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L’anxiété préopératoire (APO) est expérimentée par 85 % des patients (1) (Figure 1). Ce symptôme est associé à une 

augmentation de la consommation d’anesthésiants et une prolongation du temps de récupération (2). Les preuves qui soutiennent 

la prémédication sont limitées et des effets négatifs ont été documentés (3). Toutefois, près de 80% des patients reçoivent un 

anxiolytique avant une intervention (3).  Le travail de diplôme* visait à répondre à la question suivante: Quelle est la place de 

l’hypnose dans la prévention de l’APO et des complications postopératoires, auprès de population pédiatrique et adulte ? 

Malgré un niveau de preuves faible à modéré, les études consultées suggèrent que 

l’hypnose en phase préopératoire : 
 

 Tend à diminuer  l’anxiété, la peur, l’irritabilité et la tristesse (4) 

 

 Pourrait être plus efficace que le midazolam (39% vs 68%) à l’induction pour une 

    population pédiatrique (5) (Figure 2) 
 

 Donne des résultats controversés sur l’incidence des douleurs, des nausées et  

    vomissements postopératoires (4) 
 

 N’engendre pas de risques pour le patient (4)  et permettrait un retour sur 

    investissement favorable (6, 7) 

La pratique de l’hypnose nécessite des compétences qui doivent s’acquérir au travers 

d’une formation plus ou moins longue et coûteuse (7), limitant la faisabilité de son 

application. Toutefois, des interventions non-pharmacologiques peuvent être 

entreprises pour prévenir et traiter l’APO : 
 

 Dépister l’APO à l’aide d’un outil validé et évaluer les besoins d’informations (8, 9)  

     (Figure 3) 
 

 Faire preuve d’empathie, rassurer le patient et favoriser une relation de confiance 

    (4, 10) 
 

 Eviter le langage à connotation négative (« Je vais piquer » → « Je vais poser un 

    cathéter ») (4) 
 

 Réchauffer le patient et assurer son confort thermique  (11) 
 

 Favoriser la prise en soin du patient dans un environnement calme et sécuritaire (10) 

 

 Evaluer l’efficacité des interventions proposées  

En résumé, les articles analysés suggèrent que l’hypnose pourrait être une stratégie pertinente et acceptable contre l’APO. Sans formation 

spécifique et face à un patient anxieux, les infirmiers anesthésistes peuvent renforcer l’évaluation des signes, des symptômes et des 

besoins du patient et leur  proposer des interventions individualisées. 
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Figure 1. Evaluation  par les patients de l’anxiété 
préopératoire le  jour l’intervention (n = 460). 

Figure 3. Échelle APAIS,  
Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale 

Figure 2. Comparaison de l’anxiété : à l’arrivée à 
l’hôpital (T1), au bloc opératoire (T2) et à 
l’induction (T3) 
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