Douleur Chromque et Hypnose

Quelles Perspectives?

Dr. Marc-Etienne Corthesy,

FMH Anesthésie, Hypnose, Douleur, Urgences
Service d’Anesthésie et Consultation

Douleur Hypnose et Thérapies Breves
Clinique Hirslanden Bois-cerf,
CH -1006 LAUSANNE

+41 21/619-6297 douleur-hypnose@hirslanden.ch



5 chosoaal or
7. 6 BIOP y Chronic or persistent pain is a common prob-

sOcnopsychoblomedlcal lem, affecting around 20% of the population.
Model It can be complex; social, psychological and
biological factors are entwined in its causes
and effects. The societal factors leading to the

increased recogmtlon and demands for treat-
ment of chronj ed on the bio-

medi xspects and the use C O
gesic ladder, which was intended for [Ft-
ent of cancer pain. Despite initial optimism;
. wFla e the treatment of chronic non-malignant pain,
in the same way as cancer pain, has been
- (e ;Chosom al T or chromCIty, found to be ineffective for pain management
:'77:' h WaS reVlS@d in 2011 to incorporate or improvement in quality of life. Indeed, the
‘orange, blue and b 16]. opposite effects of increasing disability and
~ Theg®T0T the flags system 1 ‘ dependence seem to be the result, with the epi-

"?!su.clal factors early; however, the demic of opioid-related deaths being the tlp of
he iceberg. -.

5 k Paln papel‘s Of 201 8 ldentlﬁed
Jorlty of healthcare profession- Lhis chapter briefly outlines the undeg
A | mech? Of pain and depends

take a biomedical
main focus i 0N PUSSIUIC Strat &3 -

the potential harms arising from h
cological treatment of chronic pai

B Jldg. dill O1 UIC UIUE ¥a al
model was introduced by Engel in 19
The main factors in the development of per-

 sistent and disabling pain seem to be psy-
= hosoc1a1 ThlS research was formulatec

-2

kY

o

.
@

\J ¢

el-Guebaly 2021



Le Systeme de la Douleur

* Alerte
- Localisation
- Emotion

+ Immeédiate disparition de la douleur

+ Réaction neuro-hormonale et
végeétative (homeostatic emotion)

+ Apprentissage (connections passe-
futur)



Le Systeme de la Douleur
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Le Systeme de la Douleur




Douleur Chronique

Douleurs nociceptives
Douleurs neuropathiques
Douleurs nociplastiques

Douleurs sans substrat (non-spécifiques)
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Chnmque: Douleur Chromque

Troubles humeur, cognitifs, comportementaux
Perception rigide de la réalite, rapports aux proches diminués
Locus de controle externe

Mode de vie avec des phases successives: anxiété, refus, passivite vers
acceptation

Efforts incessants pour ne pas souffrir






Neurosciences: Douleur Chronique
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Douleur Chronique

Traitement

+ Traitement bio, médicamenteuy, interventionnel, dans un contexte plus large

+ Acompagnhement: progresser vers une forme d’acceptation (donner un prénom a
sa douleur ?) et vers une forme d’attitude active (maitriser sa vie)

+ Hypnose (communication thérapeutique, hypnose conversationnelle, hypnose
formelle)
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Neurosciences : Hypnose Antalgique

«+ Désactivation du DMN
« Activation du Salience Network (Al, dACC) et du Central Executive Network(IFPC)
+ Antalgie hypnotique:

+ Activation du Cortex Préfrontal et désactivation du Thalamus medial

«+ Diminution de la transmission au cortex S1,52,5S3 (Casaglia)

+ Diminution de |'activation de I'Insula (Lorenz, PETscan)

+ Augmentation du seuil de déclenchement du réflexe douloureux R3



Neurosciences Hypnose Douleur
Chronique

Figure 1. General localization of brain areas currently showed as involved ih hypnosis pain modulation in
chronic pain patients. Green: prefrontal cortex, pink: anterior cingulate cortex, yellow: posterior cingulate
cortex, blue: insula.

Bicego, A., F. Rousseaux et al.



Chmque: Hypnose Douleur Chromque

« Effet instantané utilisable par le patient en autohypnose:

- diminution de la composante sensorielle (cf Casiglia)
- diminution de la composante affective (cf Rainville)

« Effet retardé: changer I'éclairage, remettre en mouvement (cf Piguet)

- communication thérapeutique
- suggestions post-hypnotiques
- transe thérapeutique



Communication Thérapeutique

exemple 1: rejoindre le patient -je vois que vous avez sacrement mal

exemple 2: position basse -mais je ne vois pas comment je vais pouvoir vous
aider, pensez-vous que ce geste serait adequat?

exemple 3: ratifier - féliciter -je vois que vous y mettez beaucoup d’énergie, je
pense que vous avez vraiment envie de faire progresser votre confort de vie.

exemple 4: suggérer -je me demande comment vous allez faire
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Conclusions

La douleur chronique est une maladie liée a des déficits cognitifs, émotionnels et comportementaux
L "accompagnement du patient est essentiel pour l'aider a
« accepter sa douleur
« retrouver une attitude active
« reprendre la maitrise de sa vie
es methodes de communication de type hypnose
«ameliorent le confort immediat (autohypnose)
«ameliorent le confort géneral (suggestions)
« modifient la representation que se fait le patient (communication therapeutique)
Il n'y a pas de communication neutre (mais des formations variees aupres de I'lRHYS :)
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Anﬁéipigsrenﬁlle oﬁrfiledﬁseable assomeerASP

La définition est compléetée par:

ela douleur est toujours une experience personnelle qui est influencée a des degrés divers

par des facteurs biologiques, psychologiques et soclaux.

ela douleur et la nociception sont des phénomenes differents. La douleur ne peut Eétre

deduite uniguement de I'activite des neurones sensoriels.

eA travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur.

ele rapport d'une personne sur une experience de douleur doit étre respecte.

eBien gue la douleur joue géneéralement un role d'adaptation, elle peut avoir des effets negatifs

sur le fonctionnement et le bien-étre social et psychologique.



RENATUS DES CARTES

Annexe 2 René Descartes (1596- v
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