
La gestion de l’anxiété préopératoire en pédiatrie prend en compte à la fois les valeurs/besoins de l’enfant et des 
parents ; elle demeure un défi pour l’équipe interprofessionnelle et associe une combinaison d’interventions 
variées intégrant la PPIA, sous réserve d'une préparation psychologique des parents et de l'enfant, et d’une 
structure permettant l’accueil des parents en salle d’induction. 

Conclusion

Recommandations
La PPIA seule diminue peu l’anxiété chez l’enfant et nécessite d’être combinée à d’autres interventions 
pertinentes et distractives, qu'elles soient pharmacologiques ou non (jeux vidéo portables, réalité virtuelle,…) 
pour être efficace (8,11). 
Le JBI recommande une préparation psychologique préopératoire de l’enfant et des parents (8) ainsi qu’une 
évaluation systématique de l’anxiété avant les interventions en milieu clinique (9). 
Dans la pratique, et suite aux discussions avec les responsables des services d’anesthésie, les auteurs relèvent 
les difficultés à l’implémentation de la PPIA pour des raisons organisationnelles et structurelles, ce qui limite la 
portée des recommandations proposées. 
Afin d’évaluer l’efficacité des mesures prises par l’équipe d’anesthésie pour diminuer l’anxiété périopératoire, 
quelles qu’elles soient, les auteur.e.s de ce travail recommandent de visiter l’enfant et sa famille en salle de 
soins post-interventionnelle.

Présence parentale à l’induction d’anesthésie en pédiatrie

Le concept d’anxiété́ préopératoire désigne “une forme de malaise physique et psychologique dont l’apparition est consécutive à la possibilité d’une 
intervention chirurgicale.”
o L’incidence de l’anxiété préopératoire concerne 40 à 60% des enfants
o Lors de l’induction anesthésique, considérée comme une expérience les plus stressantes,  il existe une association entre l’anxiété préopératoire et les  

problèmes comportementaux postopératoires ; ce risque est multiplié par 3.5 chez les enfants anxieux. 
o L’anxiété préopératoire des enfant et/ou des parents influence négativement le niveau des douleurs et entraîne une augmentation de la consommation 

d’antalgiques
o L’âge préscolaire, la personnalité de l’enfant, une mauvaise expérience antérieure, le type d’hospitalisation et l’anxiété des parents sont considérés comme 

des facteurs prédictifs de l’anxiété périopératoire .

La prévention de l’anxiété de l’enfant par la présence des parents à l’induction de l'anesthésie (PPIA) étant controversée, 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.

o La PPIA améliore la stabilité physiologique et l’anxiété des enfants d’autant plus si l’enfant choisit le parent accompagnant . 
o En additionnant à la PPIA une dose de Midazolam, les enfants sont plus compliants à l’induction de l’anesthésie et présentent moins de changements 

comportementaux inadaptés en phase postopératoire . 
o Une préparation des familles à la prise en charge anesthésique est indissociable aux autres mesures proposées. 

Conséquences de l’anxiété préopératoire

o Problèmes comportementaux multipliés par 3.5
o Troubles du sommeil
o Troubles de l’alimentation
o Troubles de l’humeur, voir attitude agressive 
o Augmentation de la consommation 

d’antalgiques
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