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RESUME Sources des données : MEDLINE,

CINAHL, PsycInfo, Cochrane Central
Objectif : Evaluer [Iefficacité des Register of Controlled Trials, SCiELO,
interventions non pharmacologiques les sources d’études non publiées et de
pour gérer ’anxiété chez les adolescents  littérature grise, y compris Open Gray et

pendant la période périopératoire. RCAAP - Portugal, ont fait

systématiquement I’objet de recherches
Modéle : Revue systématique de sans limites de temps (jusqu’en décembre
efficacité et méta-analyse. 2020).
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Meéthodes de revue : Cette revue a suivi
la méthodologie de Joanna Briggs
Institute (JBI) relative aux examens
systématiques d’efficacité. Le processus
de sélection, I’analyse critique et
Pextraction des données ont été effectués
par deux examinateurs indépendants.
Les études ont été évaluées de facon
critique a P’aide de la liste de vérification
des évaluations critiques de JBI pour les
essais controlés randomisés. Les données
ont été synthétisées par méta-analyse (a
Paide d’un modele a effet fixe dans le
RevMan 5.2.8) et par synthése
narrative.

Résultats : Cette analyse comprenait
cinq études auxquelles a participé un
total de 420 adolescents. Lefficacité des
interventions non pharmacologiques, y
compris les techniques cognitives et
comportementales, ’hypnose, I'imagerie
guidée et la relaxation, a été examinée
dans le contexte périopératoire. Une
méta-analyse (n=136 adolescents) de
trois études suggere qu’il n’y a aucune
différence dans le niveau d’anxiété des
adolescents lorsque des interventions
non pharmacologiques sont appliquées
par rapport aux soins réguliers (SMD -
0,14, IC 95 % -0,48 a 0,20, p=0,42).
Individuellement, toutes les études ont
démontré que les interventions non
pharmacologiques étaient bénéfiques
pour la réduction de Panxiété des
adolescents, bien qu’aucune différence
statistiquement significative n’ait été
enregistrée.

Conclusion : Malgré I’insuffisance de
données probantes sur Iefficacité des
interventions non pharmacologiques, ces
derniéres devraient étre considérées
comme une ressource dans la gestion de
P’anxiété chez les adolescents pendant la
période périopératoire.

INTRODUCTION

Danxiété est un symptdme courant chez
les adolescents qui subissent une
chirurgie.! Jusqu’a 65 % des adolescents
qui se font opérer présentent des
symptomes d’anxiété considérables
avant la chirurgie.' Les niveaux les plus
élevés sont généralement rapportés juste
avant le début de I’anesthésie, dans la
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salle d’induction, ou environ 80 % des
patients  présentent des niveaux
d’anxiété tres élevés.! On estime
qu’environ cinq millions d’adolescents
aux Etats-Unis et 65 000 au Canada
subissent une opération chirurgicale
chaque année.>* Au Portugal, sur les 970
200 chirurgies effectuées en 2018, 17
482 ont été exécutées sur des patients
d’age pédiatrique — jusqu’a 14 ans.* Bien
que des efforts aient été déployés pour
trouver des données provenant d’un
nombre mondial ou méme d’autres pays,
il n’a pas été possible de relever des
statistiques chirurgicales discriminées
pour les groupes d’adolescents ou de
jeunes enfants.

L’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) définit ’adolescence comme la
phase entre lenfance et I’age adulte
allant de 10 a 19 ans.® Compte tenu des
caractéristiques de développement,
I’adolescence peut étre divisée en trois
stages : 1’adolescence précoce (10 a 14
ans), I’adolescence moyenne (15 et 16
ans) et I’adolescence tardive (17 a 19
ans).® Cette population particuliere
enregistre des développements
physiques, cognitifs et psychosociaux
rapides.” Cependant, la croissance
physique précede la maturité cognitive’,
et la maturité affective et de jugement
sont des cofacteurs importants pour les
soins périopératoires.®

Les interventions non pharmacologiques
(INP) mises en ceuvre au cours de la
période préopératoire contribuent a
réduire Danxiété d’anticipation et
I’anxiété préopératoire en offrant un état
paisible et agréable.” Les INP peuvent
également compléter les interventions
pharmacologiques et procurer un
sentiment de bien-étre.’

Le comportement de la population
pédiatrique en situation périopératoire a
été largement examiné, et bon nombre
d’études ont été menées sur le sujet.'*!3
Bien que les adolescents fassent partie de
ces études, ’objet particulier des INP —
soit comment elles pourraient étre
appliquées et quels effets il faut prévoir
sur l’anxiété périopératoire  des
adolescents — n’a pas été rapporté. Cette
composante  est  particuliérement
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pertinente si  nous visons les
caractéristiques de développement et si
nous voulons savoir quelle INP pourrait
étre la mieux adaptée a la population
adolescente.

CONTEXTE

anxiété des adolescents pendant la
r té des adol t dant 1
période périopératoire résulte souvent de
la peur de I’inconnu, de la crainte de ne
pas pouvoir se réveiller, de la peur de la
mort apres ’anesthésie, de la perte de
controle et de la douleur.'" Toutefois,

anxiété peu urer au-dela de
I’ t t d dela d

expérience  chirurgicale. ertains
I’ hirurgical Cert
adolescents ont déclaré avoir éprouvé de
a difficulté a dormir et avoir fait des
la difficulté a d t fait d
cauchemars et ont révélé s’étre réveillés
avec un sentiment intense de peur et
d’anxiété qui a duré plus longtemps que
la  période de  rétablissement.!
Lexpérience périopératoire peut aussi
étre pénible et accablante méme chez les
patients qui ont regu des renseignements
sur ’opération chirurgicale.'’ En général,
Penfant ou [Padolescent envisage
Pexpérience chirurgicale selon sa
maturité, les informations recues au
préalable et sa participation au processus
de traitement.'”

D’anxiété peut étre définie comme un état
émotionnel  caractérisé  par  des
sentiments d’appréhension, de tension,
de nervosité et d’inquiétude
accompagnés d’un éveil physiologique
ou moteur.'® Il s’agit d’une réaction
normale a toute menace, et elle peut étre
protectrice dans certaines circonstances.
D’anxiété peut également étre associée a
Panticipation d’un événement futur
inquiétant et est plus étroitement liée a
la  tension musculaire et au
comportement  d’évitement.'>?° Un
tempérament craintif, des tendances a la
somatisation, I’anxiété réactionnelle et la
dépression sont des facteurs de
prédiction importants de [anxiété
préopératoire chez I’adolescent.! Les
éléments déclencheurs de Panxiété
pendant la période périopératoire sont
liés a la fagon dont le patient craint
Pinconnu et percoit les blessures
physiques, la douleur et la perte de
contrdle et a Pincertitude de ce qui s’en
vient dans Dexpérience immédiate.?!

Panxiété périopératoire peut, par
conséquent, nécessiter plus de temps
pour l'induction de I’anesthésie et le
rétablissement postopératoire,
augmenter le risque de  délire
postopératoire et hausser les scores de
douleur et la consommation
d’analgésique.?

Au cours de la derniére décennie, un
investissement substantiel a été effectué
dans les études axées sur les processus de

développement  neurocognitif  des
adolescents afin de clarifier pourquoi ils
réagissent et se comportent

différemment non seulement des enfants,
mais aussi des adultes.?? Il y a dix ans,
Fortier et ses colléegues ont souligné la
nécessité de réaliser des études primaires
dans le contexte périopératoire, en
n’incluant que des adolescents dans les
échantillons.! Certaines études menées
au cours de la période périopératoire ont
démontré des résultats contradictoires
quant a la relation entre ’anxiété et
P’4ge, le sexe et les expériences médicales
antérieures.>*>¢ Néanmoins, plus les
niveaux d’anxiété sont élevés, plus les
émotions négatives et la difficulté des
adolescents a gérer la douleur et a traiter
avec les professionnels de la santé sont
grandes.?’

Le questionnaire sur ’anxiété état-trait
forme Y (STAI-Y) est un instrument qui
mesure [Panxiété en tant qu’état
émotionnel (20 éléments) et ’anxiété en
tant que trait de personnalité (20
éléments), chaque échelle comportant
une note entre 20 et 8018. Les notes du
questionnaire STAI  pour enfants
(STAIC) se situent entre 20 et 60, les
notes les plus élevées dénotent une plus
grande anxiété.'® Les deux instruments
sont considérés comme des « références
standard » dans la mesure de anxiété
chez les adolescents au cours de la
période  périopératoire.'®  Déchelle
visuelle analogue de Panxiété (VAS-A) et
I’échelle de notation numérique (NRS)
sont également souvent utilisées et faciles
a appliquer. Les notes se trouvent entre
0 et 10, les plus élevées indiquent une
plus grande anxiété.

Les interventions utilisées pour prévenir
Panxiété pendant la période

préopératoire comprennent des
stratégies non pharmacologiques et
pharmacologiques.?®* Les premiéres
permettent d’altérer la signification
attribuée a agent qui cause ’anxiété. En
d’autres mots, les INP réalisent une
restructuration cognitive orientée vers le
processus  cognitif, les  attentes,
P’évaluation et la construction qui
complétent I’expérience de I’anxiété.’”

De plus, elles n’ont aucun effet
secondaire, n’ont  pas  besoin
d’ordonnance, sont recommandées

comme ressource dans la gestion de
Panxiété et de la peur liées aux
opérations chirurgicales chez
P’adolescent et I’adolescent peut les
utiliser comme outils pour gérer d’autres
situations d’anxiété tout au long de sa
vie.%

Les INP se classent en cinq catégories
distinctes : interventions psychologiques,
physiques, nutritionnelles, numériques et
de santé élémentaire.3! Les interventions
psychologiques ~ comprennent les
thérapies de relaxation, les programmes
d’éducation  sur la  santé, les
psychothérapies et les programmes de
bien-étre corps et esprit.’!2 Dapplication
de ces INP est sécuritaire et ne comporte
aucun effet indésirable.’?

Une recherche préliminaire dans
MEDLINE, PROSPERO, la base de
données des revues systématiques et des
rapports de mise en ceuvre de Joanna
Briggs Institute (JBI) et la base de
données  Cochrane  des  études
systématiques a été effectuée et a permis
de relever quelques revues systématiques
sur ce sujet.'01333-35 Dans toutes les
études citées, les auteurs omettent de
présenter les résultats relatifs a la
population adolescente. De plus, une
étude de la  portée  réalisée
antérieurement a permis de déterminer
quelles INP sont utilisées avec la
population adolescente au cours de la
période périopératoire, mais les effets,
seuls ou groupés, ne sont toujours pas
évalués.’® 1l existe donc un besoin de
systématiser les résultats, en se
concentrant sur les INP et la gestion de
I’anxiété chez les adolescents pendant la
période périopératoire, et de produire les
meilleures données probantes pour les
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professionnels de la santé qui travaillent
auprés de cette population dans ce
contexte.

LA REVUE
Objectif

Cette revue visait a évaluer Defficacité
des interventions non pharmacologiques
pour gérer ’anxiété chez les adolescents
pendant la période périopératoire.

La question suivante a été abordée dans
le cadre de cette étude : quelle est
Pefficacité des interventions non
pharmacologiques pour gérer I’anxiété
chez les adolescents pendant la période
périopératoire?

Modéle

Cette revue systématique a été effectuée
selon la méthodologie JBI relative aux
examens systématiques de Iefficacité’” et
ce rapport a été organisé a I’aide de la
déclaration PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses). Le protocole
d’examen a été enregistré dans
PROSPERO (CRD42020184386) et
précédemment publié®® afin d’accroitre
la transparence et de réduire le risque de
partialité.

Méthodes de recherche

La recherche a été effectuée selon une
stratégie en trois étapes pour relever les
études publiées et non publiées qui
répondaient aux critéres d’inclusion
(tableau 1). Initialement, une recherche
limitée de MEDLINE (PubMed) et
CINAHL (EBSCO) a été entreprise et
suivie d’une analyse des mots pertinents
inclus dans les titres et les abrégés et des
termes d’indexation des articles
sélectionnés. Tous les mots-clés et termes
d’indexation relevés ont été adaptés pour
chaque base de données et une deuxieme
recherche a été entreprise en décembre
2020.

Parmi les bases de données ayant fait
Pobjet  d’une  recherche, notons
MEDLINE  (PubMed), CINAHL
(EBSCO), PsycInfo (EBSCO), Cochrane
Central Register of Controlled Trials
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Tableau I. Critéres d'inclusion fondés sur la population, I'intervention, le groupe témoin,

les résultats et le format de I'étude (PICOS).

‘Questions pour | Critéres d'inclusion
larevue

. Adolescents (de 10-19 ans) dans le contexte
Population

périopératoire

Intervention

'intervention.

INP notamment éducation, massages, hypnose,
imagerie guidée, musicothérapie, musique ou
réalité virtuelle. Il n’y avait pas de limites de
fréquence, d’intensité ou de responsable de

Comparateur

Soins habituels

Résultats

Anxiété (STAI-Y ou STAIC ou VAS-A ou NRS)

Etudes

Modeles d’études expérimentales et quasi-
expérimentales comprenant des essais cliniques
randomisés (ECR), des essais cliniques non
randomisés, des études avant et apres et des
études de séries temporelles interrompues.
Etudes observationnelles analytiques, y compris
des études de cohortes prospectives et
rétrospectives, des études cas témoins et des
études transversales analytiques.

(EBSCO) et SciELO. Les sources
d’études non publiées et la littérature
grise qui ont fait ’objet de recherche
comptaient Open Gray et les archives
RCAAP - Portugal Open Access
Scientific Repository. Les stratégies de
recherche complétes sont fournies dans
le supplément 1 (qui se trouve sur le site
Web de I’éditeur original au
https://www.journal.acorn.org.au/jpn/vo
134/iss3/3/.) Enfin, toutes les références
des  études  sélectionnées  pour
Pévaluation critique ont été examinées
pour trouver des études supplémentaires.
Les études publiées en anglais, en
espagnol et en portugais ont été prises en
considération. Aucune date ni limite
géographique n’a été appliquée a cet
examen.

Résultats de la recherche

Au total, 985 études potentiellement
pertinentes ont été relevées suivant les
recherches effectuées dans la base de
données. Toutes les citations relevées

34 \ ORNAC JOURNAL ® March 2022 ¢ www.ORNAC.ca

ont été rassemblées et téléchargées dans
le gestionnaire des citations EndNote
X8 (Clarivate Analytics, PA, USA) et les
doublons ont été supprimés. Apres
Pexamen du texte intégral des études
sélectionnées, les titres et abrégés du
reste des études ont été examinés afin de
vérifier s’ils répondaient aux critéres
d’inclusion. Ces mesures ont été prises
par deux réviseurs indépendants (MPS,
M]JP) et tout désaccord entre les deux a
été discuté conjointement ou a été
abordé avec un troisieme réviseur

(APS).
Evaluation de la qualité

Les études admissibles ont été évaluées
de facon critique par deux examinateurs
indépendants a laide de la liste de
vérification de I’évaluation critique de
JBI  pour les essais contrdlés
randomisés.?” Tous les éléments ont trois
réponses possibles : « oui », « incertain
» et « non », la réponse affirmative
donnant une note de 1, et les autres de
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0. La qualité des ECR a été classée
comme bonne (note entre 11-13),
moyenne (note entre 7-10) et mauvaise
(note < 6). Encore une fois, tout
désaccord entre les réviseurs a été discuté
conjointement ou a été abordé avec un
troisieme réviseur (APS). Etant donné

que peu d’études ont été menées sur
’utilisation des INP pour gérer ’anxiété
chez les adolescents au cours de la
période périopératoire, les chercheurs
ont décidé d’inclure toutes les études
choisies et de discuter de leurs faiblesses
méthodologiques.3*

Abstraction des données

Les données des études incluses ont été
extraites par les deux mémes
examinateurs indépendants (MPS, M]JP)
a laide de loutil d’extraction de
données normalisé JBI (JBI SUMARI).?”

Image I.

Dossiers reirés avant la sélection :
‘documents doubles supprimés
(n=181)

o
e
o
)
2
=
T
@
i,

Dossuersaxclus :
par un humain (n=746)

Rapports non extraits
(n=0)

‘Rapports exclus avec motif

1. Population inadmissible (n=24)

2. Intervention inadmissible (n=1)

3. Résultats inadmissibles (n=20)

4. Modéles d'étude inadmissibles (n=8)

Sélection

Organigramme PRISMA 2020 comprenant les recherches dans les banques de données.

De : Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. Déclaration PRISMA 2020 : une nouvelle ligne
directrice pour rendre compte des revues systématiques. BMJ 2021,372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Les données extraites comprenaient : le
modele de ’étude, les renseignements sur
les  participants, le milieu et
I’emplacement, Pintervention
(fréquence, durée, dose), le comparateur,
les mesures de résultats, les points de
mesure et les résultats importants par
rapport a Pobjectif de la revue.

Synthése

Les études ont été regroupées avec une
méta-analyse statistique a ’aide de
Review Manager 5.2.8. (Copenhague :
Nordic  Cochrane Centre, The
Cochrane  Collaboration, 2011).
DPampleur des effets exprimés sous
forme de différences moyennes finales
normalisées apreés I’intervention (pour
les données continues) et leurs
intervalles de confiance de 95 % ont
été calculés aux fins d’analyse.
D’hétérogénéité a  été  évaluée
statistiquement a [’aide des tests
standard x?> and I>. Des analyses
statistiques ont été réalisées a I’aide de
modeéles a effet fixe en raison de
I’absence d’hétérogénéité (I’=0%)3°.
Les analyses de sous-groupes n’ont pas
été effectuées en raison du manque de
données. Comme il y avait moins de
dix études comprises dans la méta-
analyse, il n’a pas été possible
d’évaluer le biais de publication et de
produire un diagramme en entonnoir.
Lorsque ’établissement de statistiques
globales n’était pas possible, les
résultats sont présentés et synthétisés
sous forme mnarrative, sans méta-
analyse.

RESULTATS

Au total, 58 documents ont été
récupérés et soumis a une révision de
texte intégral. De ce nombre, 53
articles ont été exclus et les raisons sont
indiquées dans le supplément 2. Les
stratégies de recherche complétes sont
fournies dans le supplément 2 (qui se
trouve sur le site Web de I’éditeur
original au https://www.journal.acorn.
org.au/jpn/vol34/iss3/3/). Cinq études
ont été évaluées de facon critique et
comprises dans cette revue. Les critéres
de sélection des études sont décrits en
détail dans I’image 1.
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Qualité méthodologique

Bien que différents modeles d’étude aient
été pris en considération comme
modeles a inclure, seuls les ECR
répondaient aux critéres et tous étaient
de qualité moyenne.*0-#

Dans Pinstrument normalisé
d’évaluation critique des ECR, la réponse
a 7 des 13 questions relatives aux études
était « oui » (tableau 2). Aucun des ECR
n’a fourni suffisamment d’informations
pour savoir si les personnes qui ont
administré le traitement avaient été
informées de I’attribution du traitement.
A Tlexception d’une,** les études ont
appliqué une répartition aléatoire pour
attribution du traitement ou du groupe
de contrdle, et Iattribution du groupe de
traitement a été dissimulée. Une autre
étude** décrit clairement que les
participants n’avaient pas été informés de
Pattribution du traitement, et seulement
deux études*>*} expliquent expressément
que ceux qui ont administré le traitement
ne connaissaient pas ’affectation. Enfin,
une seule étude*' présente un suivi
complet.

Caractéristiques des études incluses

Toutes les études comprises dans cette
revue ont été publiées entre 2003 et
2019 et rédigées en anglais. Les
informations et caractéristiques
particuliéres de ces études sont résumées
au tableau 3.

Parameétres

Deux études ont été menées aux
Etats-Unis d’Amérique (Etats-
Unis),*>*2 une en France,** une au
Canada*' et une en Pologne.* Toutes
les études ont été réalisées dans un
contexte hospitalier, mais dans
différents  milieux  cliniques

orthopédie,**? chirurgie thoracique
pédiatrique** et salle d’opération juste
avant I’induction de I’anesthésie.*’

Taille des échantillons
Le nombre de participants variait entre

4 041 et 11 843 par étude. Au moment
précédant Dintervention, les études
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Tableau 2. Evaluation de la qualité des études admissibles.

=

. Une répartition aléatoire a-t-elle
véritablement été appliquée pour 0 0 I 0 0 20
|"affectation des participants a des
groupes de traitement?

2. L'attribution aux groupes de o o I o) o 80
traitement a-t-elle été cachée?

3. Les groupes de traitement étaient- o o o o o 100
ils similaires a la base?

‘4. Les participants étaient-ils au

courant de 'attribution du I N N N (0] 20
traitement?

5. Les personnes qui administraient
le traitement avaient-elles été N N N N | 0

informées de I'attribution du
traitement?

6. Les évaluateurs des résultats
étaient-ils au courant de N N (o) 0] 40
I'attribution du traitement?

7. Les groupes de traitement ont-ils
été traités de maniére identique, a o o o o o 100
I'exception de l'intervention
d’'intérét?

8. Le suivi a-t-il été effectué et si
non, a-t-on utilisé des stratégies N 0 N N N 20
pour s’acquitter du suivi
incomplet?

9. Les participants ont-ils été
analysés au sein des groupes dans o o o o o 100
lesquels ils avaient été attribués au
hasard?

10. Les résultats ont-ils été mesurés
de la méme facon pour les 0 0 ) @) 0 100
groupes de traitement?

11. Les résultats ont-ils été mesurés 0 0 0 0 0 100
de maniere fiable?

12. Une analyse statistique 0 0 0 0 0 100
appropriée a-t-elle été effectuée?

13. Le modéle de I'essai était-il
approprié et les écarts par rapport
au modele ECR standard
(répartition aléatoire individuelle, 0 0 0 0 0 100
groupes paralléles) ont-ils été pris
en compte dans le déroulement et
I'analyse de I'essai?

Note 9 10 8 10 10

O =oui, N = non, | = incertain.
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Tableau 3. Caractéristiques des études incluses.

Pendant

LaMontagn | ECRavec | n=109 Intervention Soins STAIC Préopératoire | Informations
eetal, quatre Informations la visite cognitive et habituels (jour seules :
20034 groupes | ceulementn =27 | Préopérat | comportemental précédant la 38,93 (7,10)
(Etats-Unis) Stratégies oi_re_ en e par vidéo (une chirurgie) Stratégies
d’adaptation chmque: | seance, 8-10 Postopératoir | d’adaptation
seulesn=27 orthopédi | minutes) e (deuxieme | seules:
Informations et | I fouraprésla | 3707 (g,38)
mesures chivergie) Groupe
d’adaptationn= témoin :
30 39,88 (8,28)
Groupe témoin n
=25,
Ages:113a18ans
Charette et | ECR n = 40 (20/20) A DVD fournissant | Soins STAI-Y Préopératoire | GE: 47,25
al, 20144 | (étude Ages:11420ans | I'hopital, | desinformations | habituels (jour avant) (3,37)
(Canada) pilote) le jour et des Postopératoir | GT: 47,85
précédant | démonstrations e (jour du (5,93)
la sur I'imagerie congé de
chirurgie | guidée, la I'hépital)
relaxation et et suivi (visite
I'éducation {Llne de suivi aprés
séance, 30 un mois)
minutes)
Nelson et ECR n=41(20/20) Pendant Vidéo d’'un Soins NRS Préopératoire | GE: 3,5(2,7)
al.,, 20162 Ages:10319ans | lavisite programme habituels et GT:3,7(2,9)
(Etats-Unis) préopérat | d’entrainement a postopératoir
oire la relaxation (une e (deuxiéme
séance, 20-30 jour aprés la
minutes) chirurgie)
Duparc- ECR n=118 (59/59) Dans la Bréve séance Soins VAS-A. Préopératoire | GE: 1 [min
Alegria et Ages: 10418 salle d’hypnose (une habituels (jour 0; max 8]
al., 20184 ans. d’opératio | séance, 5-10 précédantla | GT:0 [min
(France) GG:14,8 (13- n juste minutes) chirurgie) 0; max 7]
15,9) a’vant Postopératoir
T Tl s e (deuxiéme
15,7)] ie jour apres la
chirurgie)
Tomaszek ECR n=112 (56/ 56) Le jour Informations Soins STAIC et Préopératoire | GE: 5,5 (4-7)
etal, Ages:9318ans. | précédant | supplémentaires | habituels STAIY (jour GT:5,5(5-7)
20194 GE:14,3 (2,2) la d’un pfvchulogue Exprimé sous | Précédantla
(Pologne) 6T:142 (2,2)] chirurgie [u_ne séance, 45 la forme chtrurgl’e} et.
el minutes) d’une échelle | postopératoir
de1410; e (48 heures
notede5Sou | apresla
6— niveau chirurgie)
d’anxiété
modéré; 7 et
plus — niveau
d’anxiété
élevé

GE = Groupe expérimental, GT = Groupe témoin, NRS = échelle de notation numérique, ECR = essai clinique randomisé, STAIC = questionnaire
sur I'anxiété état-trait pour enfants, STAI-Y = questionnaire sur I'anxiété état-trait forme Y, E.-U. = Etats-Unis d’Amérique, VAS-A = échelle visuelle
analogue de I'anxiété
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incluses comportaient un échantillon
total de 437 participants. Toutefois, aprés
’intervention, I’échantillon total comptait
420 participants. De ce nombre, 279
étaient des femmes et 141 des hommes.

Participants

D’4ge des participants variait entre 9 et 19
ans. Une seule étude** comprenait des
participants 4gés de neuf ans. On a
communiqué avec les auteurs de cette
étude pour déterminer exactement
combien de jeunes de neuf ans faisaient
partie de ’échantillon. Comme il n’y en
avait que deux, aprés une discussion
approfondie, les auteurs de cette revue
ont décidé d’inclure I’étude.

Il nexistait pas de différences
importantes dans Page, le sexe, origine
ethnique ou le statut socioéconomique
des groupes étudiés. Les chirurgies pour
la  scoliose*™* et les chirurgies
thoraciques** étaient les plus courantes.
Les patients souffrant de troubles
mentaux, de déficits cognitifs,**#14344 de
maladies chroniques ou de problémes de
communication verbale n’étaient pas
admissibles.*

Caractéristiques de ’intervention

Toutes les interventions ont été
effectuées  pendant la  période
préopératoire et comportaient
différentes méthodes, notamment les
techniques cognitives et
comportementales faisant appel aux
informations et aux  stratégies
d’adaptation,* I’hypnose,** I’imagerie
guidée et ’éducation*' et Pentrainement
et la relaxation.* Une étude a utilisé des
« informations complémentaires »
fournies par un psychologue.** En plus
de DPintervention principale, quatre
études  comprenaient un  volet
éducation/information.**#>* Dans une
étude, I’intervention a été réalisée par
des musicothérapeutes*? et dans deux
études, les interventions ont été
administrées par des infirmieres.*">*3

Mesures des résultats

En ce qui concerne les résultats et les
outils d’évaluation, Panxiété a été

I’aide

40,41,44

mesurée  a d’instruments
autoadministrés ou d’instruments
remplis par le chercheur.*>* Linstrument
le plus couramment utilisé était STAI-
C40* ou STAL*"** Une étude a utilisé le
VAS-A* et une autre le NRS.*> En ce qui
concerne le moment de I’évaluation, les

études ont mesuré I’anxiété avant
Pintervention  dans la  période
préopératoire et dans la période

postopératoire, soit le jour suivant
Popération* ou le deuxiéme jour. #4244
Dans une étude, I’évaluation apreés
Pintervention a été effectuée le jour du
congé de I’hopital.*' Seule Iétude de
Charette et al*! a mesuré ’anxiété a trois
stages : avant Pintervention, le jour de la
sortie de [I’hopital et pendant la
consultation de suivi, soit un mois apres
la chirurgie.

Efficacité des interventions non
pharmacologiques

Dans I’étude de Charette et al., la
comparaison de suivi entre le groupe
expérimental et le groupe témoin
(44,75 +- 3,46 vs 47,68 +- 4,42) a
démontré que le premier avait tendance
a avoir des niveaux d’anxiété plus
faibles (p = 0,03), avec des effets
modérés. Toutefois, les évaluations
effectuées le jour de I’opération et le
jour de la sortie de I’hopital n’ont pas
donné de résultats importants sur le
plan statistique.*!

Dans [P’étude de Nelson et al.,
Papplication de I’entrainement de
relaxation a eu des effets importants sur
la réduction de PPanxiété dans les deux
groupes. Méme si le groupe qui a recu le
traitement présentait une réduction
légérement plus importante de ’anxiété,
il n’y avait pas de différences
statistiquement importantes entre les
deux groupes.*?

Dans I’étude Duparc-Alegria, lorsque les
patients participaient a une courte
session d’hypnose, il n’y avait pas de
différence entre les groupes, mais une
diminution importante des niveaux
d’anxiété a été observée dans les deux
groupes (p<0,0001).%

Dans I’étude de Tomaszek et al. qui a
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fourni des informations
supplémentaires, les patients du groupe
expérimental ont enregistré des niveaux
d’anxiété significativement plus faibles
48 heures apreés Popération chirurgicale
quavant (Z=3,357, p<0,001).4 A
Pinverse, lorsqu’on compare les
niveaux d’anxiété pendant les périodes
préopératoire et postopératoire, on
note une hausse significative dans le
groupe témoin (Z=2,146, p=0,031).*
Quel que soit le groupe, la corrélation
des  participants a  établi  des
associations statistiquement
significatives  entre  I’anxiété-état
préopératoire et postopératoire (R=0,6,
t=8,26, p<0,001), Panxiété-état et
Panxiété-trait préopératoire (R=0,4,
t=4,92, p<0,001), Panxiété-état et
Panxiété-trait postopératoire (R=0,3,
t=6,96, p<0,001) et Danxiété-état
périopératoire et ’Age du patient (R=-
0,4, p<0,001).#

LaMontagne et al. ont analysé les
interventions cognitives et
comportementales dans la réduction de
Panxiété périopératoire chez les
adolescents en utilisant les informations
seules, les stratégies d’adaptation seules
et une combinaison d’informations et de
stratégies d’adaptation.** D’analyse
ANOVA n’a montré aucune différence
entre les groupes (F [3.11] .92, p=0,44).
Pendant Panalyse des résultats pour le
groupe avec « informations combinées
aux stratégies d’adaptation », les
résultats se sont avérés plus de deux fois
plus élevés que chez les autres groupes
(63,50) et ont démontré une pente
négative (-0,78) indiquant que les
niveaux inférieurs d’anxiété
postopératoire étaient associés a des
niveaux  plus  élevés  d’anxiété
préopératoire.** Dans la méme étude,
chez les adolescents plus jeunes (<13,25
ans), les interventions qui comprenaient
des stratégies d’adaptation se sont
montrées plus efficaces dans la réduction
de l’anxiété au cours de la période
postopératoire que celles qui n’en
comprenaient pas.*’

Méta-analyse

La méta-analyse a été réalisée a I’aide de
trois études**** correspondant a un

ORNAC JOURNAL ® March 2022 ¢ www.ORNAC.ca

échantillon de 136 adolescents examinés
pendant la période périopératoire.
Comme le montre I'image 2, les résultats
suggerent qu’aucune différence de
niveau d’anxiété n’a été notée lorsque les
INP sont appliquées comparativement
aux soins habituels (SMD -0,14,IC a 95
% -0,48 4 0,20, p=0,42).

DISCUSSION

A notre connaissance, il s’agit de la
premiere revue systématique présentant
un apercu de Deffet des INP avec
focalisation exclusive sur la population
adolescente  pendant la  période
périopératoire. Les études relevées ont
appliqué des INP comme les techniques
cognitives et comportementales faisant
appel aux « informations » et aux
stratégies d’adaptation, a ’hypnose, a
I’imagerie guidée, a ’entrainement de
relaxation et a I’information.*’* Bien
que les INP pouvaient étre mises en
ceuvre par n’importe quel
professionnel, ce sont les infirmiéres qui
participaient le plus souvent a la
conception, la mise en ceuvre et
I’évaluation de ces interventions.>® Par
ailleurs, la durée des interventions
indiquée dans cette revue variait. La
fréquence optimale, le « dosage » et le
moment ou les INP sont réalisées pour
gérer anxiété des adolescents au cours
de la période périopératoire doivent
étre  améliorés comme il  est
recommandé dans des applications
similaires d’INP.3>3¢ La majorité de ces
INP ne requiert pas de temps
supplémentaire ni n’engendre de cofits
supplémentaires pour leur mise en
ceuvre; toutefois, il est important
d’évaluer leur faisabilité afin d’élaborer
des protocoles et d’établir des routines
multidisciplinaires au sein des équipes
périopératoires.*

Le faible nombre d’études présentant
des résultats particuliers a la population
adolescente et la wvariabilité des
interventions ont rendu impossible
PPanalyse des effets de chaque
intervention. Cependant, les auteurs de
la revue ont contourné cette limite en
groupant les interventions dans le but
d’effectuer la méta-analyse et d’analyser
leur effet global.
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Image 2.
Intervention non Difféerence
pharmacologique (INP) Soins habituels (SH) moyenne standard Difference moyenne standard
Etude ou sous-groupe  Moyenne DS Total Moyenne DS Total Pondération IV, Fixe, IC 95 % IV, Fixe, IC 95 %
Charette el al., (2014) 47.25 337 20 47.85 593 20 296% -0.12(-0.74, 0.50) $d-
LaMonlagne el al,, (2003) 3819  7.96 30 3988 828 25  402% -0.21(.0.74,033) —-_
Nelson el al., (2016) 35 27 19 37 29 22 30.2% -0.07(-0.68, 0.54)
Total (95% CI) 69 67 100.0% -0.14 [-0.48, 0.20) | | | |
Hétérogénéité : Chi2= 0,11. df= 2 (P = 0,95); 12= 0 % 1 45 0 05 i
Test pour I'effet global Z = 0,81 (P = 0,42) En faveur des INP En faveur des SH

Graphique en forét comparant les interventions non pharmacologiques (INP) aux soins habituels (SH) pour mesurer I'anxiété chez les

adolescents pendant la période périopératoire.

Des résultats mitigés sur la valeur des
informations « supplémentaires »
suggerent que la population des
adolescents devrait étre soigneusement
évaluée au préalable afin de déterminer
les caractéristiques développementales
ainsi que le trait et [’état de
I’anxiété.*>** LaMontagne et al. ont
constaté que chez les adolescents
présentant une anxiété-trait élevée,
Pintervention s’est révélée plus efficace
lorsqu’elle était utilisée avec des
informations.  Toutefois, lorsque
P’anxiété était faible pendant la période
préopératoire, I’utilisation d’une seule
intervention a été plus efficace pour
réduire P’anxiété aprés [’opération
chirurgicale qu’une combinaison
d’interventions. Une approche
combinée qui offre plus d’informations
et de conseils que les adolescents
peuvent assimiler peut les rendre plus
anxieux.*’ A Pinverse, Tomaszek et al.
ont conclu que, malgré la livraison
d’informations supplémentaires par un
psychologue, les adolescents avec des
niveaux élevés d’anxiété-trait n’en
bénéficiaient pas. Seuls les adolescents
ayant des niveaux inférieurs d’anxiété-
trait ont bénéficié de I’information
fournie avant opération chirurgicale.*
Ces données pourraient étre liées a la «
dose » ou a la quantité d’informations
fournies. Aprées opération, la « dose »
d’informations devrait étre adaptée aux
besoins du patient et a ses
caractéristiques  développementales,
dans le but de maintenir un faible

niveau d’anxiété-état pendant la
période périopératoire.’>** De méme,
une étude qualitative a révélé que le
manque  d’information et  de
compréhension au sujet de ’opération
était la  principale cause de
Pappréhension chez les adolescents.*®
De plus, une revue intégrative a dévoilé
que les adolescents veulent participer a
leurs soins périopératoires, révélant le
besoin d’information avant "opération
chirurgicale, ce qui aura par la suite un
effet positif sur leur gestion de la
douleur et le  rétablissement
postopératoire, tant a ’hopital qu’a la
maison.!”

Détude utilisant 'imagerie guidée n’a
montré aucun effet a court terme sur le
niveau d’anxiété des adolescents. Ceci
étant dit, ’évaluation de suivi effectuée
un mois apres la chirurgie montrait que
les niveaux d’anxiété des adolescents
avaient tendance a étre plus faibles.
D’imagerie guidée est efficace pendant
la période préopératoire et on ne lui
connait pas d’effets indésirables, ce qui
en fait une option sécuritaire pour
accélérer le rétablissement.’>*” Une
méta-analyse de Defficacité de
I’imagerie guidée a démontré qu’elle
était efficace pour soulager I’anxiété-
état préopératoire chez les enfants (d =
-3,71) et ’anxiété-trait préopératoire
chez les adultes (d = -0,64).+

Méme s’ils n’indiquent aucune
importance sur le plan statistique, la

relaxation et Ientrainement ont
démontré une légere réduction des
niveaux d’anxiété chez les
adolescents.* Lutilisation de
techniques de relaxation et d’imagerie
guidée avec les enfants s’est avérée
efficace dans la réduction de I’anxiété
pendant la période périopératoire.*
Une revue systématique avec méta-
analyse des effets de la thérapie de
relaxation chez les adultes souffrant de
troubles anxieux a prouvé que cette
technique est efficace.*®

Avec I’hypnose, il n’y avait pas de
différence et une baisse considérable des
niveaux d’anxiété a été observée dans
les deux groupes.** Ce résultat peut
s’expliquer par le fait que les infirmiéres
anesthésiques ont appris des techniques
hypnotiques aux fins de I’étude, ce qui
a influé sur la facon dont la personne
formée a pris soin du groupe
d’intervention et du groupe témoin.
Cette formation induit des changements
de langage, comme [utilisation de
suggestions positives*3, et ’emploi de
ces mots souhaitables et rassurants peut
améliorer la perception du patient et
Pexpérience subjective.” De plus,
I’hypnose chez les adolescents fait appel
aux aptitudes hypnotiques naturelles
que les adolescents apportent a la
rencontre clinique. Les adolescents sont
également tres sensibles aux suggestions

thérapeutiques hypnotiques
comparativement aux patients
adultes.’°
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Les résultats de la revue actuelle
démontrent que leffet des INP pour
réduire I’anxiété des adolescents pendant
la période périopératoire n’est pas
important sur le plan statistique. Les
données recueillies ne sont pas assez
solides pour faire des recommandations
efficaces en faveur ou contre Iutilisation
des INP chez les adolescents pendant la
période périopératoire. Cependant,
chaque étude a établi individuellement
les effets bénéfiques de I’application de
chaque intervention et a mis en évidence
certaines préoccupations a prendre en
compte lors de Padministration des INP
aux adolescents, notamment I’dge, la
maturité, ’anxiété-état et ’anxiété-trait
antérieures de méme que les
caractéristiques de 'intervention.

Forces et limites

Cette revue a comblé une lacune
existante dans les écrits scientifiques en
évaluant Defficacité des INP pour la
gestion de I’anxiété chez les adolescents
pendant la période périopératoire.
Toutefois, elle comporte certaines
limites.  Seulement cinq  études
répondaient aux critéres d’inclusion et
ces  études  comportaient  des
échantillons de petite taille, soit moins
de 60 participants dans chaque groupe
d’étude. Le  type  d’opération
chirurgicale et d’instrument de mesure
de ’anxiété différait également entre les
études. Bien qu’il n’ait pas été possible
de tirer des conclusions, il a été souligné
qu’il est de la plus haute importance de
tenir compte de I’age pour évaluer les
effets des interventions sur Ia
population adolescente, et de séparer les
adolescents précoces des adolescents
tardifs.

Dabsence d’évaluation des effets a long
terme (suivi) dans quatre des cinq études
constitue également une limite. En outre,
il existe un biais linguistique puisque
seules les études de langue anglaise,
espagnole ou portugaise ont été prises en
considération pour Pinclusion.

CONCLUSION

Cette revue a examiné les meilleures
données disponibles sur Pefficacité des

ORNAC JOURNAL ® March 2022 ¢ www.ORNAC.ca

INP dans la gestion de ’anxiété chez les
adolescents  pendant la  période
périopératoire. Bien que [Panxiété
représente un probléme courant
pendant la période périopératoire, peu
d’études ont été relevées sur Ieffet des
INP mises en ceuvre et évaluées
exclusivement au sein de la population
adolescente. Le sujet de
Pinformation/éducation était abordé
dans quatre études, révélant qu’il s’agit
d’une  ressource importante, en
particulier lorsqu’il était présenté en
méme temps que les INP a leur stade de
mise en ceuvre. Néanmoins, cette revue
a également démontré que I’anxiété-
trait et I’anxiété-état des adolescents
devraient  étre  évaluées  avant
Pintervention et la diffusion de
Pinformation. Bien que les études ne
rapportent  pas de  différence
statistiquement importante dans le

niveau  d’anxiété, une  légere
amélioration de la note a été observée
apres I’administration d’INP

comparativement a avant, ce qui a été
considéré comme pertinent du point de
vue clinique.

Les recommandations de cette revue
peuvent servir d’outil pour guider la
conception d’études futures et pour
affiner, explorer et utiliser des
interventions non pharmacologiques a
leurs pleines capacités dans le but de
gérer ’anxiété chez les adolescents
pendant la période périopératoire.
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