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L'hypnose devient de plus en plus usitée dans le parcours de soins de l'enfant. Au bloc opératoire, en prémédication ou lors de l'induction anesthésique, ces techniques permettent de prévenir et gérer l'anxiété peropératoire avec un effet bénéfique sur le confort des jeunes patients et leur réhabilitation postopératoire. Retour d'expérience du Centre hospitalier universitaire de Montpellier, qui l'utilise depuis 2012 et évalue actuellement son impact sur le vécu postopératoire du patient.

de la chirurgie. Ceci permettait aux futurs opérés de s'identifier aux enfants présents dans le film, de visualiser les lieux, de dédramatiser la situation et d'améliorer le vécu de leur passage au bloc opératoire.

TEG1 Dans le même temps, deux questionnements se présentaient à nous : une problématique institutionnelle, visant à développer de façon significative la chirurgie ambulatoire, et une autre, plus pratique, qui s'intéressait à l'accompagnement pouvant être proposé aux patients lors de chirurgies réalisées sous anesthésie locale.

TEG1 Parallèlement, à partir de 2010, une formation institutionnelle dirigée par l'Institut français d'hypnose a permis aux infirmiers et aux Iade de suivre une session d'une dizaine de jours sur l'hypnoanalgésie en milieu hospitalier, permettant de réaliser une initiation à ce type d'approche.

T1 Accompagner l'enfant à appréhender son parcours clinique

L'accompagnement proposé aux jeunes patients de chirurgie pédiatrique s'appuie d'abord sur un film, qui permet d'intégrer l'enfant dans un parcours décrivant son chemin clinique afin qu'il en découvre via l'image les différentes étapes. Grâce au film, il va visualiser des lieux, des situations et des personnages auxquels il peut s'identifier. Cela lui permet également d'éviter de fantasmer sur des approches ou des pratiques au sein du bloc opératoire qu'il imagine, de prime abord, comme un lieu hostile, froid et impersonnel.

T2 La consultation

Il s'agit de l'étape indispensable dans notre approche, puisqu'elle va permettre au chirurgien en fonction de l'indication opératoire, de la localisation, de la durée approximative de la chirurgie et de l'âge de l'enfant, de lui proposer de réaliser cette intervention sous hypnose.

La consultation d'anesthésie, si elle reste classique pour faire le point sur les antécédents médicaux de l'enfant et de sa famille, va par ailleurs être l'occasion d'identifier les centres d'intérêts de l'enfant, de lui rappeler les conditions de la chirurgie et de l'informer de la visite que nous lui ferons le matin même, avant sa venue au bloc opératoire.

T2 Visite du service de chirurgie ambulatoire

En amont de l'acte opératoire, la visite du service ambulatoir pose le cadre de l'hospitalisation, l'heure d'arrivée dans la matinée, les conditions du jeûne, la présentation du service. Un livret explicatif (L'hypnose c'est quoi ?) est remis à l'enfant et à ses parents ainsi qu'un questionnaire (intitulé Pour mieux te connaître) qui devra être rapporté rempli le jour de la chirurgie.

T2 Le jour de la chirurgie

L'arrivée de l'enfant se fait en milieu ou fin de matinée, en fonction du programme opératoire. Dès qu'il est là, nous passons le voir ainsi que sa famille pour leur expliquer le déroulement de l'intervention, quel va être notre rôle, ce que nous attendons du petit patient. Tout en nous inspirant du questionnaire, nous cherchons une thématique intéressant l'enfant qui servira de support pour la séance d'hypnose. Cette visite a pour but d'établir un premier contact avec l'enfant et ses parents, de gagner sa confiance mais également de répondre à toutes les questions qu'il pourrait se poser. Sachant que, dans les faits, seulement 15 % de la communication est verbale : l'attitude, la posture, l'intonation, le sourire vont être des éléments essentiels pour favoriser l'alliance thérapeutique qui sera le socle de la séance d'hypnose.

T2 Au bloc opératoire TEG1 L'accueil de l'enfant au bloc opératoire constitue le point crucial. Il est personnalisé en fonction des centres d'intérêts de l'enfant et va permettre de focaliser son attention sur l'infirmier anesthésiste hypnopraticien. Cet interlocuteur privilégié doit être le seul intervenant auprès de l'enfant ; tout doit s'articuler autour de lui. TEG1 L'entrée en salle d'opération se fait directement, dans une salle préalablement préparée, lumière tamisée, panneau indiquant sur la porte qu'une séance d'hypnose est en cours, personnel prêt en salle et table opératoire installée par l'Ibode. Celui-ci a anticipé cette mission afin de faire le moins de bruit et de perdre le moins de temps possible entre l'entrée en salle et le début de l'intervention. TEG1 L'installation, la plus confortable pour l'enfant, se fait en collaboration avec le chirurgien. Le début de la séance d'hypnose renforce encore cette hyper focalisation de l'attention du jeune patient afin, progressivement, de l'aider à faire abstraction de tout l'environnement extérieur pour se concentrer sur son monde intérieur.

TEG1 Le préchamp opératoire est réalisé en accord avec l'Iade au moment le plus opportun, généralement inclus dans la séance (le feu vert est donné par un signe de tête).

La phase de l'intervention la plus délicate reste souvent la réalisation de l'anesthésie locale, seul moment parfois ressenti par certains enfants comme désagréable et nécessitant un approfondissement de la transe. C'est encore là que la collaboration avec l'équipe chirurgicale se révèle essentielle : l'Ibode va jouer le rôle de modérateur, permettant tantôt de temporiser ou, au contraire, d'enclencher le début de la chirurgie.

TEG1 Durant tout le geste chirurgical, l'accompagnement de l'Iade va se faire en observant l'enfant et les traits de son visage. L'hypnopraticien peut également se fier au rythme cardiaque et respiratoire de l'enfant, sachant que celui-ci est monitoré, et ainsi adapter son discours ou la profondeur de la transe en fonction des observations réalisées.

TEG1 Il va utiliser les gestes pour prévenir son collègue Ibodesouvent sous les champs opératoiresdes éventuelles difficultés rencontrées et ainsi demander au chirurgien soit de réinjecter de l'anesthésique local, soit d'attendre que celui-ci soit efficace.

TEG1 À la fin du geste chirurgical, le retour en chambre se fait immédiatement sans passer par la salle de réveil.

T2 Le retour en chambre et la sortie

Dès le retour dans sa chambre, l'enfant peut boire et manger sans aucune précaution particulière. La sortie vers le domicile se fera très rapidement, généralement dans l'heure qui suit, et dès que le chirurgien sera venu voir l'enfant et ses parents pour leur donner les consignes postopératoires.

T1 Une étude pour étayer la réflexion sur la pratique de l'hypnose TEG1 Les interventions réalisées sous hypnose ont débuté en 2012 au Centre hospitalier de Montpellier et nous avons réalisé une étude préliminaire observationnelle de faisabilité de 2012 à 2014 afin de savoir si cette pratique pouvait présenter un intérêt dans notre volonté de prise en charge des chirurgies sous anesthésie locale [START_REF] Philippe | L'hypnoanalgésie comme alternative à l'anesthésie générale en chirurgie pédiatrique… c'est possible ! Anesthésie & Réanimation[END_REF]. Durant cette étude, 60 enfants ont été opérés, 41 dossiers ont été exploitables de façon précise pour disposer de données fiables. Il s'agissait d'enfants et d'adolescents âgés de 5 à 18 ans pour des chirurgies qui ont duré de 5 à 60 minutes. La plupart des interventions concernaient l'extrémité céphalique (la tête pour 59 % d'entre elles).

TEG1 Le bilan a été plus qu'encourageant puisqu'aucune chirurgie n'a été convertie en anesthésie générale et que la douleur moyenne des enfants a été cotée à 2,4 sur 10, en particulier au moment de l'anesthésie locale.

Le score de satisfaction des parents était excellent puisque supérieur à 90 %.

TEG1 Toutefois ces résultats ne concernaient que des patients volontaires pour une opération sous hypnose. C'est pourquoi la décision a été prise dès la fin 2014 de démarrer une étude prospective en 2015, randomisée contrôlée monocentrique, afin d'affirmer ou d'infirmer ces premières données.

L'objectif principal de ce travail était d'évaluer et de comparer quel pouvait être l'impact de deux stratégies anesthésiques (anesthésie générale versus hypnose), sur le devenir et le vécu postopératoire de l'enfant.

T2 Matériel et méthodologie

TEG1 La méthodologie employée a consisté à demander au chirurgien concerné de proposer de participer à cette étude à tous les enfants de 7 à 16 ans opérés pour une chirurgie plastique superficielle d'une durée inférieure à 90 minutes. Un tirage au sort pour définir le groupe (Anesthésie générale ou Hypnose), était ensuite réalisé lors de la consultation d'anesthésie.

TEG1 En ce qui concerne la prévention de l'anxiété, pour le groupe Anesthésie générale, elle a été réalisée avec une benzodiazépine (midazolam). Pour le groupe Hypnose, elle s'est faite via la visite en chambre, quelques minutes avant la descente au bloc opératoire, de l'infirmier anesthésiste chargé de la séance d'hypnose. TEG1 L'anesthésie générale était standardisée et des plus classiques, l'anesthésie locale a été standardisée dans les deux groupes.

Les critères de conversion en anesthésie générale ont été préétablis, que ce soit en raison de l'inconfort du patient ou du chirurgien.

TEG1 Le recueil de données a porté sur :

• l'anxiété à l'aide de l'échelle mY-PAS ;

• la douleur évaluée grâce à l' EVA (échelle visuelle analogique) (figure 1) et la FPS-R (Faces Pains Scale revised, échelle des visages) (figure 2) ; • la sédation par le biais de l'échelle de sédation (EDS) (figure 3). En effet, il n'y a eu, comme lors de la première étude observationnelle, aucune conversion en anesthésie générale. De plus, dans le groupe Hypnose, le constat est d'ores et déjà posé que nous retrouvons moins de douleur postopératoire, moins de sédation et que la sortie vers le domicile est plus rapide.

TEG1 Au terme de cette étude, ce type de chirurgie va être standardisé au bloc opératoire pédiatrique. La prise en charge de gestes réalisés sous anesthésie locale et accompagnement hypnotique devra faire partie intégrante de la stratégie anesthésique proposée à nos petits patients. 

  TEG1 D'autres éléments ont été examinés comme les délais entre l'heure d'arrivée en salle de surveillance post interventionnelle et l'heure de la sortie vers le domicile, ou encore l'évaluation, à distance du geste opératoire, de troubles comportementaux postopératoires (échelle Patient Health Questionnaire [PHBQ]) (figure 4). T2 Premiers résultats TEG1 L'étude est à présent terminée et les résultats sont en cours d'analyse mais les premiers résultats intermédiaires (23 dossiers sur 60) sont déjà très encourageants (tableaux 1 et 2).
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Tableau 1. Présentation des 23 patients sur 60 de l'analyse intermédiaire.

  

	Caractéristiques	Patients (n = 23)
	Démographie		
	Âge en années	9,4 ± 2
	Sexe : n (%)	Féminin : 14 (61 %)	Masculin : 9 (39 %)
	Type de chirurgie	n (%)	
	Tumeurs cutanées	19 (82,7 %)
	Ostéoplasties	1 (4,3 %)
	Reprise de cicatrice	2 (8,7 %)
	Ablation de matériel d'ostéosynthèse (AMOS)	1 (4,3 %)
	Sur		

une colonne + marge près de son appel Tableau 2. Évaluations des 23 patients sur 60 de l'analyse intermédiaire.

  La démarche mise en place depuis sept ans au Centre hospitalier universitaire de Montpellier permet d'améliorer le vécu hospitalier des enfants lors de leur passage au bloc opératoire. Elle repose sur un ensemble d'éléments constitués de la qualité de l'accueil, de la communication hypnotique et de la chirurgie sous hypnose.

	Sédation	1,2 ± 1,3	0 ± 0	0,005
	Délais SSPI -Sortie	115 ± 64	50,5 ± 19	0,001
	Domicile (minutes)			
	Troubles	0,55 ± 2,3	0,25 ± 0,6	0,773
	comportementaux			
	postopératoires			
	(PHBQ à J 15)			
	Sur une colonne + marge près de son appel		
	T1 Conclusion			
	Données évaluées	Groupe Anesthésie générale	Groupe Hypnose	p
		(n = 11 ; 48 %)	(n = 12 ; 52 %)	
	Anxiété, Séparation	4,8 ± 1,1	4,3 ± 1,2	0,079
	Douleur	EVA : 1,1 ± 2	0,5 ± 1	0,565
		FPS-R : 1,6 ± 2	0,2 ± 0,6	0,046