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COMMENT DIMINUER  
LA DOULEUR CHEZ L�ENFANT 

ATTEINT DE DIABETE?   



 
La souffrance induite 

DIABETE 
•  Par la maladie et ses retentissements sur 

la vie familiale, sociale, scolaire ou 
professionnelle, le mode de vie, les projets de 
vie, l�image de soi, etc. 

 
•  Par les douleurs induites par les soins: 

contrôles glycémie, pose de cathéter, 
injection d�insuline… 



LA DOULEUR 
EXPERIENCE PERSONNELLE 



Impact de la douleur des soins 
 La douleur a des conséquences néfastes  

–  peur des soins, parfois phobie durable 
–  perte de confiance dans les adultes 

« protecteurs » 
–  solitude devant « l�agression » 
–  majoration de la douleur lors des gestes 

suivants 
–  troubles du comportement, anxiété 

 La douleur infligée n�est jamais profitable 

  



COMMENT  INDUIT-ON LA 
PEUR DE SOINS ? 

-PREMIERS GESTES DOULOUREUX 
-GESTES REPETES 
-MALADIE CHRONIQUE 
 



POINT DE RENCONTRE  
 

 juin 2012 
Constat des soignants  

Témoignage enfants/parents 
Formation hypno- analgésie membres 

équipe douleur 







FORMATION EQUIPE UNITE DOULEUR 

•  Médecin 2009-2010 
•  2 puéricultrices 2010-2011 et 2013-2014 
   « Hypnose et douleur aigue » FC CHU 
•  Séminaires de perfectionnement 

•  Depuis fin 2011 initiation à l�hypnose des 
soignants de pédiatrie 2 jours (6 groupes 
de 20-30 personnes) 

 



 
 
 

PROJET TRANSVERSAL 
 

COMMENT DIMINUER  
LA DOULEUR CHEZ L�ENFANT ATTEINT 

DE DIABETE?  



•  REFLEXION 
•  PREMIERE RENCONTRE 
•  APPRENTISSAGE 
•  SUPPORT ECRIT 
•  RENCONTRES REGULIERES SI 

BESOIN 

PROJET 



 
COMMENT AVOIR MOINS MAL? 

 
REFLECHISSONS ENSEMBLE! 



Price Psychological Mechanisms of Pain and 
Analgesia. Progress in Pain and Research Management. 

Vol 15. Seattle: IASP Press,1999 

•  nouvelle définition  
•  « la douleur est une perception somatique qui 

comporte 
 (a) une sensation corporelle possédant les critères 
énoncés lorsqu’un tissu est lésé,  
 (b) un vécu de menace associé à cette sensation,  
 (c) un sentiment de déplaisir ou tout autre 
émotion négative s’appuyant sur ce vécu de 
menace 

 
•  « l’expérience de la douleur n’est jamais un 

événement sensoriel isolé, et qui arriverait sans 
l’influence d’une part d’un contexte donné et d’autre 
part d’une signification qui lui est associée » 



Comment avoir moins mal? 

•  Facteurs limitants  
–  Information préalable 
–  Présence parents 
–  Climat de confiance, calme, « relaxation »    

des soignants 
–  Mots positifs 



COMMENT AVOIR MOINS MAL? 
 

•  Facteurs aggravants 
–  Surprise, peur 
–  Isolement, tristesse 
–  Mensonge 
–  Mots négatifs 
– Sans les parents 



Can words hurt? Patient–provider interactions during invasive procedures 
Elvira V. Lang et al 

Pain 114 (2005) 303-309 
 

 
Patients are often prepared for procedural discomforts with descriptions of pain or undesirable experiences. This practice 
is thought to be compassionate and helpful, but there is little data on the effect of such communicative behavior. This 
study assesses how such descriptions affect patients' pain and anxiety during medical procedures. The interactions of 
patients with their healthcare providers during interventional radiological procedures were videotaped during a previously 
reported 3-arm prospective randomized trial assessing the efficacy of self-hypnotic relaxation. One hundred and fifty-nine 
videos of the standard care and attention control arms were reviewed. All statements that described painful or undesirable 
experiences as warning before potentially noxious stimuli or as expression of sympathy afterwards were recorded. 
Patients' ratings of pain and anxiety on 0–10 numerical scales (0=No Pain, No Anxiety at All and 10=Worst Pain Possible, 
Terrified) after the painful event and/or sympathizing statement were the basis for this study. Warning the patient in terms 
of pain or undesirable experiences resulted in greater pain (P<0.05) and greater anxiety (P<0.001) than not doing so. 
Sympathizing with the patient in such terms after a painful event did not increase reported pain, but resulted in greater 
anxiety (P<0.05). Contrary to common belief, warning or sympathizing using language that refers to negative experiences 
may not make patients feel better. This conclusion has implications for the training in medical communication skills and 
suggests the need for randomized trials testing different patient–practioner interactions. 
 

When don�t worry comunicates fear: Children�s perceptions of parental reassurance and 
distraction during a painful medical procedure 

McMurtry CM et al,  Pain 2010; 150(1):52-8 
 

Évaluation de la peur des parents sur videos des 100 ponctions veineuses: niveau de peur plus élevés attribués aux 
parents qui disaient des paroles de réassurance comparant aux parents disant des paroles de distraction 

 
 

 
 



Hypnose conversationnelle  

Le cerveau n�entend pas la négation… 

«  concentrez vous … je ne veux pas que vous  
pensiez à un éléphant rose » 
« n�aie pas peur … »  
« tu n �auras pas mal … »  
« ne t �inquiète pas … »  
« ne tombe pas … »    
« n �oublie pas ton cartable … »  
 

 



Ces mots qui font mal… 
•  Ça pique… 
•  Ça brûle… 
•  Ça fait vomir… 
•  C�est froid… 
•  C�est dur… 
•  Juste une petite coupure 
•  Ça va saigner un peu… 
•  Ça va être difficile… 
•  Il va falloir être courageux… 
•  Encore une respiration profonde et c�est fini… 



 AMBIGU     CLAIR 

•  On va t�endormir 

•  On va te piquer 
Pour me faire mourir, comme mon chat? 
•  On va piquer dans la chambre 
On va voler mes affaires dans la chambre? 
 
•  On va mettre le masque 
Un déguisement? 
 
•  On va te faire un lavement 
Est-ce qu�on va me laver? 
 

•  C�est la visite 
Je vais avoir de la visite, chouette! 
 
•  Tu vas avoir une radio 
Je vais écouter la radio 
 
•  Tu vas avoir un sondage 
On va me poser des question 
 

•  On va te donner un médicament pour 
que tu dors et que tu sois tranquille 
pendant l�opération  

•  On va te faire une prise de sang 

•  On va utiliser ta chambre implantable 
pour prendre du sang ou pour injecter 
un médicament 

•  Tu vas respirer avec le masque un 
médicament qui va te détendre. 

•  On va te donner un médicament pour 
t�aider à faire caca. Il se met dans les 
fesses comme un suppositoire, sauf 
qu�il est liquide. 

•  La consultation des médecins et des 
étudiants dans le service 

•  Des photos spéciales pour voir à 
l�intérieur de ton corps 

•  Un petit tuyau pour vider ta vessie 

Leora KUTTNER, « L�enfant et sa douleur, identifier, comprendre, soulager. Paris: Dunod; 2011 » 



Plus dur     Plus doux 

•  Ça va faire mal 

•  Le médicament va brûler 

•  La pièce sera très froide  

•  Le médicament va avoir un très mauvais 
goût (ou va sentir très mauvais) 

•  Aussi grand que… 

•  Aussi longtemps que… 

•  Autant que… 

•  Tu vas devoir dire « au revoir » à tes 
parents 

•  Tu vas peut-être sentir que ce n’est pas très 
agréable, que c’est endolori, que ça gratte 

•  Certains enfants disent qu’ils ressent 
beaucoup de chaleur 

•  Certains enfants disent que c’est très frais 
 
•  Le médicament aura un goût spécial (ou une 

odeur spéciale) 

•  Plus petit que… 

•  Pendant moins longtemps qu’il faut pour…. 
 
•  Moins que… 

•  Ça sera le moment où tu diras à tes parents 
« A très bientôt! » 

Leora KUTTNER, « L’enfant et sa douleur, identifier, comprendre, soulager. Paris: Dunod; 2011 » 



ET AILLEURS ??? 



DIABETE QUEBEC 
Doit-on récompenser l'enfant lorsqu'il a bien accompli 

une tâche? 
 

•  Pas promettre à l'enfant quelque chose s'il 
agit bien  

•  Mais le récompenser ou de l'encourager 
après un épisode où il a été brave 

•  Créer un tableau de motivation 

http:/www.diabete.qc.ca/htlm/vivre_avec_diabete/enfant.htlm 



Nom de l'enfant: 

  D. L. M. M. J. V. S. Total 

Je fais ma glycémie                / 7 

Je donne mon insuline               / 7 

Je prends mes collations               / 7 

Je traîne des réserves de sucre               / 7 

Je porte le gant magique               / 7 

                / 7 

(autre) + 1 point bonus pour la bonne volonté   

Tableau de motivation 



Il existe cinq types de récompenses : 
•  objets (jouets, vêtements, …) 
•  activités (sorties spéciales, …) 
•  jetons ou points bonus 
•  renforcement social (caresse, sourire, …) 
•  satisfaction personnelle (doit être appris car cela ne peut être donné) 
 

Pour être efficace, le renforcement positif doit rencontrer certains 
critères : 

•  ce doit être quelque chose que l'enfant trouve satisfaisant ou désirable 
•  il doit être réalisable 
•  il doit être offert à l'enfant en récompense à un comportement désiré 
 
•  N'oubliez pas de donner des points bonus pour la bonne volonté !! 
•  En encourageant l'enfant dans les comportements favorables à son 

diabète, on peut diminuer de beaucoup les conflits et les épisodes de 
manipulation de la part de l�enfant.  

•  Après quelques temps, le comportement désiré sera exécuté par l'enfant 
sans renforcement nécessaire. 



•  REFLEXION 
•  PREMIERE RENCONTRE 
•  APPRENTISSAGE 
•  SUPPORT ECRIT 
•  RENCONTRES REGULIERES SI 

BESOIN 

PROJET 



      PREMIERE RENCONTRE 

•  Avec l�enfant et les 
parents dès le diagnostic 

 
•  + avec les prestataires de 

service et le soignant le 
jour « J » 

 
•  Temps d�échange 
 
•  Livret 



•  REFLEXION 
•  PREMIERE RENCONTRE 
•  APPRENTISSAGE 
•  SUPPORT ECRIT 
•  RENCONTRES REGULIERES SI 

BESOIN 
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LE LIVRET 































PROJET 

 
 RENCONTRES 

REGULIERES SI BESOIN 



ET SI ON ALLAIT AU CINEMA? 

« La pose de cathéter chez 
l’enfant diabétique » 


