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INTRODUCTION METHODES

La réadaptation respiratoire (RR) n'Taugmente pas Essai contrélé randomisé ouvert, monocentrique (Clinique du souffle La Vallonie)
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© Evolution de la dimension affective de la dyspnée a 6 mois

Fig. 1: Evolution de la dimension affective
de la dyspnée en fonction du groupe
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CONT :n =306

Fig. 2 : Comparaison intra-groupe de
['évolution de la dimension affective (A T3-TI)
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Figure 3. Evolution du niveau d’AP (score MVPA)

en fonction du groupe AT3-T1..
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- CONCLUSIONS

Ajouter cinq séances d’hypnose centrées sur la gestion
01T T L- emotionnelle de la dyspnée pendant un programme de RR
200~ | 1 permet de maintenir a six mois I'amélioration de la
oL —— - dimension affective de la dyspnée et s'accompagne

~®-- HYPNO - A~ CONT d'une hausse du niveau d’AP. Ces résultats soulignent
I'intérét de I’hypnose comme intervention
* Le niveau d’AP a augmenté uniquement complémentaire pour optimiser les effets a moyen

dans le groupe HYPNO compare a Tl (fig. 3). terme de la RR chez les patients BPCO.
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« De plus, le niveau d’AP était supérieur a T3 s : ..
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