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INTRODUCTION	  	  1	  
� 1-‐	  BENEFICES	  CLINIQUE	  DE	  L’HYPNOSE	  :	  
-‐Etude	  M.E	  Faymonville	  	  	  Pain	  1997;73-‐3:361.367	  
-‐Meta	  analyse	  de	  G.H	  Montgomery	  Anesth	  Analg	  2002;	  
94:	  1639-‐45	  

-‐Revue	  de	  liNérature	  de	  L.KUTTNER	  Paediatr	  
Anaesthesia	  2012jun;	  (6):	  573-‐7	  

	  	  	  L’u5lisa5on	  de	  l’Hypnose	  lors	  de	  la	  prise	  en	  charge	  
chirurgicale	  sous	  anesthésie	  générale	  d’un	  pa5ent	  
permet	  de	  diminuer	  	  son	  anxiété	  ,	  sa	  douleur	  et	  
augmente	  sa	  sa5sfac5on	  .	  

	  
	  	  



INTRODUCTION	  2	  
�  2-‐PRATIQUES	  DU	  CH.PAU	  POUR	  LA	  PRISE	  EN	  	  	  CHARGE	  
DES	  PTG	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  ALR	  à	  visée	  d’analgésie	  post	  opératoire	  :	  
	  	  	  	  Pose	  d’un	  cathéter	  péri	  nerveux	  fémoral	  écho	  guidé	  en	  
pré	  opératoire	  immédiat.	  

	  	  	  	  Pose	  d’un	  cathéter	  péri	  nerveux	  sous	  glutéal	  écho	  guidé	  
en	  SSPI	  dès	  le	  réveil	  du	  pa\ent.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  AG	  :	  per	  opératoire	  ;	  Analgésie	  IV	  simple	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Analgésie	  complémentaire	  si	  EVA	  >	  3	  :	  \tra\on	  
morphine	  

	  



INTRODUCTION	  3	  
� PRATIQUE	  DE	  L’HYPNOSE	  AU	  CH	  .	  PAU	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐Modules	  de	  Forma\on	  EMERGENCE	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐Mise	  en	  pra\que	  quo\dienne	  
	  
D’OÙ	  LE	  BUT	  DE	  CE	  TRAVAIL	  :	  
	  
	  	  	  Etudier,	  tout	  au	  long	  de	  la	  période	  péri	  opératoire,	  
ce	  que	  peut	  apporter	  l’hypnose	  réalisée	  lors	  de	  la	  
pose	  du	  KT	  nerveux	  péri	  fémoral	  pré	  opératoire.	  



MATERIELS	  ET	  METHODE	  
�  Etude	  prospec\ve	  en	  simple	  aveugle.	  
�  2	  groupes	  de	  20	  pa\ents.	  
�  	  Randomisa\on	  et	  u\lisa\on	  de	  l’hypnose	  lors	  de	  la	  	  	  
pra\que	  de	  l’ALR	  pour,	  les	  pa\ents	  sélec\onnes.	  

�  	  Recueil	  de	  données	  et	  consentement	  lors	  de	  la	  visite	  
préopératoire	  

�  Pose	  d’un	  cathéter	  péri-‐nerveux	  fémoral	  	  écho	  guidé	  en	  
pré	  opératoire	  immédiat.	  

� Analyse	  sta\s\que	  des	  résultats	  par	  Mann-‐Whitney	  et	  
chi-‐2.	  

	  



PARAMETRES	  ETUDIES	  
�  Critères	  anthropométriques	  et	  démographiques.	  
�  Le	  niveau	  d’anxiété	  :	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  par	  échelle	  HAD	  la	  veille	  (J-‐1)	  et	  le	  lendemain	  (J+1)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  par	  échelle	  numérique	  en	  post	  ALR	  et	  en	  SSPI.	  
�  La	  Douleur	  :	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  par	  	  EVA	  à	  J-‐1,	  post	  ALR,	  SSPI,	  J+1.	  
�  L’u\lisa\on	  de	  morphiniques	  en	  SSPI	  et	  à	  J+1.	  
�  La	  sa\sfac\on	  par	  échelle	  numérique	  en	  post	  ALR,	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SSPI	  et	  J+1	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



RESULTATS	  	  	  

CRITERES	  	  ANTHROPOMETRIQUES	  	  ET	  	  DEMOGRAPHIQUES	  
	  
	  
Il	  n’a	  pas	  été	  mis	  en	  évidence	  de	  différence	  significa\ve	  
entre	  les	  2	  groupes	  concernant	  	  l’âge	  ,	  le	  sexe	  et	  le	  
poids	  .	  



RESULTATS	  :	  L’ANXIETE	  	  	  
	  
	  	  
HAD	  moyenne	  pré	  opératoire	  :	  11.5	  dans	  le	  groupe	  
hypnose	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12	  dans	  le	  groupe	  témoin	  
HAD	  moyenne	  à	  J+1	  :	  9.25	  dans	  le	  groupe	  hypnose	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12	  dans	  le	  groupe	  témoin	  
	  
Soit	  une	  baisse	  de	  19.6	  %	  du	  score	  dans	  le	  groupe	  hypnose	  
mais	  le	  différence	  est	  	  non	  significa5ve.	  

	  



HAD	  PRE	  ET	  POST	  OPERATOIRE	  
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RESULTATS	  :	  HAD	  spécifique	  

� Moyenne	  post	  op	  groupe	  hypnose	  :	  6.3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  groupe	  témoin	  :	  7.1	  
� Moyenne	  pré	  op	  groupe	  hypnose	  :	  7.25	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  groupe	  témoin	  :	  7.6	  
	  
	  	  	  	  Même	  si	  l’on	  s’intéresse	  dans	  le	  ques\onnaire	  HAD	  aux	  
items	  plus	  spécifiques	  de	  l’anxiété	  ,	  il	  n’a	  pas	  été	  mis	  en	  
évidence	  de	  différence	  entre	  les	  2	  groupes:	  



	  	  :	  HAD	  SPECIFIQUE	  ANXIETE	  
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RESULTATS	  :	  LA	  DOULEUR	  	  	  
�  Il	  n’y	  a	  pas	  de	  différence	  entre	  les	  2	  groupes	  concernant	  
la	  douleur	  pré	  opératoire	  .	  La	  moyenne	  est	  à	  5.1	  
(hypnose)contre	  4.6	  (groupe	  témoin)	  

�  La	  moyenne	  de	  la	  douleur	  de	  l’ALR	  est	  moins	  importante	  
dans	  le	  groupe	  hypnose	  	  (1	  contre	  2.5)	  mais	  de	  manière	  
non	  significa\ve(P<0.07)	  

�  La	  moyenne	  de	  la	  douleur	  en	  SSPI	  est	  moins	  importante	  
dans	  le	  groupe	  hypnose	  	  (2.7	  contre	  4.6)	  mais	  de	  manière	  
non	  significa\ve	  (P<0.07)	  

�  Il	  n’y	  a	  pas	  de	  différence	  entre	  les	  2	  groupes	  concernant	  
la	  douleur	  à	  J+1	  .	  

	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  



	  LA	  DOULEUR	  :	  



RESULTATS	  :	  L’UTILISATION	  DE	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MORPHINIQUES	  	  

�  En	  salle	  de	  réveil	  3	  pa\ents	  du	  groupe	  hypnose	  ont	  eu	  
besoin	  d’une	  analgésie	  complémentaire	  par	  
morphiniques	  IV	  alors	  que	  9	  en	  ont	  eu	  besoin	  dans	  le	  
groupe	  témoin	  .	  

	  

LA	  DIFFERENCE	  EST	  SIGNIFICATIVE	  	  (P<	  0.04)	  



RESULTATS	  :	  LA	  SATISFACTION	  
	  	  	  	  LES	  PATIENTS	  DU	  GROUPE	  HYPNOSE	  SONT	  
SIGNIFICATIVEMENT	  PLUS	  SATISFAITS	  A	  TOUS	  
LES	  STADES	  DE	  L’ETUDE	  .	  

�  Post	  ALR	  :	  moyenne	  sur	  échelle	  de	  sa\sfac\on	  :	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9.8	  contre	  8.4	  (P<0.001)	  
�  SSPI:	  moyenne	  sur	  échelle	  de	  sa\sfac\on:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8.9	  contre	  6.8	  (P<0.02)	  
�  J+1:	  moyenne	  sur	  échelle	  de	  sa\sfac\on:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9.4	  contre	  8.1	  (P<0.009)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  



	  	  	  	  SATISFACTION	  
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DISCUSSION	  	  :	  l’Anxiéte	  	  
�  	  DIFFERENTS	  TYPES	  D’ECHELLES:	  	  
-‐HAD	  Hospital	  Anxiety	  and	  Depression	  scale	  de	  Zigmond	  et	  
Snaith	  	  

-‐APAIS	  :	  Amsterdam	  pre	  opera\ve	  anxiety	  and	  informa\on	  
scale	  

-‐	  STA	  de	  Spielberg	  
-‐Echelle	  numérique	  
	  
�  LIMITES	  DE	  L’HAD	  	  :	  contexte	  péri	  opératoire	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  anxiété	  trait/	  anxiété	  état	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  items	  non	  adaptés	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  
	  

	  





DISCUSSION:	  La	  douleur	  

� DEFINITION	  :	  	  «	  une	  expérience	  sensorielle	  et	  
émo\onnelle	  	  désagréable	  associée	  a	  une	  lésion	  \ssulaire	  
poten\elle	  ou	  réelle	  ou	  décrite	  en	  ces	  termes	  »	  

	  
� ACTION	  DE	  L’HYPNOSE	  
	  
�  LIMITES	  DE	  L’ETUDE	  
	  

	  



	  	  	  	  CONCLUSION	  et	  PERSPECTIVES	  

MERCI POUR  
VOTRE ECOUTE   


