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Définition et objectifs d’une PM 
 « Administration de médicaments visant à préparer 
un malade à des soins ou à des examens douloureux 
ou à une anesthésie » 
 Objectifs: réduction des mouvements inopinés et 
des sécrétions puis, amélioration du confort du 
patient: anxiolyse, analgésie, réduction du risque de 
NVPO, réduction du volume et de l’acidité 
gastrique, prévention de l’allergie…  

Pr Bertrand DUREUIL 



Prémédication antalgique ? 

33,7 % des patients en reçoivent 
Pour tous les patients dans 21% des cas 
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Pourquoi et comment évaluer 
l’anxiété ? 



Predictors of Postoperative Pain and Analgesic Consumption 
A Qualitative Systematic Review 

Hui Yun Vivian Ip, M.B.Ch.B., M.R.C.P., F.R.C.A.,* Amir Abrishami, M.D.,† Philip W. H. Peng, M.B.B.S., 
F.R.C.P.C.,‡ 

Jean Wong, M.D., F.R.C.P.C.,§ Frances Chung, M.D., F.R.C.P.C. 

Predictive factors of 
postoperative 
analgesic consumption. 



Predictive factors of 
postoperative 
pain intensity.  
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Janssen et al. Anesth Analg 2008 





Miller KM. Anesth Analg 1999 
Maurice-Szamburski,  
Health Qual Life Outcomes 2013 

Items Amsterdam Preoperative Anxiety and 
Information Scale 

1 2 3 4 5 

1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
4 Je suis préoccupé par l’intervention 
5 Je pense continuellement à l’intervention 
6 Je voudrais en savoir le plus possible sur 

l’intervention 
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Désaccord 
profond 

Adhésion 
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Miller KM. Anesth Analg 1999 

Items Amsterdam Preoperative Anxiety and 
Information Scale 

1 2 3 4 5 

1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
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l’intervention 

Calcul possible de 4 scores : 
§ Anxiété liée à l’anesthésie # 1 et 2 (Somme de 2 à 10) 

§ Anxiété liée à la chirurgie # 4 et 5 (Somme de 2 à 10) 
§ Score d’anxiété globale (somme des deux: 4 à 20)    



Items APAIS 1 2 3 4 5 
1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
4 Je suis préoccupé par l’intervention 
5 Je pense continuellement à l’intervention 
6 Je voudrais en savoir le plus possible sur 

l’intervention 

Score ≥ 11: patients 
anxieux 



Items APAIS 1 2 3 4 5 
1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
4 Je suis préoccupé par l’intervention 
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Calcul possible de 4 scores : 
§ Score de demande d’information: 

APAIS-INFO 
Varie de 4 à 20 



Items APAIS 1 2 3 4 5 
1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
4 Je suis préoccupé par l’intervention 
5 Je pense continuellement à l’intervention 
6 Je voudrais en savoir le plus possible sur 

l’intervention 

Score de 2 à 4: refus 
d’information 
Score entre 5 et 7: un désir 
moyen d’information  
Score > 7: avide 
d’information 



Items APAIS 1 2 3 4 5 
1 Je suis préoccupé par l’anesthésie 
2 Je pense continuellement à l’anesthésie 
3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 

l’anesthésie 
4 Je suis préoccupé par l’intervention 
5 Je pense continuellement à l’intervention 
6 Je voudrais en savoir le plus possible sur 

l’intervention 

Mesure de l’anxiété et du besoin  
d’informations en six questions 
JM Wattier et al.  
Ann Fr Anesth Réanim ; 2011; 30: 533-7 



Echelle	
  de	
  COVI	
  
L’échelle	
  de	
  COVI	
  est	
  constituée	
  de	
  3	
  items	
  cotés	
  de	
  0	
  à	
  4	
  destinés	
  à	
  évaluer	
  le	
  discours,	
  le	
  
comportement	
  et	
  les	
  plaintes	
  somatiques	
  du	
  sujet	
  anxieux.	
   
Coter :	
  Inexistant :	
  O ;	
  Faible :	
  1 ;	
  Moyen :	
  2 ;	
  Beaucoup :	
  3 ;	
  Enorme :	
  4 

Discours	
  du	
  sujet 
Nerveux,	
  pas	
  dans	
  son	
  assiette,	
  agité,	
  effrayé	
  sans	
  raison,	
  peureux,	
  tendu,	
  noué,	
  doit	
  éviter	
  
certaines	
  conduites,	
  certains	
  lieux,	
  difKicultés	
  à	
  se	
  concentrer 

Comportement 

Semble	
  effrayé,	
  angoissé,	
  mal	
  à	
  l’aise,	
  agité 

Plaintes	
  somatiques 

Sudation,	
  tremblements,	
  sensation	
  de	
  striction	
  cardiaque,	
  tachycardie,	
  oppression	
  
thoracique,	
  sensation	
  de	
  chaud	
  ou	
  froid,	
  sommeil	
  agité,	
  estomac	
  noué,	
  boule	
  dans	
  la	
  gorge 

Le	
  score	
  seuil	
  sur	
  l’échelle	
  de	
  COVI	
  est	
  de	
  6 

Autres échelles  
d’évaluation  
de l’anxiété 

EDS ou score de RAMSAY 



Comment réduire l’anxiété ? 



 
 

DCI	
   Nom de 
spécialité	
   Dose usuelle	
   Tmax	
   ½ vie 

d’élimination	
  

Bromazépam	
   Lexomil ®	
   3 à 6 mg	
   4h	
   20h	
  

Lorazépam	
   Témesta®	
   1 à 2,5 mg	
   0,5 à 4h	
   10 à 20 h	
  

Alprazolam	
   Xanax®	
   0,25 à 0,5 mg	
   0,5 à 2h	
   10 à 20h	
  

Oxazépam	
   Séresta®	
   10 à 25 mg	
   2h	
   8h	
  

Midazolam	
   Hypnovel®	
   3,75 à 7,5 mg	
   0,5h	
   2 à 3h	
  

Hydroxyzine	
   Atarax®	
   1 mg/kg	
   2h	
   13 à 20h	
  

Clonidine	
   Catapressan®	
   2 à 3 µg/kg	
   3h	
   13h	
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Peu amnésiant 
(avec le diazepam) 

Pic d’action très long 

Longues demi-vies β 



Réévaluation du rapport bénéfice/risque 
des médicaments à base d’hydroxyzine 

Atarax® et hydroxyzine Renaudin® 
 Contre-indication chez les patients ayant un QT long congénital ou acquis connu et 

chez les patients à risque d’allongement du QT : pathologie cardiovasculaire, troubles 
électrolytiques (hypokaliémie, hypomagnésémie), antécédents familiaux de mort subite 
de cause cardiaque, bradycardie et traitement concomitant par un médicament connu 
pour allonger l’intervalle QT et/ou susceptibles d’induire des torsades de pointes. 
 
Le traitement par hydroxyzine doit être réalisé à la dose efficace la plus faible et pendant la durée de 
traitement la plus courte. 
La dose maximale chez l’adulte doit être diminuée à 100 mg par jour. 
La dose maximale chez l’enfant doit être de 2 mg / kg / jour jusqu’à 40 kg. 
Non recommandation d’utilisation chez le sujet âgé du fait en particulier des risques 
liés aux effets anticholinergiques. Si le traitement est estimé nécessaire, la dose 
maximale sera de 50 mg par jour. 
L’hydroxyzine doit être utilisée avec précaution chez les patients également traités 
par des médicaments pouvant induire une bradycardie ou une hypokaliémie ainsi que 
par des médicaments inhibiteurs du CYP 3A4 ou de l’alcool déshydrogénase (risque 
d’augmentation des concentrations plasmatiques d’hydroxyzine) 

18/02/2015 



APPROCHE THÉRAPEUTIQUE 

"   Approches non médicamenteuses 
- Hypnose (Saadat et al. Anesth Analg 2006; 102: 1394-6) 
- Information multimedia (Jlala et al. Br J Anaesth 2010) 

"   traitements conventionnels 
- Benzodiazépines (MDZ) (Ziegler et al. Br J Clin Pharmacol 1983) 
- Hydroxyzine (Guaiana et al. Cochrane Database Syst Rev. 2010)  

"   agents anti-hyperalgésiques 
- Gabapentine (Ménigaux et al. Anesth Analg 2005) 
- Clonidine (Cao et al.  Eur J Anaesthesiol. 2010)  

"   mélatonine 



            DPO             
   Agents anti-hyperalgésiques 

RFE 



Turan et al. Br J Anaesth 2006; 96: 242-6. 
Peng et al. BMC Anesthesiol 2007; 7: 6 
La plus forte proportion (83%) de prescriptions « Off-Label » aux USA 
- Anxiolytique 
-  Action anti-hyperalgésique 
-  Améliore analgésie postopératoire 
-  Atténue réponse HD à l’intubation 
-  Prévient DCPC? 
-  Réduit le délire postopératoire et les NVPO??          
Kong et al Br J Anaesth 2007 

Prémédication comportant 800 à 1200 mg de Gabapentine peros  
1 heure avant la chirurgie  

  





Limite l’influx intracellulaire calcique  

par une action au niveau de sous-unités α2δ de canaux calciques  

au niveau pré- et postsynaptique. 

Par rapport à la gabapentine: 
- Affinité pour la sous unité 6 fois plus élevée 

-  Meilleure biodisponibilité (90% vs 35 à 70%) 

-  Pic de concentration 3 fois plus court 

-  ½ vie plus longue (6 à 7 heures)    

Quels sont les résultats des études les plus récentes et quelle CAT? 

2004 



2009 





A éviter en chirurgie ambulatoire 



PG: Pregabaline 
PL: Placebo 

300 mg + 150 mg/12h 
Postoperative morphine + ketorolac 





Efficacy and Safety of Melatonin as an Anxiolytic and Analgesic in the 
Perioperative Period: 

 A Qualitative Systematic Review of Randomized Trials Farhanah Y et al. 113(4), October 

2010, pp 968-976  



Efficacy and Safety of Melatonin as an Anxiolytic and Analgesic 
in the Perioperative Period: 

 A Qualitative Systematic Review of Randomized Trials Farhanah Y et al. 

113(4), October 2010, pp 968-976  

Melatonin premedication is effective in ameliorating preoperative anxiety 
 in adults,  

but its analgesic effects remain controversial in the perioperative period 



Melatonin Provides Anxiolysis, Enhances Analgesia, Decreases Intraocular Pressure, 
and Promotes Better Operating Conditions During Cataract Surgery Under Topical 

Anesthesia  

Ismail, Salah et al. Volume 108(4), April 2009, pp 1146-1151  

Oral melatonin premedication for patients undergoing cataract surgery 
under topical anesthesia provided anxiolytic effects, enhanced analgesia,  

and decreased IOP resulting in good operating conditions  







Faut-il prémédiquer les patients? 



Effect of sedative premedication  
On patient experience after 
General anesthesia 
Szamburski et al.  
JAMA 2015 



From: Effect of Sedative Premedication on Patient Experience After General Anesthesia:  A Randomized Clinical 
Trial"

JAMA. 2015;313(9):916-925. doi:10.1001/jama.2015.1108"

Recovery of Patients for Each Dimension on the Postoperative Quality of Recovery Scale (PQRS)Error bars indicate 95% 
confidence intervals; ADL, activities of daily living."
aComparisons between lorazepam and no premedication and placebo yielded a P value of less than .001."
"

PQRS 



From: Effect of Sedative Premedication on Patient Experience After General Anesthesia:  A Randomized Clinical 
Trial"

JAMA. 2015;313(9):916-925. doi:10.1001/jama.2015.1108"



CONCLUSIONS AND RELEVANCE  
 

Among patients undergoing elective surgery under general 
anesthesia, sedative premedication with lorazepam 
compared with placebo or no premedication did not improve 
the self-reported patient experience the day after surgery, but 
was associated with modestly prolonged time to 
extubation and a lower rate of early cognitive recovery.  
 
The findings suggest a lack of benefit with routine use of 
lorazepam as sedative premedication in patients undergoing 
general anesthesia. 



Premedication with sublingual or oral alprazolam in 
adults undergoing diagnostic upper gastrointestinal 

endoscopy 
 Ahmad Shavakh 2015 

Patients experienced greater reduction in anxiety score after medication with 
sublingual alprazolam (mean 2.25, standard deviation [SD] 1.73) compared with 
sublingual placebo (mean 0.10, standard error [SE] 0.15]; P < 0.001) and oral 
alprazolam (0.63, SE 0.14; P < 0.001).  
pain/discomfort scores were lower with sublingual alprazolam compared with 
sublingual placebo (3.29, SE 0.29 vs. 4.16, SD 1.86; P = 0.024), and with oral 
alprazolam compared with oral placebo (3.48, SD 1.69 vs. 5.13, SD 2.39; P  < 
0.001).  
Patient overall tolerance was better with sublingual alprazolam than with 
sublingual placebo (P = 0.005) or with oral alprazolam (P = 0.009).  

Sublingual alprazolam is an effective premedication for sedation during EGD. It 
reduces anxiety and pain/discomfort related to EGD and increases patient 
tolerance and willingness to repeat the EGD if necessary 

0.5 mg alprazolam vs placebo 30 min before endoscopy 



Enquête préparatoire auprès des 
patients transitant pas la SDT 





Le lit est préféré ! 

La musique  
à la TV 

Peu de plainte 
somatique 

1 patient/2 anxieux  



Conclusion  
Il faut certainement sélectionner les patients pour 
lesquels une PM est recommandée 
Dans ce cas, il faut choisir le bon médicament, 
administré au bon moment, à la bonne dose.  
Éviter l’hydroxyzine, préférer une BZ de courte  ½ 
vie α et β 
Déterminer la dose le plus adaptée, en fonction du 
parcours du patient et de sa corpulence  
Tenir compte du délai, du pic d’action et de la 
durée d’efficacité 


