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Bonjour à tous et ….. 

 
 

 

INSTALLEZ VOUS  
CONFORTABLEMENT…. 

 





L’IPC: 
centre de cancérologie de PACA. 

Établissement de santé privé d’intérêt collectif. 
Assure la prise en charge globale de l’ensemble des 

pathologies cancéreuses. 
L’IPC est affilié à la Fédération Unicancer, qui compte 18 

centres en France. 
 
En 2012 : 231 lits d’hospitalisation complète, 

       7570 actes opératoires dont 3816 endoscopies 
       augmentation annuelle de 8,41%. 



L’impact de l’hypnose sur l’anxiété 
péri interventionnelle. 

LAURENT Marie-Aurélie, IADE. 
fourtinesma@unicancer.fr 
 



L’ ANXIÉTÉ : 

Définition de l’OMS « sentiment d’un danger imminent 
indéterminé s’accompagnant d’un état de malaise, 
d’agitation, de désarroi voire d’anéantissement ». 

 
L’anxiété péri interventionnelle est un malaise physique et 

psychologique en lien avec une intervention chirurgicale 
ou une anesthésie. 



L’IADE : Infirmière Anesthésiste Diplômée d’Etat. 

 

Décret  de compétence infirmier du 29/07/2004, l’IDE est 

habilité à : « …participer  à la prévention, à l’évaluation 

et au soulagement de la douleur et de la détresse 

psychique des personnes, … ». 
 



L’IADE : 

Est le plus souvent au premier plan face à tous les signes 
traduisant l’anxiété pré-interventionnelle. 

 
Doit en accord avec le MAR, adapter la prise en charge 

péri interventionnelle  pendant l’intervention.   
 
Et, toujours sous prescription médicale gérer le post-

interventionnel. 
 



LE PATIENT : 

Souvent affaibli psychologiquement, et plus vulnérable à 
un état anxieux. 

Etat de passivité le privant de toute autonomie. 
À l’arrivée du patient au bloc opératoire il est intéressant  

d’évaluer son état d’anxiété afin d’individualiser  sa prise 
en charge au bloc opératoire en fonction de son état 
émotionnel. 

Les outils utilisés pour cette étude ont été : 
 - APAIS. (Amsterdam Preopérative Anxiety and 
Information Scale.) 

 - EN. (Echelle Numérique). 
 



L’HYPNOSE : 

Une petite définition: 
!  ni un sommeil…..ni un coma. 
! Un état modifié de la conscience. 

 
«  l’hypnose sert au patient à focaliser son attention sur ce 

qui est important pour lui ». 
    Milton ERICKSON ( 1901-1980). 

 



L’hypnose en prémédication en pré-interventionnel. 

L’hypnose conversationnelle, un moyen simple et rapide de 
créer l’alliance thérapeutique permettant une anxiolyse. 

 
Les canaux de communication:  

 - verbal, 
 - para-verbal. 
 - non verbal. 

 
Le contenu du message : pas de négation, yes set, 

permissivité, renforcement positif, suggestion, 
saupoudrage…  

 



Feuille d’auto-évaluation type : 







Phobie de la ponction veineuse. 
Anxiété liée au geste et à l’anesthésie. 

Souvenir agréable : le jardinage. 
APAIS : 12 
    EN : 6 

 
 

Lien vers la vidéo. (Ne pas oublier de copier la vidéo sur le disque dur sous C:) 



L’ÉTUDE : 

METHODOLOGIE :   
Il s’agit d’une étude observationnelle prospective et 

comparative. 
 

 60 Patients ont été inclus dans l’étude : 
  - 30 dans le Groupe Hypnose. (GH) 
  - 30 dans le Groupe non Hypnose. (GNH) 

 
 Le protocole d’anesthésie a été standardisé pour les 2 
groupes. 

 



LES CRITERES EVALUES au cours de l’étude : 
 

L’anxiété pré-interventionnelle : EN et APAIS. 

Le souvenir agréable de l’endormissement : EN. 

Le confort en salle de réveil : EN. 

La satisfaction post interventionnelle : EN. 

L’anxiété post-interventionnelle : EN. 
 



Caractéristiques des patients : 
H 

N : 30 
NH 

N : 30 
Moyenne d’âge 68 (25-88) 63 (33-96) 

Nb de femme 16 17 

Nb d’homme 14 13 



Gestes endoscopiques réalisés : 

-  Coloscopies, 

-  Fibroscopies, 

-  Rectoscopies, 

-  Écho-endoscopies hautes et basses. 



Les résultats de cette étude : l’anxiété. 
Groupe Hypnose (GH): 1,5+/-0,2 Vs 3,6 +/- 0,5 Groupe Non Hypnose 
(GNH). 
P<0,001. 
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CONCLUSION : 

-  L’hypnose, un outil « merveilleux » permettant une 

anxiolyse pré interventionnelle. 

-  Véritable complément psychologique au traitement   

physiologique (surtout dans ces prises en charges 

lourdes, longues et souvent itératives). 

-   Permet au patient de se réinvestir dans le soin. 
 



- Nécessite une véritable motivation de tous les 

intervenants. Une bonne coopération. Confiance en soi 

et gagner la confiance des autres intervenants. 

 

- Doit être pratiqué que sur des gestes parfaitement 

maitrisés sans hypnose. 
 



Et maintenant…. 

merci…  

et 

vous pouvez revenir ici et maintenant avec nous. 
 




