de faire ce genre de choses c'est c'est pas du tout ce gu'on veut oui c'est ¢a c'est plus
en termes de beh le soin a été réussi ou non déja on reste sur le bilan sang beh es ce gu'on a
réussi a prélever les tubes parfait euh voila le parent était content voild tout le monde est content
ils repartent bien des fois souvent quand ga s'est bien passé on a toujours des petites bricoles an
donne un petit cadeau on on on comment dire on valorise beaucoup U'enfant énormément « Ah
beh c'est super ¢'est chouette tu as été un champion hein t'as été super fort hein tu peux te fier
de toi » voild je pense que c'est important aussi que eux ils sont super contents derrigére voila
done oui un soin qui se passe bien c'est bon déja un soin gui est réussi parce gue quand Méme
c'est le but du soin mais qui a été fait avec la coopération de l'enfant la coopération des parents
on a des soins qui sont faits dans un grand calme hein on chante parce gue forcément en
pédiatrie hein on chante des comptines on on parle & Uenfant enfin aprés la pédiatrie c'est un
milieu & part hein j'adore ga done forcément c'est j'en parle avec plaisir parce gue "adore ga ¢a
peut pas convenir & tout le monde mais mais ouais si je devais parler d'un soin réussi je dirais que
je pense que c'estca

MO : Ok trés bien et du coup pareil mais inversement pour un soin qui ne s'est pas bien déroulé

CARLA : Beh dé&ja un =zoin fait de force c'est vrai que c'est pas ce qu'on aime hein aprés déja de
temps en temps au début du soin des fois on force pour notamment le MEOPA, le MEOPA faut
savoir ¢a agit pas de la seconde faut quelgues minutes done souvent on va expliguer aux parents
des fois c'est compliqué on doit leur laisser le masque de force on les force & garder le masque
et puis enfaitonvoiten 2 min ils commencent & lacher ils onttendance arigoler sous leur masque
et ¢a ¢a se passe bien maisy en a qui adhére pas ou soit MEOPA pas MEOPA Ly en a qui adh&rent
pas et gu'on doit faire de force hein guand on fait de force c’est satisfaisant pour personne enfaite
un enfant qui va se débattre un enfant qui va pleurer c'est trés compliqué c'est c'est pas si
fréguent gue ¢a en vrai mais ¢a arrive guand méme réguligrement on est sur de la pédiatrie bon
¢a je dirais & un soin pour moi gui est raté on va dire c'est ¢a et bon un soin ¢a peut arriver hein
un soin que 'on a pas réussi parce gue encore une fois c'est rare et puis on passe la main souvent
quelgu'un finit par y arriver mais on a des patients gui sont durs & piguer de temps en temps hein
ca arrive beh hier on a eu une jeune fille alors ¢'était pas une jeune fille pour nous c'est la PASS
c'est un service pour les patients qui ont pas de droit ¢'est un service un peu je sais méme plus
dire la PASS c'est en gros c'est des gens qui des gens qui viennent euh des ukrainiens ils ont pas
le droit et on prend en charge bon hier on a eu une jeune fille bon black bon des fois ¢'est un peu
plus difficile & piquer et donc je suis allée aider ma collégue en fait une fois 2*3*4*5 fois on y est
pas arrivé j'ai fini par trouver une veing mais on a galéré voili on a réussi le soin mais c'est quand
méme pas satisfaisant non plus c'était difficile pour elle elle était trés trés trés stressée elle a
pleuré on a proposé le MEOPA on a essayeé c'était difficile pour elle c'est une sensation
particulig#re souvent le MEOPA ils adhérent mieux les petites les grandes parce que apparemment
¢adonne un peu la téte qui tourne v a un peu la nausée ils ont limpression d'étre un peu aillsurs
donc les petits je pense gu'ils s’en rendent moins compte les grands c'est plus compliqué c'est
une ado on a vraiment eu du mal mais ¢a arrive sur certains patients on n'y arrive pas ¢a peut
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arriver hein malheureusement capital veineux c'est comme tout il y en a qui en ont de meilleurs
gue d'autres et on n'y arrive pas donc voild un soin de force un soin gu'on a pas réussi voila c'est
toujours difficile pour nous un enfant gui repart avec, enfin notre but c'est pas que l'enfant reparte
avec une peur bleus des blouses blanches quoi ga arrive aussi heinily en a gui arrivent déja avec
cette peur-la pas de chez nous mais parce que v a eu des choses avant voila on a des patients
avec des pathologies lourdes on a des patients avec des troubles du comportement ¢a aide pas
¢a aussi il faut savoir que tout ce qui est trouble autistique entre autres alors t'as des TDH plus
ou moins mais on a des patients avec des troubles du comportement done c'est difficile aussi
mais voila soin qui est fait de force pour moi ¢'est pas c'est pas satisfaisant on le fait parce gu'on
n'a pas le choix et que souvent ¢'est des analyses importantes mais euh ¢'est satisfaisant ni pour
nous ni pour les parents voila c'est c'est compliqué

MOl : Oui c’est sdr, ensuite ¢'est comment utilisez-vous la distraction dans vos soins et la place
gu'elle prend lors d'un soin avec un enfant 7

CARLA : Enorme la place gu'elle prend c'est une place énorme on utilise énormément la
distraction en pédiatrie et ¢ca marche trés bien quand on est sur de 'enfant eub notamment beh
onvachanter onva onva faire des comptines onva parler d'autres choses on leur parle beaucoup
que ce s0it nous ou que ce soit l'auxiliaire encore une fois parce que ily a forcément un moment
dans le soin ol on va &tre un peu plus concentré parce gue faut gu'on pigue faut qu'on regarde
voilad mais on a toujours AP qui est L3 ol le parent on s'appuie énormément sur le parent c'est
un vrai partenaire de soins en pédiatrie euh et on va utiliser beh voila le chant les comptines on
va parler on leur demande des questions bateau on adapte en fonction de Uage de Uenfant mais
« Ah bah alors t'es en quelle classe et t'as un maitre ou une maitresse » voilad pour gu'enfaite ils
aient oublié « et tu fais du sport et du fais quel sport » voila pour vraiment gu'ils pensent & autre
chose dans une seule salle la salle pansement donc on essaie de U'utiliser au maximum on a une
tablette qui avait été donnée & plusieurs années par une association voild on a eu plusieurs mais
soit elles ont été cassée soit volée voila donc on en a plus gu'une on g'en sert énormément pas
plus tard que ce matin avec une petite gu'on a deux fois par semaine on pigue sur une voix
centrale sur une voix implantable elle elle adore ¢a elle a besoin de ¢a donc soit on a des films
dessus des Disney des dessins animés on a aussi des petits jeux donc elle adore un petit jeu ol
faut faire la coupe de cheveux & la dame tu vois done on s'en sert beaucoup euh aprés selon U'age
de l'enfant aprés on a les peluches ou on tire sur la ficelle ¢a va faire une petite mélodie euh on
avait pendant un moment mais je crois gu'on l'a plus la boite & meuh voila et puis le parent une
fois propose aussi quand ils ont Uhabitude beh « est-ce que je peux lui mettre pat patrouille sur
mon portable » voild la distraction c'est quelgue chose qui est hyper importante et gui marche
trés trés bien en pédiatrie donc on essaye on essaye toujours heu voila on essaye toujours de les
faire un peu penser d autre chose alors ¢a souvent combing au MEOPA c'est idéal, c'est génial
franchement c'est trop bien il faut savoir que le MEOPA a des des oh j'ai pas mon mot bref ¢a
c'est aussi un true gui est amnésiant ¢a fait partie de ses je sais pas c'est pas compétence le mot
que je veux mais specificité en gros et souventils oublient le soin ¢a leur permet ca fait fait partie
des trucs c'est vraiment noté c'est ¢'est un truc amnésiant donc souvent ils oublient un peu ils
sont un peu ailleurs des fois quand c'est fini ils se rendent compte gue c¢’est fini « Ah mais c'est
fini = selon I'dge done ga c’est top et ce gu'on utilise aussi beaucoup quand les parents euh bien
s0r allaite tout & Uheure on a eu un la il n"a méme pas pleuré hein on les met au sein et on pique
pendant gu’ils sont au sein hein ¢a c'est génial ouais voild done tout ce qu'on peut on Uutiliser
tout ce qu'on a sous la main
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MOl : Oui tout ce que vous pouverz utiliser vous le mettez en place et ma dernigre guestion c'est
comment faites-vous pour installer 'alliance thérapeutique avec les parents lors d'un soin ouen
générale lors de la prise en charge 7

CARLA : Alors on leur parle beaucoup on explique mais souvent en fait c'est ¢'est on explique a
l'enfant le parent est 14 je pense que les parents aprés moi je suis maman aussi done je pense
gue on se met a la place des parents euh c'est agréable gu'on nous explique gu'on parle & notre
enfant on prend direct l'enfant enfin il arrive directement on essaye d'accrocher on se présente
on parle un petit peu je pense que les parents direct ¢a leur donne quand méme un peu confiance
ca les rassure aussi de voir que v a une professionnelle quiva s'intéresser & l'enfant on est trés &
'écoute on les prend vraiment comme des alliés et on leur dit voila on a besoin d'eux on dit « bah
n'hésitez pas es ce gu'ily a des petites habitudes » souvent c'est les parents hein gui nous disent
hein « Ah bah lui il adore ¢a beh oui il adore bah tiens il adore telle musique = beh on met une
playlist les parents connaissent le mieux leurs enfants c'est d'autant plus important méme g'il
allait tout le temps quand c'est des enfants qui ont des troubles du comportement parce gue &
ils ant encore plus d'habitude de les gérer euh je pense notamment & un papa donc on a eu done
un petit loulouw pour un test endocrinien done ga c'est endocrinien done on fait des prélévements
on pose un cat et hop on fait des prélévements selon le test on fait toutes les 30 min pendant 3 h
on yva souvent c'était difficile et il était beaucoup dans le refus et en fait le papa était euh euh
trés accompagnant trés aidant pour nous trés aidant pour Uenfant mais trés encadrant aussi
done c'était « d'accord je comprends t'as pas envie mais c'est soit tu le fais toi soit moi je te
couche de force = et lui a dit trés calmement il &tait trés encadrant et ¢a c’est pas le cas de tous
les parents ¢ga nous aide beaucoup gquand les parents sont trés encadrants mais mais ouais c'est
difficile je trouve & expliguer en mot parce que c'est quelque chose qu'on fait je pense sans
réfléchir quand on fait mais mais oui en fait on parle beaucoup on s'appuie beaucoup sur eux on
les fait sentirimportants gu'ils ont vraiment leur place on les met pas de coté aprés ga peut arriver
qu'on propose quand on voit que c'est difficile pour eux un parent qui va étre alors les parents
notamment ¢a c'est trés difficile guand on va piguer ou guoi et gu'il font le « aie » enfin 'enfant va
pleurer alors qu'autant il allait pas pleurer done quand des fois il y en a plusieurs ¢a arrive des
fois ils viennent avec tatie beh si on voit que c’est dur pour le parent et des fois ils nous disent de
eux meéme sinon on propose « bah si c'est dur pour vous vous savez on peut rester avec tatie vous
pouvez sortir » voild ils ont cette place L& mais on leur laisse le choix c'est important pour moi
c'est pasvous &tes le parent vous &tes obligé de resteryena pour qui ¢'est hyper compligué soit
parce gue eux méme ils ont la phobie soit parce gue beh c'est leur enfant et c'est super dur en
fait parce gue c'est leur petit euh voilad mais en tout cas moi on les fait se sentir important on les
fait participer souvent dans la majorité des cas c'est pas le parent qui tien le MEOPA on lance le
MEOFA on pose le MEOPA on leur montre comment tenir le masque parce que nous notre notre
collégue aussi il faut gu'elle nous tienne le bras la main en fonction de ou on pigue done c'est
eux qui vont tenir le masque donc on leur dit beh = parlez-lui hein parlez-lui il vous entend-il peut
répondre » donc des fois c'est le parent qui lui parle pendant que nous ont fait le soin donc
vraiment on leur laisse une vraie place une vraie place dans le soin et souvent ¢a marche bien

MOI: Oui ¢a permet de les rassurer et ¢a fonctionne bien bah moi aprés c'était tout pour les
guestions j'ai eu beaucoup du coup diinformations en plus pour mon mémoire c'est génial
franchement c'est top et sur les thémes en plus que vous avez aborder du coup c'était vraiment
tout ce que je parle dans mon mémaoire donec c'est c'est parfait je sais pas si vous voulez rajouter
quelgue chose ou pas
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CARLA : Non je pense que |'ai tout dit peut-étre n'hésite pas si en plus tume dis gue tu seras &
coté en plus |"ai pleins de copines la-bas je passe de temps en temps mais franchementily a une
super équipe aux urgences je pense que tuvas vraiment te plaire tu vas te plaire et ¢a va d’autant
plus imager je pense ton mémoire pour toi de voir comment ¢a se passe parce que guand on parle
de son expérience quand je te raconte des choses certes ¢'est les consultes mais j'ai eu un an et
demiun peu plus aux urgences tu ls retrouveras en fait ce que je te raconte méme si la différence
c'est gue eux c'est pas du chronigue voila ¢'est du ponctuel done c'est encore autre chose c'est
du ponctusletde U'urgence je pense que c'est encore différent que les parents gu'on a nous parce
que les parents souvent l&-bas ils ont peur ils sont panigué leur enfant il est malade ily a de plus
moins grave hein tu verras aux urgences il y a du grave ily a du moeins grave ily a de la bobologie
ily a de tout rmais t'as aussi la vraie urgence ou 'enfant il est installé en salle on appelle ga la suv
beh c'est un peu 'égquivalent du déchoc ol beh ils ont peur voilé tu sais pas hein c'est ton enfant
c'est pas du tout les mémes choses mais malgré tout méme aux urgences les parents sont tout
le temps quasiment utile sauf quand c'estvraiment trop difficile pour eux ou que l'enfant ily a des
enfants hein quand y a le parent ga se passe trés mal on est obligé de faire sortir le parent c'est
trés rare mais quand les parents sortent ¢a se passe bien parce gu'ils savent aussi gue voila ils
amadou un peu le parent mais ce que je te dis en fait tu le retrouveras je pense dans tout service
de pédiatrie que ce soit 4 échelle différente évidemment mais que ce soit de la néonat gque ce soit
le parent il a sa place en fait en pédiatrie de tout le temps voila

MOI : Supervraiment merci beaucoup du temps que vous m'avez accordé.
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MOI: Es ce que tu peux te présenter en me disant ton &ge, quand tu as &té dipldmé infirmier,
puer et ton parcours professionnel 7

THOMAS : 'ai 48 ans et ['ai je suis diplomeé infirmier depuis maintenant 17 ans puériculteur
depuis 3 ans, dipldme d'aide-soignant je sais plus quelle année mais trés vieux avant, ASH au
tout départ donc en fait |'ai gravi tous les échelons pour &tre puériculteur depuis que j'ai l'dge de
travailler en secteur hospitalier donc voila tout a 100% de nuit de jour voila j'ai j'ai fait plein de
stages intéressants donc heu voila c'est tout ce que tu voulais savoir 7

MOl : Oui c'était tout merci beaucoup, du coup en premier j& COmMMEence par une question qui
est trés large ou je ne te coupe pas vraiment je te laisse parler euh de tout ce que tu veux
aborder c'est es ce que tu peux me raconter une situation de soins avec un enfant 7

THOMAS : euh oul euh j'en ai plein gu'est-ce que je peux prendre comme une situation de soins
sur un décés une grosse prise en charge en SUV salle d'urgence vitale avec un enfant qui a une
grosse euh un gros probléme de santé que gu'on connaissait pas qui est arrivé euh en quasi en
arrét cardio-respiratoire avec des parents qui parlaient pas frangais, un tableau clinique de
quasiment apparente et euh grosse prise en charge de l'enfant en fait voila le massage
cardiaque, réanimation, intubation et et départ en réanimation. Qu'est-ce que tu veux savoir
comme exactemeant

MOl : c'est vraiment toi comment tu prends en charge un enfant euh mais dans sa globalité
vraiment de du début jusqu'a la fin. Peu importe |2 soin vraiment

THOMAS : comment je prends en charge 'enfant beh tu veux dire dans sa dans la présentation
comment j& 'améne le |2 le le soin

MOl : Ouivraiment comment tu présentes le soin, comment tu abordes 7

THOMAS: bah c'est bah c'est d'abord se présenter enfin de faire de enfin de bien accueillir
I'enfant et le les parents pour qu'ils se sentent en confiance pour gu'on puisse travailler
ensemble parce que sinon ¢a ne marche pas forcément marche pas bien et puis c'est surtout
se mettre bien bien & la hauteur de l'enfant en fait vraiment tout ¢a passe par une
communication verbale non verbale et d'explication de de réassurance euh c'est important et
puis je fais jamais les soins sans consentement de de tout e monde et j'essaie d'étre doux
d'&tre d'avoir des gestuelles réconfortantes d'étre aussi dans la maniére d'étre d'avoir une
attitude rassurante en en étant sir de ce gue je fais c'est important de ils ont besoin de, les
gens ont besoin d'une figure qui qui soit nette précise et bien bien carrée pour se rassurer du
coup on essaie de donner cette cette assurance la guand méme pour gu'ils entendent e plus
possible et gu'ils facilitent le soin et gu'ils soient bien dans ce qui se passe en fait

MOl : Ok, aprés ce sont des petites questions euh, c'est pour toi 8 quel moment tu tu estimes
qu'un soin il 8'est bien déroulé 7

THOMAS : Ben quand on quand l'enfant est a compris ce qu'on allait faire et gu'il est consentant
et que et qu’il y a un résultat positif et gu'il a gu'il a qu'il @ moins mal et que gu'on va dans le bon
Sens quoi qui s'intéresse 3 ce gui se passe et que l'on soit tous satisfaits de la de de ce qui s'est
passé et que et que et que ¢a se passe bien ga c'est pour moi c'est positif aprés voila

MOl : D'accord et justement a Uinverse pour toi 8 quel moment tu estimes que le soin il s'est
moing bien déroule ?

THOMAS : Beh quand guand quand tu as fait tout ce gqu'il fallait pour que la communication
passe et qu'au final ¢a ne passe pas, quand t'es oblige de forcer les choses quand tu quand tu
fais un =0in Mais tu sens que les parents sont pas présents et que ils aident pas leurs enfants
ouais ga c'est pour moi c'est un c'est un échec complet quoi quand t'es pas guand t'arrive pas &
les amener parce que tu t'as quand méme un travail de, tu les ameénes vers quelgue chose en
fait tu es porteur d'un soin et tu tu vas tu vas accompagner ces enfants dans le soin et tu tu tu tu
incites tu invites sur un chemin la guérison ou autre chose c'est tu fais que tu fais que apporter
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guelgue chose donc si jamais t'arrives pas & rentrer en communication et que que ¢a se passe
pas super bien tu tu te retrouves a ne pas faire ce que t'aimes en fait du coup ga va pas dans le
bon sens ¢a c'est pas ouf

MOl : ok ensuite ma guestion c'est comment tu utilises la distraction lors d'un soin 7

THOMAS : ¢a va dépendre de l'enfant ¢a dépend de sa capacité & de a étre distrait euh de la
douleur de l'enfant & ce moment-la des parents, comment j'utilise la distraction bah gavagava
&tre passe par les jeux surtout par du rire par des petites blagounettes des attentions sympas
de se mettre un peu a la hauteur gu'ils oublient un moment donné que t'es en blanc et que tu
vas faire un geste gui peut potentiellement faire mal |'essaie de de me rapprocher gentiment
voIr J'essaie de mettre surtout la les parents un peu dans la poche c'est important du coup
parce que parce qu'il, dans leur attitude ils vont ils vont m'accompagner en fait dans le soin
aussi du coup il vous rassurez l'enfant si un parent est est plutdt rassureé avec ce gqu'on fait et il
va donner une image positive et ¢a va étre L'enfant va se sentir plus rassuré

MOI :oui donc il y a vraiment euh suivant I'dge de l'enfant on adapte vraiment la distraction
THOMAS : Ah complétement mais méme cui tu vas étre obligé de toute fagon tu peux pas faire
la m&me distraction voild mais ¢a passe par bah par la musique ¢a passe aussi euh par des
méthodes alternatives comme comme Uhypnose ou des choses comme ga avec le le gaz
MEOPA enfin tu peux passer par toutes ces choses-la en fait les bulles le jeu voila ga passe par
par tout ¢a c'estvrai gu'en ce moment c'est un peu compliqué & mettre en route, en route par
moment parce que on a beaucoup de beaucoup de passages et que on doit aller trés trés vite
du coup on on perd un peu notre notre on fait pas notre métier un peu premier aussi
d'accompagner c'est un peu dommage mais on fait des choses un peu plus rapidement ga je le
déplore un peu mais quand on peut le faire quand on sent que ga c'est 4 faire il faut Le faire il
faut le faire dans n'importe guelle situation on peut on peut on peut faire ¢a en SUV méme voilé
c'est important comme guand tu fais des gestes un peu difficile et d'&tre 1 pour les parents et
de de d'inciter les parents a étre dans ce soin la et de de de travailler avec avec les soignants
guel gue soit le soignant pour que ils puissent comprendre ce qui se passe tous les enjeux c'est
important parce qu'ily a un enfant mais y a surtout les parents aussi derriére voila

MOl ; Et justement bah du coup ma derniére question c'est comment tu fais pour pour créer
cette alliance thérapeutigue avec les parents et 'entretenir 7

THOMAS : Ben ¢a c'est c'est de la c'est du comportement c'est c'est comportemental en fait,
ca va dépendre de comment tu vas arriver dans la salle comment tu vas te présenter comment
tu vas avoir cette attitude et puis aprés c'est la discussion il faut arriver & se rapprocher des
parents & &tre empathique sans forcément étre trop euh & donner, mais ¢a passe par contre par
de la discussion a reformuler re valoriser re verbaliser faire en sorte qu'ils ont compris ce gu'ils
ont ce qu'ils ont & dire et puis voila les inclure dans le soin on n'y pense jamais mais quand je
suis en SUV par exemple et que j'ai le parent qui qui s'écarte quoi gu'il arrive quel que soit le euh
que vous avez le droit d'étre 1 en fait c'est votre place premiére il faut me demander vous
pouvez me poser des guestions si je peux pas y répondre maintenant je je prends le temps d'y
répondre aprés et souvent c'est pour ¢a qu'on a ici gu'on est plusieurs dans la SUV ou ailleurs
gue les collégues qui font le relais aussi mais on on incite voild un contact les parents & étre
présents auprés des enfants et et de faire les choses avec eux et voila

MOl : Oui gu'ils aient vraiment leur place

THOMAS : lls ont leur place, ils ont leur place j"ai fait mon mémoire sur la place des des parents
dans la salle d'urgence vitale du coup

MOI : Parce que du coup ici c'est vrai gu'aux urgences c'est quand méme plus compligué que
dans par exemple un une hospitalisation en bas
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THOMAS : Oui parce gue les hospitalisations en bas tu peux prendre le temps de discuter tu
aménes le truc donc tu aménes avec le médecin, le psychologue |"écoute soignante, l'enfant tu
fais des débriefing machins et la cest vrai que dans 'urgence c'est trés compliguée parce que
c'est trés vite d'un seul coup et on comprend pas les choses, on a tendance aussi a un peu
prendre le lyde parce que guelque part on est un peu stressé et on a tendance aussi & un peu
s'écarter des gens pour &tre pour se rassurer soi-méme en tant que soignant de ce gu'on va faire
mais on oublie que & coté il y a les parents qui souffrent aussi et qu'il sont en attente de et et je
crois que pour les parents euh que ce soit dans les petits soins ou dans les dans les salles
d'urgence vitale donc gu'ily a des pronostics vitaux engagés je pense que leur place est
vraiment auprés de leur enfant parce que y a rien de pire gue d'un parent qui est &loigné de son
enfant imaginons quand tu rentres dans une salle l'enfant a une vie il est cosur battant tu
rentres pour une raison qu'on fait sortir les parents pour une chose il revient "enfant est mort ou
trés gravement blessé ou il estintubé enfin il faut, les gens ils comprennent pas en fait ils
besoin d*&tre 1a et puis bah c'est une entité hein un enfant n'est pas & sans ses parents donc
c'est important de de comprendre cette sphére familiale et d'accepter tout le travail qu'ily a
autour c'est c'est super important

MOI: Pour moi de ce que j'ai vu en stage et avec mon meémoire et c'est pour ga d'ailleurs que j'ai
voulu faire mon mémoire dessus c'est que en pédiatrie beh c'est justement qu'il n'y a pas de
pédiatrie sans distraction et iln'y a pas de pédiatrie sans alliance thérapeutique avec les
parents du coup pour moi c'était primordial

THOMAS : Mon c'est pas possible par ce qu'en fait le le le le le patient, l'enfant c'est c'est tout
un contexte c'est pas que c'est pas qu'un enfant tout seul en fait il v a toute une histoire de vie
derrigre il y a la fratrie y a les parents et les grands-parents y a toute une zone et un climat social
et culturel et tout ¢a d'une ethnie et en fonction de tout ¢a t'es obligé de prendre tout en compte
en fait tu peux pas prendre que l'individu lui-méme cet individu L& il est-il est pair en fait il est
multiple et il faut arriver & rassembler tout ga pour que ga s'en méle et gu’on puisse arriver vers
le le but ultime d'étre avec l'enfant 8 ce moment-la ga c'est super important c'est ce que moi
j'aime avec la pédiatrie c'est pour ¢a gue j'ai voulu faire de la pédiatrie aussi parce que c'est
c'esttrés complexe et et et surtout aux urgences parce gue du coup la complexité elle est rude
parce gue il faut aller trés vite pour comprendre vite les choses et il faut arriver & tout mélanger
tout ¢a en trés rapidement

MOl Oui c'estvrai je le vois en ce moment

THOMAS : Oui surtout en ce moment

MOI: ok je ne sais pas si tu veux rajouter guelque chose moi c'était toutes mes petites questions
THOMAS : Non je n'ai rien a ajouter

MOl : En tout cas merci beaucoup de m'avoir répondu & mes questions

THOMAS : Beh de rien c'était cool.
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MOI : Dans un premier temps est-ce que tu peux te présenter avec 'endroit ol tu travailles
depuis quand t'es diplomeé infirmiére et ton parcours professionnel

LOUISE :du coup je suis dipldmée de 2018 de I'IFSI d'Avignon et ¢a fait bon je suis en sortie de
dipléme j'ai travaillé ici au 305 main et depuis jai pas changé

MOI :ensuite une gquestion c'est ma guestion trés large ou je te coupe pas je te laisse vraiment
parler de ce que tu veux c'est est-ce que tu peux me raconter une situation de soins avec un
enfant

LOUISE : n'importe laquelle ?

MOl : n'importe laquelle

LOUISE : que ¢a s soit bien passé ou pas bien passé ?

MOI : oui vraiment juste la prise en charge de A & Z quoi

LOUISE : celle qui bon celle que je me souviens parce gue celle gui m'a le plus marquée et celle
d'une petite fille qu'on a eue qui s'était fait un doigt de porte avec une petite amputation
pulpaire donec opérée pour une petite fracture avec reprise de 'ongle tout ¢a et on l'avait en soin
tous les 2 jours notamment parce gu'avec les infirmigres libérales ca se passait pas bien & la
maison donc ¢a maman pensait qu'ici avec le cadre un peu hospitalier ga se passerait misux et
en fait c'était compliqué & chague fois et en fait cette petite elle nous frappait mais vraiment la
marnan elle était complétement démunie je m'en rappelle elle venait tard le soir parce gqu'elle
bossait sur Marseille ga m'avait margué la maman bossait sur Marseille elle a récupéré en péri-
scolaire elle venaitici donc elle est arrivée ici vers vers 18h30 nous on ferme & 19000 donc on
avait, vu gu'on est en service avec 2 casquettes des urgences et les soins externes ou nous ne
sommes pas spécialement specialisés avec les enfants mais on n'en regois énormément, donc
on la voyait arriver et en fait ¢'était un so0in qui nous prenait vraiment vraiment beaucoup de
temps parce gu'elle se laissait pas faire et que nous on voulait pas du tout la brusquer faire les
choses dans la force et en fait on était obligé parce que ily avait aucun dialogue elle nous
ecoutait pas c'était vraiment une petite qui avait vraiment le regard un peu méchant j'aime pas
dire ga des enfants mais elle elle était vraiment particulizrement difficile et en fait elle s'est
misevraiment & & nous taper mais nous mettre vraiment des coups de pied tout ¢a voila donc
c'est celle qui m'a le plus parce gu'en fait quoi gu'on essayait de faire ga fonctionnait pas je
m'en rappelle on travaille beaucoup en bindme, chose qu'on essayait de faire 4 chague gu'on
recevait un enfant d'ailleurs, donc vy en avait une gui parlaient avec elle on essayait de savoir ce
gu'elle aimait essayer de mettre un en place un peu une alliance thérapeutigue essayer de
savoir ce gu'elle aimait si elle avait des fréres et sceurs tout ga et en fait elle nous répondait pas
ou trés peu la mére en pouvait plus donc la mére la tenait elle je me rappelle qu’elle mettait des
coups aussi c'était c'était folklo et sans parler du jour ouw on a dd lui enlever les points et en fait
moi & 'époque |'étais enceinte et en fait quand elle a commence vraiment 4 nous taper a nous
mettre des sacrés coups Ben moi je me rappelle que je me suis dit non L& maintenant stop on
arréte parce gue je ne voulais pas prendre ce risque et en plus on est dans un service plus pour
les adultes et comment dire le temps est trés limite di aux nombreus patient gue U'on regoit
tous les jours, donc on avait refait passer avec linfirmiére libérale parce que moi je voulais pas
finir par me prendre un coup de pied dans le ventre parce qu'elle mettait des sacrés coups et
voila 4 cette époque je n'étais pas maman et je ne comprenais pas comment une maman
pouvait laisser son enfant frapper comme ca mais en devenant maman j'ai compris que c'était
une maman dépasseée par les événement donc voila

MOI : Ok ensuite done ce sont des petites questions de relance la premiére c'est pour toi quel
est un soin qui a bien fonctionné avec un enfant 7

LOUISE : euh la récemment un qui a bien fonctionné c'est une petite fille qui est arrivée trés
stressée qui s'était coupée avec du verre en jetant quelgue chose dans la poubelle je pensais
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vraiment qu'on allait pas y arriver et en fait |"ai été surprise parce gu'en parlant bien avec elle on
a, en l'installant on 'a fait s'allonger tout ¢a et je lui ai proposé elle avait 2 options soit on Lui
faisait une locale comme ¢a sans rien soit on lui a proposé on lui a proposé le MEOPA c'était
mal parti le médecin il m'a dit « non tu verras ¢a va pas fonctionner si elle respire pas bien = et
en fait en parlant bien avec elle en lui proposant le MEOPA elle était fan d'Harry Potter donc on a
on lui a dit gu'elle allait est peut-&tre voir les chouettes, Harry Potter tout ga et du coup elle a
eté 4 fond dedans et ¢a c'est hyper bien passé elle a pas bougé et elle a la fin elle &tait trop
contente elle a rigolé parce que oui en effet elle a vu des trucs d'Harry Potter les plantes-1a qui
rigolent et qui crient tout le temps done non ¢a c'était trop chouette, ga marche pas a chague
fois mais la franchement ¢a avait bien fonctionne

MOI : et du coup 4 Uinverse pour toi quel est un soin qui ne s'est pas bien déroulé ?

LOUISE : c'est guand on finit avec la mére ou enfin le parent qui tient notre autre infirmigre qui
tient et une qui est |a & faire les soins & tenir 4 a forcer et ¢a hurle dans tous les sens et que t'as
juste limpression c’est de les avoir traumatisés mais gu au bout d'un moment quand t'as
essayé pendant 15 20 30 min et gu'il faut y aller y a plus de choix ¢a ¢a donne vraiment
l'impression de les avoir traumatisés et en méme temps ouais et en méme temps on est grand
maman et en ayant une petite fille qui est un peu trouillarde des fois je me dis qu'on peut
essayer de faire tout ily a des enfants qui qui c'est difficile pour eux

MOI : ok ensuite euh comment tu utilises la distraction quand t'as un soin avec un enfant ?
LOUISE : alors tout petit tout petit ce qui marche bien bah c'est les gants on fait des petits
bonhommes sur les gants on gonfle des gants avec des petits bonhommes on propose tout ce
qui est tout ce gu'on a les paguets de compresses gui font un peu de bruit tout ¢a on fait un peu
avec les moyens du bord parce que notre service est loin d’étre adapté pour les enfants aprés
guand ¢a commence & étre plus grand bah souvent il y a les doudous gui aident bien donc on
montre sur le doudou euh c'est pas bien et c'est bien en mé&me temps mais ls téléphone ¢a
marche bien y a des dessing animes, moi ce que je, enfin vu que j'ai une fille qui a 4 ans et
quand j'essaie d'utiliser avec des petits qui ont le méme ge j'essaie de d'aller voir si les les
personnages gue ma fille aiment c'est les mémes pour pouvoir en discuter avec eux et donc
installer la confiance généralement ga matche bien donc an parle de ga ¢a marche bien aussi et
aprés guand c'est un peu quand c'est un peu plus grand bien expliquer montrer sur soi et le
MEOPA ¢amarche généralement bien c’est pas mal pour les

détendre

MOI : ok et du coup ma dernigre petite question ¢'est comment tu fais pour installer la lalliance
thérapeutique avec les parents au moment du soin

LOUISE : alors souvent moi j'explique d'abord a l'enfant je parle vraiment dans un premier
temps alenfant et aprés f'expligue aux parents aprés on sent de suite hein les parents qui sont
mega stresseés et je ne jugent pas parce que moi c'est exactement je suis exactement comme
ga pour ma fille mais du coup je pense que quand on parle vraiment aux enfants ¢a meten
confiance les parents parce gu'ils ils voient vraiment qu'on prend en compte leurs enfants gu'on
se soucie d'eux et gue gu'on essaie de créer vraiment un lien avec eux généralement ¢a les met
en confiance et aprés j'explique aux parents je leur laisse le choix aussi parce que souvent ils
arrivent & 2 ou seul s'ils veulent rester par rester parce que y a souvent pour des parents c'est
pas toujours évident de rester avec leurs enfants les voir étre suturés et tout ¢a done je vous
laisse le choix et souvent méme vu gue les enfants on les allongent moi je propose aux parents
de s'assoir avec eux méme s'allonger gue les petits posent la téte sur les genoux de leurs
parents et je fais une, souvent je demande vraiment aux parents s'ils ont bien compris s'ils ont
besoin de plus d'explications et je prends vraiment ce temps pour leur montrer que je suis
disponible et a leur écoute

XXI



a7 MO : Super bah moi j'ai plus de questions je sais pas si tu voulais rajouter quelque chose ou
98 pas sur les enfants ou pas mais voila merci beaucoup de m'avoir accordé ce petit temps pour
99 mon travail

100  LOUISE: Beh de rign
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« La distraction et I’alliance thérapeutique au cceur de la pédiatrie »
Résumé :

Mon travail s’intéresse a I’impact de la distraction et 1’alliance thérapeutique lors d’un soin. Au
cours d’un stage en pédiatrie je me suis questionnée sur ces thémes. Cette réflexion a fait naitre
le questionnement suivant : Comment la distraction et 1’alliance thérapeutique vont impacter le
soin en pédiatrie ? Pour répondre a cette question j’ai réalisé des recherches et des lectures de
différents auteurs.

Ce travail a été entrepris selon une méthode qualitative a I’aide d’entretien semi-directif aupres
de quatre infirmiers dans des services pédiatriques et des urgences de la main. Cette méthode
clinique ainsi que les entretiens m’ont permis d’observer que 1’utilisation de la distraction lors
d’un soin accompagné d’une bonne alliance thérapeutique permet un meilleur déroulement du
soin. L’enfant va étre captivé par le moyen de distraction que le soignant va mettre en place, ce
qui va permettre de réduire son stress et d’installer un climat calme. Cette distraction
accompagnée d’une alliance thérapeutique entre les acteurs de la triade qui forme une équipe
conduit & un bon déroulement du soin.

Pour conclure j’ai été intrigué par I’intérét du bindme de 1’auxiliaire puéricultrice et de la
puéricultrice, c’est sur ces paramétres que s’ouvre une nouvelle perspective de recherche.
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Distraction and therapeutic alliance at the heart of pediatrics
Abstract :

My work focuses on the impact of distraction and the therapeutic alliance during care. During
my work placement in pediatric, I asked myself about these themes. With this reflection rises
the following question : How will distraction and the therapeutic alliance impact pediatric care?
To answer this question, I conducted research and readings by different authors.

This work was undertaken using a qualitative method with semi-directed interviews with four
nurses in pediatric and hand emergency departments. This clinical method and the interviews
allowed me to observe that the use of distraction during a treatment accompanied by a good
therapeutic alliance allows a better course of care. The child will be captivated by the means of
distraction that the caregiver will set up, which will reduce his stress and establish a calm
climate. This distraction accompanied by a therapeutic alliance between the actors of the triad
that forms a team leads to a good course of care.

To conclude, I was intrigued by the interest of the binomial of the child care assistant and the
child care worker, it is on these parameters that a new research perspective opens.
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