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Sources de douleur dans la mucoviscidose

� Douleur Physique
– Douleurs thoraciques:

� Exacerbation respiratoire, séance de kinésithérapie (28% des enfants, 10% des adultes)
� Pneumothorax

– Douleurs sinusiennes
– Douleurs abdominales

� SOID
� Pancréatite
� Constipation chronique

– Douleurs liées aux gestes invasifs:
� Gaz du sang
� Perfusions: périphériques, PICC, Port à Cath…

– Douleurs articulaires
– Douleurs musculaires

� Douleur Morale
– Traumatismes répétés
– Anxiété liée à la douleur physique et au pronostic
– Dépression

Koh J et al. Ped Pulmonol 2005

Ayers S et al. British Journal of Health Psychology, 2011

Blackwell L et al, Ped Pulmonol 2015, Festini F et al Journal of Cystic Fibrosis 2004, Sermet-Gaudelus I et al. J of Pain 

and Symptom management 2009, Koh J et al, Ped pulmonol 2005, Abbott L et al, AJRCCM 2009



Enjeux de la prise en charge de la douleur

� Symptôme précoce et fréquent
– Prévalence de l’ordre de 50 à 80% selon les études
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Pourquoi des prises en charges alternatives?

� Limitations des traitements pharmacologiques
– Origines, localisations multiples

– Peu ou mal prescrits, automédication

– Effets secondaires, Contre-indications

– Insuffisants et peu adaptés aux douleurs aigues en rapport avec les soins

� Complémentarité des prises en charges alternatives

� Mais… peu de données scientifiques validées

Sermet-Gaudelus et al. J of Pain and Symptom management 2009
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L’hypnose et les soins difficiles



Hypnose: Définition

� C’est un mode de fonctionnement psychologique par lequel un  
sujet en relation avec un praticien, fait l’expérience d’un champ 
de conscience élargi.

� Deux dimensions
– État modifié de conscience  (transe, dissociation)

– Relationnelle (communication inter subjectivité, activation d’un circuit de 
détente en même temps qu’une hyper attention)

Pierre Rainville 2004

Etat d’hypnose : être à la fois ici et ailleurs, dans deux réalités en même 
temps.
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Hypnose: Présentation de la démarche

�Du Meopa à l’hypnose

Réflexion personnelle



Hypnose: Les freins

� L’âge

� Les résistances

� Les Parasites



Sensibilité hypnotique         Morgan et hilgard 1973

� 0-6 ans distraction

� 7-9 ans réceptivité plus importante

� 9-12 ans très grande réceptivité

� Ados hypnotisabilité constante doit être actif

� Adultes difficultés vers 40 ans demande plus de travail

� P agés demandent des ajustements, proximité physique, 
Capacités d’attention 

Les personnes les plus faciles sont « les enfants rêveurs, les 
grands voyageurs »
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Hypnose: Les situations 

Tous les soins anxiogènes pour le patient :

� aspiration

� Prise de sang

� Écouvillonage de gorge 

� Pose de Picc line

� Etc…………….



Hypnose: Les Pré-requis

Information parents, patient, en parler à l’équipe avant.

Enquêter :

� Les passions

� Les intérêts

� Les rêves



Hypnose: Les modalités

� Avant tout vérifier que l’objectif est réalisable

� Le vocabulaire utiliser des formules positives 
– Ex : rassure toi à la place de ne t’inquiète pas

– Laisser des blancs dans le discours en prévenant le patient

� La voix, le rythme

� L’enfant perçoit l’intention et le cadre

� Remercier l’enfant à la fin de la séance 



Hypnose: Séance type

� Prise de contact

� Induction

� Travail de l’hypnose

� Retour à l’état ordinaire de conscience

� debriefing
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Hypnose: L’induction

� Écoute des bruits 

� Images métaphorique  ex prise de sang = plombier

� Éloignement dans l’imaginaire

� Bulles de savon 

� Le conte métaphorique : ne pas donner la solution, laisser les 
interrogations (ne nécessite pas d’induction)
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Hypnose: Les 5 étapes de l’état hypnotique (Bioy 2015)

1 Modification de l’orientation temporo-spatiale

Légèreté /lourdeur, temps

2 Sentiment de détente mentale

sensation de relâchement

3 Hyper absorption de l’attention

attention facilement concentrée et focalisée

4 diminution du jugement et de la censure

le patient entre dans une logique proche des rêves

5 Expérience de réponse quasi automatique

le patient n’a pas l’impression d’agir (main)
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� La suggestion consiste à faire dans l’esprit des autres une petite 
incision où l’on met une idée à vous. Victor Hugo
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Hypnose et imagerie
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L’hypnose ce n’est pas 

– DORMIR: tu peux même garder les yeux ouverts, bouger, parler pendant 
la séance…

– DE LA MAGIE: c’est un moyen de soigner et les personnes qui l’utilisent 
travaillent dans la médecine et ont une formation spécialisée en hypnose.

– UN POUVOIR: il existe un code « éthique » pour pratiquer l’hypnose 
médicale (c’est-à-dire des règles) ainsi le thérapeute ne peut pas te faire 
faire ce que tu ne veux pas faire…

– UN SERUM DE VERITE: …ni te faire dire ce que tu ne veux pas dire.

– UN REMEDE MIRACLE: c’est un moyen supplémentaire de soulager la 
douleur, associé à d’autres moyens. Cela peut permettre de prendre 
moins de médicaments.

| 2016/5/4



| 2016/5/4



Quelles prises en charges alternatives?

� Contact humain, réassurance, information et implication du patient 
dans ses soins

� Médecine personnalisée, consultation douleur

� Kinésithérapie et massages 

� Ostéopathie

� Hypnose

� Musicothérapie

�

Lee A et al. J of Cystic Fibrosis, 2009

Hubert D et al. J of Cystic Fibrosis, 2014

Munck A et al. J of Cystic Fibrosis, 2012
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La Musicothérapie: Résultats

Jaber S et al. Annales françaises d’anesthésie et de réanimation anest, 2007; Guétin S et al. Ann Med Readapt Phys 2005

Douleur aiguë Douleur chronique

Protocole en cours d’élaboration à l’hôpital Cochin portant sur la douleur ressentie lors de 
la réalisation de gestes invasifs chez les patients mucoviscidosiques sous musicothérapie 
versus contrôle
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� Kinésithérapie et massages 

� Ostéopathie

� Hypnose
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� Yoga, Sophrologie, Acupuncture…

Munck A et al. J of Cystic Fibrosis, 2012

Lee A et al. J of Cystic Fibrosis, 2009

Hubert D et al. J of Cystic Fibrosis, 2014
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Les prises en charges alternatives de la douleur: 
Conclusions

La douleur n’est pas qu’un symptôme mais une affection 
supplémentaire à traiter

Une meilleure évaluation de la douleur (quantitative et qualitative)

Une médecine personnalisée selon les besoins des patients

De nouvelles études d’évaluation des méthodes alternatives sont 
nécessaires



www.vaincrelamuco.org



Approche thérapeutique non médicamenteuse

� La rééducation

� Application chaud/froid

� Massages, balnéothérapie

� Neurostimulation

� Etirements, levées de tension

� Ostéopathie 

� Relaxation, hypnose

� Sophrologie

� Relation d’aide
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� Les étirements et les levées de tension:

- Limitent les tensions musculaires, les contraintes articulaires et 
permettent de lutter contre une attitude vicieuse ou posturale de 
défense

� L’ostéopathie:

- Est une méthode de soins qui s’emploie à déterminer et à traiter 
les restrictions de mobilité qui peuvent affecter l’ensemble des 
structures composant le corps humain (musculo squelettique, viscérale, 
crânienne …)

� La rééducation:

- un mode ventilatoire de confort, le respect de la CRF du patient, 
une progressivité rigoureusement dosée, renforcer positivement les 
bénéfices obtenus après chaque soin, la variété des exercices 
proposées participent à l’acceptation d’un soin jugé contraignant sur le 
long terme | 2016/5/4


