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Résumé

Introduction : les troubles anxieux particuliérement fréquents
chez les femmes peuvent étre plus marqués en contexte
préopératoire d’une chirurgie gynécologique et/ou mammaire du
fait de I’'impact sur la féminité. Notre objectif était de déterminer
la prévalence et les facteurs associés a cette derniére.
Méthodologie : il s’agissait d’une ¢étude transversale
prospective conduite chez les femmes en instance d’une
chirurgie gynécologique ou mammaire dans les services
d’anesthésie de 1’Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de
Yaoundé et ’Hopital Général de Douala entre janvier et mai
2025. Apres leur consultation préanesthésique et le recueil des
informations sociodémographiques et cliniques; 1’évaluation de
I’anxiété était faite a ’aide du score d’Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) comportant deux
principales dimensions dont le niveau d’anxiété et le désir
d’information. L analyse statistique des données a été réalisée a
I’aide du logiciel SPSS version 27.0.0 et une régression
logistique était utilisée pour retrouver les facteurs associés avec
un seuil de significativité de p<0,05. Résultats : nous avons
enregistré 162 femmes dont I'dge moyen est de 48,6 + 12,7 ans.
Environ 9 patientes sur 10 (94,3 %) montraient une anxiété
préopératoire élevée avec un score APAIS de 25,8455. Le
niveau d’anxiété était élevé soit de 17,1£3,7 ; parallelement le
besoin d’information élevé de 8,7+1,9 concernant 98,1% des
patients pour la chirurgie et 96,3% pour I’anesthésie. Cette
anxiété était associée a des craintes concernant la chirurgie, la
peur des complications postopératoires, la crainte de ne pas se
réveiller ou de se réveiller pendant I'intervention, la crainte d'un
impact sur D’esthétique, I’age compris entre 25 et 35 ans et
I’existence  d’antécédents  chirurgicaux  (kystectomie,
laparotomie exploratoire). Conclusion : I’anxiété préopératoire
chez les femmes est fréquente avec une forte coloration
socioculturelle et esthétique. Un accent mis sur la qualité des
informations données aux patientes pourrait améliorer leur vécu
périopératoire.

Mots clés: anxiété préopératoire, chirurgie gynécologique et
mammaire, sécurité périopératoire.
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Abstract

Introduction: anxiety disorders, particularly common in
women, can be more pronounced in the preoperative
context of gynecological and/or breast surgery due to the
impact on femininity. Our objective was to determine the
prevalence and factors associated with preoperative
anxiety. Methodology: this was a prospective cross-
sectional study conducted among women awaiting
gynaecological or breast surgery in the anesthesiological
departments of the Yaoundé Gynaeco-Obstetric and
Pediatric Hospital and the Douala General Hospital
between January and May 2025. After their preanesthetic
consultation and the collection of sociodemographic and
clinical data, anxiety was assessed using the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
made of two main dimensions: anxiety level and desire for
information. Statistical analysis of the data was performed
using SPSS version 27.0.0, and logistic regression was
used to identify associated factors with a significance
threshold of p < 0.05. Results: we enrolled 162 women
with a mean age of 48.6 + 12.7 years. Approximately 9 out
of 10 patients (94.3%) exhibited high preoperative anxiety,
with an APAIS score of 25.8 + 5.5. The overall anxiety
level was high, at 17.1 + 3.7. The need for information was
high, at 8.7 £ 1.9, reported by 98.1% of patients for surgery
and 96.3% for anesthesia. This anxiety was associated with
fears about surgery, fear of postoperative complications,
fear of not waking up or waking up during the procedure,
fear of the impact on appearance, age between 25 and 35
years, and a history of previous surgeries (cystectomy,
exploratory laparotomy). Conclusion: preoperative
anxiety in women is common and strongly influenced by
sociocultural and aesthetic factors. Emphasizing the
quality of information provided to patients could improve
their perioperative experience.

Keywords: preoperative anxiety, gynecological and breast
surgery, perioperative safety.
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Introduction Les troubles anxieux sont les troubles
mentaux les plus rencontrés dans le monde et sont
associés a une morbidité et une comorbidité
significative [1]. L’anxiété est une réaction
émotionnelle courante qui se traduit habituellement
par des manifestations physiologiques et des
modifications comportementales. 11 s’agit d’un état de
tension interne due a la perception d’un danger
imminent devant lequel on se sent sans arme [2]. Sa
prévalence mondiale est de 7,3% (4,8%-10,9%) soit
entre 5,3% (3,5-8,1%) dans les milieux de culture
africaine de a 10,4% (7,0-15,5%) dans le contexte
européen et anglo-saxon [3]. La période préopératoire
est une période d'angoisse face a une situation souvent
inconnue faisant place a des réactions émaotionnelles,
cognitives et physiologiques spécifiques chez le
patient. En effet, prés de la moitié des patients en
instance chirurgicale présente une anxiété avec une
réponse plus importance chez les femmes [4]. Bien
qu’elle puisse étre considérée comme une réaction
normale par certains en période préopératoire, cette
derniére est stressante et peut aggraver 1’état
physiologique et/ou psychologique [5]. Elle peut ainsi
étre responsable de plusieurs événements tels que
I’augmentation de la demande en antalgiques, du
séjour postopératoire, 1’altération des résultats
chirurgicaux ainsi qu’un risque accru de troubles
dépressifs [6, 7, 8]. Les chirurgies gynécologiques et
mammaires sont des chirurgies impliquant intimement
I’identité corporelle et la santé reproductive ; ceci est
d’autant plus marquée qu’il s’agit d’un terrain plus
enclin a D’anxiété. Bengono et al au Cameroun
faisaient état des manifestations psychiques (51,6%) et
somatiques  (49,4%) importantes en contexte
préopératoire majoritaires dans cette population (9)].
De fait, la perception des femmes y est complexe
associant a la fois une image négative de 1’ablation
d’un organe ou I’espoir de réparation d’une cicatrice
ayant porté atteinte a la féminité. Ainsi, en fonction de
I’age, du type de chirurgie, les craintes et les attentes
ne sont pas les mémes mais 1’anxiété demeure présente
[10]. Dans un environnement socioculturel fortement
ancré dans les croyances religieuses et la fatalité,
I’étude de I’anxiété préopératoire au vu de ses
conséquences parait pertinente [11]. Patients et
méthodes 1l s’agissait d’une étude transversale
prospective sur une période de 6 mois. Les patientes
ont été abordées aprés leurs consultations
préanesthésiques dans les services de consultations de

I’Hopital Général de Douala et I’Hopital Gynéco-
obstétrique et pédiatrique de Yaoundé. Etaient inclus
les patientes agées de plus de 18 ans en instance d’une
chirurgie gynécologique ou mammaire, sans troubles
psychiatriques connus et avérés ayant consenti a
participer a 1’étude. Le questionnaire comportait des
informations ~ portant  sur  les  parametres
sociodémographiques, cliniques et le score d’APAIS
dans ses deux dimensions du niveau d’anxiété et du
besoin d’information. Ce score était fait de 6 items
notés de 1 & 5, avec deux questions pour I’anxiété liée
a ’anesthésie, a la chirurgie et le besoin d’information
respectivement. Un score inférieur a 11 illustrait une
absence d’anxiété tandis qu’un score supérieur a 11
traduisant I’existence d’une anxiété. Pour le besoin
d’information, un score entre 2 et 4 traduisait un
besoin absent ou mineur d’information ; entre 5 et 7
pour un besoin moyen et entre 8 et 10 besoin élevé
d’information. La participation a [’étude était
volontaire  soutenue par la signature d’un
consentement écrit dans le respect des régles d’éthique
et de respect de la confidentialité sans impact sur leurs
soins. L’autorisation du comité éthique institutionnel
de I’Université de Douala et celles des directions des
dits hopitaux ont été obtenues. L’analyse statistique a
été réalisée sur les logiciels CS Pro version 8.0 et SPSS
version 26.0. Les variables continues étaient
exprimées en moyenne et écart-type. Les variables
catégorielles étaient exprimées en effectif et en
pourcentage. Le test de régression logistique a été
utilisé pour évaluer les facteurs indépendamment
associés a I’existence de 1’anxiété telle que définie par
le score d’APAIS, avec un seuil de significativité de
p<0,05. Résultats Nous avons recruté 162 patientes
avec un age moyen de 48,6 = 12,7 ans avec des
extrémes de 35 ans et 75 ans et la tranche d’age de 45-
55ans étant la plus représentée (31,8%). Au plan
socioéconomique, les femmes mariées étaient les plus
représentées (35,8 %), suivies des veuves et des
divorcées, majoritairement employées du secteur
public (49 ,8%). A cet effet, leurs revenus étaient
supérieurs au salaire minimum interprofessionnel
garanti (SMIG) du Cameroun dans 73,4 % des cas.
Concernant le terrain des patientes, les pathologies
chroniques les plus courantes étaient I'HTA (19,4 %)
et le diabéte (12,4 %). La consommation d’alcool était
présente chez 18,3 % des patientes, de plus, aucune
d'elles ne consommait du tabac ou de la drogue
(tableau I).
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Tableau | : caractéristiques socioéconomiques et cliniques des patients

Variables Effectifs(N=162) Fréguence (%)
Tranches d’age [25 - 35[ 25 16,2
[35 - 45] 31 19,1
[45 - 55[ 52 31,8
[55 - 65[ 28 17,3
[65 - 75[ 20 12,1
[75—85[ 6 35
58 35,8
Marié
Statut matrimonial Célibataire 40 249
Veuf/veuve 35 214
Divorcé 29 17,9
86 49,8
Secteur public
Profession Secteur privé (formel et informel) 48 27,7
Sans emploi 39 22,5
117 72,2
Au-dessus du SMIG*
Estimation du revenu En dessous du SMIG 45 27,8
113 69,8
Chirurgie gynécologique
Types d’interventions Myomectomie 46 28,4
Hystérectomie 42 25,9
Kystectomie 23 14,2
Polypectomie 2 1,2
Chirurgie mammaire 49 30,2
Mastectomie totale 30 18,5
Mastectomie conservatrice 19 11,7
87 53,7
Utérus polymyomateux symptomatique
Indications Cancer du sein 46 28,4
Kystes ovariens 24 18,8
Polypes utérins symptomatiques 5 3,1
131 80,9
ASA |
Score ASA ASA Il 31 194
ASA I 8 4,9

*SMIG : salaire minimum interprofessionnel garanti

Au sein de la population patiente, 4 % des patientes
avaient un historique de troubles anxieux et 4 %
rapportaient un traumatisme psychologique préalable.
La plupart des patientes ont exprimé des craintes dont
83,2 % avaient peur de ne pas se réveiller suite a
I'anesthésie, 83,8 % craignaient de se réveiller pendant
la chirurgie, 80,3% redoutaient les complications
postopératoires et 79,8 % appréhendaient une douleur
aprés l'opération. Pour les antécédents chirurgicaux,
13,3 % avaient une chirurgie gynécologique antérieure
et 4,6 % une intervention sénologique ; tandis que
38% des patientes avaient un antécédent chirurgical

sur un site différent. Les interventions gynécologiques
étaient prédominantes (69,8 %) principalement
représentées par des myomectomies (28,4 %) et des
hystérectomies (25,9 %) indiquée pour utérus
polymyomateux symptomatique (53,7%). Tandis que
les chirurgies mammaires (30,2% des interventions)
réalisées majoritairement dans le cadre d’un cancer du
sein, étaient le plus souvent radicales. Lors de
I’évaluation du risque anesthésique, 80,9 % des
patientes avaient un score ASA | (tableau I1).

RAMUR. Tome 31 n°2-2026

Page 20



Rev Afr Anesth Med Urg. Tome 31 n°2-2026

Tableau Il : éléments descriptifs de la crainte et antécédents anxiogénes

Variables

Effectif (N=162) Fréquence (%)

Antécédents anxiogénes
Antécédents de troubles anxieux
Traumatisme psychologique vécu
Notion de harcélement et accidents
Eléments de craintes identifiés chez les patientes
Se réveiller pendant
Peur de ne pas se réveiller
Complications postopératoires
Douleur postopératoire
Préjudice esthétique

6 4

6 4

5 29
136 83,8
135 83,2
130 80,3
129 79,8
94 57,8

Au décours de 1’évaluation de 1’anxiété, le score
d’APAIS était élevé a 25,8 £ 5,5 avec une anxiété
élevée a 17,1 £ 3,7 et un besoin d’information
important a 8,7 + 1,9 (tableau I1). Pratiquement toutes
les participantes ont manifesté un besoin élevé
d’information sur la chirurgie (98,1%) et 1’anesthésie
(96,3%). L'anxiété préopératoire était
significativement associée a des craintes ou des idées
recues concernant la chirurgie (p < 0,001), la peur des

complications aprés l'intervention (p < 0,001), la
crainte de ne pas se réveiller (p < 0,001) ou de se
réveiller pendant l'intervention (p < 0,001), ainsi qu'a
la souffrance en lien avec douleur postopératoire
insupportable (p < 0,001). Il en était de méme pour
I’appréhension du préjudice esthétique (p = 0,009),
I’age inférieur a 35 ans (p = 0,024) et des antécédents
de chirurgie (tableau I11).

Tableau 1l : paramétres de l’évaluation de [’anxiété
Variables Anxiété élevée Pas d’anxiété Valeur p
n % n %

Age inférieur a 35ans 25 15,4 5 455 0,024
Chbmage 17 10,5 4 36,4 0,30
Croyances ou craintes liées a la chirurgie 151 93,2 5 455 0 0,001
Complications per ou post opératoire 136 84 3 27,3 0 0,001
Crainte de ne pas se réveiller 140 86,4 4 36,4 0 0,001
Peur de se réveiller pendant I’opération 141 87 4 36,4 0 0,001
Douleur post opératoire insupportable 135 83,3 3 27,3 0 0,001
Peur liée a un impact esthétique 98 60,5 2 18,2 0,009
Antécédents de kystectomie 3 19 2 18,2 0,033
Antécédents de Laparotomie exploratrice 2 1,2 2 18,2 0,021

Discussion : L’anxiété en période périopératoire est
fréquente surtout chez les femmes déja sujettes a étre
plus anxieuses dans la population générale [12]. L’4ge
moyen était de 48,6 + 12,7 ans au sein de la population
étudiée avec une majorité se situant dans la tranche
d'age de 45-55 ans, se rapprochant la périménopause
[13, 14]. Ce profil est observé dans d’autres
environnements, précisant la nature anxiogéne des
chirurgies gynécologiques qui peuvent altérer la
perception de la féminité chez les patientes d’dge
moyen en périménopause [10]. Le statut matrimonial
peut jouer un r6le important dans le bien-étre
psychique de toute population. Les femmes mariées
représentaient le tiers de la population d’étude suivies
des célibataires et des veuves. En effet, la situation
matrimoniale pourrait garantir un cadre moins en proie
a la solitude favorisant ainsi un apaisement qui
permettrait d’expliquer leur niveau d’anxiété moins
élevée [10]. Par ailleurs, dans notre contexte

socioculturel, 1’entourage joue souvent un rdle de
soutien psychologique. La majorité des patientes
étaient en activité professionnelle dans le secteur
publique et privé correspondant a la tranche d’age
prédominante. Dans notre contexte, le co(t des soins
est le plus souvent a la charge des patientes. La
majorité des patientes avait des revenus supérieurs au
SMIG. Une étude camerounaise a fait état de la
problématique au plan éthique associée aux revenus
financiers dans notre systéme de soins avec les
conséquences psychologiques : stigmatisation, honte,
angoisse, anxiété et stress [15]. Par ailleurs, Nigussie
et al. en Ethiopie ont mis en lien le niveau socio-
économique bas et la susceptibilité a ressentir de
I’anxiété [16]. Cette situation peut également se
retrouver en contexte d’un passif chirurgical. En effet,
plus de 40% de notre population d’étude avaient des
antécédents d’une chirurgie le plus souvent non
gynécologique ou sénologique.
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En dehors du fait que la peur de I’inconnu est peu
probable dans ce contexte, d’autres facteurs de
craintes d’un résultat différent de celui attendu, ou
d’une complication peuvent majorer 1’angoisse
ressentiec par les patients. Ceci est d’autant plus
marqué si les interventions chirurgicales précédentes
ont été mal vécues en période per et/ou postopératoire
[17, 18]. En effet, ces résultats confirment que la
vulnérabilité psychologique peut étre accentuée par
I’expérience antérieure du bloc opératoire. Concernant
les antécédents médicaux, 19,4 % étaient atteints
d'hypertension artérielle et de diabéte, comorbidité qui
constituent des sources de stress supplémentaires lors
de la période préopératoire [19]. Des doutes tels que la
peur de ne pas se réveiller pendant 1’intervention ou
apres I’anesthésie étaient fréquents. Il a été prouvé que
I’anesthésie symbolise un ¢éveénement inconnu,
angoissant pour les patients si bien que plusieurs
études ont été menées a cet effet [8, 12, 19].
Concernant le niveau d’anxiété, le score d’APAIS
moyen 25,8 + 5,5 et un score d’anxiété de 17,1+3,7 et
le désir d’information de 8,7+1,9. Pratiquement tous
les patients soit 98,1 % des patientes avaient un besoin
d'information allant de modéré a élevé concernant
l'opération et 96,3 % manifestaient un besoin
d'information de niveau moyen a élevé concernant
I'anesthésie. Ceci souligne le fait que les patients aient
un besoin d’informations plus détaillées et claires. Au
regard du SMIG au Cameroun et du co(t des soins,
I’anxiété est entretenue par le facteur financier, la peur
de I’endettement et méme la crainte d’une rétention
hospitaliére en cas d’incapacité de paiement [15]. Par
ailleurs, la relation entre I’information et 1’anxiété est
bidirectionnelle : une information insuffisante, floue
ou encore délivrée sans la pédagogie adaptée a la cible
[20]. Ces éléments alterent ainsi la qualité de la
communication. Ceci conduit a des frustrations et une
insatisfaction [21,22]. Ceci est accentué par la
surcharge des consultations du fait d’un ratio
médecins-patients bas, du faible temps ainsi consacré
aux explications, de la barriere linguistique et du
modele encore paternaliste de la relation médecins-
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