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ANESTHESIE

L irrésistiple attralt
de ’hypnose

Pendant I'intervention,
I'lade murmure

a Poreille du patient des
mots entendus

par eux seuls.

Si son efficacité est prouvée en matiere de
lutte contre la douleur, ’'hypnose est également
en plein essor en chirurgie. Susceptible d’étre
employée a tous les stades de l'intervention,
elle valorise le réle infirmier.

hypnose moderne, réinventée au XX° sie-

cle par le psychiatre américain Milton

Erickson, se définit comme un état de

conscience modifié que l'on peut expéri-

menter de maniere naturelle, dans sa vie
quotidienne. Il peut également étre instauré et renforcé
par une communication entre un soignant et un patient.
On en distingue deux formes: 'hypnose conversation-
nelle, qui place le patient dans un état de transe légere,
et P’hypnose formelle, qui lemmeéne dans un état de
conscience modifié plus profond.

DE L’ENTRETIEN A LA SALLE DE REVEIL

Lhypnose, utilisée en préopératoire, permet de réduire
langoisse des patients. L’entretien infirmier les aide a
se préparer et a se projeter dans lopération a venir. En
cas d'induction anesthésique classique, 'hypnose place
le patient dans un climat favorable avant son endor-
missement. Il est également possible d’y avoir recours
pour calmer une douleur aigué en postopératoire.

En peropératoire, 'hypnosédation
constitue une alternative a I'anes-

L’hypnosédation permet
de diminuer les douleurs
postopératoires et assure

une récupération

thésie générale. Elle combine hyp-
nose formelle et technique de
sédation consciente, avec possibilité
d’injection en intraveineuse d’hyp-

notiques ou de morphiniques a tres
faibles doses. La chirurgie est alors
réalisée sous anesthésie locale. Elle
se déroule dans les mémes conditions de sécurité
qu’une intervention avec sédation classique. A tout
moment, il est possible de basculer vers une anesthésie
générale. On peut également placer le patient en état
de conscience modifié en complément d’une anesthésie
locorégionale.

plus rapide
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En réduisant les injections de produits, I'hypnosédation
permet de diminuer les douleurs, les nausées, les vomis-
sements et la fatigue, fréquents en postopératoire apreés
une anesthésie générale. Elle évite aussi les complica-
tions liées a I'anesthésie tout en assurant une récupé-
ration plus rapide des patients. Ils peuvent par ailleurs
« participer » a leur propre opération, ce qui est valo-
risant.

En 2005, apres une demande dévaluation émanant du
Conseil national de 'Ordre des médecins, la Société
francaise d’anesthésie et de réanimation (Sfar) a émis
un avis positif quant a 'intégration de cette technique
parmi les outils utilisables en anesthésie.

TECHNIQUES ET CONFIANCE

Lhypnose est un moyen pour les Iade de calmer les
angoisses de leurs patients avant lopération et de faci-
liter leur endormissement. Elles peuvent avoir recours
a des techniques hypnoanalgésiques comme le « gant
magique » —le patient imagine qu’il enfile un gant le
protégeant de la douleur - ou a des suggestions hyp-
notiques permettant de se projeter positivement dans
lopération. « Quelques mots peuvent suffire pour qu’un
patient se prépare mieux d une intervention et domine
ses peurs », souligne Nathalie Le Gall, Iade au CH de
Cornouaille (Quimper-Concarneau).

De plus en plus de services de pédiatrie se tournent
vers ’hypnose pour faciliter l'endormissement des
jeunes patients. Cette technique est évoquée lors de la
consultation en anesthésie, avec lenfant et sa famille.
Les parents du patient ou lui-méme, en fonction de
son 4ge, peuvent remplir une fiche qui servira a cerner
ses golts et ses centres d’intérét. LTade saura ainsi sur
quelle thématique focaliser l'attention du patient avant
I'induction anesthésique.

Il peut arriver que 'usage de 'hypnose simpose au der-
nier moment, pour des patients qui ne sétaient pas
montrés motivés dans un premier temps, comme le
fait remarquer Joélle Kinderf, Iade a 'hdpital Robert-
Debré, a Paris : « Si nous remarquons que la panique
sempare du patient quand il entre dans le bloc, nous
entamons une hypnose conversationnelle. Il sagit de le
prendre de court pour faire retomber la tension. Si nous

connaissons le théme qui lui convient, nous l'utilisons
pour partir dans un voyage imaginaire. Si nous ne dis-
posons daucun élément, nous improvisons en employant
diverses techniques hypnotiques. La saturation des mots,
par exemple, fonctionne trés bien dans ces cas. » Il sagit
alors de parler sans répit, la musique des mots emme-
nant le patient dans un autre état de conscience. Préparé
ou non, ce moment dure en général quelques minutes,
avec une possibilité de le prolonger en cas de grande
angoisse. Pendant qu’il part en voyage en compagnie
de l'infirmiere, le patient se calme et ne sapercoit pas
des gestes préparant son endormissement.

Il peut arriver que les infirmieres ressources douleur
interviennent en proposant en aval une consultation
de préparation a ’hypnose, comme cest le cas a I'ho-
pital Robert-Debré. Cette rencontre est destinée a
aider l'enfant a se projeter dans l'opération, mais cest
aussi l'occasion dévoquer un possible recours a cette
technique afin d’aborder I'anesthésie dans des condi-
tions optimales.

UN VOYAGE A DEUX

Avec ’hypnosédation, I'Tade gére I'induction hypno-
tique du patient en remplacement de lendormissement
classique par gaz ou perfusion. Une rencontre préalable
entre I'infirmiére et le patient est nécessaire afin de lui
expliquer le déroulement de la séance d’hypnose et de
sassurer de son adhésion. Au cours de lentretien est
choisi le « lieu de sécurité » dans lequel se rendra le
patient et qui lui permettra de devenir insensible aux
stimulis externes. La voix de I'lade lui permettra de
maintenir son attention sur ce voyage intérieur. Lors
de cet entretien, 'infirmiére peut détecter le canal sen-
soriel qu’il faudra privilégier au cours de I'induction:
olfactif, visuel, auditif, gustatif ou kinesthésique.

Dans la salle dopération, I'Tade commence a parler au
patient. Elle évoque des sensations associées au voyage
envisagé, en ayant recours a des descriptions imagées
et en employant des formulations positives. Peu a peu,
elle ralentit le rythme de ses paroles. Linduction hyp-
notique agit. Le patient entre en catalepsie et en état
de dissociation psychique. Une partie de son esprit est
ailleurs, en voyage dans son « lieu de sécurité ». Une

partie de sa conscience reste dans la salle dopération
et la soignante intégre a son discours certaines sen-
sations qui y sont perceptibles. Si le patient ressent
une douleur, il le fait savoir a I'infirmiere grace a un
signe convenu avant lopération. L'lade surveille
constamment le patient et ses parameétres vitaux, guette
tout signe d’inconfort, sassure de la stabilité de état
de transe. A tout moment, il est possible de renouveler

rereres  La recherche avance

L’hypnose suscite chez les
infirmiéres de la curiosité, mais
aussi une envie d’enrichir leur
pratique. Depuis la création du
PHRIP (programme hospitalier
de recherche infirmiére et
parameédicale), en 2010, quatre
projets portant sur I’hnypnose ont
été sélectionnés par le ministere
de la Santé. lls portent sur
'incidence de I’hypnose sur
I'impulsivité alimentaire et la
perte de poids des patients
obéses (PHRIP en 2013), I'intérét
de l'association de I’hnypnose et
de la neurostimulation électrique
transcutanée dans la prise en
charge des douleurs
neuropathiques (2012) ou la
maniére de réduire les douleurs
induites par les pansements en
gynécologie ambulatoire (2010).
En 2011, un projet sur « L'impact
de I’hypnose préopératoire avant
induction anesthésique sur les
enfants de 10 a 18 ans » a pu voir
le jour grace au PHRIP. Pilotée
par une lade et une infirmiére
ressource douleur de I’'hopital
Robert-Debré, a Paris, cette
recherche est en train d’arriver

a son terme. Elle a permis de

comparer I'anxiété et la douleur
d’une centaine de jeunes
patients opérés en chirurgie
orthopédique. La moitié des
enfants ont bénéficié d’une
séance d’hypnose avant leur
endormissement, I'autre non.
Tous ont profité d’'une
consultation infirmiére
préparatoire. Selon Anne-
Francoise Thiollier, infirmiére

de la cellule douleur de
I’établissement, qui a participé
a I'étude, « cette recherche a
permis de mettre en lumiére une
évolution des pratiques. On peut
dire maintenant que I'hypnose
est entrée au bloc opératoire.
L’importance de I'entretien
infirmier préopératoire a été
clairement démontrée ».

Cette séance avait pour but

de préparer I'enfant a une
éventuelle séance d’hypnose, en
évoquant ses centres d’intéréts.
Mais elle était également
'occasion d’écouter ses peurs,
de lui redonner certaines
informations et de lui permettre
de se projeter dans l'opération
en mobilisant toutes ses
ressources.
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CURSUS de Cornouaille. Avec la pratique, les doutes que peuvent REN(ONTRE AVE(

ressentir certains professionnels a ce sujet se dissipent.
« De plus en plus de chirurgiens percoivent les bénéfices
de ’hypnosédation. Ils ont des patients plus détendus,
ce qui leur procure un meilleur confort », se félicite
Nathalie Le Gall.

NATHALIE LE GALL

IADE A L'ORIGINE DU DEVELOPPEMENT
DE L'USAGE DE L'HYPNOSE
EN CHIRURGIE AU CH DE QUIMPER

MOMENTS CLES

DE & Emile-Roux (AP-HP).
Infirmiere en
réanimation et en onco-

DES PISTES POUR SE FORMER

Les formations a I'hypnose
peuvent aller de quelques jours

'apprentissage de base a
des techniques plus spécifiques

au diplédme universitaire.

Les formations courtes
permettent de s’initier aux
principes de base de I'hypnose
conversationnelle. Pour acquérir
une maitrise plus approfondie
de cette technique ou pour
apprendre 'hypnosédation,
une formation d’une dizaine
de jours, courant sur plusieurs
mois, est recommandée.

> A Paris, Institut francais
d’hypnose propose divers
modules de formation, adaptés
aux besoins de chaque

professionnel.

38, rue René-Boulanger 75010 Paris.

Tél. : 01425168 84.
www.hypnose.fr

> A Rennes, Emergence propose
également plusieurs types
de formations, allant de

et approfondies.

Institut de formation et de recherche en hypnose
et communication thérapeutique.

6 bis, avenue Louis-Barthou 35000 Rennes.
T6l.:0962163417.

www.hypnoses.com

> L’Association frangaise pour
I’étude de ’hypnose médicale
(Afehm) propose un module
infirmier-kiné-psychomotricien
de quatre jours.

119, avenue Franklin-Roosevelt 75008 Paris.
Tél. : 0142 56 65 65.
www.hypnose-medicale.com

> L’université Paris-XI Sud et la
faculté de médecine du CHU du
Kremlin-Bicétre proposent le DU
« Hypnose et anesthésie », centré
sur I’nypnosédation, ouvert aux
lade et infirmieres en salle de réveil.
Renseignements a prendre auprés de Sandra
Quercy (kabedol@gmail.com).

_____________________________________________________________

Padministration d’anesthésique local ou d’injecter un
morphinique trés faiblement dosé, n'occasionnant
aucun relargage a moyen terme.

A Tissue de lintervention, le patient sort progres-
sivement de son état hypnotique. Le soignant prononce
des paroles évoquant le bien-étre a venir et la guérison.
Peu a peu, le patient retrouve la réalité et se réassocie
psychiquement. « Pour laider a retrouver lici et le
maintenant, nous lui demandons de nous indiquer
Pheure, affichée dans la salle dopération », précise
Arnaud Kergroac’h, lade au CH de Cornouaille. 11 est
également important de reconnaitre le role qu’il a joué.
Pour Nathalie Le Gall, « la collaboration avec le patient
est fondamentale. 1l est important de le féliciter a issue de
Pintervention. Il a lui-méme été acteur de son opération ».
Ce mode d’anesthésie suit les regles de sécurité en
vigueur. Il faut pouvoir mobiliser a tout moment un
médecin anesthésiste afin de remplacer hypnosédation
par une anesthésie générale. « Dans ce cas, nous veillons
a sortir le patient de son état de transe de la méme fagon
quapres lopération, tout en lui expliquant que nous
allons lendormir par un autre moyen », précise Arnaud
Kergroac’h.

UNE COLLABORATION AVEC LE MEDECIN

Lusage de 'hypnosédation ne peut se faire sans I'aval
des médecins. Ce sont d’ailleurs eux qui peuvent pro-
poser cette alternative aux patients lors des consulta-
tions préopératoires. « Nous pouvons sentir dés ce
moment si un patient se montre réceptif a ce type de prise
en charge. Dans ce cas, nous évoquons cette possibilité »,
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Silon veut utiliser 'hypnose dés 'accueil au bloc opé-
ratoire, 'adhésion du médecin anesthésiste est fon-
damentale. « Avec la pratique, les choses deviennent
naturelles, estime Joélle Kinderf. Je nai pas forcément
besoin de prévenir lanesthésiste que je vais procéder a
une courte séance d’hypnose avant lendormissement.
Il le comprend tout seul quand il voit que je commence
a parler avec lenfant. Il se met en retrait, fait ce qu’il
y a a faire et me laisse converser avec l'enfant. » Le
médecin anesthésiste ou les étudiants présents lors
de l'opération peuvent effectuer les gestes normale-
ment dévolus a I'Tade, ce qui lui permet de se concen-
trer sur sa conversation.

Ladhésion de l'ensemble de Iéquipe chirurgicale est
également primordiale pour accepter que I'lade soit
I'interlocutrice principale du patient, et pour assurer
une ambiance calme lors de lopération, propice a la
transe hypnotique. Nathalie Le Gall tient a souligner
I'importance d’une sensibilisation élargie aux prin-
cipes de base de la technique hypnotique : « Nous
avons intérét a ce quun maximum de personnes soient
formées a lhypnose. Il est important que lensemble des
soignants comprennent ce que nous faisons et maitrisent
certains procédés conversationnels, comme les formu-
lations positives, fondamentales en hypnose. »

UN INVESTISSEMENT PERSONNEL

SiThypnose nécessite I'apprentissage de techniques
précises et beaucoup de pratique, elle demande aussi
aux infirmieres de puiser dans leurs ressources inté-
rieures. Une bonne capacité a partir dans 'imaginaire
et a sadapter a celui du patient est impérative. « Afin
daccompagner le patient dans sa transe hypnotique,
nous devons étre nous-mémes capables de lacher prise »,
précise Nathalie Le Gall. Une forme desprit littéraire,
voire une propension au bavardage est requise, comme
sen amuse Joélle Kinderf: « Quand je me faisais répri-
mander a lécole parce que je parlais trop, mes enseignants
ne savaient pas que ¢a me servirait plus tard profession-
nellement. Nous devons également faire preuve d’intui-
tion. Sans oublier lentretien de la culture générale, pour
le travail avec les enfants. » Beaucoup de jeunes patients
désirent en effet partir dans un de leurs jeux ou dessins
animés favoris.
Pour Arnaud Kergroac’h, 'hypnosédation nécessite
une grande concentration et une capacité a faire plu-
sieurs choses a la fois: « Nous devons continuer a parler
au patient, le surveiller, prendre en compte son ressenti
et adapter notre discours a ce qui se passe. »
Sila pratique de 'hypnose ne donne accés a aucun sta-
tut ou rémunération particuliers, elle procure une
grande satisfaction aux infirmieéres: une relation
patient-soignant incarnée et enrichissante. >
MARIE-CAPUCINE DISS

« Proposer 'hypnose nous permet de
nous réapproprier un outil que nous
avons en nous: les mots. Les utiliser

apporte beaucoup aux patients. »

a confusion est charmante. M™ M., 81 ans,
fait parvenir un carton de remerciement a
l'attention de « l'ange gardien » qui a été pré-
sent aupres delle tout au long de son inter-
vention chirurgicale. Sur lenveloppe, elle a
noté « Nathalie Le Gall. Service d’hypnose. Centre hospi-
talier de Cornouaille. » En décembre 2013, un tel service
nexistait pas encore... Mais M™ M. a le droit détre ima-
ginative: elle est la premiére patiente de Iétablissement
de Quimper a avoir été opérée sous hypnosédation,
grace a 'Tade qui a accompagné sa transe.
> Quand elle arrive au Centre hospitalier de Quimper,
diplome d’Tade fraichement décroché, Nathalie Le Gall
est déterminée a se consacrer a ce qui l'a poussée a se
spécialiser en anesthésie, apres dix ans passés dans des
services de réanimation et donco-hématologie: « Méme
si mes soins se caractérisaient par une grande technicité,
le relationnel avec le patient me paraissait de plus en plus
fondamental. Dans ce genre de service, le besoin de pré-
sence et découte de la part des patients est trés prégnant.
Jai voulu me concentrer davantage sur la prise en charge
de la douleur. » Quelques années sont nécessaires pour
mettre sur pied un projet de formation et le présenter
ala direction des soins. Nathalie Le Gall veut se former
en hypnothérapie. Le feu vert lui est donné, a condition
que cette démarche S’inscrive dans un projet déquipe.
> En 2013, I’lade suit une formation sur la douleur
aigué et 'anesthésie a I'Institut Emergences, a Rennes.
Deux collegues suivent la voie quelle a ouverte. Ils sont
a présent suffisamment nombreux a étre formés pour
proposer une consultation infirmiére préopératoire,
inaugurée ce mois-ci. En 2015, six Iade supplémentaires
seront formées, en compagnie de deux médecins anes-
thésistes. Des formations en hypnose a destination du

hématologie a I'hopital Laénnec,
a Paris.

DE d’infirmiére
anesthésiste a la Pitié-Salpétriere.
lade au CH de Cornouaille
(Smur et bloc opératoire).

Formation « Hypnose, douleur
aigué et anesthésie » a Rennes.
Premiére
induction sous hypnosédation.

personnel urgentiste et en pédiatrie sont également en
cours de formalisation. Une équipe plus étoffée d’'Tade
pouvant pratiquer I'induction hypnotique permettra
dlatteindre lobjectif a moyen terme que sest fixé le pole
chirurgie du CH: offrir trois fois par semaine la possi-
bilité de pratiquer des interventions sous hypnose.
> Pour le moment, une quarantaine d’opérations ont
été effectuées par hypnosédation au CH de Cornouaille.
Ce type d’intervention prend des airs de ballet silen-
cieux, rythmé par des jeux de regards entre chirurgien
etinfirmieres. Llade, penchée au dessus de la patiente,
lui murmure des propos entendus par elles seules, en
calant son débit sur la respiration de lopérée. Elle main-
tient sa main sur celle de la patiente qui, 8 un moment,
lui fait le signe convenu avant I'intervention. Linfirmiere
transmet au chirurgien, qui administre une nouvelle
dose d’anesthésiant local. Puis elle reprend lentretien
avec la patiente, de maniére a la plonger dans un état
de transe encore plus profond. Apres lopération, I'in-
firmiére anesthésiste fait progressivement revenir la
patiente a la réalité. Au bout de quelques minutes, celle-
ci est en mesure découter le compte-rendu du médecin.
> Nathalie Le Gall se réjouit de pouvoir proposer I'hyp-
nose aux patients du CH. « Cela nous permet de nous
réapproprier un outil que nous avons en nous: les mots.
Les utiliser apporte beaucoup aux patients. » Grace au
son de sa voix, a ces mots qui calment et qui permettent
de se rendre vers un ailleurs ou angoisses et douleur ne
sont plus perceptibles, I'infirmiére a pu améliorer sa
communication avec les patients. Lécoute occupe une
place de choix dans cette nouvelle forme de relation
thérapeutique. Nathalie Le Gall se souvient d’'un jour
ou elle a été appelée en salle de réveil aupres d’'un jeune
homme impossible a maitriser, hurlant sa douleur et sa
coleére: « Jai écouté pourquoi il était tellement hors de
Lui. Il avait eu le sentiment davoir été mal traité par une
infirmiére, lors de son accueil. Je me suis mise au méme
niveau émotionnel que lui en lui disant que je comprenais
sa colére. Cela nous a ensuite permis de travailler ensem-
ble sur la douleur, de la réifier pour qu’il soit en mesure
de la modifier a sa guise et de latténuer. » *

M.-C. D.
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