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HYPNOANALGESIE ...
AU BLOC OPERATOIRE

G.HICK — V.GROSJEAN — V.GASPARD



HYPNOANALGESIE...

* CHIRURGIE = STRESS

 REACTIONS:
* PHYSIOLOGIQUES
* COMPORTEMENTALES
* VERBALES




ANXIETE PREOPERATOIRE EST INFLUENCEE

INCERTITUDE DEROULEMENT DE LA CHIRURGIE
PEUR D’AVOIR MAL

EXPERIENCE ANTERIEURE AVEC CHIRURGIE
SUGGESTIONS DES AMIS..., DES FAMILLES

PEUR DE PERDRE CONTROLE




ANXIETE PREOPERATOIRE EST INFLUENCEE

INCERTITUDE DEROULEMENT DE LA CHIRURGIE
PEUR D’AVOIR MAL

EXPERIENCE ANTERIEURE AVEC CHIRURGIE
SUGGESTIONS DES AMIS..., DES FAMILLES

PEUR DE PERDRE CONTROLE




®) REDUCTION DE L’ANXIETE

BONNE RELATION MEDECIN / PATIENT
EXPLICATIONS ET INFORMATIONS

REASSURANCE ET ENCOURAGEMENT



Q OBJECTIFS DE TOUTE ANESTHESIE

« DONNER AUX PATIENTS DES CONDITIONS OPTIMALES (PSYCHIQUES /PSYCHIQUES)
POUR ETRE OPERE

e COMPENSER LES PERTURBATIONS
* RESPIRATOIRES
 CIRCULATOIRES
* METABOLIQUES

e ASSURER UN CONFORT POSTOPERATOIRE: )
e GESTION DE LA DOULEUR ET DES PROBLEMES PHYSIQUES (DIGESTIFS, RESPIRATOIRES,...)
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HISTOIRE DE L'ANESTHESIE (1)

e UTILISATION DU FROID ET DE L'ALCOOL,

MANDRAGORE
POUR SOULAGER LA
JUSQUIAME DOULEUR LORS
D’INTERVENTIONS
CHIRURGICALES
CANNABIS </
PAVOT




HISTOIRE DE ’ANESTHESIE (I)

(1790-1867) - FRANCE:

» 1828: UTILISEE POUR LA PREMIERE FOIS EN CHIRURGIE
(MAMMECTOMIE UNILATERALE)

(1791-1868) - ROYAUME-UNI:
* 1838: AMPUTATION JAMBE

(1808-1859) - INDE:
e 1845: CURE D’HYDROCELE
~ W/
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C HISTOIRE DE L’ANESTHESIE (lIl)

1846: UETHER 1847: CHLOROFORME 1860: COCAINE
5 | i !

AGENTS INTRAVEINEUX:
1872: LE CHLORAL




2 TECHNIQUES D’ ANESTHESIE (1)

* ANESTHESIE GENERALE (AG):

* OBJECTIF ¢

e SUSPENSION TEMPORAIRE ET REVERSIBLE DE LA SENSIBILITE DOULOUREUSE ET
DE LA CONSCIENCE

* COMMENT?

e MEDICAMENTS (DROGUES ANESTHESIQUES) ADMINISTRES PAR VOIE
INTRAVEINEUSES ET/OU INHALES.




Q TECHNIQUES D’ ANESTHESIE (Il)

* SEDATION

* LES SEDATIONS, OBTENUES PAR ADMINISTRATION IV DE FAIBLES DOSES

D’ HYPNOTIQUE (CONSCIENCE) ET D’ ANALGESIQUE (DOULEUR) , SONT
PROPOSEES + /- AL.

« CONSCIENTE / INCONSCIENTE
e RESPIRATION SPONTANEE



- TECHNIQUES D’ ANESTHESIE (Ill)

e ANESTHESIE LOCOREGIONALE (ALR):

* OBJECTIF

ANESTHESIE DU TERRITOIRE DESSERVI PAR UN NERF OU UN GROUPE DE NERFS.
* COMMENT

INJECTION D’UN A PROXIMITE DU NERF:

e ANESTHESIES LOCO-REGIONALES
- AXIALES = RACHIANESTHESIE, PERIDURALE
- PERIPHERIQUES =PLEXUS BRACHIAL, ...


http://fr.wikipedia.org/wiki/Anesth%C3%A9sique_local

- TECHNIQUES D’ ANESTHESIE (IV)

* ANESTHESIE LOCALE (AL):

* INHIBITION DE LA PROPAGATION DES SIGNAUX LE LONG DES NERFS DE
FACON REVERSIBLE:

e ANALGESIE = W SENSATION DE DOULEUR

« PARALYSIE = W PUISSANCE DU MUSCLE o


http://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf

o TECHNIQUES ANESTHESIQUES

- O + O +
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_ | LIMITES TECHNIQUES ANESTHESIQUES EXISTANTES ()

AG — DEPRESSION DU SNC - RESPIRATION
- CONSCIENCE
— DEPRESSION CARDIOVASCULAIRE

ALR — REPERCUSSIONS HEMODYNAMIQUES
RISQUES INHERENTS A LA TECHNIQUE

U

—>  DIFFICILE POUR CERTAINES REGIONS o,
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_ | LIMITES TECHNIQUES ANESTHESIQUES EXISTANTES (I1)

AG /ALR = TROUBLES COGNITIFS POSTOPERATOIRES PROLONGES :

MEMOIRE (AG > ALR) , CONCENTRATION, ATTENTION, RAISONNEMENT

N O ¢
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LIMITES TECHNIQUES ANESTHESIQUES EXISTANTES (l11)



https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2018/08000
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2018/08000
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_ | LIMITES TECHNIQUES ANESTHESIQUES EXISTANTES (1V)

« SEDATION INTRAVEINEUSE =  + AL SI CHIRURGIE
« SEDATION IV INCONSCIENTE
- DEPRESSION RESPIRATOIRE (N AIRWAY)
« AGITATION SI DOULEUR
« SEDATION IV CONSCIENTE
* INCONFORT PSYCHIQUE
* MOUVEMENTS
* DOULEUR
« SURDOSAGE
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e NOUVELLE TECHNIQUE ANESTHESIQUE 2

- ASSURER CONFORT : - PHYSIQUE = NN DOULEUR
- PSYCHOLOGIQUE = NN ANXIETE

- PRESERVER : - CONSCIENCE
- RESPIRATION SPONTANEE
- REFLEXES

- PREVENIR LES MODIFICATIONS HEMODYNAMIQUES ET METABOLIQUES DE LA CHIRURGIE
- PERMETTRE RECUPERATION POSTOPERATOIRE IMMEDIATE

V\/ -, u



\/ -
~ o CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET PLASTIQUE (PR M.E. FAYMONVILLE )
e DIFFICULTES AVEC AL + SEDATION CONSCIENTE

* SI BONNE RELATION AVEC PATIENT = AMELIORATION
* CHIRURGIE PLASTIQUE => EVITER RISQUE AG

N’

« RECHERCHE TECHNIQUE NON-MEDICAMENTEUSE 2

FIN 1991

= UTILISATION TECHNIQUE POUR SOINS GRANDS BRULES

FORSTER A ET AL.

« ROLE DE L'HYPNOSE DANS LE TRAITEMENT DES BRULES »

REV MED SUISSE ROMANDE. 1987 SEP;107(9):731-4.



HYPNOSE : EXPERIENCE SUBJECTIVE

- MODIFICATION PERCEPTION DU TEMPS

- PROCESSUS PSYCHOLOGIQUE PARTICULIER, APTITUDE NATURELLE, POTENTIALITE INNEE
(ON SE PLACE «SOI-MEME» DANS PROCESSUS)

- FOCALISATION ATTENTIONNELLE A7, ACCES MEMOIRE A7

- SUGGESTIBILITE 270, RAISONNEMENT N, JUGEMENT N

- MODIFICATION PERCEPTION - DE SOI-MEME
7/
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EXPERIENCE PERSONNELLE - UTILE - AGREABLE

e %X

- DE L’ ENVIRONNEMENT
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DIFFICULTE D’ INTRODUIRE L HYPNOSE
EN MILIEU UNIVERSITAIRE

- HYPNOSE: REPRESENTATION SOCIALE NEGATIVE / ABSENCE DE CRITERES OBJECTIFS

- COMMENT INTRODUIRE CETTE TECHNIQUE EN ROUTINE EN CHIRURGIE 2

- QU'APPORTE CETTE TECHNIQUE ¢

- EVALUER APPROCHE PSYCHOLOGIQUE EN SE BASANT SUR EVALUATION DE L’ EFFICACITE D’UN

MEDICAMENT
ETUDES SCIENTIFIQUES SERIEUSES

SAVOIR COMMENT CA MARCHE

UTILISATION AU BLOC OPERATOIRE




RECHERCHE CLINIQUE

FAYMONVILLE ME, ET AL. PAIN 1997; 73(3): 361-67

AVANTAGES . /. A SEDATION CONSCIENTE

préopératoire

Midazolam
0,1 1
B Contréle
0,08 B Hypnosédation
£ 0,06 1
3 * *P<o0,001
£ 0,04 1 !
0,02
0 m
Anxiété
13 @ Contréle
8 B Hypnosédation
7
c
: 4
2 *P<o,01
0

peropératoire

Alfentanil
307 \
B Contrdle
@ Hypnosédation
N0
B
M ¥ *P<o,001
3,10 1
1
0 A
Douleur
10 B Controle
8 B Hypnosédation
E 6
o4 ¥ *P<o,02
>
w2
0
peropératoire
e




RECHERCHE CLINIQUE

DEFECHEREUX T, ET AL. ANN CHIR 2000; 125(6): 539-46 Douleur
= 12 : :::pnosédation * P < 0’05
NVPO N £ .
-SATISFACTION DES PATIENTS 71 £ ¢ i l* *
-STABILITE HEMODYNAMIQUE 7 N
J-1 J-10 J-30
Fatigue Reprise des activités professionnelles
1 i *P<o,05 5 . e ¥P<o,01
B Hypnosédation 0 8 Hypnosédation
*

Jours

VAS (cm)
o N b O 00O O

1 *
m |
B 10 4

J-1 J-10 J-30
u




Defechereux et al. 2000
Lang et al. 2000
Schupp et al. 2005
Lang et al. 2006
Colombani et al. 2008
Musellec et al. 2010
Abdeshahi et al. 2013
Facco et al. 2013
Shenefelt et al. 2013
Tefikow et al. 2013
Werner et al. 2013
Hansen et al. 2013
Hizli et al. 2015
Zemmoura et al. 2016
Sterkers et al. 2018
Mackey et al. 2018

Al Nasser et al. 2018

Berliere et al. 2018

PROCEDURE STUDY CHARACTERISTICS
Thyroid Prospective — Randomized 40
Vascular/renal Prospective — Randomized 241
Vascular/renal Prospective — Randomized 120
Breast biopsy Prospective — Randomized 236
Colectomy Case report 1
Implant sterilization Prospective 24
Third molars Prospective 24
Skin tumor Case report 1
Dermatology Prospective - Randomized 39
Surgical /medical Meta-analysis 2597
Birth delivery Prospective — Randomized 1217
Craniotomies Prospective 50
Prostate needle biopsy Prospective — Randomized 64
Low-grade glioma Retrospective 37
Implantation in breast cancer Prospective 30
Maxillofacial surgery Prospective - Randomized 119
Hemithyroidectomy Case report 1
Breast surgery Prospective 300




Frati et al. 2019

Amedro et al. 2019

Touzé et al. 2020

Badidi et al. 2020

Kissel et al. 2020

Jaouen et al. 2020

Facco et al. 2021

Pelaez Perrez et al. 2021

Coogle et al. 2021

Berliere et al. 2021

Egli et al 2022

Sola et al, 2023

PROCEDURE

STUDY CHARACTERISTICS

Intrinsic brain tumor Retrospective 6
Pediatric transesophageal echocardiography  Prospective 15
Thyroid Retrospective 36
Thyroid Retrospective 100
Uterovaginalbrachytherapy Propective 20
ENT Propective 31
Maxillo facial surgery Propective 6
Pediatric dermatology Prospective 65
Pediatric, functional neurological disorder Case report 1
Breast surgery Prospective 63
Third extraction Prospective 33
Paediatric superficial surgery Propective 60

v
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The effects of hypnotherapy during transrectal ultrasound-guided
prostate needle biopsy for pain and anxiety

Fatih Hizli' - Osman Ozcan? - Ismail Selvi' - Pinar Eraslan’ - Aydin K6§ii§2 .
Okan Ba§1 » Taha Numan Yikilmaz' - Oguz Giiven' - Halil Ba§ar1 Int Urol Nephrol 2015

64 PATIENTS
PROSTATE NEEDLE BIOPSY
2 RANDOMIZED CONDITIONS

Hypnotherapy n = 32 Control n = 32

Before After p* Before After p* p' p'

9 (0-28) 8(0-34) 0.158 0.001 <0.001
11.5(0-31) 11.5(1-38) 0.155 0.005 <0.001

BAI Beck Anxiety Inventory, HAS Hamilton Anxiety Scale

* Comparing the results before and after intra-group transactions

" Comparing the results between groups after the procedure

* Between groups, intra-group comparison of time-dependent change

N’
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Adjunctive Self-hypnotic Relaxation for Outpatient Medical
Procedures: A Prospective Randomized Trial with Women
Undergoing Large Core Breast Biopsy

Elvira V. Lang, M.D., Kevin S. Berbaum, Ph.D., Salomao Faintuch, M.D., Olga Hatsiopoulou,
M.D., Noami Halsey, B.A., Xinyu Li, M.S., Michael L. Berbaum, Ph.D., Eleanor Laser, Ph.D.,

and Janet Baum, M.D.
Pain. 2006 December 15; 126(1-3): 155-164.

240 PATIENTS
BREAST BIOPSY
3 RANDOMIZED CONDITIONS:

* STANDARD CARE (N=76) o Tiianlae )
e EMPATHY (N=82) Empathy
HYPNOSIS (N=78) -~ Hypnosis
E 1.0 § -
E ® 06 g o 04 :
é_é 0.4 gg
5 8% 02
B 024 £
: 3
: 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Procedure Time (Minutes)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Procedure Time (Minutes)

T



haemorrhage and anxiety during extraction of third molars: A case—control study

\/ Effect of hypnosis on induction of local anaesthesia, pain perception, control of

v Seyyed Kazem Abdeshahi?, Maryam Alsadat Hashemipour ™*, Vahid Mesgarzadeh ¢,
Akbar Shahidi Payam €, Alireza Halaj Monfared ©

e Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 41 (2013) 310-315

24 PATIENTS

MOLARS EXTRACTION

PATIENTS WERE OWN CONTROLS (ONE-MOLAR WAS EXTRACTED UNDER
HYPNOSIS, THE OTHER UNDER LOCAL ANESTHESIA)

Frequency of pain, oozing and bleeding in case and control groups.

Case Control Exact sig.
(2-tailed )?
Yes No Yes No P-value
Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
Pain 2(8.3) 22(91.7) 8 (33.3) 16 (66.7) 0.04*
Oozing 3(12.5) 21(87.5) 11 (45.8) 13 (54.2) 0.008*"
Bleeding 6 (25) 18 (75) 16 (66.7) 8 (33.3) 0.021**

**P value significant.
* McNemar test
-’ u
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Ambulatory Essure®™ implant placement sterilization procedure for women: Prospective study
comparing general anesthesia versus hypnosis combined with sedation

H. Musellec®*, F. Bernard?, P. Houssel?, N. Guillou?, P. Hugot?, L. Martin®, H. Hamelin®, ]. Lanchou ¢, o’
M.-E. Gentili?, C. Devins®, C. Virot*©

Annales Francaises d'Anesthésie et de Réanimation 29 (2010) 889-896

24 PATIENTS
2 NON-RANDOMIZED CONDITIONS: 4 -
«  GENERAL ANESTHESIA VAS = Pain (plRY:3: Mon Applicable
8 -
* HYPNOSIS 6 . —
4 - '[ OHYP
21 RS * p <0,05
o 5 E
Pre Intervention Post
ungra ), . aal VAS — Anxiety
] X B Groupe AG °
3 6
* OGroupe HYP * BAG
2 4 OHYP 9
| l iJW P ii} |
> * p <0,05
0 - - . . .
ek (marka) g gma e (marKa) 0 ' ' ‘ —
Pre Intervention Post

v O D O
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. . , llyess Zemmoura, MD, PhD*1
Hypnosis for Awake Surgery of Low-grade Gliomas: .~ """~

Description of the Method and Wissam El-Hage, MD, PhD:1

Psychological Assessment Virginie Jolly*
Christophe Destrieux, MD,

Neurosurgery 0:1-9, 2015 PhD*:

Stephane Velut, MD, PhD*%

37 PATIENTS
1 CONDITION: HYPNOSEDATION

TABLE 1. Epidemiological and Surgical Data of Patients Treated
Under Hypnosedation

Patient Characteristics

Age, y 40.8 (18-67)
Male/female, n (%) 19/18 (51/49)
Tumor location, n (%)
Frontal 20 (54)
Temporal 7 (19)
Parietal 4 (11)
Fronto-temporo-insular 6 (16)
Tumor volume, mL
Mean 52 * 50 (3-197)
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Hypnosis for Awake Surgery of Low-grade Gliomas:

Description of the Method and
Psychological Assessment

Neurosurgery 0:1-9, 2015

37 PATIENTS
1 CONDITION: HYPNOSEDATION

Bladder catheter

None Venous catheter 21%
25% 1% / Arterial catheter

/ 14%

/Local anaesthesia (scalp)

4%
Headclamp
21%
Skin incision
11%
1. During hypnosis, did you
experience unpleasant sensations?

Bone flap Pr——
18%

Burr hole
36%

llyess Zemmoura, MD, PhD*%
Eric Foumier, MD§

Wissam El-Hage, MD, PhD11
Virginie Jolly*

Christophe Destrieux, MD,
PhD*%

Stephane Velut, MD, PhD*%

Do not know

8. If you had to undergo another awake
operation, would you agree to hypnosis
again?
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“~—" Effectiveness of Hypnoanalgesia in Paediatric
~, Dermatological Surgery

Peldez Pérez Juana Maria 1, Sdnchez Casado Marcelino 2, Quintana Diaz Manuel 3,

Benhaiem Jean Marc 4, Escriba Alepuz Francisco Javier °
Children (Basel). 2021 Dec; 8(12): 1195.

Distraction Hyposis

Il INTRAOPERATIVE (n — 32) (Il — 33) P Value

N2 1
NO HYPNOSIS WITH HYPNOSIS K .
N = 28 patients N = 37 patients Intraoperatlve sedation

ANDuCTION [ e ———— Propofol (mg), m (SD) 69.3 (16.8) 45.5(11.8) <0.001

— Pirap 52 21% Propofol (mg/kg), m (SD) 24(06) 1.7(0.4) <0.001
IINTRAVENOU: ANAESTHETICH PROPOFOL 1.6 mg / kg \ Alfentanil, n (%) 1 (3.1) 2 (6.1) 0.512
N2 2 nd dose
IF necessa
BN e l :.i:::.gt:i?j:: : l | pRopopol:.; walka w‘ Immediate postoperative period
it Paracetamol, n (%) 26(81.3) 19(57.6) 0.039
[ ALFENTANIL 10 - 20 meg / kg }
e T Metamizole, n (%) 21(65.6) 12(36.4) 0.018
L——>End l F.0.1 “
‘ T Tramadol, n (%) 13.1) 0(0) 0.492
| wake up / Usual state of nlonncss!
e VAS or FPS-r (0-10), m (SD) 4.9 (1.5) 4.6 (1.4) 0.358
[ PAaRU | PARU stay (minutes), m (SD)  83.1 (21.9) 69.4 (16.0) 0.005
[ ANALGESIA (IV ) | After 24 h
Satisfaction test & En;ar%‘?ci:{?rr::nagng.s:::l.ge from hospital Paracetamol, n (%) 24 (75'0) 16 (485%) 0'028
IV AT HOME: TELEPHONE FOLLOW-UP
Ibuprofen, n (%) 9(28.1%) 3(9.1%) 0.048

’ VAS or FPS-r (0-10), m (SD)  4.40 (0.91) 3.25(0.78) 0.001

[ o‘RAl. ANALGESIA ] Degree of satisfaction (0-10) 8.1(1.2) 8.7 (0.7) 0.009
Parace| tamol e
® |buprofeno
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.~ Hypnosis Sedation Reduces the Duration of Different Side

Effects of Cancer Treatments in Breast Cancer Patients
Receiving Neoadjuvant Chemotherapy

Martine Berliere '*, Nathan Piette 2, Marion Bernard !, Camille Lacroix 1, Amandine Gerday !, Vasiliki Samartzi 3,

Maude Coyette 1, Fabienne Roelants #, Marie-Agnes Docquier 4, Nassim Touil 4, Christine Watremez 4,

Philippe Piette > and Frangois P. Duhoux !

20+

15+

10+

Figure 1. Timing and duration of side effects. CRF = cancer-related fatigue; MSP = musculo-skeletal
pain; POP = post-operative pain; PNP= polyneuropathy; dotted vertical line: 0 = time of the surgery.

OCRF

MSPA

O General anesthesia /\ Hypnosis-sedation

4

Cancers 2021, 13, 4147

N’

CRF = cancer-related fatigue
MSP= musculo-skeletal pain
POP=post-operative pain
PNP=polyneuropathy



o RECHERCHE CLINIQUE

HYPNOSEDATION- HYPNOANALGESIE

— TECHNIQUE ANESTHESIQUE
PRESERVER CONSCIENCE DU PATIENT

BONNES CONDITIONS OPERATOIRES
(SATISFACTION CHIRURGIEN, STABILITE HEMODYNAMIQUE)

CONFORT PATIENT PER- ET POSTOPERATOIRE

RECUPERATION PLUS RAPIDE

TECHNIQUE FIABLE - SURE - ECONOMIQUE
o’

~ U



IMAGERIE FONCTIONNELLE

AVEC VOLONTAIRES

ETAT DE CONSCIENCE MODIFIEE:
* ABSORPTION 7
« DISSOCIATION 7
« CONSCIENCE DE SOI 7
« CONSCIENCE DE 'ENVIRONNEMENT N

WAKEFULNESS HYPNOSIS

NEUROPHYSIOLOGIE DE L'HYPNOSE:
» N RESEAU EXERNE
« MODIFICATION RESEAU INTERNE
« ZACCA
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HYPNOANALGESIE AU BLOC OPERATOIRE

AG HYPNOSE

 COMA PHARMACOLOGIQUE REVERSIBLE « DISTORSION DU TEMPS

. ANALGESIE - MODIFICATION DE LA PERCEPTION DE LA
DOULEUR

« CURARISATION * HYPOTONIE

- \/ e
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) HYPNOANALGESIE AU BLOC OPERATOIRE

CHU LIEGE > 9500 PATIENTS (1992 = 2022)

HYPNOSEDATION/ HYPNOANALGESIE + AL
— HYPNOSE
—> SEDATION IV CONSCIENTE / ANALGESIE
— ANESTHESIE LOCALE DU SITE OPERATOIRE

¥ N N’



 liGieiie _
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LUMPEGLOMY

under

HYPNOSEDALION

) £ U= MEER @] e




il 3 o y \ ~ o
SECURITE : | - SURVEILLANCE MONITORISEE
» | MATERIEL ADEQUAT
~PERSONNEL COMPETENT




INDICATIONS CHIRURGICALES

CHIRURGIE MINEURE CHIRURGIE MAJEURE

CORRECTION DE CICATRICES LOBECTOMIE THYROIDIENNE
PANSEMENTS DES PATIENTS BRULES THYROIDECTOMIE TOTALE
PLASTIE DES PAUPIERES - PARATHYROIDECTOMIE
LIPOASPIRATION - RESECTION DE TUMEUR VISAGE, COU
DENTS DE SAGESSE + PLASTIE PAR LAMBEAU
OREILLES DECOLLEES _ PLASTIE MAMMAIRE
TURBINOPLASTIE - SEPTOPLASTIE
ERACTURE DE NEZ - LIFTING VISAGE, COU, FRONT

- SEPTORHINOPLASTIE

ADENOMECTOMIE SEIN ]
CURETAGE UTERIN - GREFFE OS PARIETAL = MAXILLAIRE

CURIETHERAPIE DE SEIN - LIGATURE TROMPES / RESECTION POLYPES UTERINS
AMOS - HYSTERECTOMIE VAGINALE

ARTHROSCOPIE GENOUX - HERNIE OMBILICALE OU INGUINALE / TOMIE
VARICES MEMBRES INFERIEURS - TEA CAROTIDE ...

ENDOSCORPIE ... ' \'j

N’




LIMITES DE L' HYPNOANALGESIE

e LIEES A LA PROCEDURE :
e MODIFICATIONS TROP IMPORTANTES
e DOULEURS PAR AL OU ALR

 LIEES AUX PATIENTS:

e PATIENTS SOUHAITANT « » LORS DE L'INTERVENTION
e PATIENTS OU AVEC UN IMPORTANT
e PATIENTS AUX ANESTHESIQUES LOCAUX

* LIEES A L'EQUIPE:

e ANESTHESISTE AUX TECHNIQUES HYPNOTIQUES
e EQUIPE OPERATOIRE A TRAVAILLER AVEC PATIENTS CONSCIENTS
~ ./

N




2 CONSULTATION PRE-OPERATOIRE

* CHIRURGIEN:
* EN COURS DE CHIRURGIE :

- PATIENT CONSCIENT 2

- PATIENT INCONSCIENT 2
« ETRE A UECOUTE DU PATIENT / PROPOSER / INFORMER

—> DECISION D’INTERVENTION SOUS HYPNOANALGESIE / HYPNOSEDATION + /- AL

¥ N N’



e CONSULTATION PRE-OPERATOIRE

o ANESTHESISTE

« ANAMNESE CLASSIQUE
e ATCD PERSONNELS

« AG /ALR ANTERIEURES
= VECU PERSONNEL

 EX. CLINIQUE
e EX. COMPLEMENTAIRE(S)

* MOTIVATIONS PERSONNELLES DU CHOIX DE LA TECHNIQUE

Y N N’



CONSULTATION PRE-OPERATOIRE

o EXPLICATIONS « HYPNOSEDATION + AL »

* SEDATION IV CONSCIENTE
e ANALGESIE IV +/- ANXIOLYSE IV

* HYPNOSE (ROLE ACTIF)
* ACTION SUR LA DOULEUR
« POTENTIALISATION DES MEDICAMENTS
* DISSOCIATION




y
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® HYPNOSE
* ETAT DE DE LATTENTION
* EX.: VOYAGE, VOITURE, LECTURE
e ON SE MET EN ETAT D’HYPNOSE, ON N’EST PAS « HYPNOTISE »

« ON ACCEPTE QUE L'ANESTHESISTE POUR ENTRER SOI-MEME EN
ETAT D’HYPNOSE

* EX.: POUR TROUVER LE SOMMEIL, ON CREE EGALEMENT LES CONDITIONS ET ON GLISSE SPONTANEMENT
VERS CET ETAT



~—
2 HYPNOSE
* LE PATIENT EN COURS DE ROUTE (« JARDIN SECRET »)
* LE PATIENT
« L'ETAT D’HYPNOSE PEUT : EVEIL, HYPNOSE , SOMMEIL

* ESSENTIEL =

EN CAS D'INCONFORT, ON PEUT CONVENIR D’'UN
 SERRER LA MAIN
* FRONCER LES SOURCILS
=>AJOUTER DE L'AL
=>AUGMENTER 'ANALGOSEDATION



CONSULTATION PRE-OPERATOIRE

* EXPLICATIONS DEROULEMENT INTERVENTION:

« ACCUEIL

* MONITORING /ACCES VEINEUX /ANALGOSEDATION

« RECUEIL DU THEME

» SIGNAL CODE INCONFORT

* RELAXATION

* REVIVRE EVENEMENT AGREABLE

 DESINFECTION — PLACEMENT CHAMPS -ENGOURDISSEMENT DE LA PLACE (AL)
« ANTALGIQUE PEROP

* FIN INTERVENTION = FIN HYPNOSE

* +/- SALLE DE REVEIL




* PATIENT

 PAS « D’ESSAI A BLANC »
e CONVERSION POSSIBLE EN SEDATION SI NECESSAIRE (JEUNE)

e MC2 =
MOTIVE + CONFIANT + COLLABORANT o

NS U < B



(
\ 1. Bonjour - Création de I'alliance
2. Recueil du theme (LSD-VAKOG)
3. Etablir un signal
4. Installation confortable du patient et du thérapeute
5. Orientation ici et maintenant (suggestions préparatrices)

6. Respiration et fermeture des yeux

9. Réouverture des yeux et respiration
10. Orientation ici et maintenant
11. Mouvements d’étirement

12. Evaluation



JOUR DE L'INTERVENTION

* INSTALLATION

* ENVIRONNEMENT CALME COMMUNICATION

e PERSONNEL ACCUEILLANT THER APEUTIQUE

* EXPLICATIONS
+ MONITORING / ACCES VEINEUX
« ANALGOSEDATION: REMIFENTANYL + /- MIDAZOLAM OU CLONIDINE

(LSD-VAKOG)



ici et mail

JOUR DE L'INTERVENTION

* INDUCTION HYPNOTIQUE

* FIXATION D’UN POINT

e RELAXATION / INSTALLATION CONFORT — BIEN-ETRE
+ PRECAUTIONS:

® (¢ A PARTIR DE MAINTENANT SEULE MA VOIX ET LA MUSIQUE YOUS ACCOMPAGNE » \/
* « ET VOUS POUVEZ TRANSFORMER MES PAROLES EN/MOTS PLUS ADEQUATS, PLUS ADAPTES. »

~

PR | /,



JOUR DE LU'INTERVENTION

7. ACCOMPAGNEMENT
e LIEU SUR
PUIS VECU AGREABLE

* ON SIGNALERA :
DESINFECTION = PLACEMENT CHAMPS = ENGOURDISSEMENT




Installation confortable du patient et du thérapeute

\

iration et fermeture des yeux

6. Respra - \J
S Cours DINTERVENTION

*MAINTIEN DE 'HYPNOSE

e ANESTHESISTE = ACCOMPAGNATEUR
« VECU AGREABLE (CANAUX PREFERENTIELS)
« SUGGESTIONS POSITIVES / INDIRECTES DE BIEN-ETRE
« VOCABULAIRE ADAPTE — PARLER AU PRESENT
¢ VOIX MONOTONE
 PARLER SUR L'EXPIRATION
« METAPHORES
* RATIFICATION




tion ici et mail

mmmmmmmmmmm

— EN COURS D’INTERVENTION

* MAINTIEN DE 'HYPNOSE

» ANESTHESISTE = PRESENCE BIENVEILLANTE
e OBSERVATION ETROITE «PATIENT» (SIGNAL INCONFORT) ET «tMONITORING»
« ANALGOSEDATION IV A TITRER
e COLLABORATION AVEC LE CHIRURGIEN
« ANTICIPER ET INTEGRATION
* CODE «INCONFORT»
« ANALGESIE POSTOPERATOIRE CLASSIQUE

* 8. SUGGESTIONS POST HYPNOTIQUES




ici et mail

Sensorialitt VAKOG

Flou - Imaginaire ’ L4
8. Suggestions post-hypnotiques
9. Réouverture des yeux et respiration X X )
Orientation ici et maintenant
d’étirement
luati

* SORTIE HYPNOSE
* FIN INTERVENTION = FIN HYPNOANALGESIE

+ « VOUS VOUS SENTEZ FRAIS ET DISPOS »

 SEJOUR D’1/2 HEURE EN SALLE DE REVEIL, MAIS SOUVENT RETOUR DIRECTEMENT
DANS LA CHAMBRE

e RETOUR A DOMICILE LE JOUR MEME OU APRES 24 H (EN IjONCTION DU GESTE)
: —_— —
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\// ,
- DIFFICULTES D’ INTRODUIRE CETTE TECHNIQUE

- ANESTHESIQUE

- CHANGEMENT DES HABITUDES DE TRAVAIL

AUTONOMIE PATIENT : RESPIRATION, CONSCIENCE
TRAVAIL DANS LE CALME RELATIF
COLLABORATION ETROITE DES EQUIPES

- APPRENTISSAGE DES TECHNIQUES D’ HYPNOSE

IMPLICATION PERSONNELLE + + +
APPRENDRE A GERER INCONFORT DES PATIENTS
BESOINS PSYCHOLOGIQUE + PHYSIOLOGIQUE DES PATIENTS

NOUVELLE TECHNIQUE = NOUVEAU STRESS N-AVEC ROUTINE O,




COMMENT INTRODUIRE LE CHANGEMENT ¢

 PRE-REQUIS:
e COMPETENCE
* FIABILITE
* RIGUEUR DE TRAVAIL

* DOIT AVOIR LA DE SES

 DOIT ETRE DE L DE CETTE TECHNIQUE POUR LE PATIENT




/ \ N
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QUELS CHANGEMENTS POUR L’ANESTHESISTE?

e PROPOSE UNE NOUVELLE TECHNIQUE ANESTHESIQUE
* SES PROPRES INCERTITUDES

* SURVEILLANCE DIFFERENTE / CONTROLE DIFFERENT

e PATIENT CONSCIENT / RESPIRATION SPONTANEE

« ANTICIPER LES GESTES CHIRURGICAUX

o ACCOMPAGNER ET GERER AVEC LE PATIENT

e INTERACTION AVEC L'EQUIPE



- N’

QUELLES IMPLICATIONS POUR L'ANESTHESISTE?

. ACCRUE
« RESTER A COTE DU PATIENT
- PARLER POUR FIXER SON ATTENTION
- ET SURVEILLER PATIENT / MONITORING
- ET ANTICIPER GESTES CHIRURGICAUX DIFFICILES




)~

QUELS CHANGEMENTS POUR LE CHIRURGIEN®?

e TRAVAIL SOUS ANESTHESIE LOCALE - PATIENT CONSCIENT
« GESTES DOUX ET PRECIS
e ENVIRONNEMENT CALME
* SELF-CONTROLE -
* COLLABORATION ETROITE AVEC L’ ANESTHESISTE / L'INFIRMIER.E \

e PAS D INTERFERENCE AVEC LE PATIENT




/ \ N
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QUELS CHANGEMENTS POUR LES INFIRMIER.ES?

o INSTALLATION = CONFORT DU PATIENT (MATELAS-CHALEUR)

e TRAVAIL DANS LE CALME

e APPRENDRE A GERER LES BESOINS DU PATIENT

* ANTICIPER — PREPARER

¢ ECHANGES NON VERBAUX

e TRAVAIL AVEC PATIENT CONSCIENT

e SOUS HYPNOSEDATION AVERTIR ANESTHESISTE AVANT DE TOUCHER LE PATIENT

ATTENTION SOUTENUE

V\/ - u
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~ | QUELLES IMPLICATIONS POUR LES INFIRMIER.ES ¢

 PRE-REQUIS:
. - DE TRAVAIL

AVOIR DE L’
ETRE AVEC :

* ENVIRONNEMENT

 INTERVENANTS (CHIRURGIENS — ANESTHESISTES)

 TYPE DE CHIRURGIE

AUX CHANGEMENTS

UTILISATION « » (EVITER NEGATIONS)

\/ .’ v |



COMMENT MOTIVER L'EQUIPE 2

DYNAMISME POUR ENTRAINER L'EQUIPE VERS UN NOUVEAU PROJET
CONFIANCE - PERSEVERANCE — DIPLOMATIE

ACCEPTER LES SUGGESTIONS

FAIRE DES COMPROMIS

RESPECTER LE TRAVAIL DE CHACURN

VALORISER UNE PARTICIPATION ACTIVE

QUI VA « PIANO » VA « SANO »




) —

N—~ -
o COMMENT MOBILISER LE PERSONNEL 2

e EN DEMONTRANT LES BENEFICES

* POUR LE PATIENT

e« POUR L’ EQUIPE OPERATOIRE



BENEFICES POUR LE PATIENT

o« CONFORT 7 PER ET POST-OPERATOIRE
e RECUPERATION + RAPIDE
e FATIGUE MOINDRE

e VALORISATION
e REUSSITE
* PARTICIPATION ACTIVE




BENEFICES POUR L’ EQUIPE OPERATOIRE

* MEILLEURE COLLABORATION

BONNE RELATION AVEC LE PATIENT

CHANGEMENT DANS LA ROUTINE

RECONNAISSANCE DANS SON TRAVAIL
REUSSITE DANS UN NOUVEALU PROJET




L’ HYPNOSE DEMANDE ...

PLUS DE RIGUEUR

PLUS DE PRESENCE ATTENTIVE

ANTICIPATION / PREPARATION

PLUS DE CALME

CETTE DIFFICULTE N AVEC LA ROUTINE

° &

N/




HYPNOSE EN MILIEU HOSPITALIER

DOSE DE CURIOSITE
DOSE D" HUMILITE
DOSE D" HUMOUR
DOSE DE SAVOIR FAIRE
DOSE DE PATIENCE

DOSE DE PERSEVERANCE




