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Avant propos

Le travail présenté dans ce rapport a été réalisé dans le cadre des activités du Bureau d’Echange
des Savoirs pour des praTigues exemplaires de soins (BEST). Ce bureau est issu d'un partenariat
entre trois institutions : le Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), la Haute Ecole de
Santé Vaud (HESAV) et la Haute Ecole de Santé La Source (HEdS-La Source). Il entend
promouvoir et soutenir le développement de pratiques soignantes basées sur des résultats
probants, ou Evidence-Based Practice (EBP). Ainsi, en développant et proposant des
recommandations basées sur des résultats de recherche, il vise a améliorer la qualité des soins.

Dans le cadre de sa phase pilote, le BEST a initié des partenariats dont un avec le Département
de Radiologie du CHUV afin de répondre a une question des Techniciens en Radiologie Médicale
(TRM). Celle-ci porte sur l'efficacité des stratégies visant a réduire les troubles émotionnels chez
les patients effectuant un examen de radiologie médicale de haute technologie. Le partenariat a
conduit a I'élaboration de recommandations présentées dans ce document.

Comment utiliser ce guide?

Le BEST met a disposition des professionnels de la santé intéressés ce document. Il s'agit d'un
outil d'aide a la décision en matiere de soins au patient qui doit étre combiné au jugement clinique
du professionnel et aux singularités du patient. Avant d'implanter ces recommandations dans la
pratique, nous suggérons de constituer un groupe de travail, multidisciplinaire si possible, afin de
discuter les recommandations et de déterminer lesquelles mettre en place au sein du département
ou du service concerné.

Le cadre légal d'exercice des diverses professions de la santé peut varier d'un pays a l'autre, voire
en Suisse d'un canton a l'autre. En tenant compte du contexte, il est recommandé de vérifier et
valider la responsabilité de chaque corps professionnel dans la mise en ceuvre de ces
recommandations.

Informations juridiques

Le BEST s'efforce de proposer des recommandations de haute qualité, impartiales et fondées sur
les preuves, quand elles existent. Du fait notamment de la publication réguliere de nouvelles
études, il ne peut cependant garantir leur exactitude, leur actualité et leur intégralité. Le BEST, les
institutions partenaires et les auteurs du document ne peuvent étre tenus responsables des
dommages causés par lutilisation des informations diffusées. Lors de l'usage de ces
recommandations le professionnel doit faire preuve de jugement clinique pour s'assurer gqu'elles
sont appropriées pour son patient dans son contexte local; en conséquence ce document ne peut
se substituer au jugement du professionnel.

Comment citer ce document ?

Ding S., Richli Meystre N., Gullo G. 2013. Imagerie médicale : réduire I'anxiété et la claustrophobie
- Recommandations pour la pratique clinique. Bureau d'Echange des Savoirs pour des praTiques
exemplaires de soins. Lausanne (Suisse)
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Résumé

L'imagerie médicale a connu un essor important dans de nombreuses régions du monde au cours
des 30 derniéres années, conduisant a un plus grand pourcentage de personnes confrontées a ce
type d’examen. Cela est tout particulierement vrai pour I'imagerie de haute technologie qui inclut la
tomodensitométrie (TDM), l'imagerie par résonance magnétique (IRM) et la tomographie par
émission (TEMP/TEP) et qui a fait de nombreuses avancées.

Lors du processus d'imagerie, les patients peuvent étre sujets a des troubles émotionnels et cela
peut engendrer des artéfacts de mouvements, l'interruption de I'examen ou la nécessité d'une
sédation. Pour améliorer le vécu des patients et réduire les sentiments d'anxiété, de
claustrophobie ou de peur avant et pendant 'examen, un certain nombre d’interventions ont été
développées et testées.

Dans ce contexte, ce document entend répondre a la question ci-dessous, adressée par les
Techniciens en Radiologie Médicale (TRM) au BEST :

Quelle est l'efficacité des stratégies visant a réd uire les troubles émotionnels chez les
patients passant un examen de radiologie médicale d e haute technologie ?

Suite a une recherche structurée dans les bases de données bibliographiques, une revue
systématique internationale de bonne qualité a été trouvée sur ce sujet. Réalisée par le Joanna
Briggs Institute, elle a été publiée en 2012 [1].

Notre document fournit des recommandations pour la prise en charge des patients au scanner
(tomodensitométrie), a I''RM et en tomographie par émission.

Les recommandations formulées ci-dessous sont fondées sur le nombre de preuves, leur solidité,
la cohérence entre les études et I'impact clinique potentiel. Le JBI indique que toutes les
interventions testées peuvent étre considérées comme des stratégies a utiliser pour améliorer la
prise en charge des patients subissant un examen radiologique. Plus précisément, il les classe en
deux catégories :

* Les recommandations fondées sur des preuves solides et méritant d'étre
implantées dans la pratique (grade A) :

o0 les nouvelles IRM plus larges et plus silencieuses,
o0 les informations a donner aux patients sur I'examen.

¢ Les recommandations fondées sur des preuves modérées et méritant d'étre
examinées pour les implanter dans la pratique (grade B)

les IRM ouvertes,

les IRM maquettes,

la formation des professionnels,

le positionnement ventral,

les systemes audiovisuels,

les protocoles de réduction de l'anxiété pouvant inclure par exemple des

thérapies comportementales cognitives, I'imagerie mentale dirigée ou des

techniques de relaxations.

la diffusion de parfum,

o0 les brochures d'information pour la pédiatrie, mais aussi pour les patients
adultes,

0 les manipulations de I'environnement, en le rendant plus agréable pour les
enfants,

0 les systémes de positionnement du patient.

O O O 0O O o

o
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Abréviations

BEST Bureau d’Echange des Savoirs pour des praTiques exemplaires de soins
CINHAL Cumulative Index to Nursing and Allied Health
CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

CT Computed Tomography

EBP Evidence-Based Practice

IRM Imagerie par Résonance Magnétique

JBI Joanna Briggs Institute

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence
TDM Tomodensitométrie

TEMP Tomographie d'Emission MonoPhotonique
TEP/PET Tomographie a émission de positon

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography
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1 Introduction

1.1 Contexte

Actuellement, la radiologie présente une place prépondérante dans le parcours du patient dans le
systeme de santé [2]. Ce succés résulte en partie de la grande diversité des procédures
d'imagerie médicale existantes. On citera pour exemple la radiologie conventionnelle,
I'échographie, I'lmagerie par Résonance Magnétique (IRM), le scanner ou la médecine nucléaire.
Qu'il s'agisse d'une simple radiographie d'extrémité ou d'un scanner corps entier, l'imagerie
médicale apparait ainsi souvent indispensable pour le diagnostic, le traitement thérapeutique ou la
surveillance d'une maladie.

De ce fait, le nombre d'examens radiologiques a augmenté rapidement dans de nombreuses
régions du monde au cours des 30 dernieres années [3; 4], conduisant a un plus grand
pourcentage de personnes exposées a différentes modalités d'imagerie [5]. En particulier,
Iimagerie de haute technologie, comme la tomodensitométrie (TDM), I'imagerie par résonance
magnétique (IRM), la tomographie par émission de positons (TEP ou PET en anglais) et la
tomographie d'émission monophotonique (TEMP ou SPECT en anglais), a connu une
augmentation significative de son utilisation resultant des améliorations majeures dans la qualité
d'image et des temps d'acquisition [3]. Cependant, ces améliorations technologiques ne
garantissent pas nécessairement un progrés similaire dans la prise en charge des patients.

Si ces techniques apparaissent routinieres pour les professionnels de santé, il n'en reste pas
moins qu'elles engendrent toujours de la peur et de nombreuses craintes chez les patients adultes
ou enfants [2 ; 6 ]. Suite a une enquéte, 71,6% des techniciens en radiologie médicale intérogés
ont déclaré que l'anxiété du patient est un probléeme récurrent lorsque les patients se présentent
pour une IRM [7]. L'anxiété peut résulter de différentes causes comme (1) lI'appareil en lui-méme
qui est fermé et peut de ce fait engendrer une réaction claustrophobique, (2) le résultat de
I'examen, (3) I'immobilité pendant un long moment avec potentiellement des douleurs ou de
I'inconfort [2 ; 8]. Or des niveaux élevés d'anxiété ou de claustrophobie peuvent conduire a une
augmentation des mouvements du patient [9] alors qu'il est impératif qu’il reste immobile pendant
toute la durée de I'examen. Dans le cas contraire, des artefacts de mouvement sont produits
réduisant la qualité de limage et sa valeur diagnostique [10 - 14]. A l'extréme, I'examen
radiologique devra étre interrompu, les patients peuvent refuser de subir I'examen, la sédation
peut étre nécessaire ou des séquences supplémentaires devront étre acquises [15]. Les enfants
subissant un examen radiologique peuvent également ressentir de l'anxiété, ainsi que leurs
parents [16]. Il est en outre particulierement difficile pour eux de rester immobile. Les acquisitions
ratées ou particulierement délicates ont des implications financiéres étant donné la mobilisation
des professionnels de santé et des équipements [15; 17]. Par ailleurs, selon la technologie
utilisée, si un examen doit étre refait, il peut entrainer une exposition supplémentaire aux
rayonnements.

Pour améliorer le vécu des patients et réduire ainsi les sentiments d’anxiété, de claustrophobie et
de peur avant et pendant un examen radiologique, un certain nombre d'interventions ont été
développées et testées. Ces interventions portent par exemple sur des modifications dans
I'appareil radiologique, des apports d'information au patient, des protocoles de réduction d'anxiété
ou des moyens audio-visuels. Les tests de ces interventions ont été publiés puis synthétisés. Ce
document présente les résultats de cette synthése basée sur une recherche systématique de
preuves scientifiques issues de la littérature.
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1.2 Question traitée

Ce document se place dans le contexte présenté ci-dessus et entend répondre a une question
adressée par les TRM du département de radiologie :

Quelle est l'efficacité des stratégies visant a réd uire les troubles émotionnels chez les
patients passant un examen médical de haute technol  ogie ?

1.3 But et étendue de ce guide de bonnes pratiques

Le but de ce guide est de fournir des recommandations pratiques, fondées sur des preuves pour
réduire les sentiments d'anxiété et de claustrophobie pour les patients effectuant un examen
d'imagerie médicale. Ce guide couvre plus particulierement :

» L'imagerie par résonance magnétique
* La médecine nucléaire

e Le scanner
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2 Méthodologie

Une recherche documentaire a été conduite dans les bases de données JBI, NICE, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Medline Pubmed, Tripdatabase, CINHAL. Une seule revue
systématique a été trouvée sur la prévention de I'anxiété chez les patients subissant un examen
radiologique. Elle a été réalisée et publiée par le Joanna Briggs Institute d'Australie [1]. Suite a un
processus d'évaluation, il s’avere que cette publication remplit les critéres d’'un guideline de haute
qualité. Les différents arguments qui ont motivé cette décision sont :

» Le document a été publié récemment, soit en 2012.

e Il couvre le large theme de la prévention de l'anxiété pour les examens d'imagerie
médicale.

» Le champ et les objectifs sont décrits explicitement.

* Les recommandations ont été élaborées avec rigueur (méthodes systématiques pour
rechercher des preuves scientifiques, critéres de sélection des preuves clairement décrits,
liens explicites entre les recommandations et les preuves scientifiques sur lesquelles elles
reposent, etc.).

» Les recommandations sont précises et non ambigties.

Dans la mesure ou un guideline international de bonne qualité existe sur la prévention de I'anxiété
et la claustrophobie lors d’examen d'imagerie médicale, nous avons décidé de ne pas développer
un nouveau guideline mais d'utiliser le guideline existant et de I'adapter a la pratique locale.

Lors du développement de son guide de bonnes pratiques, le JBI [1] a considéré les articles
scientifiques s'ils présentaient les caractéristiques suivantes:

Types de participants:

Tous les patients ayant réalisé un examen radiologique de haute technologie (IRM, CT et
médecine nucléaire). Les examens interventionnels sont exclus.

Types d'interventions:

Les interventions recherchées dans les articles étaient: la conception de I'IRM, le bruit des
appareils, l'information au patient, le soutien psychologique, les protocoles de réduction de
l'anxiété, les IRM maquettes, la formation du personnel, le positionnement ventral, les systemes
audiovisuels (AV), les thérapies cognitivo-comportementales, I'administration de parfum, I'imagerie
guidée, les dispositifs de positionnement du patient et les manuels pour les enfants.

Types de résultats:

Munn et Jordan [1] ont analysé les recherches étudiant I'effet des interventions mentionnées ci-
dessus sur les variables suivantes: anxiété, peur, détresse, claustrophobie, satisfaction, taux
d’examens interrompus, taux de sédation, débit, confort, acceptation.
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Lors de la sélection des études a inclure dans ses recommandations, le JBI a cherché le plus haut
niveau de preuve pour chaque intervention évaluée. Ainsi, ce guide de bonnes pratiques est basé
sur des études expérimentales et d'observation. De plus, toutes les preuves incluses sont de
bonne qualité (i.e. niveau 1 du JBI [18]) méme si toutes ne sont pas issues des essais controlés
randomisés et peuvent comporter un faible risque de biais.

Pour chaque comparaison d'interventions, les articles trouvés consideérent généralement des
populations différentes, comme les adultes, les enfants de moins de 10 ans, les femmes subissant
une pelvimétrie ou les patients déja connus comme claustrophobes. Aussi les résultats de ces
études n'ont pu étre combinés dans une métaanalyse et sont ainsi présentés séparément.
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3 Imagerie par résonance magnétique

Au total, 29 études envisagent différents types d'interventions pour les examens d'Imagerie par
Résonance Magnétique (IRM). Leurs résultats sont synthétisés ci-dessous. D'autres interventions
et articles ont également été trouvés au cours de la recherche de littérature ; ceux-ci n'ont
cependant pas été inclus dans cette synthése en raison de leur qualité méthodologique faible.

3.1 IRM ouverte ou configurée pour l'interventionnel

Quatre études ont testé I'apport des IRM ouvertes ou configurées pour linterventionnel et ont
toutes montré des bénéfices. Ainsi, grace aux IRM ouvertes, chez des patients adultes
claustrophobes, le taux d'examens réalisés en entier a augmenté, suivant les articles, de 42 a
92% (p<0.001 [14]) ou de 0 a 94% [19]. Chez des enfants de moins de 10 ans le taux de
sédation a diminué de 47 a 27% (p<0.001 [20]). De plus, du point de vue de 30 patientes
interrogées, la satisfaction globale (p=0.002) et le sentiment de claustrophobie  (p<0.001 [21])
se sont améliorés.

3.2 IRM plus courte et de calibre plus large

Les deux études évaluant l'intérét des appareils d'IRM plus courts et plus larges indiquent un
bénéfice. Ce résultat s'applique non seulement aux patients claustrophobes [22] mais aussi a la
population générale, comme le montre une grande étude [23]. Ainsi, dans la population générale
le taux de sédation a été réduit de 1.3% (IRM: L: 2.25m et I: 0.6x0.53 m) a 0.3% (L: 1.6 m, I
0.6 m) (p<0.001 [23]) et les réactions claustrophobiques  ont diminué de 2.1 a 0.7% (p<0.001
[23]). Hunt et al [22] montrent que sur 56 patients incapables de réaliser I''RM (L: 1.9 m, I: 0.6 m),
50 parviennent a le faire avec I''lRM plus large et plus courte (L: 1.25 m, |: 0.7 m).

3.3 IRM dédiée a bas champ

Dans la seule étude évaluant I''RM dédiée a bas champ (0.2 Tesla) [24], aucune amélioration n'a
été mise en évidence en ce qui concerne la claustrophobie (p=0.47). Les auteurs concluent que
les IRM corps entier de 1 Tesla produisent de meilleures images et sont préférés par les patients:
confort (p<0.0001), confiance dans le diagnostic  (p=0.004), volonté de répéter I'examen
(p=0.05). Du point de vue du bruit seulement, les patients préferent I''RM dédiée a bas champ
(p<0.0001)

3.4 IRM plus silencieuse

Dans le seul article [25] étudiant spécifiguement l'impact d'une IRM silencieuse en termes
d'acceptation par les patients, les auteurs ont conclu que les nouvelles machines plus
silencieuses, améliorent le confort du patient et contribuent a I'acceptation de I''RM.

3.5 Informations détaillées et stratégies de réduction d'anxiété

Dans les cing études qui évaluent l'impact de l'information, verbale ou écrite, avec ou sans
stratégie de réduction d'anxiété, les résultats sont mitigés. Une étude ayant évalué l'effet d'une
intervention psychologique chez des femmes atteintes (ou suspectées) d'un cancer du sein [26]
indique que l'état d'anxiété et le niveau de dépression sont significativement plus faibles
(respectivement p=0.048 et p<0.001) chez les femmes ayant bénéficié de [intervention
psychologique. Similairement, un protocole de réduction de l'anxiété (stratégie de relaxation,

Imagerie médicale : réduire I'anxiété et la claustrophobie
2013 - Bureau d'Echange des Savoirs pour des praTiques exemplaires de soins



brochures, enregistrement du bruit de I''RM) réduit celle-ci pendant et aprés I'RM chez des
patients de neurologie et neuropsychiatrie (p<0.05 [27]).

Parmi les trois études évaluant des informations supplémentaires pour réduire I'anxiété, deux ont
inclu une présentation des techniques de relaxation et ont trouvé des effets positifs en termes
d'anxiété (p=0.01 [28], p=0.001 [29]). La troisieme étude [30] qui présentait aux patients des
informations supplémentaires sensorielles ainsi que sur la procédure en général (temporalité, etc.)
ne montre pas de différence d'anxiété avant (p=0.64) ou aprés I''RM (p=0.93) ni de satisfaction
des patients (p>0.05). En revanche, il y avait moins d'artefacts de mouvement sur les images
des patients ayant recu l'information détaillée (4% contre 15.4%, p=0.03).

3.6 IRM maquette

Les deux études évaluant I''RM maquette ou une simulation IRM avant le vrai examen
radiologique ont démontré le bénéfice de cette pratique. Le taux d'anesthésie générale a diminué
chez les enfants de 3 a 8 ans ayant bénéficié de I''RM maquette (37.9% a 21.8%, p<0.001 [31]). Il
a également été mis en évidence que cela réduit le stress (p<0.5) et la fréquence cardiaque
p<0.5 [32]) chez des enfants de 6 a 17 ans.

3.7 Formation des professionnels (hypnose incluse)

La formation des professionnels de santé a la fois & des compétences spécifiques (renforcement
de la confiance, validation de I'état d'esprit du patient, décodage du langage corporel, écoute
attentive, utilisation d'encouragement, etc.) et a I'hypnose diminue le pourcentage d'examen
interrompus avant la fin (1.2% a 0.74%, p<0.01 [33]).

3.8 Positionnement ventral

Les deux études évaluant le positionnement ventral ou dorsal pour une IRM [34; 35] indiquent des
bénéfices pour I''RM a plat ventre. La claustrophobie apparait réduite chez des patientes
subissant une IRM mammaire en position ventrale (0.31%) comparée a une IRM dorsale 1.22%
[34]).

3.9 Systéme audiovisuel

Deux études [36 ; 37] ont testé un systéeme audiovisuel et ont montré une réduction de la sédation
chez les enfants agés de plus de 3 ans subissant une IRM. Ainsi, pour les enfants de 3 a 10 ans le
pourcentage de sédation passe de 53 a 40% (p<0.001) et chez les enfants de plus de 10 ans de
16 a 8% (p<0.001 [36]). Lemaire et al [37] montrent quant a eux, une diminution de la sédation de
34.6% pour les enfants de 4 a 10 ans (p<0.05).

3.10 Stratégies cognitives

Dans les stratégies cognitives sont comprises l'imagerie mentale dirigée, la relaxation et les
thérapies cognitivo-comportementales.

La majorité des sept études [38 - 44], évaluant I'imagerie mentale dirigée, les techniques de
respiration et de relaxation, les stratégies psychologiques et les thérapies cognitivo-
comportementales, montre I'efficacité de ces stratégies pour réduire l'anxiété chez les adultes et
les enfants subissant une IRM. Cependant, I'ampleur de l'effet varie considérablement entre les
études. Cela est probablement d( aux différences dans la stratégie utilisée. Aucune de ces études
ne portait sur des patients se considérant comme claustrophobes.
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3.11 Carnet de photo

L'efficacité d'un carnet de photo, présentant la procédure d'IRM, pour réduire I'anxiété et le stress
a été évaluée dans une étude. Celle-ci n'a pas permis de mettre en évidence une réduction de ces
deux attitudes chez les enfants ayant eu le livre a disposition (p>0.05) [45]).

3.12 Diffusion de parfum

Dans la seule étude spécifique sur l'impact de I'administration de parfum en terme d'anxiété pour
les patients subissant une IRM, les auteurs concluent que les stimuli olfactifs peuvent réduire
I'anxiété chez ces patients [46].
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4 Meédecine nucléaire

Au total, 8 études envisagent différents types d'interventions pour les examens de médecine
nucléaire. Leurs résultats sont synthétisés ci-dessous. D'autres interventions et articles ont
également été trouvés au cours de la recherche de littérature ; ceux-ci n‘ont cependant pas été
inclus dans cette synthése en raison de leur qualité méthodologique faible.

4.1 Information détaillée

Sur les quatre études évaluant |'effet des informations supplémentaires sur I'anxiété des patients
subissant un examen de médecine nucléaire, deux études montrent une réduction de l'anxiété
(p<0.05 [47], p<0.05 [48]), une étude ne met pas en évidence de changement d'état (p>0.05 [49]),
et une étude indiqgue une augmentation significative de l'anxiété chez les patients ayant recu une
information détaillée (p<0.001 [50]. Pour I'heure, deux composantes restent encore inconnues :
dans quelle mesure l'information donnée au patient doit étre détaillée et quelle est la période
optimale, avant I'examen, pour l'informer.

4.2 Dispositif de posionnement du patient

Deux études ont envisagé les dispositifs de positionnement des patients pour les examens de
médecine nucléaire. Une premiere étude indique que le confort des patients est tres
significativement supérieur a celui du groupe contréle lors de I'utilisation des systémes de fixation
(p<0.0005 [51]). Les résultats de la deuxieme recherche indiquent une tendance similaire [52].

4.3 Manuel pour les patients de pédiatrie

Dans les deux études évaluant l'utilisation de manuels pour la préparation des patients en
pédiatrie, les auteurs concluent que ceux-ci constituent de précieux outils pour un service de
médecine nucléaire. Le manuel a été percu positivement par les parents dans les deux études [6;
16], et a entrainé une baisse du stress et du taux de sédation (de 65 a 35%, p=0.003) dans une
des deux études [6]. La modification de I'environnement, en le rendant plus adapté aux enfants
par l'ajout de jouets, posters et mobiles, est également efficace, que ce soit seule ou en
combinaison avec le livret de préparation.
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5 Scanner

Une seule étude porte sur les examens au scanner (CT). Ses résultats sont synthétisés ci-
dessous. D'autres interventions et articles ont également été trouvés au cours de la recherche de
littérature ; ceux-ci n'ont cependant pas été inclus dans cette synthése en raison de leur qualité
méthodologique faible.

5.1 Information aux patients

Une seule étude a envisagé l'impact de l'information aux patients sur l'attitude de ces derniers au
CT [53]. Les auteurs concluent qu'une simple brochure d'information peut réduire les idées
fausses concernant le CT (pour les patients effectuant un CT a visée diagnostique : p<0.001 et
pour les patients ayant une tumeur connue : p<0.001). La brochure diminue aussi le besoin
d'informations supplémentaires (pour les deux groupes de patients : p<0.001) et les inquiétudes
des patients au sujet de I'examen  (patients avec une tumeur connue : de 26 a 6%, p<0.05). La
brochure ne permet cependant pas d’attenuer I'inquiétude concernant le résultat de I'examen
(p>0.05).
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6 Recommandations pour la pratique

Les recommandations formulées ci-dessous sont fondées sur le nombre de preuves, leur solidité,
la cohérence entre les études et I'impact clinique potentiel.

Le JBI indique que toutes les interventions testées peuvent étre considérées comme des

stratégies a utiliser pour améliorer la prise en charge des patients subissant un examen
radiologique. Plus précisément, il les classe en deux catégories :

* Les recommandations fondées sur des preuves solides et méritant d'étre
implantées dans la pratique (grade A) :

o0 les nouvelles IRM plus larges et plus silencieuses,
0 les informations a donner aux patients sur I'examen.

* Les recommandations fondées sur des preuves modérées et méritant d'étre
examinées pour les implanter dans la pratique (grade B)

les IRM ouvertes,

les IRM maquettes,

la formation des professionnels,

le positionnement ventral,

les systemes audiovisuels,

les protocoles de réduction de l'anxiété pouvant inclure par exemple des

thérapies comportementales cognitives, I'imagerie mentale dirigée ou des

techniques de relaxations.

o ladiffusion de parfum,

o0 les brochures d'information pour la pédiatrie, mais aussi pour les patients
adultes,

0 les manipulations de I'environnement, en le rendant plus agréable pour les
enfants,

0 les systémes de positionnement du patient.

O O O O O o
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