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Introduction

Le concept d’anxiété préopératoire désigne “une forme de malaise physique et psychologique dont I'apparition est consécutive a la possibilité d’'une

intervention chirurgicale.”
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_'incidence de 'anxiété preopératoire concerne 40 a 60% des enfants
_ors de I'induction anesthésique, considéeree comme une expeéerience les plus stressantes, il existe une association entre I'anxiété preoperatoire et les

problemes comportementaux postopératoires ; ce risque est multiplié par 3.5 chez les enfants anxieux.
o L'anxiete preoperatoire des enfant et/ou des parents influence négativement le niveau des douleurs et entraine une augmentation de la consommation

d'antalgiques

o L'age préscolaire, la personnalité de I'enfant, une mauvaise experience anterieure, le type d’hospitalisation et I'anxieté des parents sont considérés comme

des facteurs préedictifs de I'anxiete periopératoire .

Conséquences de I'anxiéete preoperatoire
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But et Méthode

La prévention de I'anxiete de I'enfant par la préesence des parents a I'induction de I'anesthésie (PPIA) étant controversee, ce travail a pour but de faire un état
des lieux sur les évidences et recommandations de la PPIA en effectuant une recherche non exhaustive d’articles et de recommandations issus des bases de

données abordant la PPIA.

Résultats

o La PPIA améeliore la stabilité physiologique et I'anxieté des enfants d’autant plus si I'enfant choisit le parent accompagnant .
o En additionnant a la PPIA une dose de Midazolam, les enfants sont plus compliants a I'induction de I'anesthesie et presentent moins de changements

comportementaux inadaptés en phase postoperatoire .

o Une préparation des familles a la prise en charge anesthésique est indissociable aux autres mesures proposees.
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Conclusion

La gestion de I'anxieté préeopératoire en pediatrie prend en compte a la fois les valeurs/besoins de I'enfant et des
parents ; elle demeure un défi pour I'équipe interprofessionnelle et associe une combinaison d’interventions
variees intégrant la PPIA, sous réserve d'une préparation psychologique des parents et de I'enfant, et d'une

structure permettant I'accueil des parents en salle d'induction.
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