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Douleur procédurale en oncologie pédiatrique

. Changement de pansement, de picc-line
. Installation aiguille de PAC
. Ponction veineuse

. Installation voie périphérique
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5. Injection IM
6. Installation insuflon
7. Installation TNG
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. PL-PM

Témoignage de A, patiente experte

J'en suis venue a appréhender en silence toutes ces procédures, ressentant la
douleur avant méme qu’elles commencent. Méme si j étais une «grandey, il m’est arrive

de perdre connaissance lors d’une intraveineuse, de crier alors qu’on changeait mes
pansements et méme de refuser carrément d’aller a I’hopital. sachant qu’on allait
ENCORE m’installer un tube de gavage.

Bien que tout cela ait eu lieu il y a 20 ans, j’ai encore en mémoire des images trés
nettes de ces événements et des souffrances que ]’y avais ressenties.

Helena Kirk, 12 ans
650 procédures douloureuses
841 jours de chimio
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[ Ca va pas faire mal !

)

Rel@x”

Communication inspirée de I’hypnose :

Attention, 1, 2, 3, ... je pique !

[

Ne fais pas le bébé }

\
Allons, tu n’as rien a
craindre
g J
J )
Ne pleure pas
J

Ouh je te fais mal, mon

pauvre...

J

)

Rythme calme et lent
Synchronisé avec le patient
Collaboration et adhésion

Imagerie mentale

Suggestion d’analgésie

Soutien: renforcement positif de I'enfant
Langage sécurisant et relaxant



rormATION Rel@X™

Formation en communication hypnotique
Formation pratique avec jeux de roles et vidéos (groupes de 6)

Module Relation 4h

Module Technique 4h

Sur 2 jours espacés d’une/deux semaines environ




Participants Rel@%g

13 groupes formes
78 soignants (dont 58 évalués)

Genre: 71 femmes, 7 hommes
Age: 37 £ 10 ans
Pratique: 1510 ans
Profession: 54 Infirmieres

4 médecins

20 autres

N=15
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Protocole de simulation standardisé de ponction 0
veineuse pré-post-suivi 5 mois (e raning) (postiraining)  (5monih folow-up)

Enregistré et codé (durée 2-4 min) 0% g "
6 des apprentissages

maintenus a 5 mois




Faisabilité
Preuve de concept
Codage des comportements

Manualisation

Module d’apprentissage en
ligne

Prétest (étude qualitative)
Validité sociale

Prochaines étapes Rel@X

Test de la formation

=

Test d’efficacité sur la douleur/détresse

e La communication hypnotique peut étre
utilisée pendant le soin et mesurée
* Les compétences sont améliorées avec une

formation de 8 heures

énéfice pour les patients, les familles, le systeme ??
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