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INTRODUCTION

De nombreux travaux soulignant le traumatisme engendré par
une hospitalisation chez 'enfant ont incité de plus en plus de personnes du
monde médical et non médical & se pencher sur le probléme et & &laborer

certaines conduites susceptibles de 1’atténuer.

Il nous a paru intéressant d’étudier les mesures déja mises en
peuvre au sein du Service de Pédiatrie du Centre Hospitalier Général de

TULLE, et d’en envisager de nouvelles.

Pour ce faire, nous avons recueillli les réponses 4 un
questionnaire préalablement établi par nos soins auprés d’enfants de la
région, de la classe de maternelle & celle du cours moyen. Neous les avons
complété par des entretiens auprées de ’équipe médicale et du personnel
soignant et non soignant du Service de Pédiatrie, d’institutrices, de
psychologues et de parents, afin de trouver les moyens de répondre & leurs
angoisses et a celles de leur enfant et par 134 m€me & nos angoisses de pére

de famille et de futur médecin,
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GENERALITES

L’ENFANT ET L'HOSPITALISATION D'AUJOURD’HUI

L’ENFANT MALADE

A. Les angoisses réelles de I'enfant hospitalisé

B, Les angoisses parenigles

LES MESURES MISES EN OEUVRE POUR LUTTER CONTRE LES

ANGOISSES INHERENTES A IL’HOSPITALISATION
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1 L’ENFANT ET L'HOSPITALISATION D’AUJOURD'HUI

L’enfant et Phospitalisation d’aujourd’hui est un théme bien
trop vaste pour l'appréhender en quelques lighes dans le cadre d’une thése
de doctorat, compte tenu du temps de travail passé par certains auteurs &

réfléchir sur le sujet.

C’est donc avec une modestie certaine gue nous allons
présenter nos premiéres réflexions sur le probléme. SPITZ (3) et BOWLEBY
(1), ainsi que bon nombre d’autres chercheurs, ont fait connattre leurs

theories sur le sujet.

Gréce & toutes leurs observations et leurs études, chacun de
nous peut se faire une opinion assez précise sur le développement

psychologique, affectif et intellectuel de Venfant.

Chacun peut également prendre conscience en lisant leurs
travaux des répercussions graves, & la fois physiques et psychologiques
gu'entratnent chez l’enfant les séparations, les ruptures, les aggressions qu’il

vit lorsqu’il doit affronter le monde hospitalier (bien souvent inhospitalier).
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I L’ENFANT MALADE

Le séjour a I’HOpital, circonstance souvent inéluctable dans la
vie du jeune enfant, peut €tre & lorigine de traumatismes affectifs graves.
Les troubles et risques psychologiques inhérents a P'hospitalisation dont peut
souffrir ’enfant, tiennent a4 des données multifactorielles dont 'analyse est

essentielle pour la prophylaxie.(5)
---> Les unes tiennent & I'enfant lui-m&me, & saveir son

angoisse, face a sa maladie et & son hospitalisation.

---> Les autres tiennent sux réactions des parents vis a
vis des événements et aux incidences sociales engendrées par le séjour a

I’Hopital.

A. Les angoisses réelles de enfant hospitalisé

s

Pour en revenir & enfant lui-méme, enfant malade (capté par

Pinstitution) souffre de plusieurs injustices qu’il ne comprend pas :
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---> L’hogpitalisation impose une rupture brutale avec

I'univers protecteur que constitue la famille et une plongée sans retenue
dans un environnement hostile, étranger, inhumain au nom &’a priori
théoriques, souvent peu fondés, dont I’enfant ne sait pas grand chose, sinon
que la souffrance y régne.

---> La souffrance : voila également une notion qui est

revenue a4 maintes reprises au cours de enquéte pratiquée. Bon nombre
d’enfants nous ont révélé combien ils avaient peur de souffrir. Que
représente-t-elle pour enfant ? Sans nul doute est-elle fonction du degré

de maturité intellectuelle et affectiive de l'enfant.

Déja, D, RAPOPORT (7) constatait "la maladie s’inscrit
toujours dans une histoire personnelle et familiale comme une
expérience particulidre qu’il vivra et utilisera selon son mode de
fonctionnement psychique et les mécanismes de défemse qui sont les
siens, ceci non seulement au moment de la maladie, mais longtemps

apres”.

L'hospitalisation sera vécue de fagon totalement différente en
fonction de 1'age.

- En effet, avant 3-4 ans, chacun s’accorde a4 reconnatire que
I’enfant est psychologiquement trés fragile face a l'aggression organigue,
surtout si elle s’accompagne d’une hospitalisation ou de traitements
douloureux dont il ne peut comprendre Uintérét. Plus 'enfant est jeune,
moins son schéma corporel est constitué et plus il faut veiller 4 le rassurer,
tant au niveau de sa confiance envers les adultes que de Dintégrité de sonm
identité en construction. Aussi, 1’hospitalisation Mare-Enfant doit Stre

proposée, si elle est réalisable, le plus largement possiblz.
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- L’enfant de 3-4 ans & 7 ang est souvent encore incapable de
comprendre le mécanisme déclenchant sa maladie et son déroulement, méme
si grice a ’acquisition de la relation de cause & effet, il commence a

accepter une origine & ce qui lul arrive mais en y ajoutant des phénoménes

propres 4 la pensée magique de cet Age avec la culpabilité qui s’y attache.

- Ce n’est habituellement qu’apras 10 ans que 'enfant est
capable de comprendre des explications physicpathologiques complexes,
correspondant aux réalités médicales. Des traitements aggressifs peuvent

alors aveir une justification pour lui.

Cette souffrance physique, consécutive a la maladie, dont
I’expression la plus pénible est la douleur, ne se limite pas qu’a elle. Le
corps ressent le poids de la maladie de pien d’autres fagons :

1} L’alitement prolongé, la limitation forcée des
mouvements, les insomnies ; comment expliquer 2 un enfant qu’il va &tre
momentanément privé de sa liberté d’action, si nécessaire a son éveil ?

Que ressentent les nouveaux-nés dans les Services de Reéanimation de
Néonatologie lorsqu’ils sont fixés en croix afin d’éviter toute manifestation
intempestive risquant de mettre en péril un cathéter ombilical, une sonde 7
Il est non moins vral que la priorité des soins passe avant celle du
retentissement psychologique. Situation G combien anxiogéne pour Venfant et
les parents ! Néanmcins, il faut souligner les progrés réalisés dans les unités
de soins intensifs des nouveaux-nés. La bulle néonatale autrefois
impénétrable s’est largement cuverte aux parents. Dans beaucoup de Services
de Néonatclogie, la meére peut avoir accés au corps de son enfant et méme

participer a ses soins. (4)-(8)
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2) Dégout alimentaire, diététique stricte.

3) Comment faire admettre 4 un enfant qu’en plus d’8tre
soumis & de nouvelles contraintes concernant le cadre, la discipline de vie,
le confinement, la promiscuité, ’absence des parents, il devra se soumetire
4 une autorité étrangeére subissant sans relche 1’assaut des soignants et non
soignants.

4) Certains des gestes médicaux nécessités par les
examens ou les traitements peuvent &tre trés aggressifs, surtout $’ils se
renouvellent ou se multiplient, d’oll 'intérét d’une prescription & bon escient
et bien réfléchie, 'enfant ne devant plus étre considéré comme un cbjet de
soins mais comme un petit &tre humain & part entiére.

B} Qu’en esi-il exactement des angoisses vécues
quotidiennement par les enfants souffrant de maladies chroniques séveres,
dont le pronostic 4 plus ou moins long terme est péjoratif, justifiant des
hospitalisaticns itératives pour adaptation thérapeutigue et surveillance, sans
oublier la hantise de la rechute et le risque de déces ? Personnellement, je
ne tiens pas & développer ce sous-chapiire ,objet de travaux importants de
la part de G. RAIMBAUT (8),et n’ayani pour ma part pas suffisamment de
recul et d’expérience. Je ne citerai que le cas de Céline, enfant de 9 ans
et demi, hospitalisée en janvier 90 dans le Service pour bilan éticlogique
d’une masse abdomino-pelvienne qui s’est révélée Etre un rhabdomyosarcome.
Ce sentiment de parfaite adaptation qui émane de son sourire, cette sérénité
profonde et cette docilité apparente me troublent chaque fois gue j’ai eu
I’'cccasion de la croiser dansg le Service mais gu’en est-il vraiment dans son

fort intérieur ?
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B. Les angoisses parentales

Une meilleure compréhension des réactions des parents face a
la maladie de leur enfant aide a4 appréhender et & résoudre bien des
problémes, La maladie, ’accident, perturbent une situation qui pose déja, par
elle-méme, un probléme existentiel. C’est ainsi que l’hospitalisation s’inscrit

dans le contexte de la vie de la famille ;

--~> facteur matériel : travail ou chOmage, présence

d’autres enfants, périodes de vacances, de fétes, éloignement du domicile ...

---> facteur humain : problémes familiaux, relation entre

les conjoints, avec les amig, la familie ...

Certes, la coupure de la relation parent-enfant peut s’insérer
dans une histoire singuliére qui va l’influencer, }'ordonner, mais elle peut
aussi en révéler les failles et agir comme facteur déclenchant d’un probléme
latent. Cependant, nous notons que c’est avec un courage étonnant gue les
parents, malgré leur souffrance, font face a "hospitalisation de leur enfant,

significative d’une gravité certaine.
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Les difficultés matérielles, financitres (garde des autres
enfants, organisation du travail, frais d’hospitalisation ...), n’entament pas
leur vaillance, leur disponibilité, leur résolution de tout faire pour aider leur
enfant,

Aussi est-il important que pour dédramatiser l’angoisse ressentie
par les parents, afin qu’elle ne soit pas communiguée & 'enfant, 'accueil ne
soit pas un acte ponctuel mais une attitude permanente qui vise 4 aller vers
I'autre, pour le faire passer du statut d’étranger & celui de partenaire.

L’accueil passe par les gestes, les paroles, les sourires, les aitentions.

En fait, pour minimiser 'angocisse des parents, il faut les
accueillir, soigner avec eux, tout en leur permettant de garder leur identité
parentale au sein méme de I’hOpital, avec tout ce que cela implique d’amour
et de responsabilité face & I"enfant hospitalisé. Un dernier probléme
concerne le devenir des autres enfants de la fratrie : le plus souvent les
meres ont di laisser a la maison un ou plusieurs enfants, ce qui les
préoccupent vivement. Le pére étant le plus souvent le garant de la
permanence du foyer. Ainsi le remplacement de la mére par le pére ou tout
autre membre de la famille auprés de I'enfant hospitalisé peut &tre
bénéfique a double titre :

. ’enfant constate P'intérét porté par ses deux parents, & lui et
sa maladie, et la présence du pére établit le lien avec ’environnement
familial par le biais des nouvelles données concernant les fréres, les soeurs,

. la mére peut rester en confact avec ses sufres enfants,
évitant au maximum les phénomeénes de jalousie secondaire, lui permettant
aussi de sortir épisodiquement de cet univers et ambiance hospitaliers,

condition nécessaire pour le bon vécu de 'hospitalisation pour la meére,
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L LES MESURES MISES EN OEUVRE POUR LUTTER CONTRE LES

ANGOISSES INHERENTES A L'HOSPITALISATION

Toute hospitalisation est pour ’enfant une expérience

éprouvante mais toutes

ne constituent pas un traumatisme inéluctable. De la

connaissance des risques psychologiques, découlent un certain nombre de

dispositions destinées & atténuer le traumatisme., Les publications, meftant en

évidence cette difficulté psychologique de lenfant hospitalisé, ont sensibilisé

peu & peu les pédiatres dans une période oll ils maitrisent de mieux en

mieux la pathologie médicale et deviennent plus réceptifs d la psychologie

de Penfant. Les moedifications des conditions de séjour de l'enfant hospitalisé

rapidement effectuées dans les pays anglo-saxons seront plus lentement

réalisées en FRANCE mais concrétisées officiellement par la Circulaire

Interministérielle du ler Aolit 1983 (10). Celle-ci insiste sur onze points :

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7
8)
9)
10)
11)

Eviter les hospitalisations non strictement nécessaires
et raccourcir le temps de seéjour.

Préparer I’admission.

Accueillir Penfant et ses parents 4 'admission.
Admettre Penfant avec un de ses parents.

Faire participer les parents.

Adapter les soins, les conditions de traitement &
I’Age de Venfant et 'y préparer.

Améliorer les conditions de séjour.

Développer les visites,

Informer les parents au cours du séjour.

Préparer la sortie.

Favoriser l’introduction de ces mesures auprés de
Péquipe médicale soignante.
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Ainsi, il qura fallu une vingtaine d’années pour que puissent
etre introduits de tels changements dans une institution qui, pendant des
décennieg, était assimilée A un lieu de dépdt charitable ol la mortalité et la
surinfection restaient les préoccupations constantes ne laissant aucune place

aux autres,

Actuellement, grace aux progrés de la médecine et de
Phygiéne, on soigne mieux et on guérit plus, tout en pouvant prendre le
temps de s’interroger sur le bien-8tre des enfants, les parents devenant
exigeants, non seulement sur la qualité des scins mais également sur celle de
Paccueil et de l'environnement pour que cet enfant si précieux dans nos

sociétés modernes n’en souffre pas irop.

L’application des prescriptions qui viennent d'€tre énumérées
semble connattre de grandes disparités selon les Hopitaux et les Services.

Elles dépendent dans une grande mesure des positions du patron sur le sujet.

Aussi la préparation a 'hospitalisation, trés facile lorsqu’il
s’agit d’hospitalisations programmées (adénoidectomie, amygdalectomie ei
autres interventions, mais aussi monitoring cardio-respiratoire, pHmétrie ...)

est importante et doit &tre encouragée :
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---> Informations détaillées au cours de la consultation
pré-anesthésique, sur ce qui sera rvéalisé sur PVenfant , puis visite préalable
du Bervice avec présentation des membres du personnel. Cette étape délicate
serait grandement facilitée si une certaine démystification de

I'Hopital était répandue grice i une information plus générale telle que :

. Progpectus d’informations.
. Livres de coloriages ou d’histoires reiragant la
vie de VHopital ou du Service.

. Matériel aundiovisuel :

a) A titre d’exemple, depuis le début 1985,
il existe a 'Hopital TROUSSEAU un circuit intérieur de télévision diffusant

a intervalles réguliers un film dont le titre est " DiS, RACONTE-MOGI

L'HOPITAL ", dans lequel est présenté le r6le de chaque membre de 'équipe
hospitaliére et l’interét de certaines explorations. Bien slir, cela demande
une infrastructure importante, un budget adéquat gue seuls des grands

centres peuvent assurer.

b) Cassettes vidéo diffusables aux écoles

locales ou par les médias, donc utilisables par la famiile.
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Celles-ci seraient d’autant plus précieuses dans les situations
d'urgence ou la préparation & l’hospitalisation ne peut se faire faute de
temps {1’hospitalisation conjointe parent-enfant répare dans une certaine

mesure une lacune de la non-préparation).

Dans le cadre d’une hospitalisation programmée, combien de
fois j’ai pu apprécier Pimpact d’un prénom cité a arrivée de Uenfant dans
le Service ; tout surpris, lui et sa famille, d’étre attendus, d’étre reconnus.
Le simple fait de découvrir lors de Vaccuell une ambiance sereine et
détendue suffit a réconforter parent et enfant. Un simple bonjour, un regard,
une caresse constituent bien souvent ce premier contact si important, (es
moyens sont donc d’autant plus efficaces gque le médecin et 1’équipe

soignante scnt convaincus de 'impact de cette premiére prise de contact.

---> L’enfant hospitalisé doit 8tre mis dans les meilleurs
conditions morales et matérielles avec possibilité, par exempie, de garder
avec lui un objet familier fétiche, d’avoir de surcrof®t la possihilité de
bénéficier de la présence de 'un des deux parents. L’enfant dans ce monde
inconnu qu’'est 1’hOpital, séparé des personnes constituant sa famille et des
;)bjets habituels constituant son environnement, est rassuré par la présence
d’'un des siens a ses cOtés, le plus souvent la mére. Il peut alors retrouver
certains gestes familiers, certains rituels lui permettant de mieux supporter
les contraintes du séjour & I’hOpital. " Les deux parents semblent 8tre pour
Venfant le garant de sa sécurité et de sa continuité et en guelgque sorie scn

porie parole ",
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--=-> Par ailleurs, le maintien d'une activité scolaire et
d'une activité de distraction contribue 4 rendre moins anxiogéne le temps

passé & I'Hopital,

---> L’explication des gestes et de certains examens ou
prelevements peut également contribuer a diminuer les craintes, méme si elle
ne peut €tre réalisable qu’avec-des enfants de plus de 10 ans ; il n’en est
pas moins vrai qu'auprés des parents 'interét d'une telle dédramatisation est
plus que souhaitable, évitant 1’équivoque et la conspiration du silence auquel
se préte souvent 'entourage avec les meilleures intentions, trés vite

ressenties par 1’enfant,

---> Il en est de mé€me pour la visite médicale qui doit
rester un moment privilégié ol des explications claires seront données a
toute I’équipe et aux parents, en veiilant &4 ce que le vocabulaire employé
ne déclenche pas une légitime inquiétude chez eux et & ’enfant. On ne
saurait minimiser les avantages gu'on peut tirer de la présence des parents,
de leur connaissance de l'enfant, de leur intuition au cours de la visite

journaliere. Comment se peut-il encore que certains services refusent leur

présence ?
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---> I’équipe medicale doit dépister les signes de
mauvaise tolérance de ["hospitalisation pour que l’enfant puisse &tre écouté,
voire "rassuré” ; 1’écoute ou un regard constituent souvent des moments
privilégiés qui peuvent rendre plus tolérable ['hospitalisation d’un enfant,
On peut constater dans ’ensemble de grands progrés ces

derniéres années en ce qui concerne l'accueil moral et matériel de 'enfant.

Il n’en est pas toujours de meéme pour les parents qui se
plaignent encore de manquer de contact avec les Services. Bien que la
plupart des parents interrogés se déclarent satisfaits de l’'information
medicale leur ayant été fournie, leur demande semble rarement assouvie. Cet
exces d’exigence de la part des parents est somme toute normal et
comprehensible et nous rappelle, en tant que médecins, & notre devoir de

bien dire et de bien informer.

Cependant, il n’est pas toujours facile de présenter,
dans une parfaite harmonie, le déroulement et ’organisation du séjour,
lorsque Venfant gravement malade rend le pronostic difficilement prévisible.
La présence des parents est alors ressentie comme génante dans une
situation déja anxiogéne pour 1’équipe médicale ou l'expression involontaire
de doute, la moins bonne mattrise des gestes seraient particuliérement mal
vécues,

C’est & nous de faire un effort pour que "mattrises
diagnostique, technique et verbale” soient suffisantes pour générer cette
confiance nécessaire entre soignants et malades. L’information donnée par ls
médecin sur la pathologie de l’enfant devrait permettre aux parents une

meilleure collaboration au cours du séjour et lors de la sortie de l’enfant.
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I CONTEXTE LOCAL ET REGIONAL

A. LA ZONE IPENQUETE : TULLE et son Arrondissement (2)-(3)

1) Situation

TULLE est située au coeur du département de la
CORREZE, pays vert par excellence, ol la forét, les prairies, les riviéres,
representent la moitié de 'espace. Cette ville est traversée par deux grands
axes routiers qui sont, d’une part, la RN 120 (UZERCHE-TULLE) permettant
de rejoindre PARIS par LIMOGES, et d’autre part la RN 89 desservant
BRIVE & Pouest et CLERMONT-FERRAND a l’est. TULLE n’est desservie
que par une voie ferrée, la ligne BORDEAUX - CLERMONT-FERRAND.

{Annexe 1;

(C’est devant ces difficultés d’accés que la Préfecture

de la CORREZE est restée & I’écart des courants économiques et du

développement urbain.

2) L’arrondissement de TULLE

I arrondissement de TULLE a une superficie de 2564
km2 et comprend 118 communes (dont 113 rurales).

Il est traversé par la DORDOGNE dans sa partie sud,
bordé par le département du LOT. Le nord-est de ’arrondissement se situe
sur les contreforts du plateau de MILLEVACHES, en bordure des
MONEDIERES ou domine la futaie. La VEZERE au nord et la CORREZE au

centre sont les deux autres principaux cours d’eau .
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3) Démographie

L’arrondissement de TULLE compte 80 996
personnes (chiffres issus du dernier recensement de 1990 (9)). Plus d’un
corrézien sur trois y vit (la commune de TULLE rassemblerait 22 % de la
population). Sur les 80 996 habitants de Varrondissement, 23 % de la
population a 65 ans ou plus.

L’arrondissement a une densité de population de 32

habitants/km2 ( chiffres inférieurs 4 la moyenne régionale qui est de 44).

4) Le tissu économigque

L’arrondissement de TULLE offre prés de 33000 emplois,
L’agriculture, les industries de 1’armement, la production d’énergie et les
services non marchands figurent parmi les activités sur-représentées par
rapport & la moyenne limousine. Dans ’arrondissement, un travailleur sur
cing occupe un poste dans l'agriculture (malgré 'exode rural et la
diminution du nombre des exploitations), un peu plus d’un sur quatre dans le
secondaire et un sur deux dans le tertiaire (en fournissant un emploi sur
deux, le secteur tertiaire apparait néanmoins sous representé bien que
TULLE en soit la Préfecture).

Avec 7,7 % de sa population active sans emploi,
P’arrondissement de TULLE connait le taux de chomage le plus bas de la
région (Limousin : 9,1 %)

Le bassin d’emploi de TULLE est, de par la présence du
chef-lieu de Préfecture de la CCRREZE, davantage orienté vers le secteur
tertiaire que vers ’industrie. Ce secteur n’occupe d’aiileurs qu’une
proportion lirnitée d’actifs dans le bassin d’emploi: 18 % contre 21 % pour la

moyenne régionale,
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I LE SERVICE D’ACCUEIL ET SOINS DES ENFANTS DU CHG DE TULLE

A. ACTIVITE

Sans envisager une étude détaillée de l'activité du Service,

il m’a paru intéressant de préciser ceriains parametres qui lui sont propres.

- Activité annuelle : 1119 hospitalisations

- Répartition en fonction de :

. Activité en Chirurgie Pédiatrique : 19,5 %
. Activité Medicale en Pédiatrie : 82,5 %
. Activité en Néonatologie : 6,8 %

. Activité en Hopital de Jour : 11,2 %

- Maternité :

, Nombre de naissance : 470

- Pourcentage de transferts vers le CHU : 14 %

- Durée d’hospitalisation moyenne :

. En Pédiatrie : 3 jours

. En Néonatologie : 9 jours
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B. PRESENTATION

Une bréve visite des locaux, avec présentation du personnel me
semble également &tre une démarche judicieuse pour appréhender cette

atmospheére propre au service d’accueil et de soins des enfants & TULLE.

1) L'Unité d’hospitalisation

Les hospitalisations ont lieu dans une Unité de soins
située au 3eme étage du BAtiment du CHG de TULLE. La disposition du

Service est la suivante :

. L’aile A se subdivise en 4 secteurs :

le service des consultations

- le service d’hospitalisation de jour regroupant 3
chambres '

- le service de néonatalogie: 6 lits répartis dans 5

box dont 1 aménagé pour accueillir 3 nouveaux-

nés justifiant une surveillance étroite (soins

intensifs).

- Hotel parental : 4 chambres

. L’aile B se subdivise en :

- 6 lits de chirurgie pédiatrique
- 14 lits de pédiatrie: 3 box nourrissons, 2
chambres d’isolement, 1 chambre d’urgence, et 5

chambres.
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. L’aile C regroupe les bureaux des différents médecins du service,

ainsi que la consultation pédo-psychiatrique.

Dans le cadre de la complémentarité entre le service de
maternité et de pédiatrie, des efforts importants ont été réalisés pour na
pas séparer les nouveaux-neés de leur meére, en permettant une prise en

charge conjointe.

La gestion du personnel donnant des soins aux enfants
dans les différentes unités que sont : la maternité, la néonatologie, la
pédiatrie et la chirurgie pédiatrique, ainsi que les hospitalisations de jour
s’effectue sur un seul service, dont la tdche incombe a Mme GUYONNET,

Surveillante du Service.

Ce personnel travaille par roulement dans chacune des
unités. Cette organisation permet en maternité d’assurer des scins par des

soignants compétents, & des nouveaux-nés malades auprés de leurs meéres,

Cette activité a pu se concrétiser sur le plan
administratif par "ouverture de lits de néonatalogie en maternité., La
séparation dés la naissance si traumatisante pour les parents et l'enfant peutf

donc €tre évitée lors de pathologies néonatales légéres.
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2) L’équipe hospitaliére

. L’équipe médicale comporte :

- Quatre médecins avec leur statut propre :

. Br GIGONNET Jean-Marié, pédiatre (praticien
hospitalier temps plein - Chef de Service.)

. Pr FOURNIER Jean-Claude, pédiatre (praticien
hogpitalier temps plein - activité de D.ILM :
Département d’Information Médicale)

. Dr SOULIER Jean-Louis, pédiatre (praticien
hosgpitalier temps partiel)

. Dr PRESSAC Annie, pédiatre-allergologue
{attaché)

. Le Pédo-Psychiatre de l'inter-secteur de pédo-
psychiatrie assurant une consultation hebdomadaire,
a un role important :

Pour le Dr BARTHELEMY :

. "Il participe & part entieére au travail de I'équipe de

Pédiatrie.

. Il a d&’abord un rdle de consultant, soit en ambulatoire, soit
d’enfants hospitalisés, permettant, outre un avis spécialisé, d’envisager
’enfant dans sa globalité.

. II assiste donc au STAFF et répond aux urgences. Clest
ensuite un interlocuteur privilégié de I’équipe, guani aux attitudes & avoir

face a des difficultés auxquelles le personnel doit g’adapter dans des cas

bien différents.

Exemples : - troubles majeurs du comportement.
- Maltraitance.
- Anorexie.

Mort d’enfant, etc .

1
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Il convient en effet de repérer des attitudes réactionnelles et
impulsives du personnel : rejet, hyperprotection, maternage intensif,
indifférence, etc ..., néfastes & 'enfant et & sa famille.
C’est en discutant systématiquement des enfants et des familles, qui
remettent en cause profondément le personnel soignant, en le bouleversant
d’une fagon ou d’une autre, qu’une distance et une critique des attitudes

peuvent permeitre une adéquation de celles ci”.

. Cette équipe médicale travaille en é&troite
collaboration avec les autres médecins et chirurgiens de V'établissement. Les
spécialistes qui interviennent le plus souventi sont :

- les chirurgiens de traumatologie et
d’orthopédie, de chirurgie viscérale,
d’urclogie et d’CRL

- les médecins endocrinologues et

dermatologues.

. L’équipe soignante comporte :

. Une Surveillante

. 12 Puéricultrices et Infirmiéres

. 1 Educatrice de Jeunes Enfants & mi-temps.

. 23 Auxiliaires de Puériculture et Aide-Soignantes

. Une Secrétaire-Médicale

. 3 Agents des Services hospitaliers (eniretien des

locaux)

. Une institutrice, détachée de I’'Education Nationale

intervient sur demande du Service pendant la période scolaire.
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i1l LES ACTIONS MISES EN OEUVRE POUR UNE DEDRAMATISATION

DES HOSPITALISATIONS SUR TULLE

5

Il serait slirement fastidieux de reprendre une A une les
directives ministérielles énumérées et d’essayer d’apprécier celles qui sont
véritablement réalisées 4 TULLE, aussi je tiens & développer les points
primordiaux a I'hOpital de TULLE qui permettent le maintien ou
I'amélioration de la qualité du séjour de l'enfant et qui font sans doute la
noteoriété du Service, en dehors de la qualité inirinséque des exécutanis

{(médecins et autres).

Le souci permanent d’assurer un accueil exemplaire a4 'enfant
et aux parents est devenu le mot d'ordre du Service, conduisant ses membres
et en particulier le Dr GIGONNET a redéfinir le nom méme du Service, qui

de "Service de Pédiairie” est devenu en 1988 "Service d’Accueil et de Soins

des Enfants” , ouvert & tous les enfants hospitalisés, quelle que soit la
spécialité médicale ou chirurgicale dont ils relévent. Cette démarche,
approuvée par la Commission Médicale d’Etablissement et le Conseil

&’ Administration, a été intégrée au Plan d’Etablissement. Il refléte d’autant
mieux l'importance de l’accueil et de la prise en charge de l’eﬁfant, parfois
avant, mais le plus souvent lors de son admission et au cours de toute son

hospitalisation, au dela méme des techniques médicales.
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A. MATERIALISATION DE CES ACTIONS

1) Le "bon accueil initial"

Tous les membres du personnel adhérent & 'importance
d’un "bon accueil initial”. L’accueil si fondamental demande une disponibilité
de la part de toute 1’équipe hospitaliére, ce qui n’est pas toujours facile a
réaliser, les enfants pouvant &tre admis & n’importe quelle heure dans le
Service, De la qualité de l'accueil dépendront certains conflits ultérieurs.
Cette prise en charge peut &tre réalisée par n’imporie quel membre de
I’équipe hospitaliere qui conduira ’enfant et ses parents vers la salle de

soins tout en les rassurant.

Le retentissement sur les parents est important car si
le personnel est dans la routine de la réception, la premiére hospitalisation
pour l'enfant et les parents est souvent trés angoissante. La volonté
d’entretenir la qualité de Paccueil est permanente dans le Service,
intéressant aussi bien les soignanis et non soignants. Le contact doit
s’établir dans le calme et la sérénité, d’oll la nécessité d’une bonne maitrise

de soi et de ses gestes.



37

Compte-tenu des difficultés pour les membres de
I’équipe médicale d’8tre toujours présents et disponibles lors de 1’admission
de l'enfant, méme si ’examen initial est assuré par I’Interne, la présence
différée du Pédiatre est toujours plus sécurisante aux yeux des parents, et
permet a 'Interne de conforter ses hypothéses diagnostiques et sa démarche

-~

thérapeutique avec un "spécialiste" (rGle O combien enrichissant et souvent O
combien rassurant !!! Quel plaisir de se sentir épauler et seconder en

permanence ; merci encore 1)

2) "Favoriser Vhospitalisation d’un des parents"

Favoriser le plus souvent possible I'hogpitalisation d'un des
parents fait également partie des Leitmotiv du Service et ceci depuis
longtemps, sans création véritable d’une unité mére-enfant. Le Service a, de

ious temps, permis cette éventualité plus que bénéfique :

---> Pour 'enfant :

(Cf 1leére partie : Généralités). La présence des
parents favorise la détente psychologique chez Venfant et surtout évite la

tristesse, Fabattement, ’ennui observés chez les enfants hospitalisés seuls,
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---> Pour les Parents :

La participation aux actes de la vie hospitaliére
permet aux parents de trouver une juste place, évitant certaines attitudes
agressives contemporaines d’un certain sentiment d’exclusion : soins de
nursing, d’hygiéne, de maternage, de nowrrissage, entrainant -bien souvent une

dédramatisation des scins et une augmentation de la vigilance ultérieure des

meres.

---> Pour le Personnel :

L’équipe soignante est souvent contrainte d’essayer
de transmetire une partie de son savoir, rgle important et valorisant,
permettant dans certains cas & des parents de prendre en charge la maladie
de leur enfant, d’effectuer dans le cadre de maladie au long cours certains
gestes nécessaires pour P’enfant, évitant des hosgpitalisations prolongées et
répétitives :

- Controle des glycémies capillaires par dextro du petit
enfant diabétique avant sa propre prise en charge totale.

- Désencombrement rhino et oro-pharyngé, aprés kinésithérapie
de I'enfant atteint de mucoviscidose.

- Prélevements urinaires pour examens cytobactériologiques

itératifs dans des conditions satisfaisantes de sécurité, etc...
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Ainsi, les parents deviennent des collaborateurs précieux,
souvent attentionnés, véritables complices pour faire admettre la nécessité
et la bénignité des soins entrepris. Ils vivent mieux les soins effectués et
tout naturellement l’enfant le ressent si intensément qu’il devient plus

docile, coopérant a la limite,

Pour Carole, Puériculirice du Service, il en découle pour
’équipe :

. Moins de soins d’hygiene.

. Moins de surveillance a priori car responsabiliser les parents
n’est pas chose aisée, justifiant de notre part une vigilance accrue avec
certains d’entre eux qui, sans €tre mal-attentionnés, oublient de remonter la
barriere du lit ol leur enfant dort, moment privilégié pour guitter son

chevet.

. Moins de présence physique au lit de I’enfant pouvant &tre
ressentie par certaines comme une moins bonne gqualité des liens affectifs
qui auraient pu s’instaurer entre elles et ’enfant. Les enfants sont, par
excellence, des &tres vulnérables, attachants et ceci d’autant plus aisément
que la relation se prolonge (maladie au long cours avec tout son cortége
d’hospitalisation itérative) , et ou les besoins affectifs de I’enfant sont

obligateirement plus grands.
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B MESURES SUIVIES CONCERNANT I’ACCUEIL MORAL

1) Recours aux hospitalisations programmées

. Date de mise en place : 1985

. Type d’interventions ou explorations
complémentaires intéressées : adénoidectomie, amygdalectomie, biopsie
gastro-duodénale, monitoring cardio-respiratcire, pEmétrie ....

. Déroulement : avant l'intervention, sont réalisés en
externe une consultation anesthésique avec bilan pré-opératoire,

. But recherché : premieére prise de contact avec le
Service afin de faciliter ’adaptation de 1’enfant.

. Pourcentage d’hospitalisations programmeées par

rapport aux hospitalisations annuelles : 20 %

2) Aménagement d’un Hotel Parental

Dans le but d’assurer & tous les parents la
possibilité de rester auprés de leur enfant, ceci étant d’autant plus vrai et
nécessaire pour ceux qui "voyaient” leur enfant nouveau-né disparattre dans
les unités de soins intensifs de Neéonatologie, oli les régles d’aseptie et
d’isolement sont souvent de mise face & cet @tre aussi. fragile. La possibilité
d’8tre présent, voire ensuite de participer aux soins quotidiens de leur
enfant ont permis des récupérations spectaculaires.

Il permet également aux parents et aux autres
membres de la famille de se retfirer pour s’échapper transitoirement du

Service et retrouver une intimité propre.
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3) Autres priorités

. Respect des rythmes de Uenfant.
Souplesse dans les heures de réveil et de veille, dans
les habitudes alimentaires, dans ’hygiéne corporelle au quotidien tout en

respectant la pudeur de !’enfant.

. Non limitation des heures de visite.
Favoriser le plus souvent possible le maintien du conta

ct parent-enfant.
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C. MESURES SUIVIES CONCERNANT I’ACCUEIL MATERIEL

1) Aménagement du mode de vie

. Aménagement des locaux.

. Activités de jeux.

. Scolarité & P'hopital. "Je verrais plutSt ¢a comme une
école de loisir pour les pas trop grands et comme un soutien pour les

plus agés”.

2) AM.US.E

Accueil - Modernisation - Unité de Soins aux Enfants
(A.M.U.S.E) est une association régie par la Loi 1901, créee en Novembre

- 1984.

Les Buts de 1’Association sont :

- Ameéliorer les structures d’accueil au niveau du Service
de Pédiatrie, en essayant de créer une atmosphére
colorée, accueillante, stimulante, sécurisante ... qui
permette a ’enfant de garder le meilleur souvenir
possible de son hospitalisation.

- Permettre par des activités ludiques d’aborder les
diverses formes d’expression de Penfant : réve, dessin,
musique, histoire, expression corporelle, speciacles ..

- PFaciliter les activités d'ordre culturel : lecture,
musique, projection pour les enfants plus grands.

- Apporter aux enfants d’dge scolaire dont l’état
nécessite une longue hospitalisation le soutien
nécessaire a la bonne continuité de leurs études.

- Aider les parents d’enfants immigrés par la présence
d’un traducteur.
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Les differentes réalisations éffectuées ou en projet de
Pagsociation sont :

- 1985 : achat d’un téléviseur.
- 1986 : autocollants & effigie &’ AMUSE.

- 1987 : achat d’un magnétoscope et création d’un
livret d’accueil avec le concours de la FONDATION DE
FRANCE.

- 1988-1989 : décoration du service de néonatalogie,
sonorisation du service des prématurés, de la salle
d’attente et de 1’accueil. .

- 1989-1990 : intervention auprés de I’Académie de
LIMOGES pour 'obtention d’un instituteur et d’un
professeur dans le Sarvice de Pédiatrie.

- 1990 : remise de certificats de "bravoure" aux petits
opérés (annexe 2)

- 1991 : prévision de la décoration de 1'aile B
Et chaque amnée : achats de jouets pour NOEL et pour

Panniversaire des enfants, ainsi que du matériel pour
la salle de jeux.

3) LE LIVRET D’ ACCUEIL

C’est parce qu'un bescin était ressenti par 'ensemble du
personnel du Service de Pédiatrie de TULLE que toute l’équipe a travaillé a
Pélaboration d’une maquette de Livret d’Accueil, qui présentée a la
FONDATION de FRANCE a permis d’obtenir une subvention permettant

'impression couleur de 2 000 livrets.
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LE PROJET VIDEQ

INTRODUCTION

CONCEPTION

A. Premier Temps

. Concertation

B. Deuxziéme Temnps

. Elaboration du questicnnaire
. Mise en place du questicnnaire
1) Lieux d’enquéte
2) Les enfants interrogés
3) Le contenu des questionnaires

C. Troisiéme Temps

. Recueil des données
. Analyse

D. Quatridme Temps

. Elaboration d’un scénario

. Checix des scénes et "personnages"
. Tournage des scénes

. Visionage -~ Choix des séquences

. Montage
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I INTRCDUCTION

Désireux de traiter un sujet pédiatrique dans le cadre de la
préparation d’une thése de doctorat, le Dr GIGONNET, Chef de Service de

PEDIATRIE de I'hOpital de TULLE, me proposa un théme peu ordinaire :

réaliser un film VIDEQ sur la dédramatisation de

Thospitalisation chez 'enfant "

Aprés quelgues jours de réflexion faisant suite & une
stupéfaction non feinte, il m’a paru intéressant de me pencher sur le
probleme pour d’une part appréhender un tout nouveau moyen de
communication qu’est la vidéo et surtout d’approfondir, de réfléchir sur la

prise en charge d’enfants hospitalisés.



48

14 CONCEPTION

A. PREMIER TEMPS

Concertation

Avec le concours de certains membres de équipe hospitaliére
intéressés par cette démarche, et appuyés par Yves GINESTE "véritable
pére"” du projet, nous avons essayé, suite a diverses réunions, de confronter

nos idées, nos expériences vécues ou ressenties de 'hospitaligation.

B. DEGXIEME TEMPS

. Elaboration du questionnaire

La création d’un questionnaire, au préalable susceptible
d’intéresser les enfants de la Maternelle au Cours Moyen nous a semblé Stre
une bonne maniere d’apprécier les réponses des enfants, réponses susceptibles
d’&tre "déja" le fil conducteur d’un scénario, ol, étape par étape, un petit

voyage moins inhospitalier dans le Service serait entrepris (annexs 3).

Apres dialogue et concertation avec un instituteur de classe
Maternelle, Mr Roland LAVAL, une présentation nouvelle, plus basée sur le
graphisme et le dessin flit realisée, conservant tout de méme les questions

de fond mais étant plus adaptée aux enfants de 4-5 ans (annexe 4).
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. Mise en place du gquestionnaire

1) Lieux &’enquéte :

L’enquéte fut menée auprés de 3 écoles :
. Ecole Annexe de TULLE
. Clément CHATISSON de TULLE

. Tcole de BEAULIEU

2) Les enfants interrogés :

Le nombre d’enfants interrogés est de 130, et se
répartit comme suit :

. 20 en classe Maternelle

. 860 en cours Elémentaire

. 50 en cours Moyen.

3) Le contenu des questionnaires

Le contenu de ’ensemble des questions était
simple ainsi que leur formulation.

Une réponse a donc été obtenue le plus souvent
sans probléeme.

Les enfants se sont prétés ‘.'aux jeux”, répondant
d'une fagon trés directive aux premiers items et pouvant laisser libre cours

a leur imagination lors de la narration personnelle avec dessin a 1’appui.
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C. TROISIEMY TEMPS

. Recueil des données

Evidemment, aucune rigueur mathématique initiale n’a permis
d’envisager son étude scientifique et statistique, seule une vue approximative
nous a permis de retracer les grands pdles d’intér8t et d’interrogation des

enfants sur le théme,

De plus, I’échantillon présenté peut &tre insuffisamment
représentatif de la population scolaire locale, mais il est souvent délicat,
voire difficile d’essayer de modifier un programme pédagogique souvent
‘rigide” et pré-établi de la sorte en cours d’année scolaire, d’ou le refus de

certains instituteurs.

. Analyse

L’analyse des résultats de 'enquéte a été faite de fagon
arbitraire, permettant de révéler globalement les désiderata des enfants
(concernant la présence des parents, ’aménagement de leur futur

environnement ...) et leurs angoisses.

Aucun élément décisif n’a transgressé :
---> la séparation des parents est toujours douloureuse pour

tous (> 80 %,toutes classes confondues) (question 1)
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---> Importance de recréer son propre environnement par la
présence d’objets fétiches (place préponderante des
peluches & 30 %) (questions 2 et 3)

---> présence OBLIGATOIRE des deux parents aux dires des
enfants (question 4)

---> Besoin d’8tre rassuré, choyé i son arrivée (question 5)

---> Invitation au voyage "avec visite guidée" assurée par un
tiers (question 6)

---> Importance de "aménagement des locaux et des activités
Iudiques (dessins hwmnoristiques, affiches, importance des
moyens de communication tels gue TV - HI-¥I -
Téléphone) (questions 7, 8 et 9)

---> Connaftre le prénom des gens qui soighent est tres
important pour 80 % et de plus trés rassurant pour 50 %
(quastion 10)

---> {(Ce dont ils ont le plus peur, ¢'est de :
mourir, souffrir, ne pas guérir, ne pas se réveiller, avoir

une pigtire (question 11)

---> 95 4 100 % des enfants souhaitent choisir leur repas
(question 12)

---> Concernant la question 13, voici péle-méle guelques
suggestions d’enfants relatives & 'appellation possibie du

Service de Pédiatrie : "BABY SOINS" "LE COCON"

"ENFANTERIE" "SOMS SPECIAL ENFANT
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I1 est & noter "importance des dessins effectués par les
enfants, souvent tres représentatifs de leurs angoisses vis a4 vis du monde
hospitalier (annexe 4). A travers leur imaginaire et par la méme des formes
et couleurs choisies, combien de dessins m'ont laissé perplexe avec un
sentiment de malaise général qui n’invitait pas 4 pénétrer "mon milieu

professionnel !
EN FAIT, VOILA SANS DQUTE UNE DES MOTIVATIONS PRINCIPALES QUI NOUS A
CONDUIT A REALISER LE PROJET ; POUVONS-NQOUS INFLUER POSITIVEMENT SUR "L'IMAGINAIRE DE

L'ENFANT" PAR LE BIAIS D'UNE PLUS LARGE INFORMATION SUR L'HOPITAL

D. QUATRIEME TEMPS

. Elaboration d’un scénario

Une fois 'analyse du questionnaire effectuée, il nous a fallu
8tre créatif 4 notre tour et envisager ’élaboration d’un scénario destiné aux

tranches d’dge choisies au cours de 1’étude.

L’étude sommaire des réponses des enfants aux gquestionnaires
nous a permis d’établir une trame principale pour la construction du
scénario, visant & répertorier d’une facgon globale les ingquiétudes les plus
fréquemment rencontrées chez les enfants, et a4 nous orienter vers les

futures scénes clefs & inclure dans le film.

Le scénario (annexe 5) ne devait pas excéder une durée de plus
de 15 minutes mais devait retracer les angoisses ressenties par les enfants

interrogés.
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. Choixz des scénes et "persegnnagesg”

Il nous a semblé intéressant de filmer divers types de ségquences
---> 1 interview d’enfants & ’école.
---> des scénes au quotidien dans le Service.

---> 1 dialogue de marionnettes,

. Tournage des scénes

Les prises de vue effectuées dans le Service ont été réparties
sur un laps de temps trés court (faute de temps et de disponibilité), ce qui
a engendré un certain manque de variété quant au choix des enfants &

filmer, des pathologies, des examens complémentaires, des situations.

L’équipe du Service, filmée pour la premiére fois, n’a pas
montré de réticence devant la caméra, aussi bien pour les séguences "prizses

sur le vif" que pour les séquences "non improvisées’.

Nous avons inclus dans le film un dialogue de marionnettes, les
enfants étant trés attachés aux peluches, mais la réalisation des séquences
n'a pas été facilitée par la prestation d’un hamster, "BIP", devenant réticent

a4 la caméra aprés 1 heure de tournage.
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. Visionage - choix des séquences

C’est un peu plus de 5 heures qui ont été tournées et la durée
du scénario ne nous permettait de ne garder que 15 minutes. Aussi, aprés
maints et maints visionnages, un choix des images a été fait en
fonction de :

---> Pimpact auprés de Uenfant.
---> la beauté des gestes, des situations.
~==> }’"émotion.

---> la netteté des images.

. Montage

Un premier montage a été effectud, d’une durée d’une demi-
heure environ, auguel a fait suite un deuxitme montage qui se rapprochait

en durée et qualité & ce que nous recherchions.

Le montage final comprenant musiques, dialogues et images a
ete effectué en studio d’enregistrement (tourné avec des moeyens vidéo
amateur - SONY - V 200 - Format 8 mm et monté en S VHS ; 3 copies

diffusées en VHS - Sécam)
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IMPACT DU FILM

AUPRES DE L’EQUIPE HOSPITALIERE

AUPRES D’ENFANTS

1) L’école de Beaulieu

2} Mélanie et Frangois

AUPRES DES MEDIAS
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I AUPRES DE L’EQUIPE HOSPITALIERE

Nous avicns décidé de longue date, de réserver "la premiére”
aux membres du service, interprétes volontaires, voire involontaires pour
certains, histoire de les remercier et également de bénéficier en exclusivité

de leurs impressions a chaud.

Je ne vous cache pas que j’ai toujours considéré notre film
comme une maquette et donc par voie de conséquence comme un produit

ameéliorable.

Le scénario proposé allait-il 8tre suffisammenti attrayant pour
capter Pattention des enfants, des parents et de 1’équipe ? Les plans
séquences projetés auraient-ils "impact voulu ? L’agencement chronclogique

par théme serait-il cohérent ? La musique conviendrait-elle ?

Autant d’interrogations, susceptibles par des réponses adaptées,
g

de parfaire "le sujet”.

Globalement, le film présenté pliit. Les différents protagonistes
purent apprécier i leur juste valeur leur prestation. De nombreuses

suggestions et critiques furent également apportées :
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---> Absence de prise de sang ou de véritable pigire.
---> Non présentation de la salle de soins.
---> Abhsence d’images du désarroi de la mére au cours
de Vexamen de son enfant,
---> Absence de variété dans le choizx des enfants.

---> Fin du film trop longue, mal filmée.

En fait, compte-tenu de ces nouvelles données, il nous fallait
prendre conscience de la nécessité de retoucher la "piéce originelle” et
d’envisager un nouveau montage, peu réjouissant du fait du manque de
disponibilité des uns et des autres, mais la garantie du succds et sa

diffusion auprés d'un large public en dépendait.

L’obtention d’un premier prix de réalisation au Festival Auguste
Lumiere de LA CIOTAT le 05 Octobre 1990 nous a conduit & ne rien
‘modifier”, vous permettant ainsi de prendre plus conscience de

I'amateurisme des images qui en fit sa réussite malgré ses imperfections.
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Hi AUPRES D’ENFANTS

1) L’école de Beaulieu

(CP + grande section de Maternelle)
Les enfants de cette école ont été ravis de voir le film,

d’autant plus que 6 d’entre eux avaient répondu au questionnaire initial.

Tout d’abord, tant au CP qu’a la Maternelle, les enfants sont
captivés par le dialogue entre la marionnette et le cobaye. Ils sont trés
attentifs &4 tout ce qui se dit et tout ce qui touche au médical. IIs ne sont
pas impressionnés par le Bloc Opératoire et sont satisfaits de déccuvrir un
endroit assez mystérieux et de savoir comment se passe une intervention

chirurgicale..

La plupart d’entre eux ne savaient pas qu’il existait une salle

de jeux a I'HOpital, et cette opportunité les séduit.

A la question : " Auriez-vous PEUR de venir & I'HOpital vous

faire soigner ? ", ils répondent NON massivement, mais n’espérent gquand

méme pas y venir !

Les enfants souhaiteraient que le film soit plus long (pour
pouvoir savoir + de "choses”), mais nous avons remarqué que 15 minutes

représente une durée maximale pour capter leur attention.



Ils regrettent gu’une piglre soit faite a un bébé, malis ils sont

"

rassureés car " comme ils sont plus grands, et que le bébé n’a que trés peu

pleuré, cela ne les effrairaient pas ".

Ils trouvent les docteurs trés gentils et sont trés satisfaits de
I'image qu’ils renvoient (aussi bien pour l'accueil que pour la visite et les
examens). Ils sont ravis de la fin du film (départ en fauteuil du cobaye),
trouvant cela humoristique ; ce qui laisse supposer qu’il faudrait rajouter un

peu plus d’humour dans le film, s'il s’avérait 8tre a retoucher.

Enfin, nous avions apporté avec nous une tenue de chirurgien
que nous avons passée : ils ne sont pas du tout impressionnés et cherchent a
connaitre l'usage de chaque partie du "costume” (masque, gants, coiffe,
chaussens ...). Cette aprés-midi d’information a fait I’objet de nouvelles
prises de vue afin d’évaluer le plus objectivement possible les réactions et

sentiments des enfants aprés la projection.

2) Mélanie et Francois

Mélanie et Frangois (9 ans), ont regardé le film et leurs
conclusions sont les suivantes (annexe XX) :

. ils ont beaucoup aimé les peluches.

. ils trouvent que c’est réconfortant.

. iis ont compris ce qu’on pouvait faire dans un service

d’hospitalisation.
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I AUPRES DES MEDIAS

Le festival Auguste Lumiére & la CIOTAT a eu lieu le 5 Octobre

1990 et regroupait un grand nombre de professionnels de I'image (annexe 8),

Le film, présenté a ce festival, a obtenu le Premier prix de la

Réalisation.

C’est sa conception, basée sur une étude préalable, qui a incité le
jury a octroyé le Premier Prix. C’est un des rares films présentés au
Festival qui a suscité une telle émotion et provoqué autant

d’applaudissements parmi le jury.

Suite a ce succés, de nombreux hopitaux {Assistance Publique 2
MARSEILLE, Hospices Civils & LYON) ont demandé & prendre connaissance
du film,

L’Hopital de TULLE a également reconnu a quel point était bénéfique
la communication vidéo et a tenu A remercier les réalisateurs de ce projet.
Par la suite, il a décidé d’intégrer la vidéo dans un projet d’information-
communication (création d’une commission VIDEC, formation d’une équipe,

élaboration d’un calendrier de films).
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CONCLUSION

Cette thése n’est gu’une approche sommaire et personnelle sur

la "dédramatisation de Ihospitalisation chez l’enfant”.

- Par le biais de cette réflexion, j’ai pu aborder temporairement le
dilemme de tout praticien lorsqu’il doit convaincre parents et enfants de la
nécessité d’une hospitalisation, tout en connaissant le traumatisme
psychologique impliqué. J'ai également tenté d’apprécier les mesures
existantes pour parer, au mieux, au désarroi de l'enfant et pour assurer, &
notre futur petit patient, un certain confort psychologique et physique. En
m’impliquant dans l'accueil et sa prise en charge, j'essayals par mes propos,

ma conduite diagnostique de minimiser cette anxiété latente.

- Parallélement a4 ce travail de fond, nous avons réalisé un film
susceptible d’intéresser les enfants afin de les familiariser avec ce milieu
souvent affublé d’une réputation injustifiée. Quel défi 1! L'élaboration en soi
fit une expérience formidable, facilitée il est vrai, par I’enthousiasme d’un
petit groupe. Maintenant que le film est terminé, la partie la plus
passionnante reste la réponse, pour l’instant inachevée, & la guestion que
nous n’avons pu encore totalement appréhender : quel sera l’impact du film

auprés de ’enfant, pourra-t-il influer sur son comportement ultérieur ?
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- Si le scénario de cette vidéo ne vise gqu’'une tranche d’dge bien
spécifique, pas toujours le reflet fidele de 1’éventail des enfants accueillis
en Pédiatrie, une large diffusion s’imposait. La communication, trés a la
mode actuellement dans nos sociétés, est devenu un objectif principal pour
I’hdpital de TULLE. C’est I'enfant qui a frayé la voie, ce premier succés
("L’enfant a 1’hOpital”), récompensé par le premier prix de la réalisation au
Festival de LA CICTAT, va permettre d’offrir aux patients un véritable
service d’informations & leur arrivée dans ’enceinte tant redoutée. Ainsi, en
méme temps que leur enfant, les parents seront un peu plus rassurés.
Désirenx d’intégrer 1"audiovisuel comme support pour réaliser ses objectifs de
communication interne et externe, I'HOpital devrait permettre la diffusion
permanente du film sur les écrans de télévision des jeunes patients
hospitalisés dans le service. Dans le cadre d’hospitalisations programmées,
’enfant, par la visualisation du film, pourra se familiariser avec les
différents membres de V'équipe, Dans le cadre d’une information usagers-
hopital, la diffusion de ce film aupres de différents groupes scolaires, auprés
de parents, s’avére nécessaire. La santé et ll’h’o\pital ont toujours figure
parmi les thémes qui fascinent petits et grands. De méme, l'information d'un
public spécialisé (médecins et autres), devrait favoriser une prise de
conscience de l'intérét porté par 1’équipe hospitaliére sur Vimportance de la

prise en charge de leurs patients.

- L’équipe et moi-méme espérons que d’autres moyens seront engagés
afin de mesurer le retentissement du film sur un large public, sachant que
tout projet exige une évaluation ultérieure. Voila slirement le sujet d'une

thése future, complément nécessaire a cetie premidre réalisation.
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ANNEXE 2




NOM :
Prénom
Niveau:

Etablissement :

L]

THEME : ENFANT et HOPITAL

Imagines que tu sois hospitalisé ; pourrais-tu répondre & ce
questionnaire 7

1. Tu vas €tre séparé pendant quelques jours de :

Ta famille (papa, maman, fréres et soeurs)
Tes animaux

Ta chambre

Tes jouets

Tes camarades

L’école

Ta maison

—_———— — ——
— e e e g ey

Peux tu ranger par ordre ce qui va te manquer le plus {de 1 & 7)

2. Aimerais-tu emmener avec toi quelgues jouets ,
[oui] [non]

Lequel cu lesquels ?

..................................................

3. Souhaites-tu emmener un petit objet fétiche ?
[oui] [non]

Siooul, lequel 7 v

4. Aimerais-tu que ta maman, ton papa ou les deux restent avec toi 4 I'Hopital ?

(papal [maman] [les deux]



5. A ton arrivée, souhaites-tu gu’une personne s'occupe de toi et cela jusqu'a
ton départ ?

[oui] [non]

6. Un petit malade (fille ou gargon) pourrait €tre ton guide ou ton parrain
pendant ce séjour. Que penses-tu de cette idée ?

[trés bonnej fbonne]

[mauvaise] [aucune opinion]

7. Souhaites-tu que ta chambre soit déccrée ?
foui] fnon]
$i oui, comment :

1 porteur

] obhjets
1TV

] radio

] telephone
] mobiles

] peluches

ey e [, p— — p— —

8. De quoi souhaites-tu disposer dans une salle de jeux ?

un ordinateur
] des logiciels
une TV
| une chaine Hi-Fi
un coin bibliothéque
un espace jeux
un coin travaux manuels

USSR SN S W S -

9. Comment souhaites-tu €tre orienté dans les couloirs de I’'Hopital ?

] affiches

] dessins humoristiques
] sigles

] écritures

—_— — o —



10. Connattre le prénom des gens qui te soignent, est-ce ?

trés important
important
rassurant

sans importance
sans opinion

AU Ry Y S Sy S

11. Tu as peur :

des piqiires

des radios

de prendre ta temipérature

de 'opération

de te déshabiller devant les autres
de ne pas te réveiller

de mourir

d’avoir une cicatrice

de ne pas guérir

de souffrir

Py e e, preen ey e, e e ey
et e et e b i e B bt e

Range dans l’ordre ce qui te fait le plus peur {de 1 & 10).
Mets un * devant ce qui te fait le plus peur et un ° devant
ce qui te fait le mcins peur.

12. Souhaites-tu choisir tes repas (questionnaire & remplir librement).

[oui} [nonj

13. Le Service qui soigne les enfants s’appelle PEDIATRIE. Si tu devais le
rebaptiser, quel serait ton choix ?

..................................................



14. a) Tu as déja Até hospitalisé, peux-tu nous raconter en guelques lignes ce qui
t’a plu, tes bons souvenirs, ....... et tes mauvais souvenirs.

b) Tu n’es jamais allé & I'Hopital, peux-tu nous dire en quelques lignes ce qui
te fait peur, ou pourquoi pas ce qui peut-&tre intéressant.

...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

..........................................................................................

Merci d’aveir bien voulu répondre & ce questionnaire qui
s’achéve par une requéte bien agréable. Fais un beau dessin de
ce que représente pour toi 1’Hépital.
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Apregs avoir vu le fiim ......

JCF = le papa.
Mélanie = sa fille
Francois = copain de Mélanie.

JCF :
Alors, Mélanie, tu trouves que c’ast bien ?

Mélanie :
Oui

JCF

Et tu trouves que cela a été intéressant de le voir, si tu devais 8tre
hospitalisée ?

Mélanie :
Oui, parce qu'il va mieux.

JCF :
Qu'est-ce-qgui va mieux ?

Mélanie:
Ben, ¢a va aussi pour les petits que pour les grands mais ¢a va trés bien.

JCF ?
Et pour ton &ge, tu trouves pas que c'est un petit peu "bébé" ?

Mélanie
Non.

JCF
Non, et toi, Frangois 7

Frangois :
Un petit peu quand méme, sinon cela m’a beaucoup plu.

JCF
Cela t’a bheaucoup plu 7

Francois
Surtout la présentation des peluches.

JCF :
Ah bon | Les mascottes du Service en somme ?

Francois
Cui.

JCF
Et alors, est-ce que tu as compris un peu tout ce qu’on pouvait faire a 1'Hopital
et dans le Service ?



Mélanie :
Oui.

JCF
Alors, qu’est-ce qu’on y failt dans ce Service ?

Mélanie :
Et ben, l’hospitalisation, les vaccins, les radics, les vérifications du coeur.

JCF :
Oui. Et puis on opére aussi, MNon !

Mélanie :
Qui.

JCF
Et ga te fait peur ?

Mélanie :
Non.

JCF
Non | tu as vu que c’est pas terrible, hein ?

Mélanie :
C’est comme si tu dormais la nuit, hein.

JCF
Donc, wvous trouvez que le film est bien pour vous ?

Mélanie et Frangois :

Oui

JCF :

Que c’est pas trop "bébé". Nous, on pensait que pour les 9-10 ans, ¢a faisait un
peu trop "bébé" , que g¢a leur plairait pas, gu'est-ce gue vous en pensez ?
Mélanie :

Non, peut-2tre qu’'on ferait mieux de remettre plutdt jusqu’a 9 ans mais peut-8tre
que jusqu’'a 1C ans ¢a irait,

JCF .

Qui, mais ¢a c'est pas le probléme, la limite de 1’age.

Et qu’est ce que tu aurais aimé voir, Mélanie, Toi ? Et Toi Frangois, tu crois
qu’il manque quelque chose sur 1’Hopital ?

Frangois :
Non.

JCF :
Bon, donc ¢a vous a plu ?

Mélanie :
Oui, surtout quand le petit hamster était dans le fauteuil roulant.



JCF
Alors ca, ca t'a plus ?

Mélanie :
Un petit hamster dans un grand fauteuil !

JCF

Ah oui, ¢a c’est amusant.
Mélanie :

Oui.

JCF

Et quelle chose d’autre t’a plu encore, quelle image 7

Mélanie
C’était quand la marionnette parlait.

JCF :
Ca vous a plu, ¢a ?

Mélanie :
Moi, tout m’a plu de toute maniidre, alors ...

JCF
Oui, mais ce qui vous a le mieux plu ?

Mélanie :
Tout.

JCF
Tout !
Et c’est pas trop long ?

Mélanie :
Non.
Au contraire, je trouve que c’est un peu court.

JCF :

Tu trouves que c’est un peu court.

En somme, si tu étais hospitalisée, et qu’on te montre ce film parce que tu vas
restée a4 1’Hopital ou qu’on va t'opérer, tu aurais é:é contente de veir ce film.

Mélanie :
Oui.

JCF :
Et tu trouves ca utile ?
Il vaut mieux le voir gue ne pas le voir ?

Mélanie :

Oui, il vaut mieux le voir parce que tu as moins peur, c¢a te réconforte et tu
sais que tu as rien & craindre, & parc si il y a le feu & 1'HGpital pendant la
nuit, mais a4 part ¢a ....
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"Cotte année, la, partlclpaﬂon a été le double de ceile de {‘an drnier!... (Photo J.D. La Cio~

tat}.

our sa deux;éme édition, 'le Festfval AU*' .

guste Lumiére a remportd un succés

" plus qu’estimable. Une chose est certai-

"'ne, Lionel Valéri et le GERCAR qu'ii préside ne
 se sont pas trompés: leur manifestation a par-

mis. sur deux jours, & quelques 170 infirmiers
~ st “personnels sougnants d’assxster aux pro-

]ectlons. T AL .
19 films ont été prmetés (=14 commentes par

des spécialistes, et hier soir on procédait en”

public et dans une ambiance fort agréable 2 la
Iecture du palmarés et {a remise des prlx.

Prix qui couronnerent a:nSi lag’ Oeuvras SUl-
vantes:

I . . A “
J’Hoprfal presente par le Semce de pedlatr:a“

i de 'hopital de Tulle. . s

- Prix du meilleur film médico- pédagog:que;_.
3 Le massage cardiaque externs, présenté par
I'université de Bordeau i B

*« Prix du public {84 votants parmi |’ assistan- E
ce), & Approche et traitement du grand brule, .
de J.L. Truilemans. RS 3.‘.“.‘.

Un prix supplementaara a été decerné Ea Prm«
Auguste Lumisre. { fut attribud par I'ensem-mn
hle de ceux gui ont travaillé 3 1a réalisation: dejrs
ce deuxiéme festival et’il alla tout naturelle-:;:

-ment & celui qui en est I’ :nltlateur le docteuru
-~ . Lionel Valéri.. . . e
o Pr:x de la metiieure reahaat:on é Enfant &,

~Un prix partlcuhérement mente'
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L ot
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maltres de cette école, de mes condisciples,
Jje promeis et je jure d?'étre fid2le aux lois de l'honneur et de la
probité dans l'exercice de la médecine,

Je domnerai mes soins & l'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au~dessus de mon travail.

ddmig & l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s8'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés,
et mon état ne servira pas & corrompre les mosurs ni & favoriser les
crimes.

Reconnaissant snvers mes maitres, je tiendrai leurs enfants
et ceux de mes confréres pour des fréres et s'ils devaient entreprendre
la Médecine ou recourir &4 mes soins, je les instruirai et les soignerai
gans salaire ni engagement,

Si je remplis ce serment sans llenfreindre, qu'il me goit
donné a jamais de joulr heureusement de la vie et de ma profession,
honoré & jamais parmi les hommes, Si je le viole, et que je me parjure,

puissé~je avoir un sort contraire.
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RESUME

Nous nous sommes \proposés de réfléchir sur les conséguences
directes et indirectes liées 3 une hospitalisation chez Fenfant, et sur les moyens
existant au centre hospitalier général de TULLE, dans le service de pédiatrie pour
minimiser ses effets,

Au moyen d’une enquéte réalisée auprés d'enfants d'école pri-
maire, nous avens pu entrevoir leurs angoisses : fil conducteur pour la création
d'un film vidéo.

S I} nous convenait d'utiliser cette nouvelle forme d’expression
afin d'atteindre les objectifs poursuivis et d’envisager ultérieurement son évaluation.

MOTS CLES :

- Hospitalisation,
- Enfant, ’
- Angoisses,

- Vidéo.
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