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Résumé

Introduction : La douleur liée a l'injection de propofol lors de l'induction de I'anesthésie passe
de 66,8% sans prévention, a 22-31% des cas lorsque la lidocaine est associée.
L'hypnoanalgésie de la main est actuellement utilisée pour les procédures douloureuses chez
les enfants mais n'a jamais été évaluée dans cette indication. L'objectif principal de cette étude
prospective randomisée en simple aveugle était d'évaluer l'efficacité de I'hnypnoanalgésie de la
main pour la prévention de la douleur modérée a sévére pendant l'injection intraveineuse de
propofol seul par rapport a un mélange de lidocaine. L'objectif secondaire était de comparer la
satisfaction globale des enfants dans les deux méthodes.

Patients et méthodes : Cent patients agés de 7 a 14 ans, ASA 1-2, admis pour une chirurgie
programmeée sous anesthésie générale ont été répartis au hasard en deux groupes. Le groupe
L a recu un mélange de propofol a 1 % (3 mg/kg) et de lidocaine a 1 % (0,3 mg/kg). Le groupe
H a regu du propofol 1% (3 mg/kg) apres une hypnoanalgésie de la main réalisée par un seul
opérateur expérimenté. Une vidéo a été réalisée afin d'évaluer la douleur liée a l'injection de
propofol par un observateur en aveugle en utilisant le score en 4 points de Cameron (douleur-
fulz 2). La satisfaction globale des enfants a été évaluée dans I'unité de soins
postanesthésiques et documentée si le score analogique visuel était< 7/10.

Résultats : Quatre-vingt-seize patients ont été analysés. Le taux de patients douloureux ne
différe pas significativement entre les groupes (8,5 % dans le groupe H [n=47] vs 6,1 % dans le
groupe L [n= 49], OR= 0,70 ; IC 95 % [0,13-3,35], p= 0,65), ni le taux de patients insatisfaits
(10,6 dans le groupe H vs 12,2 % dans le groupe L, OR= 0,85 ; IC 95 % [0,19-3,65], p= 1).
Conclusions : Nos résultats suggerent que I'hypnoanalgésie de la main seule est efficace pour
prévenir la douleur liée a l'injection de propofol chez les enfants. Aucune différence significative
n'a été trouvée par rapport au mélange de lidocaine, ni pour la douleur ou la satisfaction.
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POLOMENI ET AL.

1 | INTRODUCTION

Le propofol est un agent anesthésique intraveineux de structure phénolique.
Sa rapidité d'action, son rapport dose/effet, son effet antiémétique et sa courte
durée d'action en font le médicament préféré pour l'induction et le maintien de
I'anesthésie générale.

La douleur liée a linjection est un effet secondaire important, en
particulier en pédiatrie (60% chez I'adulte, jusqu'a 85% chez I'enfant). Selon
un panel d'experts américains, il s'agit du troisi€me effet indésirable évitable
inhérent a I'anesthésie, aprés la douleur lors de l'incision et les nausées™S.

Le mécanisme de cette douleur est encore mal connu (activation de la
cascade de la bradykinine, stimulation directe des terminaisons nerveuses
libres non ciceptives veineuses, implication des récepteurs de type TRPV1
et TRPA1 sensibles a certaines substances chimiques, mais aussi des
canaux Vvoltage-dépendants en aval de [activation des récepteurs
GABA(A)).4

De nombreux médicaments et modes d'administration ont été étudiés
pour limiter la douleur lors de l'injection de propofol (kétamine, lidocaine,
morphine, dexmédétomidine, chlorhydrate de tramadol, protoxyde d'azote,
température d'injection, vitesse d'injection, taille et emplacement de veine,
poids moléculaire, diverses émulsions lipidiques et thérapie topique par le
froid)>®.

En 2011, une méta-analyse a été réalisée sur les techniques de
prévention de la douleur lors des injections de propofol, incluant 177 essais
contrélés randomisés. Elle a conclu que chez I'adulte, les deux techniques les
plus efficaces étaient un site de ponction dans la fosse antécubitale et
I'utilisation de lidocaine, soit en prétraitement de la veine, soit en utilisant un
mélange extemporané de propofol et de lidocaine (dose allant de 0,1 a 1
mg/kg).2 Ce concept a été repris par la Commission de la transparence de la
HAS en 2019. L'actuel résumé des caractéristiques du produit des spécialités
a base de propofol (Propofol Fresenius et Propofol Lipuro) recommande de
minimiser la douleur lors de l'induction en utilisant des veines plus grosses au
niveau de |'avant-bras et de la fosse antécubitale, ou en co-administrant de la
lidocaine avec le propofol 10 mg/mL. L'hypnose n'a jamais été évaluée dans
cette indication.

L'état hypnotique est identifié par les neurosciences et limagerie
médicale comme un état d'activation corticale, différent des autres états de
conscience. L'état hypnotique semble agir sur différentes composantes de la
douleur : la composante motivo-affective en réduisant I'activit¢ du cortex
cingulaire antérieur et de l'insula ; la composante sensori-discriminative en
réduisant l'activité du cortex somatosensoriel primaire (S1), diminuant la
transmission des impulsions douloureuses par inhibition du thalamus ; la
composante émotionnelle en réduisant I'activité du cortex préfrontal impliqué
dans le développement d'affects négatifs liés a la douleur, et donc dans
I'anticipation de la douleur.®

Chez les enfants, la technique du "gant magique" - une technique
spécifique d'hypnoanalgésie de la main - est largement utilisée. Son efficacité
a été décrite en pratique clinique lors de procédures invasives telles que la
canulation intraveineuse, la ponction lombaire, les sutures simples, ou dans
un contexte péri-opératoire.'%!! L'efficacité de I'nypnoanalgésie de la main a

été démontrée.
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la main n'a pas encore été étudiée pour réduire la douleur du propofol
injection.

Le but de cette étude était d'évaluer I'efficacité de I'hypnoanalgésie de la
main par rapport a la méthode de référence, c'est-a-dire l'injection de
lidocaine dans un mélange extemporané pour éviter la douleur lors de
l'injection de propofol pour induire une anesthésie générale chez des enfants
agésde7a 14 ans.

2 | MATERIAUX ET METHODES

21 | Conception de I'étude

Cette étude prospective randomisée en simple aveugle s'est déroulée dans le
service d'anesthésie pédiatrique du CHU de Toulouse, en France. Elle a été
autorisée par I'Agence Nationale de Sécurité du Médicament le 13 octobre
22023017 et approuvée par un Comité de protection des personnes Nord
Ouest IIl, ref2017-56, 01 janvier 2018.

22 | Population

D'avril 2018 a juillet 2019, aprés vérification des cri- téres de non-inclusion,
tous les enfants agés de 7 a 14 ans, ASA I-Il, admis pour une chirurgie ou une
intervention programmée sous anesthésie générale ont été informés ver-
balement lors de I'évaluation préanesthésique de I'opportunité de par- ticiper a
cette étude.

2.3 | Critéres de non-inclusion

= Contre-indication au propofol, a la lidocaine ou au protoxyde d'azote ;

= Enfants présentant des antécédents de troubles du comportement, de
surdité, de retard psychomoteur ;

= Traitement antalgique ou sédatif administré 24 heures ou moins avant
I'anesthésie ;

= Anesthésie régionale périphérique ou médullaire réalisée au préalable

I'induction.

24 | Critéres d'exclusion

= Stress ou anxiété incompatibles avec la procédure ;

= Retrait de I'enfant ;

= Plus de deux tentatives d'acces intraveineux ;

= Dysfonctionnement du cathéter intraveineux ;

= Utilisation d'un gaz hypnotique inhalé pour l'induction de I'anesthésie
(sévoflurane).

Conformément a la législation frangaise, I'évaluation préanesthésique a
été réalisée au moins 2 jours avant l'intervention, au cours de laquelle
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L'hypnoanalgésie de la main a été expliquée mais pas montrée ou enseignée,
et des informations écrites ont été fournies.

Le jour de l'intervention, le consentement écrit et éclairé des parents et de
I'enfant a été recueilli avant que I'enfant n'arrive dans la salle d'opération.
Aucune prémédication ou patch EMLA n'a été administré. La durée du jeline
était de 6 heures pour les solides et de 2 heures pour les liquides clairs.

Dans la salle d'opération, les contréles hémodynamiques et respiratoires
habituels ont été effectués. Pour assurer I'analgésie nécessaire a l'insertion
de la canule intraveineuse, I'enfant a inhalé un mélange équimolaire de
protoxyde d'azote et d'oxygéne a travers un masque facial pendant 3 minutes
a un débit de six litres par minute. Le site d'insertion de la canule
intraveineuse a été refermé. Aprés la ponction, I'enfant a respiré de I'oxygene
a 100 % pendant au moins 1 minute sur le circuit purgé, et la clairance totale
du N,O a été assurée par la surveillance des gaz expirés.

25 | Randomisation

Apres la canulation intraveineuse et avant la préoxygénation, le patient a été
randomisé a l'aide de boites scellées et numérotées contenant soit une
ampoule de propofol seul pour le groupe hypnoanalgésie (groupe H), soit une
ampoule de propofol et une ampoule de lidocaine pour le groupe lidocaine
(groupe L).

Dans le groupe L, l'induction intraveineuse a été réalisée avec un
mélange extemporané de 18 volumes de propofol a 1% pour deux
volumes de lidocaine a 1%. La concentration de lidocaine était de 0,3 mg/ kg.

Dans le groupe H, I'hypnoanalgésie de la main a été réalisée par un seul
médecin expert formé a I'hypnose (MMP).

2.6 | Hypno-analgésie de l'intervention sur la main

Tout d'abord, le praticien verbalisait que le but de I'hypno-analgésie serait de
"mettre" un gant qui permettrait a I'enfant d'étre a I'aise pendant l'injection de
l'anesthésique. Ensuite, un lien verbal et non verbal (par exemple, une
respiration en miroir, un langage corporel adapté et une plus grande proximité
physique) a été établi et maintenu afin de créer un climat de confiance et de
sécurité entre I'enfant et le praticien. L'enfant a été invité a concentrer toute
son attention sur la main dans laquelle le cathéter intraveineux a été inséré.
Des suggestions ont été faites en utilisant les canaux visuels, auditifs,
kinesthésiques, olfactifs et gustatifs de I'enfant pour lui permettre d'imaginer
un gant de protection sur sa main, censé rappeler un gant connu et familier
(par exemple, un gant de football ou de ski, en cuir ou en laine).

L'hypnothérapeute a utilisé des références aux pouvoirs magiques et des
suggestions métaphoriques avec des scénarios, des sujets et une
terminologie adaptés a chaque enfant pour doter le gant d'un pouvoir
protecteur.

Une observation attentive du confort de I'enfant et de son adhésion aux
propositions de gants de protection a été effectuée tout au long de la
procédure, afin d'induire et de maintenir un état de transe confortable.

(immobilité¢ du corps, mobilit¢ des yeux derriere les paupiéres fermées,
ralentissement de I'élocution, respiration ample et lente).

Aucun test d'efficacité du gant par pincement douloureux n'a été effectué
avant l'injection de propofol, afin d'éviter un retour a un raisonnement
analytique critique et un état d'anxiété potentiel.

Au moment de l'injection de propofol, le pouvoir protecteur du gant a
été renforcé et le lien a été maintenu jusqu'a la perte de conscience.

2.7 | Objectifs et mesures des résultats

L'objectif principal était la fréquence de la douleur modérée a sévere pendant
l'injection de 3 mg/kg de propofol aprés la prévention de la douleur par le
mélange de lidocaine seul ou I'nypnoanalgésie de la main seule.

L'injection de propofol a été réalisée a un débit de 600 mi/h a I'aide d'une
pompe a perfusion si disponible, ou manuellement précédée d'un calcul du
temps nécessaire a l'injection. Les réactions de I'enfant ont été enregistrées a
I'aide d'une caméra par un observateur externe pendant l'injection de propofol.

Le résultat associé était un score d'hétéro-évaluation de Cameron
(annexe S1). Un score supérieur ou égal a deux représentait une douleur
modérée a sévere lors de la perfusion de propofol. Ce score de douleur a été
évalué en aveugle par un membre de l'unité de traitement de la douleur de
I'hopital pour enfants, indépendant de I'étude, qui a visionné des vidéos
centrées sur I'enfant.’ [0= pas de douleur (pas de réaction) ; 1= douleur légére
(grimace) ; 2= douleur modérée (grimace+ pleurs / gémissements) ; 3=
douleur sévere (pleurs / gémissements+ retrait de la main)].

L'objectif secondaire était la satisfaction globale concernant la conduite
de 'anesthésie.

La satisfaction a été évaluée a la sortie de I'unité de soins
postanesthésiques (USPA) a l'aide d'une échelle visuelle analogique (EVA) de
0 a 10 ou d'une échelle de visage (annexe S2. )Un seuil arbitraire de 7/10
ou une échelle de visage verte ont été utilisés pour définir la satisfaction. Afin
de ne pas influencer la réponse, l'insatisfaction a été interrogée a l'aide de
questions ouvertes. Les suggestions positives/négatives ont été évitées. Le
souvenir de la douleur liée a l'injection de propofol n'a pas été directement
interrogé. Les raisons d'une éventuelle insatisfaction ont été recherchées pour
un score VASou une échelle orange/rouge. Il a été demandé au patient s'il
souhaitait reproduire ce processus pour une autre anesthésie générale et,
dans la négative, ce qu'il changerait.

Le temps écoulé entre la fin de la canulation intraveineuse et la fin de
I'injection de propofol a été enregistré.

28 | Procédure d'anesthésie

Dans les deux groupes, apres l'injection protocolaire de 3 mg/kg de propo- fol,
l'induction et le maintien de I'anesthésie ont été réalisés a discrétion en
fonction de l'intervention et de I'anesthésiologo- giste en charge de I'enfant. A
la fin de la procédure, I'anesthésie a été arrétée et apres le réveil, les enfants
ont été transférés dans la salle d'opération.
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PACU. lIs sont sortis de I'unité de soins intensifs aprés avoir obtenu un score
Aldrete modifié égal ou supérieur a neuf.

29 | Analyse statistique

Le calcul du nombre de patients a inclure a été basé sur I'nypothése que 25%
des patients rapportaient une douleur modérée a séveére liée a l'injection de
propofol avec mélange de lidocaine, en se basant sur la fourchette de 8,4% a
29,7% rapportée dans la méta-analyse de Lang et al.’> Nous avons supposé
une fréquence de 5% d'enfants douloureux avec I'hypnoanalgésie de la main.
Avec un risque de premiére espéce de 5% et une puissance de 80%, il était
nécessaire d'inclure 46 enfants par groupe. Pour tenir compte des abandons
possibles, 50 enfants ont été inclus dans chaque groupe. Les tests
statistiques ont été réalisés avec une approche bilatérale (bilatérale). Toutes
les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel SAS® version
9.4.

Une premiére analyse non ajustée utilisant le test du chi-carré (sans
covariables autres que le traitement) a été réalisée pour comparer lissue
primaire entre les deux groupes. Une seconde analyse a été réalisée par
régression logistique avec comme variables explicatives, outre le traitement,
les variables dont les valeurs enregistrées a linclusion montraient un
déséquilibre entre les deux groupes. Les variables qualitatives ont été
comparées par le test du chi-carré ou le test de Fisher et les variables

quantitatives par le test de Wilcoxon.

3 | RESULTATS

Sur les 100 patients inclus, quatre se sont retirés de I'étude : un patient dans
le groupe L (perte de données) ; trois patients dans le groupe H en raison des
critéres d'exclusion, un patient avec des antécédents de troubles du spectre
autistique inclus a tort, et deux patients qui avaient bénéficié d'une induction
par inhalation, I'un en raison d'une détresse psychologique et d'une agitation
détectées aprés la randomisation, et l'autre en raison de deux tentatives
infructueuses d'insertion d'une canule intraveineuse (Figure 1). Il y avait 47
patients dans le groupe H et 49 patients dans le groupe L.
La population étudiée était similaire dans les deux groupes en termes
d'age, de taille, de poids, d'antécédents de traitement et de type de chirurgie
(tableau 1). Il n'y avait pas de différence entre les deux groupes en termes de
site de canulation intraveineuse. Comme les caractéristiques démographiques
et les caractéristiques du site de canulation intraveineuse ne différaient pas
significativement entre les deux groupes, aucune analyse ajustée n'a été
nécessaire. Pendant I'injection et dans les 3 qui ont suivi, la pression
artérielle et la fréquence cardiaque sont restées stables et similaires dans les
deux groupes. Aucun effet secondaire n'a été enregistré.

Un score de Cameron supérieur ou égal a deux a été retrouvé chez 4
patients sur 47 (8,5 %) dans le groupe H contre 3 patients sur 49 (6,1 %) dans
le groupe L, sans différence statistique entre les groupes (OR= 0,70 ; IC 95 %
[0,13-3,35] ; p= .65 ; Tableau 2).

En USPA, I'échelle de satisfaction moyenne était de 8,8+ 0,99SD dans le
groupe H et de 8,3+ 1,2 SD dans le groupe L (Tableau 3), taille de l'effet :
0,39. Dans le groupe H, 42 des 47 patients (89,3 %) étaient satisfaits de
I'induction contre 43

— 745
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100 enfants

inclus

4 exclusions de
I'analyse

-1 pour les données
manquantes

- 3 pour les critéres
d'exclusion

96 analysés
enfants

49 enfants
Groupe Lidocaine

47 enfants
Groupe d'hypnose

FI G U R E 1 Charbon de débit t.

sur 49 patients (87,8 %) dans le groupe L, sans différence statistique (OR=
0,85 ; 95% CI[0,19-3,65], p=1).

Parmi les causes d'insatisfaction exprimées, un patient du groupe H a
mentionné la douleur de l'injection de propofol (score de Cameron= 2), cinq
patients (un dans le groupe H, quatre dans le groupe L) ont mentionné la
douleur de linsertion du cathéter et deux patients (un dans chaque
groupe) ont mentionné la peur de la salle d'opération.

A la question "Si nous devions vous rendormir, voudriez-vous que nous
procédions de la méme ?", trois patients ont répondu "non" (un dans le groupe
H et deux dans le groupe L) et a la question "Que changeriez-vous ?", les trois
patients ont répondu qu'ils ne voulaient pas sentir la mise en place du
cathéter.

La durée médiane était de 10 min [IQR : 9-15 min] dans le groupe H
contre 11 min (IQR : 7,75-17 min) dans le groupe L, sans différence
significative entre les groupes (p= .65 ; Figure 2).

4 | DISCUSSION

Les résultats de cette étude prospective, randomisée et en simple aveugle
n'ont pas montré de différence significative dans les taux de douleur modérée
et sévere liée a linjection de propofol entre le mélange de lidocaine et
I'hypnoanalgésie de la main, avec une trés faible incidence de la douleur (6 %
et 8,5 %, respectivement).

Chez les enfants, plusieurs techniques médicamenteuses et non
médicamenteuses ont été évaluées pour la prévention de la douleur liée a
l'injection de propofol. La plupart des techniques se sont révélées efficaces
pour réduire le taux de douleur modérée et sévere de 47,8-76% sans
prévention, & 6,4-37% en fonction de la technique de prévention utilisée.5®
555Dans I'étude de I'Université d'Helsinki, le taux de douleur modérée et sévére a
été réduit de 4,a ,%.
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TA B L E 1 Caractéristiques de la population.
Groupe
Hypnose Lidocaine Total
n % n % n % Valeur p

Total 47 100 49 100 96 100

Le sexe
Femme 22 46.8 26 53.1 48 50.0 542
Homme 25 53.2 23 46.9 48 50.0

Type de chirurgie
Orthopédie 27 57.5 32 65.3 59 61.5 432
Hernie inguinale 4 85 2 41 6 6.3 A3
Posthectomie 2 43 5 10.2 7 73 440
Endoscopie digestive 3 6.4 2 4.1 5 52 67°
Urologie 5 10.6 5 10.2 10 104 990
Cutané/plastique 3 6.4 2 41 5 52 67°
Acces vasculaire 1 2.1 0 0.0 1 1.0 A9
Soins dentaires 2 43 0 0.0 2 21 240
Appendicectomie 0 0.0 1 20 1 1.0 990

Site du cathéter intraveineux
Dos de la main 33 70.2 35 714 68 70.8 9
Fosse antécubitale 14 29.8 12 245 26 27 722
Autres 0 0.0 2 4.1 2 21 .50°

Note : La population étudiée était similaire dans les deux groupes. 2 Test du chi carré ou ® Test de Fisher.

TA B L E 2 Score de douleur pendant le propofol

e injection.
Hypnose Lidocaine Total
n % n % n % Valeur p
Total 47 100.C 49 100.0 96 100.C
Score de Cameron
Pas de réaction=0 30 63.8 40 81.€ 70 72¢
Douleur légére= 1 13 277 6 12.2 19 19.8
Douleur modérée=2 3 64 1 2C 4 4z
Douleur intense=3 1 21 2 41 3 31
Score de Cameron (en
classe)
<2 43 91.5 46 93.9 89 92.7
>2 4 8. 3 6.1 7 7.2 65

Note : Le score de Cameron supérieur ou égal a deux a été trouvé dans 8,5 % du groupe H contre 6,1 %
du groupe L, sans différence statistique entre les groupes OR= 0,70 ; 95% CI [0,13-3,35], test du chi carré

(b= .65).

Dans la présente étude, l'incidence de la douleur dans le groupe de contrdle
du mélange de lidocaine était inférieure aux 25 % attendus. Cela a pu
conduire a manque de puissance et un effectif plus important aurait montré
une différence entre les groupes. Néanmoins, I'étude actuelle montre que
I'nypnose seule est une technique efficace pour prévenir la douleur liée a

I'injection de propofol.

41 | Hypnose, définition et application en
pédiatrie

L'hypnose est définie comme "un état de conscience impliquant une attention
focalisée et une conscience réduite, caractérisé par une capacité accrue de
réponse a la suggestion"(3)
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TA B L E 3 Satisfaction sur I'échelle visuelle analogique (EVA) dans l'unité de
soins postanesthésiques (USPA).

Groupe
Hypnose Lidocaine Total
n % n % n %
Total 47 100.0 49 100.C 96 100.0
VAS
4 0 0. 1 2.C 1 1.0
5 0 0. 2 41 2 21
6 2 4.3 0 0.C 2 21
7 5 6.4 3 6.1 6 6.3
8 8 17.0 20 40.8 28 29.2
9 25 53.2 16 32.7 41 427
10 9 19.2 7 14.3 16 16.7
SVA (en classe)
>7 42 89.4 43 87.8 85 88.5
<7 5 10.6 6 122 11 115

Note : La satisfaction a été évaluée a la sortie de 'USPA a l'aide d'EVA de 0 a
10 ou d'une échelle de visage.

La douleur périopératoire chez I'enfant et le traitement global de la douleur
(par exemple, oncologie, céphalée et colon irritable)®1415 en tant qu'adjuvant
aux soins habituels. Quelques études ont également montré son efficacité
comme alternative a la prémédication au midazolam'® ou a I'anesthésie
générale pour la chirurgie en association avec I'anesthésie locale!'”) pour les
séances d'échographie transcesophagienne ou de radiothérapie. Une
recherche rigoureuse pour élargir son développement et sa crédibilité seule
ou en association est encouragée('418):

42 | Hypnoanalgésie de la main et douleur liée a
I'injection de propofol

421 | Hypnoanalgésie de la main seule : Pourquoi ?

Les corrélats neuronaux de I'hypnose sont difficiles a cerner, probablement en
raison de nombreux facteurs de variation dans les méthodes, les objectifs, les
caractéristiques de l'interaction entre I'hypnotiseur et le sujet, et leurs propres
personnalités.’ En outre, l'association fréquente de I'hypnose aux soins
actuels en tant qu'adjuvant pourrait accroitre les difficultés de sa
compréhension et de son évaluation, par l'ajout potentiel de facteurs de
confusion.™

Dans la présente étude, nous avons pris soin d'isoler les effets
spécifiques de I'hypnose seule (pas de prémédication ou de prétraitement
pharmacologique). L'hypnose a été pratiquée par un seul thérapeute expert.
Elle a été évaluée sur une seule sensation douloureuse, celle liée a l'injection
de propofol, séparée de la douleur liée a la canulation intraveineuse par un
laps de temps constant. La canulation intraveineuse a été réalisée avec le
MEOPA seul, rapidement efficace et réversible, plutét qu'avec 'EMLA pour

éviter les difficultés de canulation dues a la vasoconstriction.
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FI G U R E 2 Procédure temps. Temps global en minutes entre la fin de
la canulation intraveineuse et la fin de I'injection de propofol 3 mg/ kg. Les
résultats sont présentés sous forme de médiane+ , d'intervalle interquartile
et de valeur extréme pour les groupes hypnose et lidocaine, sans
différence significative, test de Wilcoxon (p=.65).

422 | Hypnoanalgésie de la main : Qui ?

Le moment de I'induction de I'anesthésie est trés stressant pour les enfants?
en raison des odeurs et des bruits inconnus, de I'absence des parents, de la
confusion avec la pathologie ou le traitement. Les enfants sont
hypersuggestifs, dans une "transe" négative. Les jeunes enfants n'ont pas été
inclus car linduction inhalée au sévoflurane est généralement préférée.?!
L'induction intraveineuse est habituelle chez les enfants plus agés. lls sont
trés hypnotisables dans la tranche d'age 7-14 ans?? et ont donc été choisis

pour les critéres d'inclusion.

423 | Hypnoanalgésie de la main : Comment ?

La focalisation sur la main avec I'nypnoanalgésie a le double avantage de
permettre a I'enfant de protéger sa main de la douleur et de se défaire de son
anxiété. Le discours hypnotique a été complété par des métaphores de
confort et de sécurité, adaptées a chaque enfant et a chaque situation.

La technique utilisée dans la présente étude differe du "gant magique"
original décrit par Kuttner'®. L'image protectrice gant et le monde magique
de I'enfance ont été conservés. Aucun contact physique pour placer le
gant n'a été effectué afin d'éviter la douleur liée au contact et/ou a la
mobilisation du cathéter intraveineux, sauf pour les enfants dont le canal
sensoriel privilégié est kinesthésique. Aucun test d'efficacité par pincement
ou piqlre n'a été effectué afin d'éviter un retour a un raisonnement
analytique critique.

La décision de fixer le seuil de douleur acceptable en dessous de deux a
été basée sur le fait que, dans la pratique clinique, l'intérét de I'hypno-
analgésie est d'induire une réduction de l'ex-périence sensorielle et
émotionnelle de la douleur, en association avec une suggestion de protection
et d'amélioration de la qualité de vie.
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confort. La pertinence de ce seuil "acceptable” est étayée par le bon taux de
satisfaction et par le fait qu'un seul patient se souvient de la douleur liée a
l'injection de propofol. L'absence de différence entre les deux groupes
suggere que la combinaison des deux techniques pourrait encore
améliorer la satisfaction des enfants.

43 | Hypnoanalgésie de la main : L'aspect temporel

Un des obstacles a I'utilisation de I'hypnose en anesthésie, selon une étude
menée aupres de professionnels de I'anesthésie, est qu'elle prend trop de
temps.23 Dans notre étude, les temps d'induction (temps entre la fin de la
pose de la canule intraveineuse et la fin de linjection de 3 mg/kg de
propofol) n'ont pas différé significativement entre les groupes. Ceci suggére
que le temps de travail hypnotique s'inscrit dans ce temps habituel et
habituel
conventionnelle. Le temps n'est donc pas un obstacle a l'utilisation de

n‘augmente pas le délai d'une induction anesthésique
I'nypnoanalgésie de la main dans cette indication. C'est méme un
argument supplémentaire pour encourager l'utilisation de I'nypnose dans les
soins péri-opératoires, puisque certains auteurs ont rapporté ses bénéfices

sur des paramétres tels que la durée de séjour.%17

44 | Hypnoanalgésie de la main : Perspectives

La preuve de l'efficacité de I'hypnoanalgésie de la main seule apparait
essentielle dans les cas ou la lidocaine n'est pas envisageable. La lidocaine
intraveineuse peut étre contre-indiquée (traitement antiarythmique
concomitant de méme classe, amiodarone, disopyramide, quinidine, sotalol),
ou non souhaitable en raison du risque de surdosage en anesthésie locale
(ex, anesthésie régionale multisite), ou dans des exceptionnels d'allergie a la
lidocaine, ou en cas d'insuffisance hépatique, de troubles électrolytiques, ou
d'hypoalbuminémie.?* Dans ces , les résultats de la présente étude
positionnent I'nypnoanalgésie de la main comme une alternative efficace sur
laquelle les soignants peuvent s'appuyer, dans le contexte du bloc opératoire.

L'efficacité de I'nypnoanalgésie de la main pour prévenir la douleur liée a
I'injection de propofol rapportée dans la présente étude peut étre envisagée
pour étre évaluée dans d'autres études en combinaison avec un mélange de
lidocaine. L'hypnoanalgésie de la main doit étre commencée avant la
canulation veineuse et en association avec EMLA plut6t qu'avec MEOPA pour
des raisons environnementales?.

Plusieurs patients ont exprimé le désir de répéter I'expérience hypnotique
immédiatement aprés I'opération. Le principe de I'hypnoanalgésie de la main
a été expliqué lors de I'évaluation préanesthésique, et sa premiére et unique
pratique a été réalisée en salle d'opération. On peut imaginer enseigner cette
technique aux enfants en atelier dés I'évaluation préanesthésique. Les
enfants disposeraient ainsi d'un nouvel outil pour faire face au stress et a la
douleur. Ceci nous améne a l'un des objectifs de I'hypnose : permettre aux
patients de réutiliser eux-mémes la technique du gant magique, en auto-
hypnose. Cela leur permet également de devenir actifs dans leurs propres

soins.

45 | Limites

Cependant, notre étude présente un certain nombre de limites : outre
limite exprimée par rapport a la taille du groupe, il s'agit d'une étude
monocentrique et les inductions hypnotiques ont été réalisées par le seul
et unique opérateur formé a I'hypnoanalgésie de la main dans notre service.
Cette étude devrait étre reconduite dans d'autres institu- tions et avec
d'autres personnels de santé pour confirmer ces résultats.

5 | CONCLUSION

L'hypnoanalgésie de la main réalisée par un opérateur expérimenté chez
I'enfant est efficace pour prévenir la douleur liée a l'injection de propofol.
Aucune différence significative n'a été trouvée par rapport a la lidocaine en
termes de douleur et de satisfaction. Ces résultats devraient encourager
I'utilisation de I'hnypnoanalgésie de la main au bloc opératoire, non seulement
dans cette indication mais aussi lors de la canulation intraveineuse qui la
précede. De futures études pourraient évaluer la supériorité de I'ajout de la
technique hypnotique a la technique standard, incluant I'anesthésique topique
car I'hypnoanalgésie ne s'adresse pas seulement a la douleur mais peut
contréler et potentiellement réduire I'anxiété.
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