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Pourquoi cet article-la ?

Les derniéres recommandations formalisées d’experts de 2024 sur la prise en charge de la douleur
aigué aux urgences (1) n’ont pas pu émettre de recommandations sur I’hypnose a visée antalgique chez les
patients adultes en structure d’urgence faute a une littérature quasi-inexistante sur le sujet. Cette
thématique demeure néanmoins un sujet d’intérét majeur a tel point que la bourse de recherche « Douleur »
SFMU/Apicil de I’an dernier a été attribuée a un projet dont le théme est I’hypnose.

La douleur liée aux soins est présente chez pres de deux tiers des patients hospitalisés alors que seul un
quart bénéficie d’un traitement spécifique (2). Dans une large étude transversale francaise incluant plus de
900 patients hospitalisés (3), plus du tiers des procédures de soins étaient associées a une douleur sévére,
en particulier la réalisation d’'une gazométrie artérielle. Malgré cette forte prévalence, un traitement
antalgique pour la douleur procédurale n’était administré que dans moins de 25 % des cas.

Finalement, la communication hypnotique, caractérisée par un langage positif, I'utilisation de distractions
verbales ou de suggestions indirectes, est souvent présentée comme une intervention simple, non
pharmacologique et facilement implémentable pour réduire la douleur procédurale aux urgences (4-7).
Cependant, les preuves restent hétérogénes, notamment chez I'adulte et en contexte de soins critiques (8-
9). Cet article est le premier essai controlé randomisé se déroulant aux urgences visant a tester I'efficacité
réelle d’'une communication hypnotique standardisée, réalisée par des urgentistes non formés. Il
guestionne directement une idée séduisante mais possiblement surestimée : le pouvoir du langage seul sur
la douleur procédurale.
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Objectifs, type d’étude et méthodologie :

L’'objectif de cette étude était d’évaluer |'effet de la communication hypnotique sur la douleur induite par la
réalisation d’une gazométrie artérielle comparée a une communication neutre ou négative.

- essai controlé randomisé en triple aveugle monocentrique avec analyses en intention de traiter et per-
protocole

Le plan d’analyse avait été publié antérieurement : Schmutz T, et al. JMIR Res Protoc. 2023. doi:
10.2196/42043.

- Critéres d’inclusion : patients adultes (> 18 ans) consultant aux urgences et nécessitant une gazométrie
artérielle au cours de leur prise en charge

- Interventions

e Trois scripts de communication standardisés ont été utilisés au cours de la réalisation d’une
gazométrie artérielle : un script avec une communication négative, un script neutre et un script
hypnotique utilisant des mots positifs et des distractions.

e Les patients ont été randomisés selon un ratio 1:1:1. L’allocation a été assurée par des enveloppes
opaques, scellées et numérotées séquentiellement.

e Seul le médecin réalisant la gazométrie connaissait la randomisation. Il réalisait I'intervention dans
une salle fermée, isolée du reste de I’équipe des urgences.

e Apreés l'intervention, le médecin de tri était appelé pour entrer seul dans la salle avec le patient afin
d’évaluer les criteres de jugement, sans connaitre le type de communication utilisée.

e Les patients étaient aveugles quant aux objectifs spécifiques de I'étude et au processus de
randomisation.

e L’équipe de recherche en charge de 'analyse des données était également aveugle a la répartition
des groupes.

- Critére de jugement principal
Auto-évaluation de l'intensité de la douleur 3 minutes apres le geste par le patient par EN, comparée a I'EN
avant gazométrie.

- Critéres de jugement secondaires

e Perception subjective du patient concernant le confort et I'anxiété évaluée au départ (avant
I'intervention) et 3 minutes aprés la gazométrie artérielle mesurée a I'aide d'une EN pour le confort
(0 = aucun confort et 10 = le plus grand confort imaginable) et pour I'anxiété (0 = aucune anxiété et
10 = la pire anxiété imaginable)

e Auto-évaluation de la satisfaction globale des patients concernant la stratégie de communication
utilisée, mesurée a la fin de l'intervention a I'aide d'une EN de 0 a 10 (0 = extrémement insatisfait et
10 = extrémement satisfait).

- Taille de I'échantillon

Le calcul était basé sur un test bilatéral indépendant des trois groupes intéressant I'efficacité sur la douleur
(risque o, 0,05, puissance statistique 90%) : 69 patients par groupe (soit un total de 207 participants). Cette
estimation a été calculée en prenant un seuil de différence cliniquement significative de 1,5 point sur I'EN et
un écart-type de 2,5 en appliquant la correction de Bonferroni.

Résultats :

216 patients randomisés en 3 groupes de communication (hypnotique (n=71), neutre (n=74) et négative
(n=71)) / age médian = 72 ans avec une majorité de patients consultant pour dyspnée (66%).



Critére de jugement principal

e L’EN a 3 min avait était globalement faible dans I'ensemble de la population, avec une médiane
autour de 3/10.

e Dans l'analyse en intention de traiter, la communication hypnotique était associée a une diminution
statistiquement significative de la douleur par rapport a la communication neutre (B = - 0,97, 1IC95%
[-1.80;-0.14]; p = 0,02). Mais cette différence restait modeste et ne se traduisait pas par une
différence cliniquement pertinente entre les 3 groupes

e Aucune différence significative n’était observée concernant I'EN a 3 min entre les groupes « neutre »
et « négative ».

Critéres de jugement secondaires
e L|’anxiété diminuait globalement a 3 min dans les 3 groupes, sans différence significative entre eux,
bien qu’une tendance en faveur du groupe hypnotique ait été observée.
e Le confort des patients s"améliorait [égérement a 3 min, la encore sans différence statistiquement
significative entre les 3 stratégies de communication.

Analyses complémentaires

e Les analyses per protocole confirment les résultats principaux.

e Lesscores de douleur, d’anxiété et de confort mesurés avant la procédure apparaissaient comme les
principaux déterminants des scores post-procédure, soulignant I'importance de I'état initial du
patient.

e Enfin, dans le sous-groupe de patients réalisant un gaz du sang artériel pour la premiére fois, la
communication hypnotique était associée a une réduction statistiquement significative de la douleur,
bien que I'impact clinique reste limité.

Les PLUS

1/ Design de I'étude trés robuste (triple aveugle) avec un controle strict des interventions (scripts prédéfinis
+ enregistrements) rendant les résultats de ce travail hautement valides
Des groupes conséquents, une seule procédure ce qui permet de limiter les biais.

2/ En plus de cette rigueur méthodologique, une approche trés pragmatique quand méme de ce travail avec
une étude réalisée « en vie courante » au sein d’un service d’urgence : médecins non spécifiquement formés
a ’hypnose, ce qui correspond plut6t a la vie réelle. La conséquence est un taux d’adhérence aux scripts
standardisés dans le groupe communication hypnotique qui ne peut étre de 100%, mais sous la barre des
80% qui serait quand méme attendu.

3/ Approche compléte concernant la triade Douleur/Anxiété/Confort, puis évaluation de la satisfaction.

Les DECEPTIONS

1/ La douleur initiale était faible, la marge d’amélioration ne pouvait pas étre importante.

2/ L'absence de standardisation du non verbal dans la communication hypnotique positive sous-estime
potentiellement I'efficacité de celle-ci. Cette problématique est inhérente au fait que les médecins ayant
réalisé les gazométries n’étaient pas formés a ce type de communication.

3/La population étudiée était agée (72 ans en médiane), il est possible que les patients aient pu mal entendre
la communication hypnotique ou étre moins réceptifs a cause de troubles cognitifs potentiels (non évalués).

4/La mesure de la douleur 3 minutes apres le geste est probablement réalisée de maniére trop retardée et
engendre un biais de mémorisation. De facon générale, une hétéro-évaluation de la douleur manque, avec
corrélation a I'auto-évaluation, car une observation per-geste aurait été un atout.




5/’analyse de la variabilité inter-opérateurs ou des expériences antérieures de gazométrie chez les patients
auraient pu apporter des éléments explicatifs supplémentaires.

Conclusion

La gazométrie artérielle est un geste douloureux pour lequel la communication
hypnotique, pourrait diminuer la douleur pergue. Cet essai contrélé randomisé visait a
évaluer I'impact de cette communication aux urgences sur la douleur induite par la
gazométrie artérielle. Ses résultats montrent que la communication hypnotique
standardisée, utilisée seule et sans formation spécifique des équipes, en particulier sur
I'aspect non verbal de la communication hypnotique, n’apporte pas de bénéfice
clinique significatif sur la douleur procédurale aux urgences. Il semble donc nécessaire
de former dans un premier temps un maximum de personnels soignants a la
communication hypnotique afin de standardiser celle-ci et de pouvoir secondairement
I’évaluer de maniére plus juste.
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