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Résumé 

 

Introduction  

La prise en charge de la douleur lors des soins chez les enfants est très importante. Les 

infirmières ont le devoir de diminuer au maximum celle-ci pour tout acte. Pour ce faire, Dr 

Amy Baxter a inventé un dispositif, se nommant « Buzzy® », qui pourrait diminuer la douleur 

lors des soins. Cette étude a donc pour but d’évaluer l’efficacité de ce dispositif lors des 

ponctions veineuses chez les enfants de 4 à 12 ans.  

 

Matériel et méthode  

Grâce à un essai contrôlé randomisé, le dispositif Buzzy® a été testé dans le service de 

pédiatrie de Vivalia Arlon sur une période de moins de trois mois. Une randomisation a permis 

de créer deux groupes : un contrôle et un expérimental. Des critères d’inclusion et d’exclusion 

ont permis d’intégrer soixante enfants à cette étude, trente dans chaque groupe. Ensuite, 

plusieurs variables ont été analysées sur ces deux groupes. L’analyse se basait sur trois 

questionnaires dont le premier analysait l’âge, le sexe de l’enfant, le fait qu’il ait déjà eu une 

ponction veineuse ou non et le score de douleur (via l’échelle FPS-R et FLACC). Dans le 

deuxième et troisième, la satisfaction des parents et des soignants a été analysée.  

 

Résultats  

Il a été déterminé que le dispositif Buzzy® diminuait significativement la douleur de l’enfant 

lors de la ponction veineuse. Du point de vue des parents, l’enfant était également moins 

anxieux avec ce dispositif.  Le dispositif Buzzy ® répond favorablement à certaines hypothèses 

émises au début de ce travail. 

 

Conclusion  

Avec les limites qu’elle comporte, cette étude a permis de démontrer la pertinence de 

l’utilisation du dispositif Buzzy® lors des ponctions veineuses chez les enfants de 4 à 12 ans.  

 

Mots-clés 

Douleur – Pédiatrie – Buzzy® – Satisfaction   



 

Abstract 
 

Introduction  

The management of pain during care in children is very important. Nurses have the duty to 

reduce pain as much as possible for any procedure. To do this, Dr Amy Baxter invented a de-

vice, called "Buzzy®", which could reduce pain during care. The purpose of this study was to 

evaluate the effectiveness of this device during venipuncture in children aged 4 to 12 years.  

 

Material and method  

Thanks to a randomized controlled trial, the Buzzy® device was tested in the pediatric depart-

ment of Vivalia Arlon over a period of less than three months. A randomization was used to 

create two groups: a control and an experimental group. Inclusion and exclusion criteria were 

used to include sixty children in the study, thirty in each group. Then, several variables were 

analyzed on these two groups. The analysis was based on three questionnaires, the first of 

which analyzed the child's age, sex, whether or not he or she had already had a venipuncture, 

and the pain score (via the FPS-R and FLACC scale). In the second and third, parent and care-

giver satisfaction was analyzed.  

 

Results  

It was determined that the Buzzy® device significantly reduced the child's pain during veni-

puncture. From the parents' perspective, the child was also less anxious with the device.  The 

Buzzy® device responds favorably to some of the hypotheses put forward at the beginning of 

this work. 

 

Conclusion  

With its limitations, this study demonstrated the relevance of using the Buzzy® device during 

venipuncture in children aged 4 to 12 years.  

 

Keywords 

Pain - Pediatrics - Buzzy® - Satisfaction   
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1. Préambule  

Infirmière pédiatrique depuis trois ans dans le service de pédiatrie à Arlon, je suis confrontée 

quotidiennement à la douleur des enfants lors des soins. Ce problème a suscité mon intérêt 

et j’ai participé à un congrès sur ce thème durant lequel une infirmière réalisait un exposé sur 

le dispositif Buzzy®. Interpellée par celui-ci, j’en ai parlé à mes collègues et nous en avons fait 

l’acquisition dans le service.  

Par méconnaissance ou par manque de temps pour la formation à un nouveau matériel, ce 

dispositif était inutilisé. J’ai pour ambition que ce travail serve de levier pour l’utilisation de 

celui-ci dans l’unité si les résultats de cette étude s’avèrent intéressants.  

 

En tant qu’infirmière au profil d’infirmière de pratiques avancées, j’ai un rôle important dans 

la mise en place de soins efficaces, mais aussi pour piloter des changements qui améliorent 

l’efficience des systèmes. Évaluer l’efficacité d’un dispositif qui pourrait améliorer la qualité 

des soins était pour moi une évidence, d’autant plus que j’exerce le métier d’infirmière en 

cheffe de la pédiatrie depuis six mois et dès lors, l’amélioration de la qualité des soins dans 

mon unité est une priorité pour moi.  

 

Cette recherche a ainsi tout son sens dans le cadre d’un mémoire en Master en Sciences de la 

Santé Publique, à finalité Pratique Avancée en Sciences Infirmières. 
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2. Introduction  

2.1. La douleur  

2.1.1. Généralités 

La douleur est, selon l’IASP (International Association for the Study of Pain),1 « une expérience 

sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou ressemblant à celle associée à une lésion 

tissulaire réelle ou potentielle » (1). Cette définition a été revue en 2020 et inclut le non verbal, 

ce que l’ancienne ne faisait pas. 

La description verbale n’est que l’un des nombreux comportements pour exprimer la douleur. 

Le non verbal joue également un rôle important. L’incapacité de communiquer ne nie pas la 

possibilité qu’un humain éprouve la douleur (1).  

La douleur est une expérience subjective qui est influencée à des degrés divers par des 

facteurs biologiques, psychologiques et sociaux, mais elle est également influencée par les 

expériences de vie de l’individu.   

 

2.1.2. Douleur aiguë chez l’enfant  

La douleur aiguë est l’un des stimuli les plus désagréables chez l’enfant. Elle est associée à des 

procédures médicales, à des blessures, à une maladie aiguë ou à des exacerbations de 

maladies. Elle peut générer une anxiété accrue, de l’évitement, des symptômes somatiques, 

une détresse accrue des parents et peut avoir des conséquences physiques et psychologiques 

indésirables. Cette douleur pourrait avoir un effet sur la qualité de vie de certains enfants et 

entraîner des douleurs chroniques (2,3) . Ainsi, gérer efficacement la douleur est donc 

primordial. 

La ponction veineuse est une cause fréquente de douleur et de détresse aiguë pour les enfants 

dans les hôpitaux et les services d’urgence (3,4).  Cet évènement peut affecter négativement 

les parents ainsi que les enfants (3). 

 
1 Association internationale pour l’étude de la douleur  
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Dans la charte des droits de l’enfant hospitalisé, l’article 4 mentionne que les soignants ont le 

devoir de réduire les agressions physiques et émotionnelles dues à la douleur. L’article 8 

mentionne également que l’équipe soignante doit être formée à répondre aux besoins 

psychologiques et émotionnels des enfants et de leur famille (5). 

Pour éviter cette douleur, le personnel soignant des services de pédiatrie doit élargir ses 

connaissances et s’approprier les outils adéquats afin de diminuer la douleur autant que 

possible. Ils sont responsables de l’apaisement ou de la suppression de cette douleur (6).   

2.1.3. Évaluation de la douleur chez l’enfant  

L’évaluation de la douleur est un concept plus large et implique un jugement clinique basé sur 

l'observation de la nature, de la signification et du contexte de l'expérience de la douleur de 

l'enfant (2). 

Évaluer et comprendre au plus près ce que l’enfant éprouve passe par une relation de 

confiance, un abord empathique, puis par un outil de mesure. La douleur est mesurable par 

différents outils de mesure validés scientifiquement (7). 

Plusieurs échelles existent, et peuvent notamment être classées en fonction de l’âge. Pour un 

enfant de zéro à quatre ans ou en cas de difficultés de communication, il faut utiliser les 

échelles d’observation du comportement (hétéro-évaluation). Chez un enfant de quatre à six 

ans, nous utiliserons l’auto-évaluation (exemples : l’EVA, l’échelle des visages), qui doit être  

confirmée par une hétéro-évaluation ou par une seconde échelle d’auto-évaluation. Enfin, 

chez les enfants au-delà de six ans, nous utiliserons une auto-évaluation. En effet, au-delà de 

cet âge, l’enfant peut s’évaluer lui-même (7). 

Évaluer régulièrement et toujours avec la même échelle est primordial. En cas de refus, de 

difficultés ou de discordance entre deux échelles ou entre la clinique et l’échelle utilisée, le 

recours à une autre échelle ou un retour à l’hétéro-évaluation sont les solutions 

habituellement recommandées. (7) 

Un tableau synthétique permettra de mieux comprendre ces différentes échelles : 
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Tableau 1 - Échelles d'auto-évaluation de la douleur 

AUTO-ÉVALUATION  
- À partir de 6 ans : échelle utilisée seule 

- Entre 4 et 6 ans : auto-évaluation confirmée par une hétéro-évaluation ou une seconde auto-évaluation (7) 
Échelle Âge Avantages Inconvénients Limites 

Échelle des jetons 

 
Figure 1 : Échelle des jetons 

À partir de 4 ans  - Simple  
- Concret 
 

- Consignes difficilement 
comprises par les très 
jeunes enfants 
- Le zéro n’est pas 
représenté 
- Il faut avoir des jetons 
dans la poche 

- Échelle peu utilisée 

EVA (Annexe 1) 

 
Figure 2 - Échelle visuelle analogique 

À partir de 6 ans - Simple  
- Rapide  
- Permet des mesures 
répétées et 
rapprochées  
- Permet de dépister la 
douleur du patient, de 
la quantifier et de 
suivre son évolution. 

- Un peu abstraite, 
l’échelle des visages est 
plus facile à comprendre 

Entre 4 et 6 ans, les enfants 
situent souvent leur douleur aux 
extrémités (0 ou 10) de l’EVA. 
Dans ce cas, il est utile d’employer 
d’autres échelles d’évaluation, en 
particulier une échelle de visages. 
Si les résultats semblent toujours 
en contradiction avec le 
comportement, employer une 
échelle d’hétéro-évaluation. 

Échelle des visages FPS-R 
(Annexe 2) 

 
Figure 3 - Échelle des visages FPS-R 

 

À partir de 4-5 ans,  
peut être utilisée 
chez l’enfant plus 
grand et même à 
l’adolescence. 

- Une compréhension 
facile 
- Échelle plus facile à 
comprendre que l’EVA 
ou l’EN, car plus 
concrète 

- Les adultes (soignants ou 
parents) sont parfois 
réticents, car ils jugent les 
visages peu attrayants. 
 

- Les enfants les plus jeunes (4-5 
ans) ont du mal à relativiser, à 
comparer différents niveaux de 
douleur entre eux. Dans cette 
situation, il est pertinent de 
revenir à une hétéro-évaluation 
comportementale. 
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(8) 
 
  

EN (Échelle numérique) 

À partir de 8 – 10 
ans 

- Souvent préférée par 
l’adolescent 
- Très pratique, elle 
permet d’évaluer la 
douleur sans avoir de 
réglette. 

- Nécessite de se 
représenter mentalement 
les quantités 
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Tableau 2 - Échelles d'hétéro-évaluation de la douleur 

HÉTÉRO-ÉVALUATION 
- Avant 4 ans : échelle utilisée seule 

- Entre 4 et 6 ans : hétéro-évaluation associée à une auto-évaluation (7) 

(8)

Échelle Âge Avantages Inconvénients 

FLACC 
(Annexe 3) 

De la naissance jusqu’à 18 ans  Échelle comportementale simple 
rapide et facile d’emploi, valable à 
tout âge, et pour plusieurs types 
de douleur. 

L’immobilité et l’inertie psychomotrice 
ne sont pas incluses dans l’échelle, les 
enfants atones, prostrés ne seront donc 
pas enregistrés comme douloureux 
(seul le mot « figé » figure à l’item « 
activité »). C’est pourquoi l’emploi est 
réservé plutôt à une douleur aiguë avec 
pleurs et agitation. 

EDIN 
(Annexe 4) 

Nouveau-né à terme ou 
prématuré  
Utilisable jusqu’à 3 mois  

C’est la seule grille qui permet 
l’évaluation de la douleur 
prolongée chez le nouveau-né. 
Elle est simple et rapide.  

- Il s’agit d’une grille nécessitant une 
observation de plusieurs heures. De 
plus, l’item sommeil est difficile à coter 
et les pleurs ne figurent pas dans les 
items. 

EVENDOL 
(Annexe 5) 

De la naissance à 7 ans - Échelle comportementale 
simple et rapide 

- Il est recommandé d’évaluer à 2 temps 
pour décider de l’antalgique (repos et 
mobilisation), ce qui peut paraitre 
astreignant, mais permet de choisir un 
antalgique couvrant la douleur de la 
mobilisation ; mais si l’enfant a une 
douleur majeure dès le premier temps 
d’observation, c’est inutile. 
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2.2. Dispositif Buzzy® 

2.2.1. Description  

Le dispositif Buzzy® (inventé par Dr Amy Baxter en 2009) est un 

petit appareil réutilisable qui permet de diminuer la douleur liée 

aux injections, aux ponctions veineuses, capillaires … Il se présente 

sous la forme d’une abeille dont le corps vibre (9). C’est un 

dispositif ludique associant vibrations (2 positions) et froid (interposition d’un patch glacé en 

forme d’ailes bleues) (10). Cet appareil fonctionne avec des piles (9). 

Le dispositif Buzzy® est placé sur la zone du corps qui doit être piquée et est maintenu en place 

30 à 60 secondes. Ensuite, pour pouvoir réaliser le soin, il est déplacé cinq centimètres au-

dessus du point de ponction (voir annexe 8). Ce dispositif est fabriqué par la firme MMJ Labs 

LLC (Atlanta, USA) et mis en vente par le site Sparadrap pour la France, la Belgique et le 

Luxembourg.  

2.2.2. Fonctionnement  

Le dispositif Buzzy® est basé sur trois niveaux d’action : la théorie du Gate Control, le contrôle 

inhibiteur diffus de la nociception et la distraction. 

Selon la théorie du Gate Control, une vibration, considérée comme stimulation non 

douloureuse, peut réduire le signal douloureux en bloquant les fibres afférentes réceptives de 

la douleur (fibres A-delta et c). Cela se produit par la stimulation des fibres non nocives A-bêta 

qui sont des fibres de grand diamètre et donc avec une conduction rapide du signal. Ces fibres  

vont activer un interneurone inhibiteur qui va agir comme une porte, réduisant les 

informations douloureuses transmises au cerveau (9).  

Le contrôle inhibiteur diffus de la nociception fait référence aux mécanismes endogènes de 

modulation de la douleur déclenchés par un stimulus douloureux. La douleur liée à l’aiguille 

pourrait être diminuée par l’application d’un autre stimulus nociceptif (par exemple le froid). 

L’application de froid à l’endroit de ponction pendant 30 à 60 secondes stimule les fibres c. 

Elles transmettent alors des informations nociceptives au cerveau. Le froid intense va activer 

 Figure 4 - Dispositif Buzzy® 
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des interneurones inhibiteurs et cela va entrainer une hypoalgésie généralisée dont une 

diminution de la douleur au niveau du point de ponction (9). 

La distraction joue aussi un rôle. L’attention de l’enfant sera captée par ce dispositif, ce qui va 

permettre à celui-ci de se concentrer sur autre chose. L’enfant sera moins à l’écoute de la peur 

et de la douleur et donc sa perception sera atténuée (9). 

Plusieurs études sur ce dispositif ont été réalisées. Certaines prouvaient l’efficacité du 

dispositif Buzzy® et d’autres non.  

Selon l’étude de Susam et al., un groupe de 72 enfants âgés de 3 à 10 ans ayant besoin d’une 

ponction veineuse a été inclus dans l’étude. Ces enfants étaient répartis en deux groupes. Un 

groupe a eu la ponction veineuse avec le dispositif Buzzy® en utilisant des cartes de distraction 

associées à celui-ci. Dans l’autre groupe, la ponction s’est déroulée avec une méthode « gants 

magiques » qui est une technique réalisée en Italie (avant de commencer la ponction veineuse, 

l’infirmière frotte avec un gant la zone où va se dérouler la ponction veineuse. L’enfant 

ressentirait alors un engourdissement de la zone et donc la sensibilité serait diminuée). Le 

groupe Buzzy® avec les cartes de distraction a montré une plus grande réduction de la douleur 

que le groupe avec la méthode « gants magiques » (p=0,039). Le score de douleur du groupe 

témoin est de 4,74±2,07 et pour le groupe expérimental de 3,66±2,02 (11). 

L’étude de Baxter2 et al. a été menée sur un groupe de 81 enfants de 4 à 18 ans, qui a été 

divisé en 2 groupes (un groupe avec le dispositif Buzzy® et l’autre sans). À l’aide de statistiques, 

ils ont pu conclure que la combinaison du froid et des vibrations a réduit la douleur lors de la 

ponction veineuse. L’échelle des visages FSP-R a été utilisée pour évaluer la douleur de 

l’enfant. La p-valeur pour le score de douleur évalué par l’enfant est de 0,029 . Les médianes 

et intervalles interquartiles sont de 4 (2 – 6) pour le GC et de 2 (2 – 2) pour le GE. Les p-valeurs 

étant significatives, ce qui prouve que la combinaison du froid et des vibrations a réduit la 

douleur lors de la ponction veineuse (12). 

Par contre, une étude de Semerci et al. a été réalisée sur un groupe de 56  enfants âgés de 7 

à 12 ans. Les enfants ont été divisés en 2 groupes, un groupe avec le Buzzy® et l’autre sans. La 

 
2 Auteur du dispositif Buzzy® 
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douleur a été évaluée via l’échelle de l’expression faciale de Wong Baker. Le score de douleur 

était, pour le GE de 3,40±3 ,56 (évalué par l’enfant) et de 4,53±3,44 (évalué par l’infirmière). 

Pour le GC, le score de douleur était de 3,76±3,06 (évalué par l’enfant) et de 3,76±2,73 (évalué 

par l’infirmière). Selon les résultats de la recherche, il n'y avait aucune différence entre les 

scores moyens de douleur rapportés par les enfants du groupe Buzzy® et les scores moyens 

rapportés par le groupe témoin. (p-valeur : 0,430). Ce dispositif ne s’est donc pas révélé 

efficace pour réduire la douleur lors d’une ponction veineuse (13). 

 

2.3. Les éléments de distraction  

La distraction est une intervention psychologique efficace prouvée. Une revue Cochrane 

(2013), a relevé l’efficacité de la distraction pour diminuer la douleur (14,15). 

Plusieurs types de distractions peuvent être utilisés. La méthode utilisée dépend de l’âge et 

des intérêts de l’enfant. La conversation non procédurale (par exemple, discuter avec l’enfant 

de l’école, du sport, des ami(e)s …) est une technique de distraction qui ne nécessite aucune 

préparation et qui est toujours disponible (16). 

2.4. La satisfaction  

2.4.1. La satisfaction des parents  

Dans le domaine médical, la satisfaction des parents a été définie comme « une réponse 

émotionnelle à un jugement de la différence entre les services perçus et les services attendus 

ou désirés » (17). Le jugement par le patient de la qualité des prestations constitue un 

indicateur de qualité important et reconnu. En pédiatrie, l’enfant ne sachant pas toujours 

réellement objectiver la qualité de la prestation, le parent est souvent le plus à même de 

montrer sa satisfaction ou non des soins que son enfant reçoit (18). Quant à Crow, il nous dit 

: « quelque chose qui satisfait devrait adéquatement répondre aux attentes, besoins ou désirs 

et donner ce qui est requis. » (19). 
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2.4.2. La satisfaction des soignants  

La satisfaction des soignants au travail regroupe différents aspects et attitudes qui reflètent 

ce que les individus pensent de leur travail sous plusieurs angles (environnement, 

organisation, relations personnelles, …). La satisfaction au travail a une influence directe sur 

les pratiques professionnelles. Une insatisfaction pourrait être générée par des ressources 

matérielles précaires et insuffisantes, une organisation inadéquate ou encore une charge de 

travail épuisante (20). 

Un dispositif supplémentaire pour améliorer la prise en charge d’un enfant pourrait donc 

améliorer la satisfaction des soignants.  

 

2.5. Conclusion et cadre théorique  

« La pratique infirmière avancée doit être considérée comme un leader incontournable pour la 

mise en place de soins efficaces, mais aussi pour piloter des changements qui améliorent 

l’efficience des systèmes … » (21). Ce mémoire entre dans le cadre de PASI, car l’amélioration 

des soins et la mise en œuvre de moyens afin de réduire la douleur apporteront une meilleure 

prise en charge infirmière.  

Le cadre théorique choisi pour ce mémoire est celui repris dans « La gestion de la douleur 

aiguë chez les bébés et enfants » de Huth et Moore en 1998 (22). Il s’agit d’une théorie 

infirmière de rang intermédiaire (« middle-range theory »). Son objectif principal est la 

réduction de la douleur de l’enfant mais également l’augmentation de la  satisfaction de son 

parent et de l’infirmier. Les 3 étapes nécessaires sont décrites dans le schéma ci-dessous :  
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Figure 5 - Schéma Middle Range Theory 

            (22) 

Cette théorie va permettre aux infirmières de s’assurer que les enfants soient le moins 

douloureux possible et donc, éviter les conséquences néfastes dues à la douleur (22). 
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3. Matériel et méthodes 

3.1. Question de recherche  

Suite aux recherches réalisées dans la littérature scientifique, la question de recherche définie 

est la suivante :  

« Quel est l’impact du dispositif Buzzy® lors de la ponction veineuse chez les enfants de 4 à 12 

ans arrivant aux urgences ou pour un bilan pré-opératoire ? » 

3.2. Objectifs  

3.2.1. Objectif principal de la recherche  

Évaluer l’efficacité du dispositif Buzzy® sur la douleur des enfants de 4 à 12 ans lors de ponc-

tions veineuses chez des enfants arrivant aux urgences ou pour un bilan pré-opératoire à l’hô-

pital d’Arlon. 

3.2.2. Objectifs secondaires  

Évaluer la satisfaction des parents par rapport au dispositif Buzzy® 

Évaluer la satisfaction des soignants par rapport au dispositif Buzzy® 

 

3.3. Hypothèses  

Les hypothèses émises sont :  

- Les enfants du groupe expérimental (GE) ressentiront moins de douleur lors de la 

ponction veineuse que les enfants du groupe contrôle (GC).  

- Les parents du groupe expérimental (GE) seront plus satisfaits que les parents du 

groupe contrôle (GC).  

- Les soignants seront plus satisfaits des ponctions veineuses avec le dispositif Buzzy® 

que celles sans le dispositif Buzzy®. 
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3.4. Type d’étude  

Dans le cadre de ce travail, une approche quantitative est adoptée.  

En effet, les échelles et les questionnaires utilisés sont des méthodes quantitatives. Ils 

permettent de recueillir des données sur des points précis chez l’ensemble des participants 

afin de répondre à la question de recherche.  

Le design de l’étude est un essai contrôlé randomisé.  

3.5. Population étudiée 

La population accessible inclut les enfants se présentant à l’hôpital d’Arlon pour la réalisation 

d’une ponction veineuse. 

La population étudiée est composée d’enfants entre 4 et 12 ans arrivant pour une urgence 

non vitale ou pour un bilan pré-opératoire à l’hôpital d’Arlon et qui nécessitent une ponction 

veineuse. 

3.5.1. Critères d’inclusion  

• Les enfants âgés entre 4 et 12 ans arrivant pour une urgence non vitale ou un 

bilan pré-opératoire et qui nécessitent une ponction veineuse (en pédiatrie à 

Arlon). 

• L’enfant et les parents devront parler la langue française. 

• Le parent devra accepter de faire partie de l’étude et signer un consentement. 

 

3.5.2. Critères d’exclusion 

• Enfant ayant une blessure, une abrasion à l’endroit où le dispositif Buzzy® sera 

placé. 

• Enfant ayant un retard de développement neurologique ou des incapacités 

motrices rendant incohérente l’évaluation de la douleur via une échelle. 

• Absence parentale. 

• Avoir une maladie causant une douleur chronique. 
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3.5.3. Méthode d’échantillonnage et taille d’échantillon 

Grâce à une étude antérieure sur le dispositif Buzzy® (13), un calcul de taille d’échantillon a 

pu être réalisé. En supposant un écart-type des différences entre les 2 groupes de 1.13, un 

niveau de signification (α) à 5%, ainsi qu’une puissance à 90%, un minimum de 69 enfants par 

groupe devait être recrutés pour l’étude. Néanmoins, pour des questions de faisabilité et de 

temporalité, il n'a pas été possible d'atteindre le nombre requis de personnes par groupe. Dès 

lors, les résultats ne seront pas généralisables à l'ensemble de la population cible. 

 L’échantillon de cette étude a été sélectionné par une méthode probabiliste via un 

échantillonnage simplement fortuit. Les enfants ont été répartis aléatoirement dans le groupe 

expérimental ou le groupe contrôle.  

La récolte des données a eu lieu du 19 mars au 31 mai 2022. 

Les enfants répondant aux critères d’inclusion ont été répartis sur base d’une séquence 1/1. 

C’est-à-dire, un enfant dans le GC et un enfant dans le GE. Le choix de groupe pour le premier 

enfant a été tiré au sort via deux enveloppes opaques pour éviter les biais.  

Pour que les infirmières sachent quand elles devaient utiliser le dispositif ou non, une feuille 

était affichée dans la salle de soins avec une petite bandelette recto verso (un côté « avec 

Buzzy® » et l’autre côté « sans Buzzy® »). Lorsque l’infirmière avait fini la ponction veineuse, 

elle retournait la petite bandelette explicative et ainsi, l’infirmière suivante était au courant 

de la manière dont elle devait réaliser cette ponction veineuse. 

3.6. Implémentation sur le terrain 

Avant de commencer l’étude, un avis au Collège des Enseignants a été demandé (annexe 8). 

L’infirmière cheffe et le pédiatre chef du service dans lequel l’étude s’est déroulée ont été 

informés sur le sujet. Les autorisations ont été récoltées. En outre, les infirmières travaillant 

dans le service ont été informées de l’étude et une explication sur les objectifs et la méthode 

a également été fournie.  



 15 

Les infirmières ayant accepté de participer à l’étude ont reçu une formation de 15 minutes sur 

l’utilisation du dispositif Buzzy® afin de l’utiliser adéquatement. Elles ont également signé un 

consentement libre et éclairé.  

Lorsque l’enfant et les parents rentraient dans la salle de soins pour la ponction veineuse, 

l’infirmière recueillait les renseignements nécessaires afin de voir si l’enfant était éligible ou 

non. Si l’enfant rentrait dans les critères, l’infirmière expliquait le but de l’étude et récupérait 

le consentement signé auprès des parents. Les parents recevaient également un document 

d’information (annexe 11) traitant de l’objectif de l’étude, de ce que cela implique pour eux, 

ainsi que des modalités.  

Ensuite, l’enfant était affecté à un groupe, soit dans le groupe expérimental soit dans le groupe 

contrôle sur la base d’une séquence 1/1.  

Pour les enfants dans le GE, avant de réaliser la ponction veineuse, l’infirmière proposait à 

l’enfant de prendre le dispositif Buzzy® en main afin de se l’approprier. Elle lui proposait 

également d’allumer lui-même les vibrations ainsi que de prendre les ailes congelées en main. 

Avant la ponction veineuse, l’infirmière plaçait le dispositif Buzzy® au niveau du site de 

prélèvement pendant 30 à 60 secondes. L’infirmière déplaçait ensuite le dispositif de 5cm vers 

le haut. Au moment de la ponction, la distraction restait d’application.  

Pour les enfants faisant partie du GC, la ponction veineuse se réalisait dans les conditions 

habituelles3 tout en utilisant la distraction.  

Dans les deux groupes, après la ponction veineuse, l’infirmière demandait à l’enfant d’évaluer 

sa douleur sur l’échelle des visages. L’infirmière évaluait également la douleur de l’enfant via 

l’échelle FLACC, mais celle-ci était à utiliser seulement pour les enfants de 4 à 6 ans (hétéro-

évaluation) (voir annexe 3). De plus, l’infirmière demandait aux parents de remplir un 

questionnaire de satisfaction et en remplissait un elle-même concernant le déroulement du 

soin.  

 
3 Les conditions habituelles à l’hôpital d’Arlon sont la distraction. Les infirmières utilisent rarement le MEOPA, 

car, pour l’utilisation de ce gaz, il faut une prescription. Les parents ont rarement une prescription lorsqu’ils 

viennent à l’hôpital pour la réalisation d’une ponction veineuse. 



 16 

La collecte des données s’est déroulée sur une durée de moins de trois mois. La ponction 

veineuse a été réalisée dans la salle de soins. L’évaluation de la douleur chez l’enfant a 

directement été faite dans la salle de soins après la ponction veineuse. Par contre, le 

questionnaire de satisfaction a pu être complété dans la salle d’attente par les parents. 

L’infirmière, elle, remplissait le questionnaire directement après le soin. Lorsque tous les 

formulaires étaient complétés, l’infirmière les déposait dans un casier prévu à cet effet.  

3.7. Paramètres étudiés et outils de collecte des données  

Pour la collecte des données, deux échelles ont été utilisées afin d’évaluer la douleur de 

l’enfant. Un questionnaire de satisfaction pour les parents et un pour les soignants ont 

également été utilisés. 

 

Paramètres étudiés auprès de l’enfant :  

- Âge de l’enfant  

- Sexe de l’enfant  

- Si l’enfant avait déjà eu une ponction veineuse dont il se souvient 

- Douleur de l’enfant : via l’échelle des visages (FSP-R) (voir annexe 2). Cette douleur 

peut aller de 0 à 10. Mais également via l’échelle FLACC pour les enfants de 4 à 6 ans 

(voir annexe 3).  

 

Paramètres étudiés auprès des parents via un questionnaire composé d’une échelle de zéro 

à dix :  

- Douleur de leur enfant 

- Anxiété de leur enfant  

- Satisfaction globale du soin 

 

Paramètres étudiés auprès des soignants via un questionnaire composé d’une échelle de 

zéro à dix :  

- Douleur de l’enfant  

- Anxiété de l’enfant 

- Satisfaction globale du soin  
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Après avoir construit la première version du questionnaire de satisfaction des parents et des 

soignants, ceux-ci ont été soumis à un prétest qui consiste à « vérifier l’efficacité et la valeur 

du questionnaire auprès d’un petit échantillon de personnes semblables à celles qui seront 

évaluées » (23). Le questionnaire a également été relu par le promoteur et co-promoteur de 

cette étude et par des personnes ayant les mêmes caractéristiques que la population afin de 

s’assurer que les questions étaient compréhensibles, sans ambiguïté et correctement posées.  

Voici une flow chart qui va permettre de visualiser la randomisation et l’analyse des variables 

des deux groupes d’enfants :  

 
Figure 6 - Flow chart de l'étude 
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3.8. Traitement des données et méthodes d’analyses  

Les données collectées ont été saisies via le logiciel Excel et les analyses statistiques ont été 

réalisées avec le logiciel statistique R® (24). 

Les variables qualitatives, telles que le sexe et si l’enfant avait déjà eu une ponction veineuse 

ou non, sont exprimées selon leur nombre (n) et leur fréquence (%). Ces variables ont été 

analysées selon le test d’homogénéité du Chi-carré. Les conditions d’application ont été 

respectées. 

La plupart des variables sont des variables quantitatives. Leur normalité a été investiguée 

numériquement en comparant la moyenne et la médiane, puis au niveau graphique à l’aide 

d’un histogramme et du QQplot. Enfin, le test de Shapiro-Wilk a été réalisé. 

Pour les variables n’ayant pas une distribution normale, un test de Mann-Withney a été 

effectué et la p-valeur a été analysée. La variable a été résumée par sa médiane et son écart 

interquartile (P25 – P75).  

Pour les valeurs ayant une distribution normale, un test d’homogénéité a été réalisé. Aucune 

variable ne rejetait l’homogénéité, un test T de Student a donc été réalisé. Ces variables ont 

été résumées par leur moyenne et leur écart-type. 

Une p-valeur inférieure à 0,05 a permis de considérer les résultats comme significatifs, avec 

un degré d’incertitude de 5%.  

3.9. Contrôle qualité (approche quantitative) 

Les données ont été directement encodées dans Excel®. La base de données a été vérifiée à 

plusieurs reprises lors de l’encodage et une recherche des données aberrantes a été réalisée. 

Un codebook (annexe 7) a été élaboré afin d’assurer la codification des variables. Les 

questionnaires de satisfaction des parents et des soignants ont subi un pré-test.  

Enfin, la grille d’évaluation SPIRIT® (25) pour les études expérimentales a été utilisée pour 

relire ce travail.   
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3.10. Composition de l’équipe de recherche  

L’équipe de recherche se compose :  

- D’infirmières du service de pédiatrie générale à VIVALIA Arlon, sur base volontaire 

- De moi-même, la chercheuse, Louise Vieuxtemps 

3.11. Promoteur de l’étude et origine du financement de l’étude  

Le promoteur de l’étude est le Docteur Mulder, pédiatre au CHC MontLégia, la co-promotrice 

est Agnès Pirenne, infirmière référente douleur à Vivalia Arlon et aucun financement n’a été  

nécessaire pour la réalisation de cette étude. 

3.12. Aspects réglementaires  

3.12.1. Comité d’éthique  

L’avis du comité d’éthique a été demandé selon les procédures en vigueur (annexe 10).  

3.12.2. Vie privée et protection des données  

L’ensemble des données récoltées dans le cadre de l’étude a été anonymisé et stocké de 

manière sécurisée.  

3.12.3. Information et consentement  

Les participants ont été informés de l’objectif de cette étude, du déroulement de celle-ci, de 

l’exploitation des résultats, de même que du caractère volontaire et libre de toute contrainte 

par rapport à la participation. Ces éléments ont été transmis via une lettre d’information.  

Ensuite, le consentement de chaque participant a été recueilli et respecté grâce à un 

formulaire de consentement libre et éclairé (annexe 12). Dans cette lettre d’information, une 

adresse courriel a également été fournie si la personne, à un moment donné, ne souhaitait 

plus que ses données personnelles soient utilisées pour cette étude. 
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3.12.4. Assurance  

Le département des Sciences de la Santé Publique de l’Université de Liège couvre cette étude 

au niveau de la responsabilité civile grâce à une assurance souscrite. Le document nécessaire 

a été également soumis à qui de droit (annexe 13).  
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4. Résultats 

L’échantillon est composé de 60 enfants se présentant en pédiatrie pour la réalisation d’une 

ponction veineuse. Celle-ci se déroulant, soit en urgence, soit pour un bilan pré-opératoire, 

entre le 19 mars et le 31 mai 2022. Les caractéristiques de l’échantillon sont reprises dans le 

Tableau 3. 

 

4.1. Analyse univariée 

Tableau 3 - Description de l'échantillon des deux groupes d'enfants 

 

Variables    n   Description    P-valeur  

     GE (n=30)  GC (n=30)   

Âge     6 (5 – 9)   8 (7 – 9)  0.146(a) 

  

Sexe, n(%) Fille  30 16 (53.3)  14 (46.7)  0.606(b) 

  Garçon  30 14 (46.7)  16 (53.3) 

 

PV1, n(%) Oui  24 10 (33.3)  14 (46.7)  0.292(b)

  Non  36 20 (66.7)  16 (53.3) 

Exprimé en effectif (%) ou en moyenne ± écart-type ; p-valeur significative si < 0.05*. 
1 : l’enfant a-t-il déjà eu une prise de sang dont il se souvient ?  

(a) : Test de Mann-Withney 

(b)  : Test de Chi carré 

 

L’analyse du tableau 3 montre que :  

- L’âge moyen des enfants de l’échantillon dans le GE est de 6 (5 – 9) tandis que celui du 

GC est de 8 (7 – 9). Les filles représentent 53,3% des participants dans le GE et 46,7% 

dans le GC. Dès lors, la répartition du genre et du sexe est homogène entre les deux 

groupes. 

- Le fait que l’enfant ait déjà eu une ponction veineuse dont il se souvient n’est pas si-

gnificatif entre les deux groupes (p-valeur : 0.29). 
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Tableau 4 - Description de la douleur dans les deux groupes d'enfants 

 

Variables     Description     P-valeur  

    GE (n=30)  GC (n=30)   

FPS-R    4 (2 – 5.50)  6 (4 – 7.75)   0.003* (a) 

 

FLACC    3 (1 – 3)  3.50 (3 – 5.50)   0.216 (a) 

Exprimé en médiane (P25 – P75) ; p-valeur significative si < 0.05*. 
(a) : Test de Mann-Withney 

 

L’analyse du tableau 4 montre que :  

  

- Les enfants faisant partie du 

groupe expérimental expriment 

une douleur moindre (via l’échelle 

des visages) par rapport aux en-

fants du groupe contrôle (4 (2 – 

5.50) pour le GE contre 6 (4 – 7.75) 

pour le GC). Cette différence est si-

gnificative (p-valeur < 0.05). Une 

boite de dispersion a été réalisée 

afin de visualiser cette différence. 

 

 

 

- L’hétéro-évaluation réalisée par les infirmières par le biais de l’échelle FLACC nous 

montre également une douleur moins intense de l’enfant lors de l’utilisation du dispo-

sitif Buzzy® (3 (1 – 3) pour le GE contre 3.50 (3 – 5.50) pour le GC), mais cette différence 

n’est pas significative, car la p-valeur est de 0.20. 
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Tableau 5 - Description des variables du questionnaire de satisfaction des parents 

 

Variables     Description    P-valeur  

    GE (n=30)  GC (n=30)   

Douleur    3.90 ± 2.71  6.00 ± 2.55  0.003* (b) 

 

Anxiété    5 (1 – 7)  7 (4 – 8)   0.040*(a) 

 

Satisfaction    10 (10 – 10)   10 (10 – 10)  0.930(a) 

Exprimé en médiane (P25 – P75) et en moyenne ± écart type ; p-valeur significative si < 0.05*. 
(a) : Test de Mann-Withney 

(b)  : Test T de Student 

 

L’analyse du tableau 5 montre que :  

- Pour la douleur évaluée par les parents, il y a une différence significative (p-valeur : 

0.002). La douleur pour les enfants du GE est plus petite que celle du GC. (3.90 +- 2.71 

contre 6.00 +- 2.55).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Douleur de l'enfant perçue par les parents en fonction des deux groupes d'enfants

Groupes d'enfants

D
ou

le
ur

 d
e 

l'e
nf

an
t p

er
çu

e 
pa

r l
es

 p
ar

en
ts

3.
5

4.
0

4.
5

5.
0

5.
5

6.
0

6.
5

GC GE

Figure 8 - Graphe des moyennes de la douleur de l'enfant perçue par les parents en fonction 
des deux groupes d'enfants 



 24 

- Au niveau de l’anxiété, la différence est significative (p-valeur : 0.04). L’anxiété est 

moindre chez les enfants du GE (5 (1 – 7) vs 7 (4 – 8)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  La satisfaction du soin évaluée par les parents reste une variable homogène car la p-

valeur est de 0.93.  
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Tableau 6 - Description des variables du questionnaire de satisfaction des soignants 

 

Variables     Description     P-valeur  

    GE (n=30)  GC (n=30)   

Douleur    3.13 ± 1.89  4.80 ± 2.15   0.005*(b) 

 

Anxiété   5 (1.25 – 8)  6.50 (5 – 8)   0.091(a) 

 

Satisfaction    10 (8.25 – 10)  9 (7.25 – 10)    0.194(a) 

 

Années d’expérience   3 (2 – 14)   3 (2 – 19)   0.509(a) 

de l’infirmière  

Exprimé en médiane (P25 – P75) et en moyenne ± écart type ; p-valeur significative si < 0.05*. 
(a) : Test de Mann-Withney 

(b)  : Test T de Student 

 

L’analyse du tableau 6 :  

- Le questionnaire de la douleur de l’enfant perçue par les soignants montre que les 

enfants du GE ont une douleur moins élevée que les enfants du GC (3.13 +- 1.89 contre 

4.80 +- 2.15). Cette variable est significative, car la p-valeur est de 0.005.  

 
Figure 10 - Graphe des moyennes de la douleur de l'enfant perçue par les parents en fonction des deux groupes d'enfants 
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- L’anxiété du GE est diminuée par rapport au GC mais cette variable n’est pas significa-

tive (p-valeur : 0.09). 

- La satisfaction de l’infirmière est plus élevée dans le GE que dans le GC (10 (8.25 – 10) 

contre 9 (7.25 – 10)), mais cette variable n’est pas significative (p-valeur : 0.19). 

- L’année d’expérience moyenne de l’échantillon dans le GE est de 3 (2 – 14) tandis que 

celle du GC est de 3 (2 – 19). La variable concernant les années d’expérience de l’infir-

mière qui réalise la ponction veineuse n’est pas significative, car la p-valeur est de 0.51. 
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4.2. Analyse multivariée des résultats  

Après les analyses univariées, les quatre variables significatives (p-valeur <0.05) ont été 

incluses dans une régression logistique binaire. Le modèle multivarié obtenu était peu 

interprétable, car l'échantillon étant de petite taille, cela donnait des valeurs extrêmes, 

difficilement interprétables.  

En conséquence, la méthode du Stepwize a été réalisée. Cette méthode se résume à améliorer 

partiellement le modèle multivarié, tout cela grâce à une diminution du nombre de variables 

explicatives (26). 

Après l’analyse de la méthode du Stepwize, le nombre de variables a donc été diminué. La 

méthode a sélectionné l’échelle de douleur FPS-R ainsi que l’évaluation de la douleur et de 

l’anxiété dans le questionnaire de satisfaction des parents.  

Tableau 7 - Régression logistique binaire selon la méthode du Stepwize 

 

Variables     OR (IC 95%)     P-valeur  

FPS-R       0.821 (0.629 – 1.051)   0.125  

 

Questionnaire satisfaction parents       

- Douleur     0.790 (0.591 – 1.029)   0.089 

- Anxiété     1.050 (0.821 – 1.360)   0.702 

 

Suite à l’analyse multivariée des variables significatives en univarié, ce modèle n’est pas signi-

ficatif. Aucune p-valeur n’est inférieure à 0.05. On peut également voir que l’association n’est 

pas significative, car il y a la valeur 1 dans l’intervalle de confiance.  
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5. Discussion et perspectives  

5.1. Confrontation des résultats à la littérature 

Le soulagement de la douleur de l’enfant lors des soins est très important. Celui-ci pourrait 

éviter l’installation de la phobie des soins chez certains enfants (27). Comme évoqué dans 

l’introduction, plusieurs articles de la charte des droits de l’enfant hospitalisé nous informent 

que les soignants ont le devoir de réduire les agressions physiques et émotionnelles, mais que 

les équipes doivent également être formées pour répondre aux besoins de l’enfant et de sa 

famille (5). 

Un dispositif existant pourrait permettre de diminuer la douleur liée à certaines agressions 

(28) et donc d’éviter la phobie des soins chez l’enfant (27). 

Cette étude avait pour but d’évaluer l’efficacité du dispositif Buzzy® lors des ponctions 

veineuses chez les enfants entre 4 et 12 ans. La théorie Middle Range sur la gestion de la 

douleur aiguë chez les bébés et enfants de Huth et Moore en 1998 (22) a été utilisée comme 

cadre conceptuel de ce travail. En effet, cette théorie a pour objectif la réduction de la douleur 

de l’enfant ainsi que l’augmentation de la satisfaction de son parent et de l’infirmier. Cette 

théorie résume donc bien ce travail, car la douleur de l’enfant a été évaluée et un 

questionnaire de satisfaction a également été rempli par les parents et les soignants réalisant 

la ponction veineuse.  

Les premiers résultats de cette étude décrivent l’échantillon. Sur 60 enfants, les variables 

comme l’âge, le sexe et si l’enfant avait déjà eu une ponction veineuse dont il se souvient, ont 

été analysées. Grâce aux résultats, nous pouvons en conclure que ces trois variables ne sont 

pas associées à l’efficacité du dispositif Buzzy®. Dans les autres études (11,12,13), ces trois 

variables n’étaient pas non plus significatives.  

La première hypothèse émise au début de ce travail était que les enfants du GE ressentiraient 

moins de douleur que les enfants du GC. Les analyses statistiques de cette étude relatent bien 

une diminution significative (p-valeur < 0.05) de la douleur dans le GE, mais seulement pour 

une des deux échelles de douleur utilisées, l’échelle des visages (4 (2 – 5.50) pour le GE contre 

6 (4 – 7.75) pour le GC). L’échelle FLACC ne s’est peut-être pas révélée significative sans doute 
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suite à la faible utilisation de celle-ci, étant donné qu’elle était utilisée seulement chez les 

enfants de 4 à 6 ans, car, comme décrit dans l’introduction, les enfants en dessous de 6 ans 

ne sont pas aptes à s’évaluer seuls.  

Les résultats des études antérieures explorées étaient mitigés. Certains ont démontré que le 

dispositif Buzzy® diminuait la douleur lors de la ponction veineuse chez l’enfant (11,12). Un 

autre, par contre, a démontré statistiquement que le dispositif Buzzy® n’était pas efficace pour 

réduire la douleur. Selon les résultats de cette recherche, il n’y avait aucune différence entre 

les scores moyens de douleur rapportés par les enfants du GE et ceux rapportés par le GC (13).  

La deuxième hypothèse pour ce travail était le fait que les parents du GE seraient plus satisfaits 

que les parents du GC. Effectivement, un enfant ne sait parfois pas montrer sa satisfaction 

envers le soin, mais les parents, eux, peuvent objectiver la qualité du soin et donc évaluer leur 

satisfaction (18). Ce point était très important pour nous, car, en pédiatrie, les parents jouent 

un grand rôle dans les soins de leur enfant.  

Dans une des études antérieures (11), la satisfaction des parents a été questionnée. Celle-ci a 

révélé que la majorité des parents réutiliserait le dispositif Buzzy® à l’avenir, et aucun avis 

négatif n’a été émis par les parents. Dans notre étude, nous avons étudié la satisfaction des 

parents autrement. Nous nous sommes concentrés sur trois variables : la douleur de l’enfant 

évaluée par les parents, l’anxiété des enfants évaluée par les parents et la satisfaction 

générale du soin. Ces paramètres sont très importants, car une diminution de la douleur chez 

l’enfant provoquerait une augmentation de la satisfaction chez le parent (29).  

Les analyses statistiques de cette étude ont permis de déduire que les parents trouvaient que 

le dispositif Buzzy® était significativement associé à la douleur de leur enfant. En effet, le score 

de douleur de l’enfant évalué par les parents était de 3.90 ± 2.71 pour le GE et de 6 ± 2.55 

pour le GC. La p-valeur étant inférieure à 0.05, nous pouvons en conclure que, pour les 

parents, ce dispositif diminue significativement la douleur chez l’enfant.  

Au niveau du questionnaire de satisfaction des parents, l’anxiété de l’enfant, évaluée par les 

parents, a été investiguée. La p-valeur de cette variable étant inférieure à 0.05, nous pouvons 

en conclure que le dispositif Buzzy® est efficace et réduit l’anxiété chez l’enfant selon les 

parents (5 (1 – 7) pour le GE contre 7 (4 – 8) pour le GC).  
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Pour la troisième variable du questionnaire des parents qui était la satisfaction générale du 

soin, les statistiques montrent qu’elle n’était pas significative et donc qu’il n’y a pas de 

différence de satisfaction avec ou sans le dispositif (p-valeur > 0.05).  

La troisième hypothèse émise au début de ce travail de fin d’étude était le fait que les 

soignants ayant réalisé la ponction veineuse dans le GE seraient plus satisfaits que les 

soignants du GC. En effet, cette variable est très importante. Une insatisfaction des soignants 

pourrait être causée par des ressources matérielles précaires, un manque de matériel adéquat 

ou encore une organisation inadéquate (20). Aucune étude n’a abordé la satisfaction des 

soignants face à ce dispositif.  

Dans ce questionnaire de satisfaction des soignants, trois variables ont été analysées : la 

douleur de l’enfant évaluée par les soignants, l’anxiété des enfants perçue par les soignants, 

mais également la satisfaction générale du soin. Une des trois variables est revenue 

significative, la douleur (p-valeur < 0.05). Ce qui démontre encore une fois que l’efficacité du 

dispositif Buzzy® est associée à la douleur de l’enfant. Nous pouvons en déduire que la douleur 

est significativement diminuée par l’utilisation du dispositif Buzzy® (3.13 ± 1.89 vs 4.80 ± 2.15). 

Par contre, les deux autres variables ne sont pas significatives (p-valeur > 0.05). Ce qui 

démontre donc qu’il n’y a pas de différence perçue par les soignants au niveau de l’anxiété et 

de la satisfaction du soin.  

5.2. Biais et limites de l’étude  

Bien que l’équipe de recherche ait tenté de les diminuer au maximum, plusieurs biais et limites 

sont présents dans cette étude.  

Tout d'abord, la taille de l’échantillon n’a pas pu être atteinte au vu du temps imparti pour le 

mémoire, mais également de la charge de travail dans le service dans lequel cette étude a été 

réalisée. Avoir un échantillon plus important aurait été plus représentatif de la population 

étudiée. 

De plus, la chercheuse faisait partie des soignants réalisant les ponctions veineuses. Celle-ci 

n’étant pas neutre à l’étude, les résultats pourraient être influencés. Cela pourrait être un 

biais mais également une force dans cette étude.  
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Ensuite, la subjectivité joue un grand rôle dans cette étude. En effet, la douleur, l’anxiété et la 

satisfaction sont des variables très subjectives. Seul le patient sait ce qu’il éprouve. Il est donc 

compliqué pour les soignants ou les parents d’évaluer la douleur de l’enfant (30).  

L’expérience douloureuse que l’enfant a vécue précédemment fait également partie des biais. 

Un enfant ayant vécu une expérience traumatisante lors d'une ponction veineuse auparavant, 

ressentira de l’anxiété plus grande et donc, potentiellement une douleur plus élevée qu’un 

autre enfant n’ayant jamais eu de ponction veineuse. L’expérience douloureuse n’a pas pu 

être évaluée pendant la recherche. 

La façon de présenter le dispositif reste aussi un biais. Effectivement, plusieurs infirmières ont 

participé à cette étude et, malgré la formation donnée, la présentation du dispositif reste 

différente d’une personne à l’autre. L’expérience de l’infirmière réalisant la ponction est 

également un biais. Le mieux aurait été que ce soit la même infirmière qui réalise les ponctions 

veineuses chez tous les enfants qui rentraient dans l’étude, mais, vu le temps imparti pour ce 

travail, cela était impossible, ce qui reste une limite à l’étude.  

Une autre limite est le fait que les infirmières ayant utilisé le dispositif n’ont pas pu s’exprimer 

sur la facilité d’utilisation de celui-ci. Les infirmières ont pu faire part de leur satisfaction 

générale du soin, mais pas de la facilité d’utilisation du dispositif.  

L’équipe de recherche a tenté de limiter les biais afin de garantir autant que possible une 

validité interne pour cette étude. Les contraintes humaines, d’organisation, de formation et 

de temps ont limité cette étude. La validité externe ne peut malheureusement pas être 

garantie. Cette étude étant monocentrique, elle pourrait ne pas donner les mêmes résultats 

dans d’autres services de pédiatrie. 

5.3. Perspectives  

Cette étude quantitative permet d’envisager différentes perspectives pour des recherches 

complémentaires. Dans un premier temps, il serait intéressant d’investiguer davantage sur 

l’anxiété par rapport à ce dispositif. En effet, les infirmières participantes m’ont beaucoup 

interpellée par rapport à l’anxiété de l’enfant lors de l’utilisation de ce dispositif. Dès lors, une 

étude axée en premier lieu sur l’anxiété pourrait être très intéressante.  
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La seconde perspective serait d’élargir l’étude sur une plus grande population, mais, sans en 

exclure les autres moyens mis à disposition pour diminuer la douleur (comme le MEOPA ou 

l’EMLA par exemple).  

La limite temporelle de ce travail n’a pas permis d’élargir le travail en lien avec ces dispositifs, 

mais beaucoup d’autres moyens existent pour diminuer la douleur. Il n’y a pas un outil miracle 

pour réduire la douleur chez l’enfant. Le dispositif Buzzy® est un outil parmi d’autres. Celui-ci 

pourrait faire partie d’une boite à outils dans laquelle l’infirmière choisirait l’outil adapté à 

l’enfant, au vécu de celui-ci mais également l’outil qui convient le mieux au soignant qui réalise 

le soin. Cette idée de boite à outil pourrait optimaliser la qualité du soin.  

Pour terminer, en discutant avec les infirmières participantes à l’étude, nous avons abordé la 

question du temps supplémentaire pour l’utilisation de ce dispositif. En effet, nous avons 

remarqué que l’utilisation du dispositif Buzzy® était plus chronophage que la simple 

distraction. Bien que ce dispositif soit intéressant pour la qualité des soins, une étude pourrait 

être envisagée pour analyser l’impact du temps d’utilisation contre l’efficacité. 

  



 33 

6. Conclusion  

La prise en charge de la douleur chez les enfants est très importante en pédiatrie. Dès lors, la 

diminution de la douleur lors des soins est un enjeu crucial pour l’infirmière et l’utilisation du 

dispositif Buzzy® pourrait faire partie de cet enjeu. En outre, implémenter de nouvelles 

techniques dans le service pourrait améliorer la qualité des soins, mais aussi la satisfaction des 

parents et des soignants. 

Ce travail, avec les limites qu’il comporte, a permis de mettre en évidence l’efficacité du 

dispositif Buzzy®, surtout au niveau de la douleur et pourrait aboutir à son utilisation continue 

lors des ponctions veineuses chez les enfants.  

Cette expérience fut très riche professionnellement et humainement. Tester l’utilisation d’un 

nouveau dispositif dans le service peut également susciter l’intérêt des infirmières pour 

l’implémentation de nouveaux outils dans le service afin d’augmenter la qualité des soins.  

Cette étude pourrait également être source d’inspiration pour une multitude de recherches. 

Néanmoins, en discutant entre collègues et en participant à cette étude, la recherche la plus 

appropriée serait dirigée sur l’efficacité du dispositif au niveau de l’anxiété de l’enfant. 

Une des perspectives de ce travail serait l’implémentation de ce dispositif dans d’autres 

services comme les laboratoires ou les services de pédiatrie des autres hôpitaux. Suite à divers 

échanges, j’ai eu des demandes d’explications concernant ce dispositif pour des services ou 

des personnes extérieures tels que des sites de prélèvements, des laboratoires et des 

pédiatres externes.  

Une vidéo explicative sur ce dispositif sera également un projet pour l’année 2023 en 

collaboration avec la cellule douleur.  

7. Conflits d’intérêts  

Aucun conflit d’intérêt n’a été perçu lors de cette étude.  
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9. Annexes  

9.1. Échelle visuelle analogique  

 

 
(8) 
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9.2. Échelle des visages  

 

(31) 

à Score de douleur de zéro à dix : le zéro correspond à « pas mal du tout » et dix correspond 

à « très très mal ». 

 

9.3. Échelle FLACC  

 

(32) 
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9.4. Échelle EDIN  

(33)  
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9.5. Échelle EVENDOL  

 
(34) 

 

 

de 0 à 7 ans

Notez tout ce que vous observez.
Évaluez toujours : au repos et à la mobilisation, 

avant et après l’antalgique.

Signe
absent

Signe 
faible

ou passager

Signe
moyen 

ou environ 
la moitié 
du temps

Signe 
fort

ou quasi
permanent

Expression vocale ou verbale

pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal 0 1 2 3

Mimique

a le front plissé et/ou les sourcils froncés et/ou la bouche crispée 0 1 2 3

Mouvements

s’agite et/ou se raidit et/ou se crispe 0 1 2 3

Positions

a une attitude inhabituelle et/ou antalgique et/ou se protège et/ou reste immobile 0 1 2 3

Relation avec l’environnement

peut être consolé et/ou s’intéresse aux jeux et/ou communique avec l’entourage normale
0

diminuée
1

très diminuée
2

absente 
3

Seuil de traitement 4/15 Score total /15

Score 1-3 : douleur faible      Score 4-7 : douleur modérée      Score 8-15 : douleur intense à très intense

Pour le choix de l’antalgique, tenir compte de l’intensité la plus élevée, en général à la mobilisation, et de la cause de la douleur.
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9.6. Notice Buzzy® 

 

 
(28) 

BUZZY®  Soulagement de la douleur sans médicaments

Développé par un médecin, BUZZY® est un appareil 
réutilisable pour des douleurs mineures. 
Modèle : Healthcare Professionals mini  
Modèle mini pour les professionnels de la santé
Apportez-le avec vous chez le médecin ou utilisez-le chez vous  
pour démangeaisons, retrait d’échardes ou piqûresBuzzy4shots.com

1 - INDICATION D’UTILISATION

Contrôle de la douleur associée à des interventions chirurgicales mineures (incisions, drainage 
de petits abcès et sutures), injections (ponction veineuse, pose de cathéter IV, actes cosmé-
tiques) et soulagement temporaire de blessures mineures (douleurs musculaires ou tendineuses, 
échardes et piqûres d’insecte). Également destiné à soulager la douleur musculo-fasciale causée 
par une restriction de mouvement ou une tension musculaire.

2 - PRÉPARATION AVANT L’UTILISATION 

Pliez les ailettes et rangez-les dans le congélateur. Prévoir 30 minutes. Les ailettes doivent être 
bien réfrigérées pour un meilleur effet. Buzzy est livré avec 4 ailettes en gel bleu clair avec un 
trou, pour être fixées sur le crochet à l’arrière de l’appareil. Sont également disponibles des 
ailettes vendues séparément par lot de 10. Nettoyez avec des lingettes désinfectantes de qualité 
hospitalière après utilisation sur un patient et congelez-les à nouveau.
Remarque : pour maintenir à une température de congélation pendant le transport  
il est conseillé de placer les ailettes entre des blocs ou sachet de glace (disponible dans le 
commerce).

3 - AILETTES-REFRIGÉRÉES

Les ailettes demeureront congelées pendant 5 minutes à température ambiante.  
Pour un meilleur soulagement, les ailettes doivent être complètement gelées pour éviter l’absorp-
tion des vibrations.
Conseil : Pour de longues procédures ou pour des médicaments qui provoquent une sensation 
de brûlure ou de piqûre, préparez plusieurs ailettes.
Rangez les ailettes dans le congélateur. Le gel à l’intérieur des ailettes est un produit non toxique, 
sans danger, de qualité alimentaire qui peut se détériorer s’il n’est pas stocké correctement.

4 - PILES

Les piles de BUZZY® durent environ 20 heures. Pour un meilleur soulagement de la douleur, 
remplacez les piles lorsque la vibration s’affaiblit. Pour retirer le panneau arrière, dévissez les 
trois vis à l’aide d’un tournevis. BUZZY® est alimenté par 2 piles AAA. Enlevez les piles lorsque 
BUZZY® n’est pas utilisé pendant une période prolongée.

5 - NETTOYAGE

BUZZY® est un dispositif médical réutilisable. Pour une utilisation à l’extérieur du domicile, 
BUZZY® et les ailettes bleu clair doivent être désinfectés avant et après utilisation pour chaque 
patient avec des lingettes désinfectantes à base d’alcool. Suivez le protocole de contrôle des 
infections de votre établissement pour les dispositifs médicaux réutilisables. Ne le mettez pas 
dans un autoclave. Ne l’immergez pas dans un liquide.

6 - MODE D’EMPLOI

Immédiatement avant l’utilisation, retirez les ailettes du congélateur et fixez-les sur le crochet à 
l’arrière de BUZZY®. 
Activez en pressant sur le bouton situé au-dessus de BUZZY®.
Utilisez BUZZY® uniquement sur une peau propre et sans plaie. Les bandes jaunes, ou la partie 
inférieure de BUZZY®, doivent être à proximité du site de la procédure, et la tête et l’interrupteur 
de BUZZY® à l’opposé. 
Conseil : Pour un meilleur résultat, centrez le bas arrondi le plus gros à proximité directe de la 
douleur. 

7 - PLACEMENT DE BUZZY 

Le blocage physiologique de BUZZY® fonctionne mieux lorsqu’il est placé « entre le cerveau et 
la douleur » dans la même zone nerveuse que celle de la douleur. Sur les bras et les épaules, 
les nerfs sillonnent des doigts vers les épaules jusqu’à la colonne vertébrale. Pour la poitrine et 
le dos, les nerfs sillonnent du centre de la poitrine ou de l’estomac horizontalement vers le dos. 
Sur les cuisses, les nerfs sillonnent en diagonale de la face interne de la cuisse vers l’arrière de 
la colonne vertébrale. 
Pour les enfants : Pour de meilleurs résultats, permettez aux enfants de tenir BUZZY® à l’avance 
pour se familiariser avec l’appareil, et laissez-les choisir ou non d’utiliser le bloc-glace. 

Attacher les ailettes réfrigérées  
à l’arrière de Buzzy. Utilisation de la bande elastiquée
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9.7. Code Book  
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9.8. Demande d’avis au collège des enseignants (12 août 2021) 
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9.9. Réponse du collège des enseignants (13 août 2021) 
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9.10. Avis du comité d’éthique du CHU de Liège (18 mars 2022) 
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9.11. Document d’information pour les parents et les enfants  

Titre de l’étude : Évaluation de l’efficacité du dispositif Buzzy® lors de ponctions veineuses. 

Promoteur de l’étude : Uliège   

Comité d’Éthique de l’université de Liège et de VIVALIA  

Investigateurs locaux : Travail réalisé par Vieuxtemps Louise, infirmière pédiatrique, étudiante 

à l’ULg en master en sciences de la santé publique et les infirmières du service de pédiatrie 

générale à VIVALIA Arlon 

Document d’information et de consentement pour les parents  

Information essentielle à votre décision de participer 

Introduction 

Vous êtes invités à participer à une étude clinique destinée à évaluer l’efficacité d’un dispositif 

nommé Buzzy®. Ce dispositif est un petit appareil réutilisable qui permet de diminuer la 

douleur liée aux injections, aux ponctions veineuses, capillaires, etc… Il se présente sous la 

forme d’une abeille dont le corps vibre. C’est un dispositif ludique associant vibrations (2 

positions) et froid (interposition d’un patch glacé en forme d’ailes bleues). Le dispositif Buzzy® 

est placé sur la zone du corps qui doit être piquée et est maintenu en place 30 à 60 secondes. 

Ensuite, pour pouvoir réaliser le soin, le dispositif Buzzy® est déplacé 5cm au-dessus du point 

de ponction. L’effet attendu de ce dispositif est la diminution de la douleur lors de la ponction 

veineuse.  

Avant que vous n’acceptiez de participer à cette étude, nous vous invitons à prendre 

connaissance de ce que cela implique en termes d’organisation, avantages et risques 

éventuels, afin que vous puissiez prendre une décision informée.  Ceci s’appelle donner un « 

consentement éclairé ».  

Veuillez lire attentivement ces quelques pages d’informations et poser toutes les questions 

que vous souhaitez à l’investigateur ou à la personne qui le représente. Ce document 

comprend 3 parties : l’information essentielle à votre prise de décision, votre consentement 

écrit et des informations complémentaires (annexes) qui détaillent certaines parties de 

l’information de base. 

Si vous participez à cette recherche, vous devez savoir que : 

Ø Cette étude clinique est mise en œuvre après évaluation par plusieurs comité(s) d’éthique 
Ø Votre participation est volontaire et doit rester libre de toute contrainte. Elle nécessite la 

signature d’un document exprimant votre consentement.  Même après l’avoir signé, vous 
pouvez  arrêter de participer en informant l’investigateur. Votre décision de ne pas ou de 
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ne plus participer à l’étude n’aura aucun impact sur la qualité de vos soins ni sur vos 
relations avec l’investigateur. 

Ø Aucun frais ne vous sera facturé pour le dispositif utilisé pour cette étude. 
Ø Les données recueillies à cette occasion sont confidentielles et votre anonymat est garanti 

lors de la publication des résultats. 
Ø Une assurance a été souscrite au cas où vous subiriez un dommage lié à votre participation 

à cette recherche. 
Ø Vous pouvez toujours contacter l’investigateur ou un membre de son équipe si vous avez 

besoin d’informations complémentaires.  
Un complément d’informations sur vos « Droits de participant à une étude clinique » est fourni 

en annexe. 

 

Description du protocole de l’étude 

Justification et objectifs de l’étude 

La gestion de la douleur est primordiale que ce soit chez les enfants ou les adultes. C’est pour 

cela que mes promoteurs et moi-même aurions souhaité évaluer l’efficacité du dispositif 

Buzzy® sur la douleur, lors de ponctions veineuses chez les enfants.  

Pour ce faire, des critères d’inclusion et d’exclusion ont été déterminés. 

Si votre enfant fait partie de ces critères, il sera catégorisé dans un groupe au hasard. Deux 
groupes seront ainsi formés : un groupe contrôle (où la prise de sang se réalisera dans les 

conditions habituelles) et un groupe expérimental (où le dispositif Buzzy® sera utilisé pour la 

réalisation de la prise de sang).  

Quelle que soit la filière dans laquelle votre enfant se trouvera, la qualité de ses soins sera 
optimalisée. 

La douleur lors du soin sera évaluée. Pour les enfants de 4 à 12 ans, elle sera évaluée via 

l’échelle des visages4. Chez les enfants de 4 à 6 ans, l’infirmière évaluera également la douleur 

via l’échelle FLACC5. 

Un questionnaire de satisfaction sera également donné aux parents dans les deux groupes. 

En plus des données recueillies par le questionnaire de satisfaction, le chercheur recueillera 

des informations concernant votre enfant. Ces informations comprennent l’âge, le sexe, mais 

également si votre enfant a déjà eu une ponction veineuse dont il se souvient. Les données 

 
4 L'échelle des visages est une échelle d'auto-évaluation comportementale de la douleur qui s'utilise chez les 

enfants de plus de quatre ans. 
5 Face Legs Activity Cry Consolability. C’est une échelle recommandée aujourd’hui au niveau international pour 

mesurer la douleur postopératoire et la douleur des soins.  
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seront anonymisées, c’est-à-dire qu’elles seront tout à fait détachées de votre identité. Ces 

données ne seront utilisées que par l’équipe de recherche dans le cadre de ce travail et seront 

effacées une fois ce travail terminé. 

Il n’y a pas réellement de risques quant à l’utilisation de ce dispositif. La seule chose pourrait 
être que l’enfant n’accepte pas l’utilisation de celui-ci.  

 

Contact 

Si vous avez besoin d’informations complémentaires, mais aussi en cas de problème ou 

d’inquiétude, vous pouvez contacter l’investigateur Vieuxtemps Louise, infirmière pédiatrique 

au numéro de téléphone suivant (0499/63.05.54). 

Si vous avez des questions relatives à vos droits de participant à une étude clinique, vous 

pouvez contacter le médiateur des droits du patient de votre institution via le numéro de 

téléphone: 063/23.12.06 (Arlon) 

 

Document d’information pour les enfants de 4 à 9 ans (Groupe contrôle)  

 
Bonjour,  
 
Comme tu le sais, tu vas avoir une prise de sang. La prise de 
sang va assez vite, si tu restes calme.   
 
Après la prise de sang, l’infirmière te montrera des visages et 
tu diras auquel tu ressemblais le plus lors de la prise de sang.   
 
Si tu as besoin d’aide pour comprendre les visages, l’infirmière 
sera là pour t’aider. 
 
Ta maman ou ton papa travailleront aussi, car ils rempliront un 
questionnaire. 
 
Merci pour ta participation.  
 
VIEUXTEMPS Louise 
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Document d’information pour les enfants de 4 à 9 ans (Groupe expérimental)  

 

Bonjour,  
 
Comme tu le sais, tu vas avoir une prise de sang. La prise de 
sang va assez vite, si tu restes calme.   
 
Pour ta prise de sang, l’infirmière va utiliser un petit appareil 
nommé Buzzy® qui vibre et possède des petites ailes froides. 
L’image de cet appareil se trouve en dessous. 
 
Après la prise de sang, l’infirmière te montrera des visages et 
tu diras auquel tu ressemblais le plus lors de la prise de sang.   
 
Si tu as besoin d’aide pour comprendre les visages, 
l’infirmière sera là pour t’aider. 
 
Ta maman ou ton papa travailleront aussi, car ils rempliront 
un questionnaire. 
 
Merci pour ta participation.  
VIEUXTEMPS Louise 
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Document d’information pour les enfants de 10 à 12 ans (Groupe contrôle) 

Bonjour,  
Comme vous le savez, vous allez avoir une prise de sang.  
Lors de la prise de sang, l’infirmière va tout faire pour que vous ayez le moins mal possible.  
A la fin de cette prise de sang, l’infirmière vous proposera une échelle des visages et vous lui 
montrerez celui qui vous ressemblait le plus lors de la prise de sang. 
Tout cela sert à la réalisation d’une étude pour mon travail de fin d’étude.  
 
Merci pour votre participation. 
VIEUXTEMPS Louise 
 

 
 

Document d’information pour les enfants de 10 à 12 ans (Groupe expérimental) 

Bonjour,  
 
Comme vous le savez, vous allez avoir une prise de sang.  
Lors de la prise de sang, l’infirmière va tout faire pour que vous 
ayez le moins mal possible.  
Pour votre prise de sang, l’infirmière va utiliser un petit appareil 
nommé Buzzy® qui vibre et possède des petites ailes froides. 
L’image de cet appareil se trouve en dessous. 
A la fin de cette prise de sang, l’infirmière vous proposera une échelle des visages et vous lui 
montrerez celui qui vous ressemblait le plus lors de la prise de sang. 
Tout cela sert à la réalisation d’une étude pour mon travail de fin d’étude.  
 
Merci pour votre participation. 
VIEUXTEMPS Louise 
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9.12. Formulaire de consentement  

 

Évaluation de l’efficacité du dispositif Buzzy® lors de ponctions veineuses. 

Consentement éclairé 

Parents 

Je déclare que j’ai été informé sur la nature de l’étude, son but, et ce que l’on attend de mon 

enfant. J’ai pris connaissance du document d’information et des annexes à ce document. 

J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions qui me sont venues à l’esprit et j’ai obtenu une 

réponse satisfaisante à mes questions. 

J’ai compris que la participation de mon enfant à cette étude est volontaire et que je suis libre 

de mettre fin à la participation de cette étude sans que cela ne modifie mes relations avec 

l’investigateur. 

J’ai compris que des données concernant mon enfant seront récoltées pendant toute la 

participation à cette étude et que l’investigateur et le promoteur se portent garant de la 

confidentialité de ces données. 

Je consens au traitement des données personnelles selon les modalités décrites dans la 

rubrique traitant de garanties de confidentialité (annexe 01). 

J’ai reçu une copie de l’information et du consentement éclairé. 

 

Nom, Prénom, date et signature du parent. 

 

Investigateur 

Je soussigné, Vieuxtemps Louise, infirmière pédiatrique et étudiante à l’Uliège confirme avoir 

fourni les informations nécessaires sur l'étude et avoir fourni un exemplaire ou un lien QR code 

du document d’information au participant.  

Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que le patient accepte de participer à 

l'étude et que je suis prêt à répondre à toutes les questions supplémentaires, le cas échéant. 

Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la « Déclaration 

d’Helsinki », dans les « Bonnes pratiques Cliniques » et dans la loi belge du 7 mai 2004, 

relative aux expérimentations sur la personne humaine. 

Vieuxtemps Louise 
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Évaluation de l’efficacité du dispositif Buzzy® lors de ponctions veineuses. 

 

Annexe 01 « Droits et protection du participant » 

1. Comité d'Ethique 

Cette étude a été évaluée par un Comité d'Ethique indépendant, à savoir le Comité d'Ethique 

Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liège, qui a émis un avis favorable. Les Comités 

d'Ethique ont pour tâche de protéger les personnes qui participent à une étude clinique. Ils 

s'assurent que vos droits en tant que patient et en tant que participant à une étude clinique 

soient respectés, qu'au vu des connaissances actuelles, la balance entre risques et bénéfices 

reste favorable aux participants, que l'étude est scientifiquement pertinente et éthique. 

En aucun cas vous ne devez prendre l'avis favorable du Comité d'Ethique comme une 

incitation à participer à cette étude. 

2. Participation volontaire et coûts associés à votre participation 

Avant de signer, n’hésitez pas à poser toutes les questions que vous jugez utiles.  Prenez le 

temps d’en parler à une personne de confiance si vous le souhaitez.   

Votre participation à l’étude est volontaire et doit rester libre de toute contrainte: ceci signifie 

que vous avez le droit de ne pas y participer ou de vous retirer sans justification même si vous 

aviez accepté préalablement d’y participer. Votre décision ne modifiera en rien vos relations 

avec l'investigateur. 

 

Si vous acceptez de participer à cette étude, vous signerez le formulaire de consentement 

éclairé.  L’investigateur signera également ce formulaire et confirmera ainsi qu'il vous a fourni 

les informations nécessaires sur l'étude.  Vous recevrez l’exemplaire qui vous est destiné. 

Si vous décidez de participer à cette étude, ceci n’entraînera pas de frais pour vous ou votre 

organisme assureur.  

3. Assurance 

Toute participation à une étude clinique comprend un risque aussi petit soit-il. Le promoteur 

assume, même en l’absence de faute, la responsabilité du dommage causé au participant (ou 

à ses ayants droit) et lié de manière directe ou indirecte aux expériences réalisées. Le 

promoteur a souscrit un contrat d'assurance de cette responsabilité. 
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9.13. Assurance 
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9.14. Questionnaire de satisfaction des parents  

Nom de l’enfant:           Prénom de l’enfant :         Âge de l’enfant :       

Votre enfant a-t-il déjà eu une prise de sang dont il se souvient ?      OUI – NON (Entourez)   Sur une échelle de 0 à 10 :    

1. A combien évaluez-vous la douleur de votre enfant pendant le soin ? (0 = pas de douleur, 10 = douleur très forte)   

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

  

2. Comment évaluez-vous l’anxiété de votre enfant pendant le soin ? (0 = pas d’anxiété, 10 = anxiété maximale)  

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

  

3. Êtes-vous satisfait du soin réalisé auprès de votre enfant ?  (0 = pas du tout, 10 = très satisfait)  

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

 

4. Avez-vous des remarques au sujet de ce soin ?   

 

 

 

9.15. Questionnaire de satisfaction des soignants  

 

Nom de l’enfant :         Prénom de l’enfant :         Âge de l’enfant :       

Années d’expérience de l’infirmière ?     

Utilisation dispositif Buzzy : OUI – NON (Entourez)  

Sur une échelle de 0 à 10 :    

1. A combien évaluez-vous la douleur de l’enfant pendant le soin ? (0 = pas de douleur, 10 = douleur très 
forte)   

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

  

2. Comment évaluez-vous l’anxiété de l’enfant pendant le soin ? (0 = pas d’anxiété, 10 = anxiété maximale)  

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

  

3. Êtes-vous satisfait du soin en général ?  (0 = pas du tout, 10 = très satisfait)  

0  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   

 


