L‘

IMPACT DE L'HYPNOSE ET DE LA REALITE VIRTUELLE

SUR LA DOULEUR DES GRANDS BRULES LORS DE
REFECTION DE PANSEMENTS

MARION JACCARD

Etudiante Bachelor — Filiere Soins infirmiers

MELANIE OLIVEIRA

Etudiante Bachelor — Filiére Soins infirmiers

Directeur de travail : CHRISTOPHE GUENIAT

TRAVAIL DE BACHELOR DEPOSE ET SOUTENU A LAUSANNE EN 2014 EN VUE DE
L'OBTENTION D’'UN BACHELOR OF SCIENCE HES-SO EN SOIN S INFIRMIERS

Haute Ecole de Santé Vaud
Filiere Soins infirmiers

Hes-so
Haute Ecole Spécialisée

le Spécial
Suisse occidenta






Résumé

Contexte: Les douleurs de fond du grand brdlé sont présemtefacon continue et accentuées lors
des actes médicaux et infirmiers. L'utilisation agsoides est commune pour pallier a la douleur au

détriment des effets indésirables sur I'organisgja dffaibli.

Objectif : Identifier 'impact de I'hypnose et de la rééliirtuelle pour la gestion de la douleur chez

les grands bralés lors de réfection de pansements.
Méthode :

Criteres d'inclusion : adultes et enfants qui régemt des soins de plaies en milieu hospitaliepeTy

d’intervention : utilisation de I'hypnose et de r@alité virtuelle pour pallier a la douleur. Type d

recherche : quantitative.

Stratégie de recherche : deux bases de donnéasltéess CINAHL et PubMed. Six articles ont été
retenus entre 2006 et 2008.

Synthése des données : les articles ont été apalyd@ide de la grille de Fortin modifiée et les

données pertinentes extraites avec la grille diegaselon Fineout-Overholt et al. Les résultats son

présentés sous forme tabulaire et narrative.

Résultats: L’hypnose et la réalité virtuelle ont un impaat $a diminution de la douleur, de I'anxiété
et de la diminution de l'usage des opioides. Ellegmentent le bien-étre et diminuent le caractére

désagréable du soin.

Conclusion: Le domaine hypnotique est efficace sur les doslaigués et sur d’autres variables, et
est transférable a différents secteurs de soinsloB&ine est ancré dans la discipline infirmie@cgr

a ses caractéristiques pouvant étre reliées atsain de Orem dans son application clinique.

Mots-clés : Patients brQlés — Douleurs — Analgéditypnose - Réalité virtuelle
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1 Introduction

Dans ce travall, il sera question de I'applicatae I'hypnose éricksonienne ainsi que de la réalité
virtuelle chez les patients grands brdlés. Le strgtera spécifiguement de l'application de ces
pratiques pour palier & la douleur lors de la t#acde pansements. La problématique comprendra la
présentation des concepts centraux et du contexpirique. La théorie de I'auto-soin de Dorothea
Orem ancre le travail dans la discipline infirmiétedans un contexte théorique. L’ensemble de la
problématique ainsi que [I'utilisation de I'outii ®DT (population, intervention, comparaison,
outcomes, temps) permettront de poser la questiarcherche. Celle-ci sera alors investiguée dans |
méthodologie par I'application d’'une stratégie deherche dans les bases de données scientifiques.
Cette méthodologie permettra de trouver des astidlent les résultats seront présentés de maniére
tabulaire et textuelle. Ces résultats feront I'olgjaine analyse critique afin d’obtenir une réponse
objective et nuancée sur la question de rechekche fin de cette revue de littérature, une ouvertu

sur la pratique clinique sera effectuée.

2 Problématique

2.1 Grands br(lés et brilures

En Suisse, chaque année, 16'700 accidents pards®ant répertoriés (Association Suisse Romande
pour les victimes de brdlures, 2012). 140 a 15@@eres brllées sont hospitalisées dans les deux
seuls centres suisses spécialisés dans ce domaedrsont Lausanne et Zurich. Un patient grand bralé
colte environ frs 4000.- par jour durant son hadigition aux soins intensifs et requiert la présen
journaliere constante d'une a une infirmiere etidehes patients passent en moyenne 0,7 a 1 jour pa
pourcent de surface corporelle brllée aux soirengits (CHUV Magazine, 2006). Par exemple, un

patient grand bralé a 30% pourrait séjourner jigsgn mois aux soins intensifs.

Il'y a trois degrés de gravité de brllures. Le peemiegré est |'atteinte superficielle de I'épidernhe
deuxiéme degré superficiel est l'atteinte de Iépiet dans sa totalité. Le deuxieme degré profond
représente la majorité des brllures, elles sontdodiloureuses. Dans ce type de brdlure, I'épiderme
est détruit dans sa totalité avec des lésionsvaanidu derme superficiel. Le dernier stade deutedl
est le troisieme degré dans lequel les couchesidpigues et dermiques sont détruites, ce type de
brdlure est indolore. La cicatrisation n'est pamsgnée et nécessite une ou plusieurs greffesaagan
cela dépendra du pourcentage de la surface coomtikinte (Casanova, Voinchet, Berret &
Magalon, 2005 ; Hienne, Cuny, Callanquin, Faureabiude, 2008).



A partir de 10 a 20% de surface corporelle bribgeparle de grands brilés (Magalon & Vanwijck,
2003). Un patient est également considéré comamedgorilé dans les situations suivantes: un enfant
de moins de trois ans, une personne de plus dargeirns, si les surfaces a risque comme : leejisag
le périnée, le thorax sont touchés ; ainsi queblgdures profondes, les brllures électriques ou
chimiques, les brdlures provoquées par une expipsio accident de voie publique ou un incendie en

milieu clos (Bordenave et al., 2009).

L'évaluation de I'étendue de la surface brilée &loi treés précise. La surface brllée est exprienée
pourcentage de la SCT (surface cutanée totaleg grada regle des 9» de Wallace, elle représexte si
surfaces distinctes du corps par rapport aux patages bralés. Ainsi, la téte et le cou représeénten
9% de surface brilée, les membres supérieurs Efacé antérieure ainsi que la face postérieure du
tronc 18% chacune, les organes génitaux externest 1866 membres inférieurs 36% (Casanova et al.,
2005 ; Magalon et al., 2003).

Les douleurs de fond du grand brlé sont présatgefacon continue et accentuées lors des actes
médicaux et infirmiers tels que la mobilisations koins de pansements et la chirurgie réparatrice
(Davadant & Raffoul, 2011). En présence de brdludes plaies sur lesquelles le tissu de
bourgeonnement apparait sont les plus doulouregsds, est di & un renouvellement des tissus
nouveaux (Bordenave et al., 2009). Dans le casrdkirbs profondes et lorsque les terminaisons
nerveuses sont atteintes, les Iésions ne sontqudgudeuses contrairement aux bridlures du prenier o
du second degré, car les messages douloureux nepasriransmis au centre de la douleur dans
I'encéphale (Baux, 2000). La douleur non traitéégahitement peut évoluer en douleur chronique et
provoquer des états d'anxiété, des problémes dimss et de dépression (Bordenave et al., 2009 ;
Davandant & Raffoul, 2011). L'anesthésie permet dimsinution de la douleur durant des soins

complexes, associée aux analgésiques, elle petiéeiter I'hyperalgésie (Bordenave et al., 2009).

2.2 Douleurs et antalgie

Selon l'International Association for the StudyRa&in, la douleur est « une expérience sensoritlle e
émotionnelle désagréable liée a une lésion tigeulgdielle ou potentielle ou décrite en des termes
évoquant une telle lésion » (Institut UPSA de laldor, 2013). Le mécanisme de la douleur fait appel
a un dispositif important, la nociception, qui est systeme d’alarme déclenchant des réponses
réflexes afin de protéger notre organisme (RostRilggttieri & Bonnet, 2009, p. 3). Elle permet de
supprimer le stimulus douloureux et d’en limites onséquences. La douleur est également un état
émotionnel indissociable a I'expérience que l'oibdia stimulus (Rostaing-Rigattieri & Bonnet, 2009,
pp. 3-4). Cette expérience est désagréable et napte attention, ainsi la mobilisation des ressesir

et des stratégies de défense doivent se mettriaes ghez la personne qui expérimente la doulear. L

message est transmis jusqu’a la moelle épinierelgmfibres nerveuses de plusieurs types puisearriv



au thalamus et au cortex ou le stimulus est aléfsmnidcomme une douleur (Institut UPSA de la
douleur, 2013).

Il'y a plusieurs types de douleurs, dont la douiatrtogéne ou procédurale qui est définie comme une
douleur provoquée par un acte médical ou infiri@vutaux & Collin, 2008). La douleur n’est pas
percue de la méme maniere par tout le monde, dast important d’en tenir compte du point de vue
du patient et non du soignant, ainsi que de nelgamsinimiser (Coutaux & Collin, 2008). Cette
douleur peut étre d’'une grande intensité, maisaldurée limitée dans le temps (Esselman, Thombs,
Magyar-Russell & Fauerbach, 2006). De plus, la emulde fond provoquée par une atteinte
quelconque doit étre contrblée en plus de la proedel afin d’obtenir des résultats optimaux
(Esselman et al., 2006).

Les douleurs en lien avec les soins sont de plisigpes. Les douleurs aigués ou subaigués sont
provoquées par les soins paramédicaux comme la geassang, la mobilisation ou les pansements,
mais également par les traitements et les gestdicani qui servent au diagnostic ou a une visée
thérapeutique. Par ailleurs, les douleurs chrosigsent provoquées par la chirurgie, certains
médicaments ou la radiothérapie (Coutaux & Collifi08). Ce type de douleur se rapporte plus a
I'aspect affectif et donc a une douleur qualitatiza comparaison la douleur expérimentale se réfere
des événements positifs ou neutres, correspondénteqsité de la douleur. Deux éléments peuvent
étre évalués séparément, la douleur qualitatiyee@@sensoriel ou affectif) et I'intensité de laubur

ressentie de maniere globale (Wiechman, Pattedsmsen & Sharar, 2007).

Comme déja mentionné, la douleur est percue deamadifférente par chaque individu. En effet, elle
peut s’exprimer par des cris, des gémissementd,adgiation et peut se lire sur le facies de la
personne. L’attention du patient peut étre totalgnfiecalisée sur sa douleur suivant son intenSité.
le patient ne regoit pas de traitements adaptés, flercoit rien d’autre que sa souffrance, il irtc

se sentir angoissé ou déprimé car son intégrit&ighg est touchée (Rostaing-Rigattieri & Bonnet,

2009). Il est important de prendre en charge ldedwpar un traitement antalgique.

Les analgésiques les plus utilisés lors de doulaursepos sont : le paracétamol, le tramadol et les
anti-inflammatoires non stéroidiens associés adgohine (Bordenave et al., 2009). A noter que les
anti-inflammatoires non stéroidiens retardent l®cpssus de cicatrisation lors de la phase
inflammatoire (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2012 mode d’action principal des opioides
augmente le seuil de perception de la douleur.ibandtion de l'utilisation des analgésiques et des
anesthésiants réduit directement leurs effets siedms et leurs complications (Davandant & Raffoul,
2011). Ceux-ci ont plusieurs effets indésirabléautdnt plus si les brllures ont déja endommagé
certains systemes de I'organisme tel que le systémamentaire, nerveux et sanguin. Il est possible
de citer des atteintes sur tous les systémes edseate I'organisme, entre autre dans I'encéphate,

centres régulateurs de la température subissardéggessions séveres. D’autant plus que les grands



bralés n'ont plus la capacité de réguler leur tenajpie car ils n'ont plus de barriére cutanée. Au
niveau pulmonaire, une diminution du rythme redpira peut étre observée. Les reins subissent une
augmentation de la sécrétion d’hormones antidigués ce qui entraine une diminution de la diurése.
Des troubles vésicaux, comme une rétention urir@imgoquée par des spasmes du sphincter vésical,
peuvent étre identifiés. Les atteintes au niveaestmal provoquent une augmentation du temps de
transit et la constipation. Le systeme cardiovasraiprésente une bradycardie modérée. D’autre part
les opioides peuvent avoir une action psychodyigiaéptiors de I'administration a long terme. lls
provoquent I'accoutumance et la dépendance physijpsychique (Seidenberg & Honegger, 2001).
Il est donc pertinent de chercher a éliminer |affsts indésirables chez les grands brilés etodeer

une méthode alternative qui permette une diminud®fiutilisation de ces médicaments.

2.3 Hypnose et réalité virtuelle

Une des méthodes utilisée dans le milieu hospitaiatre autre pour le traitement des douleurs
aigués, est I'nypnose (Barbier, 2008). En effetteceechnique dans le contrdle de la douleur est un
expérience relationnelle qui met en place des nigec®s physiologiques et psychologiques qui
permettent a la personne de mieux vivre, d'attémuerde supprimer une pathologie douloureuse,
aigué ou chronique (Benhaimen, 2006). L'outil dg/fnose conversationnelle permet aux thérapeutes
de raconter une histoire afin de capter I'attentionpatient pendant qu'a un autre niveau son esprit
expérimente d'autres fagons de réagir, penserir sandécider face a la douleur (Salem & Bonvin,
2012). Par exemple, lors de réfection de pansemiéetst possible de confier au patient un variateu
d’'intensité de la douleur afin qu'il s'imagine leamipuler mentalement pour contrbler sa douleur
(Benhaimen, 2006).

L'hypnose est une technique psychosomatique codepais I'antiquité (Bordenave et al., 2009 ;
Faymonville, 2008).L’histoire moderne de I'hypnose commence en Eurapec un médecin
allemand, Anton Mesmer (1734-1815) (Salem & Bong®12). Il était convaincu qu’un déséquilibre
du fluide magnétique pouvait entrainer des malaeli€g!’il était possible de les soigner en équalitir
ces fluides dans I'organisme. Pour la construatiesa théorie, Mesmer utilisa le chamanisme comme
ressource probable. Le comportement de « tran&é iddntifié par un disciple de Mesmer en 1784
d’aprés ses observations de « sommeil magnétique » somnambulisme provoqué ». Les effets
observés chez les patients de Mesmer étaient tinsaggination du patient. Il en a résulté des effet
visibles sur la santé.

James Braid (1795-1860), médecin généraliste etrgien & Manchester, définit I'état de transe
comme un état voisin du sommeil appelé hypnotisnu,dérivé du grebypnosqui signifie sommeil
(Salem & Bonvin, 2012). Braid est le premier médeai avoir pu expliquer I'hypnose dans ces

mécanismes psychologiques. Grace a lui, plusieugslenins ont utilisé I'hnypnose a des fins



antalgiques ou anesthésiques en chirurgie. Uncpatia mis en ceuvre plus de trois cents fois
I'hypnose pour des interventions chirurgicales tgisamputation des membres, ablation de tumeur,
etc.

Aprés la mort de Braid, l'utilisation de I'hnypnodeninuacar toute Iégitimité scientifique lui avait été
refusée, ce qui augmenta les mauvais préjugésttiepratique auprés des médecins qui se refusaient
al'utiliser. Sigmund Freud (1856-1939) pratiquaiaégment I'hypnose mais il la considérait comme
un acte trop intrusif et magique car, en réalitéditrisait tres peu la technique hypnotique éfdmait
défendre sa propre théorie psychanalytique (Sald®dovin, 2012).

De nos jours, cette approche suscite des réadfivasses de par son passeé difficile en lien avec so
utilisation a des fins rentables (Davadant & Rdff@011). Il existe plusieurs types d'’hypnosesegui
général portent le nom de leurs fondateurs.

C’est en 1930 que I'hypnose connait un nouvel gtaoe a Milton H. Erickson (1901-1980) qui lanca
le premier programme de recherches consacréesypnbbe. Apres des résultats positifs lors de
recherches expérimentales, il commenca a déveloggertechniques thérapeutiques et publia ses
observations. C'est a partir de ce moment clé dhgphose recommenca a étre utilisée en
psychothérapie et dans le monde de la médecineekamnent, les thérapies appelées éricksoniennes,
sont le sujet de nombreux congrés, séminairestdications, notamment aux Etats-Unis, au Canada,
en Grande-Bretagne, en Allemagne, en France etrégat en Suisse (Salem & Bonvin, 2012).

Il sera ici question de I'nypnose éricksonienneetiippée par Erickson qui a prouvé son efficacité
pour palier a certaines douleurs. Erickson est egour étre le pére de I'hypnose moderne (Bellet,
2002).

L’hypnose se définit comme un changement de ldgatonscience dans lequel certaines fonctions de
la personnalité sont mises en marge ou en veilsipaavec le consentement du sujet (Paul-Cavallier
1995). Cette technique se caractérise par une iaiiliihn du centre de l'attention du patient sur un
état de conscience madifié gqu'il n'a jamais expénitd (Melchior, 2008 ; Nyssen, 2008). L’hypnose se
compose de trois phases : I'induction, la dissamiatt la perceptude. L'induction hypnotique cotgsis

a focaliser l'attention de la personne sur un éfléraee lien avec les cing sens. L'abstraction duaeon
extérieur est essentielle dans la phase de disieociafin de faire abstraction de la perception du
corps. La recherche des ressources est partieantégde la phase de la perceptude. La personiie peu
se recentrer sur elle-méme et percevoir de marm#férente son corps (Benhaimen, 2006). Par
ailleurs, chacun a déja expérimenté I'état hypnetigpar exemple lorsqu’ il est absorbé par quelque
chose ou quelqu'un et qu’il perd la notion du teipm/adant & Raffoul, 2011). Cette pratique permet
une meilleure connaissance de son monde intériéiar de diminuer le contact avec son
environnement (Barbier, 2008). La pratique de linyge dépend également de la capacité de chaque
personne a entrer dans I'hypnotisabilité, qui eshiveau de profondeur du processus hypnotique
(Michaux, Halfton & Wood, 2011).



En Suisse occidentale, 'hypnose est pratiquéauparinfirmiere spécialisée. Cette pratique pewd étr
utilisée sur tous les patients a condition qu’isnadonné leur consentement. L’infirmiere a comme
role d’adapter les séances en fonction du paéede ses besoins. Pour ce faire, elle doit observe
I’évolution du patient, son état de conscienceaatapacité a communiquer. L’hypnose est également
une préparation a un nouveau mode de vie aprésilar® en lien avec I'image de soi et l'auto-
hypnose. L'infirmiére développe un processus retetel avec le patient et 'accompagne dans une
période difficile de sa vie. En pratiquant I'hypeoglle réduit le stress du patient et facilitedems
pour I'équipe soignante (Davadant & Raffoul, 20Myssen, 2008). L’hypnose éricksonienne peut se
résumer comme une interaction sociale dans lagleefigjet répond aux suggestions de I’hypnotiseur
par des expériences qui impliquent des altératomda perception, de la mémoire et de l'action

volontaire (Patterson, Hoffman, Wiechman, JenseShé&rar, 2004).

Une pratique similaire a I'hypnose est égalemeilisék dans les pays anglo-saxons : la réalité
virtuelle. Cette technique reprend les mémes étgpes’hypnose, I'établissement du lien avec une
mise en scene, 'amélioration de la respiration,daggestions pour approfondir I'état d’hypnose et
des suggestions post-hypnotiques pour améliorealigsie. Plusieurs des stimuli que le patient doit
normalement imaginer lors des séances d’hypnogseremplacés par I'appareil audiovisuel. La seule
différence lors de la pratique de la réalité villiest 'absence de la personne pratiquant I’hgpno

dans ce cas, I'induction est apportée par I'appératterson, Wiechman, Jensen & Sharar, 2006).

Les patients peuvent se projeter dans le mondeeVigrace a des lunettes 3D et en méme temps
entendre la suggestion hypnotique avec un casqumetcassette. « L'immersion dans la réalité
virtuelle est une technologie qui isole le sujetndonde extérieur, incluant aucun stimuli associ¥é au
soins » (Patterson et al., 2006, p. 13Bette technique est efficace pour que la présentattention

du patient soit saisie grace a une expérience fgpéeiqui va focaliser la personne dans l'induction
hypnotique. Le patient aura l'illusion d’entrer dann monde en trois dimensions (Patterson et al.,
2006). Il existe plusieurs programmes virtuels Biajs le plus couramment utilisé chez les brllés est
Snow World. Le patient est projeté au-dessus danyen et peut le parcourir a I'aide d’'un joystick.
Durant son parcours dans le canyon, le patientragencontrer des pingouins ou des bonhommes de
neige. Le froid du canyon sert a contrer les baslwessenties par le patient (UW Medicine, 2006).
Snow World a été développé aux Etats-Unis a I'sit@ de Washington par plusieurs chercheurs
(UW Medicine, 2006). Les lunettes 3D utilisées amtent des écrans d’ordinateur miniatures qui
permettent aux patients de s’immerger dans ce mehdgli, lorsque le patient bouge la téte ou
regarde vers le bas, lui donnent I'impression @'@ans le canyon. Le casque permet d’éliminer le
bruit externe et de s’immerger, soit dans les brdé Snow World, soit dans la suggestion hypnotique
(Hoffman, Patterson, Seibel, Soltani, Jewett-Le&ysharar, 2008 ; UW Medicine, 2006). Cette
technique est notamment utilisée lors de réfectienpansements chez les brilés, elle permet une

escapade a la douleur et ainsi de la réduire cérahitbtment (UW Medicine, 2006). Le domaine



hypnotique pourrait étre amélioré en pratiquantuiamément la réalité virtuelle et I'hypnose (UW
Medicine, 2006).

2.4 Contexte théorique

Afin de démontrer I'importance de cette problématiqdans la pratique infirmiére, les éléments
conceptuels et empiriques ont été rattachés ahdéei¢ infirmiére a large spectre se trouvant dans
paradigme de l'intégration. Il s’agit de la théoda déficit d’auto-soins développé par Dorothea
Elizabeth Orem.

Dans la littérature, peu de théories de soins sises en lien avec le travail des infirmieres dess
centres de brdlés (Wilson & Gramling, 2009). Oremmppse sa théorie afin de prodiguer des soins et
d’augmenter le niveau de professionnalisation dansecteur. Bien que d'autres théories, comme
celle du Caring de Watson ou du modéle d’adaptateiRoy, soient applicables, celle d’'Orem est la
plus appropriée pour les soins aux brilés (Ore@7)18es limites d’autres théories dans le cadre des
soins aux brdlés ont été démontrées. De par sdicitdpses définitions claires et son application
logique, la théorie de I'auto-soin d’Orem est lagpapplicable dans le cadre de la pratique (Wikon
Gramling, 2009).

Orem décrit la santé comme un changement dynaméqueerpétuel, ce concept s'adapte a la
description des survivants de brQlures qui cherchextteindre le meilleur potentiel de guérison ®ém
s’ils ont perdu certaines fonctions qu'ils avaiamparavant. |l existe une corrélation entre les tro
systemes qui répondent aux déficits d’auto-soinatifeement compensatoire, partiellement
compensatoire, de soutien et d’éducation) et lessue requiérent les brilés. Les patients peuvent
progresser d’'un systéme a un autre. Il est impbdaa le patient prenne part a ces soins (Wilson &
Gramling, 2009 ; Orem, 1987).

Orem définit sa théorie du déficit d’auto-soins pabsence de santé liée a I'incapacité de mainteni
de maniére permanente une qualité et quantitéadsaih thérapeutique pour le maintien de la santé e
de la vie, de se remettre d’'une maladie ou d’umdact, ou de trouver des moyens de coping pour y
faire face (Orem, 1987).

Il est possible d’articuler la théorie avec les capts présents dans le travail. En effet, les beélu
représentent une atteinte a la santé de la persbeselouleurs provoquées par les brilures entraine
un déficit d’auto-soins. Cela demande une priseharge spécifique afin de retrouver un équilibre,
qui se définit dans la théorie comme des exigencegsasain thérapeutique. Lhypnose et la réalité
virtuelle sont des moyens pour répondre a sesidefi@uto-soins. La personne est actrice de & pri
en charge en acceptant cette pratique et ainshdéeaces exigences. Elle prend également part aux
soins dans le lien qu’elle crée avec la personneratique. Le mécanisme hypnotique peut également

s'apparenter a de I'auto-soin, on parle d'aillediesuto-hypnose dans certains cas ou le praticiestn’



pas présent et que la personne est capable de ergeampar elle-méme dans son univers. Tout
I'aspect de la conscience de soi et des mécaniamesttre en place pour entrer dans un phénomene

hypnotiqgue demandent a la personne d’étre ouvedellaborante dans cette pratique.
3 Question de recherche

La question de recherche a été posée avec l'aitleut PICOT.
Population : Grands brllés nécessitant une prisgharge hospitaliere
Intervention : Prise en charge de la douleur congbéivéc I’hypnose éricksonienne ou la réalité
virtuelle
Comparaison : Prise en charge de la douleur avdgésia comparée a la prise en charge de la
douleur avec analgésie et hypnose éricksonienméadité virtuelle
Outcome : Application de I'hypnose ou de la réalitéuelle pour diminuer la douleur et
I'administration d’analgésiques

Temps : Lors de la réfection de pansements

» Quel est I'impact de la pratique de I'hypnose &akenne ou de la réalité virtuelle afin de
diminuer la douleur ou I'administration des antglgis lors de la réfection de pansements

chez les grands brQlés ?



4 Méthodologie

La méthodologie démontre une compréhension declzerehe sur les bases de données, elle permet
d'étoffer 'argumentation de la question et estipente par rapport a celle-ci. Les bases de dannée
choisies sont CINAHL (Cumulative Index to NursingdaAllied Health Literature) et PubMed. Elles
permettent d’accéder a des études scientifiquasdalaborer le travail. La structure méthodologiqu
permettra d’analyser les articles scientifiquesés grace aux bases de données. Lorsque ce tavail
été entrepris, le but était de parler des effetéhgpnose sur la douleur. Par la suite, les recies ont

été élargies concernant l'intervention. En effeg études traitant de I'hypnose étaient souvented’u
date trop antérieure pour pouvoir étre utiliséessdze travail. Lors des recherches sur les bases de
données un autre concept a émergé, proche voitagienia I'hypnose : la réalité virtuelle, qui
répondait de maniére satisfaisante aux critéeresld$ion. Cet élargissement a permis de trouver des

articles en majorité de haut niveau de preuvegymieexpérimental ou quasi-expérimental.

Tous les concepts de ce travail ont été repris ddirtrouver des mots-clés et ainsi rechercher les
descripteurs du thésaurus pour les bases de do@iésiL et PubMed. Une fois les descripteurs
mis en évidence, la construction des deux équatienecherche a pu s’établir grace aux opérateurs
booléens. Les recherches ont été lancées avesubatésuivant : 32 articles trouvés sur la base de
données CINAHL et 36 sur la base de données PubWeel premiére sélection a été effectuée pour
dégager les plus pertinents, en lien avec lesresitde sélections choisis. Sept articles ont éshue

sur la base de données CINAHL dont deux d’entreosi¥té retrouvés en doublon sur PubMed.

La méthode de lecture critique des données desasBgles retenus a été travaillée avec la grille
d’analyse pour la critique de publications de Fontiodifiée (Voir Annexe). Afin d’évaluer la qualité
des articles, chaque étude a été lue, résuméalgsée (Fortin, 2010, p.88-89). Un seul articlsdat
parti des doublons n’a pas été sélectionné pocoriatruction de ce travail. Ce dernier datait d@120
et des erreurs de frappe dans les résultats omeéfiees. Finalement, la construction du trasai
base sur trois articles concernant I'hypnose &t adicles au sujet de la réalité virtuelle. Liextion
des données a été réalisée en utilisant le tallamalyse selon Fineout-Overholt, Mazurek Melnyk,
Stillwell et Williamson (2010), ce qui a permis tessortir les éléments pertinents pour les iisult

et la discussion de cette revue de littératur&@p.



4.1 Concepts et mots-clés

Les criteres de sélection des mots-clés ont éti@isigfar rapport aux concepts en lien avec la gqueste recherche et les éléments approfondis dans |

problématique.

Les termes en anglais ont été trouvés a l'aidedliomhaire francais-anglais Robert Colli(Bictionnaire Le Robert2003). Le détail de la transcription des

descripteurs francais, en anglais, pour CINAHL@Ned se trouve sous forme tabulaire

Thématique Mots-clés en frangais| Mots-clés en angga Descripteurs CINAHL (Headings) Descripteurs PubMed (MeSH)
Patients grands bralés Patients brilés Burns patients Burn patients Burns
Burn patient Burn units Burn units
Major burn
Bralures Burn Burns
Brller To burn Burn nursing
Douleur aigué Douleur Pain Pain Pain
Pain clinics
Douloureux Painful Pain clinics Pain perception
Treatment Related Pain
Antalgie Antalgie Analgesia
Antalgique Analgesics Analgesics Analgesics
Analgésie Analgesia Anesthesia Anesthesia and analgesia
Analgésique Analgesic Anesthetics Anesthesics
Hypnose éricksonienne | Hypnose Hypnosis Hypnosis Hypnosis
Hypnotiser Hypnosis anesthetic Hypnosis anesthetic
Hypnotiseur Hypnotist
Réalité virtuelle Réalité virtuelle Virtual realit Virtual reality Virtual reality exposure therapy
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4.2 Construction de la recherche

La construction de recherche a été faite graceopérateurs booléens qui sont : AND, OR et NOT.

CINAHL

(MH "Hypnosis") OR (MH "Virtual Reality") OR (MH "Kpnosis, Anesthetic") AND (MH "Burn
Patients”) OR (MH "Burn Units") OR (MH "Burns+") ORMH "Burn Nursing”) AND (MH
"Pain+/TH") OR (MH "Treatment Related Pain/TH") @RH "Pain Clinics") OR (MH "Analgesia")
OR (MH "Analgesics+") OR (MH "Anesthesia+") OR (MWnesthetics")

PubMed

("Hypnosis"[Mesh]) OR ("Hypnosis, Anesthetic'[Me3h]OR ("Virtual Reality Exposure
Therapy"[Mesh]) AND ("Pain/therapy"[Mesh]) OR ("Pai Clinics"[Mesh]) OR ("Pain
Perception"[Mesh]) OR ("Analgesics"[Mesh]) OR ("Astkesia and Analgesia“"[Mesh]) OR
("Anesthetics"[Mesh]) AND ("Burns"[Mesh] OR "Burnnits"[Mesh])

L'application de I'équation de recherche dans Isebde données CINAHL a permis de trouver les six

études scientifiques utilisées dans ce travailalyjit des études suivantes :

Berger, M. M., Davadant, M., Marin, C., Wasserfalld.-B., Pinget, C., Maravic, P., ... Chiolero, R.
L. (2010). Impact of a pain protocol including hysrs in major burnBurns 36(5), 639 646.
doi:10.1016/j.burns.2009.08.009

Wiechman, S. A., Patterson, D. R., Jensen, M. FShérar, S. R. (2007). A Randomized Controlled
Trial of Hypnosis for Burn Wound CareRehabilitation Psychology52(3), 247-253.
doi:10.1037/0090-5550.52.3.247

Shakibaei, F., Harandi, A. A., Gholamrezaei, A.m8ai, R., & Salehi, P. (2008). Hypnotherapy in
Management of Pain and Reexperiencing of TraumBuim PatientInternational Journal of
Clinical & Experimental Hypnosj$6(2), 185-197. doi:10.1080/00207140701849536

Konstantatos, A. H., Angliss, M., Costello, V., laled, H., & Stafrace, S. (2009). Predicting the

effectiveness of virtual reality relaxation on paimd anxiety when added to PCA morphine in
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patients having burns dressings chanBesns 35(4), 491-499.
doi:10.1016/j.burns.2008.08.017

Patterson, D. R., Wiechman, S. A., Jensen, M., &&h S. R. (2006). Hypnosis Delivered Through
Immersive Virtual Reality for Burn Pain: A Clinicalase Seriesinternational Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis4(2), 130-142. doi:10.1080/00207140500528182

Hoffman, H. G., Patterson, D. R., Seibel, E., Su}tM., Jewett-Leahy, L., & Sharar, S. R. (2008).
Virtual Reality Pain Control During Burn Wound Dawment in the HydrotankClinical
Journal of Pain24(4), 299-304. doi:10.1097/AJP.0b013e318164d2cc

Concernant les recherches sur la base de donnbbdteBwucuns articles n'a été retenus, par ailleurs

un doublon a été trouve, il s'agit de l'articleanit :

Berger, M. M., Davadant, M., Marin, C., Wasserfalld.-B., Pinget, C., Maravic, P., ... Chiolero, R.
L. (2010). Impact of a pain protocol including hgsis in major burnsBurns (03054179)
36(5), 639-646. doi:10.1016/j.burns.2009.08.009

4.3 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les articles scientifiques privilégiés seront eanfrais, en anglais et en portugais. La question de
recherche donna penser que les articles a retenir seront dedypatitatif et empirique. Les articles
présents dans ce travail seront dans I'idéal exdriaux ou quasi-expérimentaux. Les articles retenu
seront ceux qui relatent des études au sujet gipritse ainsi que de la réalité virtuelle pour géaer
douleur induite par des brQlures, et ainsi quellisation de ces méthodes lors de la réfection de
pansements. La population cible des recherchedeseaalultes. Les articles associant cette populati
avec des enfants seront également retenus. Ledgypearticipants requiert des soins de plaies en

milieu hospitalier.

Les articles qui ne sont pas retenus sont ceuwigaubl/ant 2003, ceux qui concerne uniquement la
pédiatrie et ceux qui traite du contexte ambulatdies séances d’hypnose et de réalité virtuel¢ so
les interventions principales présentées dansagaitr Ces séances sont d’'une durée limitée auesi q
d’'une fréquence variable. Le but est de compaiehsité de la douleur et ses composantes avec ou

sans les interventions lors de la réfection desgraents.

Les résultats attendus des deux méthodes d’inteomeisont la diminution de la douleur et de

l'utilisation des antalgiques pour pallier a celledurant le soin. Le résultat indésirable serait

gu’aucun effet notable ne soit observable apré®lou I'autre de ces interventions.
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5 Reésultats

Cette partie du travail présente une discussiorréRdtats extraits des articles scientifiquesrete
Le but est de donner une vue d’ensemble des élémentinents qui sont ressortis dans les artidles e

de les mettre en lien entre eux.

Berger, M. M., Davadant, M., Marin, C., Wasserfallen, J.-B., Pinget, C., Maravic, P., ...
Chiolero, R. L. (2010). Impact of a pain protocol mcluding hypnosis in major burns.
Burns, 36(5), 639-646. doi:10.1016/j.burns.2009.08.009

Discussion : I'étude menée par Berger et al. (20109ntre que le protocole de gestion de la douleur
incluant I'hypnose réduit significativement I'antééchez les patients et la prise de conscience a
'exposition a la douleur augmente I'administratiofopioides plus précocement puis diminue
significativement I'utilisation des anesthésiqueswhniére général. L'intervention diminue également
le temps d’hospitalisation et les colts de la satéir gérer la douleur de grandes doses d’opioides
ont été utilisées en réponse a I'évaluation deealpar I'échelle VAS (Visual Analogic Scale) data

les premiers jours d’hospitalisations, chez lesiepg n'ayant pas bénéficié précocement de
I'intervention, suivi par une diminution significe¢ apres l'introduction de I'’hypnose. L'intensiié

la douleur percue par les patients diminue sigaifiement tout au long dans le groupe intervention
démontrant les bénéfices de I'administration desidps associé a I'nypnose. Un meilleur contréle de
la douleur a permis de réduire le nombre de praeégous anesthésie. Il s’agit de la premiére étude
en soins aigus pour traiter les douleurs séveres.méthodes de mesures de la douleur associées a
I'intervention ont permis aux équipes multidisaialires de diminuer la subjectivité et de prende de
décisions immédiates concernant I'analgésie etétfation. L’augmentation de la dose d’opioide
durant les 10-15 premiers jours apres I'admissianpas augmenté les effets secondaires, chez les
patients n'ayant pas bénéficié précocement deshieintion.Cela grace a un suivi systématique qui a
permis de contrbler les effets secondaires. L'isiténet le caractere désagréable des stimuli sont
réduits significativement par la suggestion dufdnypnose. Cette technique agit sur la perceptien d

la douleur affective et sensorielle.

Dans cet article, I'anxiété est également un pam@m@esuré grace a I'échelle ESAS (Edmonton
Symptom Assessment System). L'anxiété est moinsoitapte avant la procédure, les patients
considérant I'hydrothérapie comme agréable. Leiment de dépression et la somnolence diminuent
significativement aprés l'intervention. Le sentirhele bien-étre augmente de fagon significative, les
nausées et le manque d’appétit sont inchangésphtdse a un impact important sur la capacité des

personnes a pouvoir se remettre de leurs brllceegyi est entravé en présence de douleurs aigiiies,
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particulier lorsque les patients développent dgsedédances aux anesthésiques. La diminution des
interventions psychiatriques dans le groupe hypressesignificative. La réduction du temps passé
dans une unité de soins aigus peut s’expliquefpatilité des patients a faire face a la doulegueer
capacité a la contréler. L’hypnose démontre degfiées au niveau économique, en effet il suffirait
de traiter neuf patients pour compenser l'investigsnt d’'une infirmiere spécialiste en hypnose.eCett
techniqgue a montré des avantages significatifs ie@an clinique et psychologique. Elle donne un
meilleur contrdle de la douleur, augmente l'effiticdes opioides, réduit ['utilisation des

anesthésiants ainsi que le sentiment d’anxiété.dathinue également les greffes de peau.

Limites : certaines limites ont pu étre mises eitdéwe dans cette étude. En premier lieu, il a été
démontré que I'hypnose ne peut pas étre utilisée fmus les patients. Les personnes présentant un
délirium ne peuvent pas bénéficier de cette méthibdst difficile de prévoir la capacité des pat&ea

étre hypnotisés. L’hypnose n’est pas un soin stahdlatude n’est pas randomisée.

Wiechman, S. A., Patterson, D. R., Jensen, M. P., &harar, S. R. (2007). A Randomized
Controlled Trial of Hypnosis for Burn Wound Care. Rehabilitation Psychology, 52(3),
247-253. doi:10.1037/0090-5550.52.3.247

Discussion : I'étude de Wiechman et al. (2007) m®ntne différence significative concernant la
mesure de la douleur selon le SF-MPQ (Short FortheMcGill Pain Questionnaire) entre le groupe
hypnose et le groupe relaxation/attention. Tandi§ g’y a pas de différence significative pour les
autres variables. Cela peut s’expliquer par ladgacomplexité des composantes étudiées par rapport
a la douleur. Le questionnaire de la douleur SF-MRglue la qualité ainsi que I'aspect affectif. Ces
éléments fournissent des données supplémentainas ligvaluation de la douleur que l'unique
jugement de l'intensité de celle-ties recherches ont montré que I'hypnose a detseffealgésiques
sur l'intensité et I'aspect qualitatif (affectifledla douleur. Il y a une différence sensible dans |
réduction de I'administration d’opioides dans leugre hypnose mais le résultat n’est pas significati
La suggestion diminue I'intensité de la douleurqrude I'expérience du patient et son interprétatien

la douleur dans la phase post-hypnotique. Un dadtaés importants de cette étude démontre que la
douleur diminue du prétraitement au post-traitenaams les deux groupes grace a lintervention

hypnotique. L'intervention favorise la guérisordeninue les colts de la santé.

Limites : I'absence d’'un troisiéme groupe contré#s aucune intervention est I'une des limites de
I'étude, ainsi que les différences de base engreéix groupes qui ne permettent pas de poser des
conclusions fiables. Il serait bénéfique en termhesimplicité et de colt d’entrainer les infirmere

aux techniques de relaxation, car ces compétencesndhérentes a leur réle autonome.
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Shakibaei, F., Harandi, A. A., Gholamrezaei, A., Saoei, R., & Salehi, P. (2008). Hypnotherapy
in Management of Pain and Reexperiencing of Trauman Burn Patient. International
Journal of Clinical & Experimental Hypnosis, 56(2), 185197.
doi:10.1080/00207140701849536

Discussion : cette étude démontre qu'il n'y pasquement la réduction de la douleur mais aussi
effacement du souvenir du traumatisme chez lesdgranilés comme variables étudiées. La douleur
n'est pas une variable significative a la troisies@ance. La différence de la diminution de la daule

est significative seulement a partir de la cinqé®ance d’hypnothérapie. Il faut plusieurs session
pour obtenir un résultat. En revanche, il y a um&laoration de I'effacement du traumatisme a la
troisiemeet cinquieme séance d’hypnothérapie. La meilleugthode pour la gestion de la douleur est
d'utiliser une approche pharmacologique et nonimlaaologique afin de pallier a tout type de

douleur. Malgré tout, I'hypnose est une intervemtfidometteuse et plus efficace contre la douleur

procédurale en comparaison a la douleur de fond.

Limites : dans cette étude, il y a une mauvaiseduy#gméité des deux groupes car, sur 44 patients, 25
sont des hommes et 19 sont des femmes. La méthibséeuest peu claire et la mesure de la douleur,
a un moment donné, n’est pas représentative daulawr de fond. L’échantillon des groupes
contr6les et des groupes interventions est restieaur les études suivantes, il faudrait utildes

outils de mesures plus valides.

Konstantatos, A. H., Angliss, M., Costello, V., Cland, H., & Stafrace, S. (2009). Predicting the
effectiveness of virtual reality relaxation on painand anxiety when added to PCA
morphine in patients having burns dressings changesBurns, 35(4), 491-499.

doi:10.1016/j.burns.2008.08.017

Discussion : le principal résultat de cette étuélmantre une douleur plus intense lors de réfeat@n
pansements lorsque le patient recoit I'interventeria réalité virtuelle et qu’il contrdle lui-mérsen
analgésie avec de la morphine. Ce résultat esbetnaste avec toutes les autres études qui indiquen
que les thérapies psychologiques chez les patiekss sont positives pour le contréle de la dauleu
Une des explications possible de ce résultat peetliée a la méthode d’analyse statistique et aux
mesures de base. Avant la procédure de réfectiggadsements, le groupe qui recoit uniguement la
morphine a un niveau de douleur moins importart lgugroupe recevant la morphine et la réalité

virtuelle qui ressent une douleur plus significatiburant la procédure, les patients des deux g@up
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percoiventune augmentation de la douleur, mais ceux du grapperecoivent la morphine et

I'intervention de la réalité virtuelle ont une augmmiation de la douleur plus importante. En fin de
procédure, le niveau de douleur diminue dans leg deoupes, mais la encore la diminution est plus
significative dans le groupe chez les patients rggbivent uniquement la morphine. Il y a une
corrélation entre les mesures de la douleur etnlesures de l'anxiété. Les patients les plus

hypnotisables indiquent une diminution de la douthbwrant la procédure.

Les résultats confirment que la mise a dispositi@malgésie pour la gestion de la douleur durant la
procédure de réfection de pansements n'apporte@akfférence significative chez les patients des
deux groupes. Dans cette étude, il est difficilexgliquer des douleurs plus importantes chez les
patients qui recoivent la réalité virtuelle et Bdgésie. Lorsque la personne recoit une thérapie
psychologique personnalisée, il y a des effetsctiirsur la perception de la douleur, mais pas
forcément sur l'anxiété. Cependant, un temps suffiest nécessaire pour permettre au patient de
s’habituer a la thérapie et ainsi de ressentir fiat eptimal sur la perception de la douleur.
Finalement, aucune technique standardisée ne peytlacer un psychologue qualifié. La réalité
virtuelle devrait étre associée a un accompagnepmmhologique pour avoir un effet optimal sur la

perception de la douleur et de I'anxiété.

Le développement de la technologie actuelle a edwi délivrer aux patients plusieurs thérapies
psychologiques telles que I'hypnose et la relaxapar I'entremise de lunettes 3D et des écouteurs.
Les contraintes économiques obligent & prescrisetitérapies qui sont faciles & mettre en ceuvre et
qui ont un réle important pour la pratique intecghtinaire, comme la gestion de la douleur lors des

soins de pansements qui sont fréquents chez lndgadlés.

Limites : la difficulté est de connaitre la durée Iteffet de la réalité virtuelle, ainsi que le fgsn

nécessaire et le nombre de séances pour quedatpatisse s’habituer a cette intervention.

Patterson, D. R., Wiechman, S. A., Jensen, M., & @har, S. R. (2006). Hypnosis Delivered
Through Immersive Virtual Reality for Burn Pain: A Clinical Case Serieslnternational
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 54(2), 130-142.
doi:10.1080/00207140500528182

Discussion : selon Patterson et al. (2006), laelouhssociée aux brdlures est I'une des plus iatens

désagréable et aucune méthode de contréle de laudawe peut la soulager chez la majorité des
patients bralés. Combiner des techniques pharmgicpies et non-pharmacologiques devrait étre
utilisé pour aider le controle de la douleur, mafierement durant les procédures douloureuses

comme les soins de pansements. Le but de cette daudas est de pouvoir démontrer l'utilité de la
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réalité virtuelle afin d’administrer une analgésigonotique pour pallier a la douleur des brdlés.
L’intensité de la douleur a diminué de 20% et cdbid’anxiété de 26% dans les conditions relatdves

la réalité virtuelle. De plus, une diminution detilisation des opioides a pu étre observée. Aucun
effet secondaire, comme la nausée, n'a été obspres la séance de réalité virtuelle. Une dimimutio
du sentiment déplaisant, de l'intensité de la daylelu temps passé a penser a la douleur et de
'anxiété a été observée mais aucune mesure dergigps ne s’est présentée. Par ailleurs, tous les
patients ont apprécié I'expérience de la réalitéuglle. Il y a plusieurs éléments qui peuvent étre
relevés par rapport a la réalité virtuelle en lauec I'induction hypnotique. En effet, la technique
permet de diminuer les efforts pour créer I'univienaginaire durant la procédure, les patients petuve
garder les yeux ouverts et sont captés par I'enaement audiovisuel. Le processus hypnotique de la
réalité virtuelle est particulierement attractifupdes patients qui ont des difficultés a étre dbé®
dans l'imagination. La procédure est également pttause concernant les personnes souffrant de
déficience auditive car des suggestions écritesgulétre inclues au programme. Finalement, cette
technique permet d’éliminer la présence d’'un hypé@peute. De ce fait, il est possible d'offrirra u
plus grand nombre de patients la possibilité detiépr de I'analgésie hypnotique. Dans cette étude

les patients ont un niveau d’hypnotisabilité modéré

Limites : I'étude a un important taux d’abandonrt@siéme jour en comparaison au deuxieéme. Le fait
que la majorité des patients soit des hommes edtrégnt une limite. L'étude n’est pas randomisée,
ni contrblée bien que, les résultats concernanédaction de la douleur aient été comparés avec les
scores de départ. Sans groupe contrble, il n'esppsasible de dire avec certitude que la diminutien

la douleur, de l'anxiété et de la médication estibatable a I'intervention hypnotique. Une autre
limitation est le manque d’indications sur l'utdtson de la réalité virtuelle en lien avec la sigjigm
hypnotique offerte par la cassette audio. Méma sitimulation visuelle mise a I'étude ne démontre
aucun avantage pour la population en général,pelle avoir des bénéfices pour des groupes de
patients spécifiques. Dans cette étude, les pat@mtun niveau d’hypnotisabilité modéré, et ilager
bon de comparer avec ceux ayant un faible taux paibgisabilité. L'absence d’'investigateur
indépendant représente un biais, puisque ce seimflemiéres qui donnent la médication et évaluent

la douleur du patient.

Hoffman, H. G., Patterson, D. R., Seibel, E., Solté, M., Jewett-Leahy, L., & Sharar, S. R.
(2008). Virtual Reality Pain Control During Burn Wound Debridement in the Hydrotank.
Clinical Journal of Pain, 24(4), 299 304. doi:10.1097/AJP.0b013e318164d2cc

Discussion : cette étude démontre que I'immersiansdla réalité virtuelle réduit l'intensité de la

douleur, le sentiment déplaisant de la doulewliratnue le temps passé a penser a la douleur durant
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les soins de plaies. Six patients confirment umairdition de toutes les variables utilisées. Ces
patients vont méme jusqu’a avoir une augmentatignifante du plaisir durant leur réfection de
pansements. Seul cing participants, dont le tayprésence dans la réalité virtuelle n’est pas saif,

ne démontrent aucune diminution des variablestad& Ces résultats sont conformes a la littérature
de la réalité virtuelle qui impligue un mécanisnterionnel. La réalité virtuelle est une technique
encourageante pour contrbler la douleur lors dectiéin de pansements. D’autres études empiriques
justifient que la réalité virtuelle est une forme maitement non pharmacologique pour contréler la
douleur. Cette technigque peut étre appliquée dangrds domaines de la santé. C'est la premiére

étude sur la réalité virtuelle pour des patienigeguierent des soins par hydrothérapie.

Limites : l'infirmiére pratiquant le soin était awurant des conditions de traitement et donc pouvai
étre influencée en prodiguant des gestes plus deex les patients qui utilisaient la réalité vitkele

C’est une étude avec un devis de recherche a @seun
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5.1 Tableau d’analyse des résultats

Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniques et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Berger Devis : Pas explicité mais par Patients de plus de 18 | Intensité de la douleu® Visual L'intensité de la douleur est
(2010). déduction il est quasi-expérimental| ans, qui reste plus de 24hAnalogic Scale (VAS) significativement réduite dans le

Méthode : L’étude a été menée ent
mai 2006 et avril 2007. Evaluation
la douleur avec administration
d’opioides et bolus ainsi que
I'application de I'hypnose lors de
soins douloureux par une infirmiere

But : L’étude vise a voir l'influence
d’'une nouvelle prise en charge de |
douleur incluant I'hypnose aux soin
intensifs

aux soins intensifs.

Une partie de
d’échantillon est traitée
j@vec hypnose (n=23)
I'autre partie a une prise
en charge standard.
(n=23)

n D

9 items. douleur, activité, nausée,
dépression, anxiété, somnolence,
manque d'appétit, bien-étre et
essoufflement> Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS)

Besoin d'opioides, les différents
opioides ont été convertis a
I'équivalent de la morphine
Prise en charge psychologique

Prise en charge des plaies

Prise en charge économique

groupe intervention qui recoit
I’hypnose p < 0.0001)

L’anxiété a été réduite dans le
groupe intervention qui recoit
I'hypnose. Le caractére
désagréable des stimuli a été
également réduitp(< 0.0001)

Diminution des opioides
(p <0.0001)

Le sentiment de bien-étre a été
augmenté dans le groupe
intervention p < 0.0001)

La dépression est diminuée
(p=0.014), la somnolence (
<0.014) a aussi diminué dans le
groupe intervention

La nausée et le manque d’appétit
n’ont pas été changés € 0.0001)
L'intervention psychiatrique a
diminué de maniére non
significative dans le groupe
intervention p=0.07)
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Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniges et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Wiechman Devis : Essai randomisé controlé | Patients hospitalisé Les composants de la douleur (affect, Diminution de la douleur
(2007). (n=46) plus de 3 jours au qualité, amplitude) dans les 2 groupes

Méthode : Un groupe recoit des
séances de relaxation et l'autre
groupe recoithypnose par
l'intermédiaire d’'une cassette
durant l'intervention dans les deu
groupes, suite a un entretien aveg
thérapeute.

L'étude a été menée entre 1999 ¢
2001

But : Avoir une meilleure
compréhension des effets de
I'hypnose dans les différentes
composantes de la douleur.

t

centre des bralés. lls
doivent avoir des brdlure
qui requiérent des
changements de
pansements. Les patient
ont été classés par rappg
k& la gravité de leurs
blessures et leurs ages

5 Evaluation de la douleup

Graphic Rating Scales et Short Forn
of the McGill Pain Questionnaire (SF
5 MPQ)

rt

Evaluation de I'hypnotisabilité

-> Stanford Hypnotic Clinical Scale

Evaluation de la successibilité
hypnotique> Tellegen absorption
Scale

Evaluation des symptémes d'anxiété
aprés un trauma et la dissociation

—-> Stanford Acute stress Reaction
Questionnaire (Burn Specific Anxiety
Scale)

Réduction de
hI'administration d’opioides
L dans le groupe qui recoit
hypnose(différence
sensible, mais résultat non
significatif)

La suggestion post
hypnotique diminue la
douleur et augmente la
relaxation et le confort.
L'intervention (hypnose)
agit sur toutes les
composantes de la douleur
(affective et intensité) en
fonction de tous les
instruments de mesures de
douleur, toutefois avec une
différence significative

MPQ (p=0.008)
L’hypnose améliore la

guérison des patients et
réduit les codts de la santé

seulement concernant le SKF

la
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Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniges et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Shakibaei Devis : Essai clinique randomisé et les participants Evaluation de la douleur a la troisiémeDiminution de la douleur
(2008). controlé (n=22) doivent étre| séance et la cinquieme séance dans le groupe de I'hypnos¢

Méthode : Les patients recevant

I'hypnose bénéficie de 5 séances
d’hypnose pendant 1 semaine de 10 a 4
minutes. Les personnes dans le groupe
contrble regoivent des soins standards

But : il s’agit d’étudier I'hypnothérapie
chez les brdlés pour le traitement de la
douleur et aider leur traumatisme

agés de plus de 5
ans, doivent
pouvoir
1Sommuniquer et
sont volontaires

d’hypnose
- Self-report numeric rating scale
ranging from 0 to 5

Effacement du souvenir traumatique
->Mesure = nombre de souvenirs de
'événement

ala 3mséance.p<.001)

Amélioration de
I'effacement du souvenir
traumatique §<.001)

D
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Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniges et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Konstantatos | Devis: essai randomisé et contrélg Patients entre 18 et 80 andntensité de la douleur pendant le sojnLa réalité virtuelle

(2009). et aprés le soi> Visual analogue additionnée au contrdle de

Méthode : Etude conduite entre
octobre 2004 et juillet 2007. Tous
les patients recoivent des bolus d
morphine et le groupe interventior
recoit la réalité virtuelle avec Snoy
World.

But : Etudier I'effet de la réalité
virtuelle en addition au contrdle
analgésique du patient sur la
douleur et I'anxiété lors de
réfection de pansement

Les patients (n=86)
sélectionnés doivent avo
2 des brdlures qui
nécessitent de
vdouloureuse réfection de
pansement

lls doivent étre capables
d'utiliser la PCA opioide
(contréle analgésique du
patient)

lIs doivent comprendre
les principes de la réalité
virtuelle

scale rating
r

Anxiété >Burns specific anxiety

rating (BSAR)

Hypnotisabilité évaluée sur chaque
patient du groupe intervention pour
recevoir la VRR (virtual reality
relaxation)> Stanford hypnotic
clinical scale. (SHCS)

I'analgésie augmente la
douleur pendant le soin ent
le groupe intervention et le
groupe contrélep=0.003
intergroupe)

L’intensité de la douleur
apres le soin de pansement
augmente significativement
entre les deux groupes
(p=0.031 intergroupe)

L’administration d’opioides
ne différe pas
significativement dans les 2
groupes=0.1)

e

(7]
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Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniges et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Patterson Devis : Etude de cas cliniques Patients (n=8) de 16 ans| Intensité de la douleur en moyenne etDiminution de la douleur, di
(2006). et plus la pire douleur le temps passé a pensearactére désagréable, du

Méthode : Etude sur 3 jours. Le
premier jour le soin de pansemen
est effectué sans réalité virtuelle,
deuxiéme jour le soin de

BraQlures qui requierent

eplus de 3 jours

d’hospitalisation

pansements est effectué avec réalité
virtuelle (Snow World) et induction Soins de pansement

de I'hypnose pas cassette avant I
soin et pareil pour le troisieme jou

But : Déterminer si la technique d
la réalité virtuelle mérite d’étre
investiguée. Pouvoir faire avancet
les recherches sur la réalité virtue
dans la prise en charge de la
douleur chez les grands brdlés.

D

r.

4]

e

a la douleur> Graphic Rating Scales
Absorption hypnotique> Tellegen

Absorption Scale et Stanford et
Hypnotic Clinical Scale

Anxiété
-> Burn Specific Pain Anxiety Scale

Equivalent aux opioides lors du soin
pansement

Caractere désagréable de la douleur]

temps passé a penser ala
douleur et diminution des
équivalents opioides et de
I'anxiété. Mais aucune
mesure de dispersion n’est
présentée

Pas d’effets secondaires de
la réalité virtuelle observés

dees patients apprécient
I'expérience de la réalité
virtuelle.

La technique de la réalité
virtuelle nécessite moins
d’effort pour créer un

univers imaginaire.
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Premier Devis, méthode et but Echantillon Variables cliniges et échelles de Résultats

auteur mesures

(année)

Hoffman Devis: a cas unique Patients agés de 9 a 40 | Différentes composantes de la Diminution de l'intensité de
(2008). ans douleur : cognitives et affectives la douleur =0.015), du

Méthode:

L’étude se déroule durant un seul
traitement de 6 minutes. Pendant
les 3 premiéres minutes les
participants ne regoivent pas de
réalité virtuelle et pendant les 3
suivantes ils regoivent la réalité
avec le casque ou inversement

But : Explorer I'addition de la

réalité virtuelle lors de réfection de

pansements pendant
I’hydrothérapie pour diminuer la
douleur

(n=11) avec des brllures
qui requiérent une
hospitalisation et un
débridement de plaies p4g
une infirmiére

=

Cognitives : temps passer a penser 3
douleur - Graphic rating Scales

Affectives : caractére déplaisant de |
douleur et sensorielle et pire douleur
-> Graphic rating Scales

L’amusement durant la réalité virtuel
-> Graphic rating Scales

La nausée> Graphic rating Scales

Présence (immersion)

sentiment déplaisant de la

1 tbouleur p=0.017) et
diminution du temps passé
penser a la douleur

1 (p<0.001)
Augmentation du plaisir lors
de réfection de pansements
(p=0.045)
Cing patients ne montrent

eaucune diminution des
variables a I'étude : Intensit
de la douleurg=0.24 NS)
Sentiment déplaisant (NS)
Temps passer a penser a lg
douleur £<0.05)
Amusement§=0.14 NS)
car ils n’ont pas un taux de
présence suffisant
contrairement aux six autre
patients qui ont une
meilleure présence :
Intensité de la douleur
(p<0.05) Sentiment
déplaisantg=0.003) Temps
passer a penser a la douley
(p=0.017) Amusement
(p<0.05)

g

D~

|
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5.2 Tableau de synthese des résultats

1) Berger (2010)

2) Wiechman
(2007)

3) Shakibaei (2008)

4) Konstantatos
(2009)

5) Patterson (2006)

6) Hoffman (2008

Douleur et
interventions
(hypnose et réalité
virtuelle)

L'application de
I'hypnose durant la
réfection de
pansements diminue
la douleur

Large taille de
I'effet de
l'intervention par
I’hypnose sur
toutes les mesures
de la douleur,
sensorielle et
affective.

Diminution de la
douleur procédurale
dans le groupe
intervention qui a

bénéficié de I'hypnose
en comparaison a une

différence non
significative de la

diminution de la douleur

de fond

La réalité virtuelle n'a
pas d'effet significatif

sur la douleur

Diminution de la
douleur et du temps
passé a penser a lg
douleur dans le
groupe réalité
virtuelle

Diminution de
l'intensité de la
douleur, et
également une
diminution du
temps passé a
penser a la douleur
dans le groupe
réalité virtuelle

Suggestion post-
hypnotique

La suggestion post
hypnotique
diminue la douleur

L'intensité de la

douleur diminue aprés

la procédure

Hypnotisabilité

Les patients les plus

hypnotisables
indiquent une
diminution de la
douleur

Plus I'immersion du
patient est
importante dans la
réalité virtuelle,
meilleur sera le
résultat de la
diminution de la
douleur

Souvenir
traumatique

L’hypnose permet la

diminution du souvenir

traumatique
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Anxiété

L’'anxiété a été
réduite dans le
groupe intervention
qui recoit I'hypnose

Les patients les plus
hypnotisables
indiquent une
diminution de
I'anxiété

Diminution de
I'anxiété dans le
groupe de la réalité
virtuelle

Caractére agréable
de l'intervention

Le sentiment de bien
étre a été augmenté
dans le groupe
intervention

- Augmentation de la
relaxation et du
confort chez le
groupe qui recoit
I'hypnose

Les patients
apprécient
I'expérience de la
réalité virtuelle

Augmentation du
plaisir lors de
réfection de
pansements et de
I'intervention

Caractére
désagréable des
stimuli

Il'y a une réduction
du caractére
désagréable des
stimuli

Diminution du
caractere
désagréable de la
douleur

Diminution du
sentiment
déplaisant de la
douleur

Diminution des
opioides

Diminution des doses
d’opioides

5 Diminution
sensible de la dose
d’opioides chez leg
personnes qui
recoivent I’hypnose

Pas de différence
significative de la
diminution des
opioides dans le
groupe qui regoit la
réalité virtuelle

Diminution des
équivalents opioide
pour le groupe qui
recoit la réalité
virtuelle
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5.3 Synthése des résultats

La douleur est un des concepts clés de ce travast également la variable qui a été approfondie
dans toutes les études qui ont été sélectionnéesléola revue de littérature. Les résultats olstenu
dans les différents articles indiquent une inflleepositive de I'hypnose et de la réalité virtugitaur
pallier a la douleur. Par ailleurs, les études stigeient plusieurs dimensions de la douleur. Wieaghm

et al. (2007) différencient la douleaffective et sensorielle. Leur étude montre quediivention a un
effet bénéfique sur ces deux types de douleur poerlarge partie de I'échantillon dans le groupe
intervention. Pour Shakibaei et al. (2008), I'hypa@st également une intervention qui porte sés fru
dans le groupe bénéficiant de certaines techniqtmscernant la douleur procédurale, une diminution
a pu étre observée en comparaison a la doulewndiegui ne présente pas de différence significative
Enfin, Berger et al. (2010) expriment des résulfasitifs de I'hypnose sur la douleur dans leur
groupe intervention. Les résultats concernant liapfion de I'hypnose lors de la réfection de
pansements laissent & penser que cette technigueeaaction bénéfique sur les différentes
composantes de la douleur durant la procédure.

En ce qui concerne les éléments relatifs a latéalituelle, ceux présentés dans les articles gloist
nuancés. En effet, contrairement aux résultatseptés dans les articles discutant de I'hypnose, les
auteurs ne sont pas unanimes quant a l'efficaatdadréalité virtuelle. Selon Konstantatos et al.
(2009), cette technique n'a aucun effet signiffcstir la douleur. Les patients du groupe recevant |
réalité virtuelle et le contréle personnel de llgéaie ne présentent aucun changement probant dans
I'évaluation de la douleur. L’avis de ces auteuffere des autres qui, comme Patterson et al. (2006
expriment une diminution de l'intensité de la daulet également du temps passé a penser a celle-ci
dans le groupe intervention. C’est également usecdaclusions a laquelle sont arrivés Hoffman et al
(2008). Les avis sont donc plus divergents conceriaaréalité virtuelle.

Un autre élément discuté dans deux des articlesecoe la phase post-hypnotique. C’est dans cette
partie que la suggestion est la plus importantdoet entraine une diminution de la douleur selon
Wiechman et al. (2007). Il est possible de mettreésultat en contraste avec celui de Konstangatos
al. (2009) qui soutiennent que la douleur n’a pasrdié aprés la procédure.

Cependant, il est intéressant de prendre en cammgt@utre variable étudiée par certains articlesliet
peut expliquer en partie les différences préserméesapport a la diminution de la douleur. En teffe
Konstantaos et al. (2009) expliquent que les pemstes plus hypnotisables, qui s'immergent donc
plus facilement dans le monde hypnotique, ont d#leues résultats en lien avec la diminution de la
douleur. Hoffman et al. (2008) vont également demsens en expliquant que plus I'immersion du

patient est importante, meilleur sera le résubtaternant la diminution de la douleur.
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Dans une majorité des articles, une variable supghéaires a émergeé et permet de nuancer le concept
de la douleur. L’aspect plaisant de I'hypnose eladetalité virtuelle a été démontré. Selon Beeger

al. (2010), le sentiment de bien-étre a augmemé tagroupe recevant l'intervention de I'hypnose.
Wiechman et al. (2007) apportent des éléments cangitaires en parlant d’'une augmentation de la
relaxation et du sentiment de confort lors du st@ns le groupe intervention. Patterson et al. (2006
expliquent que les patients apprécient I'expérietheda réalité virtuelle, tout comme Hoffman et al.
(2008) qui parlent du sentiment de plaisir, qui @#is important dans le groupe recevant
l'intervention. Ces éléments laissent a penserl'gupérience hypnotique est agréable et procure du
confort et du bien-étre.

En complément, certains articles décrivent un étérimeportant a prendre en compte et qui appuient
la notion de plaisir. En effet, selon Berger et(2010), il y a une réduction du caractere déshigéa
des différents stimuli présents. Patterson et24l0§) ainsi que Hoffman et al. (2008) vont dans le
méme sens en parlant d’'une diminution du carack&péaisant de la douleur lors des soins. L’hypnose
et la réalité virtuelle diminuent donc le sentimdésagréable et augmentent le sentiment de bien-étr
Une variable présente dans la problématique, einfluence de maniere significative les résultas,
I'utilisation des opioides lors de la procédureuPBerger et al. (2010), la diminution est consaté
surtout concernant I'administration d’opioides. Wiman et al. (2007) vont dans le méme sens en
exprimant une diminution de I'administration desoiges dans le groupe intervention. Ces deux
articles traitent de I'hypnose mais le propos p&we appuyé par Patterson et al. (2006) en ce qui
concerne la réalité virtuelle. Les résultats manttrene diminution des opioides dans le groupe
bénéficiant de cette intervention. Toutefois, emparaison, Konstantatos et al. (2009) n’observent
aucune différence significative de la diminutions depioides dans le groupe qui recoit la réalité
virtuelle.

Une autre variable présente dans trois des artabedysés dans ce travail traite de I'impact des
techniques de I'hypnose et de la réalité virtuslie I'anxiété percue lors des soins de pansements.
Selon Berger et al. (2010), I'anxiété a été védtférdmment dans le groupe recevant l'intervention
que dans le groupe contrble. En effet, le hombrepdtents ayant ressenti de I'anxiété lors desssoi
sous hypnose a diminué contrairement a une grargjerité de personnes ayant expérimenté ce
sentiment dans le groupe contrble. Selon Konstasiet al. (2009), les personnes qui présentent une
plus grande capacité a étre hypnotisées ressenténs d’'anxiété que les autres patients. Ces gdsult
sont également appuyés par la recherche de Pattetrsd (2006) qui soutiennent que les participant
du groupe intervention ont eux aussi ressenti mdiasxiété lors des soins de pansements pourtant

tres douloureux et anxiogénes pour ces personnes.
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6 Discussion

Dans cette partie du travail, les résultats vorg @iscutés avec les éléments de la problématigse a
gu'avec le contexte théorique. Des liens entre tesschapitres de cette revue de littérature seront

explicités.

6.1 Résumé des principaux résultats

Comme mentionné auparavant, la douleur est un ééoeatral du travail. La majorité des études ont
démontré l'efficacité de lintervention par 'hyps® ou de la réalité virtuelle. Ces interventions
agissent de maniere plus importante lors de dasletacédurales. Il a été montré que la réponse a la
douleur de fond est moins importante car elle dimide maniére non significative. D’autre part, ce
sont les personnes les plus hypnotisables qui natroeilleure réponse face a la diminution de la
douleur. Le sentiment de bien-étre et de confant des variables augmentées grace a l'intervention,
tout comme le caractére plaisant de I'expériengmbtique. Cependant, il est possible d’observer une
diminution du caractere désagréable de la douleer) utilisation des opioides et du sentiment

d’anxiété.

6.2 ldentification des limites du travail

La limite principale de ce travail concerne l'intention qui a due étre révisée. En effet, les ladic
traitant de I'hypnose étant en majorité antérieu003, un élargissement de la problématique a été
envisagé en lien avec les évolutions technologiglasréalité virtuelle fait I'objet d’études plus
récentes et se définit comme une technique hypmtimilaire & 'hypnose. Cela a justifié le choix
de cette seconde intervention et permet d’adhdeetendance actuelle et de 'émergence de nowvelle
technologies et démontre I'évolution des technidugsnotiques pour pallier a la douleur. Un point
important a soulever concerne les auteurs degdiffe articles. David R. Patterson et Sam R. Sharar
sont des auteurs présents dans trois des artiiestiennés, leurs points de vue et leur méthode de
travail sont dominantes dans cette revue de littt(saCependant, les autres études sélectionnées po
la construction de ce travail permettent d’avoaudies points de vue du domaine hypnotique de par
leurs origines variées. Il en résulte que les &ultece travail proviennent de I'Europe centralsieA

de I'ouest, Amérique du nord et Australie. Le chdes articles s’est porté sur le niveau de preuve
expérimental ou quasi-expérimental. Un seul artigieun devis a cas unique qui se situe a un niveau

de preuve moins important que les autres

30



6.3 Confrontation des résultats a la question posée

Les résultats provenant des études scientifiquésées dans ce travail permettent de répondre a la
guestion de recherche suivante : Quel est I'impada pratique de I'hypnose éricksonienne ou de la
réalité virtuelle afin de diminuer la douleur oadministration des antalgiques lors de la réfeatien

pansements chez les grands brilés ?

L'impact de I'hypnose éricksonienne ou de la réalitirtuelle ont démontré une diminution
significative de la douleur dans les études sdiqogs publiées. La diminution de la douleur cles |
patients permet de réduire I'utilisation des antplgs et ainsi diminuer leurs effets secondaires.
D’autre part, différents impacts ont pu étre idédgi par exemple 'augmentation sensible du bien-
étre et du confort qui s’explique par la diminutiole la douleur et de Il'aspect agréable de
l'intervention. C’est dans la phase de suggestmst-hypnotique que I'impact de I'hypnose est lesplu
positif. Cela pouvant s’expliquer par I'environnarhe@lans lequel le patient s’'est projeté lors de la
phase de transe permettant une déconnexion avestifaglus douloureux de la réfection de
pansements et ainsi terminer le soin de manieréably. Le soin de la réfection de pansements
devient agréable alors gu'il est habituellementsiadéré comme douloureux. L'élément fondamental
qui expliqgue les effets positifs des interventidmgonotiques est le degré d’hypnotisabilité des

participants. Plus le patient est hypnotisables platervention est efficace.

Etre hypnotisable signifie dans le cadre de I'hygende pouvoise créer un monde imaginaire et, dans
le cadre de la réalité virtuelle, de pouvoir s'imger dans le monde virtuel imposé. (Patterson.gt al
2006 ; Paul-Cavallier, 1995). Les limites de I'hgge peuvent se décrire par le degré d’hypnotisabili
qui requiert d’entrer dans la transe pour s’is@larmonde extérieur et ainsi faire abstraction des
stimuli environnementaux. Si la personne n'a pasifiersion requise, les résultats face a la
diminution de la douleur sont moins pertinents. ligstes de la réalité virtuelle se composent de
plusieurs facteurs, par exemple le support audioeli est imposé, ce qui rend I'expérience moins
personnalisée. Cependant, lorsque la personne pa&sten capacité d’étre dans une présence
suffisante, le casque audio-visuel permet d’éraalidgs stimulis de I'extérieur et diriger la suggms

du patient dans un monde virtuel malgré I'abserioa graticien. La réalité virtuelle est également
applicable aux personnes ayant des troubles auddihme la surdité, ainsi, malgré leur handicap, ce
personnes peuvent aussi bénéficier d’une interwettypnotique. Cela ne pourrait pas avoir lieu avec

un praticien qui travaille avec I'hypnose de typelésonienne.

Cette absence d’hypnotiseur remet en questionldeimbrmier en lien avec cette intervention qui es
éradiqué. La préparation psychologique n’est pa&e mn avant car il n'y pas de communication et de
relationnel en lien avec I'intervention. Comme ¢eilignent Konstantatos et al. (2009) dans leurétud

l'intervention de la réalité virtuelle doit étrecnpagnée d’'un suivi psychologique spécialisé. Cela
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peut expliquer les résultats de leur étude en aditions avec tous les autres articles sélectonné

ainsi qu'avec la littérature.

6.4 Caractére généralisable des résultats

Les résultats présentés dans les différentes ésatgsapplicables & d’autres populations que celles
définies dans les critéres de sélection. L'hypreida réalité virtuelle ayant prouvé leur efficécsiur

les douleurs aigués, elles sont donc transférabl@'autres domaines dans le secteur médical, dans
lequel les patients présentent la plupart du tedgssdouleurs aigués provoquées par les soins. La
douleur des brdlés est I'une des plus importantesedrs qu’'une personne puisse expérimenter. Le
champ hypnotique agit sur ce type de douleurs et dmes interventions peuvent avoir un effet
bénéfique dans d’autres domaines ou la douleusxggirimentée par le patient. La recherche sur les
bases de données a fait ressortir des articletritaile I'utilisation de I'hypnose et de la réalité
virtuelle en pédiatrie. Ces interventions ont égelet été appliquées et étudiées dans d'autres
domaines tels que les douleurs dentaires et l@s ghiysio thérapeutiques. Cela appuie le caractéere

généralisable du domaine hypnotique.

6.5 Mise en perspective des résultats avec la littérate

La majorité des études ont démontré l'efficacité 'dgervention par I'hypnose ou de la réalité
virtuelle. Ces interventions agissent de manieus pbnséquente lors de douleurs procédurales. Il a
été démontré que la réponse a la douleur de fdndaiss importante car elle diminue de maniere non
significative. En effet, il est possible de rattaches éléments a Barbier (2008), déja présentéslaa
problématique qui mentionne que I'hypnose est ugthade utilisée dans le milieu hospitalier pour

traiter les douleurs aigués.

Dans la phase post-hypnotique les patients serdguites confortables car la douleur diminue. Pour
une gestion optimale, la douleur procédurale mgadednent la douleur de fond doivent étre prises en
compte simultanément (Esselman et al. 2006). Liesvientions par I'hypnose et la réalité virtuelle
tendent vers cette optimisation en agissant surdageurs procédurales et de maniére moins
importante sur les douleurs de fond. La douleuuastexpérience subjective qui n'est pas percue de

la méme facon par chaque individu (Couteaux & @p#i008).
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6.6 Implications pour la pratique et la recherche

Il est possible de rattacher ces résultats a rithénfirmiére d’Orem afin de pouvoir faire le ti@vec

la pratique infirmiere dans le contexte des soims larGlés. En effet, 'hypnose est une intervention
qui permet a la personne de répondre aux exigesieeso-soins thérapeutiques. Dans le cas des
réfections de pansements chez les brdlés, celéféera la douleur procédurale qui requiere une
intervention spécifique. L'évaluation de la doulelait faire partie intégrante de la préoccupatien d
I'infirmiére au quotidien et ainsi mettre en plades stratégies adaptées pour y pallier. L’hypnsse e
une intervention qui peut étre associée a I'auto;sz@r comme le définit Orem l'auto-soin permet de
maintenir la vie, un fonctionnement en santé, largpaite du développement personnel et le bien-étre
en répondant aux nécessités connues (Orem, 1983nm€ développé dans les résultats,
I’hypnotisabilité est un élément qui permet de oecér les effets de l'intervention. La personnenaya
I'habileté de s’immerger dans le processus hypoetjgrésente une capacité d’auto-soins. Cette action
permet de répondre aux déficits d’auto-soins qésete la personne ; dans le cas des grands brdlés,

cela fait référence a la douleur.

Il est également possible de rattacher certaimaefiés de ce travail aux systémes de soins infigmier
présentés par Orem. Dans le systéme entieremenpecmatoire, les personnes présentent une
dépendance aux autres pour se maintenir en vieserex leur bien-étre. La personne ne peut pas
exécuter les actions qui permettent la manipulatonle déplacement. Les modes d’assistance
adoptées par les infirmieres sont le maintien @omronnement développemental et agir a la place du
patient (Orem, 1987). Les infirmieres effectuenstén de pansement a la place du patient et ainsi
répondent a I'exigence d'auto-soins. Cela permandimmtenir de la vie et de favoriser le bien-étme d
patient. Le systeme de soutien et d’éducation s@lam est applicable lorsque la personne posséde
les capacités d’exécuter les auto-soins thérapagigqCes auto-soins peuvent étre orientés versisoi
vers I'extérieur. Il est possible de les appren@eem, 1987). Dans le cadre de I'hypnose, le patien
est en mesure d’exécuter I'auto-soin, cela faénatice & sa capacité d'immersion, mais il a besoin
d’étre guidé et soutenu. Procurer un environnerdéntloppemental est le mode d’assistance que
I'infirmiére peut utiliser lorsqu’elle pratique Kipnose. Elle aide le patient & se procurer des
conditions environnementales favorables qui adagen comportement afin d’obtenir les résultats
attendus (Orem, 1987). Lorsqu’elle suggere au ipatie milieu relaxant ou imaginaire, elle permet a
la personne d’accéder a la phase de transe qluein@s stimuli extérieurs désagréables. Il en est d
méme pour la réalité virtuelle concernant la sugigegar le matériel audiovisuel. Ces techniques de
gestion de la douleur sont ancrées dans la diseipifirmiére, elles augmentent le bien-étre diepat

et réduisent par la méme occasion les colts dankg.sGrace a ces techniques hypnotiques, un grand
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nombre de patients pourrait diminuer leurs mausgagsgeériences face a leurs douleurs. Le patient qui
prend part & son soin aura une meilleure autoaetish et I'intervention sera d’autant plus effieac

La personne parviendra d’avantage a pallier & sededrs. Ce travail reflete la pertinence de
I'utilisation de I'hypnose et de la réalité virtieekn lien avec le role infirmier pour pallier adauleur

et également a d'autres variables. Cela poussetrapeendre d’avantage de recherches dans des
milieux divers afin d’'ouvrir le champ des possiiéiti d’application de I'hypnose et de la réalité
virtuelle pour pallier a la douleur. De nouvellehierches peuvent étre entreprises concernant la
variable de 'hypnotisabilité apparaissant comnearth émergent de cette revue de littérature. litsera
intéressant de mesurer I'impact de I'hypnotisabitibncernant différentes variables sur des personne
plus ou moins sensible a ces techniques. Le darajpnotique pourrait étre pris en compte de

maniéere plus importante dans les soins.
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7 Conclusion

Ce travail a démontré I'importance de la rechermtdwes le domaine des soins concernant la pratique
de I'hypnose mais aussi de la réalité virtuelle.ptablématique posée a donné des pistes réflexives
concernant a leurs applications dans le domainia geise des grands brdlés et pour la réfection de
pansements. Cela a également démontré la pertileniagtilisation de ces techniques dans la gestion
de la douleur mais également sur d’autres varidbitendues au début de ce travail. Les impacts de
I'hypnose et de la réalité virtuelle sont égalenpmésents au-dela des signes et symptémes dutpatien
Ces techniques ont des conséquences sur I'écomoameégalement sur la pratique en elle-méme. Par
exemple I'hypnose diminue les colts de la santésegreffes de peau selon Berger et al. (2010). Les
différents aspects sur lesquels ces méthodes afjigsaur la majorité de maniere positive, sont
surprenants et encore pour la plupart méconnus. &gbrise des ouvertures concernant la gestion de
la douleur chez les grands brilés, mais égalerdens d’autres secteurs d'activités ou la douleur es
omniprésente. L'importance du jugement clinique,lalgrise en charge personnalisée, de I'aspect
relationnel au centre de I'évaluation de la doulaurcceur du réle autonome infirmier, sont des

compétences infirmiéres mobilisées chez les grandlés lors de la prise en charge de la douleur.
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Annexe

Lecture critique d’'une étude quantitative (Fortin, 2010, pp. 88-89)

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population a
I'étude ?
Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche :

probleme, méthode, résultats et discussion ?

Introduction

Probléeme de recherche | Le phénomeéne a I'étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que
s’agit-il d’étudier ?
Le probleme est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ?
Le probleme a-t-il une signification particuliére pour la discipline
infirmiére ?

Recension des écrits Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents-et rapportés de
facon critique ? Les études montrent-elles la progression des idées ?
La recension fournit-elle une synthese de I'état de la question par rapport
au probléme de recherche ?
La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources
primaires ?

Cadre de recherche Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan
conceptuel ?
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé a la
recension des publications ? Est-il lié au but de I'étude ?
Comment 'auteur justifie-t-il 'absence d’une cadre de recherche ?

But, questions de Le but de I'étude est-il énoncé de facon claire et concise ?

recherche Les questions de recherche ou les hypothéses, dont les variables clés et la
population a I’étude, sont-elles clairement énoncées ?
I . I herct Lo | he e les |
ol ondes dcrl Lcoul s logi bt 2
Les variables reflétent-elles les concepts précisés dans le cadre de
recherche ?

Méthode
Population et La population de I'étude est-elle définie de fagon précise ? L’échantillon
échantillon est-il décrit de facon suffisamment détaillé ?
Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il envisagé des moyens
d’accroitre la représentativité de I'échantillon ?
Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?
Considérations Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils
éthiques adéquats ?

L’étude a-t-elle été concue de maniere a minimiser les risques et
maximiser les bénéfices pour les participants ?
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Devis de recherche

Mode de collecte des
données

Conduite de la
recherche

Analyse des données

Résultats
Présentation des
résultats

Discussion
Interprétation des
résultats

Conséquences et
recommandations

Le devis utilisé permet-il que I’étude atteigne son but ?
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche
ou les hypotheses ?

hoix dud L do minimiser les obstacles 3 la validitd |

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de
mesurer les variables ?

L'auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de

I’étude ou s’ils sont importés ?

Loc définiti _ | | ' 2T "

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les

résultats sont-ils présentés ? ¥-a-t-iHieu-d-améliorertafidélitéetta
lLidité d 2

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ?

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour
répondre a chaque question ou pour vérifier chaque hypothése ?

Les résultats sont-ils adéquatement présentés a I'aide de tableaux et de
figures ?
Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?

| | do cianificati - Lindiaud 2

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du carde de recherche et
pour chacune des questions ou hypotheses ?

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le
sujet ?

L'interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats
d’analyses ?

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ?

Quelles sont les conséquences des résultats de I’étude pour la discipline
ou la pratique clinique ?

L'auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ?



