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Conséquences psychologiques:
Troubles du comportement post-opératoires (TCPO) *

* Kain ZIN,Wang SM,Mayes LC et al; Distress during the induction of anesthesia and postoperative
behavioral outcomes; Anesth Anal 1999;88(5):1042-7 5
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Facteurs de risque des TCPO*

*Kain ZN, Mayes LC, O’Connor TZ, cicchetti DV. Preoperative anxiety in children. Predictors and outcomes.
Arch Pediatr Adolesc Med, 1996;150 (12):1238-45
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* Langage:
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éviter les négations.
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Score d’anxiété a la pose du masque (%)

Sans distraction 458 0.7 ¢ <4dam(n~ §) 6272238 *
4547 am (0+7) 4344133
> Tam (w=5) IRIR£86 NS

Distraction 62116 <4 ams (n=7) 4 2146
457 ams (n=7) 27320113
>7 ams (m=5) 130+0
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La mise en place de techniques de distraction :
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* Aider a I'induction

L'objectif : amélioration de la PEC

* Réduire I'anxiété préopératoire

* Eviterles TCPO

Mais

 Changements dans les habitudes de travail
* Apprentissage des techniques hypnotiques
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