Conditions chirurgicales adequates
Confort du patient durant la chirurgie
(physique [ psychologique)
Homeéostasie clinique:

Respiratoire
Circulatoire

Metabolique
Confort postopeératoire (douleurs, anxiete, NVPO,
reprise activites professionnelles)
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Etat de conscience modifié (# sommeil, #réeve)
Expeérience subjective et rapportee

Processus psychologique particulier, aptitude
naturelle, potentialité innee

Focalisation et redistribution attentionnelle, acces
meémoire, suggestibilite et creativite 217
Raisonnement et jugement N

Perception modifiee de soi-méme, de
I'environnement et du temps
Expeérience personnelle, utile et agréable (relaxation)
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Hypnose et Analgeésie

HOT PAINFUL STIMULATION

Faymonville et al, Cognitive Brain Research 2003

Pain sensation

- unpleasantness

* P<o,001

Controle Imagerie mentale Hypnose







Reponses cerebrales a des stimulations

douloureuses par laser (vs. baseline)
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Normal awake state Hypnosis




Hypno-analgésie: pour diminuer la douleur et
I'anxiété

Préopeératoire, postopeératoire

Obstetrique
Auto-hypnose:

Clinique de la douleur

Anesthesie
Hypno-sedation: associe I'hypnose a une sédation
intraveineuse consciente et tres souvent a une
anesthesie locale.






Chirurgie plastique

Confort du chiru
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*P<0,01

Faymonville ME et al., Pain 1997

Chirurgie thyroidienne :

Immobilité du patient

Bonnes conditions
chirurgicales

Déglutition rare
Saignement moindre
Durees chirurgicales =

DeféchereuxT et al., Ann Chir 2000






Changes from Baseline Anxiety
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Lang EV et al., Lancet 2000
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Chirurgies mineures

Chirurgies majeures

correction de cicatrices
dents de sagesse

oreilles decollees
turbinoplastie - septoplastie
fracture de nez

pansements des patients brdlés
plastie des paupieres
lipoaspiration
adénomectomie sein
curetage uterin

AMOS

arthroscopie genoux
varices membres inférieurs
curiethérapie de sein

lobectomie thyroidienne
thyroidectomie totale
parathyroidectomie

plastie mammaire

lifting visage, cou, front
résection de tumeur visage, cou
+ plastie par lambeau
septorhinoplastie

greffe os pariétal = maxillaire

ligature trompes/résection polypes
uterus

hernie ombilicale ou inguinale /

tomie

hystérectomie vaginale
TEA carotide







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

Inconfort immediat

Facteur predictif d'echec?
Sur 15 cures de hernie inguinale (voie
extrapeéritoneale) : 1 conversion en AG

Hypnoseédation pour coelisocopies intra-
abdominales?



Chirurgie plastique

Faymonville ME et al., Pain 1997

Chirurgie thyroidienne

Reduction de la reaction
inflammatoire (CRP, IL-6)

Réduction de la reaction
de stress
Récupération plus rapide
Fatigue postopératoire
moindre

DeféchereuxT et al., Ann Chir 2000



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

Montgomery GH et al., JINCI 2007



Béneéfices postopeératoires:
Moins de NVPO (> 50%)
Melilleure satisfaction du patient

Consommation de moins d'analgeésiques
postopeératoires

Faymonville ME et al., Pain 1997
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Optical Density
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J.K. Kiecolt-Glaser et al, J Consult and Clin Psychol 2001



AFAR 2009

BJA 2010



Autres bénefices: cicatrisation accélérée, reprise
du transit, saignement moindre
Limitations des études:

Randomisation?

Double insu?
Pas d'eétudes multicentriques

Petits nombres de patients
Hypnose: technique peu couUteuse, pas de
matéeriel, pas d'effet secondaire

A.H.K. Wobst, Anesth Analg 2007



Efficacy of hypnosis in adults undergoing surgery or medical ®°°“”"“
procedures: A meta-analysis of randomized controlled trials

S. Tefikow **, ]. Barth ®, S. Maichrowitz €, A. Beelmann €, B. Strauss ?, ]. Rosendahl
2 jena University Hospital, Friedrich Schiller University Jena, Institute of Psychosocial Medicine and Psychotherapy, jena, Germany

® University of Bern, Institute of Social and Preventive Medicine, Bern, Switzerland
€ Friedrich Schiller University Jena, Institute of Psychology, Department of Research Synthesis, Intervention and Evaluation, Jena, Germany

95% [0.12; 0.38)). In cond usion, benefits of hypnasis on various surgically relevant outcomes were demonstrated.
However, the internal validity of RCTs seems limited and further high methodological quality RCTs are needed to

strengthen the promising evidence of hypnosis for adults undergoing surgery or medical procedures.






Bénefices:
Compeétence en communication
Satisfaction meédecin
Relation patient - médecin intense
Coopération anesthésiste - chirurgien

CoUt:
Surveillance constante
Travall plus intense
Apprentissage speécialisée



Confort chirurgical

Confort du patient: douleurs et anxiété moindres

Préservation de la conscience, de la respiration
spontanee, des reflexes protecteurs

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

Récupeération postopératoire rapide
Reéduction de la dysfonction immunitaire?
Valorisation de notre specialite!



