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de séparation

➢ Diminution de l’anxiété 
à l’induction

14
*Seiden  SC  et  al  .Tablet-‐‑based  Interactive  Distraction  vs  oral  midazolam  to  miniminze  perioperative  
anxiety  in  pediatric  patients:  a  noninferiority  randomized  trial.Pediatric  Anesthesia  juin  2014

➢ Diminution de la 
durée en SSPI: 87 
min vs 111 min 

➢ Diminution de 
l’agitation 
postopératoire 
en SSPI à 15 min
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Conclusion
La mise en place de techniques de  distraction :
• Parfaire la prémédication
• Aider à l’induction
L’objectif : amélioration de la PEC
• Réduire l’anxiété préopératoire
• Eviter les TCPO
Mais
• Changements dans les habitudes de travail
• Apprentissage des techniques hypnotiques
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