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La thyroidectomie sous hypnose:
une nouveaute?
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L’hypnoanesthésie

Hypnoanesthesia for Endocrine Cervical Surgery:
A Statement of Practice
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Thyroidectomie sous hypnosédation:
quels bénéfices?

Tasle 4, COMPARATIVE POSTOPERATIVE DAaTA OF PATIENTS OPERATED ON FOR THYROID AND PARATHYROID
Discases Unper HyrNosEDATION (n = 218) anp GENERAL ANesTHESIA (0 = 119).
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(n = 119)
’ain on day 1 (VAS, ¢cm) 1.8 = 1. 1.5 <{.001
Paracetamol consumption on day 1 (mg) <007
Muscular force (% preoperative values) <(.001
Patient satisfaction (VAS, cm) <(.001
Hospital stay (hours) <0.001
Postoperative fatigue on day 10 (VAS, cm) <0.001
Return to normal activity (days} <(.001
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VAS, visual analogue scale.
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LES ETAPES DE LA TRANSE

Erude d'une thyrosdectomie sous hypnose
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Thyroidectomie et bloc du
plexus cervical

R4.2 - Pour la chirurgie de la thyroide, la réalisation d’un bloc cervical superficiel
bilatéral, associé a I'anesthésie générale, est probablement recommandée pour
obtenir une réduction des doses d’agents anesthésiques peropératoires et un
contréle de la douleur postopératoire immeédiate.
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Recommandations formalisées d’experts

Anesthésie Loco-Régionale périnerveuse (ALR-PN)
Expert panel guidelines on perineural anesthesia

SFAR
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Anatomie du plexus cervical




Anatomie du plexus cervical
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Figure 1: Organisation schématique du plexus cervical.
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Bloc intermeéediaire du
plexus cervical superficiel

Figure 2: Lames et espaces et cervicaux. Les 3 fascia cervicaux (prevertébral,
prétrachéal et superficiel) cloisonnent les 3 espaces principaux.

Zetlaoui P. MAPAR 2016
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BIPC et Hypnose

* Bloc ¢choguide du plexus cervical et thyroidectomie sous
hypnose. Bouzinac A. Anesthesie et Reanimation 2017.

* Thyroid surgery under bilateral superficial cervical block
and hypnosis. Al-Nasser B. Minerva Anestesiol 2018.



BIPC et Hypnose

e 5 thyroidectomies réalisees sous hypnose et BIPCS.
® 3 sans AL de complément par le chirurgien.
e 2 conversions en AG:
e ] ala demande du chirurgien.

e ] ala demande de la patiente.




Protocole anesthésie

 BIPCS:
 Ropivacaine 2 mg/ml.
e 8 ml/coté.

e Remifentanyl: AIVOC: cible entre 2 et 3 pg/ml.



Protocole hypnose

Recueil du theme pendant la réalisation du bloc.

Induction VAKO rapproché une fois les champs
opératoires installés.

Accompagnement dans le souvenir choisi.
Multidissociation possible.

SPH: cicatrisation, reprise alimentation...






Conclusions

e Le BIPCS est une technique fiable d’analgésie pour la
thyroidectomie.

 |’hypnose peut s’appuyer sur I’'analgésie procurée par
’ALR.

* |Le recrutement des patients doit tenir compte:
e de la difficulté chirurgicale.

* de la motivation du patient! HYPNOSE = MC2



Merci de votre attention!
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