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RESUME

Devant I'absence d’ outil d’évaluation de I’ anxiété pré-
opératoire facile a manipuler ; les auteurs apreés avoir
modifié I’ échelle d’ anxiété proposée par SMITH ont
entrepris dans cette étude de valider cette nouvelle
échelle.

Pour ce faire, ils ont eu recours a un protocole en deux
phases.

Une premiére permettant de comparer I’ échelle modi-
fiée a une méthode de référence et une seconde phase
qui a consisté a tester sa facilité d'utilisation par diffé-
rents cotateurs sur les mémes malades, toutes ces cota-
tionsont étéfaitesal’ entrée du bloc opératoire.
Lesrésultats obtenus ont montré une bonne concor -
dance aussi bien entre la nouvelle méthode (échelle
modifiée de SMITH) et la méthode de r éférence (échelle
semi-quantitative) qu’entre les différents cotateur s uti-
lisant la méme échelle.

Cesrésultats bien que portant sur un nombre limité
d’enfants ont permis aux auteurs de proposer I utilisa-
tion de cette échelle modifiée dans I’ évaluation de
I’anxiété chez I'enfant en age préscolaire et dans la
phase pré-anesthésique.
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INTRODUCTION

L’ évaluation de I’ anxiété pré-opératoire du jeune enfant
étant difficile, de nombreux systémes de cotation, souvent
complexes, ont été utilisés pour la mesurer (1).

Le but de cette étude est de vaider une échelle d anxiété,
dans une population d’enfantS d’ &ge préscolaire, en
comparaison avec une méthode de référence.

MATERIEL ET METHODES

L' échelle d anxiété décrite par SMITH (2), a éé modifiée
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dans un but de garder les items les plus pertinents, en éli-
minant ceux ayant peu de rapports avec |’ anxiété (psycho-
tique, inquiet du réd et de I'imaginaire, déboires anesthé-
siques antérieurs) tout en gjoutant certains (niveau de ten-
sion musculaire, auto-réassurance (tableau 1).

Tableau | ;: Echellede SMITH modifiée

Anxiété 0
- Sourit
- Communication facile : répond aux questions, parle
spontanément
- Selaisse examiner
- décontraction musculaire (hypotomie 0)
Anxiété 1
- auto-réanimation : salive, suce un objet...
- examen possible, communication possible mais doit
étre encouragé
- criset pleurs au départ des parents
- tendu (hypertonie 1)
Anxiété 2
- grognon, pleurnicheur
- communication difficile
- appréhension et questions multiples
- hyperactif
- ébauche non soutenue d’' opposition aux manoeuvres
- figé (hypertonie 2)
Anxiété3
- crietout letemps
- aucune coopération
- communication impossible
- lutte alamoindre approche.

Puis cette échelle a é&té évaluée selon un protocole en deux
phases :

Phase 1 : Comparaison entre la cotation de |’ anxiété par
I"échelle de SMITH modifiée et |’ hétéro-évaluation faite
par une anesthésiste expérimenté, utilisant une échelle
semi-quantitative (ESQ) en 4 points,
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de 0 (aucune anxiété perceptible) a 3 (anxiété extréme).
Les deux cotations s’ effectuent en paralléle sans commu-
nication entre les deux anesthésistes.

Phase 2 : Pour analyser lareproductibilité de la mesure,
une comparaison intra-cotateurs a été effective. Dans ce
cas, 2 anesthésistes différents évaluent le méme patient
avec laméme échelle de SMITH maodifiée. Tout au long de
|”étude, la mesure était effectuée al’arrivée au bloc opéra-
toire. Les résultats sont exprimés en moyenne plus ou
moins DS.

L’ analyse statistique utilise un test kappa (concordance
bonnesi K 0,6).

RESULTATS

Phase| : 35 enfants &gés de 51 plus ou moins 24 mois, ont
été évalués. Parmi eux, 33 avaient recu une prémédication
(essentiellement IM. MIDAZOLANE). Larépartition des
scores d’ anxiété est représentée dans le tableau I1.

Tableau Il : Scored’anxiété en fonction des 2 grilles
(les chiffresreprésentent le nombre de patients)
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Phase Il : 22 enfants &gés de 42 plus ou moins 17 mois,
ont été évalués avec laméme échelle.

11 de ces enfants avaient regu une prémédication. Ici enco-
re la concordance entre les 2 cotateurs utilisant la méme
échelle était excellente (k = 0,81).

Tableau |11 : Variabilité des scores d’ anxiété
selon le Cotateur (leschiffresreprésentent
le nombre de patients)

Niveau d anxiété 0 1 2 3 Total
Cotateur 1 9 5 5 3 22
Cotateur 2 8 8 3 3 22
Total 17 13 8 6 44

Niveau d anxiété 0 1 2 3 Total
Score de SMITH 20 9 6 0 35
ESQ 19 10 4 2 35
Total 39 19 10 2 70

Il existait une excellente concordance entre la cotation par
une échelle de SMITH modifiée et celle utilisant une ESQ
(k=0,87).

DISCUSSION - CONCLUSION

Ces résultats attestent la validité de I’ échelle de SMITH
modifiée comme outil d'évaluation de I’ anxiété pré-opéra-
toire. IIs montrent en outre que cette échelle permet une
cotation de |’ anxiété pré-opératoire comparable a celle
effectuée par un anesthésiste pédiatre confirmé et que la
grille proposée ne pose pas de difficulté de cotation (faible
variabilité inter cotateurs). L’ intérét de cette grille d’ anxié-
té est doublé : d'une part, une normalisation de la mesure
de I’ anxiété pré-opératoire du jeune enfant, et d’ autre part,
du fait de sa facilité d'emploi, une utilisation possible par
des anesthési stes pédiatres peu expérimentés.

Son champ d’ application privilégié devrait étre la recher-
che clinique, dans le cadre de I’ évaluation des techniques
de prémédication ou de préparation psychologique a
I’ anesthésie.
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