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Points essentiels

e Les troubles du comportement postopératoire (TCPO) en pédiatrie sont une entité bien

définie

e Elle associe : anxiété de séparation, énurésie, agressivité, refus de 1’autorité et problémes
d’alimentation survenant en période postopératoire.

e Leur fréquence diminue avec le temps et est souvent résolutive a 3 mois.

e |l semblerait exister une relation étroite entre anxiété préopératoire et TCPO.

e La prévention de I’anxiété notamment par la mise en place d’ateliers spécifique semble

efficace pour la prévention de ces troubles.

INTRODUCTION

L’anesthésie est un acte medical permissif permettant de réaliser un geste
thérapeutique pour le patient sans pour autant avoir un rdle thérapeutique propre. Il se doit a
ce titre d’étre le moins délétére possible pour le patient. Cette logique a d’ailleurs guidé
I’ensemble des investigations réalisées dans le domaine de I’anesthésie et. Il en résulte une

diminution importante de la mortalité et de la morbidité liée a I’anesthésie.
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On a observé ces derniéres années de nouvelles complications périopératoires liées (ou
partiellement liées) a ’anesthésie, dont la principale caractéristique est de survenir a distance
de I’acte anesthésique et surtout de perdurer dans le temps. Ces complications touchent deux
organes privilégiés : le ceeur et le cerveau. Si pour le premier, les conséquences a long terme
d’événements périopératoires sont connus depuis longtemps et les moyens de les prévenir et
de les traiter de mieux en mieux codifiés (1); le cerveau pour sa part, a une part moins riche
en termes préventif. Pourtant les effets neurotoxiques immédiats ou retardés des agents
anesthésiques sont largement décrits, mais leur effet & long terme et leur prévention restent du
domaine bien souvent expérimental.

D’autre part, les effets du stress chirurgical et tout particulierement de la réaction
inflammatoire qui en découle, sont des éléments non pris en compte dans la genése de certains
phénomeénes comme la neurotoxicité des anesthésiques sur le cerveau en développement. Cet
élement rend compte de la difficulté a transposer certains phénomenes expérimentaux a la
pratique clinique.

Cette revue de la littérature a pour principal objectif de décrire les effets de 1’anesthésie et des
évenements peériopératoires sur les troubles des fonctions cognitives et les moyens de
prévenir ces complications. Dans le domaine pédiatrique, une complication specifique a été

décrite : les troubles du comportement postopeératoire (TCPO).

PRESENTATION CLINIQUE

I1 s’agit d’une manifestation purement pédiatrique se caractérisant par des troubles du
comportement du type anxiété de séparation, énurésie, agressivit¢, refus de 1’autorité et
problémes d’alimentation survenant en période postopératoire. Elle reste tres peu connue par
les anesthésistes car survenant en général apres la sortie de I’hopital. Son diagnostic repose
sur un questionnaire le PHBQ (Post Operative Behavioius Questionnaire) formé de 26 items
en relation avec ; I’anxiété de séparation, 1’alimentation, la régression, le sommeil et le retrait)
(2-4).

Dans une récente étude consacrée aux facteurs de risques de cette complication, les
auteurs ont retrouvé sur un échantillon de 260 enfants une incidence de 80 % au premier jour
postopératoire et 30 % au quinziéme jour postopératoire (3). De maniere intéressante ces
auteurs retrouvaient comme facteurs de risques : une anxiété préopératoire comme facteur
prédictif de ’anxiété postopératoire ; un age jeune comme facteur prédictif de ’anxiété de

séparation et un tempérament inhibé comme facteur de risque de troubles de sommeil



postopératoire. Dans une autre série de 1250 patients, les auteurs retrouvaient une fréquence
de ces modifications de 16 % a 3 jours et de 30 % a 30 jours(5). Les facteurs de risques
étaient : le jeune 4ge, I’anxiété parentale, 1’admission en hospitalisation classique et des
antécédents d’anesthésie difficile. L’entretien préopératoire avec 1’anesthésiste ne semblait
pas avoir un réle préventif mais au contraire un rdle aggravant sans qu’aucune explication
n’ait été trouvée a ce phénomeéne. Enfin, la lecture d’un livret explicatif était associée a une
diminution de la fréquence des troubles de comportement a 30 jours. Ces études résument en
outre les données de la littérature concernant les facteurs de risques de cette complication que
sont : 1’age des patients, leur tempérament préopératoire et tout particulierement leur
sociabilité et surtout I’anxiété préopératoire. D’autre, part, une étude a montré que cette
complication était plus fréquente aprés anesthésie au sévoflurane en comparaison a
’halothane (6).

Cette pathologie bien que souvent passagére peut devenir préoccupante si elle perdure dans le
temps prenant alors le statut d’une pathologie chronique nécessitant le recours a une aide
spécialisée. On peut donc dire que la fréquence de ce trouble est trés grande au cours des
premiers jours postopératoire, ce qui en fait une complication assez préoccupante au cours de

la chirurgie ambulatoire.

PREVENTION

L’un des principaux axeS de prévention la concernant est I’action sur I’anxiété
préopératoire de ’enfant certes mais également celle des parents. Il a été clairement démontré
que I’anxiété parentale influencait celle de I’enfant. Une intéressante étude corrélait d’ailleurs
I’amylase salivaire des parents (témoins de I’anxiété de ces derniers) a 1’anxiété des enfants
(7,8). D’autre part, une récente étude de I’équipe de Kain a montré que I’anxiété
périopératoire des enfants était liée au tempérament de ces derniers (en particulier leur
sociabilité), a celle des parents et enfin a la prise en charge de la douleur postopératoire.

Les différentes méthodes utilisées afin de prévenir 1’anxiété des enfants, outre la classique
prémédication pharmacologique par les benzodiazépines, sont : une bonne explication de
I’anesthésie au travers de I’entretien au cours de la consultation d’anesthésie ou mieux au
travers de livres ou de vidéos explicatives (3,4,7). Récemment une étude a également montré
I’intérét d’une immersion de ’enfant dans le bloc opératoire au travers de visite de ce dernier
assortie d’une explication du déroulement de I’anesthésie et de la chirurgie (9). Toutefois, on

congoit rapidement les limites de cette méthode en terme tant humain que financier. D’autres



méthodes telles que I’hypnose semblent également étre d’un bon apport dans ce domaine,
mais necessitent une formation spécialisée et la disponibilité du personnel. Enfin, la présence
des parents a I’induction de I’anesthésie ne semble pas diminuer I’anxiété des enfants a
I’induction (3). La seule étude montrant un bénéfice direct de cette méthode de préparation
sur la fréquence des TCPO en pédiatrie a été faite dans notre institution permettant de
diminuer & 7 jours cette incidence de 30 % a 3 % (communication SFAR 2014 en cours de
publication).

Les modalités de prise en charge des enfants semblent également jouer un réle. En effet, outre
le bénéfice financier fréquemment avancé en faveur de la prise en charge ambulatoire, il
semblerait qu’elle diminue I’incidence des troubles du comportement postopératoire. Ce qui
constitue un argument médical en faveur de la promotion de ce type de prise en charge.
Insistons enfin, sur le role potentiellement délétére de la douleur postopératoire sur 1’anxiété
des enfants et surtout sur leur mauvais vecu de la période périopératoire. Cet élément est a

prendre en considération au-dela du caractére éthique de ’analgésie postopératoire.
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