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Les effets d’une intervention
éducative préopératoire
sur la conduite de parents d’enfants
de trois a six ans opérés dans le cadre
d’une chirurgie d’un jour

Jocelyne Tourigny

This quasi-experimental study assessed the effects of an intervention with the parents of
children aged 3-6 at 2 weeks before the child’s admission for day surgery. It entailed pro-
viding the parents with an educational booklet embodying the learning theories of Gagné
and of Bandura. The 150-parent sampling was randomized into 2 experimental groups
(receiving the educational booklet) and 1 control group (receiving only an information
leaflet). Their behaviour was observed by means of video camera at various times on the
day of surgery. In addition, the subjects themselves (usually the mother) assessed their
level of anxiety. The parents in the experimental groups displayed greater competence on
the day of surgery, and reported less anxiety, than did the control subjects. The study
underscores the effectiveness of an educational approach favouring the use of family-
targeted instructional material. It also shows that parents are able to use the information
they receive to effectively prepare their tots for day surgery. The implications for research
and clinical practice are examined from the vantage points of benefits to parents, child,
and nursing staff and implementation of new ambulatory-care strategies.

Cette étude quasi expérimentale a servi a évaluer les effets de la remise aux parents,
quinze jours avant l'admission en chirurgie d"un jour de leur enfant de trois a six ans,
d’une brochure éducative congue selon les principes d’apprentissage de Gagné et de
Bandura. Les parents (au nombre de 150) ont été répartis de fagon aléatoire dans deux
groupes expérimentaux (ot on leur remettait une brochure) et un groupe contréle (o1 on
leur remettait un feuillet explicatif seulement). Leur conduite a été observée par le biais
d'une caméra vidéo a différents moments au cours de la journée de la chirurgie et ils
(le plus souvent la mére) ont eux-mémes évalué leur degré d’anxiété. Les parents des
groupes expérimentaux ont montré plus de compétences pendant la journée de la
chirurgie et se sont dits moins anxieux que ceux du groupe contréle. Cette étude a donc
souligné l'efficacité d'une approche de type éducatif favorisant l'utilisation de matériel
pédagogique en milieu familial. Elle a de plus démontré que les parents sont capables
d'employer I'information fournie afin de préparer adéquatement leur jeune enfant a une
chirurgie dun jour. Les implications pour la recherche et la pratique clinique sont exa-
minées tant au point de vue des bénéfices pour les parents, I'enfant et le personnel infir-
mier que de l'implantation de nouvelles stratégies d'intervention en soins ambulatoires.

Jocelyne Tourigny, inf. Ph.D., est professeure-adjointe a I” Ecole des sciences
infirmieres de I'Université d’Ottawa, Ontario. Elle est chercheuse affiliée a
I'Hopital pour enfants de 'est de I’Ontario et membre de I'[nstitut de
recherches du méme hopital.
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Les jeunes enfants ayant besoin d"une chirurgie comme une adénoidec-
tomie, une amygdalectomie, une myringotomie ou une herniorraphie
sont maintenant admis dans des unités de chirurgie d’un jour. Les
parents de ces jeunes enfants, plus particulierement les méres, se disent
tres anxieux lors de cette chirurgie et leur état émotionnel peut influen-
cer les réactions de I'enfant pendant et apres la chirurgie (Johnston,
Bevan, Haig, Kirnon et Tousignant, 1988 ; Tourigny, 1992). Ils admettent
aussi manquer d’information sur les procédures médicales, les soins
infirmiers et les moyens d’aider leur enfant tout au long du processus
opératoire (Caty, Ritchie et Ellerton, 1989 ; Tourigny, 1992; Wolfer et
Visintainer, 1975).

De nombreux types de préparation a la chirurgie ont fait I’'objet de
recherches ou sont appliqués présentement dans plusieurs hopitaux
pédiatriques. On utilise des stratégies comme l'information transmise
verbalement et par écrit sous forme de feuillets explicatifs ou de livres a
colorier, la présentation d’un modeéle de conduite sur bande vidéo, l'en-
seignement de techniques de maitrise du stress et le soutien psy-
chologique fourni par le personnel infirmier. Bien que ces stratégies se
soient avérées efficaces dans la réduction de I'anxiété des parents et des
conduites de détresse chez l'enfant, il est difficile d’évaluer spécifique-
ment les effets réels de I'une ou l'autre d’entre elles, les chercheuses en
ayant associé plusieurs a la fois. De plus, la plupart des programmes de
préparation visent indifféremment les enfants de tous ages, sans tenir
compte des différents niveaux de développement cognitif et psycho-
social. En outre, on trouve trés peu d’interventions s’adressant exclu-
sivement aux enfants d’age préscolaire.

On remarque également que 1’on fait généralement peu appel aux
parents dans la préparation de leur jeune enfant a une chirurgie d’un
jour et que les effets d"une préparation sur leur participation réelle aux
soins de I’'enfant opéré n’ont presque jamais été mesurés.

Les parents étant les personnes qui connaissent le mieux leur
enfant, il apparait évident que le fait de leur fournir toute I'information
nécessaire pour préparer et aider leur enfant au moment de la chirurgie
devrait les inciter a intervenir efficacement pour faciliter cette expé-
rience a I’hopital. Ils pourraient ainsi devenir de précieux alliés et col-
laborateurs pour le personnel infirmier en place.

Le but de cette étude était donc de déterminer les effets, sur les
parents et sur les enfants, d’une intervention destinée a préparer les
parents a intervenir adéquatement aupres d'un enfant de trois a six ans
en vue de son admission a court terme en chirurgie d"un jour. Cet
article rapporte les résultats concernant les parents.
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La recension des écrits

Cette partie de la recension porte sur les réactions des parents a une
chirurgie de I’enfant et sur les besoins exprimeés par eux lors de 'hospi-
talisation. Divers types d'interventions éducatives et de programmes de
préparation pré-opératoire sont examinés.

Les réactions des parents

Les meres se disent anxieuses lors d’une chirurgie mineure (Skipper,
1966) et plus particulierement la journée de I'opération (Tourigny,
1992). Elles affirment étre plus préoccupées par la peur et la douleur
ressenties par leur enfant que par la crainte de complications ou 'in-
sécurité. Pour elles, les moments les plus difficiles sont la séparation
d’avec I'enfant et lorsqu'’il est souffrant (Caty et al., 1989). Par ailleurs,
le degré d’anxiété des meres pourrait avoir un effet sur la fagcon dont
elles s’adaptent a I'hospitalisation de leur jeune enfant. Ainsi, les meres
qui savent a quoi s’attendre durant le séjour a I’hépital sont moins
anxieuses et s’adaptent mieux a la situation (Schepp, 1991).

Les besoins des parents

Peu d’écrits se rapportent aux besoins exprimés par les parents de
jeunes enfants hospitalisés. Smitherman (1979) affirme que les parents
désirent comprendre le traitement de leur enfant et se sentir importants
pour celui-ci et compétents en tant que parents. Certains parents dont
I'enfant est atteint d’une maladie chronique disent avoir besoin de com-
prendre la maladie de leur enfant et de soutien face au milieu hospi-
talier de méme que dans leur nouveau role (Hayes et Knox, 1984). Ils
disent avoir également besoin de services dans la communauté (Graves
et Hayes, 1996). Une étude qualitative menée par Kristjansdotter en
1991, jumelée a une analyse approfondie de la documentation, a permis
de relever certains des besoins exprimeés par les parents d’enfants de
deux a six ans hospitalisés pour une chirurgie élective. Ainsi, les
parents souhaitent obtenir de I'information, sentir qu’on leur fait
confiance, connaitre les ressources disponibles et obtenir du soutien
ainsi que des conseils. Toujours selon cette étude, les infirmieres et les
médecins constatent chez les parents ces mémes besoins, auxquels
s‘ajoutent le besoin d’autonomie et de connaissances sur le dévelop-
pement de I’enfant de méme que sur la facon de l'informer.

Bien qu’il n’existe aucune étude portant sur les besoins des parents
ayant un enfant opéré en chirurgie d'un jour, nous pouvons présumer
que ces parents ont des besoins similaires, mais font face a la difficulté
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d’obtenir de I'information a I’avance et de remplir leur role de parents,
en raison du court séjour a I’hopital.

La préparation préopératoire

Les recherches visant a évaluer les effets de divers programmes de
préparation préopératoire ont été répertoriées et classées selon les per-
sonnes a qui ces programmes s’adressent : les enfants, les parents, ou
les deux a la fois.

Les programmes s’adressant aux enfants comportent divers types
d’interventions : de l'information transmise verbalement ou au moyen
de films (Faust et Melamed, 1984 ; Melamed et Siegel, 1975; Visintainer
et Wolfer, 1975), un soutien aux moments de stress (Visintainer et
Wolfer), ou des jeux thérapeutiques (Schwartz, Albino et Tedesco,
1983). Quel que soit le type d’intervention utilisé, les enfants en ayant
bénéficié montrent généralement moins de détresse émotionnelle,
cooperent davantage et sont moins anxieux que les enfants n’ayant pas
requ de préparation. Les chercheuses ne font cependant pas de distinc-
tion entre les groupes d’age, ces programmes s’adressant indifférem-
ment aux enfants de quatre a dix-sept ans. Johnston (1983) ainsi que
Melamed et Siegel (1975) font toutefois remarquer que les enfants plus
jeunes, c’est-a-dire ceux de huit ans et moins, montrent plus d’anxiété
quand ils visionnent un film se rapportant a la chirurgie le jour méme
de l'opération.

Les programmes s’adressant a la fois aux enfants et aux parents
comportent le méme genre de préparation, mais on y trouve en plus, a
I'intention des parents, de 'information écrite (Wolfer et Visintainer,
1979), des sessions de groupe (McGrath, 1979) ou des techniques d’ajus-
tement (coping) (Peterson et Shigetomi, 1981 ; Robinson et Kobayashi,
1991). Les parents ayant bénéficié de ces interventions se disent moins
anxieux et plus compétents au moment de la chirurgie que les autres
parents. Toutefois, les auteures se contentent de demander aux parents
s'ils sont satisfaits de leur performance a I’hopital, sans mesurer de
fagon rigoureuse leurs compétences en matiere d’aide a I’enfant. Dans
I’étude de Ellerton et Merriam (1994), les infirmieres rapportent que les
parents ayant regu des instructions écrites et des suggestions concer-
nant la poursuite de la préparation a la maison étaient plus aptes a
aider leur enfant a maitriser son anxiété et retenaient plus d’informa-
tion que les parents sans instructions écrites.

Meng et Zastowny (1982) ont utilisé une approche cognitive-
behaviorale comprenant trois phases (enseignement, modele de con-
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duite, mise en pratique des techniques apprises) pour préparer des
parents, a la maison, a I'hospitalisation de leur enfant d’age pré-
scolaire. Les parents ayant utilisé cette approche ont démontré plus
d’habileté a aider leur enfant dans les moments de stress que les
parents du groupe contréle. En outre, les auteures soulignent I'impor-
tance des parents dans I'individualisation de la préparation de l’enfant.

Mazurek-Melnyk (1994) a évalué les effets de la transmission d’une
information choisie sur le fonctionnement de 108 méres d’enfants de
deux a cinq ans lors d’une hospitalisation non planifiée. Les meres
ayant bénéficié de sessions d’information sur les réactions possibles de
I'enfant et sur les moyens de I'aider a s’adapter ont rapporté avoir plus
de connaissances sur l’enfant et étre moins anxieuses pendant 1’hospi-
talisation que les méres du groupe contréle. Elles ont effectivement
apporté plus de soutien a 'enfant a I'occasion d’une intervention néces-
sitant un procédé effractif que les meéres de ce groupe.

Il semble donc que la préparation axée sur les parents facilite leur
adaptation en réduisant leur degré d’anxiété et augmente leurs con-
naissances ainsi que leur capacité d’aider leur jeune enfant au moment
de son hospitalisation. Les chercheuses citées plus haut font également

état des effets de ce type de préparation sur la réduction de I’anxiété
chez l’enfant.

Plusieurs centres universitaires pédiatriques canadiens et améri-
cains ont mis sur pied un programme systématique de préparation pré-
opératoire. Ces centres utilisent des moyens comme 'information
verbale et écrite (brochures, livres a colorier), les visites guidées de
la salle d’opération, les films ou les bandes vidéo sur le déroulement de
la journée a I’hopital et la manipulation de I’équipement médical.
Cependant, ces centres ne constituent que 40 % de tous les hépitaux
pédiatriques (Peterson, Ridley-Johnson, Tracy et Mullins, 1984). Bien
que les effets de ces divers programmes n’aient pas été mesurés de
fagon systématique, ce type d’intervention serait bénéfique tant pour les
parents que pour l’enfant.

Les stra tégies éducatives

Diverses stratégies éducatives ont été utilisées pour aider les parents a
jouer leur rdle, dont le feedback (Meyer, 1987), qui constitue une forme
d'apprentissage par observation et renforcement des conduites appro-
priées (Reinhart-Rahn, 1988). Brandt et Magyary (1993) ont également
utilisé le feedback et 'apprentissage par observation avec des meres
d’enfants diabétiques. Ils ont constaté que la quantité d’information
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retenue et les compétences en matiére de résolution de problemes
avaient augmenté de fagon significative a la suite des sessions éduca-
tives, tandis que les capacités psychomotrices avaient augmenté seule-
ment chez les méres plus scolarisées. Ces résultats doivent cependant
étre considérés avec réserve, compte tenu de la taille de I’échantillon
(n= 17).

Les compétences parentales

Les compétences des parents a I'hopital ont été évaluées généralement
en termes de participation aux soins. Deux moyens ont été utilisés :
I’auto-rapport des parents (Caty et al., 1989; LaMontagne, Hepworth,
Pawlak et Chiafery, 1992 ; Romaniuk et Kristjanson, 1995) et I'observa-
tion de leur conduite. Roskies, Mongeon et Gagnon-Lefebvre (1978)
parlent de la participation parentale aux soins physiques, psycholo-
giques et médicaux. Elles ne précisent pas les actions spécifiques ni
comment celles-ci ont été mesurées.

D’autres chercheuses ont observé la conduite de parents lors de
divers actes médicaux et rapportent les types d’actions suivants : infor-
mation, distraction, réconfort et affection (Dahlquist, Power, Cox et
Fernbach, 1994 ; Mazurek-Melnyk, 1994). Fielding et Tam (1990), apres
avoir observé des meres a I’occasion d’une chirurgie élective sur leur
enfant de deux a dix ans, classent les interactions parents-enfants en
trois catégories : les actions liées aux soins, au réconfort et au jeu.
L’instrument utilisé n’étant pas décrit, sa validité n’a pas pu étre établie.

L’analyse de la documentation montre que les interventions éduca-
tives dirigées principalement vers les parents sont peu nombreuses,
qu’elles n’ont pas de base théorique éducationnelle clairement définie
et qu’elles ont été peu évaluées en ce qui a trait aux compétences
acquises et montrées par les parents. Dans le cas de la chirurgie d'un
jour, les compétences dont font preuve les parents aupres d'un jeune
enfant hospitalisé, a la suite d’une intervention éducative pre-
opératoire, n’ont jamais été mesurées. Une stratégie ayant pour but de
fournir aux parents de l'information sur la chirurgie de I'enfant et sur
les moyens de l'aider a I'hopital sera-t-elle efficace dans le contexte
d’une chirurgie d'un jour? La recherche, qui avait pour but de répon-
dre a cette question, posait I'hypotheése suivante : Les parents ayant recu
une brochure éducative a la maison, quinze jours avant la chirurgie, mon-
treront plus de compétences i I'hdpital que les parents ayant recu une feuille
d"information sur la chirurgie d'un jour.
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Vu l'importance du facteur anxiété parentale lié a une chirurgie de
I"enfant (Schepp, 1991; Tourigny, 1992) et de sa relation avec la prépa-
ration des parents a la chirurgie (Mazurek-Melnyk, 1994 ; McGrath,
1979; Robinson et Kobayashi, 1991), une deuxiéme hypothése a été
formulée : Les parents ayant recu une brochure éducative a la maison,
quinze jours avant la chirurgie, se diront moins anxieux que les parents
ayant re¢u une feuille d'information sur la chirurgie d'un jour.

Cadre théorique

Les compétences parentales ont été définies comme étant la démon-
stration des capacités d’apprentissage acquises par les parents a la suite
d’une intervention éducative de type socio-cognitif.

La théorie de I'apprentissage-enseignement de Gagné (1985) a
guidé le choix des capacités d’apprentissage désirées chez les parents.
Celles-ci portent sur les aspects suivants : I'information verbale, c’est-
a-dire la capacité d’énoncer une idée ou un fait sous la forme d’une
proposition contenant des concepts significatifs pour I'apprenant, les
aptitudes intellectuelles, soit la capacité d’identifier les concepts qui com-
posent une regle et d’en montrer les interrelations, les stratégies cogni-
tives, c’est-a-dire la capacité de résoudre des probléemes nouveaux en
associant des principes de niveau inférieur, et enfin les attitudes, soit la
tendance a réagir d’une certaine maniére a certaines situations.
L'intégration de ces capacités est favorisée par I'établissement de con-
ditions internes et externes comme la répétition, le rappel des concepts
et la communication verbale de la stratégie a utiliser. Gagné postule
également que le fait de connaitre d’avance les éléments pertinents a
une situation nouvelle permet d’en réduire I'effet anxiogene.

Bandura (1986), a l'instar de Gagné (1985), souligne l'importance et
l'utilité des modeles dans l'apprentissage de concepts, régles et atti-
tudes. En effet, 'apprentissage par observation serait un moyen efficace
d’intégrer des concepts et des régles en apprenant le vocabulaire
adéquat et en combinant des idées; cette méthode aiderait aussi a
adopter de nouvelles attitudes en démontrant 'utilité de certaines con-
duites et en informant l'apprenant des bénéfices liés a I'adoption de la
conduite modelée. La technique de modelage verbal, c’est-a-dire la
transmission d"une variété de conduites au moyen de mots, a été uti-
lisée dans cette étude.

Les programmes éducatifs s’adressant aux parents d’enfants hospi-
talisés et utilisant des méthodes d’apprentissage socio-cognitif ou par
observation se sont avérés efficaces pour faire acquérir aux parents des
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connaissances et des compétences (Brandt et Magyary, 1993; Meyer,
1987 ; Reinhart-Rahn, 1988). La réunion de ces deux modeles éducatifs
a l'intérieur de la méme intervention ne peut donc que favoriser l'ac-
quisition des capacités désirées chez les parents, et c’est pourquoi ils
forment le cadre théorique de I'étude.

La méthodologie

Un devis de recherche quasi expérimental et post-test avec groupe con-
trole a été utilisé pour évaluer les effets de la remise d’une brochure a
deux groupes expérimentaux versus la préparation habituelle recue par
un groupe contrdle.

L’échantillon

A un seuil de signification de 5 % (p < 0,05) pour un test unilatéral et
un pouvoir de 90 %, le nombre total de I"échantillon a été fixé a 150, soit
50 parents (méres ou péres ou les deux) et 50 enfants par groupe
(Kraemer et Thieman, 1987).

Une technique d’échantillonnage non probabiliste a été utilisée
pour déterminer I’échantillon de convenance (Fortin, Taggart, Kérouac
et Normand, 1988). Sur 245 familles jointes par téléphone, 172 ont
accepté de participer a I'étude. Les parents qui refusaient invoquaient
les raisons suivantes : la mere est trés nerveuse ou l'enfant est impres-
sionnable; I'enfant n’en est pas a sa premiére chirurgie; le parent n’est
pas intéressé ou dit ne pas avoir ce type de besoin; le parent refuse la
vidéo; le conjoint ou la conjointe refuse de participer. Sur les 172
familles ayant accepté de participer a I’étude, six ont changé d'avis
avant la chirurgie, quatre n’ont pas été observées et douze chirurgies
ont été annulées.

L’échantillon final était composé de 150 dyades parents (meres et
peres)-enfants, répartis de fagon aléatoire dans un des trois groupes
suivants : le groupe expérimental I (50), dont les membres recevaient a
la maison la brochure informative complete, le groupe expérimental Il
(52), dont les membres recevaient une brochure abrégée, et le groupe
controle (48), dont les membres recevaient la préparation habituelle,
soit une feuille d’information sur la chirurgie d'un jour. Les criteres
d’admissibilité pour les parents étaient d’accompagner un enfant de
trois a six ans devant subir une chirurgie d'un jour, savoir lire et écrire
en francais, et signer le consentement de participation a I’étude.
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La description de I’échantillon figure au tableau 1. Des analyses de
khi carré ont démontré que les trois groupes étaient équivalents en ce
qui a trait aux aspects suivants : I'age (x* = 3,926;dl = 4; p = 0,416),
le niveau de scolarité de la mere (x’= 1,386;dl = 4;p = 0,847), le
nombre d’enfants dans la famille (y* = 1,646;dl = 2;p = 0,439), le
travail des parents a I'extérieur (x* = 1,372, dl = 2; p = 0,504) et une
expérience antérieure relative a la chirurgie d’un enfant (y* = 0,699
dl=2;p = 0,705).

La variable indépendante

La variable indépendante dans cette étude était le programme éducatif
pré-opératoire a I'intention des parents, offert sous la forme d’une
brochure. Cette brochure de 28 pages a été congue de fagon a respecter
les modeles théoriques adoptés et a fournir aux parents des données
leur permettant de développer des compétences de type information
verbale, aptitudes intellectuelles (concepts et regles), stratégies cogni-
tives et attitudes. De plus, les conditions internes et externes propres a
favoriser l'apprentissage ont été rigoureusement appliquées (Gagné,
1985). La brochure, intitulée « Votre enfant et sa chirurgie» comprend
trois parties : la premiére porte sur le développement et les réactions
d’enfants de trois a six ans lors d’une chirurgie (information verbale,
concepts), la deuxieme sur le déroulement de la Jjournée a I'hépital (con-
cepts, information verbale) et la troisieme sur les fagons de préparer
I'enfant a sa chirurgie et de I'aider au cours de la journée (concepts,
regles, stratégies cognitives, attitudes). Chaque partie commence avec
les objectifs d’apprentissage et se termine avec un résumé encadré. En
outre, des exemples concrets de réflexions enfantines et de réponses
parentales appropriées (modelage verbal, Bandura, 1986) figurent tout
au long du texte, et un exercice a la fin de chaque partie permettait aux
parents d"appliquer de fagon théorique les notions apprises. On y
frouve également un lexique de termes employés couramment a I'ho6pi-
tal ainsi qu’une image a colorier représentant un enfant dans une salle
d’opération. Enfin, les parents pouvaient mettre en pratique leurs com-
Pétences en matiére de résolution de problémes en résolvant une his-
toire de cas.

La brochure a été révisée par cinqg expertes en soins pédiatriques
(infirmieres et professeures), qui ont vérifié la pertinence du contenu et
la clarté du texte, et des corrections ont par la suite été apportées a la
lumiére de leurs commentaires. La brochure a ensuite été envoyée, dans
le cadre de I'étude-pilote, a dix parents d’enfants de trois a six ans
Opérés en chirurgie d’un jour; ces parents ont a leur tour remis la
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Tableau 1 Distribution des parents et des enfants dans les trois
p
groupes selon les variables socio-démographiques

Variable Groupe I Groupe II Groupe II1
f % f % f
Sexe enfant
Gargons 35 233 36 24,0 30 20,0
Filles 15 10,0 16 10,7 18 12,0
Age Enfant
3-4 ans 27 18,0 26 17,3 28 18,7
5-6 ans 23 15,3 26 17.3 20 13,4
Type chirurgie
ORL 40 26,6 43 28,6 39 26,1
Abdominale
et urologique 6 4,0 6 4,0 6 4,0
Ophtalmo 4 2,7 2 1,3 2 1,3
Plastie 0 0 1 0,7 1 07
Age meére
20-29 ans 13 87 12 8,0 14 9,3
30-39 ans .35 233 36 24,0 28 18,7
40-49 ans 2 1,3 0 0 3 2,0
Scolarité meére
Primaire 1 0,7 0 0 2 1,3
Secondaire 20 13,3 17 11,3 20 13,3
Coll. prof. 20 13,3 13 =127 14 9,3
Univers. 9 6,0 11 7.3 9 6,0
Autres enfants
QOui 39 26,0 41 27,3 41 27.3
Non 11 7.3 11 7.3 6 4,0
Travail parents
Meére seul. 0 0 2 1,3 1 0,7
Peére seul. 23 15,3 18 12,0 22 14,7
Mere et pere 26 173 29 193 22 147
Aucun 1 0,7 1 0,7 1 0,7
Expérience de
chirurgie antérieure
Qui 31 20,7 28 18,7 28 18,7
Non 19 12,7 24 16,0 20 13,3
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brochure avec des commentaires écrits dans la marge concernant la
clarté du texte et l'utilité de chaque partie. Le pourcentage d’accord
entre les parents a été de 85 % et plus. Une version abrégée de la
brochure originale, comprenant les deux premiéres parties seulement,
a servi a vérifier si le fait de fournir aux parents de I'information sur le
développement et les réactions de I'enfant ainsi que sur les procédures
hospitalieres (concepts et régles) leur permettait de préparer et d’aider
leur enfant le jour de la chirurgie (résolution de problémes) aussi effi-
cacement que les parents recevant la brochure complete.

Les variables dépendantes et les instruments de mesure

Les variables se rapportant aux parents sont le niveau de compétences
parentales’ et le niveau d’anxiété situationnelle’.

Le Questionnaire sur les connaissances servait a mesurer les apti-
tudes intellectuelles (concepts et régles) et comprenait des questions
d’ordre socio-démographique ainsi que sur la préparation faite par les
parents, sur les termes médicaux et sur le développement d’un enfant,
de méme qu’une courte histoire de cas a résoudre.

Des experts en soins infirmiers pédiatriques et en éducation ont
aidé a établir la validité du questionnaire sur le plan de la forme et du
contenu. Ce processus de validation s’est poursuivi pendant I'étude-
pilote. Les parents ayant recu la brochure informative a la maison ont
obtenu un score moyen de connaissances de 88 %, tandis que les
parents ne layant pas recue ont eu un score moyen de 71 %. De plus,
des tests de concordance catégorie-total ont été effectués pendant
I'étude et les coefficients de corrélation ont été respectivement de 0,68

* Les compétences parentales sont les conduites démontrant que les parents ont acquis les
capacités d’apprentissage relatives aux aspects suivants : les aptitudes intellectuelles
(concepts et régles), mesurées par le Questionnaire sur les connaissances, ainsi que I'infor-
mation verbale, les stratégies cognitives et les attitudes, mesurées par la grille d'évalua-
tion Inventaire des conduites parentales.

tL'anxiété situationnelle est le degré d’inconfort psychologique ressenti par le parent
accompagnateur (mere ou pere) a cing (5) moments au cours de la journée, soit a I’ad-
mission, au départ de ’enfant pour la salle d’opération, pendant la période d’attente,
au retour de I'enfant de la salle de réveil et durant I'heure qui suivait. Cette donnée a
été mesurée selon une échelle numérique d'auto-rapport de 10 centimetres allant de 0 (le
moins possible) a 10 (le plus possible). Le point d’intersection de la ligne verticale et de
la ligne horizontale constitue le score obtenu. Ce type d’instrument a 6té fréquemment
utilisé pour mesurer la douleur et I'anxiété (Ellerton et Merriam, 1994; Maxwell, 1978 ;
Scott et Huskisson, 1979) et s’est avéré un instrument fidele et valide. Vogelsang (1988)
a établi une forte corrélation (r = 0,84) entre 1’échelle visuelle et le STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) de Spielberger, Gorsuch et Lushene (1970).
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pour la connaissance des termes médicaux, de 0,79 pour la connais-
sance des réactions de ’enfant et de 0,64 pour la résolution de pro-
bleme, tous trois avec un niveau d’erreur alpha de 0,01.

L’Inventaire des conduites parentales a été bati par la chercheuse a
partir des actions considérées par les parents eux-mémes comme éetant
bienfaisantes pour l'enfant (Caty et al., 1989) et de plusieurs autres con-
duites mentionnées par Fielding et Tam (1990). L'instrument, composé
au départ de 19 points, a été réduit a 16 lors de I'étude-pilote. On 'y
trouve des conduites faisant partie des trois catégories mentionnées
plus haut : I'information verbale (ex. : donner des renseignements,
répondre aux questions), les stratégies cognitives (ex. : appliquer du
renforcement, distraire) et les attitudes (ex. : regarder, sourire, serrer,
rassurer). (Voir Figure 1.)

Le score total a été obtenu en additionnant les conduites dont ont
fait montre les parents (méres et peres) a cing (5) moments au cours de
la journée : & 'admission, au départ pour la salle d’opération, a l'arrivée
dans la salle d’attente du bloc opératoire, au retour de la salle de réveil
et durant I’heure suivant le retour. Chaque conduite, présentée par la
meére ou le peére, n’était cochée qu’une fois. La difficulté d’obtenir des
images vidéo de qualité et de durée identique a rendu impossible I'¢-
valuation des conduites en terme de fréquence.

Des tests de fidélité inter-observateurs réalisés en cours d’étude sur
au moins 15 % des bandes ont donné un pourcentage d’accord de
94,3 %. De plus, une analyse factorielle effectuée a la suite de I'étude a
montré que les 16 indices avaient des coefficients de corrélations cor-
rigées (factor loadings) de 0,43 a 0,78 et se regroupaient en six facteurs
comptant pour 59,1 % de la variance expliquée.

Les variables étrangeéres et socio-démographiques

Les variables étrangeres sont I’age de I'enfant et 'expérience antérieure
des parents avec une chirurgie de I'enfant. D'apres la documentation,
d’autres variables socio-démographiques peuvent influer sur les réac-
tions des enfants et des parents, soit I’age et le niveau de scolarité de la
meére, le nombre d’enfants dans la famille et le nombre de parents tra-
vaillant a l'extérieur.

Le déroulement

A la suite de I'approbation du comité de déontologie de I'hopital, une
étude-pilote de deux mois a été réalisée, afin de tester la brochure et les
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Figure 1 Inventaire des conduites parentales :
grille d’évaluation

Périodes

Indices 1 2 3 4 5 Total

Information verbale

(1) Donner de I'information

(2) Répondre aux questions

(3) Faire montre de
compréhension

(4) Donner des instructions

Stratégies cognitives

(5) Appliquer du

renforcement

(6) Distraire

(7) Aider a relaxer

(8) Autre méthode

Attitudes

(9) Regarder I'enfant

(10) Sourire a I'enfant

(11) Se tenir a proximité

(12) Manifester de l'affection

(13) Rassurer

(14) Renforcer

(15) Participer

(16) Défendre les intéréts
de I'enfant (advocate)

Total
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instruments de mesure ainsi que d’entrainer les assistantes de recherche
a la manipulation de la caméra vidéo. Tous les parents répondant aux
criteres d’admissibilité ont été joints par téléphone et la recherche leur
a été expliquée. Ensuite, les parents qui désiraient participer a I'étude
ont été répartis au hasard dans 1'un des deux groupes expérimentaux
et dans le groupe contréle, et ils ont requ au moins 15 jours avant la
chirurgie une enveloppe contenant une des deux brochures (longue ou
abrégée) ou une feuille sur la chirurgie d'un jour. Le matin de l'opéra-
tion, ’assistante de recherche a recueilli le formulaire de consentement
et expliqué aux parents comment remplir le questionnaire et I’échelle
d’anxiété. L'assentiment verbal de I'enfant a également été obtenu. De
plus, on a de nouveau indiqué aux parents les moments ot ils seraient
enregistrés sur bande vidéo. Ceux-ci ont également été informés qu'ils
pouvaient se retirer de I'étude a n’importe quel moment au cours de la
journée.

Les résultats
Les compétences parentales

Les résultats de type descriptif se rapportant aux connaissances figurent
au tableau 2. La moyenne totale du score de connaissances a été de
15,23 (80,2 %) pour le groupe I, de 14,46 (76,1 %) pour le groupe Il et de
12,56 (66,1 %) pour le groupe III. Les parents des deux groupes expéri-
mentaux ont donc obtenu un score plus élevé que les parents du
groupe controle, et ce, pour les trois types de connaissances.

Tableau 2 Moyenne et écart-type des scores de connaissances
des parents selon le groupe et le type de connaissances
(n=149)
Groupe I Groupe 11 Groupe III
Brochure longue Brochure abrégée Contrdle
Type M ET M ET M ET
Jenmes medicau 378 0,99 383 1,00 324 120
(5 points)
Développement
de l'enfant 7,25 1,47 7,00 1,47 5,80 1,51
(9 points)
L Soneie ci 420 1,20 363 1,01 352 1,07
(5 points)
Total : 19 points 15,23 14,46 12,56
(100 %) (80,2 %) (76,1 %) (66,1 %)
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La moyenne et I’écart-type des scores au chapitre des conduites
parentales figurent au tableau 3. Ce sont les conduites de type attitudes,
comme le fait de manifester de 'affection, de se tenir a proximité et de
rassurer, qui ont été les plus fréquentes chez les parents, suivies par les
conduites de type information verbale, comme donner de I'information
et répondre aux questions, et enfin par les conduites de type stratégies
cognitives, comme distraire ou faire du renforcement.

Tableau 3 Moyenne et écart-type des scores de conduites
parentales selon le groupe et le type de conduite
(n=142)
Type Groupe I Groupe I1 Groupe III
Brochure longue Brochure abrégée Controle
M ET M ET M ET
Information 273 1,85 263 2,03 266 167
verbale
Stratégies 155 1,39 83 S 143 1,09
cognitives
Attitudes 17,96 4,79 17,92 4,45 18,84 3,87

Les moments ot les parents ont montré le plus grand nombre de
conduites différentes ont été a ’admission (M = 598;ét = 2,30) et
durant I’heure suivant le retour de I’enfant de la salle de réveil M =
5,35; é.t. = 1,99). Une analyse de variance multivariée (MANOVA)
ayant comme variables dépendantes les connaissances et les conduites a
montré qu’il y avait une différence significative entre les groupes (test
Hotellings, F = 7,91;p = 0,000), et les analyses univariées ont établi la
différence relativement aux connaissances des parents. Les résultats de
ces analyses figurent au tableau 4. De plus, des analyses comparatives
a posteriori (contrast) ont montré que les deux groupes expérimentaux
différaient grandement du groupe contréle en ce qui a trait aux compé-
tences (connaissances et conduites) (test Hotellings, F = 14,737; p=
0,000), mais qu’ils ne différaient pas entre eux de maniére significative
(test Hotellings, F = 1,215; p = 0,300) a ce chapitre.

L’hypothese de recherche sur les compétences parentales est donc
acceptée; les parents ayant requ une brochure éducative (longue ou
abrégée) a la maison ont fait montre de considérablement plus de types
de compétences que les parents du groupe contréle.
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Tableau 4  Scores des connaissances et des
conduites parentales selon le groupe
Résultats des analyses de MANOVA (n = 142)

Groupe
Brochure Brochure

Variable longue abrégée Controle F ' g
Connaissances

M 15,24 14,48 12,59 14,586 0001

ET (2,62) (2,30) (2,58)
Comportements

M 23,76 23,45 24,75 0.645 0,526

ET (6,50) (5,67) (4,83)

Les variables étrangeres, soit une expérience antérieure des parents
avec une chirurgie d’un enfant et I'dge de I'enfant n’ont pas eu d’effet
significatif sur les connaissances et les conduites des parents. Par contre,
le niveau de scolarité de la mére a eu un effet significatif sur I'acquisi-
tion des connaissances (F = 4,158, p < 0,01). En effet, les méres plus
scolarisées ont obtenu un score plus élevé dans le questionnaire sur les
connaissances.

De plus, les meéres plus jeunes, celles entre 21 et 29 ans, (F = 4,139;
p < 0,05) et les parents sans autre enfant (F = 4,028; p < 0,05) ont
montré considérablement plus de types de conduites que les meres plus
agées et les parents ayant d"autres enfants.

L’anxiété parentale

Les scores au chapitre de I'anxiété situationnelle du parent accompa-
gnateur, obtenus a l'aide de I’échelle numérique, figurent au tableau 5.
Les parents du groupe contréle ont obtenu des scores plus élevés
dans l'auto-rapport, et ce, pour tous les moments observés. Les
deux moments pour lesquels les scores ont été les plus élevés sont au
départ de I’enfant pour la salle d’opération et a son retour de la salle
de réveil.

L’analyse de variance a mesures répétées (MANOVA) a montré
qu’il y avait une différence significative entre les groupes (test
Hotellings, F = 2,542; p = 0,006) et les analyses univariées ont révélé
que le départ pour la salle d’opération et la période d’attente étaient les
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Tableau 5 Scores d’anxiété parentale selon
le groupe et la période d’auto-rapport
Résultats des analyses de MANOVA (n = 148)
Groupe
Brochure  Brochure
Variable longue abrégée Controle F P
Admission
M 1,49 1,88 2,04 0,743 0,390
ET (1,85) (2,57) (2,53)
Départ salle
d’opération
M 3,43 3,35 5,57 15,92 0,000
ET (2,84) (2,99) (3,38)
Attente
M 2,90 3,65 4,54 6,39 0,013
ET (2,48) 2,63) 3,35)
Retour salle
de réveil
M 3,80 3,59 4,83 3,59 0,060
ET (3,37) (3,13) (3,59)
1 heure
post retour
M 1,47 1,61 2,09 1,85 0,176
ET (1,96) (2,40) (2,42)

moments particulierement producteurs d’anxiété chez les parents
(p <0,05).

Les analyses comparatives a posteriori (contrast) ont établi que les
deux groupes expérimentaux différaient de fagon significative du
groupe controle (test Hotellings, F = 4,034; p = 0,002), mais qu'il n'y
avait pas de différence importante entre ces deux premiers groupes
(test Hotellings, F = 1,205; p = 0,310). L’hypothese de recherche est
donc acceptée; les parents ayant requ une brochure éducative (longue
ou abrégée) a la maison ont rapporté sur 1'échelle une anxiété moindre
le jour de la chirurgie que les parents du groupe controle.

Les variables étrangeéres et socio-démographiques n’ont pas influ-
encé de fagon significative le degré d"anxiété des parents.
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Discussion des résultats
Les compétences parentales

Les analyses multivariées ont établi que les parents des deux groupes
expérimentaux ont fait montre de considérablement plus de compé-
tences, de connaissances et de conduites bienfaisantes combinées que
les parents du groupe controle. L’approche éducative choisie a donc
permis aux parents des groupes expérimentaux d’acquérir des connais-
sances et des compétences s’appliquant a une situation comme une
chirurgie d"un jour. En outre, I’absence de différence significative entre
les deux groupes expérimentaux en ce qui a trait aux compeétences
parentales semble démontrer que tous les parents possédant des con-
cepts touchant I'enfant et la situation d’apprentissage, tels que présen-
tés dans les deux brochures, font preuve d'un méme degré d’habileté a
résoudre des problemes relatifs a la préparation et a 'aide a I'enfant le
jour de la chirurgie. Le fait d’avoir ajouté une partie visant I’acquisition
de certaines stratégies cognitives n’a pas entrainé de différence signi-
ficative entre les deux groupes expérimentaux lors d'une expérience
unique et de courte durée comme une chirurgie d’un jour. Reinhart-
Rahn (1988) constate par contre dans son étude que tous les parents,
quelles que soient les modalités de la formation reque, ont montreé avec
le temps une augmentation de leurs compétences.

Dans la présente étude, les analyses univariées ont révélé que c’est
au chapitre des connaissances qu’il existe une différence significative
entre les groupes. En effet, les parents ayant recu une brochure éduca-
tive a la maison avant la chirurgie possédent plus d’aptitudes intel-
lectuelles et ont intégré plus de concepts et de regles que les parents
sans brochure. Mazurek-Melnyk (1994) mentionne que des parents
d’enfants hospitalisés ayant requ de I'information sur les réactions de
I'enfant et sur les moyens de l’aider pendant I'hospitalisation possé-
daient plus de connaissances théoriques et montraient davantage d’ha-
bileté en résolution de probléemes que les parents sans information. Par
ailleurs, Brandt et Magyary (1993) ont établi qu'un programme éducatif
destiné a des meéres et a leur enfant diabétique avait amélioré de fagon
significative les connaissances des meres ainsi que leur habileté en réso-
lution de problémes, mais pas leurs compétences psychomotrices. Ces
auteures avaient utilisé des stratégies éducatives de méme type comme
le modelage, la répétition et le feedback.

Dans cette étude, les conditions internes et externes propres a faire
acquérir, selon Gagné (1985), des compétences de type information
verbale, aptitudes intellectuelles, stratégies cognitives et attitudes ont
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été mises en place et réalisées au moyen d’une brochure éducative.
Le concept de modelage verbal de Bandura (1986) a également été
employé dans la brochure. L'utilisation de ces deux modeles semble
efficace pour l'acquisition de concepts et de regles, mais pas pour l'in-
tégration d’autres compétences comme les stratégies cognitives et les
attitudes. Certains éléments des modéles manquaient lors de la
recherche, comme le feedback donné aux parents, élément important
selon Gagné et Bandura, la présence d’un modelage d’actions réelles et
non uniquement verbal, et la possibilité pour les parents de mettre en
pratique les nouvelles techniques apprises. Ce sont des considérations
d’ordre pratique entourant ’expérimentation et le contexte de la
chirurgie d"un jour qui ont empéché la mise en place de ces éléments.

De plus, comme I"affirme Coyne (1995), le stress entourant I’hos-
pitalisation et la chirurgie de leur enfant et le fait d’étre dans un envi-
ronnement nouveau peuvent avoir inhibé chez les parents certaines
capacités de réponse aux besoins de I’enfant, surtout lors des moments
de stress. Gagné (1985) mentionne que des parents possédant déja des
compétences de type stratégies cognitives ne sont pas nécessairement
capables de les transférer a une situation nouvelle. Il ajoute que le fait
de communiquer la stratégie a I'apprenant ne garantit pas son utilisa-
tion réelle et qu’il faut tenir compte de sa volonté de résoudre le pro-
bleme. Une prochaine étude qui appliquerait tous les éléments des deux
modeles éducatifs, incluant le feedback et le modelage d’actions réelles,
et qui mesurerait les capacités d’apprentissage avant et apres 'utilisa-
tion du programme éducatif serait plus a méme d’établir la valeur
dudit programme.

En ce qui concerne 1'aspect qualitatif des conduites des parents le
jour de la chirurgie, on remarque que tous les parents, et plus parti-
culierement ceux du groupe controle, ont surtout manifesté des com-
pétences de type attitudes, comme serrer, embrasser, caresser, rassurer.
Des compétences de ce type ont été mentionnées dans d’autres études
visant a mesurer les conduites d’aide des parents (Caty et al., 1989;
Jones, 1994 ; LaMontagne, Hepworth, Johnson et Deshpande, 1994).
Meyer (1987) et Roskies et al. (1978) ont observé que des parents ayant
recu une préparation de type cognitif sur le développement normal de
I'enfant et sur I'importance de leur participation aux soins ont démon-
tré plus d’empathie envers 1'enfant et ont participé plus activement aux
soins, particulierement ceux de nature psychologique (affection, récon-
fort, distraction) que les parents des groupes contrdle.

Un autre facteur pouvant avoir influencé les résultats est le degré
de détresse montré par l’enfant le jour de la chirurgie. Les enfants des
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groupes expérimentaux ayant requ une préparation sur mesure donnée
par les parents a la maison ont montré moins de conduites de détresse
que les enfants du groupe contrdle (Tourigny, 1996). Par contre, les
parents des groupes expérimentaux, bien qu’ayant montré un peu plus
de compétences de type information verbale et stratégies cognitives, ont
fait preuve de moins de compétences de type attitudes que les parents
du groupe controle. Ces derniers, n’ayant pas accés a la brochure, ont
probablement tenté de suppléer au manque de préparation par 1'usage
plus fréquent de conduites d’aide, surtout celles de type attitudes
comme serrer, embrasser, caresser. Il pourrait aussi s’agir de conduites
de soutien plus fréquentes ou plus acceptables dans certaines familles.

Lutilisation de I'instrument de mesure des conduites parentales est
un autre facteur pouvant avoir influencé les résultats. Bien que I'analyse
factorielle ait établi une certaine validité hypothético-déductive de l'in-
strument, celui-ci a besoin d"une validation plus poussée. Ainsi, le fait
d’avoir utilisé l'instrument pour mesurer la présence et non la
fréquence des conduites a pu influencer les résultats. Les parents des
groupes expérimentaux ont peut-étre montré des compétences a une
plus grande fréquence que ceux du groupe contréle, mais ceci n'a pas
été vérifié dans l"étude.

L’anxiété parentale

Les parents accompagnateurs des deux groupes expérimentaux se sont
dits moins anxieux que les parents du groupe contréle ; cependant, les
deux groupes expérimentaux ne différaient pas entre eux a cet égard.
La remise d"une brochure abrégée, c’est-a-dire comprenant seulement
de l'information sur le développement et les réactions de ’enfant et
sur le déroulement de la journée a 1'hopital, a donc permis de réduire
I"anxiété situationnelle relative a I'hospitalisation d’un enfant pour une
chirurgie d’un jour. Le fait de fournir aux parents des concepts et des
regles sur I'enfant et les procédures a I’hépital a probablement con-
tribué a la formation de schémas cognitifs propres a anticiper les événe-
ments et a en abaisser le c6té anxiogene (Gagné, 1985). Ellerton et
Merriam (1994), Mazurek-Melnyk (1994), Peterson et Shigetomi (1981),
Robinson et Kobayashi (1991) et Vulcan et Nikulich-Barrett (1988) ont
tous obtenu des résultats semblables en ce qui a trait a I’efficacité d"une
préparation cognitive dans la réduction de 1'anxiété situationnelle des
parents. L’élément important de la présente étude est I’établissement
de l'efficacité d"une préparation centrée sur les parents et effectuée dans
le milieu familial pour les enfants de trois a six ans opérés dans le cadre
d’une chirurgie d’un jour.
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Conclusion

Cette étude comportait certaines limites comme l’absence de controle
sur l'utilisation de la brochure a la maison et la difficulté de recueillir
des images vidéo de qualité comparable. De plus, il n’y a pas eu de
mesure pré-opératoire des compétences parentales a cause de I'impos-
sibilité d’observer les parents avant la chirurgie d’un jour. D’autres fac-
teurs comme le degré d’intelligence des parents, leur perception de la
gravité de la chirurgie, la dynamique familiale et I'attitude des
soignants peuvent avoir influé sur les résultats. Enfin, le recours aun
échantillon de convenance ne permet pas de généraliser les résultats a
I'ensemble des parents qui font opérer leur enfant dans le cadre d'une
chirurgie d"un jour.

Méme si ce n’était pas le but de cette recherche, on constate cepen-
dant qu’elle a permis de déterminer, d’observer et de mesurer les con-
duites d’aide adoptées par des parents lorsque leur enfant subit une
chirurgie. La connaissance de ces conduites devrait guider les inter-
venants en soins de santé dans la promotion et le soutien des actions
d’aide a ’enfant. Les résultats obtenus montrent également que des
parents ayant requ une brochure éducative a la maison avant la
chirurgie ont montré plus de compétences et se sont dits moins anxieux
pendant la journée de la chirurgie que des parents n‘ayant pas bénéficié
de cette approche. Le fait d’avoir utilisé un moyen unique, la brochure,
a permis de mieux vérifier les effets d"une approche spécifique sur les
parents. Ainsi, cette auto-préparation a la maison semble permettre aux
parents d’acquérir et de faire montre des capacités d’apprentissage
nécessaires lors d’une chirurgie de I'enfant. Il serait cependant intéres-
sant d’améliorer cette approche en y introduisant un volet visuel
comme une bande vidéo; il serait alors possible d’en vérifier les effets
sur l'acquisition de stratégies d’aide a I'enfant.

Des recherches futures sont nécessaires pour vérifier de nouveau
I'efficacité d’une approche combinée, comportant brochure et vidéo,
auprés de parents dont ’enfant doit subir une chirurgie d"un jour ou
des interventions douloureuses a répétition comme des ponctions lom-
baires ou de la moelle osseuse. Ces tests étant effectués frequemment
chez les enfants atteints de cancer, les parents peuvent en prédire le
déroulement, en plus d'intégrer et de mettre en pratique des stratégies
d’aide a I'enfant. En outre, la validation de l'instrument Inventaire des
conduites parentales doit se poursuivre en observant a nouveau des
parents lorsque leur enfant subit une chirurgie ou dans une situation
plus contrélée comme une ponction lombaire. 11 serait également
intéressant de comparer les compétences des meres a celles des peres
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dans le contexte d’une chirurgie d’un jour. L'auteure a d’ailleurs con-
staté au cours de l'étude que les peéres étaient tres présents et attentifs
aux besoins de leur enfant opére.

La présente recherche ouvre la voie a l'exploration de nouvelles
approches s’appliquant aux soins de type ambulatoire prodigués a l'en-
fant et a sa famille. L’aide aux parents en ce qui concerne la prise en
charge des soins a I’enfant, a I'hopital et a la maison, fait partie inté-
grante des responsabilités professionnelles de l'infirmiere, dans un
systeme de soins de santé qui change de plus en plus vite. La participa-
tion des parents aux soins de l'enfant s’inscrit bien dans une approche
d’humanisation des soins et d’empowerment, qui s’avere nécessaire dans
I'optique du virage ambulatoire.
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