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Fiche d’Information No. 6



Facteurs de risque comportementaux et interventions, dont l’hypnose, pour la douleur aiguë et chronique après chirurgie Des observateurs médicaux ont pointé depuis longtemps que plus les attentes des patients concernant un soulagement d’une douleur aiguë secondaire à une pathologie ou une procédure est forte, plus la probabilité d’un tel soulagement a des chances d’apparaitre [Benedetti F. The Patient’s Brain. Oxford: Oxford University Press, 2011]. En même temps que le champ de la douleur aiguë a débuté sa différentiation d’avec les soins plus généraux périopératoires, les toutes premières études soulignaient l’importance des facteurs comportementaux dans le contrôle de la douleur aiguë. Cela continue actuellement [Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Halliwell R, Trinca J; APM:SE Working Group of the Australian and New Zealand College of Anaesthesists and Faculty of Pain Medicine 2015], Acute Pain Management: Scientific Evidence (4th edition), ANZCA & FPM, Melbourne].



•



Des études contrôlées anciennes - de plus de cinq décennies - rapportaient que des patients qui participaient plus à des activités communautaires ou ressentaient une connexion personnelle positive avec l’équipe soignante à leur égard, étaient plus susceptibles de connaitre une réponse positive à un médicament antalgique placebo après chirurgie [Lasagna L, Mosteller F, von Felsinger JM, Beecher HK. A study of the placebo response. Am J Med 1954; 16: 770-779]



•



Voilà presque 50 ans, des études contrôlées ont montré que des préparations de patients en préopératoire avec une information détaillée concernant les opérations et les procédures liées qu’ils pourraient subir, dont l’intensité douloureuse attendue et la durée de douleur, diminuaient leurs besoins en analgésie morphinique [Egbert LD, Battit GE, Welch CE, Bartlett MK. Reduction of
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postoperative pain by encouragement and instruction of patients. A study of doctor-patient rapport. N Engl J Med 1964; 270: 825-827]. Le tableau est apparu qu’un éventail de caractéristiques de patients et de préparations peuvent influencer l’expérience de la douleur aiguë après chirurgie.



•



D’un côté les patients anxieux: mal informés, avec peu de soutien social, manquant de confiance dans les personnes ou le système de soin les concernant, focalisant sur la douleur ou développant un catastrophisme au sujet de la douleur, ne ressentant que peu voire aucun contrôle sur la chirurgie et leur récupération, et manquant d’engagement pour retourner à leur emploi préopératoire. Depuis quelques années, un traitement opioïde préopératoire depuis longtemps et à fortes doses s’est ajouté à la liste en raison d’un plus grand nombre de patients se présentant pour une chirurgie avec une telle prescription.



•



D’un autre côté sont des patients qui font confiance à leur famille et aux professionnels de santé, croient en un bon résultat chirurgical, sentent qu’ils peuvent contrôler (dont la possibilité d’être capable de se relaxer à volonté), portent leur attention à distance de la douleur, et sont motivés pour revenir à leur niveau de fonctionnement préalable.



Dans une certaine mesure, ces attributs sont des traits de caractère, mais ils sont également des états que les patients peuvent apprendre à atteindre. Depuis des décennies, de multiples études ont montré que des procédures comportementales sont efficaces pour diminuer une douleur aiguë postopératoire et d’autres symptômes comme l’anxiété [Peck CL: Psychological factors in acute pain management. Chapter 10 in Cousins MJ, Phillips GD (eds): Acute Pain Management. New York: Churchill Livingstone, 1986, 251-274; Kay E: Hypnosis and the relaxation response. Chapter 21 in Ferrante FM, VadeBoncoeur TR (eds). Postoperative Pain Management. New York: Churchill Livingstone, 1993, 477- 484; Williams DA: Acute pain (with special emphasis on painful medical procedures). Chapter 10 in Gatchel RJ, Turk DC (eds). Psychosocial Factors in Pain. Critical Perspectives. New York: Guilford Press, 1999, 151-163]. En plus de l’éducation du patient, ces modalités incluent:



•



des scripts normés à utiliser au cours de procédures qui préparent les patients pour recarder ou reformuler les informations sensorielles en termes émotionnellement neutres plutôt qu’en termes menaçants (e.g., « chaleur » ou « inconfort », plutôt que « piqure d’aiguille »).
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•



des suggestions hypnotiques ou un entrainement à l’autosuggestion avant une procédure [Lang EV, Benotsch EG, Fick LJ, Lutgendorf S, Berbaum ML, Berbaum KS, Logan H, Spiegel D. Adjunctive nonpharmacological analgesia for invasive medical procédures: a randomised trial. Lancet 2000; 355: 1486-1490].



•



des techniques cognitives et comportementales comme l’imagerie guidée



•



une modification de l’attention dont la distraction, la réalité virtuelle, et la musique



•



la relaxation, dont les exercices de biofeedback et de respiration contrôlée



Douleur chronique post chirurgicale (DCPC) La DCPC affecte 10 à 20% des patients. L’estimation de son incidence et de sa prévalence varie selon les méthodes utilisées pour l’identifier, la nature de l’opération, et la population étudiée. La transition de la douleur aiguë postopératoire vers la DCPC est complexe et reflète des facteurs biologiques, psychologiques et socio-environnementaux [3]. Des voies sensorielles transmettent l’information à partir des tissus lésés vers le système nerveux central, où des facteurs psychologiques modulent l’expérience de la douleur et les réponses individuelles de douleur. Les facteurs psychologiques qui prédisent une DCPC comprennent:



•



une dépression préopératoire [4]



•



une anxiété préopératoire [8]



•



un catastrophisme préopératoire [7,8]



•



des symptômes de syndrome de stress post-traumatique préopératoire [9]



•



une peur préopératoire de la chirurgie [5,10]



•



une kinésiophobie postopératoire précoce [2,6]



Les facteurs précédents peuvent co-exister et entrer en synergie pour augmenter les effets. L’âge jeune et le sexe féminin peuvent accroitre leur impact. Les facteurs peuvent varier selon le type de chirurgie. Les facteurs sociaux peuvent servir d’intermédiaires ou moduler les influences psychologiques.
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Les traitements basés sur les preuves pour prévenir la DCPC A ce jour, il existe peu d’études de morbi-mortalité contrôlées randomisées prospectives bien construites sur des traitements psychologiques qui ciblent spécifiquement des facteurs de risque préopératoires ayant pour objectif de prévenir une DCPC. Toutefois, une thérapie physique d’inspiration cognitive et comportementale semble tenir sa promesse comme traitement intégré [1], et il existe des preuves en cours d’évolution concernant l’efficacité d’interventions corps-esprit [11] et de l’hypnose [12] pour améliorer la douleur, le handicap, et l’humeur au cours de traumatisme aiguë et de pathologies douloureuses postopératoires respectivement. Des traitements ciblés, évaluables, et largement accessibles sont nécessaires pour combler les besoins des centaine de millions d’individus de part le monde qui subissent une chirurgie chaque année. REFERENCES [1] Archer KR, Devin CJ, Vanston SW, Koyama T, Phillips SE, George SZ, McGirt MJ, Spengler DM, Aaronson OS, Cheng JS, Wegener ST. Cognitive-Behavioral-Based Physical Therapy for Patients With Chronic Pain Undergoing Lumbar Spine Surgery: A Randomized Controlled Trial. The journal of pain : official journal of the American Pain Society 2016;17(1):76-89. [2] Archer KR, Seebach CL, Mathis SL, Riley LH, 3rd, Wegener ST. Early postoperative fear of movement predicts pain, disability, and physical health six months after spinal surgery for degenerative conditions. The spine journal : official journal of the North American Spine Society 2014;14(5):759-767. [3] Katz J, Seltzer Z. Transition from acute to chronic postsurgical pain: risk factors and protective factors. Expert Rev Neurother 2009;9(5):723-744. [4] Lewis GN, Rice DA, McNair PJ, Kluger M. Predictors of persistent pain after total knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth 2015;114(4):551-561. [5] Peters ML, Sommer M, de Rijke JM, Kessels F, Heineman E, Patijn J, Marcus MA, Vlaeyen JW, van Kleef M. Somatic and psychologic predictors of long-term unfavorable outcome after surgical intervention. Annals of surgery 2007;245(3):487-494. [6] Roelofs J, van Breukelen G, Sluiter J, Frings-Dresen MH, Goossens M, Thibault P, Boersma K, Vlaeyen JW. Norming of the Tampa Scale for Kinesiophobia across pain diagnoses and various countries. Pain 2011;152(5):1090-1095. [7] Sullivan M. The Pain Catastrophizing Scale User Manual. http://sullivanpainresearch.mcgill.ca/pdf/pcs/PCSManual_English.pdf, 2009. [8] Theunissen M, Peters ML, Bruce J, Gramke HF, Marcus MA. Preoperative anxiety and catastrophizing: a systematic review and meta-analysis of the association with chronic postsurgical pain. The Clinical journal of pain 2012;28(9):819-841. [9] Kleiman V, Clarke H, Katz J. Sensitivity to pain traumatizaion: a higher-order factor underlying pain-related anxiety, pain catastrophizing and anxiety sensitivtiy among patients scheduled for major surgery. Pain Res Manag. 2011; 16(3):169-177. [10] Theunissen M, Peters ML, Schouten EG, Fiddelers AA, Willemsen MG, Pinto PR, Gramke HF, Marcus MA. Validation of the surgical fear questionnaire in adult patients waiting for elective surgery. PloS one 2014;9(6):e100225. [11] Vranceanu AM, Hageman M, Strooker J, ter Meulen D, Vrahas M, Ring D. A preliminary RCT of a mind body skills based intervention addressing mood and coping strategies in patients with acute orthopaedic trauma. Injury. 2015 Apr;46(4):552-7. [12] Kendrick C, Sliwinski J, Yu Y, Johnson A, Fisher W, Kekecs Z, Elkins G. Hypnosis for Acute Procedural Pain: A Critical Review. Int J Clin Exp Hypn. 2016;64(1):75-115. Chaparro LE, Smith SA, Moore RA, Wiffen PJ, Gilron I. Pharmacotherapy for the prevention of chronic pain after surgery in adults. The Cochrane database of systematic reviews 2013(7):CD008307 McNicol ED, Schumann R, Haroutiunian S. A systematic review and meta-analysis of ketamine for the prevention of persistent postsurgical pain. Acta Anaesthesiol Scand 2014; 58:1199–1213.
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A propos de l' Association Internationale pour l'étude de la Douleur ® IASP est le premier forum professionnel pour la science , la pratique et l'éducation dans le domaine de la douleur. L'adhésion est ouverte à tous les professionnels impliqués dans la recherche, le diagnostic ou le traitement de la douleur. IASP a plus de 7000 membres dans 133 pays , 90 sections nationales et 20 groupes d'intérêts spéciaux.



Dans le cadre de l' Année Mondiale, IASP propose une série de 14 fiches d'information qui couvrent des sujets spécifiques liés à des douleurs après chirurgie. Ces documents ont été traduits en plusieurs langues et sont disponibles pour téléchargement gratuit. Visitez www.iasp-pain.org/globalyear pour plus d'informations.
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facteurs de risque 

Dopés à la caféine : un risque de dépendance. • Les suppléments de protéines. • Les suppléments de vitamines. • Le danger de la nicotine et de l'alcool.










 








Les facteurs psychologiques et sociaux de risque et de ... - WADA 

consommation de produits dopants entre la musculation, le cyclisme et le football qui cautionnent une spÃ©cialisation des mÃ©thodologies de prÃ©vention.










 








vue d'ensemble : substances nuisibles/facteurs de risque/facteurs ... 

Sains et actifs W11098. VUE D'ENSEMBLE : SUBSTANCES NUISIBLES/FACTEURS DE RISQUE/FACTEURS POSITIFS POUR LA SANTÃ‰. 1re secondaire.










 








anemie de la femme enceinte facteurs de risque et ... AWS 

This Anemie De La Femme Enceinte Facteurs De Risque Et Consequences En Zone Dendemie Palustre. Omnpresfranc Pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if provide










 








facteurs de risque pour la santé 

Dopés à la caféine : un risque de dépendance. • Les suppléments de protéines. • Les suppléments de vitamines. • Le danger de la nicotine et de l'alcool.










 








anemie de la femme enceinte facteurs de risque et ... AWS 

If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Anemie De La Femme. Enceinte Facteurs De Risque Et Consequences En Zone Dendemie Palustre. Omnpresfranc. You can get 










 








item 219 introduction facteurs de risque cardiovasculaire 

nombre de critÃ¨res validÃ©s est Ã©levÃ©, plus la probabilitÃ© de l'existence d'une relation causale est importante. Les critÃ¨res de Bradford-Hill sont les suivants : â€“.










 








item 58 généralités facteurs de risque 

normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté » (OMS). A ce pro- pos, la santé mentale : –. ` Fait partie intégrante de ...










 








facteurs de risque cardiovasculaire et coronaropathies aux antilles 

PDF Subject: Facteurs De Risque Cardiovasculaire Et Coronaropathies Aux Antilles Role De Lanp Et Des. Polymorphismes De Son Its strongly recommended to start read the Intro section, next on the Quick Discussion and find out all the topic coverage wit










 








Facteurs de risque et évaluation des troubles musculosquelettiques ... 

avant du corps déterminent directement le chargement bio- mécanique de l'articulation de l'épaule, soit son niveau de sollicitation8,9. Ainsi, plus la main tra-.










 








evaluation des facteurs de risque de contamination ... AWS 

27 janv. 2018 - Discussion and find out all the topic coverage within this PDF file one after the other. Or perhaps in case you already know a precise topic, you should use the Glossary page to easily find the area of interest you are interested in, 










 








les dechirures du perinee facteurs de risque a la ... AWS 

24 janv. 2018 - You may use the related PDF section to find much more eBook listing and selection obtainable in addition to your wanting PDF of Les Dechirures Du Perinee Facteurs De Risque A La. Maternite Principale De Lhopital Central De Yaounde Omn










 








facteurs de risque des hemorragies du postpartum a yaounde etude 

The Book facteurs de risque des hemorragies du postpartum a yaounde etude transversale is free to download and read online at. Online Ebook Library.










 








Facteurs de risque et de protection - Conférence de consensus sur la ... 

Cela ne signifie pourtant pas qu'il s'agisse d'une évolution linéaire : celle-ci est ...... de risque et de protection ne prétend pas offrir une réponse globale aux pro-.










 








facteurs de 

et physiologiques. â€¢ DopÃ©s Ã  la cafÃ©ine : un risque de dÃ©pendance. â€¢ Les supplÃ©ments de protÃ©ines. â€¢ Les supplÃ©ments de vitamines. â€¢ Le danger de la nicotine ...










 








Etat de santÃ© des FranÃ§ais et facteurs de risque. Premiers ... - Irdes 

Collection Ouvrages de l'Irdes : la sÃ©rie Atlas offre une reprÃ©sentation synthÃ©tique et visuelle. (cartes et graphiques) de donnÃ©es rassemblÃ©es autour d'une ...










 








Untitled - Finance et Risque 

The multe variati ut til, fu,elti,. 12. Core lalimÄ± avervim. W 3 Non E-u models, ... Act. of Money and Fiuauce (1992). "The frecautimaru motive for hediiy amelia.










 








psychologie de la sante et environnement facteurs 

PREVENTION MANAGEMENT SUP FRENCH. PDF. The regular type of help ... And in order to fix this problem, writers can try and employ things i call "go over ...










 








facteurs ... 

Choisir des liaisons non dangereuses : Ã©viter les mÃ©langes d'alcool et boisson Ã©nergisante, d'alcool et mÃ©dicaments. â€¢ Ne pas suivre les modes nÃ©gatives :.










 








les symptÃ´mes comportementaux et psychologiques de la dÃ©mence 

portÃ©e communicative. Expression verbale h Facteurs associÃ©s aux manifestations verbales problÃ©matiques des personnes dÃ©mentes en Ã©tablissement.










 








facteurs et regulation de la dbid 1cec 












 








gestion de tresorerie et risque dbid 1ce5 












 








Pour des interventions intégrées et efficaces de promotion et ... - INSPQ 

Divers aspects des travaux ont été validés auprès d'experts des sciences de ..... Elle s'applique avec pertinence au traitement des situations de santé et.










 








Des arbres de facteurs 

Mission RÃ‰USSITE â€¢ 1re annÃ©e du 2e cycle. NumÃ©ration. FICHE 4. Â©. ER. P. I. R eproduc tio n et modific a tions autoris Ã© e s . 1. Des arbres de facteurs. DÃ©compose les nombres suivants en un produit de facteurs premiers. a). 21 b). 12 c). 50 
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