
 Conditions chirurgicales adéquates 
 Confort du patient durant la chirurgie
(physique / psychologique)

 Homéostasie clinique:
 Respiratoire
 Circulatoire

 Métabolique
 Confort postopératoire (douleurs, anxiété, NVPO, 
reprise activités professionnelles)
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Anesthésie Réanimation
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Hypnose en
Anesthésie Réanimation



 Etat de conscience modifié (≠ sommeil,  ≠ rêve)
 Expérience subjective et rapportée
 Processus psychologique particulier, aptitude 
naturelle, potentialité innée 
 Focalisation et redistribution attentionnelle, accès 
mémoire, suggestibilité et créativité 
 Raisonnement et jugement 
 Perception modifiée de soi‐même , de 
l’environnement et du temps

 Expérience personnelle, utile et agréable (relaxation)
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 Hypno‐analgésie: pour diminuer la douleur et 
l’anxiété
 Préopératoire, postopératoire
 Obstétrique 

 Auto‐hypnose:
 Clinique de la douleur
 Anesthésie 

 Hypno‐sédation: associe l’hypnose à une sédation 
intraveineuse consciente et très souvent à une 
anesthésie locale.





 Chirurgie thyroïdienne :

 Immobilité du patient
 Bonnes conditions 
chirurgicales
 Déglutition rare
 Saignement moindre
 Durées chirurgicales =

Confort du chiru
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Faymonville ME et al., Pain 1997

 Chirurgie plastique

Defêchereux T et al., Ann Chir 2000





Saadat H et al. Anesth Analg 2006;102:1394-1396



Lang EV et al., Lancet 2000





Anxiˇtˇ
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Hypnosédation pour chirurgie plastique (Faymonville ME et al., Pain 1997)



- lobectomie thyroïdienne
- thyroïdectomie totale
- parathyroïdectomie
- plastie mammaire
- lifting visage, cou, front
- résection de tumeur visage, cou 

+ plastie par lambeau
- septorhinoplastie
- greffe os pariétal  maxillaire
- ligature trompes/résection polypes 

utérus
- hernie ombilicale ou inguinale / 
tomie
- hystérectomie vaginale
- TEA carotide

- correction de cicatrices
- dents de sagesse
- oreilles décollées
- turbinoplastie - septoplastie
- fracture de nez
- pansements des patients brûlés
- plastie des paupières
- lipoaspiration
- adénomectomie sein
- curetage utérin
- AMOS
- arthroscopie genoux
- varices membres inférieurs
- curiethérapie de sein

Chirurgies mineures Chirurgies majeures  





 Sur 35 cholécystectomies (laparolift) : 13 
(37%)conversions en AG (capnopéritoine)!

 Inconfort immédiat

 Facteur prédictif d’échec?

 Sur 15 cures de hernie inguinale (voie 
extrapéritonéale) : 1 conversion en AG

 Hypnosédation pour coelisocopies intra‐
abdominales?



 Chirurgie thyroïdienne

 Réduction de la réaction 
inflammatoire (CRP, IL‐6)

 Réduction de la réaction 
de stress
▪ Récupération plus rapide
▪ Fatigue postopératoire 
moindre

 Chirurgie plastique 

Faymonville ME et al., Pain 1997 Defêchereux T et al., Ann Chir 2000



Montgomery GH et al., JNCI 2007

Diminution peropératoire d’AL, de propofol (biopsie sein)



 Bénéfices postopératoires:
 Moins de NVPO  (> 50%)
 Meilleure satisfaction du patient
 Consommation de moins d’analgésiques 
postopératoires

Faymonville ME et al., Pain 1997
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Fertility and Sterility 2006



J.K. Kiecolt-Glaser et al, J Consult and Clin Psychol 2001



BJA 2010

AFAR 2009



 Autres bénéfices: cicatrisation accélérée, reprise 
du transit, saignement moindre

 Limitations des études :
 Randomisation?
 Double insu?
 Pas d’études multicentriques
 Petits nombres de patients

 Hypnose: technique peu coûteuse, pas de 
matériel, pas d’effet secondaire

A.H.K. Wobst, Anesth Analg 2007







 Bénéfices:
 Compétence en communication
 Satisfaction médecin
 Relation patient ‐médecin intense
 Coopération anesthésiste ‐ chirurgien     

 Coût:
 Surveillance constante
 Travail plus intense
 Apprentissage spécialisé



 Confort chirurgical
 Confort du patient: douleurs et anxiété moindres
 Préservation de la conscience, de la respiration 
spontanée, des réflexes protecteurs

 Réduction de la réponse physiologique et 
psychologique au stress (chirurgical)

 Récupération postopératoire rapide
 Réduction de la dysfonction immunitaire?
 Valorisation de notre spécialité! 


