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Introduction générale

Introduction générale

Les équipes soignantes des services d’anesthésie pédiatrique sont quotidiennement
confrontées a la problématique de 1’anxiété chez les enfants hospitalisés : le terme d’anxiété
préopératoire est communément utilisé pour désigner spécifiquement cet état d’anxiété durant
la période qui précede 1’opération chirurgicale. L’environnement non familier et trés technique,
I’inquiétude a propos de I’anesthésie, la peur de I’inconnu ou encore la séparation avec le parent
sont autant de facteurs d’anxiété pour le patient sur le point d’étre opéré. Effectivement, environ
60 % des enfants montrent de I’anxiété avant une chirurgie sous anesthésie générale (Kain et
al., 1996). Au-dela de générer un état d’inconfort pour I’enfant, 1’anxiété rend la prise en charge
plus compliquée pour I’équipe soignante. De la méme maniere, I’anxiété préopératoire est reliée
a des répercussions postopératoires négatives telles que des troubles du sommeil ou un temps

de récupération plus long (e.g., Banchs & Lerman, 2014).

Désormais la question du bien-étre du patient hospitalisé est considérée dans la démarche
globale de la prise en charge du patient. Cette these se place dans un objectif général
d’amélioration du bien-étre des enfants en cherchant a diminuer leurs niveaux d’anxiété
préopératoire avant des actes chirurgicaux en ambulatoire. Classiquement, les services
d’anesthésie tentent de réduire 1’anxiété des enfants avec une méthode qui est dite
« pharmacologique » : la prise d’anxiolytiques. Au-dela de ne pas montrer une efficacité
uniforme (des effets paradoxaux de rebonds de 1’anxiété sont observés : Kain, MacLaren, et al.,
2007) et d’étre coliteuse pour les hopitaux, cette stratégie présente des effets secondaires : perte

de la mémoire ou agitation au réveil (Kain, Hofstadter, et al., 2000; Seiden et al., 2014).

Depuis quelques années, de nombreuses méthodes « non-médicamenteuses » sont testées et
leurs efficacités sont comparées avec la prise d’anxiolytiques. Notamment, au sein du Centre
hospitalier universitaire (CHU) de Rennes Sud, des soignants du service d’anesthésie se sont
fédérés au sein d’une association afin de mettre en ceuvre des actions visant a améliorer le bien-
étre de ’enfant hospitalisé : 1’association Les p’tits doudous, créée en 2014. Parmi d’autres
actions, une application a destination des enfants a été congue : le jeu vidéo Le héros c’est toi !

De cette maniere, lors de la période d’attente avant 1’opération chirurgicale, ’enfant a la
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Introduction générale

possibilité de se distraire avec le jeu vidéo. Cette méthode nommée « méthode de distraction »
fait I’objet de plusieurs recherches cliniques depuis quelques années et semble étre prometteuse

pour réduire les niveaux d’anxiété des enfants.

Ainsi, dans cette thése, nous nous sommes intéressés a cette stratégie de distraction et plus
particulierement a son efficacité pour réguler les niveaux d’anxiété préopératoire des enfants
hospitalisés. Bien que plusieurs recherches cliniques (e.g., Marechal et al., 2017; Patel et al.,
2006; Stewart et al., 2018) se soient intéressées a évaluer le bénéfice de cette méthode dans la
réduction des niveaux d’anxiété, cette thése vise a approfondir nos connaissances dans ce
domaine en examinant les mécanismes sous-jacents de l’efficacité de cette stratégie. La
question est de se demander si ’engagement de 1’enfant sur 1’activité distractrice peut
influencer son pouvoir bénéfique. Pour cela, ce travail s’appuie sur le concept de flow, défini
comme un état d’intense concentration et d’absorption sur une activité (Csikszentmihalyi, 1990,

1975).

De cette maniere, la premiere partie de ce document constitue le cadre théorique de cette
these. Cette introduction théorique se repose sur la littérature issue de recherches du domaine
médicale et sur des recherches issues, plus classiquement, d’études expérimentales menées en
psychologie. Le premier chapitre traite de la problématique de 1’anxiété préopératoire en
prenant appui sur le concept général de 1’anxiété. Le deuxieme chapitre présente la méthode de
distraction et cherche a identifier les mécanismes sous-jacents qui permettraient d’expliquer le
bénéfice de cette stratégie pour réguler 1’anxiété. Enfin le troisieme chapitre s’intéresse a la
notion de flow et plus particulierement a son potentiel role dans 1’efficacité des distractions. Ce
cadre théorique se conclut par I’exposition de la problématique générale de la these et I’annonce
du plan de la deuxieme et troisicme partie de ce document qui présentent les quatre études

menées dans le cadre de ce travail.
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Introduction théorique - Chapitre 1 : Anxiété préopératoire pédiatrique

CHAPITRE 1

Anxiété préopératoire pédiatrique

L’anxiété préopératoire est une problématique fréquemment rencontrée dans les services
d’anesthésie pédiatrique. Elle fait I’objet de nombreuses recherches cliniques, qui sont motivées
par 'inconfort des enfants face a cette situation mais aussi par la prise en charge clinique plus
difficile des enfants anxieux tout au long du parcours de soins. La majorité des études, sur
lesquelles s’appuie et se réfere ce premier chapitre, ont été menées par des équipes médicales
d’anesthésie et publi€es dans des revues médicales. Ces recherches portent sur trois principales
questions : comment identifier et mesurer 1’anxiété préopératoire ? Quels sont les facteurs
d’anxiété (situationnels et/ou dispositionnels) ? Quelles sont les méthodes de régulation et de

traitement de I’anxiété qui peuvent €tre mises en place ?

Notre objectif, dans ce premier chapitre, va étre d’introduire la notion d’anxiété
préopératoire. Pour cela, nous commencerons dans une premiere partie par définir les concepts
généraux d’anxiété et de stress en nous appuyant sur le modele transactionnel du stress (Lazarus
et al., 1984) mais aussi sur le modele processuel de la régulation émotionnelle (Gross, 1998,
2015) afin de mieux comprendre le mécanisme de régulation. Par la suite, dans une deuxi¢me
partie, nous nous intéresserons a définir plus spécifiquement I’anxiété préopératoire pédiatrique
et a examiner les potentiels agents stresseurs et leurs conséquences. Enfin dans la troisiéme
partie nous présenterons différentes méthodes et interventions utilisées pour aider et soutenir la
régulation de 1’anxiété préopératoire et, notamment, nous introduirons la méthode de

distraction.

11

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Introduction théorique - Chapitre 1 : Anxiété préopératoire pédiatrique

Vue générale de ’anxiété et du stress : de quoi parle-t-on ?

1. Anxiété et stress : définitions et aspects complémentaires

L’anxiété se définit comme « un état émotionnel et motivationnel aversif qui se produit dans
des circonstances menacantes » (Eysenck et al., 2007, p. 336). L’anxiété est associée a une
émotion ou a un état émotionnel négatif et serait une des réponses émotionnelles possibles face
a une situation stressante (N. Skinner & Brewer, 2002; Spielberger, 1972). L’état d’anxiété se
caractérise par une tension, une nervosité et est également associé a des changements
physiologiques tels que ’activation du systeéme nerveux autonome (Spielberger, 1972). Cette
réponse émotionnelle peut varier en intensité et fluctuer avec le temps selon la force de la
menace percue et de I’interprétation subjective qui en est faite par I’individu. Cet état est

transitoire (Lazarus, 1991) dans le sens ou il existe a certains moments particuliers.

Le terme anxiété est également utilisé pour définir un trait de personnalité relativement
stable, une différence interindividuelle. En effet, depuis les travaux de Cattell et Scheier (1958),
I’anxiété se distingue en deux facteurs : I’anxiété-trait (anxiété dispositionnelle) et I’anxiété-
état (anxiété situationnelle). La notion de trait renvoie a une prédisposition stable et durable de
I’individu a réagir d’une maniere cohérente dans différentes situations (Allport, 1966). De cette
maniere, I’anxiété-trait correspond a une prédisposition de I’individu a percevoir des situations

comme stressantes et a réagir a ces situations (Spielberger, 1972).

Le facteur d’anxiété-état résulterait de I’interaction entre I’anxiété-trait de 1’individu et les
facteurs environnementaux situationnels (Endler & Parker, 1990). Ainsi, par rapport a un
individu avec un faible trait anxieux, il est probable qu’un individu avec un trait anxieux
particulierement élevé éprouve davantage d’anxiété lorsqu’il est face a des stimuli percus

comme anxiogenes.

Certaines études semblent utiliser le terme « stress » pour faire référence a la notion
d’anxiété qui vient d’étre présentée (le schéma inverse est également observé). Les notions de
stress et d’anxiété sont parfois considérées comme des processus distincts et d’autres fois

comme des concepts confondus qui sont utilisés de maniere interchangeable.
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Introduction théorique - Chapitre 1 : Anxiété préopératoire pédiatrique

Le terme de stress peut étre utilisé pour a la fois faire référence a la source de la menace (le
« facteur » de stress) et également aux réactions en elles-mémes (« €tre stressé€ »). Il se définit
comme une réponse a des stimuli percus comme défavorables, menacants ou exigeants de
I’environnement (Compas, 1987). Nous pouvons retrouver, par exemple, une surcharge de
travail, une situation d’incertitude ou encore une prise de parole en public. Ainsi, une réponse
adaptée et ajustée est nécessaire pour y répondre et y faire face. Il est important de noter qu’il

s’agit bien d’une perception subjective de I’individu face a la situation.

C’est ainsi que la réaction de stress résulte d’un déséquilibre entre les exigences pergues de
la situation et les ressources dont I’individu dispose pour y faire face (Lazarus et al., 1984).
Lorsque I’individu perc¢oit qu’il ne peut pas s’ajuster correctement aux demandes de la situation
ou aux menaces de la situation alors le stress peut survenir (Lazarus, 1966). Les recherches
dans ce domaine se sont majoritairement focalisées sur la description du mécanisme du
processus de stress (comment 1’individu peut-il parvenir a un état de stress) et sur la facon dont

les individus font face a ce stress (stratégies convoquées pour répondre a cette situation).

Il semblerait que le stress et I’anxiété soient des concepts entremélés, qu’ils fassent partie
d’une réaction complexe inséparable. Lazarus ne juge pas nécessaire de « chipoter » (to
quibble) sur le terme utilisé (Lazarus et al., 1984, p. 5). L’anxiété semble étre a comprendre

comme une conséquence du stress.

De nombreux modeles explicatifs de 1’anxiété et du stress ont ét€ proposés en s’inscrivant
dans différentes approches. Par exemple, le modele du syndrome général d’adaptation (Selye,
1936) se situe dans une approche physiologique, tandis que le modele cognitif (Beck, 1984)
s’affilie a une approche cognitiviste. Nous avons, ici, choisi de présenter (1) le modele
transactionnel du stress (Lazarus, 1984) qui s’appuie sur le concept clé de coping et (2) le
modele processuel de la régulation émotionnelle (Gross, 1998) qui s’inscrit dans une dimension
plus large en s’intéressant a la régulation des émotions, qu’elles soient a valence positive ou
négative. Il s’agit aussi des deux modeles les plus communément utilisés dans la régulation
émotionnelle. L’objectif est de mieux comprendre les mécanismes qui sous-tendent le
processus de régulation afin de pouvoir identifier les possibles interventions efficaces dans la

régulation de I’anxiété préopératoire.
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2. L’approche transactionnelle du stress

Lazarus et Folkman (1984) ont proposé un modele du stress dans une approche
transactionnelle afin d’examiner de quelle maniere les individus réagissent face au stress (voir
figure 1.1.). Le stress résulterait de I’interaction entre I’environnement et la perception de
I’individu vis-a-vis de cet environnement. C’est ainsi que le stress est défini dans leur modele,
comme « une relation particuliere entre une personne et un environnement qui est évalué
subjectivement par la personne comme excédant ses ressources et menagant son bien-étre »
(Lazarus et al., 1984, p. 19). Ainsi, il ne s’agit pas d’un phénomene purement physiologique ol
I’individu est passif face a la situation, comme cela pouvait étre proposé dans des théories
antérieures (e.g., Selye, 1936), mais bien d’un échange réciproque entre 1’individu et

I’environnement.

Figure 1. 1. Mode¢le transactionnel du stress selon Lazarus et Folkman (1984)

réévaluation

Evaluation cognitive

Individu \

Evaluation primaire
H Stress :
ion | pergu . : o
fransaction v — | Stratégie de coping | — Emotion
S / Evaluation secondaire
Situation .
Contréle percu

Premierement, lorsque I'individu se trouve face a une situation particuliere il évalue la
situation. Il s’agit de 1’évaluation cognitive qui s’effectue au travers de deux processus cognitifs

réalisés en parallele : ’évaluation primaire et 1’évaluation secondaire.

L’évaluation primaire (ou stress percu) a pour objectif d’apprécier I’enjeu de la situation et
de définir le caractere stressant de celle-ci. Elle peut aboutir a une perte, a une menace ou a un

défi. En parallele, I’évaluation secondaire (ou contrdle percu) cherche a évaluer si I’individu a

14

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Introduction théorique - Chapitre 1 : Anxiété préopératoire pédiatrique

les ressources nécessaires disponibles pour faire face a cette situation. Ainsi, I’effet stressant
résulte du déséquilibre entre le stress percgu et le controle percu : si I’individu a les ressources
pour répondre a la situation alors cette derniere ne sera pas jugée comme stressante. Au
contraire, lorsque les demandes de la situation excedent les ressources percues de 'individu,
alors la situation est considérée comme stressante. Cette évaluation est constamment

reconsidérée et réévaluée afin de tenir compte des changements.

Deuxiemement, dans le cas d’une évaluation stressante, I’individu ne va pas rester passif et,
au contraire, va chercher a agir afin de réguler cette situation déplaisante en s’engageant dans
un processus de coping (terme issu du verbe «fo cope with », qui peut se traduire par
« faire face a »). C’est un effort qui est conscient et volontaire avec un but de régulation et de
gestion des évenements stressants (Compas et al., 2001). Ces stratégies de coping (traduit par
stratégie d’ajustement ou d’adaptation en francais) peuvent prendre de trés nombreuses formes.
Lazarus et Folkman (1984) décrivent une classification dichotomique, non exhaustive (Compas

et al.,2001; E. A. Skinner et al., 2003) :

1) Les stratégies centrées sur le probleme (problem-focused strategies) visent a agir sur
la transaction entre ’individu et I’environnement et ainsi a aboutir a une nouvelle
évaluation cognitive. Ainsi, soit les exigences de la situation seront réduites, soit les
ressources personnelles de 1’individu seront augmentées afin de rééquilibrer cette
interaction. Cela comprend, par exemple, des stratégies de planification ou de
génération de solutions alternatives.

2) Les stratégies centrées sur les émotions (emotion-focused strategies) cherchent a
réduire I’impact émotionnel de cette situation déplaisante. Par exemple, cela peut
étre de s’engager dans une activité distrayante, d’exprimer ses émotions ou encore

de se placer dans le déni.

Ainsi, une stratégie de coping efficace permet de réguler le stress et de diminuer I’impact de
cette situation sur le bien-étre. Ce modele transactionnel du stress met I’accent sur la perception
et I’interprétation subjective de la situation par I'individu. Ainsi, la variabilité interindividuelle
des réponses est prise en compte : une situation potentiellement stressante ne provoquera pas la
méme réponse émotionnelle aupres de différents individus. Le stress nait d’une relation

particuliere entre 1’individu et I’environnement.
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3. Modele processuel de la régulation émotionnelle

Une autre théorie dominante dans le domaine de la régulation est le modele processuel de la
régulation émotionnelle de Gross (1998, 2015). Contrairement au modele transactionnel du
stress (Lazarus et al., 1984), qui se focalise uniquement sur la régulation de I’affect du stress,
ce modele est généraliste, dans le sens ou il cherche a expliquer le processus de régulation des
émotions a valence négative mais également positive. Il fournit un cadre pour étudier les

processus de régulation émotionnelle.

La régulation émotionnelle se réfere « aux processus par lesquels les individus influencent
les émotions qu’ils ont, quand ils les ont, et comment ils vivent et expriment ces émotions »
(Gross, 1998, p. 275). L’objectif étant, dans une grande partie des situations, de conserver ou
de maintenir I’affect positif et de diminuer 1’affect négatif, mais pas uniquement (Gross, 2015).
Ce modele est processuel, dans le sens ou, différentes stratégies de régulation émotionnelle
peuvent étre déployées en fonction de la période a laquelle elles interviennent dans le processus
de génération des émotions : entre le moment du déclenchement de la situation pertinente et le

moment de la réponse émotionnelle (voir figure 1. 2.).

L’individu peut mettre en place différentes stratégies qui sont soit axées sur la période
précédant la génération de I’émotion (antecedent-focused processes), soit axées sur la réponse
émotionnelle, une fois que I’émotion est activée (reponse-focused processes). Cinq formes de

régulation émotionnelle sont décrites (Gross, 1998, 2007) :

1) Lasélection de la situation : cette stratégie implique de prendre des mesures qui, soit
rendent plus probable que I’individu se trouve dans une situation qui, selon lui,
donnera lieu a des émotions souhaitables, soit des mesures qui rendent moins
probable qu’il se trouve dans une situation qui donnera lieu a des émotions
indésirables.

2) La modification de la situation : une fois sélectionnée, cette situation peut étre
adaptée de maniere a modifier et altérer son impact émotionnel.

3) Le déploiement attentionnel : I’individu a la possibilité de (re-)diriger son attention
sur une autre situation ou sur d’autres aspects de la situation particuliere de maniere
a influencer ses émotions. Nous trouvons, par exemple, les stratégies de distraction

et de concentration.
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4) Laréévaluation cognitive : la maniere dont la situation est évaluée peut étre modifiée,
soit en changeant la facon de penser et de concevoir la situation soit en changeant la
capacité a gérer les exigences qu’elle impose.

5) La suppression expressive : il s’agit de supprimer 1’expression de 1’émotion afin de
ne pas faire apparaitre ces émotions en controlant la composante comportementale
et/ou de supprimer ’expérience de 1’émotion en elle-méme en contrdlant

I’expérience émotionnelle.

Les quatre premieres formes de régulation émotionnelle se produisent avant que le processus
d’évaluation donne lieu a une réponse émotionnelle. La cinquieme forme est une méthode de
suppression de la réponse émotionnelle qui a déja été générée. Ainsi, la régulation émotionnelle

est un processus de surveillance, d’évaluation et de modification des réactions émotionnelles.

Figure 1. 2. Modele processuel de la régulation émotionnelle de Gross (1998, 2015)

Sélection de Modification Déploiement Réévaluation Suppression
la situation de la situation attentionnel cognitive expressive
Situation —_— Attention —* Evaluation Réponse

De nombreux points sont partagés par le modele du coping et le modele de la régulation
émotionnelle. En effet, ces deux modeles mettent 1’accent sur I’'idée d’adaptation et
d’ajustement afin de répondre aux processus émotionnels. Ce sont des processus de régulation
et pour cela I’individu a un éventail de stratégies a sa disposition. Une facette centrale de ces
deux modeles est de comprendre comment 1’individu s’adapte pour gérer ses émotions et pour
les altérer dans le cadre d’une situation pergue comme stressante. Par certains points, le modele

transactionnel du stress est subordonné au modele processuel de la régulation émotionnelle.
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4. Les stratégies de régulation de I’anxiété chez I’enfant

La question de savoir comment les enfants réagissent face a une situation stressante a
longtemps été étudiée dans une perspective adulte (Capurso & Ragni, 2016b), avec les modeles
classiques de la régulation émotionnelle qui ont été présentés ci-dessus. Pourtant, les enfants
n’ont pas acces a tout le répertoire des stratégies de coping en raison de la nature
développementale de ce processus de coping (Compas et al., 2017; Zimmer-Gembeck &

Skinner, 2011).

Les différentes utilisations des stratégies de coping sont influencées par le développement
d’autres sous-systemes, comme la cognition ou le langage, et plus généralement, par les
capacités sous-jacentes qui permettent de s’adapter (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016). Les
fonctions exécutives, regroupant les compétences de la flexibilité cognitive, de 1’inhibition
cognitive ou encore de la mémoire de travail, se développent au cours de I’enfance (Diamond,
2006; Zelazo et al., 2003). L’utilisation et ’efficacité des capacités de coping seraient
conditionnées aux développements des fonctions exécutives. Tout d’abord, les stratégies de
coping des enfants se différencient au cours du temps : cela se traduit par un éventail plus large
de stratégies a disposition. Egalement, au fur et 2 mesure de leur développement, les enfants
sont plus flexibles en ajustant leurs stratégies a chaque type de situation stressante (Zimmer-

Gembeck & Skinner, 2011).

Ainsi, les enfants plus 4gés ont un plus large répertoire de stratégies et ses dernieres sont
plus sophistiquées. Par exemple, chez les nourrissons, la stratégie de coping de distraction peut
étre mise en ceuvre en utilisant une stratégie comportementale : déplacer le regard sur un autre
objet et ainsi s’éloigner de 1’aspect anxiogene. La distraction peut aussi €tre utilisée chez les
enfants d’age scolaire en utilisant une stratégie cognitive : penser a autre chose de plus plaisant
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Progressivement, les enfants développent et acquierent
de nouvelles stratégies et les perfectionnent: leur maitrise s’améliore tout au long du

développement en s’appuyant sur 1’acquisition de nouvelles compétences.
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L’anxiété pédiatrique préopératoire : causes et conséquences

Dans ce champ de la littérature, I’anxiété préopératoire est étudiée dans un cadre conceptuel
épidémiologique, c’est-a-dire en termes de (1) facteurs de risques (2) d’interventions et de (3)
résultats (Gulur et al., 2019; McCann & Kain, 2001). Nous allons suivre ce schéma pour
présenter I’anxiété préopératoire, en introduisant dans un premier temps cette notion, puis en
nous intéressant aux différents facteurs de risques (situationnels ou dispositionnels), et en

décrivant succinctement les différentes interventions mises en place pour réguler 1’anxiété.

1. Qu’est-ce que I’anxiété préopératoire ?

De nombreuses situations médicales sont reconnues comme étant anxiogenes et éprouvantes
pour les enfants : 1’anxiété des enfants a été étudiée lors de différents actes médicaux, comme
lors de soins dentaires (e.g., Campbell et al., 2005), de soins avec aiguilles (e.g., Uman et al.,
2008), de soins de plaies (e.g., Brown et al., 2019) ou encore, dans la problématique de cette

these, lors de prises en charge opératoires (e.g., Kain et al., 1996, 2006).

1. 1. L’anxiété préopératoire

La littérature dans ce champ théorique utilise le terme d’ « anxiété préopératoire » pour
désigner un état de malaise psychologique et/ou physique, de tension et d’appréhension di a
I’intervention chirurgicale (Gulur et al., 2019; McCann & Kain, 2001). Il s’agit d’un état
d’anxiété spécifique a cette expérience hospitaliere et chirurgicale. La notion de
« préopératoire » permet de circonscrire la période étudiée : il s’agit de la période de
préparation et d’attente le jour méme de la chirurgie. Plus précisément, il s’agit de la période
comprise entre ’arrivée de I’enfant dans le service, jusqu’a son endormissement au bloc

opératoire.

Le contexte péri-opératoire, et les procédures annexes qui lui sont liées, présentent de tres
nombreux facteurs situationnels qui peuvent €tre percus comme anxiogenes : les activités
routinieres de 1’enfant sont interrompues (e.g., école, famille), la situation est inconnue,

I’environnement est hautement technique et non familier, les procédures sont non habituelles
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(e.g., actes médicaux, habillement avec une blouse, jeline) ou encore I’équipe soignante est
inconnue et change a toutes les étapes du parcours de soins (Gulur et al., 2019; Kain et al.,

1996; J. Lee et al., 2012; Li et al., 2007b).

40 a 60 % des enfants développent une anxiété préopératoire avant une chirurgie sous
anesthésie générale (Kain et al., 1996). Néanmoins, cette prévalence est assez variable selon les
pays : 36 % au Portugal (Rema et al., 2016), 75 % en Ethiopie (Getahun et al., 2020) ou encore
42 % au Chili (Arze et al., 2020). Les enfants seraient davantage exposés a 1’anxiété
préopératoire comparativement aux adultes, du fait de leurs capacités cognitives limitées, de
leur manque de contrdle percu et de leur manque de connaissance et de compréhension sur la
procédure (J. H. Lee et al., 2013; Li et al., 2007b). Plus généralement, en raison de I’immaturité
de leur fonctionnement exécutif, en cours de développement (Diamond, 2006; Zelazo et al.,
2003), les enfants peuvent étre moins compétents pour s’adapter correctement a la situation

préopératoire.

1. 2. Les moments critiques

L’ensemble de la période péri-opératoire peut étre percue comme une situation anxiogene
par les enfants. Au sein de cette phase d’attente, entre 1’arrivée dans le service et le moment de
I’endormissement, deux moments ont €été identifiés comme particulierement a risques pour les

enfants, ou des pics d’anxiété sont observés (Banchs & Lerman, 2014; Fortier et al., 2010) :

1) Le moment de la séparation avec les parents : dans la majorité des centres de soins,
le parent ne peut accompagner son enfant jusque dans le bloc opératoire. Ainsi, cette
étape correspond au moment ou 1’enfant est transféré vers la zone du bloc opératoire
et ou, de son coOté, le parent accompagnateur doit rester dans le service d’accueil.
Dans le contexte général du développement normal de I’enfant, I’anxiété de
séparation est un processus adapté : les enfants manifestent une inquiétude et une
crainte au sujet de la séparation (Albano et al., 2003).

Il est intéressant de noter que de nombreuses études se sont intéressées a 1’efficacité
de la méthode de la présence parentale durant toute la phase préopératoire, jusqu’a
I’endormissement dans la régulation de 1’anxiété pédiatrique. Les résultats sont assez
contrastés : les niveaux d’anxiété sont plus faibles pour les enfants qui sont
accompagnés de leur parent lors du départ vers la zone du bloc opératoire

comparativement aux enfants séparés de leur parent. En revanche, la présence
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parentale n’a pas d’effet sur 1’anxiété en considérant la prise en charge globale
(Manyande et al., 2015). Une revue systématique de la littérature (Piira et al., 2005)
reporte des résultats mitigés quant a la réduction des niveaux d’anxiété des enfants,

mais cela peut étre positif pour les parents.

2) Le moment de I’induction anesthésique : cette période correspond au moment ol
I’enfant est endormi, par anesthésie, lorsqu’il est au bloc opératoire avant que le geste
chirurgical débute. L’induction anesthésique est réalisée par inhalation avec la pose
d’un masque d’anesthésie sur le visage de I’enfant.

Ce moment peut €tre percu comme particulierement stressant par les enfants
puisqu’ils sont entourés de matériels tres techniques (appareils de surveillance). En
outre, lors de de 1’induction anesthésique, le masque d’anesthésie est encombrant :
I’adulte doit le tenir et le maintenir sur le visage de 1’enfant, ce qui peut entraver son

libre mouvement.

2. Facteurs d’anxiété

Les recherches cliniques se sont intéressées a identifier les facteurs de risques de 1’anxiété
préopératoire, dans 1’intention de développer et de tester des méthodes de soutien adaptées a la
régulation émotionnelle chez les enfants. En parallele des facteurs situationnels exposés
précédemment (situation inconnue, environnement technique, etc.), des facteurs dispositionnels
ont également été identifiés. Le troisieme facteur a une posture particuliere puisqu’il peut soit

étre a risques soit étre protecteur : il s’agit du réle du parent accompagnateur.

2. 1. Facteurs dispositionnels

Les facteurs dispositionnels (liés aux dispositions individuelles de 1’enfant) ont aussi été
étudiés par les équipes d’anesthésie. Leur objectif est de pouvoir identifier les patients
susceptibles d’étre anxieux (patients a risques) pendant la prise en charge préopératoire avant
le jour méme de 1’opération de maniere a leur fournir des interventions facilitant et soutenant
leur régulation émotionnelle. L’age des enfants est un premier facteur de risques a 1’anxiété

préopératoire : les jeunes enfants montrent des niveaux d’anxiété préopératoire plus élevés que
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les enfants plus 4gés (Delivet et al., 2018; Kain et al., 1996; Vetter, 1993). En effet, les enfants
n’ont pas les mémes capacités de coping ou encore la méme expérience de séparation avec leurs

parents.

Par ailleurs, certains traits de personnalité ont été étudiés. Nous retrouvons notamment
I’anxiété-trait, qui semble &étre un facteur propice a développer de 1’anxiété préopératoire
(Delivet et al., 2018). Plusieurs études se sont aussi intéressées au « tempérament » de I’enfant,
défini comme un trait de comportement (Plomin & Dunn, 1986), en tant que prédicteur stable
de I’anxiété préopératoire de I’enfant. Kain, Mayes et leur équipe (2000) observent avec des
analyses univariées menées aupres de 60 enfants des liens significatifs entre le niveau d’anxiété
préopératoire de I’enfant et certains styles de tempérament : ils observent des associations
négatives avec la sociabilité (tendance a préférer la présence d’autrui et a s’affilier aux autres)
et avec la dimension d’activité (engagement dans une activité et intensité de cet engagement).
D’autres études ont également observé des liens négatifs entre la dimension d’activité et le
niveau d’anxiété préopératoire (Kain et al., 1996), mais ces résultats ne sont pas completement
stables (MacLaren et al., 2009). Une méta-analyse récente de 23 études (Chow et al., 2019) a
examiné I’association entre le tempérament de 1’enfant et 1’anxiété préopératoire et montre des
résultats comparables. Ainsi, ces indicateurs peuvent aider a repérer les patients a risques avant

le jour de I’intervention.

2.2.Role du parent

Les parents des enfants hospitalisés montrent aussi des niveaux élevés d’anxiété (Kain et al.,
2003). Ils sont inquiets au sujet de I’anesthésie et de la chirurgie et sur le manque d’information
(Spencer & Franck, 2005). L anxiété parentale influence la réponse émotionnelle de I’enfant :
de nombreuses études montrent que le niveau d’anxiété-état des parents est un prédicteur
significatif et assez stable de 1’anxiété préopératoire des enfants. Les niveaux d’anxiété-état des
parents avant I’opération de leur enfant étaient corrélés positivement avec les niveaux d’anxiété
des enfants pendant la période d’attente préopératoire (Charana et al., 2018; Fortier et al., 2010;
Kain et al., 1996; Li et al., 2007a). Il s’agit d’un des facteurs de risques les plus importants
(Charana et al., 2018).

Plusieurs explications sont proposées par Woodruff-Borden et son équipe (2002) pour
comprendre les mécanismes de transmission de I’anxiété, du parent vers 1’enfant. Une premiére

explication suggere que les parents avec une disposition a 1’anxiété different des parents non-
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anxieux dans leurs interactions avec leur enfant. Ils sont moins disponibles et moins engagés
de maniere productive aupres de leur enfant pour les soutenir et les aider dans la régulation de
leur stress. Effectivement, les parents utilisent leurs ressources disponibles pour faire face a
leur propre stress, les contraignant ainsi a allouer moins de ressources a leur enfant. Ainsi, les
enfants doivent affronter seuls cette situation potentiellement stressante. Une deuxiéme
explication propose d’expliquer cette transmission d’anxiété par les moindres capacités de
régulation émotionnelle des parents anxieux et ainsi par implication, de leurs moindres
capacités a apporter de I’aide concernant la régulation a leur enfant. Par exemple, un parent
peut encourager son enfant a s’engager dans une activité distractrice (ce qui devrait aboutir a la
mise en place d’une stratégie de coping adaptée) ou alors le parent peut réassurer excessivement
son enfant ou fournir trop d’informations a propos de 1’opération chirurgicale (ce qui peut
aboutir a une réponse émotionnelle négative) (Brown et al., 2019). Enfin, nous pouvons
également nous appuyer sur le concept de transfert émotionnel (ou contagion émotionnelle) qui
est défini comme un mécanisme qui fait converger émotionnellement plusieurs personnes

(Hatfield et al., 1994).

Dans cette perspective, certaines actions spécifiques ont été déployées, afin de réguler
I’anxiété parentale, dans le but que, par cascade, cela soutienne le bien-étre des enfants.
Désormais, de plus en plus d’études cherchent a évaluer ’efficacité de différentes interventions
pour réduire 1’anxiété préopératoire des enfants et de leurs parents et augmenter la satisfaction
des parents (Kim et al., 2019; Li & Lopez, 2008; O’Conner-Von, 2008) afin d’optimiser la prise
en charge opératoire. Une récente revue systématique de la littérature (Chow et al., 2018) a
proposé d’évaluer spécifiquement, les interventions audiovisuelles (applications éducatives,
vidéos de préparation préopératoire, jeux interactifs) dans la régulation de I’anxiété des
parents : soit des interventions destinées aux enfants et aux parents, soit des interventions
dédiées uniquement aux parents. Leurs résultats suggerent une efficacité de ces interventions

pour réguler 1’anxiété des parents.
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3. Répercussions a court et a long termes

En plus d’étre déplaisante pour les enfants, 1’anxiété préopératoire peut avoir des
répercussions a court terme (principalement au moment de 1’induction anesthésique et au réveil
postopératoire) mais aussi des répercussions a moyen et a long termes. Ces complications péri-
opératoires ont été étudi€es afin de mieux les prévenir et de comprendre les bénéfices des
interventions, visant a réduire 1’anxiété, sur ces complications. L.’anxiété peut avoir des effets
pendant la prise en charge médicale, notamment au moment de I’induction anesthésique. Les
enfants anxieux lors de I’endormissement sont aussi les moins coopératifs (le terme utilisé en
anglais est « compliance » qui peut aussi se traduire par conciliant, accommodant) avec cette
procédure d’induction (Berghmans et al., 2012; Cuzzocrea et al., 2013; Kain et al., 1998). Cela
se traduit par une plus forte résistance a I’induction, une plus mauvaise coopération avec

I’équipe soignante ou encore avec un refus du masque d’anesthésie.

Des niveaux élevés d’anxiété préopératoire ont également été identifi€s comme des facteurs
de risques au développement de répercussions postopératoires négatives. Notamment lors du
réveil postopératoire, des niveaux de douleur et d’agitation (délires d’émergence) plus
importants sont observés aupres des enfants qui montraient de hauts niveaux d’anxiété
préopératoire (Chieng et al., 2013; Kain et al., 2004). La consommation d’antalgiques est plus
élevée chez les enfants anxieux en préopératoire et le temps passé en salle post-
interventionnelle (salle de réveil) est plus long car le processus de récupération est plus lent

(Kain, Caldwell-Andrews, et al., 2007).

Des troubles négatifs postopératoires ont aussi été constatés les jours suivant 1’intervention
chirurgicale (Banchs & Lerman, 2014; Fortier et al., 2010; Kain, Mayes, et al., 2000; Kain et
al., 2006). Nous retrouvons, entre autres, des troubles du sommeil (cauchemars, énurésies
nocturnes), de I’anxiété de séparation ou encore des troubles de I’alimentation. La fréquence de
ces changements comportementaux diminue avec le temps. La prévalence de ces
comportements est de 67 % lorsqu’ils sont mesurés le lendemain de I’opération chirurgicale et
de 54 % a deux semaines suivant I’intervention (Kain et al., 1996). Une étude menée aupres de
1027 enfants montre des prévalences plus faibles : 24 % des enfants montrent un changement
comportemental négatif trois jours apres I’intervention et 16 % un mois apres (Stargatt et al.,

2006). Les enfants qui ont présenté des changements comportementaux importants a trois et
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trente jours suivant 1’opération étaient aussi les plus anxieux au moment de 1’induction

anesthésique.

Enfin, la qualité de la prise en charge peut compromettre les prises en charge médicales
futures : les enfants avec des antécédents négatifs (e.g., anxiété préopératoire élevée) sont plus
anxieux lors des prises en charge ultérieures que les enfants avec des antécédents neutres ou

positifs (Dahlquist et al., 1986).

Les interventions pour réguler I’anxiété préopératoire

Les services d’anesthésie pédiatrique ont cherché des solutions afin de réguler et diminuer
I’anxiété préopératoire des enfants. L objectif de toutes ces interventions est de contrer les

effets de 1’anxiété et de favoriser le bien-€tre des enfants en contexte péri-opératoire.

1. Prémédication médicamenteuse

La méthode classiquement utilisée pour traiter 1’anxiété préopératoire pédiatrique est la
prémédication médicamenteuse avec des sédatifs (Kain et al., 1999). Les équipes soignantes
constatent des propriétés particulierement intéressantes a ces interventions pharmacologiques :
elles sont tranquillisantes, elles aident I’enfant a se détendre et elles permettent de réduire
I’anxiété au moment de la séparation avec les parents et lors de 1’induction anesthésique au bloc

opératoire (Kain et al., 1999).

Néanmoins, de nombreux effets secondaires ont été observés avec ces interventions (Kain,
MacLaren, et al., 2007; McGraw & Kendrick, 1998) : la régulation de I’anxiété préopératoire
est assez variable avec des niveaux d’anxiété toujours élevés et les enfants manifestent une plus
mauvaise coopération lors de I’'induction anesthésique (Kain, Caldwell-Andrews, et al., 2007).
Les enfants prémédiqués présentent également davantage de comportements postopératoires
indésirables, comme des troubles alimentaires ou du sommeil (McGraw & Kendrick, 1998), de
I’agitation au réveil (Seiden et al., 2014) ou encore des troubles de la mémoire (Kain,

Hofstadter, et al., 2000).
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Par ailleurs, au niveau organisationnel, il est plus difficile de planifier la prise du traitement
médicamenteux. En effet, il ne doit pas étre administré trop tot afin que le temps de latence
nécessaire a ’efficacité du médicament soit respecté. Il ne doit pas non plus étre administré

trop tard pour que la durée du temps d’effet du médicament ne soit pas dépassée.

C’est dans cette problématique que depuis quelques années certains services d’anesthésie
étudient et recherchent des alternatives non médicamenteuses afin de préparer les enfants a la

chirurgie et de réduire leurs niveaux d’anxiété préopératoire.

2. Interventions non-pharmacologiques

Une récente revue systématique Cochrane (Manyande et al., 2015) a cherché a évaluer les
effets des interventions non-pharmacologiques pour aider les enfants a réduire leur anxiété
avant une chirurgie sous anesthésie générale. Nous retrouvons notamment deux grandes

catégories d’intervention : les programmes de préparation et les interventions psychologiques.

2. 1. Les programmes de préparation

Les programmes de préparation ont pour objectif de transmettre des informations a propos
de I’intervention chirurgicale a I’enfant. Cela peut, par exemple, étre des indications concernant
I’environnement du bloc opératoire avec la présentation des appareils de surveillance ou avec
une description de la procédure chirurgicale et anesthésique. Ces programmes visent a redonner
du contrdle aux enfants, en leur apportant davantage de connaissances et de compréhension,
afin qu’ils soient capables de faire face a cette situation anxiogene en leur donnant la possibilité
d’anticiper les évenements. En s’inscrivant dans le modele transactionnel du stress (Lazarus et
al., 1984), ces méthodes cherchent a familiariser les enfants avec les éléments qui seront
potentiellement percus comme stressant le jour de I’intervention et ainsi qu’ils développent
moins d’angoisse a propos de cette intervention (Capurso & Ragni, 2016a). Ces programmes
de préparation peuvent €tre déployés avec différents procédé€s : par exemple avec des livres ou
des bandes dessinées, avec des vidéos de présentation ou encore avec des visites des différents

services et la présentation du matériel médical.
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Fincher et ses collegues (2012) ont observé que 1’anxiété préopératoire chez des enfants qui
ont recu un programme de préparation (démonstration des équipements, visite du bloc
opératoire) est plus faible que chez des enfants qui ont été accueillis avec la procédure classique.
Liet Lopez (2008) montrent également I’efficacité d’un programme de préparation pour réduire
I’anxiété préopératoire des enfants: les enfants peuvent visiter le bloc opératoire et une
démonstration de la procédure d’induction anesthésique est effectuée sur une poupée. Plus
récemment, certaines équipes ont proposé des visites du bloc opératoire en réalité virtuelle (e.g.,
Lin et al., 2019; Park et al., 2019; Ryu et al., 2017) : en amont de la chirurgie, les enfants
peuvent effectuer une visite en réalité virtuelle du bloc opératoire et obtenir des informations
sur 1’anesthésie et la chirurgie. Ainsi, I’enfant peut alors se préparer a cette intervention et

I’environnement lui est plus familier.

Ces interventions sont tres variables sur le moment de leur administration : le programme
peut étre a réaliser plusieurs jours avant I’intervention (Kain, Caldwell-Andrews, et al., 2007)

ou le jour méme de I’opération chirurgicale (Ryu et al., 2017).

2. 2. Les interventions psychologiques

Les interventions psychologiques regroupent de nombreuses techniques tres diverses : le
terme « d’interventions psychologiques » semble étre employ€ pour montrer 1’opposition avec

les interventions médicamenteuses, sans présenter de définition précise.
De nombreuses interventions, tres diverses, ont été étudiées : par exemple,

e la méthode de I’hypnose est utilisée lors de la phase d’endormissement de 1’enfant
(e.g., Calipel et al., 2005),

e des quiz musicaux avec des chansons issues de dessins animés connus sont proposés
aux enfants (e.g., Sahiner & Bal, 2016),

e des clowns de I’hopital qui permettent d’apporter de I’humour mais aussi des
interactions axées sur le rire avec le personnel soignant (e.g., Vagnoli, 2005),

e divers jeux pour recréer une cour de récréation et faciliter I’ attente préopératoire (e.g.,

F.S. Weber, 2010).

Ces études, au-dela de I’intervention spécifique en elle-méme, permettent de montrer que
’utilisation de stratégies non-médicamenteuses est possible dans un tel contexte. Les résultats

montrent également qu’elles sont aussi efficaces que I'utilisation de sédatifs pour réguler
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I’anxiété préopératoire des enfants. L’objectif de ces stratégies est de favoriser et de soutenir
les processus de régulation de I’anxiété des enfants. En les aidant a mettre en place des stratégies
de coping efficaces, leur niveau d’anxiété peut étre atténué. Certaines recherches commencent
a comparer ’efficacité de différentes stratégies non-médicamenteuses afin d’apporter la

meilleure prise en charge possible aux enfants.

Dans cette these, nous allons nous intéresser plus exactement a un type d’intervention non-
pharmacologique : les méthodes de distraction. Le chapitre suivant sera consacré a présenter

plus précisément cette méthode spécifique de régulation de 1’anxiété.

Résumé du chapitre 1 - Anxiété préopératoire

e L’anxiété résulte d’une transaction particuliere entre 1’individu et son
environnement. L.’ individu peut mettre en place des stratégies de coping de

divers types pour faire face a cette situation anxiogene.

e Jusqu’a 60 % des enfants développent de 1’anxiété avant une chirurgie sous
anesthésie générale. Différents facteurs de risques ont été identifiés : des
facteurs situationnels, dispositionnels et aussi le rdle du parent. L’anxiété

préopératoire a des répercussions négatives postopératoires.

e Les services d’anesthésie mettent en ceuvre des interventions non-
pharmacologiques pour soutenir 1’enfant dans sa régulation de 1’anxiété :

Jjouets, musiques, programmes de préparation.

e Dans cette these, ’attention sera portée sur la stratégie spécifique de

distraction.
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CHAPITRE 2

Se distraire : une stratégie de régulation ?

Le premier chapitre nous a permis de mieux comprendre la notion d’anxiété préopératoire
pédiatrique et notamment les facteurs de risques et les répercussions postopératoires qui lui sont
attachés. Les services d’anesthésie pédiatrique se tournent de plus en plus vers les méthodes
non-médicamenteuses pour soutenir les enfants dans leur processus de régulation de 1’anxiété

préopératoire.

L’objectif de ce deuxieéme chapitre est d’examiner plus précis€ément une stratégie non-
pharmacologique de régulation de 1’anxiété préopératoire : la distraction. Pour cela, dans une
premigére partie nous nous intéresserons aux stratégies de distraction en contexte préopératoire.
Ainsi, nous développerons plusieurs études ayant examiné l’efficacité des méthodes de
distraction dans la régulation de I’anxiété pédiatrique préopératoire. Différents types de
distraction seront présentés, puis un zoom sera effectué sur les distractions par le jeu vidéo.
Dans un second temps, nous nous décentrerons de cette littérature issue du champ médical afin
de mieux comprendre le fonctionnement et les mécanismes sous-jacents de 1’efficacité de cette

méthode en examinant la littérature en psychologie.
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Les interventions basées sur la distraction dans la régulation de I’anxiété

préopératoire

Parmi le large éventail d’interventions non-médicamenteuses utilisées pour aider I’enfant a
réguler son anxiété, celles basées sur la méthode de la distraction tiennent une place tres
importante. Cette méthode vise a fournir une activité distractrice a I’enfant lors de la période
d’attente. Comme nous allons 1’aborder dans cette partie, cette méthode réunie de nombreux

avantages car elle s’adapte a des profils d’enfant variés et est peu contraignante.

1. La distraction : une intervention largement étudiée en contexte préopératoire

De nombreux services d’anesthésie pédiatrique ont recours a cette stratégie non-
pharmacologique pour atténuer les effets de 1’anxiété péri-opératoire : cette technique a
notamment été étudiée et est utilisée en Europe (e.g., Marechal et al., 2017), en Amérique du
Nord (e.g., Caldwell & Ray, 2017; Chow et al., 2017; Patel et al., 2006), en Asie (e.g.,J. Lee
etal.,2012; J. H. Lee et al., 2013), en Afrique et au Moyen-Orient (e.g., Dwairej et al., 2020;
Unver et al., 2020). Au-dela d’étre largement examinée dans les services de pédiatrie, cette
méthode est aussi utilisée aupres des patients adultes (voir, par exemple Nilsson, 2008 pour une
revue systématique de la méthode de distraction par la musique). Un autre grand champ de la
littérature concerne le bénéfice des distractions dans la perception de la douleur pendant des
soins médicaux aupres des enfants : pour des procédures avec aiguilles (e.g., Uman et al., 2008)

ou pour des incisions de veines (Sahiner & Bal, 2016) par exemple.

Plus précisément, dans le champ de I’anesthésie pédiatrique, les motivations a I’étude de
cette méthode concernent les effets secondaires rencontrés avec les stratégies
pharmacologiques et les contraintes organisationnelles de ces dernieres. De plus, la méthode de
distraction, et plus particulierement la distraction par le jeu, a été largement analysée car cette
activité est une partie primordiale de la vie de I’enfant (pour une revue, voir Capurso &
Pazzagli, 2016). A notre connaissance cette problématique, examinant I’efficacité des
distractions dans la régulation de 1’anxiété préopératoire, a pris un essor dans les années 1990.
De fait, en 1995, Kain et ses collegues ont développé et validé une échelle d’évaluation de

I’anxiété préopératoire pédiatrique (The Yales Preoperative Anxiety Scale), basée sur
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I’observation. De cette maniere cette nouvelle grille d’observation a pu favoriser 1’émergence

de nouvelles études sur les distractions.

Désormais, il existe une littérature abondante soutenant l'efficacité de la stratégie de
distraction. Les premiers travaux, comme les travaux actuels, s’intéressent majoritairement a
comparer ’efficacité de la méthode de distraction a la méthode pharmacologique (e.g.,

Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014, Stewart et al., 2018).

Ces études ont utilisé une grande diversité de stratégies de distraction, avec un but commun :
distraire I’enfant du contexte péri-opératoire. Par exemple, les équipes de recherche ont utilisé
des films de dessins animés (e.g., Campbell et al., 2005; Kerimoglu et al., 2013; J. Lee et al.,
2012), des jeux vidéo (e.g., Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014), ou
laissaient le choix a I’enfant parmi plusieurs distractions (e.g., Aytekin et al., 2016; Gao et al.,

2014; F. S. Weber, 2010).

Récemment, une revue systématique de la littérature (Chow, Van Lieshout, Schmidt, et al.,
2016) a été conduite pour déterminer 1’efficacité des interventions audiovisuelles (intervention
impliquant une composante visuelle, audio ou audiovisuelle, par exemple : vidéo, jeu vidéo,
musique, etc.) dans la régulation de 1’anxiété préopératoire aupres des enfants. Cette revue est
basée sur 18 études menées aupres d’enfants agés de 1 a 16 ans venus pour une opération
chirurgicale. Toutes ces études comparaient 1’efficacité d’une intervention audiovisuelle avec

une autre intervention parmi les quatre suivantes :
(1) avec un groupe controle (i.e., procédure habituelle),
(2) avec une prémédication par anxiolytique,
(3) avec une autre intervention audiovisuelle,
(4) avec une présence parentale.

En comparant ’ensemble des interventions, la majorité des études montrent une bonne
efficacité des distractions audiovisuelles pour réduire 1’anxiété préopératoire. Néanmoins,
I’efficacité des interventions a été examinée avec des méthodologies tres hétérogenes et de
natures tres différentes : seulement cinq d’entre elles proposaient une stratégie de distraction
classique comme un dessin animé ou un jeu vidéo pendant 1’attente préopératoire le jour de
I’intervention (Kerimoglu et al., 2013; J. Lee et al., 2012; J. H. Lee et al., 2013; Mifflin et al.,

2012; Patel et al., 2006). Les autres interventions s’appuient principalement sur des vidéos de
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préparation a visionner quelques jours avant la chirurgie ou des programmes de préparation a
réaliser sur plusieurs jours. Les cinq études avec une intervention de distraction révelent une
bonne efficacité dans la régulation de I’anxiété préopératoire comparativement aux autres

interventions.

Une revue intégrative de la littérature (Dwairej et al., 2018), menée en suivant les directives
PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic reviews and Meta-Analysis statement), a
examiné ’efficacité d’une distraction technologique spécifique sur la régulation de 1’anxiété
préopératoire pédiatrique : les distractions vidéo (film de dessin animé et jeu vidéo). Les huit
études identifiées incluent au total 905 enfants agés de 1 a 12 ans venus pour une chirurgie
ambulatoire sous anesthésie générale. Les résultats indiquent que les distractions par le jeu
vidéo (trois études) et les distractions par les vidéos (cinq études) sont efficaces pour minimiser

et contrdler 1’anxiété préopératoire.

De plus en plus, les services d’anesthésie se sont penchés vers les distractions technologiques
pour plusieurs raisons : elles sont rapides a mettre en place et peu coliteuses (Goldschmidt &
Woolley, 2017). Nous retrouvons par exemple des dessins animés sur tablette (e.g., Campbell
et al., 2005; J. Lee et al., 2012), des lunettes vidéo (Kerimoglu et al., 2013), des jeux ou des

scénarios en réalité virtuelle (e.g., Jung et al., 2021).

2. Les distractions par le jeu vidéo : quelques études

Une des distractions technologiques largement utilisée et étudiée est la distraction par le jeu
vidéo qui montre, comme nous allons le voir ci-apres, des effets positifs sur la prise en charge
préopératoire des enfants. Plus largement, le jeu vidéo présente de nombreux bénéfices dans les
soins de santé en étant une activité motivante qui permet d’engager le patient, dans ce sens ou
le joueur est completement focalisé sur 1’activité (pour une revue, voir Kato, 2010). Plusieurs
recherches se sont intéressées a évaluer et a comparer 1’efficacité des distractions par le jeu
vidéo dans la régulation de 1’anxiété préopératoire chez les enfants : cinq recherches cliniques
ont été identifiées.

Par exemple, Patel et son équipe (2006) ont étudié 1’efficacité d’un jeu vidéo sur tablette
numérique, au choix de l’enfant parmi une sélection, dans la réduction de 1’anxiété

préopératoire a I’induction anesthésique. Cette recherche a été€ réalisée aupres de 112 enfants
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agés de 4 a 12 ans avant une chirurgie en ambulatoire. Les enfants étaient répartis aléatoirement

dans un des trois groupes :
(1) présence parentale lors de la phase d’endormissement au bloc opératoire,
(2) présence parentale et jeu vidéo a disposition lors de I’endormissement,
(3) présence parentale et prémédication avec un sédatif.

Les résultats indiquent que dans les groupes 1 et 3, les niveaux d’anxiété préopératoire
augmentent entre 1’arrivée dans le service (mesure de référence, baseline) et le moment de
I’induction, alors que les niveaux d’anxiété restent stables entre ces deux moments de mesure

dans le groupe qui a recu un jeu vidéo lors de la phase de I’endormissement.

Seiden et ses collegues (2014) ont analysé I’efficacité des jeux vidéo sur tablette (jeu vidéo
au choix de I’enfant parmi une sélection de jeux appropriés a leur age) aupres de 108 enfants,
agés de 1 a 11 ans pour une chirurgie ambulatoire. Les enfants étaient répartis aléatoirement

dans un des deux groupes :
(1) jeu vidéo au choix de I’enfant sur tablette,
(2) prémédication avec un sédatif.

Les résultats révelent que les niveaux d’anxiété au moment de la séparation avec les parents
sont similaires dans les deux groupes. En revanche, au moment de 1’'induction anesthésique les
niveaux d’anxiété préopératoire sont différents : I’intervention par le jeu vidéo semble étre plus

efficace que I’intervention par prémédication.

Stewart et son équipe (2018) ont répliqué I’étude de Seiden (2014) en reconsidérant certaines
limites qui avaient été soulevées : les enfants agés de moins de 3 ans n’ont pas été inclus afin
de respecter les préconisations liées a 1’dge des enfants, issues de 1’étude de validation de la
grille d’observation de I’anxiété préopératoire (Kain et al., 1995). En outre, la fiabilité de la
mesure d’anxiété par observation avec la grille est évaluée en examinant 1’accord inter-juges.
Au total, 102 enfants de 4 a 12 ans ont été répartis aléatoirement dans un des deux
groupes expérimentaux : les enfants recevaient un jeu vidéo sur tablette adapté a leur 4ge ou
une prémédication avec un sédatif. Les résultats indiquent que les niveaux d’anxiété
préopératoire au moment de la séparation avec les parents et au moment de 1’induction étaient
plus faibles dans le groupe jeu vidéo. En considérant les limites de 1’étude de Seiden (2014),
cette nouvelle étude montre une supériorité de la méthode de distraction par le jeu vidéo,

comparativement a la méthode de prémédication : a la fois en considérant les niveaux d’anxiété
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a des moments donnés, mais aussi en considérant les différences dans les niveaux d’anxiété

entre ’arrivée et I’endormissement, ce qui n’était pas observé dans I’étude de Seiden (2014).

Une recherche menée aupres de 118 enfants 4gés de 4 a 11 ans par une équipe francaise
(Marechal et al., 2017) a étudié les bénéfices d’une distraction par le jeu vidéo lors d’une
chirurgie ambulatoire (jeu vidéo au choix de I’enfant sur tablette parmi une sélection de jeux
adaptés a leur 4ge) sur la réduction de 1’anxiété préopératoire en comparaison avec la méthode
classique de prémédication. Le parent accompagnait son enfant jusqu’au bloc opératoire. Les

enfants étaient répartis aléatoirement dans un des deux groupes :
(1) jeu vidéo sur tablette adapté a 1’age de 1’enfant,
(2) prémédication avec un sédatif (procédure classique).

Au moment critique de I’induction, les enfants qui jouaient a un jeu vidéo et ceux qui €taient
prémédiqués n’ont pas reporté des niveaux d’anxiété différents. En outre, la satisfaction des

parents a I’encontre de 1’induction anesthésique €tait plus élevée en condition jeu vidéo.

Enfin, I’équipe de Dwairej (2020) a mené un essai clinique aupres de 128 enfants agés de 5

a 11 ans. Ils étaient répartis dans une des deux conditions expérimentales :

(1) distraction avec un jeu vidéo au choix parmi une liste de jeux. Les enfants pouvaient

commencer a jouer lorsque le moment de I’intervention chirurgicale approchait,

(2) groupe controle. Les enfants recevaient les soins habituels : informations a propos
de la chirurgie aupres du parent et de I’enfant en phase préopératoire et discussion avec
I’équipe d’anesthésie au moment de la phase d’endormissement. Ces enfants ne

recevaient pas de traitement pharmacologique.

Les résultats indiquent des scores d’anxiété plus faibles aupres des enfants du groupe
intervention par le jeu vidéo par rapport aux enfants du groupe contrdle, aux trois temps de
mesures (dans le service préopératoire, a ’arrivée au bloc opératoire et lors de 1’induction

anesthésique).

Les niveaux d’anxiété préopératoire observés au moment de I’induction anesthésique dans
ces cinq études sont présentés dans la figure 2. 1. Le graphique présente les niveaux moyens'
d’anxiété préopératoire, reportés dans les articles respectifs, au moment de 1’induction

anesthésique selon la condition expérimentale (groupe avec distraction et groupe contrdle).

! Seiden (2014) indique uniquement les valeurs médianes des niveaux d’anxiété, et non pas les moyennes.
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Figure 2. 1. Niveaux d’anxiété préopératoire, mesurés avec la grille d’observation mYPAS a

I’induction anesthésique, observés dans les études présentées
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Pour résumer, ces résultats suggerent que la méthode de distraction par le jeu vidéo est au
moins aussi efficace que la prémédication par anxiolytique. Quelques aspects des approches
méthodologiques utilisées par ces cinq études semblent intéressants a préciser afin de mieux
comprendre les procédures mises en place et de mieux cerner les différences dans les protocoles

expérimentaux qui pourraient, en partie, expliquer ces contrastes dans les résultats.

Aspects méthodologiques

Les cinq études qui viennent d’étre présentées en détail s’appuient sur des méthodologies
relativement similaires. En effet, la mesure principale de ces études est le niveau d’anxiété
préopératoire des enfants au moment de I’induction anesthésique, mesuré avec 1’outil mYPAS

(Kain et al., 1995). Les mesures d’anxiété sont réalisées a plusieurs reprises :
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e alarrivée de I’enfant dans le service : cette mesure de I’anxiété est celle de référence
(baseline). Elle permet, par la suite, d’examiner 1’évolution des niveaux d’anxiété de
I’enfant entre 1’arrivée dans le service et le moment critique examiné,

e au moment de la séparation avec les parents, lorsque ’enfant est transféré vers la
zone du bloc opératoire. I est a noter que dans certaines études, le parent peut
accompagner son enfant jusqu’au moment de I’endormissement dans le bloc opératoire
(en procédure non standardisée, voir Dwairej et al., 2020; en procédure standardisée

voir Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006),

e al’induction anesthésique (phase d’endormissement de I’enfant).

Certaines différences, entre les cinq études décrites, sont observées sur des points précis du
protocole expérimental. Tout d’abord, dans trois recherches, le parent accompagne son enfant
jusqu’au bloc opératoire pour étre a ses cOtés au moment de I’induction (Dwairej et al., 2020;
Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006), alors que le parent patiente a I’entrée du bloc opératoire

dans les deux autres recherches présentées (Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018).
De plus, I’activité distractrice est apportée a I’enfant a des moments différents :

e Jla distraction est fournie sur tablette vingt minutes avant le moment de 1’induction
anesthésique (deux recherches cliniques : Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006),

e a distraction est fournie une minute avant le moment de la séparation avec le parent
(deux recherches : Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018),

e Dwairej et son équipe (2020) n’indiquent pas précisément la période pendant laquelle

I’enfant a la possibilité de jouer.

Ce temps d’exposition a la distraction peut avoir une influence sur I’efficacité de la distraction
dans la régulation de 1’anxiété. Stewart et son équipe (2018) suggerent que 1’efficacité de la

distraction peut €tre réduite lorsque I’enfant est autorisé a jouer pendant de longues périodes.

Enfin, seules deux études (Dwairej et al., 2020; Stewart et al., 2018) reportent 1’indicateur
de fiabilité inter-juges pour les scores d’anxiété préopératoire issus du codage avec la grille

d’observation mYPAS.
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Comparaison avec d’autres types de distraction

Comme I’indiquent les travaux cités précédemment, de trés nombreux types de distraction
ont été examinés. Néanmoins, alors que la stratégie de distraction par le jeu vidéo a donné lieu
a de nombreuses recherches cliniques il n’y a pas d’étude dans la littérature a notre connaissance
qui se soit attachée a comparer 1’efficacité de la distraction par le jeu vidéo a d’autres types de
distraction. La grande majorité de ces recherches se sont intéressées a comparer 1’efficacité de
la distraction par le jeu vidéo avec la procédure habituellement mise en place par le service

d’anesthésie (essentiellement avec une prémédication par sédatif).

Nous retrouvons pourtant dans certains travaux 1’idée de subdivision des distractions en deux
types : les distractions actives et les distractions passives (Koller & Goldman, 2012). Cette
classification est basée sur la nature interactive de I’activité distractrice. Les activités different
sur plusieurs dimensions, dont l'une est la quantité d'interactions requises de la part de I'enfant

pour réaliser 1’activité, c’est-a-dire que 1’activité est :

e soit d’'une forme active : une participation active de 1’enfant est nécessaire pour que
I’activité se poursuive (e.g., jouer a un jeu vidéo, avec des jouets divers),
e soit d’une forme passive : activité d’observation qui ne nécessite pas de rétroaction

de la part de I’enfant (e.g., écouter une histoire, regarder un film ou un dessin animé).

Cette classification est retrouvée dans certains travaux dans le champ de la régulation de
I’anxiété chez les enfants pendant des actes médicaux de ponctions veineuses (e.g., Bellieni et
al., 2006; MacLaren & Cohen, 2005) et est discutée dans des revues de la littérature
s’intéressant spécifiquement a la régulation de I’anxiété préopératoire (Chow et al., 2016;
Dwairej et al., 2018). Ces travaux de la littérature expliquent que, théoriquement, les
distractions actives devraient étre plus efficaces que les distractions passives du fait de leur
nature engageante. Ces équipes indiquent que des recherches supplémentaires sont nécessaires

pour tester cette hypothese.

Les résultats présentés dans le premier point de ce chapitre théorique soutiennent les effets
bénéfiques des distractions par le jeu vidéo dans la régulation de 1’anxiété préopératoire
pédiatrique. Celles-ci permettraient a ’enfant de se désengager du contexte péri-opératoire qui
peut étre percu comme anxiogene. Désormais, afin de mieux comprendre les mécanismes sous-
jacents a ’efficacité de ces interventions de distraction, il semble nécessaire de se rapprocher

de la littérature en psychologie.
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Se distraire : une stratégie de coping

Les définitions générales de la méthode de distraction indiquent que cette stratégie permet
de détourner I’attention de 1’individu d’un élément spécifique de la situation vers un élément
alternatif (Gross, 2007). Dans le cadre précis de la régulation de 1’anxiété, 1’objectif est de
déplacer I’attention de 1’individu des éléments spécifiques de la situation, qui ont été évalués
subjectivement comme étant stressants, vers un stimulus alternatif qui est plus agréable et plus
confortable pour lui (Piira et al., 2006; Traeger, 2013). Ainsi, il s’agit d’une stratégie de
déploiement attentionnel (Gross, 2007), dans le sens ou I’activité ou la pensée distractrice attire
I’attention vers un autre élément spécifique et, par conséquent, I’éloigne de la situation initiale.
Le détournement de I’attention ne contraint pas nécessairement de changer d’environnement
(Gross, 2007). En se placant dans un objectif de régulation émotionnelle, cette stratégie permet
de se distancer et de se désengager du facteur de stress et ainsi des répercussions émotionnelles

qui y sont associées.

1. Une stratégie de régulation des émotions négatives

La stratégie de distraction a été étudiée en prenant appui sur le modele du coping (Lazarus
et al., 1984) et sur le modele processuel de la régulation émotionnelle (Gross, 1998). Quel que

soit le modele utilisé, I’objectif des études est identique.

Dans le domaine du coping, la distraction est associ€ée aux stratégies centrées sur les
émotions, qui ont pour objectif de réduire 1’émotion de détresse. Souvent comparées aux
stratégies centrées sur le probleme (leur objectif est de modifier la source de stress), il est
intéressant de noter qu’aucune stratégie d'adaptation n'est intrinsequement moins efficace
qu’une autre pour faire face au stress (Bonanno & Burton, 2013). En effet, 1’efficacité résulte
d’un processus interactif entre les préférences personnelles et les particularités de la situation
(Carver et al., 1989; Lazarus et al., 1984). Une caractéristique de la situation importante a
considérer pour juger de l’efficacité d’une stratégie de coping est sa contrdlabilité (i.e.,
propriété du stresseur a €tre objectivement contr6lable). Dans une situation incontrdlable, une
stratégie centrée sur les émotions peut-Etre plus utile (Altshuler et al., 1995; Janson & Rohleder,

2017).
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De nombreuses études, menées en laboratoire et en contexte écologique, ont examiné et
évalué I’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation des émotions négatives. Par
exemple, Priem et Solomon (2009) ont analysé le bénéfice d’un temps de distraction dans la
régulation de 1’anxiété aupres d’étudiants. Le stress a €té induit avec une situation de prise de
parole en public : les étudiants devaient présenter un discours dans le cadre d’un cours sur I’art

oratoire devant leur classe. Deux conditions expérimentales ont ét€é mises en place :

(1) un groupe d’étudiants a réalis€ une activité distractrice avant leur présentation : il
s’agissait d’une communication interpersonnelle de 8 minutes sur divers sujets de

conversation avec 1’expérimentateur,

(2) un second groupe d’étudiants n’a pas recu d’activité distractrice afin de constituer le

groupe controle.

Les étudiants en condition de distraction montrent des niveaux de stress plus faibles (mesurés
avec le niveau de cortisol) que les étudiants qui étaient placés dans la condition contréle, juste

avant de réaliser leur discours.

Une premiere méta-analyse (Augustine & Hemenover, 2009) a été menée afin d’évaluer
I’efficacité de plusieurs stratégies dans la régulation émotionnelle. Les résultats indiquent que
la méthode de distraction est I’une des stratégies les plus performantes dans la modification de
I’affect négatif (analyses basées sur 26 études empiriques, d = 0.46). De méme, une méta-
analyse (Webb et al., 2012) a étudié I’efficacité de diverses stratégies de régulation des
émotions, dont celle de la distraction pour modifier la réponse émotionnelle aupres d’adultes
(analyses basées sur 102 études empiriques, d = 0.27). Les résultats montrent également que
les distractions sont des stratégies efficaces dans la modification des émotions négatives et qu’il
s’agit d’'un moyen adapté pour réguler les émotions dans diverses situations. Ces deux méta-

analyses présentent des conclusions qui vont dans le méme sens.

Certaines €études se sont intéressées, spécifiquement, a la stratégie de distraction aupres des
enfants. Par exemple, une étude menée en laboratoire (Bettis et al., 2019), aupres d’enfants agés
de 9 a 15 ans, a utilisé un paradigme expérimental afin d’induire des émotions négatives et
d’étudier I’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation émotionnelle. Des images

qui évoquent de fortes émotions négatives (photos d’adultes tristes) étaient présentées
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successivement aux enfants qui recevaient, aléatoirement a chaque présentation d’image, une

de ces trois consignes différentes :

(1) de se distraire pendant I’affichage des images : « pensez a vos derniéres vacances

avec vos parents »,
(2) de réévaluer I’'image pour la rendre moins négative,

(3) de simplement regarder ’image comme ils le feraient normalement (i.e., aucune

consigne spécifique).

Les résultats indiquent que lors des présentations avec consigne de distraction ou de
réévaluation, les enfants présentaient moins d’émotions négatives que lors des présentations
sans consigne spécifique de régulation. Ainsi, la méthode de distraction permet de réguler, en

temps réel, les émotions négatives issues d’un stimulus négatif.

De plus, la méthode de distraction semble étre accessible dés le plus jeune age : Parsafar et
son équipe (2019) ont examiné 1’utilisation de différentes stratégies de régulation émotionnelle

aupres d’enfants 4gés de 4 a 11 ans répartis dans une des deux conditions :

(1) condition expérimentale : les enfants visionnaient un film émotionnellement négatif
apres qu’il leur ait été délivré des consignes de mise en ceuvre de stratégies spécifiques
dont celle de la distraction : « pendant que tu regarderas, je veux que tu penses a autre

chose que le film. Pense a quelque chose d’amusant que tu aimerais faire »,
(2) condition contrdle : les enfants ne bénéficiaient d’aucune consigne spécifique.

Comme attendu, les enfants de la condition expérimentale ont reporté avoir utilisé la
stratégie qui leur a été instruite dans les consignes. En outre, aucun lien n’a été€ observé entre
I’age de I’enfant et ’utilisation de la distraction, ce qui indique que cette stratégie peut étre
utilisée des le plus jeune age. Enfin, les enfants qui ressentaient des émotions négatives fortes
s’engageaient également davantage dans la stratégie de distraction. Comme le notent les
auteurs, ce résultat témoigne de 1’utilisation flexible de différentes stratégies par I’enfant selon
les caractéristiques de la situation : en situation d’urgence, la stratégie de distraction est

convoquée.
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2. Comment les distractions fonctionnent-elles ?

Les fondements théoriques de la distraction suggerent que son efficacité réside dans sa
capacité a absorber les ressources cognitives et ainsi a €puiser les capacités cognitives de
I’individu, laissant moins de ressources a consacrer aux €léments menacants de la situation
(Gross, 1998). En effet, les interventions de distraction semblent étre efficaces de par leurs
capacités a désengager I’individu de la situation actuelle ou des pensées immédiates qui lui
communiquent de I’anxiété. Certaines équipes de recherche convoquent les idées d’engagement
cognitif sur la distraction et de quantités limitées des ressources cognitives pour expliquer et

justifier de I’efficacité de cette méthode (e.g., MacLaren & Cohen, 2005; Patel et al., 2006).

Plusieurs explications, attachées a différents modeles issus de la littérature, sont proposées
pour expliquer le bénéfice des distractions dans la régulation des émotions. L’ensemble de ces
explications prennent appui (ou sont étroitement liées) au concept d’attention, qui est tres
clairement abordé dans la définition méme de la distraction. L attention se définit comme la

capacité a sélectionner et a un maintenir un traitement cognitif vers un stimulus (Sieroff, 2008).

Le modele des capacités attentionnelles limitées (Kahneman, 1973) peut aider a mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents a 1’efficacité des distractions. Selon Kahneman
(1973), les ressources attentionnelles n’existent qu’en quantité limitée, comme un réservoir, et
la quantité de ressources allouées a un traitement conditionne son efficacité. Ainsi, les méthodes
de distraction étant colteuses cognitivement en ressources attentionnelles, il ne devrait
vraisemblablement plus rester (ou moins) de ressources attentionnelles a allouer aux traitements
de la situation anxiogene. Le traitement de cette situation peut toujours étre effectué, mais il

sera cependant moindre, ou méme résiduel.

D’autres travaux (Van Dillen & Koole, 2007) s’appuient sur la charge en mémoire de travail,
et plus précisément sur la propriété des capacités limitées de traitement en mémoire de travail
(Baddeley, 1992), pour expliquer I’efficacité des distractions dans la régulation des émotions.
Il est intéressant de préciser que le fonctionnement de la mémoire de travail est conditionné au
processus attentionnel (voir Chun & Turk-Browne, 2007). Le modele de Van Dillen et Koole
(2007) propose qu’en chargeant la mémoire de travail avec 1’activité distractrice, il reste alors
moins de ressources pour maintenir 1’état émotionnel de la personne. Puisque la tiche

distractrice demande des ressources en mémoire de travail pour étre réalisée, alors du fait de
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cette propriété de capacités limitées, le processus d’encodage de la situation émotionnelle est

altéré.

En résumé, ces deux explications proposent un processus similaire : les ressources
cognitives sont utilisées au service de la tache distractrice. Ces travaux, issus pour la majorité
du champ de la psychologie, soulevent I’'idée que si I’efficacité des interventions de distraction
se trouve dans le déplacement des ressources attentionnelles de la situation inductrice de stress
vers un stimulus alternatif, alors 1’efficacité de cette méthode devrait étre différente selon le
degré de ressources attentionnelles déplacées. A notre connaissance, cette idée d’efficacité
différenciée en fonction du degré d’implication dans la distraction n’a été que trés peu étudiée.
Van Dillen et Kollen (2007) indiquent que la méthode de distraction est souvent considérée

comme une explication et non en tant que phénomene a expliquer.

3. Effet de ’engagement dans la distraction

En expliquant ’efficacité de la stratégie de distraction par le transfert des ressources
cognitives vers la tache distractrice, nous retrouvons la notion de dilution du contenu
émotionnel négatif par des contenus neutres ou positifs. Cette idée d’absorption sur la
distraction comme facteur explicatif de son efficacité est retrouvée dans les travaux d’Erber et
Tesser (1992) : ils proposent I’hypotheése que si ’attention est redirigée vers une tiche
distractrice qui demande la grande majorité des ressources cognitives de 1’individu, alors il reste
peu de ressources pour traiter les émotions, ce qui devrait en conséquence, permettre d’atténuer
les émotions a valence négative. Dans une de leur étude menée, ils induisaient des émotions
négatives par le visionnage d’un clip vidéo de 20 minutes (extrait d’un film qui suscite des
émotions négatives). Apres cette phase d’induction, les participants réalisaient une tiche
distractrice pour laquelle les exigences cognitives étaient manipulées: il s’agissait de
problemes mathématiques avec différents niveaux de complexité (simple ou difficile). Les
résultats indiquent que l’atténuation des émotions négatives était plus élevée aupres des
participants qui avaient réalisé la tache distractrice de niveau complexe que les participants qui

n’avaient pas réalisé de tache ou alors la tache distractrice simple.

Van Dillen et Koole (2007) ont mené une série d'essais dans lesquels ils ont exploré
I’influence de la charge en mémoire de travail sur l'efficacité de la méthode de distraction pour

réduire les émotions négatives. Apres avoir visualisé des images négatives (tache d’induction
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des émotions négatives), les participants devaient réaliser une tache distractrice ou la charge en
mémoire de travail était manipulée (différents niveaux de problemes mathématiques). Les
résultats indiquent que la régulation émotionnelle est de meilleure qualité (i.e., moins
d’émotions négatives) chez les participants apres qu’ils aient réalisé une tache distractrice tres
exigeante sur le plan cognitif. En effet, en accord avec leur hypothese, les activités distractrices
qui sont coliteuses cognitivement occupent 1I’ensemble des capacités de la mémoire de travail.
Ainsi, du fait des capacités limitées de la mémoire de travail, il reste alors moins de ressources

disponibles pour traiter les pensées négatives.

Enfin, Bowman et Tamborini (2012) ont étudié I’effet de la demande attentionnelle d’une
tache distractrice sur l'efficacité de la régulation du stress. Pour cela, des émotions de stress ont
été induites expérimentalement en demandant aux participants de compléter des énigmes
logiques d’un niveau de difficulté complexe sous la pression d’un expérimentateur. Puis les
participants réalisaient une tache distractrice (activit¢ de jeu vidéo) avec des niveaux de
difficulté variés. Les résultats indiquent qu’une augmentation de la demande de la tiche
(augmentation du niveau de difficult¢ du jeu vidéo) entraine une meilleure régulation des

émotions, jusqu’a un certain seuil ou I’efficacité diminue (i.e., relation curviligne).

Ainsi, les résultats décrits dans ces trois €tudes soutiennent 1'hypothese selon laquelle la
quantité de ressources attentionnelles allouées a la distraction influence l'efficacité de la
régulation émotionnelle. Les ressources attentionnelles peuvent étre engagées dans la
distraction a des degrés différents : c'est cette intensité qui semble faire varier l'efficacité de la
distraction pour réguler les émotions. Si la charge attentionnelle de la tache est élevée et que la
majorité des ressources sont utilisées par l'activité distractrice, alors la régulation émotionnelle
sera meilleure. L’efficacité de la méthode de distraction ne réside pas uniquement dans 1’idée

de détourner I’attention, mais plutdt dans le degré d’engagement sur la tache distractrice.

Considération d’indicateurs d’engagement sur la distraction en contexte

préopératoire

A notre connaissance, cette idée d’une efficacité différentielle selon le degré d’engagement
dans I’activité distractrice n’a pas été prise en compte dans les études issues du champ de
recherche de 1’anxiété préopératoire pédiatrique. Cependant, il est a noter que, sans convoquer

et mesurer directement un indicateur d’engagement dans I’activité distractrice, cette idée est
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retrouvée dans les discussions issues des recherches en anesthésie pédiatrique. En effet, la
classification des activités distractrices en deux types (i.e., les distractions actives et les
distractions passives) s’appuie sur la notion de « quantité d’interactions requises ». Cette
classification est retrouvée dans quelques travaux (e.g., Bellieni et al., 2006; Koller & Goldman,
2012; MacLaren & Cohen, 2005). Ces études proposent I’hypothese d’une meilleure efficacité
des stratégies interactives en avancant I’argument de leur plus forte demande en ressources
cognitives. Finalement, ici, ’hypothese est que les activités interactives nécessitent un plus fort
engagement de 1’enfant, et par cette forte demande en ressources cognitives, elles seraient plus

efficaces pour minimiser I’anxiété préopératoire.

Notons I’étude de MacLaren et Cohen (2005) qui a examiné 1’efficacité de deux activités
distractrices dans la gestion de la détresse lors d’une procédure de ponction veineuse aupres de
88 enfants 4gés de 1 a 7 ans. Les enfants étaient répartis aléatoirement dans une des trois

conditions expérimentales :
(1) distraction avec un jouet interactif (jouet robot interactif ou jeu vidéo sur tablette),
(2) distraction passive avec un dessin animé,
(3) processus de soins habituels.

Contrairement a leur hypothese, les résultats indiquent que les enfants du groupe distraction
active ont reporté des niveaux de détresse plus élevés que les enfants du groupe distraction
passive. Egalement, dans cette recherche, le temps passé sur I’activité distractrice par I’enfant
lors de la période d’attente a été considéré comme un indicateur d’engagement. Les résultats
ont indiqué que les enfants en condition dessin animé se distrayaient plus longtemps que les
enfants en condition jeu interactif. De plus, les enfants les plus engagés dans l'activité
distractrice, ¢’est-a-dire ceux qui y passaient le plus de temps, étaient également les moins en
détresse. Ces résultats soulignent I’importance de considérer des indicateurs d’engagement

dans ’activité distractrice, qui semblent €tre des éléments clés de 1’efficacité de cette stratégie.

Ainsi, la stratégie de distraction détourne ’attention de la situation qui a été évaluée comme
anxiogene vers un autre stimulus a valence émotionnelle neutre ou positive. Les ressources
attentionnelles sont alors replacées sur une autre tache, laissant moins de ressources a consacrer
a la situation anxiogéne (Wadlinger & Isaacowitz, 2011). Quelques études ont commencé a

considérer des indicateurs d’engagement attentionnel dans 1’activité distractrice pour expliquer
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la différence d’efficacité de cette stratégie (Bowman & Tamborini, 2012; Van Dillen & Koole,
2007). Cependant, les mécanismes cognitifs impliqués dans I’atténuation de I’anxiété semblent
étre moins étudiés en contexte péri-opératoire. Le prochain chapitre s’attache a étudier la
théorie du flow (Csikszentmihalyi, 1990, 1975) qui se définit comme un état d'absorption
intense et d'engagement dans une activité. Le flow semble €tre fortement lié aux capacités

attentionnelles et a 1'allocation de ces capacités (de Sampaio Barros et al., 2018; Im & Varma,

2018).

Résumé du chapitre 2 - La méthode de distraction

e Les études cliniques indiquent que la méthode de distraction est tout aussi
efficace qu’une prémédication médicamenteuse dans la régulation de
I’anxiété préopératoire pédiatrique. Particulierement, les distractions par le
jeu vidéo sont fréquemment utilisées dans les services d’anesthésie

pédiatrique.

e Plus généralement, la stratégie de distraction permet de transférer
I’ensemble des ressources attentionnelles vers 1’activité distractrice : c’est
un replacement des ressources sur un stimulus alternatif. En se basant sur la
caractéristique des capacités attentionnelles limitées, la méthode de
distraction permet de diminuer la quantité de ressources allouées au

traitement des stimuli anxiogenes.

e Enfin, le degré de ressources attentionnelles déplacées pour €tre allouées a

I’activité distractrice semble tenir un role dans 1’efficacité de cette méthode,

mais peu d’études s’y sont intéressées.
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CHAPITRE 3

Roéle du flow dans I’efficacité des distractions

Le chapitre précédent a permis d’illustrer les effets bénéfiques de la stratégie de distraction
dans la régulation de 1’anxiété préopératoire. Egalement, les modeles théoriques présentés
laissent entrevoir le role important de I’attention dans 1’efficacité des distractions pour réguler
efficacement I’anxiété. Néanmoins, peu d’études se sont intéressées a considérer le degré
d’engagement de I’enfant sur D’activité distractrice afin de comprendre les différences

d’efficacité dans la régulation de 1’anxiété préopératoire.

C’est pourquoi ce chapitre a pour objectif de s’intéresser au concept de flow, qui semble étre
un bon candidat pour expliquer les bénéfices de cette stratégie. En effet, comme nous allons le

détailler, le flow est un état d’intense concentration et d’absorption cognitive dans une activité.

Ainsi, dans ce troisiéme chapitre nous proposerons dans une premiere partie de nous arréter
sur la théorie du flow développée par Csikszentmihalyi deés 1975 : les composantes de cet état
et les outils a disposition pour mesurer le flow seront présentés. Dans une deuxieme partie, nous
définirons plus particulierement le role central de 1’attention dans 1’état de flow et plusieurs
études 1illustrant ces propos seront présentées. Enfin, la troisieme partie de ce chapitre
s’intéresse aux potentiels impacts et roles du flow dans la régulation des émotions. Autrement
dit, cette derniere partie cherchera a comprendre comment 1’état de flow peut soutenir et

faciliter la régulation émotionnelle et, plus précisément, la régulation de 1’anxiété.

47

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Introduction théorique - Chapitre 3 : Role du flow dans ’efficacité des distractions

L’état de flow

1. La théorie du flow

1. 1. Historique

Le terme de flow est utilisé pour la premiere fois par le psychologue Csikszentmihalyi (1975)
dans son ouvrage « Beyond Boredom and Anxiety (Entre 1’ennui et I’anxiété) ». Son objectif
était de mieux comprendre et d’étudier ce que les personnes ressentent lors d’instants de bien-
étre intense. Ces premieres observations cherchaient ainsi a expliquer et a décrire cette
expérience d’accomplir des actes qui sont intrinseéquement agréables. Autrement dit, le but était
d’analyser ces activités qui sont réalisées pour le simple plaisir et qui semblent contenir des
récompenses en elles-mémes, sans incitation extrinseque. En effet, 1’état de flow, que
Csikszentmihalyi nomme également « activité autotélique » (1975), est une activité qui est
menée juste pour elle-méme, sans attente de récompenses futures. C’est ainsi un état de
motivation intrinseque (voir Deci, 1975), qui se définit comme une activité qui n’a de but que

I’activité en elle-méme, sans motivation extrinseque.

Ses premieres €tudes ont été réalisées aupres de compositeurs de musique, d’alpinistes, de
joueurs d’échecs ou encore d’artistes (Csikszentmihalyi, 1990, 1975, 1997). Ces travaux
s’appuyaient sur une méthodologie originale pour étudier 1’état de flow : une méthode
longitudinale basée sur des mesures répétées avec le concept de journal de bord quotidien
(ESM :  Experience Sampling Method). Les personnes portent, en permanence, un
téléavertisseur (bipeur) pendant une semaine complete. Dés que ce dernier sonne, a des heures
aléatoires de la journée, les personnes doivent remplir des questionnaires. Ces derniers portent
sur les émotions ressenties et sur les activités en cours. A travers cette méthode, et avec des
entretiens complémentaires, Csikszentmihalyi a cherché a comprendre et identifier quels sont

les points communs aux différents moments de bien-€tre reportés par les participants.

Par exemple, un danseur a décrit I’état dans lequel il se sentait lors de moments de bien-€tre
pendant des séances d’entrainement ou des représentations de danse : « Votre concentration est
complete. Votre esprit ne vagabonde pas, vous ne pensez pas a autre chose ; vous étes
totalement impliqué dans ce que vous faites. Votre corps se sent bien. Vous n'étes pris d'aucune

raideur. Votre corps est completement éveillé. Aucune zone de votre corps n’est bloquée ou
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raide. Votre énergie circule trés bien. Vous vous sentez détendu, confortable et énergique. »

(Csikszentmihalyi, 1975, p. 39).

Ces premieres recherches ont permis de définir le concept de flow (ou expérience optimale)
et d’identifier les composantes de 1’état de flow. Le terme flow vient de « flowing », qui peut
se traduire comme la sensation que quelque chose s’écoule en nous. C’est par cette sensation
que les participants décrivaient leurs états pendant les entretiens. Egalement, certains

participants indiquaient « étre dans la zone » (being in the zone).

1. 2. Définition et composantes du flow

L’état de flow se définit comme un état d’intense concentration, d’engagement et
d’absorption dans une activité. Il s’agit d’un état mental gratifiant, dans lequel la personne est
tellement impliquée que rien d’autre ne semble lui importer (Csikszentmihalyi, 1990). Le flow
est décrit avec neuf composantes (Csikszentmihalyi, 1990, 1997 ; Csikszentmihalyi et al.,
2005), sur lesquelles la mesure du flow peut s’appuyer. Trois de ces composantes sont des
conditions proximales (des antécédents) de 1’état de flow qui sont nécessaires pour qu'un état
de flow se produise, et les six autres composantes sont des conséquences de 1'état de flow, qui
permettent de décrire I’état de flow en lui-méme (Csikszentmihalyi, 1990, 1975; Kawabata &

Mallett, 2011; Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014).

Les conditions proximales, qui permettent d’induire du flow sont au nombre de trois :

1) Un équilibre entre le niveau de défi de ’activité et le niveau de compétence de
I’individu. Ainsi, cette précondition permet a la personne de sentir que la situation
est a la fois difficile et gérable, qu’elle n’est ni trop facile ni trop difficile. Autrement
dit, le niveau de difficulté de I’activité (la demande de 1’activité) doit se situer juste
au-dessus des compétences de 1’individu, dans sa zone proximale de compétence.
Lorsqu'il y a un déséquilibre entre le niveau de défi et le niveau de compétence alors
cela peut créer un état d'anxiété (lorsque les compétences sont inférieures aux
exigences de la tache) ou alors un état d'ennui (lorsque les compétences sont
supérieures aux exigences) ou méme de 1'apathie (voir le schéma du modele du flow

a la figure 3. 1.). L’individu doit percevoir un équilibre entre le niveau de challenge
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et ses compétences. Ici, il ne s’agit pas d’un équilibre objectif, mais bien d’une
perception subjective du participant.

L'activité doit fournir des objectifs spécifiques. Ainsi, le participant va tourner
toutes ses ressources cognitives vers la complétion de ce but, ce qui le soutient a
garder son attention completement focalisée sur I’activité en cours.

L’activité doit délivrer une rétroaction (feedback) claire et sans ambiguité, ce qui
permet d’informer la personne sur sa progression tout au long de 1’activité et ainsi
lui permet de s’ajuster plus facilement, au besoin. En effet, a I’aide des feedbacks, le
participant obtient des informations sur sa progression au sein de 1’activité et peut

ainsi s’adapter en temps réel pour poursuivre son objectif.

Les six dimensions suivantes sont des aspects de I'état de flow en lui-méme :

4)

5)

6)

7

8)

9)

Une perte de la conscience de soi : la personne est uniquement et completement
concentrée sur l'activité qui en cours, oubliant ainsi ses préoccupations personnelles
et habituelles (le souci de soi). Egalement, la personne ne se soucie pas de ce que les
autres pourraient penser d’elle.

La fusion de I'action et de la conscience : la personne ne se sent pas dissociée de
l'activité, elle réalise les choses de maniere treés automatique, sans avoir a y réfléchir.
La perception du temps est altérée : la perception du temps qui passe est percue
différemment en comparaison a la normale. Soit le temps semble passer plus
rapidement, soit plus lentement. Il est intéressant de noter que dans certaines activités
cette dimension n’est pas applicable, puisqu’au contraire la perception du temps est
un élément essentiel (e.g., course a pied, etc.).

Concentration intense sur D’activité : toutes les ressources attentionnelles de
I’individu sont investies dans la tache génératrice de flow, tandis que les autres
stimuli sont ignorés. Cette dimension est une caractéristique cognitive de 1’état de
flow.

Sentiment de controle : la personne a la perception qu’elle exerce un contrdle et
qu’elle a le pouvoir de controler son action et son environnement ou alors qu’elle a
une possibilité de contrdle total sur 1’action.

L'activité devient autotélique : réaliser 1'activité est un but en soi. La pratique de
I’activité n’est réalisée que pour le plaisir d’elle-méme, sans objectif extrinséque ou

espoir de récompenses futures.
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Le schéma présenté dans la figure 3. 1. reporte le modele de 1’état de flow, construit a partir
de la précondition « équilibre entre le niveau de défi de 1’activité et le niveau de compétence de
I’individu ». Cette dimension est considérée comme la plus importante dans le déclenchement
de I’état de flow (voir étude de Keller & Bless, 2008 présentée ci-apres). Il s’agit également
d’une dimension importante dans le maintien de 1’état de flow puisque le processus est
dynamique, dans ce sens ou, 1’équilibre doit étre sans cesse réévalué au cours de 1’activité. En
effet, au cours d’une session de jeu vidéo par exemple, d’une part le niveau de compétence du
Jjoueur peut varier (en s’améliorant avec I’expérience et la répétition dans la plupart des cas) et
aussi d’autre part, le niveau de difficulté de 1’activité peut varier (avec le passage a un niveau
supérieur par exemple). Ainsi cette perception d’équilibre entre compétence et défi est a réviser

constamment.

Figure 3.1. Modele du flow représenté avec la précondition « équilibre compétence-

demande », issu de Csikszentmihalyi (1975)
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Keller et Bless (2008) ont mis en place une manipulation expérimentale de I’état de flow,
basée sur cette précondition de 1’équilibre entre les compétences et le défi de I’activité. Ils ont
utilisé une activité de jeu vidéo (Tétris) sur ordinateur ou le niveau de difficulté était varié parmi

trois conditions qui correspondent aux trois cas de figure possibles de cet antécédent :

(1) le niveau de difficulté du jeu vidéo est inférieur aux compétences du joueur ce qui,

selon le modele du flow n’est pas propice aux états de flow mais a de I’ennui,

(2) le niveau de difficulté est adapté aux compétences (niveau optimal), ce qui devrait

générer des états de flow lors de la session de jeu,

(3) le niveau de difficulté du jeu est supérieur aux compétences du joueur, ce qui serait

propice aux états d’anxiété.

Leurs résultats indiquent que les niveaux de flow sont plus élevés lorsque la balance
compétence-défi est équilibrée comparativement aux sessions de jeu ou la balance est
déséquilibrée (défi < compétence ou défi > compétence). Ainsi cette précondition semble étre
primordiale a I’émergence et au maintien des états de flow. Nous reviendrons sur cette

manipulation expérimentale, régulierement utilisée dans la littérature, dans la suite du chapitre.

Quelques exemples généraux

L’état de flow a depuis le début des travaux de Csikszentmihalyi été étudié dans de tres
nombreuses activités et contextes aupres d’adultes. Par exemple, le flow est largement étudié
lors d’activités sportives (Jackson et al., 1998, 2008), mais aussi au travail (Bryce & Haworth,
2002; Tobert & Moneta, 2013), lors d’activités éducatives d’apprentissages (Erhel & Jamet,
2019) ou encore lors d’activité de jeu vidéo (Keller et al.,2011; Rheinberg & Vollmeyer, 2003).
Effectivement, le flow est associé a de meilleures performances dans une large gamme
d'activités telles que le sport (e.g., Jackson et al., 1998; Swann et al., 2012) ou la musique (e.g.,
Iusca, 2015; Stavrou et al., 2007). Le flow est aussi associé a une meilleure satisfaction de vie

(e.g., Asakawa, 2004; Fritz & Avsec, 2007) et au bien-€tre au travail (e.g., Bakker, 2005)

L’état de flow n’est pas uniquement €tudié en tant qu’état, dans une perspective
situationnelle, comme cela vient d’€tre présenté. En effet, certaines études ont complété les
recherches sur le flow situationnel en identifiant un trait stable : le flow dispositionnel, qui

permet d’analyser les différences interindividuelles dans la propension aux états de flow.
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1. 3. Flow dispositionnel

Plus récemment, I’état de flow a également été examiné dans une perspective trait, en tant
que caractéristique stable de la personnalité. Pour cela, deux termes sont communément utilisés
pour désigner le flow en version trait : le terme de « flow dispositionnel » (e.g., Jackson &
Eklund, 2002) ou le terme de « personnalité autotélique » (e.g., Csikszentmihalyi, 1997). Le
flow dispositionnel se définit comme une différence interindividuelle dans la propension a
identifier et a s’engager dans une activité qui peut générer du flow et a faire I’expérience du
sentiment de flow (Jackson & Eklund, 2002). Une personnalité autotélique « aura tendance a

trouver plus facilement du flow dans ses activités quotidiennes » (Asakawa, 2010, p. 206).

Par exemple, certaines études ont observé des variations interindividuelles fortes dans les
niveaux de flow dispositionnel (Johnson et al., 2014; Marty-Dugas & Smilek, 2019; Ross &
Keiser, 2014; Ullén et al., 2012). Ainsi cela semble montrer que 1’état de flow est accessible a
tous, mais qu’il est soumis a des différences interindividuelles : certaines personnes ont de plus
grandes propensions aux états de flow que d’autres (a la fois en termes de fréquence des
épisodes de flow mais aussi en intensité des épisodes de flow). L’étude du flow en version
dispositionnelle ouvre ainsi la voie a de nouvelles recherches qui permettent d’examiner le flow
dans un contexte global et d’activités qui sont non-spécifiques, contrairement aux recherches

portant sur le flow situationnel (Johnson et al., 2014).

Désormais, de nombreux travaux s’intéressent a identifier les relations entre la propension
au flow et les différentes dimensions de la personnalité. L’objectif, au travers de ces études, est
d’identifier les diverses causes de ces différences interindividuelles aux états de flow, ce qui
peut aider ensuite a développer et déployer des moyens qui permettraient d’augmenter et de
favoriser le flow (Johnson et al., 2014). Des études ont rapporté, par exemple, des associations
négatives entre le flow dispositionnel et le trait de personnalité de névrosisme et des
associations positives avec les traits de conscience et d'extraversion (Johnson et al., 2014;
Marty-Dugas & Smilek, 2019; Ross & Keiser, 2014; Ullén et al., 2012). En effet, des niveaux
élevés de névrosisme peuvent affecter les aspects cognitifs qui sont des éléments centraux du
flow : par exemple, le facteur de névrosisme est li€ a l'instabilité cognitive qui pourrait favoriser
la distraction attentionnelle (McCrae & Costa, 1990) et ainsi aller a I’encontre de 1’état de flow

qui demande une concentration focalisée intense.
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1. 4. Flow aupres des enfants

Csikszentmihalyi a indiqué des ses premiers travaux que 1’expérience de flow €tait similaire
aupres des adultes et auprés des enfants (Csikszentmihalyi, 1990). Néanmoins, a notre
connaissance, assez peu d’études se sont intéressées spécifiquement a 1’état de flow chez les
enfants. Dans un contexte assez général, nous trouvons I’étude d’Inal et Cagiltay (2007) qui
avait pour objectif de décrire les expériences de flow chez des enfants de 7 a 9 ans lorsqu’ils
jouaient a des jeux vidéo interactifs avec des camarades de classe. Parmi d’autres, leurs résultats
indiquent que les garcons reportent davantage de flow que les filles, puisqu’ils trouvaient
également plus de plaisir a jouer aux jeux vidéo. Egalement, des expériences de flow sont
observées lorsque les enfants jouent en groupe. Cependant, les auteurs ont également constaté
que les enfants ne comprenaient pas certains items du questionnaire de flow, tels que les sous-

dimensions de l'expérience autotélique ou de la distorsion temporelle.
p q p

Egalement, quelques travaux sont menés dans le champ de 1’éveil musical, issus de
recherches en musicologie (e.g., Addessi et al., 2015, 2006; Custodero, 2005). Par exemple,
Addessi et son équipe (2015) ont observé 24 enfants agés de 4 a 8 ans qui jouaient au clavier.
Certains enfants réalisaient leurs sessions de clavier en pouvant interagir avec un logiciel
d’apprentissage qui leur permettait de réécouter leurs performances et de les manipuler, ce qui
favorise les expériences créatives. Les résultats indiquent que les enfants reportent davantage
de flow lorsqu’ils peuvent utiliser la plateforme d’apprentissage. Ainsi, cette étude suggere des

pistes de réflexion pour favoriser le bien-€tre et la créativité dans 1’éveil musical.

En outre, nous pouvons noter 1’étude plus récente de Hsieh et son équipe (2016) qui
s’intéresse aux relations entre les expériences de flow et les performances d’apprentissage
aupres d’éleves en primaire. L’activité est un jeu vidéo ludique sur le tri des déchets. Les
résultats indiquent que des niveaux de flow élevés semblent étre liés a des performances
d’apprentissage plus élevées. L’étude de Sun et ses collaborateurs (2017) avait le méme objectif
en utilisant cette fois-ci un jeu vidéo ludique sur les dangers de ’hameconnage en ligne et les
bonnes pratiques. Les résultats indiquent que les enfants ont reporté du flow lors de I’activité

d’apprentissage mais sans influencer la qualité de I’apprentissage.

Ainsi, les recherches qui viennent d’étre décrites semblent indiquer que I’influence de 1’état
de flow sur divers processus, et particulierement sur 1’apprentissage, est étudiée aupres des
enfants. Néanmoins, ces recherches restent trés minoritaires a co6té des nombreuses études

menées aupres des populations d’adultes.
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2. La mesure du flow

Afin d’étudier 1’état de flow, la question de la mesure est apparue rapidement. Les outils
sont basés sur plusieurs méthodologies, parmi lesquelles la plus couramment utilisée est la
méthode par questionnaire auto-rapporté. Deux autres méthodologies sont parfois employées :

les mesures basées sur des indicateurs physiologiques et des outils basés sur 1’observation.

2. 1. Questionnaires par auto-évaluation

Recueil de données par sondage quotidien

L'auto-évaluation est le moyen le plus couramment utilisé pour mesurer le flow. Une forme
particuliere d'auto-évaluation est «la méthode d'échantillonnage de l'expérience », qui se
rapporte a un journal de bord quotidien (méthode ESM : Experience Sampling Method).
Csikszentmihalyi et son équipe (1977) ont mis en place cette approche en équipant les
participants d'un téléavertisseur qui sonnait a des moments aléatoires de la journée. Dés qu'ils
recevaient une alerte, les participants devaient immédiatement signaler leur activité en cours et

répondre a un court questionnaire de flow.

Cette méthode est utilisée pour les études réalisées en contextes écologiques, c’est-a-dire
lorsque les participants évoluent dans leur milieu naturel. Cependant, cette approche présente
plusieurs inconvénients en pouvant interrompre un état de flow en cours, et en ne permettant
pas d'étudier le flow au cours d'une activité spécifique (ici, les mesures de flow sont réalisées a
des moments aléatoires : il n'y a qu'une faible probabilité que le participant soit dans un état de

flow lorsque le signal lui est envoyé).

Questionnaire auto-rapporté

Une autre possibilité de mesure du flow est le questionnaire par auto-évaluation, complété a
des moments particuliers et précis : soit pendant soit aprés une activité spécifique. Cette
méthode est efficace et permet de mesurer des aspects tres subjectifs de 'état de flow : elle a
été utilisée dans de nombreuses études antérieures afin de comprendre les déterminants

psychologiques du flow et ses relations avec d'autres variables psychologiques.

55

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Introduction théorique - Chapitre 3 : Role du flow dans ’efficacité des distractions

De nombreuses échelles de mesure ont été développées et validées dans la littérature ; les
plus fréquemment utilisées sont I’Echelle de Flow Etat (Flow State Scale : Jackson et al., 2008;
Jackson & Eklund, 2002; Jackson & Marsh, 1996) et la Courte Echelle de Flow (Flow Short
Scale : Rheinberg et al., 2002). Par exemple, la Flow State Scale (FSS) est un questionnaire
auto-rapporté a compléter par le participant directement apres la fin de I’activité étudiée. Les
neuf dimensions du flow décrites a l'origine par Csikszentmihalyi (1990) sont évaluées par 4
items chacune. Une version courte (9 items : 1 item pour chaque dimension) a également été
développée (Jackson et al., 2008). Par exemple, pour la dimension « équilibre défi-
compétence » I’item est « Je me suis senti assez compétent pour étre a la hauteur de la
situation », et pour la dimension « concentration » 1’item est « J’étais complétement absorbé
par cette activité ». Cette échelle a été utilisée dans divers domaines, allant de l'activité

physique aux jeux vidéo (e.g., Iusca, 2015; Kivikangas, 2006; Martin & Cutler, 2002).

De nombreuses autres échelles ont été développées afin d’évaluer le flow dans des activités
spécifiques ; les exemples incluent des activités comme 1'utilisation des réseaux sociaux (Kaur
etal.,2016), des jeux vidéo (Fang et al., 2013; Fu et al., 2009), I'éducation (Heutte et al., 2014)

ou de la création musicale (Wrigley & Emmerson, 2013).

Egalement, dans la perspective d’évaluer le flow dispositionnel (perspective trait), de
nombreux questionnaires ont également été¢ développés (e.g., Jackson et al., 2008; Jackson &
Eklund, 2002; Wang et al., 2009). La plupart de ces questionnaires s’appuient sur les mémes
items que les questionnaires de flow situationnel, en modifiant uniquement la consigne. Par
exemple, la consigne pour évaluer le flow en version situationnelle lors d’une activité de jeu
vidéo est : « Au cours de cette activité de jeu vidéo que je viens de compléter, ...» ;eten version

dispositionnelle : « En général, quand je prends part a une activité de jeux vidéo... ».

Question d’une valeur seuil et nature du flow : continuum ou tout ou rien ?

Une question assez controversée dans la littérature concernant 1’ utilisation et 1’interprétation
des questionnaires de flow est la question d’un seuil, en dessous duquel le participant ne serait

« pas en flow » et au-dessus duquel le participant serait « en flow ».
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Le modele princeps de Csikszentmihalyi (1975) indique que 1’état de flow peut exister a
différents degrés sur un continuum : « le modeéle du flow suggere que le flow existe sur un
continuum allant d'une complexité extrémement faible a une complexité extrémement élevée »
(Csikszentmihalyi, 1975, p. 143). Ainsi le flow peut se placer entre un niveau léger et faible,
qu’il nomme « micro-flow » et un niveau profond et élevé, nommé « deep flow » ou « macro-

flow ».

Dans un autre point de vue, certains auteurs ont mis en place des valeurs seuils afin de classer
les participants dans « le groupe flow » ou dans « le groupe sans-flow » (Kawabata & Mallett,
2011). Par exemple, en utilisant le questionnaire FSS, les participants devaient avoir reporté
des scores moyens supérieurs a frois (score compris entre 1 et 5) aux items évaluant les trois
dimensions qui composent les antécédents du flow (i.e., objectifs clairs, feedbacks précis,
équilibre compétence-défi). Néanmoins, la majorité des recherches utilisent le flow comme un
continuum, et I’incluent comme une variable continue dans les analyses statistiques (e.g., De

Manzano et al., 2010; Jackson & Eklund, 2002; Keller & Bless, 2008; Rankin et al., 2018).

Ainsi les neuf dimensions du flow seraient plutdt a vocation descriptive qu’a vocation
définitive (Michailidis et al., 2018). Autrement dit ces neuf dimensions caractéristiques de 1’état
de flow sont des sensations généralement décrites par les participants qui ont expérimenté un
état de flow mais elles ne sont pas unanimement appropriées a chaque individu et a chaque

activité.

2. 2. Mesures physiologiques

Une deuxieéme méthode d’évaluation de 1’état de flow est la mesure avec des indicateurs
physiologiques. En effet, évaluer I'état de flow au cours de l'activité elle-méme (en direct) est
une solution appropriée dans certains contextes en évitant ainsi des limites de la méthode du
questionnaire (e.g., rétrospection, interruption des états de flow). A cette fin, quelques études
ont évalué le flow avec des mesures physiologiques, telles qu’avec des
électroencéphalogrammes (Nacke et al., 2011), avec le niveau de cortisol salivaire (Tozman et

al., 2017), avec le rythme cardiaque ou encore avec des électromyogrammes (De Manzano et

al., 2010).

Par exemple, la variabilit¢ de la fréquence cardiaque est réduite lorsqu'il existe une
correspondance entre les compétences de I’individu et le niveau de défi de I’activité (Keller et

al., 2011). Une autre étude a décrit un lien entre le niveau de flow (mesuré par questionnaire
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auto-rapporté) et la diminution de la variabilité de la fréquence cardiaque chez des pianistes au
cours d’une performance musicale (De Manzano et al., 2010). Une relation curviligne (U
inversé) a été observée entre le niveau de cortisol salivaire (une hormone du stress) et le flow :
I'expérience de flow est liée a une augmentation modérée du cortisol (Keller et al., 2011; Peifer

et al., 2014, 2015).

Pour résumer, les indicateurs physiologiques permettent une évaluation objective du flow.
Avec cette méthode, les états de flow peuvent également tre évalués en direct, sans interférer
directement avec l'activité. Néanmoins, une revue systématique des indicateurs
psychophysiologiques de 1'état de flow basés sur le systéme nerveux périphérique a rapporté
des résultats contradictoires, notamment concernant la fréquence cardiaque et le taux de cortisol
(Knierim et al., 2018). Les résultats sont aussi instables et contradictoires au sein d'une méme

étude (e.g., Mansfield et al., 2012).

2. 3. Observation

Une troisieme méthode possible pour mesurer le flow est la méthode d'observation directe :
il s’agit d’observer le participant engagé dans une activité, soit directement, soit avec un
enregistrement vidéo, et de noter le comportement observé en tant que reflet de 1'état de flow.
Tres peu d'études ont utilisé cette méthode : 1a plupart étudient le flow lors d’activités musicales

aupres d’enfants (Addessi et al., 2006, 2012, 2015 ; Custodero, 1998, 2005).

Par exemple, Custodero (1998) a utilisé une grille d'observation composée d'une échelle
sémantique différentielle de 9 indicateurs affectifs et de 10 indicateurs comportementaux pour
examiner le flow. Apreés avoir observé les vidéos des enfants jouant avec un instrument de
musique, l'observateur a complété la grille d'observation, qui contenait des éléments tels que
« L'enfant était-il conscient de ses pairs ? ; L'enfant était-il en flow ? ». Dans une autre étude,
Custodero (2005) a proposé trois indicateurs de flow observables : la recherche de défis (par
exemple : activité initiée par l'enfant, qualit¢ du mouvement), le suivi des défis (par exemple :
l'anticipation) et le contexte social (par exemple : la conscience des adultes et des pairs).
Addessi et ses collegues (2006) se sont appuyés sur une grille d'observation incluant les neuf
aspects de la théorie du flow. Les observateurs devaient noter chaque dimension en fonction

des occurrences de divers critéres.
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Une approche 1égerement différente a été utilisée dans une étude de cas cherchant a définir
des indicateurs observables d'un épisode de flow (Borderie & Michinov, 2016). Les auteurs ont
développé un schéma de codage composé de trois catégories : la concentration, le plaisir et
I’inconfort. Ces dimensions sont évaluées sur la base de deux types d'indices : des indices
posturaux et faciaux (par exemple : regard fixe, sourire, marmonne) et des indices verbaux (par
exemple : verbalisation exprimant la joie ou la colere). Les auteurs consideérent « qu'une phase
de concentration intense suivie d'un certain degré de joie constitue un épisode de flow »
(Borderie & Michinov, 2016, p. 23). Dans cette étude de cas, quatre participants experts ont
joué a un jeu vidéo et ont été filmés. Un observateur a ensuite visionné cette session de jeu et a
codé chaque indicateur : c'est-a-dire qu'il a rapporté chaque occurrence observable de plaisir,
d'inconfort et de période de concentration. Chaque participant a ensuite regardé€ sa partie de jeu
vidéo et a été invité a reporter son €tat mental qu'il avait vécu pendant la session. Enfin, ces
deux séries chronologiques ont été comparées, montrant que les résultats collectés avec la grille

d'observation étaient étroitement liés a I'expérience subjective de flow des participants.

Ainsi, cette premiere section a permis de présenter la théorie du flow et les mesures
disponibles pour évaluer cet état. La description des caractéristiques de 1’état de flow, et plus
particulierement la dimension d’équilibre entre les compétences de 1’individu et le niveau du
défi semble étre primordiale. En outre, cette caractéristique semble étre étroitement liée au
concept d’attention : comme I’indiquent Weber et ses collaborateurs (2009) le flow est un
processus attentionnel. Le role de 1’attention dans les états de flow va étre plus précisément

étudié dans la prochaine section.
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Le role de I’attention dans I’état de flow

L’objectif de cette deuxieme section est d’étudier un mécanisme cognitif qui sous-tend 1’état
de flow : le mécanisme d’attention. L’étude des processus attentionnels présents dans 1’état de
flow peut nous aider, dans un premier temps, a mieux saisir cet état particulier mais également,
dans D’objectif général de cette these, de mieux comprendre I’efficacité des méthodes de

distraction qui repose aussi sur le mécanisme d’attention.

1. L’attention : une composante essentielle a I’état de flow

L'absorption dans l'activité est généralement considérée comme la principale caractéristique
de 1'état de flow (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014; Pace, 2004; Swann et al., 2012). En
outre, 1'idée d'absorption est intrinsequement liée aux ressources attentionnelles, qui sont au
ceeur de la théorie du flow (Weber et al., 2009). Généralement, Csikszentmihalyi s’appuie sur
le modele des capacités limitées en traitement attentionnel (Kahneman, 1973) pour discuter de
cette idée de concentration focalisée. Il s’agit d’'un modele de ressources attentionnelles dans

ce sens ou il se focalise sur 1’allocation des ressources attentionnelles et de leurs distributions.

Explication du flow a I’aide des modeles de I’attention

Le modele de Kahneman (1973) propose que la distribution des ressources attentionnelles
détermine la qualité et D’efficacité du traitement : lorsque les ressources sont pleinement
investies dans une tiche alors le traitement est de meilleure qualité. Egalement, selon ce modele,
les ressources attentionnelles des individus existent en quantités finies et limitées (réservoir
attentionnel). Par conséquent, lorsqu’une tache utilise I’ensemble des ressources a disposition

alors les traitements des stimuli annexes sont inefficaces ou altérés.

Ainsi sur la base de ce modele, puisque 1’état de flow focalise I’ensemble des ressources
attentionnelles sur I’activité génératrice de flow alors aucun traitement attentionnel annexe ne
peut étre réalisé (ou alors avec uniquement les ressources attentionnelles résiduelles). De fait,
1’état de flow nécessite beaucoup d’efforts puisqu’il convoque I’ensemble des ressources. Cette

nécessité d’attention focalisée résulte de la condition d’équilibre entre le défi de 1’activité et les
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compétences de l'individu. Effectivement, les capacités de traitement (compétence de
I’individu) sont pleinement investies afin de répondre aux traitements nécessaires pour réaliser
le défi (fonction du niveau de difficulté du défi). En cascade, cette focalisation de 1’attention
peut a son tour avoir un impact sur certains processus d'autoréflexion, tels que la perception du

temps (voir Im & Varma, 2018) et la conscience de soi.

Il est important de noter cependant que le modele de Kahneman (1973) ne fournit pas
d’informations quant au processus de controdle de 1’attention, autrement dit, comment 1’ attention
est gardée focalisée sur I’activité, ce qui est une condition de 1’état de flow ? En effet, une
caractéristique cognitive du flow est 'attention focalisée sur 'activité qui joue un rdle central
dans l'initiation et le maintien de cet état (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014 ; Weber et al.,
2009). L’ attention sélective (focalisée) consiste a prendre en compte certains stimuli et a ignorer

les autres (Stevens & Bavelier, 2012).

Par exemple dans une revue de littérature, Harris (2017b) discute des processus attentionnels
a I’ceuvre lors d’états de flow. L’auteur analyse ce processus de contrdle en s’appuyant sur les
modeles du controle attentionnel. Ces derniers indiquent que le traitement attentionnel résulte
de I’interaction entre deux processus concurrents : les mécanismes de contrdle descendants et
les mécanismes de contrdle ascendants (pour une revue, voir Sarter et al.,2001). Les influences
descendantes (fop down ou endogenes) se réferent a des traitements qui sont guidés par le
stimulus visé donc dirigent et déploient I’attention de I’individu vers ce stimulus. Les influences
ascendantes (bottom up ou exogenes) se réferent a I’environnement extérieur (par exemple, des
stimuli saillants tels que des bruits forts) ou a des stimuli internes (par exemple, la douleur ou
I’anxiété) (Sieroff, 2008). Ainsi, les influences ascendantes peuvent perturber les processus
descendants et ainsi capturer des ressources attentionnelles, ce qui réduit la concentration
attentionnelle sur la tiche en cours. Par exemple, Eysenck (2007) suppose que 1’anxiété altere

les mécanismes de traitements descendants en diminuant le controle attentionnel.

Ainsi, en s’appuyant sur le mécanisme de controle attentionnel, le traitement descendant est
plus influent lors d’un état de flow, laissant peu d’effets pour les influences ascendantes. La
focalisation de I’attention est restreinte sur la tiche en cours et sur ses détails ce qui favorise les
traitements descendants et réduit les traitements ascendants. Cette propriété de ressources
attentionnelles limitées est a 1’origine de la création d’une « fenétre attentionnelle » autour de
I’activité en cours de traitement. Des lors que les ressources sont moins sollicitées (par exemple
avec un déséquilibre entre le défi et les compétences) alors cette fenétre attentionnelle peut

s’élargir et ainsi d’autres stimuli seront traités en concurrence.
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Paradoxe : la sensation de non-effort

Comme cela vient d’étre développé, le flow est un état d’attention focalisée, néanmoins ces
deux constructions, de flow et d’attention focalisée, restent distinctes (voir Marty-Dugas et al.,
2020). Effectivement, une caractéristique de 1’état de flow, issue du modele original

(Csikszentmihalyi, 1990), est la sensation de sans effort (effortless).

Cet état d'attention est particulier, dans la mesure ou les personnes en état de flow n'ont
aucun sentiment subjectif d'effort mental (Csikszentmihalyi, 1990). L'activité semble moins
exigeante en termes d'attention et d'efforts (il s’agit ici d’effort subjectif, c’est-a-dire ressenti et
non d’un effort objectif), malgré le fait que l'attention soit pleinement investie dans la tache.
Ainsi, cette caractéristique n’indique pas qu’il n’y a pas d’effort cognitif, mais que 1’effort
investi est percu comme moins élevé que dans des conditions classiques, tout en conservant une
efficacité similaire a des conditions classiques (Bruya, 2010). Cette idée va a ’encontre des
travaux classiques qui indiquent que 1’effort mental subjectif est conditionné a la difficulté de

la tiche (Kahneman, 1973).

Finalement, 1’expérience subjective du flow semble étre dissociée du niveau objectif
d’efforts cognitifs investis dans la tache. Par exemple, Harris (2017a) a étudié les liens entre
I’effort ressenti (mesuré par questionnaire auto-rapporté) et ’effort réel (mesuré avec des
indicateurs physiologiques) lors d’une tache génératrice de flow. Il observe une relation linéaire
positive entre le niveau de difficulté de la tache et 1’effort ressenti. En revanche, les données
physiologiques indiquent que 1’effort réel est plus élevé en condition de flow, montrant ainsi
une dissociation entre 1’effort produit et la sensation d’effort. De Manzano et Ullen (2010)
proposent que cette charge attentionnelle élevée puisse étre percue comme moins exigeante des
lors que ’activité est a valence positive. Ainsi, le flow résulterait d’une interaction entre un

affect positif et une attention élevée.

Pour résumer, ce premier point met en évidence la place prépondérante de I’attention dans
le processus de flow. Cette focalisation soutenue et intense sur la tache est issue de la perception
d’équilibre entre le niveau de difficulté de la tache (qui détermine le niveau d’efforts cognitifs
requis) et les compétences de l’individu (qui déterminent les capacités de traitement
disponibles). Plusieurs études ont mis en place une manipulation expérimentale basée sur cet

antécédent afin de générer des niveaux de flow variables.
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2. Manipulation de la demande attentionnelle pour I’étude du flow

Comme cela est discuté dans le point précédent, le flow est 1lié a la mobilisation des
ressources attentionnelles (de Sampaio Barros et al., 2018). Les ressources attentionnelles sont
completement focalisées sur la tiche puisque cette derniere est d’une difficulté équivalente aux
compétences. Autrement dit, I’individu doit investir I’ensemble de ses efforts cognitifs sur la
tache afin d’accomplir le défi. Ainsi I’engagement des ressources attentionnelles est influencé
par cet équilibre : lorsque le défi est équilibré aux compétences alors I’ensemble des ressources
sont convoquées. Au contraire, un défi de niveau trop faible va conduire a du désengagement
attentionnel du fait de trop peu d’informations a traiter (manque d’informations pour maintenir
le contrdle attentionnel). Pareillement, un défi de niveau trop élevé va amener du

désengagement attentionnel du fait d’une surcharge d’informations.

Plusieurs études se sont appuyées sur cette précondition du flow pour tenter de manipuler
expérimentalement les niveaux de flow : les demandes attentionnelles ont été manipulées en

faisant varier les niveaux de difficulté des sessions de jeu.

Par exemple, Keller et Bless (2008) ont cherché un moyen d’induire du flow en laboratoire
afin d’analyser le flow dans un cadre plus contr6lé qu’avec la méthode d’ESM. Pour cela, 72
étudiants jouaient a un jeu vidéo sur ordinateur (jeu 7éfris) d’une durée de 8 minutes. Les

participants €taient assignés a I’une de ces trois conditions :

(1) niveau de difficulté du jeu en-dessous des compétences du joueur (faible niveau de

défi) : quelle que soit la performance du joueur les objets chutent a un rythme tres lent,

(2) niveau de difficulté adapté aux compétences du participant (niveau optimal) : la

vitesse de chute des objets est adaptée en direct aux compétences du joueur,

(3) niveau de difficulté du jeu au-dessus des compétences du joueur (niveau de défi tres
élevé) : les objets tombent tres rapidement des le début du jeu et cette vitesse augmente

des lors que le participant parvient a compléter une ligne.

Apres leur partie de jeu vidéo, les participants complétaient un questionnaire évaluant deux
composantes du flow : la perception du temps et 1’absorption et le plaisir dans 1’activité.
Comme attendu, les joueurs qui se trouvaient en condition de défi optimal reportaient une
perception du temps déformée et des niveaux d’engagement et de plaisir plus élevés que les

participants en conditions de défi faible et de défi élevé.
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Plus récemment, Tozman et son équipe (2015), ont examiné le lien entre le niveau de la
demande de la tache et les niveaux de flow, en utilisant cette fois-ci un questionnaire
d’évaluation du flow en version complete. 63 joueurs d’échecs experts devaient réaliser une
partie d’échecs face a un ordinateur. Les compétences initiales du joueur étaient pré-évaluées

(systeme Elo).
Ils étaient aléatoirement répartis dans une de ces conditions :
(1) le niveau de I’ordinateur était inférieur aux compétences du joueur,
(2) le niveau de I’ordinateur était adapté aux compétences du joueur,
(3) le niveau de I’ordinateur était supérieur aux compétences du joueur.

Suite a la partie d’échecs, les participants complétaient un court questionnaire de flow.
Comme attendu, les participants du groupe « difficulté = compétences » ont reporté des niveaux
de flow plus élevés en comparaison avec le groupe « difficulté > compétences ». En revanche,

aucune différence n’est observée avec le groupe « difficulté < compétences ».

Les deux études qui viennent d’étre présentées (voir aussi, par exemple, Im & Varma, 2018;
Rheinberg & Vollmeyer, 2003) semblent indiquer que la variation de la demande attentionnelle
est une manipulation expérimentale efficace pour varier les niveaux de flow. Ainsi, lorsque le
défi et les compétences percues sont comparables, 'attention est pleinement engagée dans la
tache a accomplir. Cela empéche 1'intrusion de pensées non liées a la tache et ainsi de capturer

des ressources attentionnelles et cognitives qui sont en quantités limitées.

Cette deuxieme section permet de mieux comprendre le role majeur de 1’attention dans 1’état
de flow. Le flow se caractérise comme un €tat de concentration focalisée et par une absence de
distraction sur des éléments extérieurs a I’activité. Parallelement, I’efficacité de la stratégie de
coping de distraction (voir chapitre 2) est expliquée par le transfert des ressources
attentionnelles vers ’activité distractrice, n’en laissant ainsi plus aux stimuli anxiogeénes. Aux
vues de ces éléments, la prochaine section s’intéresse a mieux comprendre le possible role de

I’état de flow dans la régulation des émotions.
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Flow et émotions

Un autre aspect essentiel de 1’état de flow est la nature autotélique de cette expérience, qui
est souvent assimilée a de la joie (e.g., Csikszentmihalyi, 1975; Jackson et al., 2008). L’état de
flow serait 1ié a un fonctionnement psychologique positif. Par exemple, le flow est associé a
une meilleure satisfaction de vie et au bien-&tre subjectif (e.g., Asakawa, 2004, 2010; Fritz &
Avsec, 2007), a une amélioration du bien-étre au travail (e.g., Bakker, 2005) et permet de

renforcer les émotions positives (e.g., Rankin et al., 2018).

Dans la continuité de cette introduction théorique, I’objectif ici est d’examiner comment le
flow peut soutenir des émotions positives en analysant les conséquences d’un état de flow sur
les émotions. En effet, le flow permettrait a la fois d’étre « aveugle » aux stimuli environnants,
et donc de réduire I’impact des stimuli anxiogenes, mais le flow permettrait également d’induire

des émotions positives.

Par définition le flow est défini comme un état positif avec des sentiments de joie. Par
exemple, Asakawa (2004) a étudié I’influence du flow sur des indicateurs généraux de bien-
étre psychologique (e.g., concentration, plaisir, bonheur, satisfaction de vie) aupres d’étudiants
japonais. Les résultats indiquent un effet positif du flow, mesuré avec le temps passé en flow
par semaine, sur ces différents indicateurs. En 2010, Asakawa et son équipe ont réalis€¢ une
analyse corrélationnelle entre la fréquence de I’expérience de flow (mesurée avec une échelle
allant de 1 — « quelquefois par an »,a’T — « quelques fois par jour ») et des indicateurs de bien-
étre (e.g., satisfaction de vie globale, sentiment d’accomplissement). Les résultats indiquent des
liens positifs entre la fréquence d’expérience du flow reportée par les étudiants et ces
indicateurs de bien-€tre. Ainsi, ces premieres recherches ont mis en lumiere un lien entre la
disposition au flow (ici, la mesure du flow est en version dispositionnelle et non situationnelle :
«au cours de la semaine derniére », « au cours de l’année ») et le fonctionnement positif

général.

Egalement, plus précisément, certaines recherches se sont intéressées a 1’impact du flow sur
les émotions a des moments définis. Par exemple, Rogatko (2009) s’est intéressé a I’impact de

la réalisation d’une activité génératrice de flow sur les affects positifs. Pour cela, 57 étudiants
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ont listé des activités qu’ils avaient réalisées lors de la semaine passée, auxquelles ils devaient
associer une mesure de flow (évaluée au travers d’un item). Puis, les étudiants étaient divisés
en deux groupes : dans le premier groupe, les étudiants €taient invités a réaliser, lors de la
semaine suivante, I’activité qui leur a procuré le plus de flow, alors que dans le second groupe
ils étaient invités a réaliser 1’activité qui leur a procuré le moins de flow. Ils devaient également,
avant et apres cette activité, compléter un questionnaire de flow (FSS) et un questionnaire
d’affects positifs et négatifs. Comme attendu par les auteurs, les participants qui montrent une
augmentation des niveaux de flow reportent également une augmentation des affects positifs.
Cette étude fournit des indications sur le lien entre le flow et les émotions dans diverses

activités.

Egalement, Brom et son équipe (2014) ont relevé des relations significatives élevées entre
les sentiments de flow, générés par un jeu sérieux d’apprentissage, et les affects : la relation est

positive avec les affects positifs et la relation est négative avec les affects négatifs.

Dans une thématique plus proche de la problématique de cette these, le flow est désormais
étudié comme un potentiel moyen de rendre des périodes stressantes moins désagréables (méme
plus agréables). Par exemple, dans le domaine de la musique, une étude longitudinale (Fullagar
et al., 2013) a examiné les liens entre 1’anxiété de performance (définie comme un état
d’appréhension) et les niveaux de flow aupres de 27 étudiants. Une fois par semaine, pendant
10 semaines, les participants pratiquaient un morceau de musique puis devaient compléter
immédiatement apres un questionnaire de flow et un questionnaire d’anxiété de performance.
Les résultats indiquent que plus les participants reportaient des états de flow élevés moins ils
étaient anxieux lors de leurs performances. Ainsi, générer des €états de flow pourrait permettre

de réduire ces sentiments d’anxiété de performance.

Enfin, une étude récente menée par Rankin et son équipe (2018) visait a analyser I’influence
du flow sur la régulation des affects négatifs. Précis€ément, leur objectif est d’étudier si 1’état de
flow pendant une situation d’attente incertaine (i.e., situation inductrice de sentiments négatifs
tels que 1’anxiété) peut aider a mieux gérer cette situation en diminuant les affects négatifs et
en générant des affects positifs. Pour cela, ils ont manipulé I’expérience de flow afin d’étudier
le lien causal entre le flow et les affects et ont mis en place une procédure expérimentale :
1’étude était présentée aux participants comme une étude portant sur 1’évaluation de 1’attraction

physique. Ils commengaient par compléter un questionnaire d’affects positifs et négatifs. Puis,
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une photo d’eux était réalisée et il leur était indiqué que d’autres étudiants allaient évaluer leur
attractivité physique. Ensuite, les participants réalisaient une partie de Tétris (jeu vidéo
générateur de flow) pendant 10 minutes. Enfin, chacun complétait un questionnaire de flow, un
questionnaire d’affects positifs et négatifs et un questionnaire d’inquiétude (e.g., « je n’arrive

pas a arréter de penser a la facon dont les gens ont noté ma photo »).

Au sein de ce protocole, les participants étaient répartis dans un des six groupes (plan

expérimental factoriel 2 * 3) :

- La premiere manipulation expérimentale concerne [’attente de retour sur son
attractivité physique. Au premier groupe il était indiqué qu’ils allaient recevoir des
retours sur leur attractivité physique (période d’attente stressante : condition avec

feedback) alors qu’au deuxieme groupe il n’était rien indiqué (condition sans feedback).

- La seconde manipulation expérimentale concerne le niveau de difficulté du jeu vidéo
Tétris (manipulation similaire a I’étude de Keller & Bless, 2008). Le premier groupe
jouait a Tétris avec un niveau de difficulté faible (condition ennui), le deuxieéme groupe
avec niveau de difficulté adapté a leurs compétences (condition optimale) et le troisieme

groupe avec un niveau de difficulté élevé (condition surcharge).

Les résultats indiquent dans un premier temps, que les niveaux de flow sont plus élevés dans
la condition de difficulté optimale en comparaison avec les deux autres niveaux de difficulté.
Aucun effet principal du feedback n’est observé sur les émotions positives, négatives et
d’inquiétudes. En revanche, un effet principal du niveau de jeu est observé : c’est-a-dire que les
participants en condition optimale reportaient davantage d’émotions positives et moins
d’émotions négatives. Concernant 1’objectif principal, les résultats indiquent que le niveau de
flow prédit négativement les niveaux d’émotions négatives et I’inquiétude (en controlant avec
les émotions négatives pré-test). Pareillement, le niveau de flow prédit positivement les niveaux

d’émotions positives (en contrdlant avec les émotions positives pré-test).

Ainsi, ces résultats indiquent que le flow permet de nuancer le bénéfice des stratégies de
distraction dans la régulation des émotions négatives. Effectivement, les participants fortement
absorbés et engagés sur I’activité distractrice sont ceux qui tirent davantage de bénéfices de

cette méthode.

67

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Introduction théorique - Chapitre 3 : Role du flow dans ’efficacité des distractions

Résumé du chapitre 3 - L’état de flow

e [’état de flow, concept issu des travaux de Csikszentmihalyi (1975), se
définit comme un état de concentration et d’absorption intense sur une
activité. Le flow peut survenir lorsque la balance entre le défi de 1’activité

et les compétences de I’individu est pergue comme équilibrée.

e Plusieurs méthodes sont disponibles pour mesurer les niveaux de flow,

parmi lesquelles les questionnaires en auto-report sont les plus utilisés.

e L’attention focalisée sur I’activité joue un role central dans I’initiation et le
maintien de I’état de flow : ’ensemble des ressources attentionnelles sont

focalisées sur I’activité rendant ainsi la personne aveugle aux autres stimuli.

e [L’état de flow permettrait de réguler les émotions négatives lors de

situations particulierement stressantes.
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Problématique et objectifs

Problématique

Le bien-étre psychologique du patient opéré est désormais une problématique qui est
considérée et étudiée dans de nombreuses recherches cliniques. Les méthodes
pharmacologiques de régulation de 1’anxiété (i.e., anxiolytiques) sont de moins en moins
privilégiées du fait de leurs effets secondaires et de leur fonctionnement a court-terme ;
contrairement aux stratégies non-pharmacologiques qui pourront étre re-convoquées lors de
futures situations similaires. La revue de littérature présentée précédemment s’est appuyée sur
des recherches issues du champ médical et sur des recherches issues du domaine de la
psychologie pour mieux comprendre I’anxiété préopératoire pédiatrique et les interventions
existantes permettant de réduire cette anxiété. Particulierement, dans 1’objectif de cette these,
la littérature montre actuellement 1’effet bénéfique de la stratégie de distraction dans la

régulation de I’anxiété préopératoire aupres des enfants.

Le modele transactionnel du stress (Lazarus et al., 1984) permet de replacer 1’anxiété
préopératoire comme un phénomene a causes multifactorielles : 1’anxiété préopératoire résulte
d’un déséquilibre entre les demandes de 1’environnement péri-opératoire (i.e., facteurs
environnementaux : voir Gulur et al., 2019; Kain et al., 1996) et les ressources disponibles de
I’enfant (i.e., dispositions individuelles, soutien : voir Charana et al., 2018; Chow et al., 2019;
Kain, Mayes, et al., 2000). C’est pourquoi, les services d’anesthésie cherchent a mettre en
ceuvre des stratégies afin de soutenir I’enfant dans sa régulation de I’anxiété. Le modele
transactionnel, ainsi que le modele théorique plus général de la régulation émotionnelle (Gross,
1998, 2015) semblent indiquer que la stratégie de distraction serait efficace pour réguler ces
émotions négatives (voir chapitre 1 pour une revue de I’anxiété, des caractéristiques de

I’anxiété préopératoire et de certaines interventions visant a réduire I’anxiété).

Parmi ’ensemble de ces interventions, la méthode de distraction est une stratégie non-

harmacologique de régulation de 1’anxiété préopératoire. Plusieurs recherches cliniques
p
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indiquent que cette stratégie de distraction est aussi efficace que la méthode classique de
prémédication médicamenteuse (e.g., avec une distraction par le jeu vidéo : Marechal et al.,
2017; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018). La littérature issue des travaux menés en
psychologie permet de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents au fonctionnement de
cette stratégie de coping : les modeles théoriques présentés (théorie des ressources
attentionnelles limitées, voir Kahneman, 1973; Van Dillen & Koole, 2007) laissent entrevoir le
role primordial de I’attention dans 1’efficacité des distractions pour réguler efficacement

I’anxiété (voir chapitre 2).

Ainsi, une premiere problématique se dégage de ces résultats, qui a notre connaissance n’a
pas fait I’objet de recherches avancées dans le champ de 1’anxiété préopératoire pédiatrique : il
s’agit d’une possible différence d’efficacité de cette stratégie de distraction en fonction du degré
attentionnel alloué a I’activité distractrice. Effectivement, les ressources attentionnelles étant
en quantités limitées (Kahneman, 1973), lorsque ces dernieres sont utilisées par I’activité
distractrice alors, il en reste moins de disponibles pour traiter les éléments anxiogénes du
contexte (Wadlinger & Isaacowitz, 2011). Autrement dit, les éléments de la littérature semblent
indiquer qu’une personne entierement absorbée et concentrée sur ’activité distractrice trouvera
davantage de bénéfices dans cette stratégie pour réguler ses émotions négatives, qu’une
personne qui sera partiellement engagée sur 1’activité. Peu d’études se sont intéressées a
considérer le degré d’engagement de 1’enfant sur I’activité distractrice afin de comprendre les

différences d’efficacité dans la régulation de 1’anxiété.

En tant que phénomene attentionnel (R. Weber et al., 2009), I’état de flow
(Csikszentmihalyi, 1975) semble étre un bon candidat pour expliquer la différence d’efficacité
de la stratégie de distraction dans la régulation de 1’anxiété. Le flow, défini comme un état
d’intense concentration (Csikszentmihalyi, 1997), est conditionné par 1’allocation de ressources
attentionnelles : I’ensemble des ressources sont nécessaires a 1’entrée et au maintien de 1’état
de flow afin de soutenir cet équilibre entre les compétences de 1’individu et le niveau de défi de
I’activité. Comme proposé par Rankin et son équipe (2018), I’état de flow pourrait aider a
comprendre la différence d’efficacité des distractions. L’idée est qu’une personne qui est
completement focalisée sur la distraction tirera davantage de bénéfices de cette stratégie qu’une

personne qui ne sera pas entierement concentrée (voir chapitre 3 pour la théorie du flow).
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Cette these questionne la possibilité que 1’efficacité de la méthode de distraction ne soit pas
équivalente chez tous les enfants mais qu’elle soit conditionnée, en partie, par 1’absorption de
I’enfant sur la distraction. Effectivement, la littérature semble indiquer que ’efficacité de la
méthode de distraction se trouve au-dela de la simple redirection de 1’attention en dehors de
I’environnement anxiogene. Comme indiqué par Chow et son équipe (2016) dans une revue
systématique de la littérature, il manque des études pour mieux comprendre comment les
distractions sont efficaces afin d’optimiser leur utilisation et qu’elles soient plus efficaces.

C’est pourquoi I’objectif général de cette these est d’étudier le role de I’état de flow dans
le bénéfice de la stratégie de distraction pour réguler I’anxiété préopératoire des enfants.
Cela pourrait aider alors a préciser quelles sont les conditions favorisant 1’efficacité de la

méthode de distraction dans la diminution des niveaux d’anxiété.

Partie expérimentale 1 - Grille d’observation du flow

Dans cet objectif général, la premiere étude de these s’attache a développer et a valider un
outil d’évaluation du flow qui soit adapté au contexte péri-opératoire et a la population
d’enfants. Effectivement, la revue de littérature fait état de plusieurs méthodologies disponibles
pour évaluer et mesurer le flow (e.g., questionnaires auto-rapportés, mesures physiologiques,
observations : voir chapitre 3, pages 55 - 59), mais aucune d’entre elles ne semble appropriée

pour le terrain d’expérimentation (service ambulatoire) et pour la population d’enfants.

La premiere partie expérimentale de cette these propose de développer une grille
d’observation du flow et d’en tester ses qualités psychométriques (étude 1 ; chapitre 4). Pour
cela, I’étude s’appuie sur un protocole expérimental mené en laboratoire aupres de participants

réalisant une activité génératrice de flow : le jeu vidéo (Sherry, 2004).

Partie expérimentale 2 - Etudes en contexte péri-opératoire

L’objectif général de cette these vise a examiner le role de 1’état de flow dans I’efficacité de
la stratégie de distraction pour réguler I’anxiété préopératoire. C’est pourquoi, la deuxieéme
partie expérimentale se base sur un recueil de données effectué dans 1’unité d’anesthésie de
chirurgie ambulatoire pédiatrique du CHU de Rennes Sud. Ce recueil de données repose sur un
protocole quasi-expérimental dans lequel deux distractions technologiques ont été utilisées : un
jeu vidéo ludique adapté au parcours de soins de 1’enfant et un dessin animé. Les enfants

recevaient I’une ou I’autre de ces distractions a leur arrivée dans le service et pouvaient I’ utiliser
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tout au long de leur attente (voir le préambule de la deuxieme partie expérimentale pour les

informations détaillées a propos de ce recueil de données).

Dans un premier temps, [’étude 2 (chapitre 5) de cette thése cherche a étudier la contribution
du flow dans I’efficacité de la méthode de distraction. Pour cela, cette étude réplique le
protocole des études précédemment menées qui cherchaient a étudier le bénéfice des
distractions par le jeu vidéo dans la régulation de I’anxiété préopératoire (Dwairej et al., 2020;
Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018, voir chapitre
2). Ici, des mesures de I’état de flow des enfants sur 1’activité distractrice ont été ajoutées afin
de considérer I’effet des niveaux de flow sur I’anxiété préopératoire aux moments critiques de
la prise en charge (i.e., séparation avec les parents, induction anesthésique). Egalement, cette

étude vise a analyser I'influence du flow sur les répercussions postopératoires négatives (i.e.,

douleur, agitation au réveil et troubles du comportement postopératoire).

Dans un second temps, les études 3 et 4 (chapitre 6) s’intéressent également a examiner les
liens entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété préopératoire en appliquant une
méthodologie plus précise (mesures de flow et d’anxiété plus nombreuses). En outre, des
indicateurs connexes qui semblent tenir un role dans I’efficacité de la méthode de distraction
ont été explorés. Pour cela, le parcours de soins préopératoire a été scindé en deux études afin

de considérer les deux périodes d’attente indépendamment :

L’étude 3 se focalise sur la période d’attente entre 1’arrivée dans le service et le moment de
la séparation avec le parent et considere plusieurs indicateurs tels que 1’'usage réel qui est fait
de la distraction par les enfants, le role du parent dans 1’adoption ou non de cette stratégie ou

encore de I’influence du trait anxieux sur la propension au flow.

L’étude 4 s’intéresse plus particulierement a la période d’attente dans la zone du bloc
opératoire. Cette dernicre étude examine plus précisément le moment de 1’induction

anesthésique en considérant le role du soignant.

Enfin, cette seconde partie expérimentale se conclut par une courte réflexion (chapitre 7) a
propos des outils de mesure de 1’anxiété préopératoire et du flow ; notamment les propriétés

métriques de la grille d’observation du flow en contexte préopératoire sont examinées.
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Grille d’observation du flow
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CHAPITRE 4

Etude 1 - Validation d’une grille d’observation du flow :

L’objectif de ce chapitre 4 est de développer une nouvelle mesure d’évaluation du flow qui
soit adaptée a nos contraintes : utilisable aupres d’une population d’enfants et dans un contexte
péri-opératoire. De nombreuses études ont cherché a développer des outils d’évaluation du flow
afin d’approfondir et de mieux comprendre ce concept. Les méthodes les plus classiques pour
mesurer le flow sont les mesures en auto-report et les mesures physiologiques (présentées dans
le chapitre 3). Néanmoins, ces outils préexistants présentent des limites et des contraintes
majeures pour évaluer le flow en contexte opératoire aupres d’enfants. Ce chapitre présente la
premiere étude de these qui vise a développer une grille d’observation du flow et a évaluer ses

qualités psychométriques.

2 Tordet, C., Erhel, S., Wodey, E., Jamet, E., Nardi, N., & Gonthier, C. (2021). The Flow Observational Grid: An
Observation-Based Solution to Assess Flow States. Journal of Happiness Studies.
https://doi.org/10.1007/s10902-021-00356-7
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Introduction et objectif

De nombreuses études se sont intéressées a développer des outils d’évaluation du flow, mais
qui peuvent présenter des limites importantes dans notre contexte d’utilisation. Tout d’abord,
I’évaluation par questionnaire nécessite la compétence de lecture, ce qui n’est pas acquis aupres
des enfants deés 3 ans. Afin de pallier cette premicre limite, certaines études ont adapté les
questionnaires aux enfants en les administrant oralement (Inal & Cagiltay, 2007). Néanmoins,
au-dela de la capacité de lecture, les enfants ont de faibles compétences métacognitives ce qui
peut compliquer 1’auto-évaluation de leurs états subjectifs (R. Fisher, 1998) et ils présentent

également de faibles compétences de communication (Shamir et al., 2009).

Plus généralement, la méthode par questionnaire est disruptive : elle nécessite d’interrompre
le participant dans son activité et donc probablement de faire cesser son état de flow. Lorsque
les questionnaires sont utilisés rétrospectivement a 1’activité génératrice de flow, alors les
participants doivent reconstruire en mémoire leur expérience passée, qui peut étre défaillante
(Ericsson & Simon, 1980). De plus, les états de flow présentent des caractéristiques qui
semblent contraindre la capacité des individus a réaliser une introspection approfondie pour
évaluer leurs états subjectifs : perte de la conscience de soi, fusion de I’action et de la conscience

(Brewer et al., 1991; Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014).

La littérature concernant les mesures physiologiques pour évaluer les états de flow indique
des résultats divergents et difficiles a analyser. Par exemple, une revue systématique de la
littérature a montré des résultats contradictoires concernant les indicateurs de rythme cardiaque
et de niveau de cortisol pour évaluer les niveaux de flow (Knierim et al., 2018). De plus, ce
type de mesure peut €tre contraignant dans de nombreux contextes (activités mobiles, en
contexte appliqué)et le matériel invasif (installation de capteurs pour les

électroencéphalogrammes, les électromyogrammes).

Certains travaux se sont intéressés a développer des méthodes basées sur 1’observation,
notamment dans le domaine de 1’éveil musical (Addessi et al., 2015, 2012; Custodero, 1998,
2005) et des jeux vidéo (Borderie & Michinov, 2016). Ces premieres €tudes indiquent qu’il est

possible d’évaluer les états de flow par observation, qui est une méthode non-invasive et non-
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disruptive. Néanmoins, les grilles développées sont treés spécifiques et leurs qualités
psychométriques n’ont jamais été étudiées. Certains criteres de codage sont parfois
imprécis (« [’enfant était-il en flow ? » : Custodero, 1998), subjectifs (« changement de la
perception du temps » : Addessi et al., 2006) ou n’ont offert que des descriptions qualitatives
du flow (Custodero, 2005). L’étude de cas de Borderie et Michinov (2016) apporte des éléments

intéressants, mais nécessite des investigations supplémentaires.

Dans cette perspective, cette premiere étude s’attache a développer une méthode
d’évaluation du flow qui permette d’explorer les états de flow des enfants, dés 3 ans, dans
un contexte préopératoire. Pour cela, nous avons développé une grille d’observation en
prenant appui sur des travaux princeps dans les domaines, principalement, des jeux vidéo et de

I’éveil musical.

Puis, nous avons mis en place une étude dans un cadre expérimental, aupres d’étudiants, afin
de controler les qualités psychométriques (sensibilité, fiabilité, validité) de cette grille. Pour
cela, nous avons utilisé I’activité de jeu vidéo, qui a été reconnue comme étant une des activités
les plus inductrice de flow (Sherry, 2004). Le niveau de difficulté du jeu vidéo était varié pour
garder les participants intéressés et éventuellement pour obtenir plus de diversité dans les
niveaux de flow en jouant sur I’antécédent principal de 1’état de flow : I’équilibre compétence-
demande (pour d'autres utilisations de cette approche voir Keller et al., 2011; Rheinberg &

Vollmeyer, 2003).
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Développement d’une grille d’observation

1. Dimensions de la grille d’observation

Les dimensions de la grille d’observation du flow (FOG : Flow Observational Grid) se
fondent sur les travaux de Borderie et Michinov (2016) et sur d’autres travaux récents plus

généraux. Trois dimensions observables ont été incluses :
Concentration

L’intense concentration sur la tache est une dimension présente dans toutes les définitions
du flow, dans le mod¢le original de Csikszentmihalyi (1975) et a I’avantage d’étre directement
observable. L’attention doit étre completement investie dans la tiche pour que le flow soit de
bonne qualité, c’est une caractéristique essentielle (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014; Pace,
2004). La concentration est notamment a 1’origine d’autres composantes du flow : la distorsion
du temps, le sens du contrdle et la fusion de I’action et de la conscience (Kawabata & Mallett,
2011; Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014). En effet, toutes les ressources attentionnelles étant
investies dans la tache, les processus d’autoréflexion cessent ainsi que les processus mentaux

qui concourent a I’expérience de la perception du temps (Csikszentmihalyi et al., 2005).
Joie

L’état de flow entraine un plaisir autotélique (Sweetser & Wyeth, 2005) et est fréquemment
associé a des émotions positives et a des expressions de plaisir a propos de I’activité (Kiili,

2006; Michailidis et al., 2018).
Frustration

Le sentiment de frustration peut étre considéré comme une force pour s’impliquer davantage
dans ’activité et continuer d’essayer (Kiili, 2006). La frustration n'est généralement pas
examinée dans les études sur le flow, mais les résultats de Borderie et Michinov (2016) ont
soutenu l'inclusion de ce comportement observable : les émotions positives et négatives sont
deux caractéristiques a retenir pour mesurer le flow (Kaye et al., 2018). Les émotions attirent
’attention du joueur et la recentrent sur le jeu (Lazzaro, 2004, 2009). Les deux types d'émotions

démontrent l'engagement du participant sur [’activité (Borderie & Michinov, 2016).
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L'interaction entre les émotions positives et négatives peut étre percue comme un moyen de

maintenir le joueur concentré et engagé (Lazzaro, 2009).

La rétroaction négative pendant une activité n'est pas nécessairement préjudiciable a
l'expérience de flow : si le participant détecte qu'il a les compétences pour relever le défi,
l'utilité de la rétroaction est plus importante pour susciter le plaisir que la valence de la
rétroaction (Csikszentmihalyi et al., 2005). L'échec et la frustration sont nécessaires pour un
sentiment de satisfaction globale (Lyons, 2015). Ce sentiment peut aider a soutenir 1'équilibre

défi-compétence et aussi a réinvestir des ressources cognitives.

L'expérience de flow nécessite un niveau de défi qui soit équilibré (afin de ne provoquer ni
ennui ni anxiété), il semble alors nécessaire d'expérimenter des émotions positives liées au
succes, mais aussi de la frustration afin de continuer a essayer (Kiili, 2006). Ces deux émotions
peuvent permettre de renforcer 1'engagement de la personne dans 1'activité et de 1'aider a rester

concentrée.

2. Systéme de cotation

La grille d’observation est composée de trois dimensions : concentration, joie et frustration.
L’observateur doit évaluer les comportements du participant pendant I’activité étudiée sur ces
trois dimensions a ’aide d’une échelle de points. Un score total basé sur les trois sous-scores
peut étre calculé afin d’obtenir un niveau de flow global. Des critéres précis ont été créés pour

guider le codage des observateurs sur chaque dimension (voir tableau 4. 1.).

La dimension concentration sur I’activité est évaluée sur une échelle en cinq points afin de
pouvoir différencier une concentration nulle, une concentration faible, une concentration
fragile, une concentration soutenue et une concentration avec absorption complete dans
I’activité. Pour les deux dimensions émotionnelles, la joie et la frustration, les échelles sont en
quatre points pour différencier I’absence d’émotion, peu d’émotions, des émotions modérées et

des émotions intenses.

Pour compléter la FOG, I’observateur doit visionner la séquence de I’activité : il contrdle la
concentration du participant et recense les occurrences des émotions de joie et de frustration. Il
doit également observer les émotions du participant a la fin de ’activité afin de vérifier la

présence d’une signature émotionnelle. En effet, les émotions liées a 1’activité ne sont pas
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exclusivement exprimées pendant 1’activité, mais peuvent I’étre a la fin (Walker, 2010). Les

scores sont compris entre 0 et 100.

Tableau 4. 1. Critéres de codage de la grille d’observation du flow (FOG)

Dimension

Scores

Concentration

0- I’attention de la personne est majoritairement tournée vers 1’environnement
1- I’attention de la personne alterne entre I’environnement et I’activité
2- I’attention de la personne est majoritairement tournée vers ’activité mais
des distractions extérieures peuvent la capturer pendant de courtes périodes

, . N . e
3- l’attention de la personne est entierement focalisée sur I’activité

, . N . e
4- I’attention de la personne est entierement focalisée sur I’activité et elle est

absorbée dans I’activité, elle parle a 1’activité

Joie

0- la personne n’exprime aucune expression de joie

1- la personne exprime peu (un ou deux) de signes de joie pendant I’activité
et ils sont légers (esquisser un sourire)

2- la personne exprime plusieurs signes de joie pendant 1’activité (sourire,
signe de satisfaction) ou la personne exprime un ou plusieurs signes de joie a
la fin de I’activité

3- la personne exprime de nombreux signes de joie et s’exclame (rire ou

verbalisation) pendant ou a la fin de I’activité

Frustration

0- la personne n’exprime aucun signe de frustration

1- la personne exprime peu (un ou deux) de signes de frustration pendant
I’activité et ils sont 1égers (froncer les sourcils)

2- la personne exprime des signes de frustration pendant 1’activité (grimace,
mains sur le visage) ou la personne exprime un ou plusieurs signes de
frustration a la fin de ’activité

3- la personne exprime de nombreux signes de frustration et s’exclame

(colere, injure) pendant ou a la fin de 1’activité

Note. Score total = [(concentration / 4 + joie / 3 + frustration / 3) / 3] x 100.
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Méthode

1. Participants

50 étudiants de différentes filieres ont participé a cette étude. Les étudiants ont été recrutés
via le réseau social de 1’'université. Ils devaient €tre francophones et ne pas jouer plus de 25
heures par semaine au jeu vidéo (voir Gentile, 2009). 19 femmes et 31 hommes ont participé a

cette étude avec une moyenne d’age de 23.06 ans (E.T.=3.12).

31 % des participants jouent au jeu vidéo tous les jours, 29 % régulierement (2 a 3 fois par
semaine), 24 % de temps en temps (1 a 4 fois par mois) et 16 % rarement (2 a 5 fois par ans).
90 % des participants ont déja joué sur la console utilisée pour cette étude (Nintendo Wii ®) et

24 % ont déja joué au jeu vidéo utilisé (Super Smash Bros ®).

Les participants ont recu un bon d’achat de 10€ a la fin de I’expérience. Tous les
participants ont donné leur consentement €crit pour 1’enregistrement vidéo et ont été informés
qu’ils pouvaient se retirer librement de 1’étude a tout moment. La conformité a 1’éthique de

cette recherche a été validée par I’Université Rennes 2.

2. Matériels et mesures

2.1. Jeu vidéo

Le jeu vidéo utilisé est Super Smash Bros., un jeu de combat en aréne, développé par
Nintendo en 2008 pour la console Nintendo Wii. Ce jeu a recu des retours positifs de la
communauté du jeu vidéo. L’objectif du jeu est de projeter son adversaire hors de 1’aréne de
combat en utilisant diverses attaques. Le joueur qui a le plus sorti son adversaire a la fin du
temps imparti est le gagnant. Pour cette étude, les participants ont joué avec le mode solo et
avec trois niveaux de difficulté : facile, normal et difficile, correspondant aux appellations 1/9,
4/9 et 9/9 du jeu. Ils ont joué avec un seul personnage (Link), contre trois personnages différents

dans trois arenes différentes.

59.4 % des sessions de jeu ont été gagnées par le participant. Plus précisément, 89.5 % des

sessions faciles ont été gagnées, 80 % des sessions normales et 10.1 % des sessions difficiles.

81

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 1 - Chapitre 4 : Grille d’observation du flow

2. 2. Questionnaire de flow

Afin de réaliser une analyse de validité convergente de la grille d’observation, 1’état de flow
du participant est également évalué avec un questionnaire auto-rapporté : 1’échelle d’état de
flow en version courte (Short Flow State Scale, S-FSS : Jackson et al., 2008). Cette échelle a
été traduite en langue francaise avec la procédure de traduction / retraduction (Van de Vijver &
Hambleton, 1996) 3. Cette échelle comprend neuf items évaluant chacun une dimension du flow
(Csikszentmihalyi, 1990). Les réponses s’effectuent sur une échelle en 5 points, de 1 — « pas

du tout d’accord », a 5 — « totalement d’accord ». La fiabilité interne (o = .75) est similaire a

celle reportée par Jackson et ses collegues (2008), (o = .77).

3. Procédure

A leur arrivée, les participants ont pris connaissance du formulaire de consentement. Puis,
ils ont complété un questionnaire général (age, sexe, habitudes de jeu vidéo). Ensuite, les
participants réalisaient deux parties de jeu vidéo pour se familiariser avec le matériel et le jeu.
Enfin, chaque participant réalisait successivement neuf sessions de jeu de deux minutes
chacune. Le niveau de difficulté du jeu, I’adversaire et ’arene de jeu étaient variés pour

maintenir les participants intéressés (voir succession des parties dans le tableau 4. 2.).

Les participants étaient filmés pendant leur session avec une caméra non-intrusive placée
devant eux. Un enregistrement était effectué pour chaque session de jeu. Apres chaque session,

les participants complétaient le court questionnaire de flow.

3 Fournier et son équipe (2007) ont mené une étude de traduction et de validation du questionnaire FSS en langue
francaise : I’échelle n’est pas publiée.
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Tableau 4. 2. Succession des parties de jeu

Partie Niveau Adversaire Arene
Entrainement 1 1/9 Meta Knight Tle Shadow Moses
Entrainement 2 1/9 Meta Knight fle Shadow Moses
Partie 1 1/9 Meta Knight Chateau assiégé
Partie 2 4/9 Meta Knight Circuit Mario
Partie 3 9/9 Meta Knight Stade Pokémon
Partie 4 1/9 Yoshi Chateau assiégé
Partie 5 4/9 Yoshi Circuit Mario
Partie 6 9/9 Yoshi Stade Pokémon
Partie 7 1/9 Fox Chateau assiégé
Partie 8 4/9 Fox Circuit Mario
Partie 9 9/9 Fox Stade Pokémon

4. Analyse des données

Parmi les 450 sessions de jeu vidéo complétées par les 50 participants, 436 ont été analysées :
14 sessions ont été exclues car elles étaient soit inutilisables (I’enregistrement vidéo s’est arrété
pendant la session) soit le joueur a fait une mauvaise manipulation (retour vers le menu
d’accueil). Pour chaque session de jeu, la vidéo a été analysée du début du jeu jusqu’a ’annonce

du résultat final a I’aide des criteres de la grille d’observation.

Afin d’évaluer la sensibilité, qui est la qualité la plus élémentaire d’un test (Urbina, 2014)
en permettant de discriminer les scores des individus, nous avons observé les étendues et les
distributions des scores pour chaque dimension et pour le score total. Pour tester la fiabilité de
la grille nous avons procédé a un double codage d’une partie des sessions de jeu pour mesurer
I’accord inter-juges : cela permet d’examiner les fluctuations dans les scores qui ne résulteraient
pas des différences dans les niveaux de flow mais qui proviendraient des jugements subjectifs
des évaluateurs. Les sessions de jeu ont été analysé€es par deux observateurs indépendants :
I’observateur 1 a analysé toutes les vidéos (N = 436) et ’observateur 2 a analysé 30 % des

vidéos (n = 133). Nous avons utilisé les coefficients de corrélation intra-classe entre les scores

83

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 1 - Chapitre 4 : Grille d’observation du flow

des deux observateurs pour évaluer la fiabilité (Shrout & Fleiss, 1979). Nous avons reporté
I'ICC (2, 1), ¢’est-a-dire un modele a effets aléatoires bidirectionnel (voir Koo & Li, 2016), a
la fois pour ’accord absolu (absolute agreement) et pour la cohérence (consistency) entre les
observateurs. Enfin, nous avons étudi€ la validité convergente de la grille avec un questionnaire
de flow complété par les participants aprés chaque session. La validité est évaluée par une
corrélation simple entre ces deux mesures ainsi qu’avec une analyse par modeles mixtes pour
prendre en considération la non-indépendance des données (chaque participant complete neuf

sessions de jeu).

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R (R Core Team, 2020) : le package /me4
(Bates et al., 2015) pour réaliser les analyses multiniveaux et le package psych (Revelle, 2018)

pour les coefficients de corrélation intra-classe.

Résultats

1. Analyses préliminaires

Les statistiques descriptives pour la grille d’observation du flow et pour le questionnaire de
flow sont présentées dans le tableau 4. 3. Les réponses au questionnaire de flow montrent, qu’en
moyenne, les participants reportaient de hauts niveaux de flow pendant les sessions de jeu vidéo
(M =385 sur 5, E.T.=0.56). Concernant la grille d’observation du flow, les sous-dimensions
de joie et de frustration ainsi que le score total (voir figure 4. 1.) sont distribués normalement.
La dimension concentration montre de hauts scores, reflétant I’intense concentration des

participants sur I’activité.

2. Fidélité

L’accord inter-juges pour les scores a la grille d’observation a été évalué en utilisant le
coefficient de corrélation intra-classe. Les scores totaux a la grille d’observation montrent une
excellente fidélité (cohérence = 0.85, accord absolu = 0.84). En considérant les trois scores aux

trois dimensions de la grille d’observation indépendamment, 1’accord inter-juges est
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satisfaisant : pour la concentration (cohérence =0.77, accord absolu =0.76) ; pour la joie
(cohérence = 0.73, accord absolu=0.73) et pour la frustration (cohérence =0.77, accord

absolu =0.77).

Tableau 4. 3. Statistiques descriptives pour la grille d’observation et le questionnaire de flow

Mesures N M  E.T. Skewness Kurtosis Etendue
S-FSS 436 385 0.56 -0.23 -045 2.20-5.00
Concentration 436 324 046 0.78 -0.29 2-4
FOG Joie 436 0.66 0.88 1.08 0.05 0-3
Observateur 1 Frustration 436 1.38 1.00 0.07 -1.07 0-3
Score total 436 49.68 14.85 0.50 0.38 16.67 - 100
Concentration 133  3.35 048 0.62 -1.64 3-4
FOG Joie 133 077 0.90 0.84 -0.36 0-3
Observateur 2 Frustration 133 1.12 095 0.13 -1.26 0-3
Score total 133 49.00 1594 0.84 1.10 25.00 - 100

Note. L’étendue des scores possible est O - 5 pour le S-FSS. 0 - 4 pour la concentration. O - 3 pour

la frustration et la joie. O - 100 pour le score total.

Figure 4. 1. Distribution des scores totaux a la grille d’observation pour 1’observateur 1
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3. Validité

Les corrélations simples entre les différentes mesures sont présentées dans le tableau 4. 4.
Les dimensions de frustration et de concentration sont reliées positivement, alors que les

dimensions de frustration et de joie sont reliées négativement.

L’analyse de validité a été testée en examinant la corrélation entre le score au S-FSS et le
score total de la grille d’observation. La grille d’observation montre une bonne validité
convergente avec le questionnaire de flow, r (436) = 45, p < .001. Afin de considérer la non-
indépendance des données (chaque participant a complété 9 sessions de jeu), nous avons réalisé
une analyse par modeles mixtes en considérant le participant comme un facteur aléatoire. Les
scores au S-FSS et le niveau de difficulté sont les variables indépendantes et les scores a la

FOG la variable dépendante : les résultats sont similaires, r =7.35, p < .001, b = 40.

Tableau 4. 4. Matrice de corrélations entre la grille d’observation et le S-FSS

FOG
Concentration Joie Frustration Total SFSS

FOG

Concentration -

Joie 00 -

Frustration 157 - 127 -

Total 37 ST 707 -
S-FSS 307 30" 24" 45" -

Note. Les corrélations ont été réalis€es sur les données de 1’observateur 1. N =436.

outes les corrélations marquées avec * sont significatives a p <. .
Toutes 1 lat * t ficat p <.001
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Discussion

L’objectif de cette premiere étude €tait de développer et de tester une grille d’observation
pour évaluer le flow aupres d’enfants en contexte péri-opératoire afin de surmonter certaines
difficultés rencontrées avec les méthodes conventionnelles. Pour cela, une grille d’observation
du flow a été développée en s’appuyant sur les travaux récents dans les domaines du jeu vidéo
(Borderie & Michinov, 2016) et de 1’éveil musical (Addessi et al.,2015,2012; Custodero, 1998,
2005). Cette grille comporte trois indicateurs observables : la concentration sur I’activité, les
signes de joie et les signes de frustration. Conformément aux travaux antérieurs, cette étude
indique que le flow se préte bien a 1’évaluation par observation : la grille montre des qualités

psychométriques satisfaisantes.

En effet, le pouvoir discriminant est correct avec une bonne sensibilité pour les trois
indicateurs et pour le score global. Egalement la fidélité évaluée avec I’accord inter-évaluateurs,
est bonne pour les trois dimensions. Enfin, la validité convergente avec les scores au
questionnaire de flow est assez satisfaisante. Ainsi, les trois dimensions observées semblent

étre des manifestations comportementales observables caractéristiques de 1I’état de flow.

Néanmoins une asymétrie, assez prononcée a droite, est observée pour la variable
concentration : les scores sont treés hauts et I’étendue est relativement limitée montrant une
concentration tres élevée. Cela peut s’expliquer en partie avec le contexte de 1’étude. En effet,
les participants jouent a un jeu vidéo, qui est une activité reconnue comme étant plaisante et
inductrice de flow, dans un contexte de laboratoire ou il n’y a aucune distraction extérieure qui
puisse venir perturber le participant. Nous pouvons penser que dans un contexte plus écologique

des scores plus faibles de concentration seront observés.

La validité convergente (r = .45), entre les scores issus de la grille d’observation et les scores
issus du questionnaire, semble assez satisfaisante, particulierement pour deux outils de nature
différente (e.g., Cronbach, 1960). En comparaison, les recherches examinant la convergence
entre les mesures physiologiques et les questionnaires en auto-évaluation indiquent des
corrélations comprises entre 0.10 et 0.20, et jusqu’a 0.45 pour les plus élevées (voir Bian et al.,
2016; de Sampaio Barros et al., 2018; Kivikangas, 2006; Peifer et al., 2014; Tozman et al.,
2015, 2017). Ainsi, la méthode d’observation est au moins aussi efficace que les mesures
physiologiques. Néanmoins dés que cela est possible cette évaluation devrait €tre croisée avec

des mesures auto-rapportées.
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1. Apports pratiques

Cet outil, basé sur I’observation, est adapté a 1I’évaluation du flow aupres des jeunes enfants.
Par exemple, les enfants peuvent étre incapables de communiquer leurs ressentis au moyen de
questionnaires ou de mesures auto déclarées, soit en raison de leur niveau de développement de
la capacité de lecture, soit en raison de leur incapacité a exprimer avec précision leurs
sentiments. Par exemple, Inal et Cagiltay (2007) ont examiné le flow auprés d’enfants en
adaptant des questionnaires oralement par entretiens : malgré cela, tous les éléments de
I’échelle n’ont pas été utilisés puisque les enfants ne pouvaient pas comprendre 1’ensemble des
questions. Cette méthode d’observation est aussi appropri€e au contexte péri-opératoire en ne
nécessitant pas d’équipements spécifiques et invasifs qui requierent de longues préparations et
également en n’ajoutant pas de procédures supplémentaires (e.g., temps de réponse au
questionnaire, explication des consignes, installation de matériel) a cette situation déja

pressante.

Egalement, en dehors de notre problématique spécifique, liée a la population visée et au
contexte, cette grille d’observation du flow peut aussi étre pertinente lorsque la population ou
la situation rend impossible, ou difficile, I’utilisation des méthodes conventionnelles. Elle peut
étre utile dans de nombreux contextes ou les participants réalisent une performance ou des
émotions de joie et de frustration peuvent étre observées (e.g., sport, entrailnement musical, jeu
vidéo). Aussi, cette méthode peut faciliter la mise en place d’expériences a mesures répétées :
la répétition des mesures de flow n’implique pas de temps supplémentaire dans la procédure,
ni de multiples temps de réponse qui peuvent conduire a un désengagement du participant.
L’observation peut aussi €tre utilisée lorsque les situations ne permettent pas des interruptions

pour compléter des questionnaires (situation urgente ou angoissante).

Toutefois, cette méthode devrait étre, des que cela est possible, utilisée en complément des
méthodes en auto-report. Par définition, le flow est une expérience subjective et ainsi les
méthodes d’auto-évaluation fournissent davantage d’informations quant a 1’expérience
subjective que les méthodes d’observation qui sont incapables d’accéder aux détails de
’expérience des participants. Egalement, la validité convergente que ’on observe ici reste en
deca d’une corrélation tres élevée et indique donc que les aspects du flow, capturés par ces deux

méthodes, peuvent différer en certains points.
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2. Limites

La principale limite de cette étude concerne notre échantillon qui est composé uniquement
d’étudiants alors que cette grille a ét€¢ développée pour répondre au manque d’outil d’évaluation
du flow chez les enfants (agés de 3 a 10 ans). Bien que les principales caractéristiques de la
grille soient comparables dans d'autres échantillons (la réponse aux criteres d'observation
dépend principalement de 1'observateur, contrairement aux questionnaires d'auto-évaluation),
des recherches supplémentaires sont nécessaires pour tester cette grille aupres des enfants, pour

lesquels 1'observation peut étre une méthode alternative intéressante.

Ainsi, lors de ’utilisation de cette grille avec des enfants, il sera nécessaire de vérifier que
ses propriétés métrologiques sont semblables a cette étude de validation : les qualités
psychométriques d’un test sont indissociables du contexte d’étude et de 1’échantillon.
Néanmoins, Csikszentmihalyi (1990) suggere, dés ses premiers travaux, que 1’état de flow est
décrit de maniere similaire par les enfants et les adultes. Peu de recherches ont ét€ menées pour
étudier 1’état de flow chez les jeunes enfants, mais certains travaux dans le domaine de I’éveil
musical (Addessi et al., 2012; Custodero, 1998) ont montré qu’il était possible d’évaluer le flow

par observation, en se basant sur les théories issues des recherches adultes.

De plus, les sessions de jeu vidéo duraient deux minutes, ce qui est relativement court.
Certains joueurs peuvent avoir besoin de davantage de temps pour entrer en €tat de flow, et
d’autres au contraire peuvent préférer des sessions courtes de jeu. Ainsi, d’autres études sont
nécessaires pour tester des temps différents d’activité. Les recherches sur le flow utilisent des
temps d’activité tres variables : d’une session de jeu de trois minutes (de Sampaio Barros et al.,
2018), a des dizaines de minutes (Tozman et al., 2017). La grille d’observation du flow semble
convenir pour évaluer les niveaux de flow pendant de courtes sessions, mais donnerait une
estimation imprécise du niveau de flow lors de longues périodes. Pour les activités longues, il
peut étre préférable de scinder la session en plusieurs sous-sessions et ainsi de mesurer plusieurs

fois les niveaux de flow, ce qui est rendu possible avec la grille, sans interrompre le participant.
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Résumé du chapitre 4 - Etude 1

e Les outils d’évaluation du flow préexistants dans la littérature (e.g.,
questionnaires auto-rapportés, mesures physiologiques) ne sont pas adaptés

aux enfants et au contexte péri-opératoire.

e Un outil alternatif est nécessaire : une grille d’observation basée sur des
travaux précédents de la littérature a été développée. Cette grille est composée

de trois dimensions : la concentration, la joie, la frustration.

e Un protocole expérimental a été mis en place pour tester les qualités

psychométriques (sensibilité, fiabilité, validité) de cette grille d’observation.

e La grille montre de bonnes qualités : néanmoins ces qualités seront a vérifier

aupres des enfants et dans un contexte péri-opératoire.

e Plus généralement, cette grille peut €tre pertinente lorsque les méthodes

conventionnelles ne peuvent étre employées.
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Etudes en contexte péri-opératoire
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PREAMBULE

Aspects méthodologiques

Le second recueil de données a été effectué au CHU de Rennes Sud, au sein de 1’unité
d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire (UACA) entre mai et aolit 2019. Ces données sont
exploitées dans les études présentées dans cette seconde partie expérimentale : les études 2, 3

et 4. Ce préambule a plusieurs motivations :

(1) Tout d’abord, il va s’agir de décrire une prise en charge typique lors d’une chirurgie
pédiatrique en ambulatoire sous anesthésie générale afin de mieux concevoir le contexte de

ces études.

(2) Puis, en s’appuyant sur les éléments développés dans le premier point, les aspects
méthodologiques généraux de ce recueil de données seront présentés. Ainsi nous détaillerons
les caractéristiques générales des participants a ce recueil de données et le protocole général.
Les outils de mesure du flow et de 1’anxiété préopératoire, exploités dans chacune des trois
études, seront ensuite présentés. Enfin, les distractions technologiques proposées aux enfants

seront décrites.

Ainsi, dans les chapitres développant les études 2, 3 et 4 (chapitre 5 et chapitre 6), seuls les
aspects méthodologiques et outils de mesure spécifiques a chaque étude seront présentés plus

en détail.

93

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 2 - Préambule

Contexte des études

Ce recueil de données s’est déroulé dans I'unité d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire
aupres des enfants recevant une chirurgie en ambulatoire sous anesthésie générale. La prise en
charge ambulatoire permet au patient de rentrer a son domicile le jour de son intervention
chirurgicale, avec une prise en charge de moins de 12 heures (Haute Autorité de Santé, 2012).
Le parcours de soins typique suivi par un enfant va €tre présenté ainsi que 1’association Les
p’tits doudous, créée par des soignants issus de ce service du CHU de Rennes Sud, qui ceuvrent

a favoriser le bien-étre des enfants hospitalisés et de leurs parents.

1. Comment se déroule une chirurgie en ambulatoire ?

Plusieurs jours en amont de la chirurgie, I’enfant et ses parents rencontrent le médecin
anesthésiste et le chirurgien en consultation afin d’obtenir I’ensemble des informations au sujet

de cette intervention.

Le patient est admis dans 1’'unité d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire le jour méme de
son intervention chirurgicale : I’enfant et le parent sont attendus dans ’'UACA quelques heures
avant I’heure prévue de I’intervention. A leur arrivée, ils sont accueillis par I’équipe soignante
qui réalise I’entretien d’entrée (vérification, information auprés du parent et de I’enfant,
installation dans une chambre). Suite a ces procédures habituelles, I’enfant et le parent

patientent dans une chambre.

A I’heure de I’appel du bloc opératoire, I’enfant est transféré vers la salle de permutation par
un brancardier. Le parent n’est pas autorisé a accompagner son enfant en salle de permutation.
Cette salle correspond a la salle d’attente du bloc opératoire. Puis, lorsque le bloc opératoire est
disposé a accueillir I’enfant, I’équipe soignante vient le chercher en salle de permutation pour
I’amener au bloc. L’enfant est installé sur la table d’opération (présentation des appareils, pose
des appareils de surveillance, vérification) puis I’équipe d’anesthésie réalise 1’induction

anesthésique afin d’endormir I’enfant.

Des lors que I'intervention chirurgicale est terminée, 1’enfant est transféré en salle de

surveillance post-interventionnelle (salle de réveil) pour y étre surveillé et se réveiller. Enfin,
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quand I’équipe soignante estime que I’enfant est correctement réveillé, il est reconduit vers sa

chambre en UACA, ou ’attend son parent.

Au sein de 'UACA de Rennes, une tablette électronique avec un jeu vidéo ludique est
proposée a chaque enfant lorsqu’il arrive dans le service, apres qu’il soit correctement installé
et préparé. L’enfant peut jouer avec la tablette tout au long du parcours, jusqu’au moment de

I’induction anesthésique.

Les différentes étapes du parcours de soins et les moments importants sont présentés dans la

figure 1.

Figure 1. Parcours de soins suivi par I’enfant et les étapes importantes

Sortie d’'UACA et

Arrivée en UACA Séparation avec les parents retour au domicile
UACA Zone du bloc opératoire Bens f’e UACA
réveil

Installation
dans la Période Salle de permutation ; L : :

o J'attente Période d'attente Installation ~ Opération Surveillance Surveillance
d’attente

Apport de la distraction Induction anesthésique

2. Association Les p’tits doudous

Au CHU de Rennes, 'utilisation d’une distraction technologique est une pratique courante
depuis 2014. L’ association Les p’tits doudous *, créée en 2011, est un réseau d’associations de
professionnels de santé, avec la mission commune d’améliorer le bien-Etre des enfants opérés.
En 2014, ils ont imaginé un jeu vidéo ludique sur tablette, adapté au parcours de soins de
I’enfant : Le héros c’est toi! réalisé avec le soutien de I’entreprise Niiji ®. Ce jeu est

systématiquement proposé aux enfants de 3 a 10 ans dans le service de chirurgie ambulatoire.

4 Site de ’association : https://www lesptitsdoudous.org
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Méthodologie de la recherche

1. Ethique de la recherche

Cette recherche respecte les principes éthiques énoncés dans la Déclaration d’Helsinki, de
1964, pour la recherche médicale. Ce recueil de données a été évalué et approuvé par le Comité
d’éthique de 1’hdpital de Rennes (attestation n°19. 59.) en mai 2019. Le chef de service, ainsi

que I’ensemble de 1’équipe soignante du service ont été impliqués dans ce projet.

Une lettre d’information était délivrée aux parents accompagnateurs lorsqu’ils arrivaient
dans le service. Cette note était a conserver par leurs soins et indiquait les contacts des
investigateurs de I’étude. L.’ensemble des parents participant a I’étude ont signé un formulaire
de consentement a la participation et a I’enregistrement audio et vidéo de leur enfant. Par

ailleurs, le consentement oral des enfants a systématiquement été recueilli :

Aupres des enfants de moins de 6 ans, il leur était demandé€ « s’ils étaient d’accord pour que
cette caméra les filme pour la journée » : la caméra était installée avec eux et leur image leur

était montrée en direct. Une seconde demande d’autorisation était réalisée apres 1’installation.

La méme démarche était réalisée pour les enfants de plus de 6 ans, avec une explication
supplémentaire pour présenter I’étude : « en te filmant on veut essayer de voir si les enfants

Jjouent avec la tablette et s’ils aiment bien jouer quand ils sont a I’hopital ».

2. Participants

Les caractéristiques completes des participants sont décrites précisément ci-dessous. 100

enfants ont été inclus dans cette étude. Les criteres d’inclusion étaient les suivants :
(a) enfants agés de 3 a 10 ans,
(b) venant pour une chirurgie en ambulatoire sous anesthésie générale,

(c) avec le consentement écrit des parents pour la participation a 1’étude, 1’autorisation

a ’enregistrement audio et vidéo de leur enfant et avec le consentement oral de 1’enfant.
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Les criteres d’exclusion étaient :
(d) une non-compréhension de la langue francaise par les parents et/ou 1’enfant,

(e) un retard majeur de développement et/ou un handicap ne permettant pas d’utiliser

une tablette électronique,

(f) les enfants participant a une autre étude clinique.

Les caractéristiques démographiques et les caractéristiques liées a I’opération sont
présentées dans le tableau 1, avec 1’échantillon total (N = 100) et par condition de distraction
(Jeu vidéo, n =50 ou dessin animé, n = 50). Les variables quantitatives sont présentées en

moyenne (écart-type) et les variables qualitatives en effectif (pourcentage).

Tableau 1. Caractéristiques des participants selon la condition de distraction

N = 100 Distraction
Jeu vidéo (n=50) Dessin animé (= 50)

Age (année) 6.28 (1.98) 6.26 (1.94) 6.30 (2.03)
Sexe

Fille 40 21 (42 %) 19 (38 %)

Garcon 60 29 (58 %) 31 (62 %)
Type chirurgie

Viscérale 64 30 (47 %) 34 (53 %)

ORL 7 51 %) 2 (28 %)

Ophtalmologique 4 2 (50 %) 2 (50 %)

Orthopédique 25 13 (52 %) 12 (48 %)
Antécédents chirurgicaux

Oui 48 26 (54 %) 22 (46 %)

Non 52 24 (46 %) 28 (54 %)

Si oui, nb antécédent 244 (2.31) 2.19 (248) 2.73(2.12)
Statut du répondant

Mere 89 44 (49 %) 45 (51 %)

Pere 11 6 (55 %) 545 %)
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3. Protocole général

Le jour de I'intervention chirurgicale, la participation a I’étude était proposée aux parents et
aux enfants a leur arrivée dans 1’unité d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire. S’ils y étaient
favorables, les documents de consentement étaient remis aux parents et la non-opposition orale

des enfants était également recueillie.

Lorsque les procédures de routine étaient terminées et que 1’enfant était installé dans sa
chambre en UACA, la caméra (Canon X Legria) était placée sur le brancard de ’enfant et
I’enregistrement vidéo était enclenché. Puis, la tablette électronique était apportée a 1’enfant,
avec selon la semaine d’inclusion, le jeu vidéo ou le dessin animé. La tablette suivait I’enfant
pendant tout son parcours de soins, jusqu’au moment de I’induction anesthésique au bloc
opératoire. Par la suite, a I’heure d’appel du bloc opératoire, les brancardiers qui prenaient en
charge I’enfant étaient prévenus de I’étude en cours et s’assuraient que 1’enfant avait la
possibilité de suivre 1’activité sur tablette pendant le déplacement. Comme pratiqué

habituellement, c’est a ce moment que I’enfant était séparé de son parent.

A Tarrivée en salle de permutation, I’équipe soignante vérifiait que 1’enfant pouvait
continuer a utiliser la tablette. Ensuite, a I’arrivée au bloc opératoire, 1’enfant était placé en
position assise sur la table d’opération ou il était en mesure de continuer a jouer avec la

distraction. L’enregistrement vidéo était arrété des lors que I’enfant était endormi.

L’équipe de Seiden > (2014) a proposé une courte vidéo pour présenter les deux moments

critiques : la séparation avec les parents et I’induction anesthésique.

4. Outils de mesure

Dans chacune des études présentées dans cette seconde partie expérimentale, des mesures
d’anxiété et de flow ont été réalisées lors du parcours de soins de I’enfant. Les mesures
d’anxiété et de flow étaient systématiquement réalisées avec les mémes outils (mYPAS pour

les mesures d’anxiété et FOG pour les mesures de flow) qui vont étre présentés ci-apres.

5 Vidéo de I’équipe de Seiden : https://vimeo.com/62312705
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4. 1. Anxiété-état

L’anxiété-état des enfants est mesurée par observation lors de I’attente préopératoire. Une
grille d’observation de I’anxiété préopératoire a été développée: 1’échelle d’anxiété
préopératoire - modifiée - de Yales (modified Yales Preoperative Anxiety Scale : Kain et al.,
1995, 1997). Cette grille est I’outil standard utilisé dans les recherches portant sur 1’anxiété
pédiatrique préopératoire (Jenkins et al., 2014). Cette méthode d’observation est adaptée aux
enfants puisqu’elle ne nécessite pas d’auto-évaluation de leur part et est appropriée au contexte
préopératoire, chargé et pressant, en n’occasionnant pas de temps supplémentaire pour

administrer I’instrument.

Cette grille montre d’assez bonnes qualités psychométriques : les études de Kain et son
équipe (1995, 1997) montrent une bonne fiabilité inter-juges (accord inter-observateurs mesuré
avec la statistique de kappa compris entre k = .66 et k = .94 selon la dimension) et une bonne
validité (analyse de la validité convergente avec le questionnaire STAIC, r =.79, p < .001).
Néanmoins, de nombreuses études n’indiquent pas si une évaluation inter-observateurs a été
réalisée et/ou ne reportent pas ces indicateurs de fiabilité (e.g., Marechal et al., 2017; Patel et

al., 2006; Seiden et al., 2014).

Les niveaux d’anxiété-état des enfants, tout au long du parcours de soins, sont évalués avec
le mYPAS. Cette grille d’observation (voir tableau 2) est composée de cinq dimensions :
(1) activité, (2) comportement verbal, (3) expression émotionnelle, (4) éveil, (5) attitude avec
les parents. Chaque dimension est composée de 4 points, excepté pour la dimension
« comportement verbal » qui est composée de 6 points. Apres avoir visionné la séquence,
I’observateur choisit pour chaque dimension, I’item qui correspond au comportement de

I’enfant.

Un score total peut étre calculé : le score total est compris entre 23 (anxiété faible) et 100
(anxiété élevée). Lorsque le parent accompagnateur n’est plus présent avec l’enfant, la
cinquieme dimension de la grille n’est plus considérée. Le score total se calcule de cette

maniere :

Score total = [ (Activité/4 + Comportement verbal/6 + Expression émotionnelle/4 +

Eveil/4 + Attitude avec les parents/4) * 100/5 ]
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Tableau 2. Grille d’observation de 1’anxiété préopératoire (mYPAS : Kain et al., 1995, 1997)

Dimension Scores possibles

1 - Curiosité, explore I'environnement, comportement adapté a 1'age (jeux)
2 - Ne joue pas, tripote ou suce ses doigts. Attente pres de ses parents

Activité 3 - Activité confuse sans but, agrippé a ses parents, bouge sur la table, refuse le
masque

4 - Refuse la séparation avec ses parents, fuite, repousse les personnes a l'aide
de ses membres

I - Questionne calmement, rires, commentaires adaptés
2 - Réponse chuchotée, parler bébé, hochement de téte

3 - Muet, pas de réponse aux adultes

Comportement
verbal 4 - Plainte, gémissement, pleurnichard
5 - Cris, dit non
6 - Cris fort, audibles sous le masque
1 - Heureux, souriant
Expression 2 - Indifférent, sans expression
émotionnelle . : c
3 - Inquiet, triste, yeux apeurés
4 - Anxieux, cris, effrayé
1 - Curiosité, en éveil
. 2 - Repli, suce son pouce, assis sans bouger, regard vers les adultes
Eveil
3 - Vigilant, tendu, regards furtifs
4 - Paniqué, cris, repousse les adultes
1 - Jeux, comportement adapté, pas besoin d'eux
2 - Recherche le confort, la sécurité, s'appuie contre eux
Attitude avec

les parents 3 - Epie leurs gestes, s'accroche a eux

4 - Rejet des parents ou désespérément accroché a eux, ne les laissant pas
s'éloigner
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4. 2. Flow

Les niveaux de flow des enfants ont été évalués avec la grille d’observation développée dans
I’étude 1 (voir chapitre 4 : validation d’une grille d’observation du flow - FOG). Cette grille
d’observation est composée de 13 items, répartis dans trois catégories : la concentration
(5 items), la joie (4 items) et la frustration (4 items). L’observateur doit choisir, apres avoir
visionné la séquence, I’item qui correspond au comportement de 1’enfant pour chaque catégorie.
Un score total, compris entre 0 (niveau de flow faible) et 100 (niveau de flow élevé) peut Etre

calculé a partir de ces trois indicateurs.

5. Activités distractrices

Deux types de distractions technologiques sur tablette électronique (iPad) ont été
sélectionnées et utilisées pour réaliser ce recueil de données : un jeu vidéo ludique adapté aux
enfants et un dessin animé. Cette manipulation expérimentale est motivée par plusieurs raisons.
Premierement, 1’ objectif était de se rapprocher des pratiques auxquelles a recours au quotidien
ce service. Le service d’anesthésie pédiatrique du CHU de Rennes propose a chaque enfant une
tablette électronique, avec a disposition des jeux vidéo et des dessins animés adaptés a leur age.

Les enfants peuvent utiliser la distraction librement tout au long de leur attente préopératoire.

Deuxieémement, un des objectifs au travers de cette manipulation expérimentale, en
recourant a deux distractions différentes, €tait de susciter différents niveaux de flow. En effet,
le jeu vidéo est reconnu comme étant une activité génératrice de flow (Sherry, 2004) grice a
des caractéristiques qui sont idéales (e.g., activité interactive, objectifs et feedbacks précis).
Ainsi, théoriquement, le jeu vidéo devrait générer des niveaux de flow plus élevés que I’activité

distractrice de dessin animé.

Enfin, le troisiéme objectif de cette manipulation €tait de pouvoir comparer 1’efficacité de
ces deux types de distraction. En effet, comme cela a pu étre discuté dans I’introduction
théorique, a notre connaissance, aucune recherche clinique ne s’est encore intéressée a

comparer I’intervention de distraction par le jeu vidéo avec une autre activité distractrice.
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La distraction était apportée a I’enfant apres la procédure d’installation dans la chambre (voir
figure 1) et suivait I’enfant jusqu’au bloc opératoire. Ainsi, les enfants ont acces a la tablette

pendant toute la période d’attente préopératoire jusqu’au moment de I’endormissement.

L’inclusion dans la condition jeu vidéo ou dans la condition dessin animé était effectuée par
bloc semaine (une semaine était dédiée aux inclusions dans la condition jeu vidéo, puis la
semaine suivante aux inclusions dans la condition dessin animé) jusqu’a ce que I’inclusion de

50 participants dans chaque condition soit effectuée.

5.1. Jeu vidéo Le héros c’est toi !

Le jeu vidéo, Le héros c’est toi !, a été développé par la société Nijii ®, en 2015, a I’aide de
I’association Les p’tits doudous. Ce jeu vidéo est une succession de mini-jeux qui sont adaptés
au parcours de soins de 1’enfant. L enfant commence par créer son avatar et son profil puis
sélectionne les avatars de son équipe soignante. Ensuite, plusieurs mini-jeux s’enchainent : jeu
de memory, jeu de recherche d’objets, jeu d’adresse, jeu de parcours et jeu pour 1’induction

anesthésique (pour la description de certains mini-jeux, voir figure 2).

Lors de la création de son profil, I’enfant peut choisir parmi trois niveaux de difficulté (facile,
moyen, difficile) : un niveau de difficulté est automatiquement attribué a I’enfant lorsque ce

dernier renseigne son age, mais ce niveau peut étre modifié selon les préférences de 1’enfant.

5. 2. Dessin animé L’age de Glace

Les dessins animés, « [’dge de glace » (2002) et « ’dge de glace 2 » (2006) sont des films
d’animation. Ces films racontent I’histoire de trois amis (un mammouth, un paresseux et un
tigre) et les nombreuses péripéties d’un écureuil amusant constamment a la recherche de son
gland. Ces dessins animés durent, respectivement, 81 minutes et 91 minutes. Ils ont recu des

critiques positives des enfants.
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Figure 2. Présentation du jeu vidéo « Le héros c’est toi ! »

sl=]-[a]l= ]2
ARBMBEERE

Création du profil du joueur

L’enfant commence par créer son profil en sélectionnant les
avatars de son équipe soignante (chirurgien et anesthésiste).

Puis, il crée son avatar.

Jeu « recherche d’objets »

Le joueur doit trouver les objets qui lui sont indiqués. La
chambre représentée dans le jeu est similaire a la chambre

dans laquelle patiente 1’enfant.

Jeu « memory »

Le joueur doit reconstituer des paires d’images.

Jeu « attrape poissons »

L’enfant doit attraper les poissons qui tombent du ciel avec
son brancard. Le joueur peut faire bouger son brancard avec

son doigt.

Jeu « respiration »

L’enfant doit respirer dans le masque « comme doudou ».

Ce jeu est proposé lors de 1’étape de 1’endormissement.
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CHAPITRE 5

Etude 2 - Influence des niveaux de flow sur les niveaux

d’anxiété aux moments critiques

Introduction et objectifs

Cette premiere étude menée en contexte péri-opératoire visait a explorer I'influence des
niveaux de flow, générés par une distraction technologique, sur les niveaux d’anxiété

préopératoire des enfants aux moments critiques.

En effet, de nombreuses études démontrent I’efficacité des méthodes de distraction dans la
régulation de 1’anxiété préopératoire pédiatrique (voir Koller & Goldman, 2012).
Théoriquement, la tache distractrice permet d’éloigner I’attention de 1’enfant des éléments
anxiogenes de I’environnement préopératoire vers des pensées et des activités qui sont plus
agréables (Dahlquist et al., 2002). Toutefois, les mécanismes explicatifs de cette efficacité
s’averent peu étudiés. En effet, si le bénéfice de cette méthode de distraction s’explique par le
transfert des ressources attentionnelles de la situation anxiogene vers 1’activité distractrice,
alors nous devrions observer une différence d’efficacité de cette stratégie de coping selon le
degré de ressources attentionnelles allouées sur I’activité distractrice. Il est possible que les
enfants qui réussissent a s’engager complétement dans 1’activité et a y déplacer ’ensemble de
leurs ressources tirent davantage de bénéfices que les enfants qui y allouent seulement quelques

ressources.
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En s’appuyant sur les travaux menés dans le domaine de I’engagement (e.g., MacLaren &
Cohen, 2005; Wadlinger & Isaacowitz, 2011) nous avons cherché a examiner les mécanismes
sous-jacents de ’efficacité de la stratégie de distraction afin de mieux comprendre son

fonctionnement et les différences d’efficacité.

Pour cela, nous nous sommes intéressés a I’état de flow (Csikszentmihalyi, 1990) qui semble
pouvoir expliquer I’efficacité variable de cette stratégie pour réguler I’anxiété. En redirigeant
et en absorbant I’ensemble des ressources attentionnelles sur 1’activité distractrice, I’état de
flow n’en laisse plus (ou moins) a dédier aux éléments anxiogenes de la situation (par exemple,

a I’environnement non familier et hautement technique).

Les études de Rankin et ses collegues (2018) fournissent une premiere explication pour
mieux comprendre ’efficacité variable de la stratégie de distraction en s’appuyant sur le
concept de flow. Leur étude montre un lien négatif entre les niveaux de flow reportés lors d’une
activité distractrice réalisée au cours d’une période d’attente stressante (attente d’un retour
d’évaluation de leur attractivité physique par des pairs) et les émotions négatives. Ce résultat
indique que plus la personne est absorbée sur 1’activité distractrice, plus son processus de
régulation des émotions négatives est efficace. Par ailleurs, plusieurs études montrent un effet
positif de I’état de flow sur le bien-Etre (Asakawa, 2004; Brom et al., 2014; Rogatko, 2009). Le
flow permettrait a la fois de déplacer ’attention de 1’enfant des éléments anxiogenes de
I’environnement préopératoire vers une activité plus agréable et également de générer des

émotions positives.

Ainsi, le premier objectif de ce chapitre était de considérer I’influence de 1’état de flow,
généré par une distraction technologique, sur les niveaux d’anxiété préopératoire des
enfants. Nous faisons [’hypothése que les enfants qui expérimentent de hauts niveaux de flow
pendant la période d’attente préopératoire sont les moins anxieux pendant les moments
identifiés comme critiques (moment de la séparation avec les parents : Banchs & Lerman, 2014;

moment de 1'endormissement : Fortier et al., 2010).

A cette fin, cette recherche a adopté la méme procédure que celle utilisée par les recherches
antérieures dans le domaine de l'anxiété préopératoire et des distractions par le jeu vidéo
(Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018), en incluant

des mesures supplémentaires du niveau de flow.
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Egalement 1’analyse de la littérature, précédemment réalisée, a révélé des répercussions
postopératoires néfastes (agitation, douleur, troubles du comportement) liées aux niveaux
d’anxiété en période préopératoire (Fortier et al., 2010; Kain et al., 2004) : les enfants avec de
hauts niveaux d’anxiété en préopératoire, et plus précisément au moment de I’endormissement,

montrent un processus de récupération postopératoire plus lent.

Ainsi, le second objectif €tait de s’intéresser aux répercussions des niveaux de flow en
période préopératoire sur les troubles postopératoires négatifs. En s’appuyant sur la
littérature, qui montre un lien positif entre les niveaux d’anxiété préopératoire et les troubles du
comportement postopératoire, nous émettons /’hypothése d’un lien négatif entre les niveaux de

flow en préopératoire et les répercussions négatives postopératoires.

Pour cela, nous avons mis en place une étude, scindée en deux phases, afin de considérer

chaque moment critique indépendamment :

1) La phase 1 de I’étude examinait la période d’attente entre ’arrivée des enfants
dans le service et le moment de la séparation avec les parents, qui marque le

premier moment critique (Banchs & Lerman, 2014).

2) Laphase 2 de I’étude portait sur la période d’attente entre I’arrivée dans la salle
d’attente du bloc opératoire et le moment ou I’enfant est endormi (i.e., induction
anesthésique avec la pose du masque facial) qui est le moment le plus anxiogene
(Fortier et al., 2010). Dans la deuxieme phase, les liens entre les comportements en
préopératoire (anxiété et flow) et les conséquences postopératoires néfastes (douleur,

agitation, troubles du comportement) ont aussi été examinés.
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Méthode

1. Participants

Au total, 100 enfants (40 filles et 60 garcons) avec une moyenne d’age de 6.28 ans
(E.T.=1.98) ont participé a I’étude. Nous n’observons pas de différences significatives entre
la condition jeu vidéo et la condition dessin animé pour les caractéristiques générales des

participants (age, sexe, antécédents chirurgicaux : voir Tableau 1 dans le préambule).

2. Mesures

2. 1. Anxiété-état

L’anxiété état des enfants était mesurée avec la grille d’observation mYPAS (modified Yale
Preoperative Anxiety Scale : Kain et al., 1995, 1997) décrite précédemment (voir préambule,
pages 99 - 100). Le score total est compris entre 23 (niveau d’anxiété faible) et 100 (niveau

d’anxiété élevé).

2.2.Flow

Le flow était mesuré avec la grille FOG (Flow Observational Grid : voir chapitre 4, page

80). Le score total est compris entre O (niveau de flow faible) et 100 (niveau de flow élevé).

2. 3. Agitation

L’agitation au réveil (les termes « délire d’émergence » et « confusion » sont aussi utilisés
dans la littérature) était mesurée avec 1’échelle d’observation PAED (Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium : Sikich & Lerman, 2004) par le soignant en charge de I’enfant. Ces délires
correspondent a des perturbations lors de la récupération postopératoire qui se manifestent avec
des mouvements incontrdlés, des hallucinations ou des confusions. Cette grille d’observation
permet d’obtenir un score compris entre 0 et 20, lequel spécifie si un traitement médicamenteux

contre 1’agitation est nécessaire.
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2.4.Douleur

La douleur au réveil était mesurée avec I’échelle FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability : Merkel et al., 1997) par le soignant en charge de 1’enfant au réveil. Le score a
cette grille d’observation se situe entre 0 (aucune douleur) et 10 (la pire douleur). L utilisation
de cet outil est une pratique courante a finalité clinique dans les services de surveillance post-
interventionnelle (salle de réveil). Le score a cette grille détermine la mise en place, ou non,

d’un traitement contre la douleur.

2. 5. Troubles du comportement postopératoires

Le questionnaire sur les comportements postopératoires, le PHBQ (Posthospital Behavior
Questionnaire : Vernon et al., 1966) est constitué en 26 items évaluant 6 sous dimensions
(anxiété générale, anxiété de séparation, agressivité contre 1’ autorité, troubles de I’alimentation,
apathie et anxiété du sommeil). Ce questionnaire permet d’évaluer les changements
comportementaux de I’enfant suite a I’opération en utilisant une échelle de réponse comparative
a « avant I’opération » : les parents choisissent pour chaque item entre 1 - « beaucoup moins
qu’avant [’opération » et 5 - « beaucoup plus qu’avant I’opération ». Le score total est obtenu

en effectuant un comptage des items avec un changement négatif (i.e., scores de 4 et 5).

Ce questionnaire a été envoy€ au parent, par e-mail, le lendemain de la chirurgie (J +1), une

semaine apres (J +7) et un mois apres (J +30).

3. Procédure

Phase 1.

La premiere phase porte sur la période d’attente entre I’admission de I’enfant et de son parent
accompagnateur dans 1’unité d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire et le moment de la
séparation avec les parents, lorsque 1’enfant était transféré vers la salle d’attente du bloc
opératoire (voir figure 5. 1.). Les enfants ont attendu 82.30 minutes en moyenne (E.7. = 52.70)
entre leur arrivée dans I’unité et la séparation. Les enfants ont recu 1’activité de distraction (jeu
vidéo ou dessin animé selon la semaine d’inclusion) des lors que la phase d’installation était

terminée.
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Phase 2.

La deuxieme phase porte sur la période entre I’arrivée dans la zone du bloc opératoire et le
moment de I’endormissement. Apres 1’appel du bloc opératoire, I’enfant était transféré de
I’UACA vers la salle d’attente du bloc opératoire (salle de permutation) (voir figure 5. 2.). Les
enfants ont attendu 33.55 minutes (E.7. =20.99) en moyenne. Lorsque 1’équipe d’anesthésie
était préte, les enfants se rendaient au bloc opératoire ou ils étaient endormis (phase de

I’induction anesthésique).

Les enfants avaient acces a la méme distraction que celle qui leur avait été délivrée a leur

arrivée en UACA (dessin animé ou jeu vidéo).

Apres la chirurgie, les enfants étaient transférés dans la salle de réveil ou la douleur et
I’agitation étaient évaluées par le soignant en charge de I’enfant. Les changements
comportementaux postopératoires étaient évalués par questionnaires envoyés par e-mail le

lendemain de I’opération, une semaine et un mois apres.

4. Analyse des données

Les enfants étaient filmés pendant leur attente, afin de pouvoir évaluer a postériori leurs
niveaux d’anxiété et de flow. Les temps de mesures des niveaux d’anxiété et de flow sont

présentés dans la figure 5. 1. pour la phase 1 et dans la figure 5. 2. pour la phase 2.

Les niveaux d'anxiété ont été évalués aux deux moments critiques (P1 : a la séparation avec
les parents ; et P2 : lors de 'endormissement) et au début des deux phases (P1 : avant que la
tablette leur soit apportée ; et P2 : a 'arrivée dans la salle d'attente du bloc opératoire). L'état de
flow a été évalué cinq fois dans les deux phases pour obtenir un score moyen de niveau de
flow : deux minutes apres le début de la période d'attente, a 25 % du temps d'attente, a 50 %, a
75 % et deux minutes avant la fin de la période d'attente. La variable « niveau de flow moyen »
a été créée en moyennant ces cinq mesures. Ainsi, nous avons obtenu un niveau de flow moyen
pour le premier temps d'attente préopératoire, et un niveau de flow moyen pour le second temps

d'attente préopératoire.
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Pour chaque mesure de flow (5 * 2 mesures) et d’anxiété (2 * 2 mesures), les observateurs
ont visionné deux minutes de vidéo, puis ont choisi pour chaque dimension des grilles

d’observation, I’item qui correspondait au comportement de 1’enfant.

L’observateur 1 avait codé les séquences vidéo de tous les participants et 1’observateur 2
avait codé 35 % des participants. Nous avons utilisé les coefficients de corrélation intra-classe
entre les scores des deux observateurs pour évaluer la fiabilité (Shrout & Fleiss, 1979) avec le
package psych (Revelle, 2018) pour R (R Core Team, 2020). Nous avons reporté I'ICC (2, 1),
c’est-a-dire un modele a effets aléatoires bidirectionnel (Koo & Li, 2016), a la fois pour 1’accord

absolu (absolute agreement) et pour la cohérence (consistency) entre les observateurs.

Les scores d’anxiété montrent une excellente fiabilité (cohérence = .85; accord
absolu = .84). Les scores du flow montrent aussi un excellent accord inter-observateurs

(cohérence = .84 ; accord absolu = .83).

Figure 5. 1. Parcours de soins et mesures de la phase 1

Arrivée en UACA  Apport de la distraction Séparation avec les parents
UACA
Installation Période d’attente
Flow Flow Flow Flow Flow
Anxiété Anxiété
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Figure 5. 2. Parcours de soins et mesures de la phase 2

Séparation avec les parents Induction anesthésique
Salle de permutation Bloc opératoire
Période d’attente Installation Opération
Flow Flow Flow Flow Flow Anxiété
Anxiété

Parmi I’ensemble des données collectées aupres de 100 enfants dans la phase 1, certaines
sont manquantes (n = 30) a cause des difficultés techniques : équipement vidéo qui s’éteint ou
qui tombe du brancard, enfants hors cadre de la caméra (n = 14). D’autres données sont
considérées comme manquantes car le temps d’attente de I’enfant en UACA était trop court
(< 5 minutes) pour mesurer les niveaux d’anxiété et de flow (n = 14) ou parce que le temps
passé sur I’activité distractrice était trop court (n = 2). Les analyses présentées dans la phase 1

de cette étude ont été réalisées avec les données completes (N = 70).

Pour la phase 2, parmi toutes les données recueillies, certaines manquaient a cause des
difficultés techniques (équipement vidéo qui s'éteint a cause de la batterie faible ou des enfants
hors de vue de la caméra) pour n = 21. Nous avons utilisé les données completes pour les

analyses de cette deuxieme phase (N =79).
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Résultats

1. Phase 1

1. 1. Analyses préliminaires

Les statistiques descriptives des niveaux d’anxiété et de flow, par condition, sont présentées
dans le tableau 5. 1. Les résultats de 1’analyse corrélationnelle entre les variables d’intérét sont
présentés dans le tableau 5. 2. En analysant les graphiques de distributions des scores d’anxiété
a larrivée et a la séparation nous remarquons une forte asymétrie positive (skewness
respectivement a 1.85 et 1.57). En revanche, ’analyse du graphique de distribution de la

variable «niveau de flow moyen» montre une distribution relativement normale

(skewness = 1.16, kurtosis = 1.92).

Tableau 5. 1. Statistiques descriptives des variables d’intérét de la phase 1 selon la condition

de distraction

Jeu vidéo Dessin animé

Moyenne E.T. Etendue Moyenne E.T. Etendue
Anxiété a ’arrivée 31.20 1001 23.30-68.30 3240 8.56  23.30 - 60.00
Anxiété a la séparation 38.80 20.10 23.30-93.30 38.20 17.00 23.30 - 100
Niveau de flow moyen 40.70 1740 14.60-91.70  28.90 10.60 10.00 - 58.30

Temps d’attente (min) 73.10 4320 20-185 91.00 5130 20-245

Note. n =31 pour la condition jeu vidéo. n = 39 pour la condition dessin animé.

Afin de vérifier que le moment de la séparation avec le parent est une situation anxiogéne
pour I’enfant, nous avons comparé les niveaux d’anxiété des enfants au moment de I’arrivée
dans l'unité et lors de la séparation. Nous observons une différence dans les niveaux

d’anxiété, 1 (69) = 3.85, p < 001, dz = 46 : I’anxiété est plus élevée au moment critique de la
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séparation (voir tableau 5. 1.). Les niveaux d'anxiété augmentent chez 38 enfants entre 'arrivée
et la séparation avec les parents. Pour 32 enfants, les niveaux d'anxiété restent stables ou
diminuent entre l'arrivée et la séparation. Les niveaux d’anxiété, a I’arrivée dans le service et a
la séparation avec le parent, ne sont pas différents entre les conditions de distraction

(respectivement p = .602 et p = .898).

Les niveaux moyens de flow sur I’activité distractrice étaient différents selon la condition,
1(68)=3.52, p<.001, d=0.85: comme attendu, les niveaux de flow étaient plus élevés en
condition jeu vidéo qu’en condition dessin animé (voir tableau 5. 1.). L’activité de jeu vidéo
semble étre plus propice a générer des niveaux de flow élevés en comparaison avec I’activité

de dessin animé.

Les résultats de 1'analyse corrélationnelle, par condition, sont présentés dans le tableau 5. 2.
Il ressort de ce tableau que les analyses corrélationnelles entre les variables principales de

I'étude sont tres similaires entre les deux conditions de distraction.

Tableau 5. 2. Corrélations entre les variables d’intérét de la phase 1, selon la condition de

distraction
Dessin animé Anxiété a Anxiété ala  Niveau moyen Temps
Jeu vidéo Parrivée séparation de flow d’attente
Anxiété a ’arrivée - 607 - 26 07
Anxiété a la séparation 647 - - 347 17
Niveau moyen de flow - .20 -.50* - -.14
Temps d’attente 09 .19 22 -

Note."p < .05."p < .01."p < .001.

1. 2. Liens entre flow et anxiété

Afin de nous intéresser a notre objectif principal, nous avons examiné la corrélation entre le
niveau d’anxiété au moment de la séparation avec le parent et le niveau moyen de flow pendant

la période d’attente pré-séparation : cette corrélation montre un fort lien négatif, r (70) = - .39,
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p < .001.La corrélation de Spearman a également été€ examinée afin de prendre en considération
la distribution non-normale des niveaux d’anxiété a la séparation, p (70) =- .54, p < .001. La
figure 5. 3. présente le nuage de points entre les niveaux de flow moyens lors de I’attente en
phase 1 et les niveaux d’anxiété a la séparation, par condition de distraction. En examinant
chaque condition de distraction individuellement, nous observons une force de relation plus

élevée dans le groupe jeu vidéo que dans le groupe dessin animé.

Figure 5. 3. Association entre le niveau de flow moyen et I’anxiété a la séparation, selon la

condition de distraction
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Il est également intéressant de noter les corrélations non-significatives entre les niveaux
d’anxiété a ’arrivée et les niveaux de flow moyens lors de la période d’attente : le niveau
d’anxiété de base des enfants (a leur arrivée dans le service) ne semble pas influencer la

possibilité de hauts niveaux de flow par la suite.
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Afin de considérer d’autres facteurs prédictifs du niveau d’anxiété a la séparation, nous
avons conduit une régression linéaire multiple : le niveau de flow moyen est un facteur prédictif
significatif du niveau d’anxiété a la séparation (3 = -.30, p = .005), en contrdlant avec la durée
du temps d’attente (= .21, p =.023), le niveau d’anxiété a 1’arrivée (f = .56, p <.001), la
condition de distraction (f = .21, p = .031) et ’interaction entre le niveau de flow et la condition

(B=-.09, p=.354). Ce modele explique une part significative de la variance du niveau

d’anxiété a la séparation, F (5, 64) = 13.71,p < .001,R? = .52.

L’ hypothese principale de cette étude, qui postulait un lien négatif entre les niveaux de flow
lors des périodes d’attente et les niveaux d’anxiété préopératoire aux moments critiques de la
prise en charge semble étre confirmée par les résultats obtenus : plus les enfants présentent un
niveau de flow moyen lors de la période d’attente en UACA qui est élevé, moins ils sont anxieux

au moment de la séparation avec leur parent.

2. Phase 2

2. 1. Analyses préliminaires

Les statistiques descriptives des niveaux d’anxiété et de flow lors de la phase 2 sont
présentées dans le tableau 5. 3. et la matrice de corrélations dans le tableau 5. 4. Les niveaux
d’anxiété sont plus élevés au moment de I’endormissement en comparaison avec 1’arrivée en
salle de permutation 7 (78) = 6.71, p < .001, dz = .76 (voir tableau 5. 3.). Les niveaux d'anxiété
augmentent chez 55 enfants entre 1'arrivée dans la zone du bloc opératoire et le moment de
I'endormissement. Pour 24 enfants, les niveaux d'anxiété restent stables ou diminuent entre
l'arrivée et l'endormissement. On observe également des niveaux d’anxiété différents au
moment de I’endormissement selon la condition : ils sont plus élevés en condition dessin animé

qu’en condition jeu vidéo, ¢ (77) =2.11, p = .038,d = 0.48.

Egalement, les niveaux de flow moyens sur la distraction différent selon la condition, ils
sont plus élevés en condition jeu vidéo, t(77)=3.75, p<.001, d=0.84. L’analyse
corrélationnelle, par condition, montre que les corrélations entre les variables d’intéréts sont

similaires entre les deux conditions.
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Tableau 5. 3. Statistiques descriptives des variables d’intérét de la phase 2 selon la condition

de distraction

Jeu vidéo

Dessin animé

Moyenne  E.T. Etendue Moyenne ET. Etendue

s s Ty e
Anxiété a Parrivéeen 5, o, 1260  2290-66.70 39.50 1250  22.90 - 62.50
permutation
Anxiété au moment de
, . 44 .10 11.90 2290-68.80 51.70 19.40 29.20 - 100
I’endormissement
Niveau moyen de flow 35.30 1840 8.33-97.20 22.40 11.60 8.33-56.50
Durée d’attente (min) 32.10 15.90 10.00 -70.00 35.10 24.90 5-110

Note. n =40 pour jeu vidéo. n = 39 pour dessin animé.

Tableau 5. 4. Corrélations entre les variables d’intérét de la phase 2, selon la condition de

distraction
Dessin animé Anxiété a Anxiété Niveau moyen Temps
. s Parrivée endormissement de flow d’attente

Jeu vidéo
Anxiété a arrivée - 37" -2 -.14
énmete a. 567 ) - 49™ -4
I’endormissement
Niveau moyen de flow - .62 - .32 - 18
Durée du temps d’attente - 32" -22 09 -

Note."p < 05."p < .01."p < .001.

2. 2. Liens entre flow et anxiété

Afin d’analyser ’effet du niveau de flow moyen lors de I’attente en permutation sur le niveau

d’anxiété a I’endormissement, nous avons tout d’abord examiné la corrélation simple entre ces

deux variables qui montre un fort lien négatif (voir figure 5.4.), r (79) =- 42, p < .001

(p (79) =- 48,p < 001).

Une analyse de régression linéaire multiple a été menée pour contrdler d’autres variables

prédictrices du niveau d’anxiété a l’endormissement, notamment la condition (f =- .06,

p = .587), la durée du temps d’attente en permutation (f = -.14, p = .166), le niveau d’anxiété a
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I’arrivée en permutation (= .24, p =.084) et I’interaction entre le niveau de flow et la
condition (3 = .22, p = .058) : avec ces facteurs de controle, le niveau de flow moyen montre
un effet marginal a 3 =-.31, p =.056. Ce modele est significatif, F (5,73) =6.28, p < .001,
R? = 30.

Figure 5. 4. Association entre le niveau de flow moyen et I’anxiété a I’induction, selon la

condition de distraction
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2. 3. Quelles répercussions postopératoires ?

Le deuxieme objectif général de cette étude était d’examiner 1I’impact des niveaux d’anxiété
et de flow en période préopératoire sur les comportements postopératoires : agitation et douleur

au réveil et changements comportementaux a court et 2 moyen termes.

Les scores de douleur et d’agitation au réveil (voir tableau 5. 5.) étaient majoritairement
tres faibles avec des distributions asymétriques positives (respectivement, skewness a 2.45 et
3.04). 69 % des enfants n’ont présenté aucune réaction douloureuse et 85 % n’ont manifesté

aucun signe d’agitation. Aucune corrélation significative n’a été observée entre les
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comportements préopératoires (anxiété au moment de I’endormissement et niveau moyen de
flow en salle de permutation) et les répercussions au réveil (scores d’agitation et de douleur).
Ces corrélations sont présentées dans le tableau 5. 6. (les corrélations de Spearman sont aussi
présentées). Les scores de douleur n’étaient pas différents entre la condition jeu vidéo
(M=138, ET.=2.49) et la condition dessin animé (M =1.08, ET.=2.32), 1 (76) = 0.54,
p = .589. Les scores d’agitation ne sont pas différents entre la condition jeu vidéo (M =1.25,

E.T.=3.92) et la condition dessin animé (M = 1.85, E.T.=4.77),t (77) =0.61, p = .545.

Tableau 5. 5. Statistiques descriptives des comportements postopératoires

N M E.T.
Douleur 78 1.23 240
Agitation 79 1.54 4.34
PHBQ J +1 46 1.74 249
PHBQ J +7 43 2.05 3.60
PHBQ J +30 41 1.05 1.96

Note. Scores possibles au PHBQ : 0-26. Douleur: 0 - 10.
Agitation : 0 - 20.

Les distributions des scores au PHBQ (changements comportementaux postopératoires) sont
également trés asymétriques a gauche puisque la majorité des enfants n’ont pas signalé de
changements comportementaux : le lendemain de I’opération, 50 % des enfants ne reportent
aucun changement, ce pourcentage s’éleve a 56 % apres une semaine, et a 63 % un mois apres
I’opération. Une corrélation négative significative est observée entre le niveau moyen de flow
en permutation et les troubles du comportement un mois apres 1’opération, r (48) =-.30,
p = .041, indiquant que plus les enfants ont expérimenté du flow en permutation moins ils ont
présenté de troubles du comportement postopératoires un mois apres 1’opération (voir
tableau 5. 6.). Les changements comportementaux postopératoires n'étaient pas différents entre
la condition jeu vidéo et la condition dessin animé a J +1,7 (44) = 1.85, p = .072. Les variances
et la taille des échantillons de la condition jeu vidéo et de la condition dessin animé sont inégaux
aJ +7 et J +30 rendant les tests de comparaison moins fiables. Les tests de Welch ont montré

des changements postopératoires moindres a J +7 pour la condition jeu vidéo (M = 0.82,
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E.T.=1.83) que la condition dessin animé (M = 3.61, E.T. =4.78), 1 (20.60) =2.27, p = .034.

Le méme schéma a été observé a J +30, avec des changements postopératoires moindres pour

le groupe jeu vidéo (M =0.19, E.T.=0.56) que le groupe dessin animé (M =2.71, E.T.=2.58),

t (13.06) = 3.62, p = 003.

Tableau 5.6. Matrice de corrélations entre les mesures en période préopératoire et les

comportements postopératoires

Anxiété a Flow o s PHBQ PHBQ PHBQ
I’induction moyen Agitation  Douleur +1 +7 +30

Anxiété a -
I’induction

Pearson - 427 -
Flow moyen

Spearman - 48

Pearson - 01 - .02 -
Agitation

Spearman - .05 - .04

Pearson A2 01 27 -
Douleur

Spearman 11 - 06 23

Pearson - .05 -.15 03 32° -
PHBQ +1

Spearman _ (5 -.10 - 01 18

Pearson - .08 -.19 - .16 31° 817 -
PHBQ +7

Spearman .10 -8  -.17 14 69

Pearson -.10 - .30% -.10 - .06 617 82" -
PHBQ +30 . .

Spearman  _ (] - 25 06 - 03 55 83
Note."p < 05."p < .01."p < .001.

Globalement, ces résultats n’ont pas révélé de réduction globale des changements

comportementaux postopératoires en fonction des niveaux d’anxiété et de flow en

préopératoire. En revanche, les enfants qui ont recu une distraction par le jeu vidéo montrent

moins de changements comportementaux que les enfants qui ont re¢u un dessin animé.
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Discussion

L’objectif de ce chapitre était d’étudier I’impact des niveaux de flow, générés par une
distraction technologique, sur les niveaux d’anxiété préopératoire des enfants a deux moments
critiques de la prise en charge lors d’une chirurgie en ambulatoire sous anesthésie générale : la
séparation avec les parents (phase 1) et le moment de I’endormissement (phase 2). Pour cela,
nous avons mesuré les niveaux d’anxiété a deux reprises lors de chaque étape : a I’arrivée (phase
1 : arrivée dans le service ; phase 2 : arrivée dans la salle d’attente du bloc opératoire) afin
d’obtenir une mesure contrdle, et une mesure au moment critique. Le flow a ét€ mesuré a cinq
reprises lors de chaque période d’attente de fagon a obtenir un niveau moyenné de flow sur la

période d’attente.

1. Influence des niveaux de flow sur les niveaux d’anxiété préopératoire

Les résultats de la phase 1 indiquent un lien négatif entre les niveaux moyens de flow lors
de I’attente en UACA et les niveaux d’anxiété au moment critique de la séparation avec le
parent : plus les enfants signalaient des niveaux moyens de flow élevés lors de 1’attente, moins
ils étaient anxieux lors de la séparation avec leur parent. Les résultats de la phase 2 montrent
un lien similaire : plus les enfants reportaient des niveaux de flow élevés lors de 1’attente moins
ils étaient anxieux lors de la phase d’endormissement. Cependant, les résultats de la phase 2
indiquent un effet marginal du flow lorsque nous avons controlé avec les autres facteurs
prédictifs des niveaux d’anxiété a ’endormissement. Néanmoins la taille d’effet est identique

dans les deux phases.

Pris ensemble, ces résultats sont cohérents avec ceux de MacLaren et Cohen (2005) qui ont
également constaté I’importance de considérer I’engagement des enfants sur la distraction pour
expliquer son bénéfice et son efficacité. Les résultats des phases 1 et 2 semblent indiquer que
le degré d’absorption sur la distraction est essentiel a étudier afin de mieux comprendre
I’efficacité de cette stratégie. En d’autres termes, ce n’est pas simplement 1’utilisation d’une
distraction qui permet de réduire les niveaux d’anxiété, mais plutdt un engagement a ce sujet.
Plus précisément, ces résultats refletent également ceux de Rankin et ses collegues (2018) qui

ont constaté que les expériences de flow étaient associées a des émotions négatives plus faibles
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pendant une période stressante. L’état de flow nécessite une attention focalisée sur 1’activité
(Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014; R. Weber et al., 2009). En s’appuyant sur la théorie de
I’attention limitée (Kahneman, 1973), lorsque les enfants ont toutes leurs ressources
attentionnelles sur ’activité distrayante, ils n’ont potentiellement plus aucune ressource
disponible pour traiter d’autres stimuli, et notamment les éléments menacgants de la situation
préopératoire. Ces résultats soutiennent 1’idée d’un effet tampon du flow lors d’une situation

stressante en atténuant les sentiments d’anxiété.

Cette relation entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété semble étre bidirectionnelle.
Dans la phase 1, nous avons observé que les niveaux de flow pendant 1’attente n’étaient pas
affectés par les niveaux d’anxiété a I’arrivée dans le service. A I’inverse, dans la phase 2, les
enfants qui sont arrivés anxieux dans la zone du bloc opératoire ont montré des niveaux de flow
plus faibles. Cela peut s’expliquer par les niveaux d’anxiété relativement modérés lors de
I’arrivée dans le service et, par la présence des parents qui pouvaient, peut-étre, aider leur enfant
a réguler leurs sentiments anxieux. A I’inverse, aprés le premier moment critique (séparation
avec le parent), les niveaux d’anxiété étaient plus élevés et les enfants devaient réguler leur
anxiété par eux-mémes. Ainsi, les enfants qui n’ont pas réussi a se réguler a ce moment critique
ont pu avoir davantage de difficultés a entrer dans un état de flow et a maintenir cet état de flow

dans la deuxie¢me partie.

2. Impact des comportements préopératoires sur la récupération postopératoire

Notre deuxieme objectif était d’examiner les impacts du flow et de 1’anxiété en préopératoire
sur la récupération postopératoire. Contrairement aux attentes, cette étude n’a pas montré de
différences significatives dans les changements postopératoires (douleur, agitation,
changements comportementaux) en fonction des comportements pré-anesthésiques (niveaux
d’anxiété et de flow). Ce résultat est contraire aux études précédentes qui ont observé une
association entre le niveau d’anxiété préopératoire et la douleur postopératoire, I’agitation et

les troubles comportementaux (Chieng et al., 2013; Kain et al., 2004).

Une explication possible de ce résultat peut étre liée aux outils utilisés pour évaluer les
comportements postopératoires. Effectivement, ces outils ont vocation a identifier et
diagnostiquer les enfants souffrant de douleur, d’agitation ou de changements

comportementaux afin de leur administrer un traittment médicamenteux dans certains cas.
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Ainsi, ces outils ne sont pas nécessairement sensibles pour discriminer les enfants avec des
changements typiques de douleur, d’agitation ou de comportement (cela s’observe avec les
effets planchers des variables évaluant les changements postopératoires). Une seconde
explication possible de ce résultat est la conception de I'étude : chaque enfant a recu une activité
distractrice dans le but de soutenir sa régulation de 1’anxiété, contrairement aux études
précédentes ou les enfants n'avaient pas recu d'interventions (pharmacologiques ou non-
pharmacologiques) visant a réguler I’anxiété préopératoire (Chieng et al., 2013; Kain et al.,

1999, 2004).

3. Limites et perspectives

Certaines limites sont a considérer dans cette étude. Premieérement, certains enfants ne
pouvaient pas étre entierement distraits et avec des €tats de flow élevés tout au long de 1’attente
en raison des propriétés distrayantes des activités. Par exemple, le niveau de complexité du jeu
vidéo pouvait étre trop simple pour les enfants habitués a jouer. De plus, les dessins animés
n’étaient pas pleinement adaptés aux capacités de contrdle attentionnel de certains enfants en
raison de leurs longues durées, et notamment aupres des plus jeunes enfants. Ainsi, il serait
intéressant d'étudier plus en détail 1'utilisation de la distraction : comment les enfants jouent-ils
avec la distraction tout au long des périodes d'attente ? Nous observons notamment une
diminution des niveaux de flow dans les deux conditions entre la premiere et la seconde période

d’attente, ce qui pourrait étre un indicateur d’une baisse de la motivation a utiliser la distraction.

Deuxiémement, certaines mesures semblent manquer afin de mieux comprendre les
mécanismes sous-jacents a l’efficacité des distractions et pour fournir des orientations
cliniques. Tout d’abord, des mesures plus régulieres de flow et d’anxiété pourraient étre
réalisées. Cela permettrait d’explorer I'évolution dynamique des niveaux de flow et des niveaux
d'anxiété pendant la période d'attente. Il serait aussi intéressant d’examiner le role éventuel du
parent dans I’utilisation de la distraction par I’enfant. Lors de la premiere période d’attente,
lorsque le parent et I’enfant sont dans en UACA, le parent pourrait avoir un role de facilitateur
dans le processus distrayant ou au contraire devenir un agent stresseur supplémentaire pour

I’enfant.
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Résumé du chapitre 5 - Etude 2

e L’objectif de I’étude 2 était de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents

de I’efficacité des distractions dans la régulation de I’anxiété préopératoire.

e Pour cela, cette étude réplique les protocoles classiquement utilisés (e.g.,
Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014) en y ajoutant des

mesures de flow.

e L’hypothese principale postule que les enfants avec de hauts niveaux de flow
sur 1’activité distractrice sont aussi les moins anxieux aux moments critiques
de la prise en charge (phase 1: séparation avec les parents; phase

2 : endormissement).

e Les résultats indiquent :
o Des associations négatives fortes entre les niveaux de flow et les
niveaux d’anxiété préopératoire des enfants.
o Globalement, aucun lien n’est observé entre les comportements
préopératoires (niveaux d’anxiété et de flow) et les répercussions

postopératoires (douleur, agitation, changements comportementaux).

e Ainsi il est essentiel de considérer I’engagement et 1’absorption de I’enfant sur

I’activité distractrice afin d’expliquer son efficacité.

e Il serait désormais nécessaire de considérer d’autres indicateurs (e.g., temps

d’utilisation, role du parent) afin de comprendre avec davantage de précision

cette stratégie de distraction.
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CHAPITRE 6

Liens entre flow et anxiété et apports d’indicateurs

complémentaires

Les résultats de la premiere étude réalisée dans le service d’anesthésie pédiatrique (étude 2)
montraient des liens négatifs entre les niveaux de flow moyens lors de la période d’attente
préopératoire et les niveaux d’anxiété préopératoire des enfants aux deux moments critiques de
la prise en charge : le moment de la séparation avec le parent et le moment de I’endormissement
au bloc opératoire. Ces premiers résultats vont dans le sens de I’hypothese générale selon
laquelle 1’état de flow, par sa forte demande en ressources cognitives (de Sampaio Barros et al.,
2018; R. Weber et al., 2009), permet une meilleure régulation de 1’anxiété. Cette étude apporte
des premiers éléments d’explication sur 1’efficacité des distractions : ce n’est pas seulement
I’apport d’une distraction qui permet de réduire 1’anxiété, mais 1’absorption cognitive sur

I’activité est indispensable.

Dans la continuité de cette recherche, nous avions souhaité comprendre avec davantage de
précision comment cette méthode de distraction, a travers son utilisation, permettait de réguler
plus ou moins efficacement 1’anxiété préopératoire des enfants. Pour cela, des indicateurs
complémentaires semblaient &tre a considérer ainsi qu’une fréquence plus élevée des mesures
d’anxiété et de flow tout au long du parcours de soins préopératoire afin de ne pas considérer
uniquement les moments critiques. Les deux prochaines études sont organisées en accord avec
le parcours de soins suivi par 1’enfant : I’étude 3 porte sur la période entre 1’admission de
I’enfant et du parent dans le service et le moment de la séparation avec le parent. L’étude 4
porte sur la période entre 1’arrivée dans la zone du bloc opératoire et le moment de

I’endormissement.

125

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 2 - Chapitre 6 : Trajectoire entre flow et anxiété et indicateurs complémentaires

Etude 3

Analyse des trajectoires de flow, d’anxiété, d’utilisation de la distraction et

role du parent dans la régulation de I’anxiété lors de I’attente en UACA

Cette troisieme étude présente quatre objectifs qui ont comme problématique générale de
mieux comprendre 1’efficacité de la méthode de distraction en analysant différents contributeurs
qui semblent pouvoir influencer cette efficacité. Ces objectifs sont (1) de mieux comprendre
comment est utilisée la distraction, (2) de considérer 1’effet de I’utilisation de la distraction sur
les niveaux d’anxiété en s’intéressant a différents indicateurs, (3) d’examiner le réle du parent
dans la régulation de I’anxiété de 1’enfant, et enfin (4) d’analyser I’influence de I’anxiété-trait

de I’enfant sur sa propension aux états de flow.

1. Introduction et objectifs

Dans un premier temps, de nombreuses recherches ont montré le bénéfice des distractions
technologiques dans la régulation de 1’anxiété préopératoire des enfants (e.g., Marechal et al.,
2017; Patel et al., 2006; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018). Pour autant a notre
connaissance, aucune de ces études n’a examiné 1’utilisation réelle de la distraction (i.e.,
comment est utilisée la distraction ? est-elle utilisée pendant toute la période d’attente ? etc.).
Ainsi, le premier objectif était d’examiner dans une démarche exploratoire 1’'usage de la
tablette au cours de ’attente. En outre, I’engagement sur ’activité est aussi a considérer. Ainsi,
nous avons étudié 1’évolution des niveaux de flow lors de I’attente selon la condition de
distraction. Pour aller plus loin, par la forte interactivité de 1’activité de jeu vidéo et de ses
caractéristiques propices aux états de flow, nous faisons 1’hypotheése que les niveaux de flow
sont plus élevés en condition jeu vidéo qu’en dessin animé tout au long de

I’attente - hypothese 1.

Le deuxiéme objectif général de cette étude était d’identifier les processus explicatifs de
I’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation de I’anxiété en s’intéressant a
plusieurs indicateurs. Dans un premier temps, il s’agissait d’examiner ’effet du type de
distraction : en accord avec 1’hypothese 1, la distraction par le jeu vidéo étant une activité

énératrice de flow, cette derniére devrait par implication permettre une régulation de 1’anxiété
g p p p g
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plus efficace. Ainsi, nous faisons I’hypothese que les niveaux d’anxiété des enfants en condition
jeu vidéo sont moins élevés qu’en dessin animé tout au long de ’attente - hypothése 2a. Le
deuxieme indicateur était le temps d’utilisation de la distraction : en effet, la stratégie de coping
de distraction est définie comme un moyen d’interrompre les émotions négatives afin de faire
une pause dans les sentiments d’anxiété (Patry et al., 2007). Ainsi, nous formulons 1’hypothese
que plus les enfants passent de temps effectif sur I’activité distractrice moins ils sont anxieux
tout au long de ’attente - hypothése 2b. Enfin, I’'influence de I’engagement de 1’enfant sur la
distraction dans la régulation de 1’anxiété a ét€ évaluée avec I'indicateur de flow. Nous faisons
I’hypothese que les enfants fortement en flow sur la distraction sont aussi les moins anxieux

- hypothese 2c.

En outre, le parent est présent pendant toute cette premiere période d’attente avec I’enfant.
Ainsi il peut tenir un role dans la régulation de I’anxiété préopératoire de I’enfant et dans
I’utilisation de la distraction. Ainsi, le troisieéme objectif était d’examiner 1’influence du parent
dans I’utilisation de la distraction par 1’enfant, au travers de leurs interactions verbales. Nous
formulons I’hypothese que les parents qui échangent a propos de la distraction avec leur enfant
ont un role de soutien dans I’utilisation de la distraction par I’enfant : 1’utilisation de I’activité
distractrice sur tablette est plus élevée chez les enfants qui regoivent des interactions a propos
de la distraction de la part de leur parent - hypothése 3a. De plus, 1’anxiété du parent et de
I’enfant peuvent s’influencer réciproquement (Charana et al., 2018; Fortier et al., 2010; Li et
al., 2007a). Ainsi, nous faisons I’hypotheése d’un lien positif entre le niveau d’anxiété-état du

parent et le niveau d’anxiété de ’enfant - hypothése 3b.

Enfin, certains déterminants dispositionnels semblent intervenir dans la propension au flow.
Le quatrieme objectif était d’analyser I’anxiété-trait qui semble étre préjudiciable aux
expériences de flow : I’anxiété-trait affecte négativement les processus émotionnels et cognitifs
qui sont importants pour soutenir 1’état de flow (Asakawa, 2004; Ullén et al., 2012). Le
névrosisme se caractérise par la tendance a expérimenter des émotions négatives, tandis que la
joie et le plaisir sont des éléments essentiels au flow (Asakawa, 2004; De Manzano et al., 2010;
Rogatko, 2009). Le contrdle des émotions négatives peut favoriser la concentration et ainsi
réduire le risque de divertissement de 1'attention (Delle Fave & Massimini, 2005). Ainsi, nous
émettons I’hypothese que les enfants avec un fort trait anxieux montrent des niveaux de flow

plus faibles - hypothése 4.
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2. Méthode

Cette étude s’appuie sur le méme recueil de données que 1’étude présentée dans le chapitre
précédent : aupres de 100 enfants entre 3 et 10 ans avec une moyenne d’age de 6.28 ans
(E.T.=1.98). Nous n’avons pas observé de différences significatives entre les deux conditions

de distraction pour les caractéristiques démographiques et générales des participants.

2.1. Mesures

L’anxiété et le flow sont mesurés avec les mémes outils que dans 1’étude précédente : la
grille d’observation mYPAS (Kain et al., 1995, 1997) pour ’anxiété préopératoire (voir
préambule, pages 99 - 100) et la grille d’observation FOG (voir chapitre 4, page 80) pour le

flow.

2. 1. 1. Anxiété-état parent

L’anxiété-état des parents est évaluée avec I'inventaire STAI-S (traduit en langue francaise
par Gauthier & Bouchard, 1993; Spielberger, 1988). Cette échelle est composée de 20 items
qui permettent de mesurer le niveau d’anxiété situationnelle du parent. Les réponses
s’effectuent sur une échelle de Likert en 4 points, de 1 - « Non » a 4 - « Oui ». La fiabilité de

cette échelle montre une bonne qualité avec o = .93.

2. 1. 2. Anxiété-trait enfant

L’anxiété-trait des enfants est mesurée avec le questionnaire PAS-R (Preschool Anxiety
Scale - Revised : Edwards et al., 2010). Ce questionnaire en hétéro-rapport, complété par le
parent, est composé de 28 items catégorisés dans 4 dimensions générales : 1’anxiété de
séparation (e.g., « il/elle serait perturbé a l’idée de ne pas dormir a la maison »), les peurs
spécifiques (e.g., « il/elle a peur du vide ; il/elle a peur des orages »), 1’anxiété sociale (e.g.,
« il/elle a peur de prendre la parole devant toute la classe ») et I’anxiété générale (e.g., « il/elle
s’inquiéete de ne pas faire les choses correctement »). Les réponses s’effectuent sur une échelle
en 5 points, de 0 - « Jamais » a 4 - « Toujours ». La fiabilité de cette échelle, dans notre étude,

montre une bonne qualité avec ¢ = .86.
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2.1. 3. Activités et interactions

Afin d’étudier I’utilisation de 1’activité distractrice par les enfants, leurs activités lors de la
période d’attente ont été relevées. Pour cela, une grille de codage des activités, composée de
trois unités comportementales observables, a été construite. Ces trois activités sont exclusives,

c’est-a-dire que I’enfant ne peut en réaliser plusieurs en simultanée.
Les trois types de comportements sont :
(A. 1) enfant utilise la distraction,

(A.2) D’enfant utilise un jeu personnel (par exemple : coloriage, lecture, jouets,

musique),

(A. 3) ’enfant ne réalise aucune activité.

Un codage des interactions verbales entre 1’enfant et le parent a été réalis€é au moyen d’une
grille de codage. Les interactions sont classées selon deux indicateurs : D’initiateur de

I’interaction (I’enfant ou le parent) et le sujet de I’interaction. Les sujets sont :
(I. T) a propos de la distraction,
(I.2) a propos de I’opération,

(I. 3) a propos d’autres sujets.

2.2.Protocole

Cette étude porte sur la période d’attente entre 1’admission de I’enfant et de son parent
accompagnateur dans I’UACA et le moment de la séparation avec le parent, lorsque 1’enfant
est transféré par un brancardier vers la salle d’attente du bloc opératoire (figure 6. 1. voir ci-
dessous page 131). A leur arrivée dans le service, les enfants et leur parent sont installés dans
la chambre d’attente. Apres la visite de 1’équipe soignante pour les procédures de routine, les

enfants recevaient une tablette électronique avec un jeu vidéo ou un dessin animé.

Les questionnaires (anxiété-trait enfant et anxiété-€tat parent) sont complétés par les parents

apres que les enfants aient été transférés vers le bloc opératoire.
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2. 3. Analyse des données

Les mesures d’anxiété, de flow et I’analyse de ’activité ont été réalisées a postériori, sur les
enregistrements vidéo. Ces mesures ont été réalisées sur la période d’attente entre 1’apport de
la tablette (qui correspond a T +00 minute), jusqu’a ce que le brancardier se présente pour

prendre en charge 1’enfant.

Dans le cas ou I’enfant patientait plus de 60 minutes avant que le brancardier se présente,
les mesures cessaient a T +60. Les enfants ont patienté, en moyenne, 44.06 minutes
(E.T.=35.06, Etendue = 5.00 - 200.00) pendant la période entre I’apport de la distraction et le
départ vers la salle de permutation. 76 % des enfants ont patienté 60 minutes ou moins. Les

fréquences cumulées des temps d’attente sont présentées dans le tableau 6. 1.

Tableau 6. 1. Fréquences cumulées des temps d’attente entre 1’apport de la tablette et le départ

vers la salle de permutation

Temps d’attente (min) 10 20 40 60 80 100

Fréquence cumulée 0.18 0.31 0.54 0.76 0.86 0.95

2. 3. 1. Analyse de I’activité

L’analyse des activités et des interactions a été réalisée avec le logiciel BORIS (Friard &
Gamba, 2016). Les comportements des enfants sont analys€s a partir du moment ou la tablette
est apportée a I’enfant, jusqu’au moment de la séparation avec le parent. Le temps passé sur
chaque type d’activité par I’enfant a été relevé, ainsi que le temps passé a interagir avec son
parent selon le sujet de 1’interaction et ’initiateur de I’interaction. Suite a ce recueil, plusieurs

indicateurs ont été extraits :

e Indicateurs concernant 1’activité :
o Le temps total d’utilisation de la tablette lors de la phase d’attente, exprimé en
pourcentage (temps passé sur la distraction / temps total d’attente).
o Le temps d’utilisation de la tablette lors d’une séquence spécifique (de T + 00

minute 2 T+05 ;de T+05a T +10,de T +10 a T +20,de T +20 a T +30, etc.),

130

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 2 - Chapitre 6 : Trajectoire entre flow et anxiété et indicateurs complémentaires

exprimé en pourcentage (temps passé sur la distraction pendant la séquence
spécifique / temps total de la séquence spécifique).

o Le nombre d’utilisateurs de la distraction a un moment donné, exprimé en
pourcentage (nombre d’enfants qui utilisent la tablette au moment spécifique / le

nombre d’enfants encore en période d’attente au moment spécifique).

e Indicateurs concernant les interactions verbales :
o Le temps total d’interaction lors de la phase d’attente, exprimé en pourcentage
(temps passé a interagir / temps total d’attente).
o Le temps d’interaction lors d’une séquence spécifique de (T +00 a T +05, T +05
aT+10,de T +10 a T 420, de T +20 a T +30, etc.), exprimé en pourcentage
(temps d’interaction pendant la séquence spécifique / temps total de la séquence

spécifique).

2.3.2. Mesures d’anxiété et de flow

L’anxiété et le flow ont ét€ mesurés a plusieurs reprises. Les temps de mesures sont présentés
sur la figure 6. 1. : ’anxiété a ét€ mesurée une premiere fois, juste avant que la distraction soit
fournie a I’enfant. Des lors que la tablette est apportée, I’anxiété et le flow sont mesurés en
concomitance a T +00 minute, T +5 minutes, T+ 10 minutes, puis toutes les 10 minutes : T +20,

T +30, T +40, T +50 et T +60.

Figure 6. 1. Parcours de soins et mesures de 1’étude 3

Arrivée en UACA  Apport de la distraction Séparation avec les parents

' ' '
UACA

Installation dans la chambre

4’ attente Période d’attente

f f f f f

T +00 T +05 T +10 T +20
Flow Flow Flow Flow
Anxiété  Anxiéeé Anxiété Anxiéé
Anxiété
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Pour chaque mesure de flow et d’anxiété, les observateurs ont visionné deux minutes de
vidéo, puis ont choisi pour chaque dimension des grilles d’observation, ’item qui correspondait
au comportement de l’enfant. L’observateur 1 a codé les séquences vidéo de tous les

participants et I’observateur 2 a codé 35 % des participants.

Nous avons utilisé les coefficients de corrélation intra-classe entre les scores des deux
observateurs pour évaluer la fiabilité (Shrout & Fleiss, 1979) avec le package psych (Revelle,
2018) pour R (R Core Team, 2020). Les scores d’anxiété montrent une bonne fiabilité inter-
observateurs (cohérence = .88 ; accord absolu=.84), comme les scores de flow

(cohérence = .84 ; accord absolu = .83).

Parmi I’ensemble des données collectées aupres de 100 enfants, certaines sont manquantes
(n =23) a cause des difficultés techniques (équipement qui s’éteint ou enfant hors cadre de la
caméra) ou car le temps d’attente en UACA était trop court (< 5 minutes). Ainsi, les analyses
des activités et des interactions, ainsi que les mesures des niveaux d’anxiété et de flow ont été

réalisées sur 77 enfants.

2.3.3. Modéles GAM

Ces séries temporelles (niveaux de flow et d’anxiété, activités et interactions) ont été
analysées avec des modeles additifs généralisés a effets mixtes (GAM - Generalized Additive

Models : McKeown & Sneddon, 2014; Wood, 2017).

Les modeles GAM peuvent étre considérés comme des extensions des modeles linéaires
généralisés. Cependant, ils permettent de considérer des relations non-linéaires entre le (les)
prédicteur et la variable a expliquer (sans hypothese de distribution a priori), ce qui offre une
flexibilité plus large. La relation entre les prédicteurs et la variable a expliquer est estimée avec
une fonction de lissage (smooth function). L’objectif de cette fonction est de fournir une
description de la relation entre ces variables. Les modeles GAM sont dits additifs dans ce sens
ol un GAM est composé de « morceaux » qui sont additionnés afin de construire la fonction.
Les données sont divisées en intervalles a différents points (nceuds, knots). Autrement dit, un
modele GAM est composé d’une somme de fonctions locales, mises « cote a cote », chacune

séparée par un nceud.
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La figure 6. 2. présente schématiquement la description qui vient d’€tre faite : cette figure
illustre comment les fonctions locales (courbes en pointillées) sont associées afin de construire
la fonction générale (courbe en gras) avec une fonction de lissage. Les traits verticaux indiquent

I’emplacement des nceuds (knots).

Les modeles GAM incluent des pénalités pour chaque nceud supplémentaire afin d’éviter le

sur-ajustement aux données (ligne qui passe par chacun des points de données).

Figure 6. 2. Illustration de la construction des modeles GAM, issue de Wood (2017, p. 147)

fix)

0o 02 04 06 08

Ces modeles sont désormais utilisés en psychologie (e.g., Gonthier & Roulin, 2020; Le
Vigouroux et al., 2017; McKeown & Sneddon, 2014; Mund et al., 2020). Effectivement, ils
sont aussi particulierement adaptés lorsqu’il est nécessaire de considérer la nature hiérarchique
des données en permettant d’inclure des facteurs aléatoires (McKeown & Sneddon, 2014) :
modeles GAMM (Generalized Additive Mixed Models). Par exemple, lors de cette étude 3,
plusieurs mesures d’anxiété et de flow ont été réalisées aupres de chaque enfant : les mesures
d’anxiété intra-individuelle risquent d’étre fortement corrélées entre elles (pareillement pour

les mesures de flow).
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Dans cette étude, les modeles GAMM ont été utilisés afin d’évaluer les trajectoires
chronologiques des niveaux d’anxiété, de flow et de I’utilisation de la distraction au cours de la
période d’attente. Pour cela, les analyses ont été réalisées avec le package mgcv (Wood, 2012)
du logiciel R (R Core Team, 2020). Les variables d’anxiété et de flow ont été log-transformées,
permettant d’améliorer leur normalité. Le facteur aléatoire, correspondant au niveau individuel,

est intégré dans tous les modeles afin de considérer 1’autocorrélation temporelle.

La variable de distraction (dessin animé ou jeu vidéo) a été traitée comme un facteur et
intégrée dans I’ensemble de nos analyses. Ainsi nous obtenions deux estimations: une
estimation pour la condition dessin animé et une estimation pour la condition jeu vidéo. Lorsque
cela était pertinent, nous avons dans un second temps considéré cette variable comme un facteur
ordonné (ordered factor), ce qui permet de comparer les modeles entre eux selon la condition

de distraction.

Lors de chaque analyse, la distribution des résidus, la multi colinéarité et les degrés de liberté
(estimated degree of freedom : edf) ont été vérifi€é avec la commande gam.check. L.’indicateur
edf renseigne sur la complexité de la relation : lorsque edf = 1, alors la relation est linéaire, et
plus I'indicateur augmente, plus la relation entre les variables est complexe (plus elle montre
des ondulations, wiggliness). Pour chaque analyse, les parametres du modele estimé sont
reportés : statistique de décision F, valeur p associée, degrés de liberté et taille de 1’échantillon
(Ie N reporté correspond au nombre de points de mesures ; ainsi il n’est pas équivalent pour

chaque analyse).

Un moyen adapté a I’interprétation des résultats est de lire le graphique estimé a partir du
modele. Ainsi, le graphique issu du modele est présenté des lors que le modele est significatif.
Des explications, sous forme d’exemples, seront apportées a chaque graphique afin d’aider

I’interprétation.
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3. Résultats

Le tableau 6. 2. présente les statistiques descriptives et la matrice de corrélations entre les
variables principales de cette étude. Dans ce tableau, les niveaux d’anxiété préopératoire des
enfants, les niveaux de flow et le temps d’utilisation de la tablette sont présentés en étant
moyennés sur ’ensemble du temps d’attente (i.e., moyenne de 1’ensemble des mesures de
d’anxiété ; moyenne de I’ensemble des mesures de flow). Ils seront présentés, plus précisément,

par intervalle de temps dans les parties suivantes.

3. 1. Objectif 1 : étude de I’utilisation de la distraction et des niveaux de flow

Les enfants ont passé en moyenne 69.90 % (E.T. = 30.50) du temps sur I’activité distractrice
lors de la période d’attente, 14.90 % (E.T.=13.60) sur une activité personnelle et 10.20 %

(E.T.=13.60) sur aucune activité.

L’objectif de cette premiere section de résultats est d’analyser comment la distraction est
utilisée lors de cette période d’attente, en termes de temps effectif passé sur I’activité

distractrice et d’absorption sur 1’activité (niveau de flow).
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Tableau 6. 2. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) et matrice de corrélations entre les principales variables de 1’étude 3, selon la

condition de distraction

Jeu vidéo

Niveau Niveau e Interactions sl 2
B Utilisation Anxiété-état it
Moyenne (écart-type) moyen moyen de ] . du parent sur Anxiété-trait
N distraction . . parent
Dessin animé d’anxiété flow la distraction
i V:32.60 (7.21
N’Wea}{l{myen 1 (7.2) - - 51 - 55" -.10 17 12
d’anxiété DA : 31.60 (6.48)
i V :38.90 (13.90
Niveau moyen de J ( ) - 747 - - .08 31 -.16 -.19
flow DA : 28.50 (8.56)
rcats V:61.10 (3340
Utilisation J ( ) - 27 21 - 08 08 A5
distraction, % DA : 77.60 (25.80)
i V:545(552
Interactions parent J ( ) - 17 28 15 i - 02 - .04

sur la distraction, %  pA : 1.42 (2.56)

JV :2.09 (0.70) )
Anxiété-état parent - .15 .19 A5 .10 - 34
DA : 191 (047)

IV : 147 (0.58) *
Anxiété-trait 27 - 23 oY) ~ 21 28 ;

DA : 1.50 (047)

soskeok

Note. JV : Condition jeu vidéo. DA : Condition dessin animé. “p < .05. “p < .01. **p < .001. Scores possibles pour les niveaux de flow : 0 - 100.
Scores d’anxiété : 0 - 23. Anxiété parent : O - 4. Anxiété-trait : O - 4.
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3.1.1. Evolution de Iutilisation de la distraction

L’utilisation de la distraction est différente selon la condition, z (75) =2.45, p= 017,

d =0.56: le pourcentage de temps total passé sur la tablette est plus élevé en dessin animé

qu’en jeu vidéo (voir tableau 6. 2. et voir tableau 6. 3. pour les pourcentages par intervalles de

temps). De plus, les enfants en jeu vidéo cessent d’utiliser la distraction plus rapidement : apres

20 minutes d’utilisation, 50 % des enfants n’utilisent pas la tablette en jeu vidéo, alors qu’en

dessin animé, ce seuil se situe a environ 55 minutes (voir figure 6. 3.).

Figure 6. 3. Pourcentage d’utilisateurs de la distraction au cours du temps, selon la condition

100

90

% d'utilisateurs de la distraction

40+

30+

80

70

60

501

= : Distraction

i | Dessin anime
%~ Jeu vidéo

L) RSN L) . 1

20 40
Temps (minutes)

60

Tableau 6. 3. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) de 1’utilisation de la tablette

(en %) par séquence et selon la distraction

Temps 0 a 5 min 5-10 10 - 20 20 -30 30-40 40 - 50 50 - 60
Dessin 889 87.20 81.50 77.00 66.50 63.70 48.90
animé (24.90) (25.70) (30.80) (36.20) (39.00) (39.70) (34.60)
92.70 79.70 45.00 33.80 28.10 33.30 34.60
Jeu vidéo
(21.20) (29.60) (37.80) (38.20) (36.70) (41.10) (39.10)
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Le premier objectif est d’examiner 1’évolution de I’ utilisation de la tablette au cours du temps
et selon la condition. Pour cela, un modele GAMM ¢ a été estimé (N = 338) en testant 1’effet du
temps sur |’utilisation de la tablette, par condition. Un effet du temps est observé, en condition
dessin animé, F = 27.30, edf = 1.10, p < .001, et en condition jeu vidéo, F = 40.86, edf = 2.52,
p < .001.

La lecture du graphique, issu du modele GAMM estimé, permet de se représenter le sens de
cet effet (voir figure 6. 4.) : I'utilisation de la distraction est tres élevée au début de la période
d’attente dans les deux conditions de distraction, puis baisse au cours du temps d’attente.
Néanmoins, 1’effet du temps est différent en condition dessin animé et en condition jeu vidéo,
F=1433, edf=3.09, p< .001. Le graphique affiche trés nettement une diminution de
I’utilisation de la distraction beaucoup plus rapide et prononcée apres 10 a 20 minutes
d’utilisation chez les enfants en condition jeu vidéo. Ensuite, I’utilisation du jeu vidéo stagne a
un niveau assez bas. En revanche, la diminution de I’utilisation de la distraction, en condition

dessin animé, est beaucoup plus lente et progressive tout au long de la période d’attente.

Figure 6. 4. Evolution de 1’utilisation de la tablette par condition, d’aprés les GAMM estimés
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¢ Utilisation tablette ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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3.1.2. Evolution des niveaux de flow au cours de I’attente et selon la condition

Les statistiques descriptives des niveaux de flow aux différents intervalles de temps et par

condition, sont présentées dans le tableau 6. 4.

Tableau 6. 4. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des niveaux d’anxiété et de

flow au cours du temps d’attente, selon la condition

Temps Arrivée T+00 T+05 T+10 T+20 T +30

Anxiété
32.80 29.00 31.40 31.40 31.10 33.80
(9.10) (6.40) (9.11) (7.36) (9.03) (8.90)
30.90 27.60 31.10 40.50 35.30 36.90
(991) (7.32) (8.77) (1240) (9.92) (12.60)

Dessin animé

Jeu vidéo

Flow

3150 3040 2700 2970 2650
(1040) (13.80) (10.60) (12.80) (11.50)
4880 3820 2640 2580  18.80
(2090) (2020) (19.80) (19.10) (7.98)

Dessin animé

Jeu vidéo

Dans un premier temps, dans le but d’analyser les différences dans les niveaux moyens de
flow selon la condition, des analyses de comparaison ont été effectuées. Comme attendu avec
I'hypotheése 1, les niveaux de flow moyens lors de la période d’attente sont plus élevés en
condition jeu vidéo (M =38.90, E.T.=13.85), qu'en condition dessin animé (M =28.50,
ET.=8.56),t(73)=397,p< .001,d=0.92.

Puis, I’objectif était d’examiner 1’évolution des niveaux de flow au cours du temps d’attente
et d’analyser ces dynamiques selon la condition de distraction. Pour cela, un modele GAMM 7
a été estimé (N =271) en testant ’effet du temps sur les niveaux de flow, par condition de
distraction. Un effet du temps est observé, en condition dessin animé, F'=9.90, edf=1.00,
p = 002, et en condition jeu vidéo, F'= 19.75, edf =2.90, p < .001. Le graphique estimé a partir
du modele met en évidence deux éléments importants (voir figure 6. 5.). Tout d’abord, comme

le révele 1’analyse, le graphique indique que les niveaux de flow ne sont pas stables au cours

7 Flow ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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de la période d’attente. La tendance générale montre une diminution des niveaux de flow au

cours du temps d’attente dans les deux conditions de distraction.

Néanmoins, I’effet du temps est différent en condition dessin animé et en condition jeu vidéo,
F=12.79, edf=2.63, p < .001. Le deuxiecme €élément a considérer, a 1’aide de la lecture du
graphique, est cette différence d’évolution des niveaux de flow au cours du temps d’attente
selon la condition de distraction. En effet, dans la condition dessin animé, le flow est a un niveau
moyen des le début de I’utilisation de la tablette puis tres progressivement diminue au cours de
I’attente. Alors que, dans la condition jeu vidéo, les niveaux de flow sont assez élevés en début
d’utilisation de la tablette puis diminuent treés rapidement pour passer en deca des niveaux de

flow observés en condition dessin animé.

Figure 6. 5. Evolution des niveaux de flow par condition, d’aprés les GAMM estimés
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3. 1. 3. Lien entre les niveaux de flow et I’utilisation de la tablette

Dans une démarche exploratoire, les liens entre les niveaux de flow et 1’utilisation de la
tablette ont été examinés. Pour cela, un modele GAMM 8 (N = 196) a été estimé en testant

I’effet du temps et du flow, par condition, sur I’utilisation de la tablette.

Comme observé précédemment, il y a un effet du temps sur I'utilisation de la tablette en
condition dessin animé, F'=6.73, edf=2.18, p < 001, et en condition jeu vidéo, F =5.02,
edf=349, p< .001. Un effet du flow est observé en condition dessin animé, F' =3.89,
edf=1.63, p=.017, mais pas en condition jeu vidéo, F =0.33, edf = 1.00, p = .568.

Le graphique estimé a partir des prédictions du modele (voir figure 6. 6.) indique que, en
condition dessin animé, 1’utilisation de la tablette diminue au cours du temps, et que cette
diminution semble étre plus lente chez les enfants qui montrent les niveaux de flow les plus

élevés.

Par exemple, ce graphique indique qu’un enfant avec un niveau de flow tres élevé (entre 4.0 et
4.5) utilise la distraction de dessin animé presque 100 % du temps (la l1égende de la variable
« temps d’utilisation » est représentée en haut a droite du graphique) au début de I’utilisation,
entre T +00 et T +10, alors qu’au méme moment un enfant avec un niveau de flow faible
(environs 2.5) utilise la distraction de dessin animé environs 75 % du temps. Apres 50 minutes
d’attente (entre T +50 et T +60) un enfant avec un niveau de flow élevé utilise toujours
beaucoup la distraction (environs 75 % du temps) alors qu’un enfant avec un niveau de flow

faible utilise moins la distraction de dessin animé (environs 50 % du temps).

Résumé des résultats de I’objectif 1.

Les résultats de ce premier point nous permettent de mieux comprendre 1’utilisation de la
distraction : la distraction est largement utilisée. Néanmoins, 1’utilisation est différenciée selon
la distraction : en dessin animé elle est utilisée plus longuement, alors qu’en jeu vidéo, les
enfants cessent assez rapidement de jouer. Egalement, les enfants ont des degrés d’engagement

différents sur I’activité : les niveaux de flow sont assez variables et baissent au cours du temps.

L’hypothese 1 postulant des niveaux de flow plus élevés en jeu vidéo qu’en dessin animé
n’est que partiellement validée : les enfants du groupe jeu vidéo montrent des niveaux moyens

de flow plus élevés que le groupe dessin animé. En revanche, lorsque 1’évolution temporelle du

8 Utilisation tablette ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Flow, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re”)
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flow est examinée, nous observons une diminution plus rapide des niveaux de flow en jeu vidéo.
Enfin, en condition dessin animé les résultats semblent indiquer que les niveaux de flow sur la
distraction ont une influence sur son utilisation : les enfants qui ont les niveaux de flow les plus

élevés sont aussi ceux qui continuent le plus a visionner le dessin animé.

Figure 6. 6. Evolution de I'utilisation de la tablette (en %), au cours du temps, en fonction des

niveaux de flow en condition dessin animé *®
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 Ce méme graphique est présenté en Annexe 1 (figure 6. 6. Bis.) en utilisant le module fadeRug du package itsadug
permettant ainsi, littéralement, d’effacer les zones sans données de la surface du graphique.
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2

3. 2. Objectif 2 : quel est le bénéfice des distractions sur I’anxiété ?

L’objectif de cette deuxieéme partie de résultats est d’examiner le bénéfice des activités
distractrices sur les niveaux d’anxiété préopératoire a travers une série d’analyses considérant
plusieurs indicateurs. Tout d’abord, I’impact du type de distraction (jeu vidéo ou dessin animé)
sur les niveaux d’anxiété sera examiné - hypothése 2a. Puis, un indicateur plus précis, celui de
I’utilisation réelle de la distraction sera étudié - hypothese 2b. Enfin, les niveaux de flow,
générés par la distraction, seront analysés afin de mieux comprendre I’efficacité variable des

distractions - hypothese 2c.

3.2.1. Evolution des niveaux d’anxiété au cours de I’attente et selon la condition

Les statistiques descriptives des niveaux d’anxiété, par condition, sont présentées dans le
tableau 6. 4. (voir ci-dessus page 139). Tout d’abord, contrairement a ce qui était attendu avec
I’hypotheése 2a, les niveaux moyens d’anxiété pendant la période d’attente sont similaires entre
les deux conditions de distraction, ¢ (75) = 0.69, p = 490 (jeu vidéo : M =32.60, ET.=7.21;
dessin animé : M = 31.60, E.T. = 6.48).

Afin de mieux comprendre 1’évolution des niveaux d’anxiété au cours du temps d’attente et
selon la condition de distraction, un modele GAMM '° (N = 342) a été conduit en testant 1’effet
du temps sur I’anxiété, par condition. Nous observons un effet du temps sur 1’anxiété en
condition dessin animé, F =2.76, edf = 3.50, p = .026, et en condition jeu vidéo, F = 11.78,
edf=4.14, p< .001. Le graphique estimé a partir des prédictions du modele GAMM
(figure 6.7.) révele que les niveaux d’anxi€té augmentent tout au long de [Dattente

préopératoire, ce qui est accord avec les résultats observés dans la littérature.

L’effet du temps sur I’anxiété est différent en condition dessin animé et en condition jeu vidéo,
F=3.8, edf=3.03,p=.005: cette augmentation est plus accentuée au début de la phase
d’attente chez les enfants en condition jeu vidéo. Ensuite, les niveaux d’anxiété augmentent

assez légerement et pareillement entre les deux conditions.

Pour résumer, contrairement a [’hypothése 2a les niveaux d’anxiété moyens sont similaires
entre les deux conditions. Uniquement leurs évolutions temporelles semblent différer au début

de la période d’attente.

10 Anxiété ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re”)
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Figure 6. 7. Evolution des niveaux d’anxiété par condition, d’aprés les GAMM estimés
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3. 2. 2. Impact de I’utilisation de la distraction sur les niveaux d’anxiété

Avec I’objectif de mieux saisir les aspects bénéfiques de la méthode de distraction sur la
régulation de I’anxiété préopératoire, un modele GAMM '! (N = 265) a été conduit. Ce dernier
teste 1’effet du temps d’utilisation de la tablette sur les niveaux d’anxiété, en considérant la
condition de distraction. Nous ne constatons pas d’effet de 1’utilisation de la tablette en
condition dessin animé, F' = 0.82, edf = 1.00, p = .368. En revanche, I’effet de I’utilisation de
la tablette est significatif en condition jeu vidéo, F =3.77,edf=2.52,p = Ol11.

Le graphique (figure 6. 8.) permet de constater une dynamique intéressante entre I’ utilisation
du jeu vidéo au fil du temps d’attente et les niveaux d’anxiété préopératoire des enfants. Le
graphique estimé révele des niveaux d’anxiété différents chez les enfants au cours de I’attente
selon leur utilisation effective de la tablette. En effet, les enfants qui jouent modérément avec

le jeu vidéo (entre 40 % et 80 % du temps) sont aussi ceux qui montrent les niveaux d’anxiété

1 Anxiété ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Utilisation tablette, by = Distraction) +
s (id, bs = ‘re’)
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les plus élevés tout au long de I’attente (niveaux d’anxiété a 3.70 a T +00,a3.75aT+30 et a
3.90 a T +60). A I'inverse, les enfants qui utilisent trés peu la distraction (< 30 % du temps) et
ceux qui l'utilisent beaucoup (>80 % du temps) sont les moins anxieux avec des niveaux
d’anxiété relativement similaires (niveaux d’anxiété a 340 a T +00,23.50a T +30eta3.70 a

T +60).

Figure 6. 8. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon ’utilisation de la tablette,

pour la condition jeu vidéo '*
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Ainsi, contrairement a [’hypothése 2b, qui proposait un lien négatif entre le temps
d’utilisation de la tablette et les niveaux d’anxiété préopératoire, les analyses conduites ici
indiquent que la relation est plus complexe. En condition dessin animé, le temps d’utilisation
ne semble pas avoir d’impact sur la régulation de 1’anxiété. En revanche, en condition jeu vidéo

les enfants qui utilisent beaucoup ou tres peu la distraction sont moins anxieux. Les enfants qui

12 Ce méme graphique est présenté en Annexe 2 (figure 6. 8. Bis.) en utilisant le module fadeRug
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semblent le moins tirer de bénéfices de ’utilisation de la distraction sont ceux qui 1’utilisent

moyennement.

3. 2. 3. Effet des niveaux de flow sur les niveaux d’anxiété

Dans le but d’examiner I’influence des niveaux de flow, générés par I’activité distractrice,
dans la régulation de I’anxiété préopératoire un modele GAMM 3 (N = 271) a été estimé. Ce
modele teste 1’effet des niveaux de flow sur les niveaux d’anxiété au cours de la période
d’attente, selon la condition de distraction. Les résultats ne révelent pas d’effet du temps sur les
niveaux d’anxiété, en condition dessin animé, F'= 1.02, edf = 1.00, p = .315, et en condition jeu
vidéo, F = 1.17, edf =3.41, p = .323. En revanche, un effet du flow sur I’anxiété est observé,
en condition dessin animé, F = 64.32, edf = 3.79,p < .001, et en condition jeu vidéo, F' = 39.79,
edf=4.34, p < .001. Les effets du flow sur les niveaux d’anxiété ne sont pas différents en

condition dessin animé et en condition jeu vidéo, F = 0.72, edf = 1.00, p = .396.

Les graphiques (voir figure 6.9.) montrent des trajectoires tres similaires entre les deux
conditions. Tout d’abord, les graphiques indiquent que les niveaux d’anxiété sont assez stables
tout au long de I’attente. Egalement, les deux graphiques estimés 2 partir des modeles révélent
que les enfants qui présentent de hauts niveaux de flow sont aussi moins anxieux tout au long
de I’attente. En revanche, chez les enfants les moins en flow, des niveaux d’anxiété assez élevés
sont observés dans les deux conditions de distraction. Par exemple, en condition jeu vidéo, les
enfants avec de hauts niveaux de flow (environs 4.00 - 4.50) montrent des niveaux d’anxiété
faibles (environs 3.10) a T +00, mais aussi tout au long de 1’attente. En revanche les enfants
avec des niveaux de flow faibles (environs 2.50) montrent des niveaux d’anxiété plus élevés a

T +00 (environs 3.50), mais aussi tout au long de ’attente.

13 Anxiété ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Flow, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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Figure 6. 9. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon les niveaux de flow, en

condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animé '
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Ainsi, ces résultats vont dans le sens de I’hypothése 2c, qui postulait un lien négatif entre les
niveaux de flow et les niveaux d’anxiété préopératoire. L.’examen des parametres issus du
modele GAMM estimé, indique que les enfants les plus en flow sur I’activité distractrice sont

les moins anxieux.

4 Ce méme graphique est présenté en Annexe 3 (figure 6. 9. Bis.) en utilisant le module fadeRug
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Résumé des résultats de I’objectif 2.

Pour résumer, la condition de distraction ne semble pas influencer les niveaux d’anxiété
préopératoire des enfants (hypothése 2a), tout comme le temps passé sur la distraction
(hypotheése 2b) en condition dessin animé. Néanmoins en condition jeu vidéo les enfants qui
Jouent fortement avec le jeu ou ceux qui jouent trés peu sont ceux qui sont les moins anxieux.
Ce deuxieme point de résultats indique également que le degré d’engagement sur la distraction
(hypothese 2c), évalué a travers I’indicateur de flow, est un facteur important a considérer. Ce
dernier permet de mieux comprendre les facteurs sous-jacents de 1’efficacité des distractions :

les enfants fortement en flow sont aussi les moins anxieux tout au long de la période d’attente.

3. 3. Objectif 3 : quel est le role du parent dans I’utilisation de la distraction et dans la

régulation de I’anxiété de ’enfant ?

Cette troisieme partie de résultats investigue le potentiel rdle du parent dans la régulation de
I’anxiété préopératoire de I’enfant. Différents indicateurs sont ici analysés, a savoir, les
interactions verbales échangées entre le parent et ’enfant pendant cette phase d’attente et

I’anxiété-état du parent.

3.3.1. Comment interagissent les enfants et leur parent accompagnateur ?

Afin d’étudier le possible role du parent dans la régulation de 1’anxiété préopératoire de
I’enfant, nous avons tout d’abord étudi€ les échanges verbaux entre le parent et I’enfant. En
moyenne, les enfants et leur parent interagissent pendant 17.70 % (E.T.=13.80) du temps

d’attente. 56 % des interactions sont initi€es par ’enfant.

Dans le but d’examiner les différences dans les interactions verbales entre le parent et
I’enfant selon la condition, les pourcentages de temps d’interaction ont été comparés entre ces
deux groupes. Nous observons davantage d’interactions dans la condition jeu vidéo,
t(75)=3.26, p=.002, d =0.74 (voir tableau 6.5.). Plus spécifiquement, cette différence se
retrouve uniquement avec les interactions au sujet de la distraction 7 (75) =4.21, p < .001,
d =0.96 : en condition jeu vidéo, les enfants et les parents interagissent davantage a propos de

la distraction qu’en condition dessin animé.
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Tableau 6. 5. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des temps d’interaction (en %)

lors de la phase d’attente, selon le sujet d’interaction et la condition de distraction

A propos de A propos dela  Autre sujet Interactions

I’opération distraction totales
Dessin animé  1.19 (2.04) 3.06(5.61) 8.94 (9.16) 13.20 (11.40)
Jeu vidéo 1.24 (241) 9.88 (8.47) 11.70 (12.00) 22.80 (14.60)

3. 3. 2. Comment s’implique le parent dans la stratégie de distraction et quel est

Peffet sur I’utilisation de la tablette ?

Afin d’étudier le role du parent dans I'utilisation de la distraction par 1’enfant, nous avons
examiné 1’effet des interactions initiées par le parent sur I’utilisation de la tablette, par condition
de distraction. L’analyse par modele GAMM ' (N =308) indique que la fréquence des
interactions au sujet de la distraction initiées par le parent a un effet sur I’utilisation de la tablette
en condition jeu vidéo, F =3.94, edf=2.61, p =.009, mais pas en condition dessin animé,
F=0.51, edf=1.00, p = 475. Le graphique estimé par le modele en condition jeu vidéo (voir
figure 6. 10.) indique deux trajectoires différenci€es qui restent assez confuses. Tout d’abord,
les enfants pour qui le parent n’interagissait pas du tout, ou extrémement peu, avec eux a propos
de la distraction, diminuent trés rapidement leur utilisation. La deuxieme trajectoire concerne
les enfants pour qui le parent interagissait un peu a propos de la distraction : leur utilisation de
la tablette diminue également, mais cette diminution intervient plus tardivement. Ainsi,
I’hypothése 3a est partiellement validée en condition jeu vidéo : nous observons que les
interactions issues des parents a propos de la distraction semblent influencer positivement
’utilisation de la distraction par 1’enfant. Néanmoins, I’effet du temps sur 1’utilisation du jeu

vidéo reste dominant dans ce modele.

15 Utilisation tablette ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Interaction a propos de la tablette initiée
par parent, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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Figure 6. 10. Graphique estimé a partir du modele testant 1’effet des interactions initiées par le

parent sur 'utilisation de la distraction, en condition jeu vidéo '®
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3. 3. 3. Lien entre ’anxiété-état des parents et I’anxiété des enfants

Les parents reportent des niveaux d’anxiété-état assez modérés (M =2.00, E.T. = 0.60, sur
une étendue possible 1.00 - 4.00). Le lien entre I’anxiété-état du parent et I’anxiété-état de
I’enfant (moyenne de toutes les mesures d’anxiété lors de la période d’attente) n’est pas
significatif, r (75) = .04, p = .719. Contrairement a ce qui était proposé avec [’hypothése 3b, les

niveaux d’anxiété-état du parent et de I’enfant ne semblent pas étre positivement liés.

Résumé des résultats de I’objectif 3

Ainsi, les résultats de 1’objectif 3 indiquent que les parents semblent tenir un role dans
I’utilisation de la distraction par les enfants en pouvant les soutenir (hypothése 3a). En

revanche, aucun lien n’est observé entre I’anxiété du parent et celle de I’enfant (hypothése 3b).

16 Ce méme graphique est présenté en Annexe 4 (figure 6. 10. Bis.) en utilisant le module fadeRug
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3. 4. Objectif 4 : influence de I’anxiété-trait de I’enfant sur sa propension au flow

Le niveau moyen d’anxiété-trait des enfants est de 1.49 (E.T.=0.52, sur une étendue de
0.00 a 4.00). Afin d’examiner I’effet de I’anxiété-trait sur les niveaux de flow au cours du temps
d’attente, selon la distraction, un modele GAMM 7 (N =271) a été testé. Nous observons un
effet de I’anxiété-trait sur les niveaux de flow en condition dessin animé, F = 4 .48, edf = 1.00,
p = .035, mais pas en condition jeu vidéo, F = 1.88, edf=1.37, p = .265. Le graphique (voir
figure 6. 11.) indique que, en condition dessin animé les enfants avec un fort trait anxieux ont
de faibles niveaux de flow des le début. En revanche, les enfants avec un faible trait anxieux
ont des niveaux de flow plus élevés des le début de 1’attente. Ensuite, les niveaux de flow
diminuent progressivement au cours de 1’attente et sans distinction selon le niveau d’anxiété-
trait. Ainsi, [’hypotheése 4 est validée uniquement dans la condition dessin animé : les enfants
avec un faible trait anxieux sont davantage en flow. En revanche, dans la condition jeu vidéo,

le niveau d’anxiété-trait ne semble pas influencer la propension de 1’enfant aux états de flow.

Figure 6. 11. Graphique issu du modele estimé testant I’effet de I’anxiété-trait sur les niveaux

de flow, en condition dessin animé '
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7 Flow ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Anxiété-trait, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
18 Ce méme graphique est présenté en Annexe 5 (figure 6. 11. Bis.) en utilisant le module fadeRug
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4. Discussion

Pour rappel, les objectifs de cette étude 3 étaient de mieux saisir 1’effet bénéfique de la
distraction sur les niveaux d’anxiété, en s’intéressant a différents indicateurs. Pour cela, les
niveaux de flow, d’anxiété et le temps passé sur 1’activité distractrice ont été mesurés a des
intervalles réguliers permettant ainsi d’appréhender leurs trajectoires. Plus précisément, cette
étude a permis d’analyser la variabilité interindividuelle liée au type de distraction (jeu vidéo
ou dessin animé). Egalement, cette étude permet d’examiner la variabilité intra-individuelle des

niveaux d’anxiété et de flow a 1’aide d’une méthodologie a mesures répétées.

4. 1. Contributions théoriques et empiriques

Le premier axe s’intéressait a ’utilisation de la distraction par les enfants lors de la
période d’attente, a travers deux indicateurs : le temps réel d’utilisation et I’engagement sur la
distraction, étudié avec le niveau de flow. Tout d’abord, dans une démarche exploratoire, les
résultats indiquent que la tablette est largement utilisée par les enfants et qu’elle I’est davantage
en condition dessin animé (78 %) qu’en jeu vidéo (61 %). Plus précisément, 1’analyse par
mesures répétées révele que I'utilisation de la distraction décline assez rapidement au cours de

’attente en jeu vidéo, alors qu’elle diminue trés progressivement en condition dessin animé.

L’analyse des niveaux de flow sur la distraction, révele des résultats intéressants. Tout
d’abord, en accord avec I’hypothése 1, les niveaux de flow sont plus élevés en condition jeu
vidéo qu’en dessin animé. En effet, le jeu vidéo est reconnu comme étant une activité
génératrice de flow (Sherry, 2004) : c’est une activité qui répond aux conditions préalables de
I’état de flow (i.e., feedbacks clairs, buts précis, équilibre entre le niveau de difficulté et les
compétences). Pour autant, 1’analyse avec mesures répétées apporte des éléments
supplémentaires en mettant en lumiere un effet du type de distraction sur 1’évolution des
niveaux de flow. Effectivement, en condition jeu vidéo, les niveaux de flow sont élevés au
début de I’utilisation de la distraction puis baissent tres rapidement. Dans une dynamique
différente, en dessin animé, les niveaux de flow sont d’un niveau moyen des le début de
I’utilisation puis baissent trés peu au cours de l’attente. Ainsi, ’hypothése 1 n’est que
partiellement validée : les niveaux de flow sont plus élevés en condition jeu vidéo mais
uniquement au début de 1’utilisation de la distraction, ensuite ils diminuent et sont équivalents

aux niveaux de flow observés en condition dessin animé.
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Une premiere explication possible a cette diminution rapide de I'utilisation de la tablette et
des niveaux de flow, en condition jeu vidéo est liée aux caractéristiques du jeu. Cette explication

sera discutée plus en détail dans les limites générales et les perspectives de cette these.

Une deuxieme interprétation de ce résultat peut étre liée aux propriétés des distractions
interactives. Ces dernieres requicrent de nombreuses ressources cognitives ce qui peut
finalement devenir trop couteux pour les enfants, et plus particuliecrement lorsqu’ils sont
confrontés a des stimuli anxiogeénes concurrents. Ainsi ils peuvent alors soit désengager des
ressources cognitives de 1’activité (baisse des niveaux de flow) soit renoncer a I’activité (arrét
du jeu). Néanmoins, une des caractéristiques du flow est la sensation de non-effort : I’activité
est réalisée sans sentiment d’effort mental, alors méme que le flow absorbe toutes les ressources
(Csikszentmihalyi, 1997). De Manzano et Ullen (2010) ont proposé que cette charge
attentionnelle €élevée, issue d’un état de flow, puisse €tre per¢ue comme moins exigeante des
lors que I’activité est a valence positive. Ici, les activités distractrices ont pu ne pas fournir

suffisamment d’amusement pour maintenir cet état d’absorption cognitive intense sans effort.

Le deuxiéme axe de cette étude, visait a examiner I’effet de la distraction, au travers de
plusieurs indicateurs, sur les niveaux d’anxiété. Tout d’abord, [’hypothése 2a postulait que
les enfants en condition jeu vidéo montraient moins d’anxiété que les enfants en dessin animé,
du fait de la plus forte génération de flow en jeu vidéo. Cette hypothese n’est pas vérifiée, les
niveaux d’anxiété sont similaires entre les deux conditions. Ce résultat peut se comprendre a
I’aide des résultats obtenus avec I’hypothese 1 : les niveaux de flow baissent trés rapidement

en jeu vidéo pour arriver a un niveau similaire, ou plus faible, qu’en dessin animé.

Ensuite, [’hypothése 2b proposait une meilleure régulation de 1’anxiété chez les enfants qui
passaient plus de temps sur I’activité distractrice. Cette hypothése n’est que partiellement
confirmée. En condition dessin animé, le temps d’utilisation de la distraction ne semble pas étre
un indicateur suffisant pour expliquer le bénéfice de cette stratégie dans la régulation de
I’anxiété. En revanche, en condition jeu vidéo, les enfants qui jouent soit beaucoup soit tres peu
sont aussi ceux qui ont des niveaux d’anxiété faibles. Ainsi, ces résultats sont partiellement en
accord avec ceux de MacLaren et ses collegues (2005) qui ont observé un lien négatif entre le
temps d’utilisation de la distraction et les niveaux d’anxiété des enfants. Finalement, en
condition jeu vidéo, I’enfant semble tirer des bénéfices de la distraction soit en étant tres

impliqué dans le jeu (i.e., beaucoup de temps a jouer), soit en y passant trés peu de temps, et en
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s’impliquant alors dans d’autres activités. En revanche, les enfants qui sont a la fois impliqués
sur la distraction et sur d’autres activités personnelles ne tirent des bénéfices d’aucune de ces

deux stratégies.

Enfin, I’hypothése 2c¢ postulait un effet bénéfique du flow sur la régulation de 1’anxiété
préopératoire. Cette hypothese semble €tre validée : les résultats font apparaitre une influence
bénéfique des niveaux de flow, générés par 1’activité distractrice, sur les niveaux d’anxiété
préopératoire des enfants. Plus précisément, les enfants qui montrent de hauts niveaux de flow
sont aussi les moins anxieux tout au long de I’attente. Cette constatation est observée dans les
deux conditions de distraction. Ces résultats corroborent ceux de Rankin et son équipe (2018)
qui ont mis en évidence un effet bénéfique du flow lors de situations anxiogénes aupres
d’adultes. L’état de flow permet d’améliorer I’expérience d’une attente stressante en régulant
les niveaux d’anxiété. Ce résultat permet également de confirmer les hypotheses suggérées par
les nombreuses recherches cliniques s’intéressant a comparer 1’efficacité de la stratégie de
distraction avec une stratégie par prémédication aupres des enfants. Ces études discutaient de
I’efficacité de la distraction en abordant la notion d’engagement cognitif (e.g., Chow, Van
Lieshout, Schmidt, et al., 2016; Dwairej et al., 2018; Patel et al., 2006). Ainsi, I’engagement de
I’enfant sur 1’activité distractrice semble étre un des mécanismes explicatifs de 1’efficacité de

cette stratégie.

Pour résumer, pris ensemble, les objectifs un et deux semblent indiquer que les enfants
passent du temps sur 1’activité distractrice tout au long de la période d’attente. Néanmoins, son
utilisation diminue au cours du temps, tout comme les niveaux de flow. Egalement, comme
attendu, plus les enfants montrent un état de flow élevé sur la distraction moins ils sont anxieux,

indiquant ainsi que le bénéfice de cette stratégie est conditionné a I’engagement sur celle-ci.

Notre troisieme axe d’analyse s’intéressait a examiner le role du parent dans
I’utilisation de la distraction et dans la régulation de I’anxiété de I’enfant. L’hypothése 3a,
selon laquelle les enfants passent davantage de temps sur la distraction lorsque leur parent
interagit beaucoup a propos de la tablette, est partiellement validée. Un effet est observé en
condition jeu vidéo : les interactions initiées par les parents a propos de la distraction
influencent positivement le temps passé sur la distraction. Néanmoins, 1’effet du temps sur
’utilisation de la tablette reste I’effet majoritaire et semble occulter I’effet des interactions. En

condition dessin animé, aucun effet n’est observé.
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Ce résultat peut s’expliquer par le systeme de cotation. Ce dernier consideére uniquement les
interactions de nature verbale échangées entre I’enfant et le parent. Ainsi toutes les formes de
communication non-verbale (tout moyen de communication a 1’exception des mots qui
partagent un sens partagé : voir Burgoon et al., 2010) ne sont pas relevées alors qu’elles
occupent une place importante dans le processus de communication (Mehrabian & Wiener,
1967). Nous pouvons trouver par exemple des instructions non-verbales orientées vers la
tablette pour soutenir et inciter ’enfant dans son activité (e.g., pointer la tablette du doigt pour
réorienter 1’attention de 1’enfant, faire les grands yeux avec un large sourire lorsque 1’enfant
complete victorieusement un mini-jeu). Ces communications non verbales sont aussi un moyen,
a disposition des parents, pour soutenir émotionnellement leur enfant (pour une revue, voir
Colegrove & Havighurst, 2017). Désormais, il est recommandé d’examiner simultanément la
communication verbale et la communication non-verbale afin d’analyser les interactions entre

parent et enfant (Grebelsky-Lichtman, 2014).

En outre, [’hypothése 3b, cherchait a vérifier le lien positif entre I’anxiété préopératoire de
I’enfant et I’anxiété-état du parent, comme cela a été observé dans de nombreuses études (e.g.,
Charana et al., 2018; Fortier et al., 2010; Li et al., 2007a). Les résultats obtenus ne permettent
pas de valider cette hypothese : aucun lien entre 1’anxiété de I’enfant et I’anxiété du parent n’est
observé. Ce résultat peut s’expliquer par la méthodologie de I’étude : le parent complétait le
questionnaire d’anxiété-état lorsqu’il n’était plus en présence de ’enfant, c’est-a-dire une fois
que I’enfant était dans la zone du bloc opératoire. Ainsi le niveau d’anxiété du parent peut avoir
varié entre le moment ou il patiente avec son enfant et le moment ou son enfant est au bloc
opératoire. Notons, néanmoins, 1’étude menée par Marechal et son équipe (2017) dans laquelle

aucun lien entre 1’anxiété du parent et de I’enfant n’a été observé.

Enfin, le quatrieme axe visait a analyser le lien entre I’anxiété-trait des enfants et leurs
niveaux de flow (hypothese 4). Cette hypothese est partiellement confirmée : le lien est observé
uniquement en condition dessin animé. Les résultats indiquent que les enfants avec un faible
trait anxieux montrent également des niveaux de flow plus élevés en condition dessin animé.
En revanche en condition jeu vidéo aucun effet significatif n’est observé. Ce résultat peut
s’expliquer par la baisse rapide des niveaux de flow en condition jeu vidéo (voir figure 6. 4.) qui
ne seraient pas alors représentatifs du flow « potentiel » de I’enfant. Plusieurs résultats laissent
entrevoir le faible pouvoir de ce jeu vidéo pour absorber les enfants (baisse de 1’utilisation

rapide, baisse des niveaux de flow rapide). Pour illustrer, la corrélation simple entre le niveau
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de flow et le niveau d’anxiété-trait en condition jeu vidéo est significative a T +00, r = - 37,

p = .031, puis ne I’est plus aux mesures suivantes (T +05, T +10, T +20, etc.).

4. 2. Limites et perspectives

Pour terminer, il convient de souligner certaines limites de cette étude. Tout d’abord, les
résultats réveélent une baisse nette de 1’utilisation de 1’activité distractrice au cours de I’attente,
et particulierement en condition jeu vidéo. De fait, la distraction par le jeu vidéo pouvait ne pas

étre compatible avec une utilisation longue et avec des états de flow soutenus.

Deuxieémement, alors que 1’anxiété-état des parents ne semble pas €tre li€ée a 1’anxiété des
enfants, d’autres mesures aupres du parent seraient a réfléchir pour potentiellement mieux
cerner ses attentes et améliorer le bien-Etre de I’enfant opéré et de son parent. Notamment, des
mesures de satisfaction envers la prise en charge et plus précis€ément envers la stratégie de

distraction pourraient étre incluses.

Egalement, il semble indispensable de considérer d’autres indicateurs que les interactions
verbales entre le parent et I’enfant afin d’étudier I’implication du parent, tels que des indicateurs
de communication non-verbale. Par ailleurs, des mesures auto-rapportées aupres du parent
permettraient d’obtenir des indicateurs supplémentaires au sujet de son investissement dans la

méthode de distraction.

Enfin, le faible échantillon ne permet pas de mener des analyses GAMM qui soient robustes :

une réplication avec davantage de participants et de points de données serait intéressante.

Pour conclure, cette troisieme étude apporte des informations complémentaires sur
I’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation de I’anxiété préopératoire. L’analyse
entreprise ici permet d’étendre les résultats obtenus dans les précédentes recherches cliniques
sur I'efficacité d’un jeu vidéo, et plus largement, d’une distraction technologique dans la
régulation de 1’anxiété préopératoire (Dwairej et al., 2020; Marechal et al., 2017; Patel et al.,
2006; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018). Ces résultats suggerent globalement que cette
stratégie de distraction est a étudier plus précisément par la suite afin de pouvoir améliorer son
efficacité clinique, comme en considérant I’engagement cognitif de I’enfant sur I’activité, en
examinant le rdle de I’accompagnant, ou encore en envisageant les différences

interindividuelles dans son adoption.
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Etude 4

Analyse des trajectoires de flow et d’anxiété dans la zone du bloc opératoire

et role du soignant

Cette quatrieme étude s’intéresse a la deuxieme période d’attente qui se déroule dans la zone
du bloc opératoire et se cloture par I’endormissement de I’enfant. Cette étude présente deux
grands objectifs qui sont (1) de répliquer les résultats obtenus dans 1’étude 3, c’est-a-dire
d’étudier 1’association entre les niveaux de flow lors de I’attente et les niveaux d’anxiété
préopératoire tout au long de la période d’attente en permutation et (2) de réaliser une analyse

exploratoire de 1’activité de I’enfant lorsqu’il est au bloc opératoire.

Afin de clarifier la chronologie des étapes dans la zone du bloc opératoire et les termes
utilisés pour les nommer, la figure 6. 12. présente ces étapes (voir ci-dessous page 161) : lorsque
I’enfant arrive dans la zone du bloc opératoire 1l commence par une phase d’attente dans la
salle de permutation. Puis il est amené au bloc opératoire, o commence une phase de

préparation de I’enfant et enfin il est endormi pour que 1’opération débute.

1. Introduction et objectifs

Le premier objectif vise a répliquer les résultats observés dans 1’étude précédente qui
indiquent un effet des niveaux de flow sur les niveaux d’anxiété : les enfants qui montraient de
hauts niveaux de flow étaient également les moins anxieux tout au long de 1’attente. Ainsi, dans
un premier temps, il s’agira de comparer les niveaux de flow selon le type de distraction : dessin
animé et jeu vidéo. De la méme maniere que 1’étude 3, nous faisons I’hypothese que le jeu vidéo
génere des niveaux de flow plus élevés que le dessin animé - hypothése la. Dans un second
temps, la relation entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété lors de cette période
d’attente dans la zone du bloc opératoire sera examinée. L’hypotheése est similaire en
postulant un lien négatif entre les niveaux de flow, générés par la distraction sur tablette, et les
niveaux d’anxiété préopératoire des enfants lors de l’attente en salle de permutation -

hypothese 1b.

157

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Partie expérimentale 2 - Chapitre 6 : Trajectoire entre flow et anxiété et indicateurs complémentaires

Le deuxieme objectif s’inscrit dans une démarche exploratoire en cherchant a examiner
comment se comporte 1’enfant lorsqu’il est au bloc opératoire et comment interagit I’équipe
médicale avec I’enfant. En effet, I’équipe médicale peut affecter le comportement des enfants,
en adoptant certains types de comportements. Chorney et son équipe (2009) ont mis en évidence
la nature interactive du moment de I’induction anesthésique : ils observent de nombreuses
interactions entre I’enfant et les adultes (soignants et parents). En outre, lorsque les adultes

adoptent des comportements distrayants, I’enfant reporte des niveaux d’anxiété moins €levés.
y

Par exemple, les soignants peuvent s’appuyer sur 1’activité distractrice pour interagir avec
I’enfant, mais aussi utiliser d’autres interventions classiques telles que transformer la procédure
médicale en jeu médical (par exemple le soignant peut proposer a 1I’enfant de créer des grandes
montagnes sur le moniteur en respirant bien profondément dans le masque d’anesthésie) ou

créer un jeu autour de la suggestion d’une odeur dans le masque d’anesthésie.

Ainsi, dans un premier temps, 1’objectif est d’analyser 1’utilisation de la distraction par
I’enfant lorsqu’il est au bloc opératoire, autrement dit, est-ce que I’enfant continue a utiliser la
distraction ? Egalement, il s’agit d’examiner le rdle du soignant afin de mieux comprendre
comment ce dernier prend appui (ou non) sur la stratégie de distraction pour soutenir I’enfant :
est-ce que le soignant interagit avec I’enfant a propos de 1’activité distractrice ? Dans un second
temps, 1’objectif est d’analyser I’impact de 1’utilisation de la distraction lors de 1’induction
anesthésique. Nous faisons I’hypothése que les enfants qui utilisent la tablette lors de
I’induction sont moins anxieux que les enfants qui n’utilisent pas la distraction - hypothése 2.
En effet, plusieurs études analysant 1’effet d’une distraction technologique pendant le moment
de I’endormissement indiquent un effet bénéfique : les enfants sont moins anxieux avec la
stratégie de distraction qu’avec une prémédication (e.g., Dwairej et al., 2020; Seiden et al.,

2014; Stewart et al., 2018).
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2. Méthode

2.1. Mesures

L’anxiété et le flow sont mesurés avec les mémes outils que dans 1’étude précédente : avec
la grille d’observation mYPAS (Kain et al., 1995, 1997) pour I’anxiété préopératoire (voir
préambule, pages 99 - 100) et avec la grille d’observation FOG pour le flow (voir chapitre 4,

page 80).

2. 1. 1. Activités et interactions au bloc opératoire

Les activités de I’enfant et les interactions avec les soignants sont codées lorsque I’enfant
est au bloc opératoire. Les types d’activités (joue a la tablette, aide le soignant a installer les
équipements de surveillance, reste passif) et les différents sujets des interactions (interactions a
propos de la distraction, a propos de la procédure d’installation ou a propos d’autres sujets) sont
prédéfinis a I’aide d’un schéma de codage construit a partir des activités et interactions
généralement observées. Ainsi, cette grille permet de mesurer des comportements manifestes.
Dans cette étude, les activités et les interactions des enfants avec 1’équipe soignante sont
relevées en termes d’activité majoritaire et de sujet d’interaction principal a deux

périodes (voir figure 6. 12. pour la chronologie) :
(1) La phase de préparation

Il s’agit de la phase ou I’enfant est préparé pour I’opération chirurgicale. L’enfant est installé
sur la table d’opération et le soignant installe les appareils de surveillance : un cardioscope
(autocollants apposés sur le torse et reliés a un moniteur qui affiche le rythme cardiaque) et un
oxymetre (capteur installé au doigt). Les différentes catégories des activités et des sujets

d’interactions sont présentées dans le tableau 6. 6.
(2) Le moment de I’endormissement

Il s’agit du moment de I’induction anesthésique, ou le masque facial d’anesthésie est apposé
sur le visage (nez et bouche) de 1’enfant pour qu’il s’endorme. Les différentes catégories des

activités et des sujets d’interactions sont présentées dans le tableau 6. 6.
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Tableau 6. 6. Schéma de codage : définitions et exemples des activités et interactions lors des phases de préparation de d’endormissement

Définitions et exemples

Phase de préparation

e Activité majoritaire
- Distraction
- Préparation

- Aucune activité
e Sujet d’interaction

- Distraction
- Préparation

- Autres sujets

L’enfant joue avec I’activité distractrice.
L’enfant aide le soignant a le préparer pour I’induction. Par exemple : poser des gommettes sur son torse, mettre la bague de tension.

L’enfant est passif et inactif.

Interactions a propos de la distraction. Par exemple : comment il s’appelle ce personnage déja ? Bravo tu as plein d’étoiles !

Interactions procédurales a propos du processus de préparation. Par exemple : ¢ca c’est un bracelet de pirate ! Quelle odeur tu veux dans ton
masque ? Tu sais a quoi elles servent ces gommettes ?

Interactions a propos d’autres sujets. Par exemple : Tu fais quoi comme sport ? Tu es en quelle classe ? C’est bientét les vacances ?

Phase d’endormissement

e Activité majoritaire
- Distraction
- Jeux médicaux
- Aucune activité

e Sujet d’interaction

- Distraction

- Jeux médicaux

- Autres sujets

L’enfant joue avec I’activité distractrice

L’enfant et le soignant réalisent des jeux médicaux. Par exemple : ils jouent avec le moniteur qui affiche des « grandes montagnes » lorsque
I’enfant respire profondément ou des jeux de respiration, ou encore des jeux pour rechercher I’odeur du produit d’anesthésie.

L’enfant est passif et inactif

Interactions a propos de la distraction.

Interactions a propos des jeux médicaux. Par exemple : Il faut faire de grandes montagnes sur la télé ! L’odeur c’est fraise tagada ou fraise
de Plougastel ? Tu as essayé les deux types de respirations : par la bouche et par le nez ?

Interactions a propos d’autres sujets.
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2.2. Protocole

L’étude 4 porte sur la période d’attente entre I’arrivée dans la zone du bloc opératoire qui
commence par une période d’attente en salle de permutation jusqu’au moment de
’endormissement de I’enfant pour I’opération. A son arrivée dans la salle de permutation,
I’enfant est pris en charge par un soignant du service. Le temps d’attente dans cette salle était
de 33.50 minutes en moyenne (E.7.=21.00). Lorsque le bloc opératoire est libre pour
I’opération, I’équipe d’anesthésie et de chirurgie vient chercher I’enfant pour I’amener dans le
bloc opératoire. A son arrivée, I’enfant est installé sur la table d’opération ol il est préparé
(installation des appareils de surveillance). Enfin, il est endormi avec I’application du masque

facial d’anesthésie sur le visage.

Figure 6. 12. Parcours de soins et mesures de 1’étude 4

Période d’attente Préparation Induction Opération
T +00 T +05 T +10 T +15 Anxiété
Anxiété Flow Flow Flow
Flow Anxiété  Anxiété Anxiété

2. 3. Analyse des données

2. 3. 1. Analyse de I’activité au bloc opératoire

L’activité majoritaire et le sujet d’interaction principal avec le soignant sont relevés lors des
phases de préparation et d’endormissement. Ces deux phases sont tres courtes (quelques
dizaines de secondes a quelques minutes), ainsi uniquement I’activité dominante et le sujet
d’interaction principal sont relevés. L’activité majoritaire est définie comme [’activité que
réalise I’enfant lors de la période étudiée. Ainsi, I’activité majoritaire de I’enfant lors de la phase

de préparation est relevée, puis 1’activité majoritaire lors de I’endormissement. Concernant les
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interactions, le sujet d’interaction principal entre 1’enfant et le soignant est relevé lors de la
phase de préparation, puis le sujet d’interaction principale est relevé lors de I’endormissement.
L’observateur, a 1’aide des enregistrements vidéo, évalue pour chaque enfant I’activité

majoritaire et le sujet d’interaction principal aux deux étapes.

2.3.2. Mesures d’anxiété et de flow

L’anxiété et le flow sont mesurés a plusieurs reprises dans la zone du bloc opératoire (voir
figure 6. 12.) : entre I’arrivée en salle de permutation et le moment de 1’endormissement.
L’anxiété et flow sont mesurés en concomitance a 1’arrivée de I’enfant dans la salle de
permutation (T +00), puis toutes les 5 minutes (T +05 minutes, T +10, T +15, etc.). 70 % des
enfants ont patienté moins de 40 minutes en salle de permutation. Ainsi les mesures d’anxiété
et de flow sont réalisées de T +00 a T +35 minutes. Egalement, le niveau d’anxiété est mesuré

au moment de 1’induction anesthésique.

Pour chaque mesure de flow et d’anxiété, les observateurs ont visionné deux minutes de
vidéo, puis ont choisi pour chaque dimension des grilles d’observation, ’item qui correspondait
au comportement de l’enfant. L’observateur 1 a codé les séquences vidéo de tous les
participants et I’observateur 2 a codé 35 % des participants. Nous avons utilisé les coefficients
de corrélation intra-classe entre les scores des deux observateurs pour évaluer la fiabilité
(Shrout & Fleiss, 1979) avec le package psych (Revelle, 2018) pour R (R Core Team, 2020).
Les scores d’anxiété montrent une bonne fiabilité inter-observateurs (cohérence = .83 ; accord

absolu = .83), comme les scores du flow (cohérence = .86 ; accord absolu = .85).

Afin d’analyser les trajectoires des niveaux d’anxiété et des niveaux de flow tout au long de
I’attente en salle de permutation, des modeles GAMM ont également été utilisés (pour

davantage d’explications, voir pages 132 - 133).

Parmi I’ensemble des données collectées, certaines sont manquantes (n = 8 en permutation
et n =11 au bloc opératoire) a cause des difficultés techniques : équipement vidéo qui s’éteint
ou qui tombe du brancard, enfants hors cadre de la caméra ou caméra oubliée lors du passage
vers le bloc opératoire. Ainsi, les analyses en salle de permutation sont réalisées sur N = 92 et

les analyses au bloc opératoire sont réalisées sur N = 89.
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3. Résultats

3. 1. Objectif 1 : relation entre flow et anxiété en salle de permutation

Notre premiere question de recherche s’intéresse a évaluer les liens entre les niveaux de flow
et les niveaux d’anxiété. Pour cela nous avons commencé par examiner les statistiques
descriptives des niveaux d’anxiété et de flow, puis leurs trajectoires au cours de 1’attente. Enfin,

nous avons analysé 1’influence du flow sur les niveaux d’anxiété.

3. 1. 1. Statistiques descriptives

Les statistiques descriptives indiquent que les niveaux moyens d’anxiété lors de I’attente en
permutation sont plus élevés en condition dessin animé (n = 44, M = 39.00, E.T. = 10.80) qu’en
condition jeu vidéo (n =48, M =34.60, E.T.=10.70) : cette différence n’est cependant pas
significative, t (90) = 1.94, p = 055, d = 0.41. Les niveaux moyens de flow lors de I’attente en
permutation sont significativement plus élevés dans le groupe jeu vidéo (M =34.40,
E.T.=18.20) que dans le groupe dessin animé (M =21.30, E.T.=10.20), #(90) =4.21,
p < 001, d =0.88 (afin de considérer le non-respect de la condition des variances égales (test
de Levene avec p < .05) nous avons vérifié avec le test de Welch’s qui indique également une
différence a p < .001). Ainsi I’hypothese 1a est confirmée : comme attendu, le jeu vidéo est une

activité qui génere des niveaux de flow plus élevés que le dessin animé.

3.1.2. Evolution des niveaux d’anxiété au cours de I’attente selon la distraction

Les statistiques descriptives des niveaux d’anxiété aux différents points de mesures lors de
I’attente sont présentées dans le tableau 6. 7. Afin d’examiner I’évolution des niveaux d’anxiété
au cours de la période d’attente et selon la distraction, un modele GAMM !° (N =411) a été
mené. Les résultats ne révelent pas d’influence du temps sur les niveaux d’anxiété, ni en
condition jeu vidéo, F'= 0.97, edf=1.69, p=.351, ni en condition dessin animé, F = 3.74,
edf=1.00, p=.054 (la tendance générale indique une diminution des niveaux d’anxiété au
cours de I’attente en condition dessin animé). Ainsi ces résultats semblent indiquer que les

niveaux d’anxiété des enfants sont relativement stables en salle d’attente du bloc opératoire.

19 Anxiété ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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Tableau 6. 7. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des niveaux d’anxiété et de

flow au cours du temps d’attente en permutation, selon la condition

Temps (minutes) T +00 T +05 T +15 T +25 T +35

Anxiété

Dessin animé 39.50(12.20) 37.60(11.80) 38.80(12.60) 3590 (8.85) 38.10(12.70)

Jeu vidéo 34.70 (13.50) 34.00 (11.50) 34.50(11.20) 32.30(9.07) 34.10(10.50)

Flow

Dessin animé 2120 (13.80) 21.70 (14.50) 20.50 (940) 23.20(11.60) 21.40 (12.50)

Jeu vidéo 36.40 (23.60) 34.90(21.70) 37.00 (27.60) 37.00 (23.90) 38.10 (28.50)

3. 1. 3. Evolution des niveaux de flow au cours de I’attente selon la distraction

Les niveaux de flow, selon le type de distraction, aux différents temps de mesures sont
reportés dans le tableau 6. 7. L’effet du temps sur les niveaux de flow selon la distraction a été
examiné au moyen d’un modele GAMM 2 (N = 411). Ce dernier n’indique pas d’effet du temps
sur les niveaux de flow, ni en condition dessin animé, F'=1.65, edf=1.00, p = 200, ni en
condition jeu vidéo, F =043, edf=1 .00, p=.511. Les niveaux de flow sont stables tout au

long de I’attente, dans les deux groupes expérimentaux.

3.1.4. Influence du flow sur I’anxiété au cours de ’attente selon la distraction

Enfin, avec I’objectif de tester [’hypothése 1b selon laquelle les enfants qui montrent de hauts
niveaux de flow sont également les moins anxieux, un modele GAMM 2! (N = 411) a également
été conduit. Nous observons un effet du flow sur les niveaux d’anxiété en condition jeu vidéo,
F=108.96, edf=7.00, p< .001, et en dessin animé F = 100.32, edf=4.37, p<.001. Les
graphiques estimés a partir des modeles (voir figure 6. 13.) indiquent que les trajectoires sont
similaires entre les deux conditions de distraction. Conformément a [’hypothese 1b, les enfants
qui reportent les niveaux de flow les plus élevés sont également ceux qui se montrent les moins

anxieux.

20 Flow ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
2 Anxiété ~ Distraction + s (Temps, by = Distraction) + s (Flow, by = Distraction) + s (id, bs = ‘re’)
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Figure 6. 13. Graphiques issus du modele estimé testant I’effet du flow sur les niveaux

d’anxiété au cours du temps d’attente en condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animé 2
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Pour résumer, le premier objectif visait a analyser les liens entre les niveaux de flow et les
niveaux d’anxiété de I’enfant en salle de permutation. Les résultats vont dans le méme sens que
ceux observés dans 1’étude 3, indiquant un lien négatif fort entre les niveaux de flow et les

niveaux d’anxiété (hypothése 1b). Autrement dit, les enfants qui semblent absorbés sur

22 Ce méme graphique est présenté en Annexe 6 (figure 6. 13. Bis.) en utilisant le module fadeRug
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I’activité distractrice lors de 1’attente en salle de permutation sont aussi ceux qui montrent des

niveaux d’anxiété plus faibles.

3. 2. Objectif 2 : analyse de I’activité au bloc opératoire et role du soignant

Le deuxieme objectif principal de I’étude 4 est d’examiner plus en détail le moment au bloc
opératoire. Pour cela, le bloc opératoire est scindé en deux périodes afin de réaliser une analyse

exploratoire descriptive : la période de préparation de I’enfant et la période d’endormissement.

3.2.1. Moment de la préparation de I’enfant

Le moment de la préparation avec I’installation de I’enfant sur la table d’opération et la pose
des appareils de surveillance est la premiere étape au bloc opératoire. Pour 5 enfants la phase
de préparation est trés succincte puisque les appareils de surveillance sont installés apres
I’induction : ces enfants montrent des niveaux d’anxiété tres élevés lors de l’attente en
permutation (M =50.90, E.T.=4.53, comparativement aux autres enfants, M =35.40,
E.T.=10.40). Du fait de cette anxiété tres élevée, qui implique une mauvaise accommodation
au processus, les enfants sont installés et préparés succinctement puis I’induction anesthésique

est réalisée tres rapidement.

Lors de la préparation, 38 % des enfants aident a I’installation, 61 % jouent avec la tablette

(n =26 en condition dessin animé et n = 28 en jeu vidéo), et un enfant reste passif.

Pendant I’installation, la majorité des soignants interagissent avec 1’enfant. Les soignants
semblent davantage s’appuyer sur des conversations a propos du processus de préparation, qui
consiste a expliquer a I’enfant les actes médicaux qu’ils réalisent en direct (poser une gommette,
raccorder le masque d’anesthésie a la machine, prendre la tension, etc.) et ainsi tenir I’enfant
informé des procédures en cours. Ces conversations procédurales sont majoritairement
transformées en jeu médical : « On installe les gommettes de super héros ensemble ? ; Cette
machine elle sert a décoller, pour cela tu devras souffler bien fort ». Egalement, 14 des enfants
qui utilisent la distraction ont recu des interactions a propos du processus de préparation a

I’opération (voir tableau 6. 8.).
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Tableau 6. 8. Tableau croisé entre 1’activité de I’enfant pendant la phase de préparation et les

sujets d’interactions des soignants avec 1’enfant

Sujet d’interaction Activité de I’enfant pendant la préparation

Total
du soignant Distraction ~ Préparation Aucune
Distraction 37 0 0 37
Préparation 14 33 0 47
Autres sujets 0 1 0 1
Aucune interaction 3 0 1 4
Total 54 34 1 89

3.2.2. Moment de ’endormissement

Lors de I’induction anesthésique, c’est-a-dire au moment de la pose du masque facial sur le
visage de I’enfant, 49 % des enfants utilisent la tablette (n =44 : 21 en dessin animé et 23 en
jeu vidéo), 46 % réalisent des jeux médicaux (n =41 : 18 enfants jouent avec le moniteur et 23
enfants recherchent I’odeur du masque d’anesthésie) et 5 % sont inactifs (n =4). Ainsi, 10

enfants ont cessé d’utiliser la distraction entre la préparation et le moment de I’endormissement.

La majorité des équipes soignantes (96 %, n =85) interagissent avec 1’enfant lors de
I’induction anesthésique, avec comme sujets d’interaction : des jeux médicaux tels que la
suggestion d’une odeur dans le masque d’anesthésie ou des jeux avec le moniteur de respiration

(n =52), activité distractrice (n = 25), ou sur divers sujets (n = 8).

Ainsi, cette description de ’activité permet de montrer que les soignants ne semblent pas
s’appuyer uniquement sur 1’activité distractrice pour interagir avec I’enfant, mais s’appuient

sur d’autres techniques classiques d’anesthésie telle que la suggestion d’une odeur.

Le niveau moyen d’anxiété au moment de 1’endormissement est de 48.10 (E.T. = 16.00).
Nous observons des différences dans les niveaux d’anxiété préopératoire au moment de
I’induction anesthésique entre les enfants qui utilisent la distraction lors de I’induction et ceux
qui ne l'utilisent pas : les enfants qui utilisent la tablette sont moins anxieux (M =43.75,

E.T.=11.85) que les enfants qui ne 1'utilisent pas (M =52.36, E.T.=18.42), t (87) =2.62,
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p = .010,d =0.56. Dans le groupe des enfants qui utilisent la distraction, les niveaux d’anxiété
sont équivalents selon la distraction qui est utilisée (jeu vidéo ou dessin animé). Il est a noter
que 'utilisation de la distraction au moment de I’endormissement ne semble pas étre influencée
par les niveaux de flow observés en permutation, ¢ (87) = 0.58, p = .566, d =0.13, ni par les
niveaux d’anxiété en permutation, ¢ (87) = 0.24,p = .809, d = 0.05. Ainsi, [’hypothése 2 semble
étre confirmée, les enfants qui se sont distraient avec la tablette lors de 1’induction étaient moins

anxieux lors de ce moment critique.

En résumé, le deuxieme objectif de 1’étude 4 cherchait a analyser 1’activité de I’enfant
lorsqu’il se trouvait au bloc opératoire et a mieux comprendre 1’influence de 1’utilisation de la
distraction et des niveaux de flow sur les niveaux d’anxiété a I’induction. Les résultats indiquent
que tous les enfants n’utilisent pas la distraction au bloc opératoire et que de nombreux
soignants s’appuient sur d’autres techniques que celle de la distraction pour tenter de réguler
I’anxiété de I’enfant. En outre, les résultats indiquent que les enfants qui utilisent la tablette lors
du moment critique de I’induction sont aussi les moins anxieux (hypothése 2). Ce résultat est
en accord avec notre hypothese indiquant que la stratégie de distraction est efficace dans la
régulation de 1’anxiété, méme lors de ce moment tres critique. Néanmoins ce résultat sera

nuancé dans les limites de cette étude.
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4. Discussion

L’objectif de 1’étude 4 était dans un premier temps de répliquer les résultats obtenus dans
I’étude 3 qui indiquaient un lien négatif entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété
préopératoire. Dans un second temps, I’objectif était d’explorer plus précisément la période ou
I’enfant est au bloc opératoire qui est scindée en deux moments : le moment de la préparation
et le moment de I’endormissement. Il s’agissait d’observer I’ utilisation de la distraction pendant
ces moments et d’étudier comment le soignant s’appuyait sur cette activité distractrice pour

interagir avec 1’enfant.

4. 1. Contributions théoriques et empiriques

L’hypotheése 1a supposait des niveaux de flow plus élevés dans la condition jeu vidéo que
dans la condition dessin animé. En accord avec cette hypothese, les enfants avec un jeu vidéo
montrent des niveaux de flow plus élevés tout au long de I’attente en permutation que les enfants
en condition dessin animé. En outre, contrairement a 1’étude 3, ici les niveaux de flow sont
relativement stables tout au long de 1’attente en permutation, que ¢a soit en condition jeu vidéo

ou en condition dessin animé.

Dans un deuxieme temps, les analyses GAMM révelent une influence des niveaux de flow
sur les niveaux d’anxiété préopératoire : les enfants avec des niveaux de flow élevés sont
également les moins anxieux en salle de permutation. Ces résultats confirment 1’hypothése 1b
et apparaissent aussi cohérents avec les résultats de 1’étude 3 : 1’état de flow sur ’activité
distractrice permet a I’enfant de 1’aider dans la régulation de 1’anxiété préopératoire en
déplacant son attention loin des stimuli anxiogeénes de la situation et en la gardant focalisée sur

I’activité.

Concernant I’analyse de I’activité, les informations issues des observations ont indiqué tout
d’abord, que la tablette est moins utilisée dans la zone du bloc opératoire : environ 40 % des
enfants ont cessé d’utiliser 1’activité distractrice lors de la phase de préparation et 50 % des
enfants lors de la phase d’endormissement. Cet arrét d’utilisation peut €tre causé par différents
facteurs, dont un qui peut étre 1i€ au soignant prenant en charge I’enfant. En effet, I’analyse de

I’activité indique que certains soignants s’appuient sur la distraction pour interagir avec I’enfant
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alors que d’autres vont initier d’autres sujets d’interactions qui sont pour la plupart reliés a des
techniques classiques d’anesthésie (suggestion d’une odeur, présentation du matériel
d’opération, etc.). Ainsi nous pouvons supposer que les enfants qui ne sont pas sollicités a
propos de I’activité distractrice cesseront davantage cette activité que ceux qui peuvent recevoir

des interactions a ce propos.

Néanmoins, la raison de la non-utilisation de la tablette peut également étre de la volonté de
I’enfant. En effet, nous pouvons supposer que certains enfants ont voulu étre conscients de cette
étape primordiale. Une seconde explication, basé€e sur le contrdle attentionnel, peut étre liée a
la trop grande quantité d’influences ascendantes (ou exogenes, €.g., nombreuses sollicitations
sonores issues des appareils d’opération, nombreux soignants actifs a leurs c6tés, etc.). Ainsi
ces influences ascendantes ont pu prendre le dessus sur les traitements descendants (ou

endogenes) destinés a la distraction.

Enfin en ce qui concerne I’influence de I'utilisation de la distraction lors de 1’induction
anesthésique sur les niveaux d’anxiété a I’endormissement, comme attendu avec [’hypothése 2,
les enfants qui se distrayaient lors de 1’induction étaient moins anxieux que les enfants qui ne
se distrayaient pas avec la tablette. Ce résultat a déja été observé dans les études de Dwairej
(2020), Stewart (2018) et Seiden (2014) : les enfants du groupe distraction étaient moins
anxieux que les enfants du groupe sans distraction. Néanmoins les raisons de la non-utilisation
de la distraction ne sont pas connues. En effet, certains enfants ont pu arréter I’activité
distractrice puisqu’ils étaient trés anxieux, allouant ainsi toutes les ressources attentionnelles a
cette situation anxiogéne. Néanmoins, 1’analyse des liens entre les niveaux d’anxiété en salle
de permutation et I’ utilisation de la tablette au bloc opératoire donnent quelques éléments contre
cette hypothese. Effectivement, les enfants qui n’utilisent pas la tablette ne montraient pas des

niveaux d’anxiété plus élevés en salle de permutation.

4. 2. Limites

La limite principale de cette étude 4 concerne ’analyse des liens entre I’utilisation de la
distraction au bloc opératoire et les niveaux d’anxiété au moment de 1’induction anesthésique.
En effet avec ce protocole, les pratiques d’anesthésie ne sont pas standardisées. C’est-a-dire
que I’on observe des différences interindividuelles chez les soignants dans la prise en charge

des enfants. Certains soignants vont s’appuyer sur 1’activité distractrice pour interagir avec
y
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I’enfant, alors que d’autres vont appliquer des stratégies différentes. Le protocole ne précisait
aucune consigne aux soignants : ainsi nous pouvons supposer qu’ils mettaient en place leur
pratique clinique habituelle. Pour cette raison, nous ne pouvons pas conclure sur I’influence de

I’activité distractrice sur les niveaux d’anxiété.

D’un point de vue expérimental, il serait nécessaire de standardiser cette procédure.
Néanmoins, cela génererait d’autres interrogations éthiques : un enfant non réceptif a la
stratégie de distraction ne peut étre laissé sans autre stratégie. C’est probablement pour cette
raison que les soignants ont pu mettre en place d’autres techniques, voyant que les enfants
n’étaient plus réceptifs a la tablette. Ce dernier point pourrait tre vérifi€é via le recueil de
données aupres des soignants: les soignants pourraient proposer et s’appuyer
systématiquement sur la distraction en premicre intention, puis appliquer d’autres stratégies a
leur choix en seconde intention. De plus amples travaux sont nécessaires afin d’évaluer la
chronologie des stratégies mises a disposition de I’enfant pour soutenir sa régulation de

I’anxiété au moment de I’endormissement.

Une seconde limite concerne la mesure du flow : au moment de I’induction anesthésique le
flow n’est pas évalué en raison de ’environnement technique et chargé (masque d’anesthésie
sur le visage de I’enfant, nombreux soignants a ses c6tés). Ainsi, la mesure est moins précise
puisque 1’on releéve uniquement si I’enfant « joue » ou «ne joue pas». Afin d’analyser
I’influence du flow sur la distraction au moment de 1’endormissement, des mesures hétéro-
rapportées par le soignant pourraient étre récoltées. Le soignant pourrait notamment évaluer la

concentration de I’enfant avec quelques items.
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Conclusion du chapitre 6

Ce chapitre 6 s’appuie sur les premiers résultats observés dans 1’étude 2 (chapitre 5) qui
examinait les relations entre le flow et ’anxiété préopératoire. L’objectif, ici, était d’étudier des
indicateurs complémentaires afin de mieux comprendre les répercussions de 1’utilisation de la
stratégie de distraction sur la régulation de 1’anxiété, mais aussi d’examiner de potentiels agents
qui influenceraient son utilisation. Pour cela, deux études ont ét€ conduites: 1’étude 3
s’intéresse a la période d’attente entre I’arrivée de 1’enfant et de son parent dans le service
ambulatoire et le moment de la séparation avec les parents. L’étude 4 s’intéresse a la période

suivante, c’est-a-dire entre 1’arrivée dans la zone du bloc opératoire et I’endormissement.

Les résultats empiriques de ce chapitre fournissent une nouvelle compréhension de la facon
dont la méthode de distraction fonctionne pour diminuer I’anxiété préopératoire. Globalement,
les résultats indiquent que 1’activité distractrice est majoritairement utilisée mais que son
utilisation diminue au fur et a mesure de I’attente en condition jeu vidéo (étude 3). En outre, les
enfants avec de hauts niveaux de flow s’averent moins anxieux que les enfants qui sont peu en
flow sur la distraction, tout au long de ’attente (éfudes 3 et 4). Le parent (étude 3) et les
soignants (étude 4) s’averent tenir un role dans 1’utilisation de la distraction : des interactions
axées sur la distraction semblent inciter positivement les comportements de distraction chez
I’enfant. Enfin, au moment le plus critique de ’induction anesthésique, I'utilisation de la

distraction semble permettre de réduire les niveaux d’anxiété (étude 4).

Ainsi, ce chapitre permet d’apporter des éléments supplémentaires aux précédents résultats
(étude 2). Premierement, le flow ne semble pas avoir uniquement une influence sur les niveaux
d’anxiété aux moments critiques : tout au long du parcours de soins, les trajectoires de flow et
d’anxiété sont liées. Deuxiemement, ce chapitre permet d’apporter des éléments de réflexion
sur d’autres facteurs qui semblent influencer 1’efficacité de la méthode de distraction. Cela peut
permettre d’identifier des leviers sur lesquels il est possible d’intervenir pour améliorer

I’adoption de cette stratégie et de maximiser son efficacité dans la régulation de 1’anxiété.

Néanmoins il est nécessaire, afin de valider ’interprétation du résultat principal de la partie
expérimentale 2 (lien fort entre flow et anxiété), d’examiner les qualités de ces deux outils de
mesure et également d’examiner avec plus de précision leurs liens, notamment a travers les
scores aux sous-dimensions des deux outils. Pour cela, le chapitre suivant vise a explorer de

maniere critique les liens entre les mesures d’anxiété et les mesures de flow.
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Résumé du chapitre 6 - Etudes 3 et 4

e [’ objectif de ce chapitre était, comme le chapitre 5, d’examiner les liens entre
les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété préopératoire en appliquant un
protocole plus précis. Cela se traduit par des mesures de flow et d’anxiété plus

régulieres et par la considération d’indicateurs complémentaires.

e [’étude 3 s’intéresse a la période d’attente entre I’arrivée dans le service et le

moment de la séparation avec les parents.

o Les résultats indiquent que les trajectoires de flow et les trajectoires
d’anxiété sont fortement liées : les enfants avec de hauts niveaux de
flow sont aussi les moins anxieux tout au long de I’attente. Néanmoins,
’utilisation de la distraction et les niveaux de flow diminuent au cours

de I’attente.

o Egalement, le parent semble tenir un rdle dans I’utilisation de la
distraction. Cependant, des analyses complémentaires doivent étre

menées afin de mieux comprendre cet aspect et I’'influence du parent.
e [’étude 4 examine la période d’attente dans la zone du bloc opératoire.

o Les résultats vont dans le méme sens que les études précédentes en

indiquant un lien fort entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété.

o L’utilisation de la distraction au moment critique de 1’induction
anesthésique semble étre bénéfique aux enfants, mais les soignants ne
s’appuient pas systématiquement sur cette technique afin de soutenir

I’enfant.

e (Globalement, ce chapitre permet de considérer d’autres indicateurs tenant un

role dans ’efficacité de cette méthode de distraction.
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CHAPITRE 7

Réflexion sur les outils de mesure

Les trois études présentées dans cette deuxieme partie expérimentale indiquent toute une
association relativement forte entre les niveaux de flow, générés par la distraction sur tablette
et les niveaux d’anxiété préopératoire des enfants tout au long de leur parcours de soins.
Néanmoins, deux limites potentielles semblent se dégager de ces deux outils de mesure
(mYPAS pour I’anxiété et FOG pour le flow), qu’il semble intéressant de discuter. Ces deux
réflexions sont nécessaires pour tester et s’assurer de la validité de notre interprétation des

résultats observés tout au long de ces travaux de theése et des conclusions que nous en tirons.

Tout d’abord, I’étude de développement et de validation de la grille d’observation du flow a
été réalisée aupres d’une population d’adultes, lors de sessions de jeux vidéo et dans un contexte
de laboratoire. Ainsi, il semble nécessaire d’analyser et de discuter des propriétés
psychométriques de cette grille lorsqu’elle est appliquée a une autre population (aupres
d’enfants), avec des activités génératrices de flow différentes (jeu vidéo et dessin animé) et

dans un contexte écologique (service de chirurgie ambulatoire).

Dans un second temps, les liens entre les scores issus de la grille FOG et les liens issus de la
grille mYPAS seront examinés plus précisément. En effet, nous avons observé des associations
assez fortes entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété. Il semble nécessaire de vérifier
que ces associations soient bien issues des liens entretenus par ces deux concepts. En effet, nous
pouvons également nous poser la question d’un lien qui serait créé artificiellement par certaines

des sous-dimensions des deux grilles qui peuvent se regrouper par leurs intitulés proches.
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Analyse des qualités psychométriques de la FOG aupres des enfants

Pour rappel, les qualités psychométriques de la FOG ont été évaluées en laboratoire, aupres
d’adultes lors d’une activité de jeu vidéo. Nous allons revenir sur ses qualités en contexte
préopératoire aupres d’enfants et lors d’activités audiovisuelles. Pour cela, nous avons regroupé
I’ensemble des mesures de flow réalisées dans les études 2, 3 et 4 issues du méme recueil de

données (N = 732).

Premierement, concernant 1’indicateur de sensibilité, les statistiques descriptives des scores
totaux a la FOG et leurs distributions (voir tableau 7. 1.) indiquent une assez bonne étendue des
scores dans les deux conditions, malgré une légere asymétrie a gauche (skewness positif). En
condition dessin animé, les scores observés ne recouvrent pas l’ensemble des scores
observables : aucun score supérieur a 70 n’est observé. L’asymétrie est particulierement
marquée avec les scores de la sous-dimension frustration qui sont tres faibles : en dessin animé,
seules deux sessions de mesure sont marquées par des indices de frustration (sur 407, soit
0.49 %), en jeu vidéo 66 sessions ont des marques de frustration (sur 325, soit 20 %). Ainsi,
cette grille semble €tre particulierement adaptée pour 1I’évaluation du flow lors d’activités qui
peuvent susciter des manifestations de joie et de frustration et qui fournissent un retour sur la
performance et sur I’avancée des objectifs a compléter. Au contraire, la grille semble moins
adaptée et précise pour 1’évaluation du flow lors d’une activité passive telle que visionner un

dessin animé.

Deuxiémement, I’indicateur de fidélité a été€ évalué pour chaque étude en examinant I’accord
inter-observateurs. Pour cela, les mesures de flow ont été réalisées par deux codeurs
indépendants pour 35 % des participants. Les coefficients de fiabilité, basés sur la mesure de

I’ICC, sont satisfaisants, allant de .84 a .86 en cohérence et de .83 a .85 en accord absolu.

Enfin, aucune preuve supplémentaire ne vient compléter le processus de validation de cet
outil. Notons tout de méme les différences observées dans les niveaux de flow entre les deux
conditions de distraction, avec des niveaux de flow plus élevés en condition jeu vidéo qu’en
condition dessin animé. Cela est en accord avec la littérature qui indique que ’activité de jeu

vidéo est tres propice au flow (Sherry, 2004; Sweetser & Wyeth, 2005).

Ainsi pour résumer, les résultats des études 2, 3 et 4 sont a remettre en perspective avec ces
indicateurs métriques. D’autres travaux complémentaires restent nécessaires afin d’étudier les

qualités de cette mesure dans divers contextes et lors d’activités variées.
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Tableau 7. 1. Statistiques descriptives et histogrammes des scores totaux a la FOG par condition de distraction

Scores Condition
totaux a la . _
FOG Jeu vidéo Dessin animé
1004 150
751
4 100
= 5
n D
o )
E £
S 0
o 50 5
= S
E £
] 5]
z b4
50

251

0 25 50 75 100 0 20 40 60 80
Score de flow Score de flow
N=325,M=36.30,E.T.=22.90 N=407,M=2540,E.T.=12.50
Etendue = 0.00 - 100 Etendue = 0.00 - 69.40
Skewness = 0.93, Kurtosis = 0.32 Skewness = 0.87, Kurtosis = 1.04
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Lien entre la mesure de flow et la mesure d’anxiété

Le deuxieme objectif de cette partie est d’examiner avec plus de précision 1’association entre
les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété. En effet, I’objectif est d’analyser si les liens
observés entre les scores d’anxiété et les scores de flow sont issus de seulement certaines
dimensions de chaque grille, qui se recouperaient dans leurs intitulés. Par exemple, nous
pouvons supposer un recouvrement entre la dimension « joie » de la FOG : « score 4 : le joueur
exprime de nombreux signes de joie et s’exclame pendant ou a la fin du jeu » et la dimension
« expression émotionnelle » du mYPAS «score 1: [’enfant est heureux, souriant ».
Pareillement, entre la dimension « concentration » de la FOG «score 3: [’attention est
majoritairement tournée vers la tablette » et la dimension « activité » du mYPAS « score 1 :

curiosité, comportement adapté a l’age (jeux) »

Pour cela, nous avons regroupé I’ensemble des mesures d’anxiété et de flow réalisées en
concomitance et utilisées dans les études 2, 3 et 4 (N =732). Ainsi, nous avons examiné avec

des corrélations simples :

(1) Les associations entre les sous-dimensions de la grille d’observation de I’anxiété et

les scores a la grille du flow (score total),

(2) Les associations entre les sous-dimensions de la grille d’observation du flow et les

scores a la grille d’anxiété (score total).

Néanmoins, ici nous avons une source d’erreur de type 1 puisque les mesures ne sont pas
indépendantes : plusieurs mesures d’anxiété et de flow ont été collectées tout au long du
parcours de soins aupres des mémes participants. Ainsi, nous avons aussi utilisé des analyses
multiniveaux en considérant le participant comme un facteur aléatoire : cela permet de rétablir
la condition d’application d’indépendance des données tout en conservant une bonne puissance
statistique, ce qui n’est pas le cas avec la solution d’agrégation des données par participant
(Arregle, 2003; Baayen et al., 2008). Les analyses ont été réalisées avec les packages lmer et
ImerTest (Bates et al., 2015) pour R (R Core Team, 2020). Les variables ont été standardisées

pour permettre d’estimer la valeur de la pente standardisée.

La matrice (tableau 7. 2.) présente, sous la diagonale, les analyses de corrélations simples et,

au-dessus de la diagonale, les analyses multiniveaux.
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Tableau 7. 2. Matrice de corrélations entre les sous-dimensions de 1’anxiété et du flow en corrélation simple (diagonale au-dessous) et en analyses

multiniveaux (diagonale au-dessus)

Anxiété - mYPAS Flow - FOG

1- Activité  2-Verbal 3-Emotion 4 - Eveil Total 1 - Concentration 2 - Joie 3 - Frustration  Total
Anxiété 1 - S5 41 .64 78 -.70 - .29 -.12 - .51
Anxiété 2 .60 - 39 A8 81 - .53 -.30 - .15 - 45
Anxiété 3 A8 S50 - 56 .84 - .54 - .61 - .26 - .69
Anxiété 4 .68 S8 S8 - .86 - .67 - .38 - .15 - .56
Anxiété Total 79 .83 80 .86 - -.72 - 48 - .21 - 67
Flow 1 -.72 - .61 - .53 -70 -76 - 29 A5 64
Flow 2 - .35 -.34 - .64 -41 - .54 37 - 37 92
Flow 3 - .16 -.17 - 27 - .18 - .24 21 42 - .63
Flow Total - .54 - .50 - .67 - .57 - .69 69 .86 67 -

Note. Toutes les associations sont significatives a p < .001.
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La tendance générale indique des associations significatives entre (1) ’ensemble des sous-
dimensions de la FOG et le score total d’anxiété issu du mYPAS (corrélations comprises entre
- 24 et - .76) et entre (2) ’ensemble des sous-dimensions du mYPAS et de score total de flow

(corrélations comprises entre - .50 et - .67).

L’ensemble de ces liens et leurs forces paraissent tout a fait acceptables et semblent indiquer
que chaque sous-dimension de la grille du flow est impliquée dans le lien négatif entre le flow
et I’anxiété. Néanmoins, les forces des corrélations sont assez différentes: en effet, la
corrélation est a r=-.76 entre la sous-dimension de « concentration » et le score total
d’anxiété. Toutefois, elle est a r = - .24 entre la sous-dimension de « frustration » et le score
total d’anxiété (respectivement, - .72 et - .21 en analyses multiniveaux). Ainsi, la dimension de
« frustration » semble moins contribuer au lien entre le flow et I’anxiété. Ce résultat peut €tre
mis en lien avec la distribution treés asymétrique a gauche (effet plancher) de cette dimension.
La variable « frustration » étant beaucoup moins sensible, cette derniere ne permet pas de
différencier suffisamment et convenablement 1’ensemble des individus. Les deux autres
dimensions de la grille du flow, « la concentration » et « la joie », ont des forces de corrélations

avec les dimensions du mYPAS et avec le score total du mYPAS plus élevées.

La dimension de la FOG de « concentration » est celle qui montre les plus forts liens avec
les sous-dimensions du mYPAS : des liens a .76 et .70 sont observés avec les sous-dimensions
«activité » (score 1: curiosité, comportement adapté a 1’dge, jeux) et « éveil » (score 1 :
curiosité, en éveil). Pareillement, la dimension « joie » du FOG montre une corrélation forte
avec la dimension « expression émotionnelle » du mYPAS (score 1 : heureux, souriant). Ainsi,
en croisant les forces des corrélations avec les intitulés des items, nous pouvons remarquer des
forces plus €levées entre certaines sous-dimensions de la FOG et du mYPAS, di a des intitulés
d’items qui peuvent avoir des points communs. Néanmoins, pris ensemble, les liens entre les
différentes sous-dimensions semblent indiquer que chaque sous-dimension participe a la

relation entre les niveaux de flow et les niveaux d’anxiété.

Pour terminer, ce dernier chapitre s’intéressant a la qualité des mesures d’anxiété et de flow
semble indiquer que la grille d’observation du flow est moins adaptée pour 1’évaluation du flow
lors d’une activité passive de visionnage de film ou de dessin animé. Particulierement la

dimension de frustration ne montre pas de bonnes qualités : sa sensibilité est tres faible, ce qui
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peut potentiellement restreindre son influence dans le score global de flow et ainsi dans le lien

entre les scores de flow et les scores d’anxiété.

Au regard de ces observations, les résultats obtenus lors des études menées dans le service
d’anesthésie pédiatrique doivent étre interprétés avec prudence. Ces limites sont a considérer
dans Dinterprétation générale des résultats. Egalement, d’autres études sont nécessaires pour
déterminer, plus précisément, les activités pendant lesquelles cette grille d’observation du flow

semble pertinente et valide a utiliser.

Résumé du chapitre 7 - Outils de mesure

e Le premier objectif de ce chapitre était d’examiner certaines qualités
psychométriques de la grille d’observation du flow lorsqu’elle est utilisée
en contexte préopératoire et aupres d’enfants.

o Les résultats indiquent, globalement, que la grille semble adaptée.
Néanmoins, la dimension de frustration montre une faible étendue

des scores et plus particulierement en condition dessin animé.

e Le second objectif de ce chapitre était d’examiner plus précisément le lien
entre les scores a la grille FOG et les scores a la grille mYPAS.
Effectivement, ce lien pourrait €tre en partie provoqué par le recouvrement
de certains intitulés d’items entre ces deux grilles.

o Globalement, les résultats indiquent que les liens entre les scores de
flow et les scores d’anxiété ne sont pas issus uniquement de
certaines dimensions. Malgré des forces de corrélations assez
différentes selon les dimensions, ce lien entre les scores de flow et

les scores d’anxiété semble assez robuste.

e Les résultats issus de ce chapitre constituent une premiere limite générale

de cette these et sont a considérer dans I’interprétation générale des

résultats.

181

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Discussion générale

Discussion générale

La problématique générale de cette thése était de mieux comprendre les processus sous-
jacents de I’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation de I’anxiété préopératoire.
L’anxiété préopératoire est une problématique fréquemment rencontrée dans les services
d’anesthésie pédiatrique. Depuis quelques années, les méthodes de régulation de I’anxiété qui
sont non-pharmacologiques sont de plus en plus utilisées (voir chapitre 1), parmi lesquelles
nous retrouvons la méthode de distraction. Cette stratégie permet d’éloigner 1’attention de
I’enfant de I’environnement péri-opératoire anxiogene et de la rediriger vers des stimuli plus
agréables et confortables. Cependant, les modeles de I’attention laissent entrevoir le role
primordial de 1’allocation attentionnelle dans 1’efficacité de cette stratégie (voir chapitre 2).
C’est pourquoi, I’état de flow s’avere €tre un bon candidat pour tenter de mieux comprendre
cette différence d’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation de 1’anxiété selon

le degré d’engagement sur I’activité distractrice (voir chapitre 3).

Ainsi, I’objectif de cette these était de tester I’hypothese générale selon laquelle le niveau de
flow sur D’activité distractrice conditionne en partie 1’efficacité de cette stratégie dans la
régulation de I’anxiété préopératoire des enfants. Pour tester cette hypothese, quatre études ont
été menées. L’étude 1 (voir chapitre 4) vise a développer et valider un outil d’évaluation de
1’état de flow que nous puissions utiliser en contexte péri-opératoire et aupres de la population
d’enfants. Les études 2, 3 et 4 ont été réalisées dans le service d’anesthésie pédiatrique. L’étude
2 (voir chapitre 5) réplique les protocoles classiquement utilisés dans ce domaine de recherche
(e.g., Marechal et al., 2017; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018) afin d’examiner le réle du
flow sur la régulation de I’anxiété aux moments critiques. Les études 3 et 4 (voir chapitre 6)
poursuivent le méme objectif que I’étude 2 mais en considérant certaines limites observées dans
cette dernicre. Ainsi, le flow et I’anxiété sont mesurés avec une fréquence plus élevée et certains
indicateurs complémentaires sont étudiés (I’étude 3 s’intéresse a la premicre période d’attente

en UACA alors que I’étude 4 examine la seconde période au bloc opératoire).
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Contributions

1. La mesure du flow par observation

Le premier objectif de cette these correspond aux résultats de 1’étude 1 avec le
développement et la validation d’une grille d’observation de 1’état de flow (Tordet et al., 2021).
Cette grille d’observation, composée de trois dimensions (concentration, joie, frustration)
montre d’assez bonnes qualités psychométriques en contexte laboratoire. Cette recherche
fournie une contribution originale sur les mesures du flow en apportant une preuve qu’il est

faisable d’évaluer le flow a 1’aide de I’observation.

Dans la littérature, 1’indicateur de frustration n’avait jamais encore été inclus dans les
mesures de flow : I’étude de cas menée par Borderie (2016) indique que cet aspect semble €tre
nécessaire a considérer afin d’identifier les épisodes de flow lors d’une activité de jeu vidéo.
Les sentiments de frustration révelent l'investissement du participant dans l'activité : étant
donné que l'expérience de flow nécessite un défi équilibré (ni ennui, ni anxiété), il est nécessaire
d'expérimenter des émotions positives li€es a la réussite, mais aussi de la frustration pour
continuer d'essayer (Kiili, 2006) afin de satisfaire la condition proximale importante de
I'équilibre défi-compétence. Les sentiments de frustration peuvent aider les participants a
retrouver cet équilibre en les encourageant a réinvestir des ressources cognitives dans la tache.
De la méme maniere, la frustration peut aider les participants a rester concentrés sur la tache,
ce qui peut augmenter I'engagement de la personne envers l'activité et, de cette manicre, a entrer

(ou rester) dans un état de flow.

Néanmoins, les mesures de flow issues du recueil de données mené dans le service
d’anesthésie pédiatrique (partie expérimentale 2) semblent indiquer que cet indicateur est moins
pertinent lorsque la grille est utilisée pour évaluer le flow lors d’une activité de visionnage de
dessin animé (voir chapitre 7). Effectivement, trés peu d’indices de frustration ont été relevés
chez les enfants qui visionnaient un dessin animé. Ces indications laissent supposer que la grille
est moins adaptée pour évaluer le flow lors d’une activité de visionnage de film. Avec cette
activité, les enfants ne sont pas engagés dans une activité de génération, ils sont passifs au sens

ou I’activité ne requiere pas d’investissement et d’engagement de leur part. Au regard de la
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définition du flow, la question de la faculté du dessin animé a générer du flow peut se poser.
En cohérence avec le modele du flow, I’activité de visionnage ne semble pas constituer pas une
performance en soit. Il semble finalement vraisemblable que la condition proximale d’équilibre
entre le défi et les compétences prend une tout autre forme selon I’activité : avec le dessin animé
il ne s’agit pas d’un équilibre entre le niveau de difficulté de 1’activité et les compétences du
participant. Si cette activité constitue un moment plaisant pour 1’enfant, elle se différencie
fortement de 1’activité de jeu vidéo en n’amenant pas de défis et de challenges qui sont au coeur

de I’état particulier de flow.

En conséquence, cette grille peut étre utile dans de nombreux contextes ou les participants
doivent livrer une performance, ou ils éprouvent des retours émotionnels de joie et de

frustration, et ou ces émotions peuvent étre observées.

Pour résumer, cette grille semble adaptée pour les jeux vidéo, en contexte laboratoire aupres
d’adultes mais aussi en contexte écologique aupres d’enfants. Des études supplémentaires
seront nécessaires pour bien circonscrire les activités adaptées a cette grille et également pour

enrichir le processus de validation.

2. Role du flow dans la régulation de I’anxiété préopératoire

Avec le développement d’un outil d’évaluation du flow adapté au contexte péri-opératoire
et a la population d’enfants, le role du flow dans la régulation de 1’anxiété préopératoire a pu
étre examiné. Pour cela, un recueil de données au sein du service d’anesthésie ambulatoire

pédiatrique a été réalisé.

Protocoles

Afin de tester cette hypothese, deux méthodes d’analyses des données ont ét€ mises en place.
Dans un premier temps, nous avons répliqué les protocoles classiquement mis en place dans les
études cliniques examinant ’efficacité de la méthode de distraction dans la régulation de
I’anxiété préopératoire (étude 2). L’objectif principal de cette étude était d’analyser 1’influence
du flow sur les niveaux d’anxiété préopératoire aux moments critiques de la prise en charge

(i.e., séparation avec les parents et induction anesthésique). Néanmoins, ce protocole restreint
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la précision des observations en s’intéressant uniquement a deux moments précis, sans
considérer les périodes d’attente dans leurs ensembles. Par conséquent la robustesse des
résultats en est altérée. De cette maniere, dans un second temps nous avons cherché a mieux
comprendre 1’activité de distraction en analysant I’activité comme préalable : ici dans une
démarche exploratoire nous avons appliqué cette méthodologie uniquement dans la premiére
période d’attente (étude 3). De plus, le flow et ’anxiété ont é€t€ mesurés plus fréquemment au
cours des périodes d’attente afin d’analyser, a 1’aide d’analyses GAMM, la dynamique entre

ces deux trajectoires et d’examiner la variabilité intra-individuelle (éfudes 3 et 4).

Influence du flow

De maniere générale, les résultats de ces trois études indiquent une forte association entre
les niveaux de flow, générés par les activités distractrices, et les niveaux d’anxiété préopératoire
des enfants. Cela est en accord avec I’hypotheése générale de cette thése en indiquant que plus
les enfants sont absorbés et engagés cognitivement dans I’activité, moins ils sont anxieux.
C’est-a-dire que les enfants qui parviennent a s’engager completement dans la distraction tirent
davantage de bénéfices de cette stratégie de coping de distraction qu’un enfant qui n’est pas

fortement absorbé.

Ainsi, de facon générale, il semble que I'efficacité de la stratégie de distraction peut se
comprendre au regard de 1’engagement de l’enfant sur celle-ci. L’approfondissement des
résultats par 1’étude de 1’usage de la distraction, a travers cet indicateur d’engagement semble
apporter des éléments supplémentaires de compréhension : le degré d’engagement sur 1’activité
distractrice semble €tre un facteur explicatif des différences d’efficacité de cette stratégie dans
la régulation de 1’anxiété préopératoire. Au regard des résultats il semble vraisemblable que
I’état de flow permet de réduire I’impact de la situation anxiogene sur le bien-étre de I’enfant.
Cela est cohérent avec les éléments de la littérature : la quantité de ressources attentionnelles
déplacées de I’environnement opératoire et replacées sur une activité distractrice conditionne
I’efficacité de cette méthode. En résumé, nous pensons que 1’attention étant focalisée et
restreinte sur 1’activité distractrice alors les autres influences (processus exogenes tels que
I’anxiété) n’ont plus, ou moins, de pouvoir pour capter 1’attention. Effectivement, sur la base
du modele des capacités attentionnelles limitées (Kahneman, 1973) et sur le modele des
capacités limitées en mémoire de travail (Van Dillen & Koole, 2007), lorsque les ressources

attentionnelles sont completement investies par 1’activité génératrice de flow afin de pouvoir
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répondre au défi ; alors il ne reste plus suffisamment de ressources pour que les influences

exogenes puissent interférer.

Des travaux récents s’intéressent a comprendre comment le flow se manifeste dans 1’activité
physiologique et neuronale. Notamment, dans une approche neurophysiologique, la théorie de
I’hypofrontalité transitoire (Dietrich, 2003, 2004) explique 1’état de flow par le ralentissement
(-hypo) de I’activité du cortex préfrontal (-frontalité) qui abrite la base neuronale des fonctions
cognitives supérieures. L activité serait réalis€e uniquement avec le systeme de traitement de
I’information implicite (traitement automatique, sans acces a la conscience). De cette maniére
le systeme explicite (traitement contrdlé, comprend notamment la mémoire, 1’attention)
n’interfererait pas sur le traitement, ce qui permet d’expliquer certaines caractéristiques de 1’état
de flow : perception du temps altéré, sentiment de fluidité et de sans effort. Ainsi, avec cet état
d’inactivation, les processus cognitifs analytiques tels que la conscience autoréflexive seraient
également ralentis ; par implication les sentiments d’anxiété peuvent étre diminués.
Néanmoins, le soutien a cette théorie est assez mitigé (e.g., Harmat et al., 2015; Harris et al.,
2017a, 2017b) ; certaines recherches nuancent ce modele en suggérant que le controle
attentionnel (influences descendantes, endogenes) est primordial a 1’état de flow. Ce dernier
pourrait alors résulter d’'une combinaison entre des traitements automatiques, qui rendent cette
expérience fluide, et des traitements controlés qui permettent de guider la concentration vers
les informations pertinentes et de conserver cette attention. Lors d’un état de flow, les réseaux
dirigés vers la tache en cours seraient (sur)-activés, alors que les traitements annexes, non liés

a I’activité (comme ceux de 1’anxiété), seraient désactivés (Harris et al., 2017b).

Différence entre les conditions jeu vidéo et dessin animé

Ces trois €tudes de these menées en contexte opératoire ont également comparé deux
distractions technologiques : un jeu vidéo ludique et un dessin animé. Globalement, les données
indiquent que les niveaux de flow sont plus élevés en condition jeu vidéo qu’en condition dessin
animé. Cela est conforme aux éléments de la littérature : I’activité de jeu vidéo est reconnue
comme étant une activité avec un fort pouvoir de flow (Sherry, 2004). Effectivement, le jeu
vidéo regroupe des caractéristiques qui sont essentielles a I’entrée et au maintien du flow : des

buts précis, des retours d’expérience ou encore un défi.

Les analyses avec les mesures répétées permettent néanmoins de nuancer cette conclusion :

en condition jeu vidéo, la trajectoire des niveaux de flow au cours de 1’attente n’est pas stable.
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Au contraire, le flow diminue fortement au fur et 2 mesure de 1’attente. Ce résultat peut étre mis
en perspective avec I’indicateur d’utilisation de la distraction : il est observé que les enfants en
condition jeu vidéo cessent d’utiliser la distraction assez rapidement. Finalement, les enfants

sont de moins en moins absorbés par la distraction et finissent par stopper cette activité.

Flow et anxiété-trait

Pour terminer, I’influence de 1’anxiété-trait sur la propension aux états de flow a été étudiée.
Effectivement, au regard de la littérature, 1’état de flow est soumis a des différences
interindividuelles : par exemple, les individus avec un fort trait anxieux seraient moins enclins
aux états de flow que les individus avec un faible trait anxieux (Marty-Dugas & Smilek, 2019;
Ullén et al., 2012). Certains facteurs seraient des facilitateurs de 1’état de flow et d’autres des
inhibiteurs. Les résultats issus de ce travail de thése ne sont pas aussi clairs. Une influence
négative de 1’anxiété-trait sur les niveaux de flow est bien observée mais uniquement en
condition dessin animé ; aucun résultat n’est observé en condition jeu vidéo. D’autres
indicateurs devront tre évalués dans les prochaines études. Par exemple, le trait de personnalité
de névrosisme pourrait étre étudié car il devrait obstruer partiellement 1’expérience flow. De
cette maniere, cela permettrait d’évaluer ces caractéristiques en amont de I’hospitalisation et

ainsi de fournir la distraction la plus adaptée a chaque enfant.

Ainsi, pour résumer, 1’état de flow est bénéfique a la régulation de 1’anxiété, ce qui est
en accord avec les premiers travaux de Rankin et son équipe (2018). Les études menées ici
montrent que les liens entre le flow et I’anxiété sont également observés en contexte écologique
aupres des enfants. Ces études apportent un éclairage supplémentaire aux études précédentes
menées par des équipes médicales (e.g., Marechal et al., 2017; Patel et al., 2006; Stewart et al.,
2018). Effectivement, fournir une distraction aux enfants pendant 1’attente préopératoire n’est
pas assurément efficace pour aider I’enfant a réguler son anxiété, cela semble €tre conditionné
a la capacité de I’enfant a s’engager dans cette activité et a y investir des ressources cognitives.
Cependant, les résultats semblent aussi indiquer que certains enfants ont des niveaux de flow
tres faibles ou méme qu’ils n’utilisent que treés peu 1’activité distractrice au cours de leur attente.
Nombreux sont les enfants qui ont semblé renoncer a I’activité distractrice, ne trouvant
vraisemblablement pas de bénéfice dans cette stratégie. Ainsi, cet engagement différencié

semble étre indispensable a considérer ; c’est pourquoi cette these s’est également intéressée
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dans une démarche exploratoire a examiner d’autres éléments qui semblent influencer
I’efficacité de la méthode de distraction. Cela peut permettre d’identifier des leviers sur lesquels
intervenir pour améliorer 1’adoption de cette stratégie et de maximiser son efficacité sur la

régulation de I’anxiété.

3. Influence des adultes accompagnateurs dans I’efficacité de la distraction

Par ailleurs dans une démarche exploratoire cette these s’est intéressée a examiner le role
des adultes accompagnant 1’enfant dans I’efficacité des distractions. Les résultats issus de
I’analyse des interactions entre I’enfant et le parent (étude 3) laissent entrevoir un role du parent
dans I’adoption de cette stratégie de distraction ; cependant les résultats ne sont pas évidents.
Cette analyse visait a examiner les interactions entre I’enfant et le parent au sujet de I’activité
distractrice afin de mieux comprendre le role du parent. L hypothese postulait que le parent
pouvait adosser un role de soutien, en favorisant I’'usage de 1’activité distractrice. En condition
jeu vidéo, les résultats indiquent que les enfants qui regoivent davantage d’interactions a propos

de Iactivité de la part de leur parent sont aussi ceux qui utilisent le plus I’activité.

Webb (2012) distinguait deux formes de distractions : les distractions actives (la personne
est explicitement invitée a penser a autre chose qu’au stimulus émotionnel) et les distractions
passives (le participant ne recoit pas d’instruction spécifique quant a la distraction qu’il vient
de recevoir). Les résultats indiquent que les formes actives sont plus efficaces dans la régulation
émotionnelle que les formes passives. Dans les services d’anesthésie, la distraction est fournie
a ’enfant d’une maniere « passive », ¢’est-a-dire sans qu’il lui soit explicitement indiqué de se
distraire. Ainsi, il est probable que le parent puisse transformer cette forme de distraction
passive en forme de distraction active en incitant son enfant a penser a autre chose au travers

de la distraction.

Egalement, du coté des soignants (¢étude 4) I’analyse exploratoire des interactions verbales
entre I’enfant et le soignant semble indiquer que les soignants ne s’appuient pas compleétement
sur la technique de distraction. En effet, méme lorsque les enfants sont en situation de
distraction avec la tablette, certains soignants interagissent a propos d’autres sujets, lesquels

sont pour la plupart liés a la procédure médicale technique en cours de réalisation. Pourtant
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I’utilisation de 1’activité distractrice au moment anxiogene de 1’endormissement semble
permettre de réduire les niveaux d’anxiété préopératoire. C’est pourquoi des recherches
supplémentaires, basées sur des protocoles expérimentaux, seront nécessaires pour mieux
comprendre le bénéfice d’un encouragement de la part du soignant sur 1’anxiété de I’enfant.
Autrement dit, est-ce qu’un enfant en cours de distraction tirera davantage de bénéfices de cette
technique lorsqu’un soignant interagit et ’encourage dans cette activité plutdt qu’un soignant

qui interagit a propos d’autres sujets et stratégies d’anesthésie classiques.

Ainsi, ces premiers résultats encouragent la poursuite des recherches autour du role des
accompagnants. Nous pouvons faire I’hypothese que I’efficacité de la méthode de distraction
peut étre optimisée avec 1’implication des parents et des soignants. Les enfants qui semblent
renoncer a cette activité et a se décourager pourraient étre stimulés et accompagnés par les
adultes accompagnateurs qui faciliteraient I’adoption de cette stratégie de coping. Néanmoins,
les interactions entre I’accompagnant et I’enfant sont un processus complexe a examiner. Par
la suite, ces analyses devraient étre réalisées dans un ensemble plus global ; c’est-a-dire en
incluant également 1’analyse plus précise d’autres sujets d’interactions (e.g., autres formes de
stratégie de coping : réassurance, humour, etc.) et d’autres formes d’interactions (e.g., non-

verbale).

Ces travaux doivent étre poursuivis afin de renforcer notre compréhension de cette situation
d’attente préopératoire. Les prochaines études devront adopter une démarche globale en
considérant I’environnement préopératoire général de 1’enfant : de nombreux facteurs peuvent
influencer ’efficacité de la distraction. Au maximum, une perspective expérimentale serait a

suivre afin d’isoler I’effet de chaque variable et d’étudier les effets causaux.
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Limites de la these et perspectives

Au-dela des limites évoquées dans chacune des études présentées dans ce travail, certaines
limites plus générales sont a considérer : le choix des activités distractrices, la population
étudiée et certains outils de mesure. Des perspectives de recherche a la suite de ce travail seront

également proposées.

1. Les activités distractrices

Dans le recueil de données effectué dans le service d’anesthésie pédiatrique, deux
distractions technologiques ont été testées : un jeu vidéo ludique et un dessin animé. Tout
d’abord, le protocole utilisé ne permet pas aux enfants de changer librement d’activité bien que
ces derniers semblent préférer alterner entre plusieurs activités plutot que de rester concentrés
sur une seule pendant un long moment (Inal & Cagiltay, 2007). Egalement, ces deux
distractions ne sont pas nécessairement adaptées aux préférences et aux gotts de I’enfant. Nous
pouvons supposer que 1’attrait de ’enfant envers 1’activité joue un role primordial dans son
engagement sur celle-ci. De plus, laisser le choix de I’activité a I’enfant mérite d’étre considéré
puisque la liberté de choix semble favoriser I’engagement sur I’activité. Windich-Biermeier et
son équipe (2007) indiquent que laisser le choix a I’enfant peut 1’aider a renforcer son sentiment

de controle sur la situation.

Plus spécifiquement au jeu vidéo Le héros c’est toi !, ce dernier ne semble pas pleinement
adapté aux longues périodes d’attente : I’analyse de 1’activité indique que les enfants cessent
tres rapidement de jouer et cette dynamique est aussi observée avec les niveaux de flow qui
sont assez élevés au début de 1’utilisation du jeu mais ensuite diminuent rapidement. Comme
proposé par des recherches cliniques précédentes (e.g., Seiden et al., 2014), lorsque 1’enfant a
acces pendant de longues périodes a la distraction, alors son effet bénéfique peut €tre réduit en
raison de la lassitude. Or, selon les caractéristiques du jeu vidéo, cette activité devait générer
de hauts niveaux de flow pendant toute la période d’attente. Une explication possible pourrait
concerner les propriétés de ce jeu : la variété des jeux proposés et des niveaux de difficulté est
assez restreinte. De plus, le jeu vidéo ne s’adapte pas en direct aux compétences des joueurs,

c’est-a-dire que le niveau et la complexité du défi (nombre de cartes a retenir ou vitesse de
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chute des poissons par exemple) n'augmentent pas progressivement au cours du jeu et ainsi la
difficulté peut devenir insuffisamment élevée car les enfants renforcent leurs compétences avec
les répétitions. Au fur et a mesure de jouer 1’équilibre compétence-défi ne sera plus soutenu.
L'équilibre entre le défi et les compétences est un précurseur de l'apparition de 1'état de flow
(Keller & Bless, 2008) et un critere important du modele GameFlow (Sweetser & Wyeth, 2005).
Plus généralement, les jeux vidéo appliqués, comme les jeux pour réduire l'anxiété, ne sont

actuellement pas aussi amusants que les jeux commerciaux (Baranowski et al., 2016).

Ainsi, sur la base de cette premiere limite, de nombreuses questions de recherche restent
encore en suspens. Continuer ces recherches permettrait d’adapter les activités distractrices et

leur mode de déploiement afin qu’elles soient le plus bénéfiques possible pour les enfants.

Dans un premier temps, il serait nécessaire de comparer le jeu vidéo Le héros c’est toi ! avec
un jeu vidéo du commerce. Par exemple, des jeux vidéo du type Super mario ou d’autres jeux
qui proposent de nombreux niveaux de difficulté croissants pourraient étre testés. Etant donné
leurs caractéristiques favorables aux états de flow (e.g., niveaux de difficulté adaptatifs, large
choix de jeu) ces dernieres devraient, théoriquement, aider a réguler 1’anxiété préopératoire
avec plus d’efficacité que Le héros c’est toi !. Cependant, avec un autre point de vue, nous
pouvons supposer que les jeux vidéo du commerce rendent ’enfant « inconscient » de son
environnement en étant trés (trop) absorbants. Ainsi, ’enfant ne serait pas préparé aux
différentes étapes du parcours de soins, contrairement au jeu Le héros c’est toi!. De cette
maniere, les niveaux d'anxiété des enfants peuvent finalement augmenter des qu'ils cessent de
jouer du fait de leur prise de conscience de 1’environnement d’une facon trop soudaine.
Effectivement le jeu vidéo ludique adapté au parcours poursuit deux objectifs qui sont de
distraire 1’enfant mais aussi de préparer I’enfant aux différentes étapes (e.g., avatars des

soignants, environnement reconstitué, etc.).

Pour résumer, cette premiere limite générale de these semble indiquer que des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre le bénéfice du jeu vidéo ludique
adapté au parcours de soins et de sa plus-value comparativement a un jeu vidéo classique. Ces
études permettraient de préciser ces premiers résultats en étudiant des distractions hautement
génératrices de flow afin de mieux comprendre 1’ensemble du spectre du flow sur 1’anxiété

préopératoire.
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2. Profils hétérogenes des enfants et facteurs confondants

Deuxieémement, ce travail de theése a été réalisé aupres d’enfants agés de 3 a 10 ans.
Cependant, dans la démarche d’analyse des données mise en place dans ce travail, 1’aspect

développemental de 1’anxiété et du flow n’a pas été considéré.

Pourtant, tout d’abord dans la régulation de I’anxiété, la nature développementale du coping
est importante a considérer (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011) et certains processus
développementaux peuvent étre directement impliqués dans l'efficacité de la stratégie de
distraction. Par exemple, la capacité d'attention focalisée, qui est essentielle au processus de
distraction (mais aussi a 1'état de flow) est soutenue par le développement des fonctions
exécutives (pour un examen voir A. Fisher & Kloos, 2016) qui se développent tout au long
I’enfance (Diamond & Lee, 2011). Par exemple, Dahlquist et son équipe (2020) ont examiné
I'impact des fonctions exécutives sur les bénéfices de la stratégie de distraction dans
I’amélioration de la tolérance a la douleur : ils ont observé que les enfants avec de meilleures
capacités exécutives tirent un plus grand avantage de la stratégie de distraction. De la méme
maniere, il peut étre supposé que les enfants avec des capacités exécutives élevées peuvent
ressentir moins d'anxiété en raison de leur capacité a maintenir leur attention concentrée sur

l'activité distractrice et a ignorer les indices menagants de la situation (capacité d’inhibition).

Egalement, le flow est subordonné au contrdle attentionnel puisque I’attention doit rester
diriger sur D’activité afin de débuter et de maintenir un état de flow, sans considérer les
distracteurs extérieurs a D’activité. Cette capacité de contrdle attentionnel montre une
progression développementale (Davidson et al., 2006), laissant penser que des différences

développementales pourraient refléter les différences dans les niveaux de flow.

C’est pourquoi il semble nécessaire dans les prochaines études de considérer ces aspects
développementaux. Des analyses par groupes d’age pourraient permettre dans un premier temps

d’affiner et d’enrichir ces premiers résultats.
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3. Outils de mesure

Enfin, une troisieme limite générale concerne les outils de mesure utilisés pour évaluer les
niveaux d’anxiété (mYPAS: Kain et al., 1995, 1997), de douleur et d’agitation (FLACC:
Merkel et al., 1997; PAED: Sikich & Lerman, 2004) et les troubles du comportement
postopératoire (PHBQ : Vernon et al., 1966). Certains de ces outils sont a visée de diagnostic
et de traitement, c’est-a-dire qu’ils conditionnent la délivrance ou non d’un traitement pour
réduire cette conséquence. Par exemple les scores d’anxiété, récoltés lors de la deuxieme partie
expérimentale de cette thése montrent une forte asymétrie a gauche indiquant que les enfants
sont tres peu anxieux. Cela est a ’inverse de 1’idée méme que 1’on peut se faire d’une période
d’attente préopératoire. Finalement cet outil semble étre a visée de diagnostic en cherchant a
identifier les enfants qui montrent une anxiété tres élevée. Cet outil ne semble pas suffisamment
adapté pour discriminer des patients avec des niveaux d’anxiété préopératoire tout a fait
typiques pour cette situation anxiogene. Pareillement, les mesures de douleur, d’agitation et des

troubles du comportement postopératoire montrent des effets plancher prononcés.

De plus, I’ensemble de ces mesures sont réalisées en hétéro-report. Ainsi, méme si les
mesures via 1’observation sont davantage adaptées au contexte préopératoire pressant, ces
dernieres pourraient étre complétées par des mesures en auto-report de 1’enfant mais aussi par
des mesures en hétéro-report issues du parent. En particulier, I’anxiété reste un état interne et

subjectif qui peut ne pas nécessairement tre correctement cerné par un observateur extérieur.

Par exemple une échelle de stress percu en auto-report composée de 14 items a été
développée (White, 2014) pour évaluer 1’anxiété aupres des enfants 4gés de 5 a 18 ans.
L’échelle de réponse est composée de quatre options allant de 1- «Jamais» a
4 - « Beaucoup ». Ces quatre options sont représentées schématiquement avec un systeme de
quantité : la réponse 1 - « Jamais » est représentée sans aucune bille alors que la réponse
4 - « Beaucoup » est représentée avec de nombreuses billes. Egalement, une autre échelle basée
sur des images de visages a montré une validité convergente acceptable avec le mYPAS lors
d’une étude de validation menée aupres d’enfants 4gés de 3 a 5 ans (Wright et al., 2010). Cette
méthode alternative d’évaluation de 1’anxiété pourrait fournir une donnée complémentaire au
mYPAS (pour d’autres exemples d’échelles auto-rapportées, voir aussi Caldwell & Ray, 2017;
Chow, Van Lieshout, Buckley, et al., 2016; Febvre et al., 2015).
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Implications cliniques

Au-dela de I’objectif de mieux comprendre les liens entre I’état de flow et la régulation de
I’anxiété, cette these cherche a consolider les résultats issus des travaux cliniques précédents
(e.g., Marechal et al., 2017; Seiden et al., 2014; Stewart et al., 2018). Ainsi, il s’agit de mieux
comprendre comment |’utilisation de cette stratégie peut étre améliorée afin d’en maximiser
son efficacité clinique, se traduisant par des niveaux d’anxiété plus faibles. Les travaux issus
de la littérature médicale comparent plusieurs interventions, sans considérer d’indicateurs
d’engagement cognitif. Dans le champ de la psychologie, peu de travaux se sont intéressés a
considérer I'influence du flow dans la régulation de 1’anxiété. En outre, les études réalisées
portent sur une tiche décontextualisée, simplifiée par rapport a la réalité avec une manipulation
expérimentale de 1’anxiété (e.g., Rankin et al., 2018). Le contexte écologique dans lequel ont
été menées les études offre des conditions moins contrdlées, mais permet d’étudier directement

I’effet du flow sur I’anxiété dans un contexte qui releve de la pratique clinique quotidienne.

Du point de vue clinique, I’objectif de ce travail est de mettre en évidence les bénéfices de
I’état de flow en situation de stress afin d’intégrer des activités plus ou moins génératrices de
. o ) s .
flow. Les résultats indiquent que 1’état de flow stoppe les processus non pertinents pour
I’activité en cours, dont fait partie 1’anxiété. Ce résultat montre une bonne stabilité en étant
répliqué dans les trois études menées en contexte péri-opératoire. Le flow, que nous avons
identifié, aide donc a comprendre comment les activités distractrices réduisent les niveaux
d’anxiété des enfants. Désormais, 1’objectif serait de proposer aux enfants des activités
génératrices de flow, ce qui devrait, sur la base des résultats observés ici, diminuer les niveaux
d’anxiété. Ces travaux permettent de faire avancer les recherches sur le flow et aux cliniciens

de mieux appréhender le fonctionnement et les bénéfices de la méthode de distraction.

Egalement, au-dela de 1’anxiété préopératoire, ces travaux peuvent avoir d’autres visées
applicatives. Le bénéfice du flow mériterait d’€tre utilisé dans des champs d’interventions plus
larges, tels qu’aupres des adultes en situation préopératoire, mais aussi lors d’anesthésies
locales ou encore dans les problématiques liées a la gestion de la douleur en service de

rééducation.
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Conclusion

Dans le domaine médical, la stratégie de distraction est largement plébiscitée depuis
quelques années. Les précédentes études cliniques indiquent que cette intervention est tout aussi
efficace que la prémédication médicamenteuse pour réguler I’anxiété préopératoire des enfants.
Néanmoins, les différences d’efficacité de la méthode de distraction n’ont pas été considérées.
Notamment, le degré d’engagement cognitif sur 1’activité distractrice semble pouvoir étre un
facteur explicatif ; autrement dit, est-ce que le degré d’engagement de 1’enfant sur I’activité

distractrice peut modérer 1’efficacité de cette intervention.

Les études menées dans le cadre cette these montrent que l’absorption sur 1’activité
distractrice permet a I’enfant de tirer davantage de bénéfices de cette stratégie dans la régulation
de I’anxiété : les enfants avec de hauts niveaux de flow sont aussi les moins anxieux. En résumé,
lors d’une activité de distraction dans un objectif de coping, le flow en tant que phénomene
attentionnel, va agir comme un facilitateur dans la régulation de I’anxiété. Ces résultats

soulignent alors I’importance de la prise en compte de I’absorption sur 1’activité.

Cependant, ces études indiquent également que les niveaux de flow sont tres hétérogenes,
montrant que certains enfants ne parviennent pas a s’engager dans 1’activité. De cette maniere,
I’effet bénéfique du flow en contexte médical mériterait d’étre approfondi afin d’étre
pleinement exploité : les collaborations interdisciplinaires permettent de considérer cette
problématique dans son ensemble et une meilleure compréhension de cette situation sera

possible grace a de nouvelles recherches.
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ANNEXE 1.

Figure 6. 6. Bis. Evolution de I’utilisation de la tablette (en %), au cours du temps, en fonction

des niveaux de flow en condition dessin animé, avec la commande fadeRug du package itsadug
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ANNEXE 2.

Figure 6. 8. Bis. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon I’utilisation de la

tablette, pour la condition jeu vidéo, avec fadeRug
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Figure 6. 9. Bis. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps en UACA, selon les

Annexes

ANNEXE 3.

niveaux de flow, en condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animé, avec fadeRug
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ANNEXE 4.

Figure 6. 10. Bis. Graphique estimé a partir du modele testant I’effet des interactions initiées

par le parent sur I’utilisation de la distraction, en condition jeu vidéo, avec fadeRug
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ANNEXE 5.

Figure 6. 11. Bis. Graphique issu du modele estimé testant I’effet de I’anxiété-trait sur les

niveaux de flow, en condition dessin animé, avec fadeRug
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ANNEXE 6.

Figure 6. 13. Bis. Graphiques issus du modele estimé testant 1’effet du flow sur les niveaux
d’anxiété au cours du temps d’attente en permutation, en (A) condition jeu vidéo, et en (B)

dessin animé, avec fadeRug

(A) Jeu vidéo
4.0
3.7
4 3.5
3.2
29
3 3
=
[0
©
o
> 2
=
Z £
1
0 I I I I I I I I =
0 5 10 15 20 25 30 35
Temps (minutes)
(B) Dessin animé
4.1
3.8
4 3.5
3.2
29
3 3
=
[0
©
]
> 2
=
z

fitted values, excl. random

U T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35

Temps (minutes)

230

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Index figures et tableaux

Index des figures et des tableaux

Figures
CHAPITRE 1
Figure 1. 1. Modele transactionnel du stress selon Lazarus et Folkman (1984) ...................... 14
Figure 1. 2. Modele processuel de la régulation émotionnelle de Gross (1998, 2015)............ 17
CHAPITRE 2

Figure 2. 1. Niveaux d’anxiété préopératoire, mesurés avec la grille d’observation mYPAS a

I’induction anesthésique, observés dans les études présentées ...........ccocverveerieeneenierneennennn 35

CHAPITRE 3

Figure 3.1. Modele du flow représenté avec la précondition « équilibre compétence-

demande », issu de Csikszentmihalyi (1975) ....ccoeiriiiiiniiiiiiiiee e 51

CHAPITRE 4

Figure 4. 1. Distribution des scores totaux a la grille d’observation pour 1’observateur 1 ...... 85

PREAMBULE
Figure 1. Parcours de soins suivi par I’enfant et les étapes importantes ...........cccceeevervueennnenne 95
Figure 2. Présentation du jeu vid€o « Le héros ¢’ eSt 10i ] » ....ccccueevvueevieeiniieiniiiiieeeieee, 103
CHAPITRE 5
Figure 5. 1. Parcours de soins et mesures de 1a phase 1.........ccoocueeviiieniiiiniieiniieinceeeeee 111
Figure 5. 2. Parcours de soins et mesures de 1a phase 2.........cooocueevvieeniieiniieiniieeniee e 112

231

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Index figures et tableaux

Figure 5. 3. Association entre le niveau de flow moyen et ’anxiété a la séparation, selon la

CONAITION AE AISTIACTION 1vvvereeeeeeeiiiiteeee et eee ettt e eeeeeettaaaaaeeesesetesssanaeseseseessssannnsessseeesssnnnnes 115

Figure 5. 4. Association entre le niveau de flow moyen et I’anxiété a 1’induction, selon la

CONAItION A€ AISITACTION «...eeiuiiieiiiie ittt e et eebte e st e e st e e sabeeesabeesareesnene 118
CHAPITRE 6
Figure 6. 1. Parcours de soins et mesures de 1I’étude 3...........ccoovieiiiiiniiiiniiiiniecee e 131

Figure 6. 2. Illustration de la construction des modeles GAM, issue de Wood (2017, p. 147)

Figure 6. 5. Evolution des niveaux de flow par condition, d’aprés les GAMM estimés ....... 140

Figure 6. 6. Evolution de I'utilisation de la tablette (en %), au cours du temps, en fonction des

niveaux de flow en condition dessin animeé ...............ccccoovevueviiniiiiiiniiiniiiiiiiiiiceceee 142
Figure 6. 7. Evolution des niveaux d’anxiété par condition, d’aprés les GAMM estimés .... 144

Figure 6. 8. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon I"utilisation de la tablette,

pour 1a CONAItION JEU VIAEO .......cccueeiviiiiiiiiiiiieeiieeee ettt ettt e st eas 145

Figure 6. 9. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon les niveaux de flow, en

condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animeé ...........ccceevvuieiriieeniieniieeniieeniee et 147

Figure 6. 10. Graphique estimé a partir du modele testant I’effet des interactions initiées par le

parent sur 1’utilisation de la distraction, en condition jeu Vidéo ..........cccccoovvverniiirnieennueen. 150

Figure 6. 11. Graphique issu du modele estimé testant I’effet de 1’anxiété-trait sur les niveaux

de flow, en CONAILION AESSIT AMIMIE .....cooooveeeeeeeeeeeiieieeiieeeeeee et e e s e e e et aaarereseseseeesaaanas 151

Figure 6. 12. Parcours de soins et mesures de I’étude 4..........ccccovieriiiniiriiinicnneenieceeee, 161

232

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Index figures et tableaux

Figure 6. 13. Graphiques issus du modele estimé testant 1’effet du flow sur les niveaux d’anxiété

au cours du temps d’attente en condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animé ........................ 165

ANNEXES

Figure 6. 6. Bis. Evolution de I'utilisation de la tablette (en %), au cours du temps, en fonction

des niveaux de flow en condition dessin animé, avec la commande fadeRug du package itsadug

Figure 6. 8. Bis. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps, selon Iutilisation de la

tablette, pour la condition jeu vidéo, avec fadeRUg ..........ccccveeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 226

Figure 6. 9. Bis. Evolution des niveaux d’anxiété au cours du temps en UACA, selon les

niveaux de flow, en condition (A) jeu vidéo et (B) dessin animé, avec fadeRug.................. 227

Figure 6. 10. Bis. Graphique estimé a partir du modele testant 1’effet des interactions initiées

par le parent sur 1’utilisation de la distraction, en condition jeu vidéo, avec fadeRug .......... 228

Figure 6. 11. Bis. Graphique issu du modele estimé testant I’effet de 1’anxiété-trait sur les

niveaux de flow, en condition dessin animé, avec fadeRug..........cccceevviiiniiiiniiiniinnienne 229

Figure 6. 13. Bis. Graphiques issus du modele estimé testant I’effet du flow sur les niveaux

d’anxiété au cours du temps d’attente en permutation, en (A) condition jeu vidéo, et en (B)

dessin animé, avec fadeRUZ .......c..oiiiiiiiiiiiii e e 230
Tableaux
CHAPITRE 4
Tableau 4. 1. Criteres de codage de la grille d’observation du flow (FOG) .........ccccccevueennnenee. 80
Tableau 4. 2. Succession des Parties de JEU........c.uiiruiirriierriieeeiee ettt s 83

Tableau 4. 3. Statistiques descriptives pour la grille d’observation et le questionnaire de flow

233

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Index figures et tableaux

PREAMBULE

Tableau 1. Caractéristiques des participants selon la condition de distraction ........................ 97

Tableau 2. Grille d’observation de 1’anxiété préopératoire (mYPAS : Kain et al., 1995, 1997)

CHAPITRE 5

Tableau 5. 1. Statistiques descriptives des variables d’intérét de la phase 1 selon la condition

€ TISITACTION 1evuueeeeeeeeiieieeee e et ettt e e e e e e etee e e eeeseeeteaaaasaasesesetesasanasesesessssaanssnessseeessnnnnnes 113

Tableau 5. 2. Corrélations entre les variables d’intérét de la phase 1, selon la condition de

ISTIACTION .eevvveieeeeeeeeeitt et e e ettt eat i eeeeeeeeeetesaaaa e eeseeesesasanaaesesesesssanasassesessssnansnneseseeessnnnnnes 114

Tableau 5. 3. Statistiques descriptives des variables d’intérét de la phase 2 selon la condition

€ ISITACTION 1evvueieeeeeeeiiiieeee e et ettt e e e ettt ea e eeeeeseeeteaaaasaaesesetesasanaasesessssaansssessseeessnnnnnes 117

Tableau 5. 4. Corrélations entre les variables d’intérét de la phase 2, selon la condition de

ISTEACTION ...ttt ettt ettt et s e e bt e st e bt e sateesne e e bt e nseesaneenneeenneennees 117
Tableau 5. 5. Statistiques descriptives des comportements poStOpEratoires .............eeeeuveennee. 119

Tableau 5.6. Matrice de corrélations entre les mesures en période préopératoire et les

COMPOTLEMENLS POSTOPETALOITES ....veeuvreerurrieriieeriieerieeesteeesiteeesiteessbaeesnteesseeesaseessaseesnnseesnnne 120

CHAPITRE 6

Tableau 6. 1. Fréquences cumulées des temps d’attente entre 1’apport de la tablette et le départ

vers 1a salle de PermMULAION ........c..eiiiiiiiiiiiiiieeeite ettt sttt et e s e s 130

Tableau 6. 2. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) et matrice de corrélations entre

les principales variables de 1’étude 3, selon la condition de distraction ...........cccceeeveeueennee. 136

Tableau 6. 3. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) de I’ utilisation de la tablette (en

%) par séquence et Selon 1a diStraCtiON .........coovuieiriieeriieeiee ettt 137

Tableau 6. 4. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des niveaux d’anxiété et de

flow au cours du temps d’attente, selon la condition .............cceccueerviieriieiniieiniienriee e 139

234

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



Index figures et tableaux

Tableau 6. 5. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des temps d’interaction (en %)

lors de la phase d’attente, selon le sujet d’interaction et la condition de distraction ............. 149

Tableau 6. 6. Schéma de codage : définitions et exemples des activités et interactions lors des

phases de préparation de d’endormiSSEMENT .........cccueerierrieenieenienieeeenre e 160

Tableau 6. 7. Statistiques descriptives (moyennes et écart-type) des niveaux d’anxiété et de

flow au cours du temps d’attente en permutation, selon la condition ............ccccceevrveernneennne. 164

Tableau 6. 8. Tableau croisé€ entre 1’activité de I’enfant pendant la phase de préparation et les

sujets d’interactions des soignants avec I’enfant.........cc.cccoceeieirieiiieniinicnieeeeeeeee 167

CHAPITRE 7

Tableau 7. 1. Statistiques descriptives et histogrammes des scores totaux a la FOG par condition

€ ISITACTION 1evveeieeeeeeeiiiieee ettt ettt e e e et e tea e e eeseeeteaaaasasesesetesasanaaseseessssnnnnssessseessssnnnnes 177

Tableau 7. 2. Matrice de corrélations entre les sous-dimensions de 1’anxiété et du flow en

corrélation simple (diagonale au-dessous) et en analyses multiniveaux (diagonale au-dessus)

235

TORDET, Camille. Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des enfants soumis & une application ludique -
étudier les bénéfices des jeux numériques dans un service de soins ambulatoires - 2021



DOCTORAT
BRETAGNE
LOIRE

Analyse des liens entre niveau de flow et niveau d’anxiété préopératoire chez des
enfants soumis a une application ludique - étudier les bénéfices des jeux numériques dans

un service de soins ambulatoires

Mots clés : Flow ; Anxiété préopératoire ; Distraction technologique ; Jeu vidéo

Résumé Les données de la littérature
indiquent que la stratégie de distraction (e.g.
jouets, distractions audiovisuelles) est efficace
dans la régulation de l'anxiété préopératoire
aupres des enfants. Il parait cependant
nécessaire de s’intéresser aux processus a
'ceuvre dans l'efficacité de cette technique,
notamment avec I'étude de I'état de flow (état
d’'intense concentration et d’absorption). La
problématique de ce travail de recherche est
d’évaluer si I'engagement de [I'enfant sur
l'activité distractrice peut influencer son effet
bénéfique. Dans cette thése I'étude 1, réalisée
aupres de 50 adultes vise a développer et
valider une grille d’observation du flow afin de
pallier le manque d’outil de mesure du flow qui
soit adapté au contexte péri-opératoire et aux
enfants. Puis, trois études ont été menées dans

un service d’anesthésie pédiatrique auprés de
100 enfants, afin d’étudier I'effet du flow, généré
par une distraction technologique (jeu vidéo ou
dessin animé), sur la régulation de lanxiété
préopératoire. Dans l'ensemble, les résultats
obtenus mettent en évidence que les enfants en
flow sur la distraction tirent davantage de
bénéfices de cette intervention que les enfants
faiblement en flow. Egalement, le flow montre un
caractére dynamique au cours de I'attente. Par
ailleurs, dans une démarche exploratoire, les
répercussions postopératoires de l'anxiété ont
été examinées ainsi que d’autres variables qui
semblent moduler la relation entre flow et
anxiété (réle du parent accompagnateur et des
soignants). Cela ouvre des perspectives
prometteuses dans I'amélioration clinique de
cette stratégie de régulation de I'anxiété.

Analysis of the relationship between flow level and preoperative anxiety level in children
subjected to a game application - studying the benefits of digital games in an outpatient

department

Keywords: Flow; Preoperative anxiety; Technological distraction; Video game

Abstract: The literature indicates that
distraction strategy (e.g., toys, audiovisual
distractions) is effective in the regulation of
preoperative anxiety in children. However, it
seems necessary to study the processes
involved in the effectiveness of this technique, in
particular with the study of the flow (state of
intense concentration and absorption). The
problematic of this research work was to
evaluate if the child's involvement in the
distracting activity can influence its beneficial
effect. In this thesis, study 1, carried out with 50
adults, aims to develop and validate a flow
observational grid in order to compensate for
the lack of a flow measurement tool adapted to
the perioperative context and to children. Then,
three studies were conducted in a pediatric

anesthesia department with 100 children in
order to study more precisely the effect of flow,
generated by a technological distraction (video
game or cartoon), on the regulation of
preoperative anxiety. Overall, our results
support the idea that children with high flow
levels benefited more from this intervention than
children with low flow. Also, the flow shows a
dynamic character during the waiting period.
Furthermore, in an exploratory approach, the
postoperative repercussions of anxiety were
examined as well as other variables that seem
to modulate the relationship between flow and
anxiety (role of the accompanying parent and
caregivers). This opens up promising
perspectives for the clinical improvement of this
anxiety regulation strategy.
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