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Résumé  Les  techniques  de  distraction  et  l’hypnose  conversationnelle  ont  une  efficacité
démontrée  sur  la  réduction  de  la  douleur  dans  de  nombreuses  études  et  méritent  d’être  au  pre-
mier plan  dans  la  prévention  des  désagréments  des  séances  de  vaccination.  Les  possibilités  sont
nombreuses,  avec  pour  but  de  détourner  l’attention  des  enfants  de  la  procédure.  Bien  entendu,
elles doivent  être  adaptées  aux  parents,  au  contexte,  mais  surtout  à  l’âge  de  l’enfant  et  aux
désirs des  praticiens.  En  effet,  il  n’est  pas  question  que  les  vaccinateurs  les  adoptent  toutes.
Notre but  est  de  présenter  une  boîte  à  outils  de  techniques  dans  lequel  chaque  vaccinateur
pourra choisir  celles  qui  sont  adaptées  à  sa  pratique.
© 2021  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
KEYWORDS
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Summary  Distraction  techniques  and  conversational  hypnosis  have  been  shown  to  be  effec-
tive in  reducing  pain  in  numerous  studies  and  deserve  to  be  at  the  forefront  of  preventing
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discomfort  during  vaccination  sessions.  The  possibilities  are  numerous,  with  the  aim  of  diverting
children’s  attention  from  the  procedure.  Of  course,  they  must  be  adapted  to  the  parents,  the
context,  but  above  all  to  the  age  of  the  child  and  the  wishes  of  the  practitioners.  Indeed,  it  is
not a  question  of  vaccinators  adopting  all  of  them,  but  of  presenting  a  toolbox  of  techniques
from which  each  vaccinator  can  choose  those  that  are  appropriate  for  his  or  her  practice.
© 2021  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
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ne  séance  de  vaccination  doit  se  préparer  dès  la  pres-
ription  en  rassurant  l’enfant  (quand  il  est  en  âge  de
omprendre)  et  les  parents  sur  les  mesures  que  l’on  va
rendre  pour  prévenir  la  douleur.  Beaucoup  d’études  ont
ontré  que  l’expression  de  la  douleur  était  liée  en  partie

u  comportement  de  (ou  des)  l’adulte  présent.  Beaucoup
e  la  variance  de  la  détresse  lors  d’un  vaccin  est  explicable
ar  le  comportement  des  parents.

Pendant  la  séance  de  vaccination,  au  moins  5  classes  de
echniques  de  distraction  ont  été  étudiées  (le  jeu,  les  exer-
ices  respiratoires,  la  vision  de  vidéo,  l’écoute  de  musique,
’autres  techniques  sensorielles)  auxquels  il  faut  ajouter,
’hypnose  conversationnelle.  Elles  ont  fait  l’objet  de  très
ombreuses  études.  En  fonction  des  techniques,  certaines
tudes  donnent  des  résultats  favorables,  d’autres  moins.

istraction par le jeu

ntre  0  et  3  ans,  dans  la  littérature,  les  études  montrent  des
ésultats  peu  concluants  concernant  l’intérêt  d’une  distrac-
ion  par  un  jouet  [1]  (Tableau  1).

Divertir  un  enfant  avec  un  jouet  semble  si  naturel  que
es  résultats  peuvent  surprendre.  L’efficacité  de  la  distrac-
ion  par  un  jouet  est  probablement  plus  importante  pour
es  enfants  plus  âgés  ;  elle  dépend  aussi  de  la  capacité  des
arents  ou  du  médecin  à  utiliser  le  jouet  de  façon  attrayante
our  l’enfant,  et  du  type  de  jouet  utilisé.  Un  jouet  fasci-
ant  type  kaléidoscope  a  probablement  un  meilleur  pouvoir
istracteur  que  le  doudou  de  l’enfant.

istraction par exercices respiratoires

’intérêt  de  la  distraction  par  des  exercices  respiratoires  a
té  étudié  dans  une  revue  de  la  littérature  réalisée  en  2015
2].

Ces  méthodes  ont  l’avantage  de  faire  participer  l’enfant,
e  demander  peu  ou  pas  de  matériel,  et  d’être  disponibles
mmédiatement.

Les  résultats  concernant  les  exercices  de  respiration  qui
ncluent  un  jouet  (moulin  à  vent,  bulles)  suggéraient  une
fficacité  sur  la  douleur  et  sur  la  détresse  pour  des  enfants

e  3  à  9  ans,  avec  un  niveau  de  preuve  très  faible,  dû  au
ormat  ouvert  des  études.  Pour  des  enfants  de  3  à  12  ans,
ucune  efficacité  n’a  été  retrouvée  lorsque  les  exercices
espiratoires  étaient  réalisés  sans  le  support  d’un  jouet
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faire  de  grandes  inspirations,  souffler)  [2]  (Tableau  2).  Cela
eut  s’expliquer  par  la  distraction  supplémentaire  apportée
ar  le  jouet,  et  par  l’accentuation  des  efforts  respiratoires
otivés  par  la  présence  du  jouet.  Aucun  bénéfice  sur  la
ouleur  n’a  été  retrouvé  en  faisant  simplement  tousser  les
nfants  [2,3].

istractions visuelles par vidéo

’emploi  d’écran  pour  distraire  les  enfants  de  la  douleur
es  vaccins  est  une  option  attrayante,  car  elle  est  simple
’utilisation.  Cependant,  les  résultats  des  études,  réali-
ées  en  ouvert,  sont  à  considérer  comme  à  faible  niveau
e  preuve  et  suggèrent  des  résultats  contradictoires  sur  la
erception  de  la  douleur  et  sur  la  crainte  des  enfants.

Parmi  5  études  réalisées  chez  des  enfants  de  3  à  12  ans,  la
evue  de  la  littérature  de  Birnie  and  al.  a  retrouvé  une  effi-
acité  du  visionnage  de  vidéos  adaptées  à l’âge  de  l’enfant,
ur  la  réduction  de  la  détresse  (définie  comme  la  réponse
omportementale  de  l’enfant)  mais  pas  sur  la  réduction  de
a  douleur,  ni  sur  la  peur  [2].

De  la  même  façon,  une  seconde  revue  portant  sur
 études  réalisées  chez  des  enfants  de  0  à  3  ans  suggé-
ait  un  bénéfice  de  la  distraction  par  vidéo  pour  diminuer
a  détresse  [1].

Une  étude  réalisée  par  une  équipe  italienne  suggère  une
endance  non  significative  vers  un  niveau  de  douleur  moins
levé  chez  les  enfants  distraits  par  un  dessin  animé,  mais
eur  étude  souffrait  de  la  petite  taille  de  son  échantillon
4].

À  l’inverse,  une  étude  randomisée  contrôlée  portant  sur
1  enfants  de  4  à  11  ans  a  montré  une  augmentation  de  la
ouleur  et  de  la  détresse  lorsque  les  enfants  étaient  exposés

 un  jeu  interactif  sur  tablette  [5]  (Tableau  3).  Ce  résul-
at  est  étonnant,  puisqu’on  aurait  pu  s’attendre  à  une  plus
rande  distraction  avec  un  jeu  qui  demande  une  participa-
ion,  qu’avec  un  visionnage  passif  de  vidéos.

istraction par la musique

’intérêt  d’une  distraction  par  la  musique  est  suggéré  chez

es  enfants  de  moins  de  12  ans,  mais  pas  chez  les  adoles-
ents,  et  ce  avec  un  faible  niveau  de  preuve,  dû  au  caractère
uvert  des  études  [2].  L’OMS  a  intégré  la  musique  dans  ses
ecommandations  comme  exemple  de  distraction  [6].



A.
 M

enuey,
 F.

 Vie
 Le

 Sage
 and

 R.
 Cohen

Tableau  1  Études  à  propos  de  la  distraction  par  un  jouet.

Méta-analyse  Études  Population  Méthode  de  l’étude  Méthode  d’évaluation  Principaux  résultats

Pillai  Riddel  2015  [1] Cramer-Berness  2005  117  nourrissons  de  2  à
24  mois

Monocentrique,  ouvert
1/Distraction  avec  un
jouet  par  les  parents
2/Chatouilles
3/Groupe  contrôle

Détresse  :
Modified  Behaviour  Pain
Scale
Visual  Analgogue  Scale

Résultats
miti-
gés
sur
la
détresse
avec
un
niveau
de
preuve
très
bas

Cramer  Berness  2005  123  nourrissons  de
2  mois  à  2  ans

Monocentrique,  simple
aveugle
1/Distraction  avec  un
jouet  par  les  parents
2/Soutien  parental
3/Groupe  contrôle

Détresse  :
Modified  Behaviour  Pain
Scale
Visual  Analgogue  Scale

Gedam  2012  350  enfants  de  12  à
30  mois

Monocentrique,  simple
aveugle
1/Distraction  dirigée  par
un  jouet
2/Distraction  par  vidéo
3/Groupe  contrôle

Détresse  :
FLACC  Face  Legs
Activity  Cry
Consolability)

Hillgrove-Stuart  2013  99  nourrissons  de  12  à
20  mois

Monocentrique,  double
aveugle
1/Distraction  par  un  jouet
dirigé  par  intervenant
2/Distraction  par  jouet
dirigé  par  un  parent
3/groupe  contrôle

Détresse  :
Modified  Behaviour  Pain
Scale

Singh  2012  90  enfants  de  1  à  3  ans  Monocentrique,  ouvert,
1/Distraction  par  jouet
avec  encouragement  à
jouer
2/Distraction  par  musique
avec  encouragement  à
écouter
3/Groupe  contrôle

Détresse  :
Modified  Objective  Pain
Scale

Basiri-Moghadam  2014  50  nourrissons  de
4  mois

Monocentrique,  ouvert
1/Crème  anesthésiante
2/Distraction  par  jouet
3/Groupe  contrôle

Détresse  :
Modified  Behaviour  Pain
Scale

Ozdemir  2012  120  nourrissons  de
2  mois

Monocentrique,  simple
aveugle
1/Distraction  par  mobile
musical
2/Groupe  contrôle

Détresse  :
FLACC  (Face  Legs
Activity  Cry
Consolability),  Pleurs
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Tableau  2  Études  à  propos  de  la  distraction  par  exercices  respiratoires.

Méta-analyses  Etudes  si  méta  analyse  Population  Méthode  de  l’article  Méthode  d’évaluation  Principaux  résultats

Birnie  2018  [2] Beran  2013  57  enfants  de  4  à  9  ans  Monocentrique,  ouvert,
1/Souffler  sur  un  jouet
2/Jouet  seul

Douleur  :  FPS-R  (Faces
Pain  Scale-Revised)

Résultats  mitigés  sur  la
douleur  et  la  crainte,
avec  niveau  de  preuve
très  basBlount  1992  67  enfants  de  3  à  7  ans  Monocentrique,  ouvert,

1/Education  des
parents  +  souffler  dans
un  jouet
2/Groupe  contrôle

Douleur  :  Faces  Scale

Bowen  1999  80  enfants  de  3  à  6  ans  Monocentrique,  ouvert,
1/Souffler  dans  un
jouet  type  cotillon
2/Souffler  sur  un
moulin  à  vent
3/Groupe  contrôle

Peur  :  Faces  Scale

Krauss  1997  50  enfants  de  4  à  7  ans  Monocentrique,  ouvert
1/Education  du
parent  +  souffler  dans
un  jouet  type  cotillon
2/Groupe  contrôle

—

Manimala  2000  55  enfants  de  4  à  6  ans  Monocentrique,  ouvert
1/Réassurance
2/Souffler  dans  un
jouet  type  cotillon
3/Groupe  contrôle

Peur  :  Faces  Scale

Sparks  2001  105  enfants  de  4  à  6  ans  Multicentrique,  ouvert
1/Souffler  des  bulles
2/Caresses

Douleur  :  Oucher

Cohen  2002  61  enfants  de  3  à  6  ans  Monocentrique,  ouvert
1/Grandes  inspirations
2/Groupe  contrôle

Douleur  :  Faces  Scale
Peur  :  Faces  Scale

Pas  de  bénéfice  sur  la
douleur  et  la  crainte
avec  niveau  de  preuve
très  basFrench  1994  75  enfants  de  4  à  7  ans  Multicentrique,  ouvert,

1/Souffler
2/Groupe  contrôle

Douleur  :  Visual
Analogue  Scale

Wallace  2010  68  enfants  de  4—5  ans
et  11—13  ans

Monocentrique,  ouvert,
1/Tousser  deux  fois
2/Groupe  contrôle

Douleur  :  Visual
Analogigue  Scale

Pas  de  bénéfice  sur  la
douleur  et  la  crainte
avec  niveau  de  preuve
bas

Lee  2018  [3]  idem
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Tableau  3  Études  à  propos  de  la  distraction  par  vidéos.
Études Articles étudiés si

méta-analyse
Population Méthode de l’étude Méthode d’évaluation Principaux résultats

Birnie 2018 [2] Cassidy 2002 59 enfants de 5 ans Multicentrique, ouvert,
1/Dessin animé adapté à l’âge
2/Écran noir

Douleur : Faces Pain Scale Résultats mitigés sur la
douleur et la crainte, avec
très faible niveau de
preuveCohen 1997 92 enfants de 4 à

6 ans
Monocentrique, ouvert,
1/Vidéo choisie par l’enfant + distraction
dirigée par le vaccinateur
2/Vidéo choisie par l’enfant + distraction
dirigée par vaccinateur et les parents
3/Groupe contrôle

Peur : Faces Scale

Cohen 1999 34 enfants de 8 à
11 ans

Monocentrique, ouvert,
1/Vidéo + distraction dirigée par le vaccinateur
2/Crème anesthésiante
3/Groupe contrôle

Douleur : Visual Analogue Scale
Peur : Visual Analogue Scale

Cohen 2015 90 enfants de 4 à
6 ans

Monocentrique, ouvert,
1/Jeu sur ordinateur avant puis vidéo pendant
vaccination
2/Vidéo éducative pour les parents avant puis
vidéo pendant
3/Groupe contrôle

Douleur : Faces Pain Scale-
Revised

Luthy 2013 68 enfants de 2 à
12 ans

Monocentrique, ouvert,
1/Vidéo
2/Spray réfrigérant
3/Groupe contrôle

—

Pillai, Taddio 2015 [1] Cohen
2002
Cohen
2006
Gedam
2013

90 enfants de
2  mois à 3 ans

Monocentrique, ouvert,
1/Vidéo + jouet
2/Groupe contrôle

Détresse : Modified Behaviour
Pain Scale, Visual Analogue Scale

Résultats mitigés sur la
détresse avec niveau de
preuve très faible

136 nourrissons de
1 à 21 mois

Multicentrique, ouvert
1/Distraction par video dirigée par le
vaccinateur et les parents
2/Groupe contrôle

Détresse : Visual Analogue Scale

350 enfants de 12 à
30 mois

Monocentrique, simple aveugle
1/Distraction par jouet
2/Distraction par vidéo
3/Groupe contrôle

Détresse :
FLACC (Face Legs Activity Cry
Consolability)

Cerne 2015 [4] 35 enfants de 6 ans Monocentrique, ouvert,
1/Distraction par vidéo
2/Distraction verbale

Détresse : Observational Scale of
Behavioral Distress
Douleur : Wong-Baker Favces
scale

Niveau de détresse
significativement plus bas,
niveau de douleur plus bas
de façon non significative

Burns, Nader 2016
[5]

41 enfants de 4 à
11 ans

Monocentrique, ouvert
1/Jeu interactif sur tablette dirigé par un
intervenant
2/Groupe contrôle

Douleur : Faces scale, FLACC
(Face Legs Activity Cry
Consolability)
Détresse : Children Emotional
Manifestation Scale

Niveau de douleur et de
détresse plus élevé dans
le groupe distrait par
tablette
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Tableau  4  Études  à  propos  de  l’hypnose  conversationnelle.

Méta-analyse  Articles  étudiés
dans  les  méta
analyse

Population  Intervention  Méthode  de  l’étude  Méthode  d’évaluation  Principaux  résultats

Birnie,  Noel  2014  [10] Huet  2011  29  enfants  de  5  à
12  ans

Anesthésie
dentaire

Hypnose  par  hypnothérapeute  Douleur  :  Mesure
comportementale

Réduction  significative
de  la  douleur  et  de  la
détresse  avec  niveau
de  preuve  faible  à  très
faible  pour  la  douleur
et  la  détresse

Katz  1987  36  enfants  de  6  à
11  ans

Ponction
médullaire

Hypnose  et  auto  hypnose  avec
entraînement  par  psychologue

Douleur  :  Auto  évaluée
Détresse  :  Auto
évaluée,  Mesure
comportementale

Kuttner  1988  25  enfants  de  3  à
6  ans

Ponction
médullaire

Hypnose  en  utilisant  l’histoire
préférée  de  l’enfant

Détresse  :  Mesure
comportementale

Liossi  1999  30  enfants  de  5  à
15  ans

Ponction
médullaire

Hypnose  par  images  et  technique
de  relaxation

Douleur  :  Auto  évaluée
Détresse  :  Auto
évaluée,  Mesure
comportementale

Liossi  2003  50  enfants  de  6  à
15  ans

Ponction
lombaire

Suggestions  d’hypnose  et
suggestion  d’hypnose  analgésique

Douleur  :  Auto  évaluée
Détresse  :  Auto
évaluée,  Mesure
comportementale

Liossi  2006  45  enfants  de  6  à
16  ans

Ponction
lombaire

1/Hypnose  +  crème  anesthésiante
2/Attention  contrôlée  + crème
anesthésiante

Douleur  :  Auto  évaluée
Détresse  :  Auto
évaluée,  Mesure
comportementale

Liossi  2009  30  enfants  de  6  à
16  ans

Ponction
veineuse

1/Hypnose  +  crème  anesthésiante
2/Attention  contrôlée  + crème
anesthésiante

Douleur  :  Auto  évaluée
Détresse  :  Auto
évaluée,  Mesure
comportementale

Birnie  2015  [11] Gonzalez  1993  28  enfants  de  3  à
7  ans

Vaccins  Ouvert,  Monocentrique,
1/Réassurance  avec  éducation  des
parents  avant  puis  guidance
pendant
2/Distraction  avec  éducation  des
parents  avant  puis  guidance
pendant
3/Groupe  contrôle

Douleur  :  Oucher Résultats  mitigés  sur  la
douleur  et  la  crainte,
avec  niveau  de  preuve
faible

O’Laughlin  1995  36  enfants  de  4  à
5  ans

Vaccins  Monocentrique,  ouvert
1/Distraction  orale  par  la  mère
2/Mère  observatrice  seulement
3/Tenue  dans  les  bras  de  la  mère,
4/Mère  absente
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Pillai Riddell R, et al. Psychological interventions for vaccine
A.  Menuey,  F.  Vie  

Une  étude  suggère  l’efficacité  de  la  thérapie  musicale  sur
a  douleur,  c’est-à-dire  lorsqu’un  intervenant  chante  et  joue
’un  instrument  de  musique  pendant  la  vaccination  [7].  Bien
ûr,  cette  technique  paraît  compliquée  à  utiliser  au  quoti-
ien,  mais  peut  être  facilement  remplacée  par  l’utilisation
’un  smartphone.  On  peut  imaginer  que  les  vidéos  musi-
ales,  qui  combinent  l’effet  d’une  vidéo  et  de  la  musique,
eraient  d’autant  plus  intéressantes  que  l’un  ou  l’autre  seul.

istractions sensorielles

l  s’agit  d’exercer  une  pression  sur  une  autre  partie  du
orps  simultanément  à  l’injection.  Cette  pratique  ne  semble
as  avoir  fait  la  preuve  de  son  intérêt  dans  la  littérature.
’analyse  de  6  études  n’a  pas  permis  de  mettre  en  évi-
ence  d’efficacité  des  stimulations  tactiles  du  type  pression
anuelle  sur  la  réduction  de  la  douleur  [8].
Bien  qu’avec  un  faible  niveau  de  preuve,  les  interven-

ions  suivantes  semblent  efficaces  pour  aider  les  enfants  à
e  remettre  de  la  douleur  :  prendre  dans  les  bras,  bercer,
mmailloter,  contenir  [9].

ypnose conversationnelle

’hypnose  conversationnelle,  ou  plus  simplement  la  distrac-
ion  par  la  parole  constitue  un  autre  moyen  de  détourner
’attention  de  l’enfant  du  geste  de  vaccination  et  d’en
tténuer  les  désagréments.  Le  succès  de  cette  méthode  se
omprend  par  sa  simplicité  de  mise  en  place,  sa  disponibi-
ité,  et  l’absence  de  support  nécessaire.

Bien  que  ne  pouvant  prétendre  qu’à  un  faible  niveau
e  preuve  dans  la  littérature,  une  méta  analyse  datée  de
014  montre  l’intérêt  de  l’hypnose  et  de  la  distraction  pour
a  prise  en  charge  de  la  douleur  et  de  la  détresse  chez
es  enfants  et  les  adolescents  qui  subissaient  des  piqûres
u  type  ponction  lombaire  ou  ponction  médullaire.  Cette
éta-analyse  portait  sur  7  études  [10].
En  2015,  une  analyse  de  2  études  a  suggéré  que  la

istraction  verbale  permettait  de  réduire  la  détresse  des
nfants,  mais  pas  la  douleur.  Cependant  ces  résultats  ont
té  obtenus  sans  aveugle,  avec  le  parent  comme  distracteur.
’anxiété  des  parents,  et  leur  talent  variable  pour  distraire
eur  enfant,  ont  pu  avoir  une  influence  sur  ces  résultats  [11].

Dans  une  revue  de  la  littérature  publiée  en  2018,  l’équipe
e  Birnie  and  al.  réitère  l’intérêt  de  l’hypnose  pour  réduire
a  douleur  des  piqûres  [2]  (Tableau  4).

L’efficacité  de  l’hypnose  conversationnelle,  est  difficile

 démontrer  par  une  étude  en  aveugle,  et  est  dépendante
es  compétences  de  l’orateur.  On  ne  peut  qu’encourager  les
édecins  à  se  former  à  cette  pratique  simple,  peu  coûteuse,

t  qui  peut  être  utilisée  dans  diverses  situations  médicales.
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