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Texte

Chirurgie du sein sous anesthésie locale et hypnose

Contexte: L'hypnose pour chirurgie du sein est une technique de plus en plus recherchée par les patientes. Depuis janvier 2018, nous avons
développé cette pratique dans notre centre autour d’une équipe dédiée : chirurgien, anesthésistes, IBODE, ASH.

Objectif: évaluer la faisabilité, les avantages et les inconvénients de la chirurgie mammaire et axillaire sous hypnose.

Méthodes: Nous avons évalué le choix des patientes, leur taux de satisfaction, le taux de conversion en anesthésie générale, la douleur maximale
ressentie, le temps de passage en salle de réveil.

Résultats: A ce jour 110 patientes ont bénéficié de cette technique avec une évolution dans notre pratique. Les interventions réalisées étaient des
tumorectomies pour lésions bénignes, des chirurgies du cancer du sein avec ablation du ganglion sentinelle et des curages axillaires complets. Les
résultats complets et mis a jour seront présentés au cours du congrés. Nous avons rapidement pu passer d'une hypno sédation a une hypnose seule
comme adjuvant a la chirurgie locale.

En conclusion: la technique est choisie majoritairement, elle est faisable et avec une équipe formée le taux de conversion est trés faible.

Biblio: "un simple changement de communication des soignants un impact direct sur le confort et la satisfaction des patients" Boselli et al. Canadian
journal of anesthesiology.



