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INTRODUCTION

- L’anxiété préopératoire : une conséquence d’un
débordement des capacités d’adaptation face au
stress généré par l'intervention

* 40 a2 60% des patients de pédiatrie sont anxieux
en préopeératoire



L’ANXIETE EN PEDIATRIE

Manifestations et intensité variables selon :

» Age, stade de développement
* Tempérament de I'enfant
» Antécédents d’hospitalisation

 induction difficile
¢ soins pénibles

» Anxiété parentale



L’ANXIETE EN PEDIATRIE

Causée par :

» Angoisse de séparation

 Peur de l'aiguille

- Changement de I'image corporelle
» Odeur des médicaments

Conséquences importantes :

- Agitation a I'induction

- Augmentation des scores de douleur
 Troubles Comportements Post Op (TCPO)



L’ANXIETE EN PEDIATRIE

Outils d’évaluation multiples
« Auto évaluation (EVA anxiété)
o Hétéro évaluation (échelle m-YPAS)

Stratégies de prévention
« Approche pharmacologique (Midazolam et Hydroxyzine)

» Approche psycho comportementale (hypnose,

musicothérapie, présence parentale a I'induction, programme de
préparation et d’information)



OBJECTIFS DE LETUDE

Objectif principal
- Déterminer I'impact positif d'une vidéo informative
adaptée a Il'enfant pour réduire Tlanxiété

préopératoire pédiatrique

Objectifs secondaires

- Evaluer la pertinence de la vidéo aupres des parents
des enfants inclus

- Effectuer un état des lieux de 'anxiété préopératoire
a I’hopital des enfants de Toulouse



MATERIELS ET METHODES

Etude pilote, prospective, observationnelle

Criteres d’'inclusion de la population
- Enfant agé de 3 a 12 ans

- Enfant jamais opéré

- Prise en charge en chirurgie ambulatoire

- Méme prémédication par Hydroxyzine

« Obtention du consentement parental



MATERIELS ET METHODES

Population inclue divisée en 2 groupes

° Groupe controle (enfants bénéficiant d’une prise en charge
classique)

° Groupe vidéo (composé d’enfants ayant visionné avec leurs

parents, la vidéo informative en salle d’attente de la consultation
d’anesthésie)



MATERIELS ET METHODES

La vidéo
- Ki fait koi: 'anesthésiste (tél¢ TAM TAM)
- Dimension ludique et information concrete

Evaluation de la pertinence de la vidéo aupres des
parents (questionnaire)



MATERIELS ET METHODES

Evaluation de 'anxiété = 1’échelle m-YPAS

» Observation du comportement de 'enfant de 3 a 12 ans
(activité, éveil, expression, comportement verbal, attitude envers les
parents)

« Score de 23 a 100
- Enfant anxieux si score >24

Evaluation en 2 temps

 Lors de la consultation
» Lors de I'induction anesthésique



RESULTATS

» 40 enfants inclus, 10 exclus a I'induction
(4 m-YPAS incomplets, 1 ALR, 2 m-YPAS non réalisés, 3 perdus)

CONSULTATION INDUCTION
52,5% d’enfants anxieux 36,7% d’enfants anxieux
Moyenne m-YPAS =28,5 +/- 7,53 Moyenne m-YPAS = 31,3 +/-14,6

Considérant les anxieux Considérant les anxieux
Moyenne de m-YPAS = 33,5 +/- Moyenne m-YPAS = 45,6 +/-

754 16,2




RESULTATS VIDEO

- Dix parents sur 11 ont un avis positif sur le

support vidéo
INDUCTION INDUCTION
GROUPE VIDEO GROUPE CONTROLE
21% d’enfants anxieux 61% d’enfants anxieux
Moyenne du m-YPAS = Moyenne du m-YPAS =
26,5+/-10,7 37,6+/-16,1




DISCUSSION

» Cette étude démontre I'impact positif de la vidéo
informative pour réduire I'anxiété préopératoire a
I'induction

- La vidéo est percue de maniere positive par les
parents

- L’anxiété chez les enfants inclus quel que soit le
groupe d’appartenance, est moins fréquente a
I'induction qu’a la consultation, cependant elle y est
plus intense



DISCUSSION PERSPECTIVES

Perspectives de I'étude

- Etude pilote > étude de plus grande échelle

(accord CPP, calcul d’effectif, échelle d’autoévaluation et
évaluation en post opératoire)

- Mise en place de la vidéo a long terme ?

Perspectives personnelles
- Enrichissement théorique et méthodologique
- L'TADE - aspect technique et relationnel
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