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Résumé 500 caracrét + 5 mots Obj Materiel et methodes resultats conclusion

Les nouveau-nés prématurés ressentent la douleur et sont soumis a de nombreuses procédures
douloureuses au cours de leur hospitalisation en service de néonatalogie. La douleur non soulagee
et répétée peut entrainer des répercussions importantes pour leurs développements intellectuel et
moteur. Il est donc essentiel de soulager leur douleur. Cet article a pour but de faire 1’état des
connaissances actuelles sur les interventions non-pharmacologiques de prise en charge de la
douleur.

Mots clés: nouveau-né prématuré, douleur, interventions non-pharmacologiques, état des
connaissances.

Abstract

Preterm infants experience pain and are subjected to many painful procedures during their
hospitalization in the neonatal intensive care unit. Repeated and untreated pain can have important
consequences for their intellectual and motor development. It is therefore crucial to manage their
pain. The purpose of this article is to review current knowledge on non-pharmacological pain
management interventions.

Keywords: preterm infants, pain, non-pharmacological intervention, state of knowledge.

Points clés

e Toute procédure douloureuse chez les nouveau-nés devrait étre associée a
une ou plusieurs interventions de soulagement de la douleur afin de prévenir
les complications au long terme de la douleur répétée et non traitée.

e Les interventions pharmacologiques sont tres limitées chez les nouveau-nés
prématurés.

e Les interventions non-pharmacologiques efficaces chez les nouveau-nés
prématurés sont :

- Le contact peau-a-peau
- Le sucrose pouvant étre associé a la succion non-nutritive
- L’enveloppement et le positionnement

e L’utilisation combinée de plusieurs interventions non-pharmacologiques est
recommandée pour soulager plus efficacement la douleur.

e Plusieurs interventions comme I’allaitement, la musique, le massage, les
odeurs necessitent davantage de recherche pour pouvoir étre appliquées en
service de néonatologie.

e [’évaluation de la douleur doit se faire a I’aide d’échelles de mesure
adaptées a 1’age gestationnel du nouveau-ne.



Introduction

Depuis les années 80, il est reconnu que le nouveau-né prématuré ressent la douleur (1) et
I’exprime a travers des signes specifiques, entre autres, des expressions faciales et des variations
des parametres physiologiques (2-4). Le systéme nerveux est encore immature chez les nouveau-
nés prématurés, et les nombreuses procédures douloureuses entrainent une hyperactivité
neurologique, ayant pour consequence une modification de la plasticité cérébrale (5). La prise en
charge de la douleur prévient des répercussions comme une altération de la sensibilité (6) ainsi
qu’une diminution des indices de développements moteur et intellectuel (7). De nombreuses études
se sont intéressées aux interventions pharmacologiques et non pharmacologiques afin de prévenir
ces répercussions (8, 9). Cependant, la prise en charge de la douleur des nouveau-nés prématurés
en service de néonatologie est toujours une préoccupation actuelle (9, 10). En effet, les procédures
douloureuses seraient accompagnées d’une intervention de soulagement de la douleur,
pharmacologique ou non pharmacologique, dans seulement 50% des cas (10, 11). Le manque de
connaissances sur les effets indésirables au long terme des interventions pharmacologiques limite
leur application aupres des nouveau-nés prématurés (8, 12). Cela amene les soignants, et plus
particulierement les infirmiéres, a considérer les interventions non-pharmacologiques. Pour les
infirmieres, la prise en charge de la douleur apparait comme une obligation légale et déontologique
selon I’article L 1110-5 du Code de santé publique (13). Il convient donc de se questionner sur les
interventions non pharmacologiques de prise en charge de la douleur, applicables par I’infirmiére,
et de déterminer les meilleures pratiques afin de soulager efficacement la douleur des nouveau-nés

prématurés hospitalisés en service de néonatologie.



Le but de cet article est de faire 1’état des connaissances actuelles sur les interventions non
pharmacologiques de soulagement de la douleur auprés des nouveau-nés prématurés afin de guider

I’infirmi¢re dans sa pratique clinique.

Interventions de soulagement de la douleur
Le Tableau 1 résume les différentes interventions de prise en charge de la douleur selon leur

efficacité afin de guider les professionnels dans leurs applications.

Interventions efficaces

Il est actuellement bien connu que 1’administration de sucrose durant les procédures
douloureuses faites au nouveau-né prématuré permet de soulager efficacement sa douleur, avec
notamment une diminution des expressions faciales et du temps de pleurs, pendant et apres la
procédure (14, 15). Cependant, le sucrose ne semble pas avoir d’effet sur leurs parametres
physiologiques durant la procédure (14). Actuellement, il n’existe pas de consensus sur les doses
a administrer en lien avec 1’age gestationnel des nouveau-nés : les doses de 24 % a 50% sont
efficaces, préférentiellement administrées deux minutes avant la procédure douloureuse et pouvant
étre répétées toutes les deux minutes durant le soin (15). A noter que des méconnaissances
persistent quant aux effets indésirables potentiels de 1’administration répétée de sucrose sur le

développement du cerveau immature des nouveau-nés prématures (16).

L’association du sucrose avec la succion non-nutritive permet d’augmenter son efficacité

aupres des nouveau-nés prématurés durant des procédures douloureuses (15). Lors d’une succion



non-nutritive, le nouveau-né réalise une succion, mais dans un but non-nutritif (contrairement a
I’allaitement ou le biberon) avec habituellement 1’utilisation d’une sucette. Cette technique de
soulagement de la douleur a fait 1’objet de nombreuses études et ne semble pas efficace pour
diminuer la réactivité a la douleur (par exemple lors de I’insertion d’une aiguille pour un
prélévement), mais favoriserait plutot la régulation immédiate de la douleur, c’est-a-dire, le retour
au calme du nouveau-né (9). Il est recommandé d’initier la succion non-nutritive trois minutes

avant le début du prélevement afin d’en maximiser 1’effet (9).

La technique du contact peau-a-peau consiste a placer le nouveau-né en couche sans
vétements directement contre le torse nu d’un de ses parents. De nombreux bénéfices de cette
technique ont été mis en évidence par de multiples recherches, dont le soulagement de la douleur.
Le contact peau-a-peau est une intervention sécuritaire qui permet de diminuer la douleur des
nouveau-nés prématurés (17). 1l peut étre réalisé par la mere ou par une autre personne telle que le
pére ou un(e) professionnel(le) de la santé (17). Il est important d’installer le parent
confortablement afin que le contact peau-a-peau puisse se prolonger pendant au moins une heure,
conformément aux recommandations (18). En effet, il s’agit de la durée minimale recommandée
pour pouvoir observer d’autres bénéfices, entre autres, sur I’allaitement, le sommeil et la croissance
du nouveau-né prématuré (18). La comparaison de ’efficacité du contact peau-a-peau par rapport
au sucrose, comme intervention de soulagement de la douleur, est toujours d’actualité, afin de

savoir si 1’une serait plus efficace que I’autre.

Envelopper un nouveau-né prématuré et le positionner afin qu’il soit regroupé, les mains
proches de la bouche, dans une position similaire a celle qu’il avait in-utéro, va permettre de
diminuer sa douleur lors des procédures (9). Méme si les preuves de I’efficacité de cette

intervention sont faibles, il n’en demeure pas moins qu’elle favorise le soulagement de la douleur :



réactivité et régulation immédiate (9). L’enveloppement et le positionnement nécessitent une
formation afin d’étre facilement applicables, puis de pouvoir les combiner avec d’autres

interventions.

Autres interventions

Certaines interventions semblent efficaces, mais davantage de recherches doivent étre
menées afin de pouvoir les réaliser dans le but de soulager la douleur des nouveau-nés prématures.
C’est le cas du toucher-massage, des odeurs, du contr6le de la lumiére et du bruit ainsi que du
réchauffement du talon avant un prélévement capillaire. Le toucher-massage, c’est-a-dire le fait
d’associer un massage, Soit une stimulation nociceptive agréable, a la procédure douloureuse,
semble avoir un effet positif pour diminuer la réactivité a la douleur, mais n’aurait pas d’action sur
la régulation immédiate a la douleur (9). Cependant, les études évaluant I’efficacité du toucher-
massage sont de faibles qualités ne permettant pas, a I’heure actuelle, de transférer cette
intervention dans la pratique (9). La lumiére et le bruit sont des stimuli environnementaux qui ont
un impact sur le nouveau-né prématuré, puisqu’ils sont des éléments pouvant générer du stress
(19). Méme s’ils ont fait I’objet de peu d’investigations pour la prise en charge de la douleur, la
lumiére et le bruit favoriseraient la régulation immédiate a la douleur (9), mais ces résultats sont
controversés (20). Toutefois, davantage de connaissances sur I’effet du controle de I’intensité
lumineuse et sonore permettraient d’orienter la pratique clinique lors des procédures douloureuses.
Les interventions utilisant les odeurs (vanille, lait maternel, etc.) semblent efficaces pour diminuer
la douleur procédurale des nouveau-nés prématurés (21-23). Néanmoins, ce sujet a été trés peu
investigué, ce qui ne permet pas d’attester d’'une odeur a privilégier ou d’une méthodologie a
utiliser pour administrer cette odeur en pratique afin de diminuer efficacement la douleur (i.e. la

distance a laquelle placer 1’odeur par rapport au nez du nouveau-né prématuré). Finalement, méme
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si peu d’études ont porté sur ce sujet, le réchauffement du talon du nouveau-né prématuré avant un
prélevement capillaire permettrait de réduire la réactivité a la douleur, soit la diminution de la

douleur au moment de I’insertion de 1’aiguille, lors d’un prélévement capillaire (9).

D’autres interventions telles que 1’allaitement, la musique et le bercement humain, n’ont
pas été investiguées aupres des nouveau-nés prématurés, ou bien les résultats des études sont
contradictoires. Shah et al. (24) ont réalisé une revue systématique sur 1’allaitement pour soulager
la douleur des nouveau-nés, mais ils n’ont recensé aucune étude auprés des nouveau-nés
prématurés. A la connaissance des auteurs, une seule étude a conclu que I’allaitement n’était pas
une intervention efficace pour soulager la douleur des nouveau-nés prématurés (25). Cependant,
I’allaitement serait efficace pour diminuer la douleur chez les nouveau-nés a terme (24), ce qui
permet de se questionner sur les résultats de cette étude et la transférabilité de cette intervention
aupres des nouveau-nés prématurés. En ce qui concerne 1’utilisation de la musique avec une voix
humaine ou des bruits intra-utérins, les résultats sont contradictoires (26) et ne permettent pas de
soutenir 1’utilisation de cette intervention dans la pratique. Le bercement humain, dans les bras
d’une personne ou simplement en posant les mains sur le nouveau-né dans I’incubateur et en faisant
des mouvements pour le bercer d’un coté et de 1’autre, n’a jamais été investigué auprés des

nouveau-nés prématurés (9).

Enfin, plusieurs interventions ont été tres peu étudiées et les résultats ne sont pas probants,
selon les conclusions d’une revue systématique (9). Le toucher thérapeutique (médecine
alternative) consiste a apposer les mains au-dessus du nouveau-ne, sans le toucher, et 1’action se
ferait par I’énergie transmise. Ce toucher thérapeutique n’a démontré aucun effet positif dans le
soulagement de la douleur des nouveau-nés prématurés. Quelques chercheurs se sont penchés sur

I’effet de I’eau donnée per 0S au nouveau-né prématuré sans obtenir de résultats significatifs. Tout



comme le bercement mécanique, ou le balancement du nouveau-né se fait par un appareil, les
résultats ne semblent pas concluants. Il en est de méme pour I’exposition a la voix de la mere du
nouveau-né prématuré durant une procédure douloureuse que la mére soit présente ou que la voix
soit enregistrée. La voix maternelle n’aurait pas d’effet sur le soulagement de la douleur des
nouveau-nés prématurés. Pour finir, I’installation des jumeaux cote a c6te en tant que technique de

soulagement de la douleur a été tres peu investiguée et ne semble pas efficace.

Interventions non-pharmacologiques

Efficaces v' Sucrose,

v" Succion non-nutritive,

v' Peau-a-peau,

v Enveloppement et positionnement
Semblent efficaces mais v" Toucher-massage,
besoin de recherche pour v' Odeurs,
pouvoir I’appliquer v' Lumiére et bruit,

v Réchauffer le talon
On ne se sait pas si c’est v Bercement humain,
efficace v' Allaitement,

v' Musique

Tableau 1 : efficacité des différentes interventions non-pharmacologiques, applicables
aupres des nouveau-nés prématurés, a la lumiére des connaissances actuelles.

Recommandations pour la pratique

Les différentes interventions de prise en charge de la douleur ont été expliquées selon leur
efficacité connue & ce jour. Il demeure plusieurs limites dans 1’application de certaines
interventions. Par exemple, le contact peau-a-peau nécessite la présence et la disponibilité d’une

personne, I’allaitement celle de la mére. En ce qui concerne la succion non-nutritive, il est parfois
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en complexe, en pratique, de maintenir la sucette en place durant toute la durée du prélévement.
Beaucoup d’interventions semblent efficaces, mais sont limitées de par le manque de recherche

aupres des nouveau-nés prématurés.

L’American Academy of Pedatrics (8) recommande une combinaison des différentes
interventions de prise en charge de la douleur. Parmi les interventions exposées, certaines semblent
étre facilement réalisables en méme temps comme le regroupement, le positionnement, la succion
non-nutritive ainsi que I’administration de sucrose. Différentes combinaisons sont bien
évidemment possibles, en fonction de I’état de santé du nouveau-né, de la présence parentale, et

des protocoles de soins de chaque service de néonatologie.

Il est important de considérer que la manipulation du nouveau-né prématuré peut avoir un
impact sur sa réponse a la douleur. En effet, s’il a ét¢ manipulé dans les quatre heures précédant la
procédure douloureuse, cela va augmenter sa réponse a la douleur. De plus, les états d’éveil et de
sommeil ont également un effet sur la douleur exprimée par le nouveau-né prématuré, qui sont

d’ailleurs considérés dans I’évaluation de la douleur par certains outils (4).

L’infirmiére, en exergant son rdle propre, doit, d’un point de vue 1égal, évaluer la douleur
(13). L’évaluation de la douleur auprés des nouveau-nés prématurés devrait systématiquement étre
réalisée par I’utilisation d’échelles fideles et valides, entre autres, le Premature Infant Pain Profile
(PIPP), le Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN,) le Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). En effet,
méme si les infirmiéres pensent ne pas avoir besoin d’outil pour évaluer la douleur (27), ces

derniers sont indispensables afin d’avoir une évaluation fiable (8).

Conclusion



La douleur répétée et non soulagée va entrainer d’importantes répercussions au niveau des
développements moteur et intellectuel des nouveau-nés prématurés, d’ou 1’importance de prendre
en charge la douleur pour toute procédure douloureuse. De surcroit, seulement la moitié des
proceédures douloureuses seraient associées a une prise en charge pharmacologique ou non
pharmacologique en service de néonatalogie. Les infirmiéres ont un réle central & jouer afin

d’améliorer la prise en charge de chaque soin douloureux aupres de ces nouveau-nés vulnérables.
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