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Rationnel : I'arrivee au bloc est un moment
anxiogene , concrétisation maladie++
cancereuse, charge emotionnelle majeure +
.Peu d'études ont evalué I'impact de la qualité
de la communication et d’accueil au bloc
opéeratoire

Réduction significative de DPO, NVPO, fatigue,
iInconfort, des couts (Montgomery GH JNCI
2007)

Matériel et methode :

- Etude prospective randomisee, multicentrique,
simple aveugle, sur 18 mois

- 2 types d'accueill . groupe controle avec
accuell empathique classique, personnel non
forme a I'hypnose Groupe controle (A) versus
Groupe hypnose (B) accuellli par une équipe
formee a I'hypnose

- Protocole anesthésique identique, pas d’'ALR,
pas d’infiltration

-La séance d’hypnose :induction par hypnose
conversationnelle, personnalisée a la patiente
par MAR ou IADE, duree <15 mn, reassociation
systematique en SSPI

- Critere de jugement principal : la douleur post
opératoire (DPO)

- Criteres de jugement secondaires :
consommation drogues anesthésique, effets
iIndésirables postopératoires (fatigue, anxiéte,
NVPO, confort et bienétre )

- Criteres d’inclusion : patiente majeure,
chirurgie mammaire (tumorectomie, QGS,
oncoplastie), chirurgie ambulatoire ou a J+1

- Criteres d’exclusion : mastectomie, douleur
chronigue, opiacés > 3mois, refus de I'hypnose,
déja traité sous hypnose, atteinte psychiatrique
-Evaluation : au bloc en SSPI par IDE en
aveugle, hors bloc par ARC, par échelle
numerique (0 a 10),

- Sulvi des patientes : JO, J1, J7, J30

6 min d’hypnose a l'induction

DIMINUTION : o

Hypno.tigues Analgésie multimodale
Morphiniques +++

Durée SSPI

//
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DIMINUTION Fatigue
Durée d’intervention
NON MODIFIEE

AMELIORATION

Confort et bien-étre
Satisfaction

Résultats :
-150 patientes incluses 73 groupe controle A et
/7 groupe B

-Durée séance : 6 min (med) n’influancant pas la
duree totale de I'anesthesie ((94 min vs 87 min,
non significatif)

-Consommation de propofol :
Hypnose < Controle p =0,013
-Consommation de sufenta :
Hypnose < controle  p =0,049
-Dispositif VAS
IOT Hypnose < IOT controle p = 0,04
-DPO (EVA)

Contréle = 2,0 (0;6) < Hypnose = 3,0 (0;7)
p= 0,04

-Morphine en SSPI :

pas de difféerence entre les 2 groupes

=> Pas de traduction clinique  p= 0,258
-Durée de séjour en SSPI ;

Hypnose = 46 min < controle = 60 min

p =0,02
-Satisfaction PEC a J1
controle = 8,8 < Hypnose=9,45 p=0,018

- Moins de fatigue en cas de perception d’hypnose

Evolution de la fatigue
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6 min HC a I’'induction : perspectives

DIMINUTION : Bénéfices secondaires :
Hypnotiques Sur le personnel soignant +++

Morphiniques Ambiance au Bloc (Apaisement)
Durée séjour SSP! Qualité de vie au travail +++
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Satisfaction

Etudes futures :
- QUALITATIF > quantitatif



