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Avant-propos 

 Un jeune homme de 30 ans, atteint de la maladie de Verneuil, se présente au service 

d’accueil des urgences pour drainage de deux nodules abcédés situés sur son occiput. Il est 

coutumier du service. Sa peau laisse en effet entrevoir de très nombreuses cicatrices 

hypertrophiques. Il se plaint de douleurs intenses, lancinantes, malgré la prise au domicile de 

paracétamol codéiné. Il est apyrétique et est traité par antibiotiques depuis quelques jours prescrits 

par son médecin traitant, mais, comme par le passé, les tuméfactions demeurent rénitentes et 

doivent être incisées et drainées. Habituellement, il reçoit un traitement antalgique par morphine 

et le geste est réalisé sous protoxyde d’azote mais cela ne le soulage jamais totalement. Au fil des 

passages aux urgences, son appréhension du geste est grandissante. De sorte que, lors de sa 

dernière venue, il lui avait été proposé une sédation analgésie par kétamine et midazolam. Mais il 

explique qu’il en garde un très mauvais souvenir, étant tout à fait capable de décrire l’état dissociatif 

où il avait présenté des hallucinations et était apparu totalement apeuré. Le médecin sénior, 

accompagné de l’infirmière de la filière courte, lui propose alors de réaliser le geste sous hypnose. 

Ils lui expliquent ensemble ce qu’est l’hypnose médicale, ce que l’on peut en attendre et comment 

cela va se dérouler et s’inscrire dans le soin. Il est tout à fait favorable à cette nouvelle approche. Il 

reste donc dans le box de filière courte, où il peut s’allonger sur le brancard en décubitus latéral. 

Les champs sont installés de sorte que le médecin sénior se trouve à son dos prêt à réaliser l’incision 

après avoir préparé tout le matériel nécessaire et l’infirmière quant à elle lui fait face. Le patient 

tient seul le masque qui lui délivre le protoxyde d’azote et contrôle l’arrêt ou la poursuite de cette 

thérapeutique. L’infirmière réalise tout d’abord un bolus de morphine. Puis, par la parole et une 

attitude empathique, elle installe un climat de confiance et permet au patient de progressivement 

quitter la réalité pour évoluer désormais dans le lieu de sécurité choisi ensemble préalablement 

pour s’évader le temps du soin. Une fois le visage du patient parfaitement détendu, l’infirmière lève 
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le doigt et donne le signal au médecin qu’il peut inciser. Les exercices de respiration et les 

suggestions de l’infirmière permettent d’ouvrir, drainer, rincer, et mècher les deux nodules sans 

incrémentation des thérapeutiques médicamenteuses déjà mises en place. Enfin le médecin met en 

place le pansement signalant cette fois-ci à l’infirmière qu’elle peut ramener le patient à une 

conscience critique. Elle n’oublie pas, au décours, de lui faire remarquer l’état de détente qui le 

caractérise présentement et ainsi crée un renforcement positif pour les inévitables futurs passages 

du patient pour ce même geste. Il peut alors instantanément s’assoir, remettre ses chaussures et 

attendre ses ordonnances. Il est très satisfait de l’accompagnement dont il a bénéficié lors de ce 

soin et en remercie le duo de soignants avant de pouvoir rentrer à son domicile. 

Il y a alors dans le coin de ce box, une jeune externe que l’on avait conviée à observer la scène. Elle 

se convint de l’intérêt de cet outil et s’attendra par la suite à l’observer à nouveau dans les futurs 

services où elle évoluera et souhaitera à son tour être capable d’accompagner les patients par cette 

technique. 
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Abréviations 

CCA : Chef de clinique assistant 

CCAM : Classification commune des actes médicaux 

CH : Centre hospitalier 

CHU : Centre hospitalier universitaire 

CNIL : Commission nationale de l’informatique et des libertés 

DU : Diplôme universitaire 

DIU : Diplôme inter-universitaire 

FFI : Faisant fonction d’interne 

HAS : Haute Autorité de Santé 

IADE : Infirmier anesthésiste diplômé d'état 

IDE : Infirmier diplômé d’état 

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale 

IRM : Imagerie par résonance magnétique 

MCU-PH : Maître de conférences des universités - Praticien hospitalier 

MU : Médecine d’urgence 

PH : Praticien hospitalier 

PHC : Praticien hospitalier contractuel 

PU-PH : Professeur des universités – Praticien hospitalier 
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Introduction 

La douleur aiguë constitue le premier motif de consultation aux urgences. Un défaut d’analgésie 

suffisante y est une réalité comme en témoigne une étude multicentrique de 2011 où 27% des patients 

sortant des urgences présentaient toujours une douleur, dont 8% une douleur sévère (1). Dans ce contexte, 

le concept d’analgésie multimodale s’est développé (2). Parmi les thérapeutiques complémentaires à 

disposition, l’hypnose thérapeutique connait un engouement croissant. Initiée par l’hypnothérapie en 

psychiatrie puis apparue en anesthésie à travers l’hypnosédation et en oncologie par l’hypno-analgésie, cet 

état de conscience modifié induit par la parole du soignant est défini par un état de relaxation et 

d’indifférence extérieure permettant une concentration soutenue et une grande suggestibilité (3-7). En 2015, 

la totalité des CHU (Centres Hospitaliers Universitaires) français déclaraient avoir développé l’hypnoanalgésie 

en douleur chronique ou aiguë et 20 CHU sur 30 proposaient de l’hypnosédation en contexte chirurgical (8). 

La connaissance de la physiologie du processus hypnotique est indispensable pour prétendre pouvoir 

l’utiliser. En ce sens, les travaux en IRM (Imagerie par Résonnance Magnétique) fonctionnelle ont permis de 

mettre en évidence chez des volontaires sains une activation du cortex cingulaire antérieur et du cortex 

prémoteur ainsi qu’une inactivation parallèle du cortex cingulaire postérieur et du précunéus lors de 

l’induction hypnotique (9-11). Une revue de la littérature de l’INSERM (Institut national de la santé et de la 

recherche médicale) en 2015 a retenu que l’utilisation de l’hypnose lors d’une intervention chirurgicale ou 

lors d’un acte de médecine ou de radiologie interventionnelle permettait de diminuer la consommation de 

sédatifs et d’antalgiques en per opératoire et qu’aucun effet indésirable grave n’avait été rapporté (12). La 

HAS (Haute Autorité de Santé) en 2000, indiquait que l’hypnose pouvait être utilisée en douleur aiguë chez 

l’enfant en complément des thérapeutiques usuelles, point de vue partagé par l’Académie de médecine dans 

son rapport sur les thérapies complémentaires en 2015 (13,14). 

Cependant, les études sur l’efficacité et la sécurité de l’hypnose doivent être poursuivies et ce notamment 

dans le domaine de la médecine d’urgence où elles sont à ce jour inexistantes chez l’adulte et pauvres en 

urgences pédiatriques (15-21). Le nombre de personnels formés à l‘hypnose en France est inconnu et 
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difficilement estimable. Les possibilités de formations sont inégales, distribuées entre les instituts de 

formation privés et le milieu universitaire, où les DU (Diplômes Universitaires) et DIU (Diplômes Inter 

Universitaires) d’hypnose ne sont toujours pas reconnus par l’Ordre des médecins et des infirmiers. Le cadre 

légal et réglementaire du recours aux thérapies complémentaires, tout aussi lacunaire, doit pouvoir 

bénéficier d’un travail de fond. À défaut, des initiatives locales de regroupement d’hypno-praticiens en milieu 

hospitalier ont vu le jour au cours des dernières décennies afin du mutualiser leurs efforts dans le domaine 

de l’hypnose et espérer faire évoluer cette pratique (18). Au CHU de Poitiers, l’incidence de la pratique de 

l’hypnose et des professionnels formés sur le territoire qu’il représente est inconnue, et son utilisation en 

médecine d’urgence semble actuellement rare, une meilleure connaissance des moyens humains à 

disposition s’avère nécessaire. 

Le but de cette étude descriptive par questionnaire était de décrire l’état de la formation et de la pratique 

de l’hypnose thérapeutique au sein des services d’urgences adultes et pédiatriques du Poitou-Charentes. 
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Méthodes 

Étude 

Il s’agissait d’une étude descriptive quantitative par questionnaire auto administré auprès des professionnels 

de santé des services d’urgence de l’ancienne région Poitou-Charentes. Les 5 plus grands centres hospitaliers 

du territoire ont été retenus pour représenter chacun des départements de la région : le CHU de Poitiers 

pour la Vienne, le CH (Centre Hospitalier) de Niort pour les Deux-Sèvres, le CH de La Rochelle et le CH de 

Saintes pour la Charente-Maritime et enfin le CH d’Angoulême pour la Charente. Le recueil des 

questionnaires a duré 1 mois entre le 20 août et le 20 septembre 2023.  

Objectifs 

L’objectif principal de l’étude était de déterminer la proportion de personnels de santé en médecine 

d’urgence formés à l’hypnose en Poitou-Charentes. 

Les objectifs secondaires étaient d’abord de déterminer la proportion des personnels de santé en médecine 

d’urgence pratiquant l’hypnose, ensuite de décrire l’état des connaissances sur l’hypnose médicale et les 

modalités de formation et de pratique de l’hypnose dans la population étudiée et enfin de déterminer 

d’éventuels freins à la formation et à la pratique de l’hypnose dans les services d’urgences du Poitou-

Charentes. 

Population étudiée 

Les critères d’inclusion dans l’étude étaient : être médecin thèsé ou infirmier diplômé d’état (IDE), exercer 

dans un ou plusieurs services d’accueil des urgences adultes et/ou pédiatriques, exercer dans l’un ou 

plusieurs des 5 centres sélectionnés et consentir au recueil des données anonymisées. Il s’agissait d’un 

consentement tacite devant la participation volontaire des professionnels de santé au questionnaire. 

Les critères de non inclusion dans l’étude étaient : être étudiant non thèsé, être FFI (Faisant Fonction 

d’Interne) et être remplaçant. Lors du recueil des données, il a été décidé a priori, qu’en cas de répondant 

faisant état d’un exercice mixte (urgences adultes et pédiatriques) ou double (dans deux CH), les réponses 

seraient dédoublées pour correspondre à l’effectif total de personnels solicités. Un questionnaire pouvait 
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être exclu de l’étude en cas de réponses incohérentes les unes avec les autres lors du tri des réponses ou en 

cas de questionnaire non terminé dans son ensemble empêchant son analyse. 

Outils d’évaluation et critères de jugement 

Le questionnaire électronique était composé d’un volet évaluant les connaissances basiques de l’enquêté sur 

l’hypnose médicale, puis un volet sur ses comportements et ses intentions quant à la formation et la pratique 

de l’hypnose, puis un volet sur son avis concernant les différents freins suggérés et enfin un dernier volet 

d’auto-description du répondant pour caractériser la population étudiée (questionnaire disponible en 

annexe 1). Il était constitué uniquement de questions fermées. Il a été diffusé par mail via le logiciel 

d’administration d’enquête en ligne Eval&GoÒ (Eval&GoÒ, Montpelier, France) à l’ensemble des médecins et 

IDE via des mailings recueillies préalablement auprès des services d’urgences sélectionnés. Une présentation 

de l’étude accompagnait le lien vers le questionnaire. 

La population de l’étude était décrite par les variables de sexe, du statut professionnel, de la classe d’âge, de 

la classe d’années d’expérience depuis l’obtention du diplôme, du type d’exercice en médecine d’urgence 

adultes, pédiatriques ou mixte et enfin du ou des lieu(x) d’exercice. 

Le critère de jugement principal était la fréquence de professionnels de santé de l’urgence formés à l’hypnose 

au sein de l’ex région Poitou-Charentes. 

Les critères de jugement secondaires étaient : 

- la fréquence de professionnels de santé pratiquant l’hypnose, 

- la fréquence des types de formation en hypnose, 

- la fréquence des rythmes d’utilisation de l’hypnose, 

- la fréquence des indications retenues de l’hypnose, 

- la fréquence des professionnels ayant correctement répondu à 1 question sur 4, 2 questions sur 4, 3 

questions sur 4, ou 4 questions sur 4 concernant des généralités sur l’hypnose (Questions disponibles 

dans l’annexe 1) et la fréquence des bonnes ou mauvaises réponses à ces questions, 
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- la fréquence de professionnels de santé pratiquant l’hypnose volontaires pour mener des études 

prospectives sur l’hypnose en situations de médecine d’urgence, 

- la fréquence de professionnels ayant l’intention de se former à l’hypnose dans les deux années à 

venir parmi les professionnels non formés. 

Pour l’évaluation des freins actuels à la formation et à la pratique de l’hypnose, 6 items ont été proposés 

pour la formation et 7 items pour la pratique de l’hypnose. L’intensité de l’approbation ou non d’un item par 

le répondant était évaluée par l’utilisation d’une échelle de Likert pairée en quatre points côtés de -2 à 2 sans 

cotation neutre (« Pas du tout d’accord » côté « -2 », « Plutôt pas d’accord » côté « -1 », « D’accord » côté 

« 1 », « Tout à fait d’accord » côté « 2 »). Le critère de jugement retenu était alors la moyenne des réponses 

pour chaque item suggéré, un item était retenu comme un frein grâce à l’utilisation d’intervalle de confiance 

à 95%. 

Analyse statistique 

Après avoir contacté l’ensemble des services d’urgence publics de la région pour connaître les effectifs 

actuels des professionnels de santé en poste, la population cible était évaluée à 986 personnes. Le nombre 

de professionnels en poste au sein des 5 centres choisis, constituant la population source, était de 575 au 

moment de l’étude. Pour déterminer la taille de l’échantillon nécessaire, l’hypothèse concernant le critère 

de jugement principal d’une prévalence de 10% de professionnels formés au sein de la population cible a été 

retenue (hypothèse déterminée arbitrairement à défaut de données existantes dans la littérature). En 

considérant un risque alpha de 5%, une marge d’erreur de 5%, la taille de l’échantillon nécessaire était de 

121, taille d’échantillon calculée pour une étude descriptive par le logiciel Epi-Info™ (CDC™, Atlanta, GA, 

États-Unis). Un taux d’exploitation du questionnaire de 21% était donc attendu pour atteindre la taille de 

l’échantillon nécessaire. 

Les variables qualitatives ont été décrites en nombres absolus n et pourcentages (%). Les variables continues 

pour l’étude des échelles de Likert ont été décrites en moyennes et écart-types m ± SD et intervalles de 

confiance de moyenne à 95% IC95%. 
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Le recueil et l’analyse des données ont été réalisées via le logiciel Microsoft Excel® (Microsoft®, Redmond, 

WA, États-Unis). Toutes les réponses ont reçu un numéro d’anonymat lors du recueil des données et le 

contenu des données collectées a été déclaré auprès de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés) selon le manuel de référence MR004 (déclaration n°2230846). 

 

 

  



 

 17 

Résultats 

Inclusions 

Le questionnaire a été envoyé par voie électronique à 575 professionnels de santé. Le nombre de 

professionnels de santé inclus dans l’étude était de 119 soit un taux de réponse de 20,7%. Sept professionnels 

ont été exclus pour cause de questionnaire non terminé et aucun questionnaire n’a été exclu pour cause de 

réponses discordantes. Le tri des questionnaires est détaillé dans la figure 1. Le taux d’exploitation de l’étude 

était de 19,5%. Parmi ces réponses, 13 questionnaires ont été dédoublés comme prévu dans la méthodologie 

de l’étude devant des professionnels de santé déclarant dans le questionnaire travailler aussi bien dans un 

service d’urgences adultes que dans un service d’urgences pédiatriques. Aucun n’a déclaré travailler sur deux 

CH différents. 

 

Fig. 1 Diagramme en flux de l’étude 
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Descriptif de la population 

La population étudiée était composée majoritairement de femmes (71,4%). Les sondés était répartis en 71 

médecins (63,4%) et 41 IDE (36,6%). La classe d’âge des participants la plus représentée était de 30 à 39 ans 

(42,9%) et la durée d’expérience depuis l’obtention du diplôme la plus fréquente était de plus de 10 ans 

(46,4%). Une majorité des sondés exerçait aux urgences adultes (55,4%). Les professionnels recensés 

exerçaient en plus grand nombre à Poitiers (37,5%) puis à égalité entre La Rochelle et Niort (18,8%) puis à 

Angoulême (16,1%) et enfin à Saintes (8,9%). Les caractéristiques détaillées de la population étudiée sont 

décrites dans le tableau 1. 

 Variables Total

n  = 112

 Sexe

     Homme 32 (28,6)

     Femme 80 (71,4)

Statut professionnel

     Docteur Junior 14 (12,5)

     PH/PHC/Assistant 54 (48,2)

     CCA/MCU-PH/PU-PH 3 (2,7)

     IDE en soins généraux 29 (25,9)

     IDE en puériculture 12 (10,7)

     IADE 0 (0)

 Âge

     Moins de 30 ans 28 (25)

     Entre 30 et 39 ans 48 (42,9)

     Entre 40 et 49 ans 24 (21,4)

     Entre 50 et 59 ans 9 (8,0)

     60 ans et plus 3 (2,7)

 Durée d'expérience depuis le diplôme

     Moins de 5 ans 31 (27,7)

     Entre 5 et 10 ans 29 (25,9)

     Plus de 10 ans 52 (46,4)

 Lieu d'exercice

     Poitiers 42 (37,5)

     Niort 21 (18,8)

     Saintes 10 (8,9)

     La Rochelle 21 (18,8)

     Angoulême 18 (16,1)

 Mode d'exercice intra-hospitalier

     Urgences adultes 62 (55,4)

     Urgences pédiatriques 24 (21,4)

     Exercice mixte 26 (23,2)

PH : Praticien hospitalier ; PHC : Praticien hospitalier contractuel ; 

CCA : Chef de clinique assistant ; MCU-PH : Maître de conférences 

des universités - Praticien hospitalier ; PU-PH : Professeur des 

universités - Praticien hospitalier ; IDE : Infirmier diplômé d'état ; 

IADE : Infirmier anesthésiste diplômé d'état

Les données sont exprimées en nombre (%)

 Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée
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Critère de jugement principal 

Dans cet échantillon, 32 professionnels de santé ont déclaré être formés à l’hypnose médicale soit 28,6% de 

la population étudiée. 

Critères de jugement secondaires 

Dans cet échantillon, 28 professionnels de santé ont rapporté pratiquer l’hypnose dans leur exercice intra-

hospitalier soit 25,0% de la population étudiée et 87,5% du personnel formé à l’hypnose. 

Le type de formation à l’hypnose, le rythme et le type d’hypnose pratiqué ainsi que les indications retenues 

par les répondants sont décrits dans les figure 2, figure 3, figure 4 et figure 5. 

 

Fig.2 Répartition du nombre de professionnels de santé en fonction du type de formation à l’hypnose 
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Fig.3 Répartition du nombre de professionnels de santé en fonction du rythme de pratique de l’hypnose en 
service d’urgence 

 

Fig.4 Répartition du nombre de répondants en fonction du type d’hypnose pratiquée en service d’urgence 
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Fig.5 Répartition du nombre de répondants en fonction des indications retenues à l’hypnose parmi les 
professionnels de santé de médecine d’urgence pratiquant l’hypnose 

 

Concernant l’évaluation des connaissances sur l’hypnose, on observe que seulement 9% des répondants 

obtiennent 3 ou 4 bonnes réponses sur 4. La répartition de bonnes réponses aux 4 questions de 

connaissances généralistes sur l’hypnose est décrite dans la figure 6. Pour chacune des questions, la majorité 

des répondants indique ne pas connaître la réponse. La répartition détaillée des réponses à chaque question 

est décrite dans la figure 7, la figure 8, la figure 9 et la figure 10. 
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Fig. 6 Répartition du nombre de personnels de santé en fonction du nombre de réponses justes sur les quatre 
questions de connaissances sur l'hypnose 

Fig. 7 Répartition des réponses par nombre de répondants à la question 1 « Quel médecin a développé 
l’hypnose telle qu’elle est pratiquée en milieu médical actuellement ? » 

Fig. 8 Répartition des réponses par nombre de répondants à la question 2 « « Quelle technique est 
communément utilisée lors du processus hypnotique pour permettre le passage d’une conscience critique à 
une conscience hypnotique ? » 
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Fig. 9 Répartition des réponses par nombre de répondants à la question 3 « - Les diplômes universitaires 
d’hypnose sont reconnus par l’Ordre des médecins et l’Ordre des infirmiers -, cette affirmation est-elle ? » 

Fig. 10 Répartition des réponses par nombre de répondants à la question 4 « - Il existe un code acte pour 
l’hypnose dans la CCAM (Classification commune des actes médicaux) - , cette affirmation est-elle ? » 
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de confiance de la moyenne des cotations pour chaque item proposé sont détaillés dans la figure 11 et la 

figure 12. 

 

Fig 11 Intervalles de confiance à 95% de la moyenne des cotations obtenues pour chaque frein 
proposé à la formation à l’hypnose par les professionnels de santé des urgences 

 

 

Fig 12 Intervalles de confiance à 95% de la moyenne des cotations obtenues pour chaque frein 
proposé à la pratique de l’hypnose par les professionnels de santé des urgences 
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Discussion 

Rappel des résultats 
 
Cette étude a mis en évidence l’existence d’une population d’hypno-praticiens au sein des services 

d’urgences du Poitou-Charentes avec une proportion estimée de professionnels formés de 28,6%. Ils ont été 

majoritairement formés lors de formations internes à leur hôpital de rattachement (72% d’entre eux). Parmi 

les 80 soignants non formés, 21 déclaraient vouloir se former à l’hypnose dans les deux ans à venir. Lorsqu’ils 

ont été formés, 87% d’entre eux pratiquaient l’hypnose. Pour la plupart ils utilisaient la communication 

hypnotique (75%) et l’hypnose conversationnelle (78%), à un rythme d’une ou plusieurs fois par mois pour 

37,5% d’entre eux. L’indication la plus retenue était la douleur liée aux soins (96,4%). Un total de 17 hypno-

praticiens se sont portés volontaires pour participer à d’éventuels futurs essais cliniques sur l’hypnose en 

médecine d’urgence. L’état des connaissances théoriques sur l’hypnose était médiocre avec seulement 9% 

de répondants ayant obtenu 3 ou 4 bonnes réponses sur 4 questions concernant l’hypnose. Parmi les freins 

proposés quant aux difficultés de formation à l’hypnose, étaient retenus : le défaut de connaissances sur les 

formations internes disponibles, l’absence de formation interne dans l’hôpital du répondant et les moyens 

personnels à engager dans ces formations. Les participants ont retenu comme des freins à la pratique de 

l’hypnose : le manque de moyens humains, le manque de temps et la méconnaissance de cette pratique par 

l’équipe. À notre connaissance, aucune étude descriptive n’a été publiée en France sur le pourcentage de 

professionnels de santé formés et pratiquant l’hypnose en milieu hospitalier. 

Discussion des critères de jugement 

En 2015, Chabridon avait interrogé la totalité des CHU français qui déclaraient tous proposer l’hypnose 

médicale dans la prise en charge de la douleur aiguë et chronique mais sans en préciser les acteurs et les 

modalités de cette pratique (8). Plus particulièrement, la présente étude s’intéressait au recours à l’hypnose 

dans le domaine de la médecine d’urgence, spécialité où la recherche médicale est sporadique et les 

recommandations pauvres. Pourtant son utilisation est bien réelle. Comme le montre la proportion mesurée 

dans l’étude de 25% des professionnels de santé des services d’urgences de Poitou-Charentes déclarant 

pratiquer l’hypnose, sous couvert d’une proportion de 28,6% de professionnels formés. En 2020, dans une 
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cohorte européenne de services d’urgences pédiatriques parmi lesquels figuraient 11 services français, 12% 

des services sondés déclaraient être en capacité de compléter des sédations analgésie procédurales par de 

l’hypnose (16). Les résultats de la présente étude suggèrent que ce chiffre serait sous-estimé dans notre 

région. 

Si son utilisation est prouvée, il reste à considérer qu’elle n’est pas nécessairement appuyée par des travaux 

scientifiques de haut niveau de preuve (12,16,20,21). Dans cette étude, 17 hypno-praticiens étaient 

favorables pour inclure des patients en cas de développement d’études prospectives sur l’hypnose sur le 

territoire de couverture régionale du CHU de Poitiers. 

Évidemment, un défaut de preuve de l’efficacité de l’hypnose peut être avancé pour expliquer que l’hypnose 

soit encore peu pratiquée en médecine d’urgence. Mais, l’étude a aussi permis de retenir comme freins à sa 

pratique un manque de moyens humains, un manque de temps et une méconnaissance de cette pratique 

par l’équipe dans laquelle évolue les professionnels interrogés. Il faudra prendre compte à l’avenir de ces 

difficultés dans l’élaboration de futurs projets de recherche ou lors de la mise en pratique de l’hypnose en 

service d’urgence. 

Par ailleurs, la formation à l’hypnose des professionnels de santé des services d’urgence du Poitou-Charentes 

a été évaluée et il est retenu qu’une majorité du personnel formé a bénéficié de formations internes à leur 

hôpital de rattachement actuel ou passé (72% du personnel formé). Pour autant, l’ensemble des soignants 

interrogés ont retenu comme freins à la formation en hypnose un défaut de connaissance des formations 

disponibles à l’hôpital et un défaut de formations proposées à l’hôpital. Après communication avec les 

différents CH, il apparaît toutefois que les formations internes proposées au sein de la région et au CHU de 

Poitiers sont de contenu, de durée et de coût hétérogènes. Le coût financier personnel à engager dans ces 

formations a d’ailleurs été pointé du doigt comme un frein à la formation par la population étudiée. À titre 

d’exemples, la formation au DU – Hypnose médicale de l’Université Paris-Saclay pour l’année 2023/2024 

s’élève à 1620€, une formation en communication hypnotique au CHU de Poitiers d’une durée de 3 jours 

s’élève à 534€ et les possibilités de financement par les hôpitaux de rattachement sont conditionnelles et 
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contingentées. Malgré cela, 21 personnes sur 80 professionnels non formés dans cette étude, ont émis le 

souhait de se former dans les deux ans à venir témoignant d’un certain engouement pour cette pratique. 

Ces formations revêtent en principe un caractère a minima théorique et bien sûr pratique, néanmoins il a été 

observé un état médiocre des connaissances basiques sur l’hypnose par l’ensemble des professionnels de 

santé inclus dans l’étude. La rareté de bonnes réponses aux 2 questions portant sur la réglementation de 

l’hypnose doit d’ailleurs faire questionner la capacité des répondants à se positionner quant à un potentiel 

frein que constitue le défaut d’encadrement légal de cette pratique. Cet item n’a en effet finalement pas été 

retenu comme un obstacle à la pratique. 

Limites de l’étude 

D’abord, la taille de l’échantillon nécessaire n’a pas été atteinte constituant un biais d’échantillonnage avec 

un risque de défaut de puissance de l’étude. Cela est dû, d’une part, à des difficultés techniques avec le 

partage du questionnaire par un mail contenant un lien et donc fréquemment reçu par les sondés dans leur 

courrier indésirable faisant perdre en visibilité à l’étude. D’autre part, sur l’ensemble de la durée de l’étude, 

les urgences pédiatriques de Saintes sont demeurées fermées et à ce jour l’avenir de cette structure reste 

incertain, raison pour laquelle les soignants de ce service ont massivement ignoré l’étude. Seul un praticien 

hospitalier a répondu au questionnaire. 

Un biais de sélection est aussi à suspecter au vu du choix de la méthodologie par questionnaire. En effet, le 

calcul de la taille de l’échantillon nécessaire a été réalisé par la formule normalement utilisée pour étudier 

un échantillon aléatoire simple. Cependant, la réponse à ce questionnaire n’était certes pas contrainte mais 

bien volontaire et donc les sondés n’ont pas réellement été choisis aléatoirement. De sorte que ces 

volontaires ne sont pas nécessairement représentatifs de la population cible concernant les critères de 

jugement : par exemple un potentiel sondé formé à l’hypnose aura plus d’intérêt à répondre à l’étude 

accroissant artificiellement l’effectif de soignants formés à l’hypnose avec un risque d’erreur d’interprétation 

des résultats obtenus et donc un défaut de validité interne. Ceci étant dit, cette étude permet d’affirmer que 

ces professionnels de santé existent, seule la proportion au sein de l’échantillon est à nuancer. 
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Enfin, un biais d’information est probable devant le choix de n’avoir proposé que des questions fermées 

imposant aux participants à répondre même si leur avis n’était pas représenté dans les réponses. Cela a 

permis de limiter l’analyse des données devant une taille d’échantillon annoncée relativement conséquente. 

Validité externe et perspectives 

Les caractéristiques de la population étudiée sont en faveur d’une représentativité satisfaisante en ce qui 

concerne le sexe, la classe d’âge, la durée d’expérience depuis le diplôme et la répartition de soignants des 

urgences adultes et des urgences pédiatriques.  En comparaison une majorité d’IDE aurait dû répondre et ce 

sont finalement les médecins qui sont majoritaires, le mode de communication par mail n’est effectivement 

pas prépondérant parmi la population d’IDE. Le CH de Saintes semble aussi sous-représenté. Ces éléments 

sont donc à prendre en considération pour généraliser les résultats à l’ensemble des professionnels de santé 

de médecine d’urgence de la région. 

L’analyse était strictement quantitative. Il serait intéressant de compléter l’étude par des entretiens semi-

structurés, afin, par exemple, d’apporter des précisions sur le type d’hypnose utilisée, les indications 

retenues en médecine d’urgence et de plus amples explications sur les freins rencontrés quant à la formation 

et la pratique de l’hypnose. Ce pourrait être aussi l’occasion d’interroger les professionnels de santé sur ce 

que l’hypnose leur apporte au quotidien dans la qualité de la relation soignant-soigné développée et 

parallèlement dans leur propre qualité de vie au travail. Ce point semble à explorer dans des études 

complémentaires notamment en sciences humaines et pourrait justifier le développement de cette pratique 

a fortiori en médecine d’urgence où les équipes connaissent un épuisement au travail conséquent. De 

manière générale, au de-là d’une plus-value clinique objective dont l’évaluation doit être poursuivie, ce que 

peut apporter la dimension relationnelle de ces thérapies complémentaires doit être mise en lumière pour 

les patients et les soignants. 
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Conclusion 

Dans cette étude descriptive par questionnaire décrivant l’état de la formation et de la pratique de l’hypnose 

au sein des services d’urgences de la région Poitou-Charentes, il a été mis en évidence qu’une population 

non négligeable de praticiens formés et pratiquant l’hypnose évolue dans ces services. 

La connaissance de l’existence d’un groupe d’hypno-praticiens disponibles pour promouvoir cet outil ainsi 

que les caractéristiques de ce groupe vont pouvoir permettre de développer l’hypnose en médecine 

d’urgence. 

Ainsi le développement de cette pratique peut concourir à lutter contre un défaut de prise en charge de la 

douleur et de l’anxiété en soins d’urgences tant chez l’adulte que chez l’enfant en s’attachant à apprendre à 

communiquer différemment. 

En ce sens, il serait désormais intéressant que ces praticiens puissent se regrouper pour partager leur 

expérience, optimiser ensemble les modalités de formations et de pratiques en services d’urgences ainsi que 

de se réunir autour de projets de recherche communs. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire 

1er volet : 

Les 4 premières questions visent à évaluer succinctement vos connaissances sur l’hypnose médicale : 

1- Quel médecin a développé l’hypnose telle qu’elle est pratiquée en milieu médical actuellement ? (1 seule 
réponse possible) 

• James Esdaille 

• Milton Hyland Erickson 

• Francine Shapiro 

• Jean-Martin Charcot 

• Je ne connais pas la réponse 

 

2- Quelle technique est communément utilisée lors du processus hypnotique pour permettre le passage d’une 

conscience critique à une conscience hypnotique ? (1 seule réponse possible) 

• Technique du KOVA 

• Technique du VOKA 

• Technique du KAVO 

• Technique du VAKO 

• Je ne connais pas la réponse 

 
3- « Les diplômes universitaires d’hypnose sont reconnus par l’Ordre des médecins et l’Ordre des infirmiers », 

cette affirmation est-elle ? (1 seule réponse possible) 

• Vrai 

• Fausse 

• Je ne connais pas la réponse 

 

4- « Il existe un code acte pour l’hypnose dans la CCAM (Classification commune des actes médicaux) », cette 

affirmation est-elle ? (1 seule réponse possible) 

• Vrai 

• Fausse 

• Je ne connais pas la réponse 

2ème volet : 

Ensuite, les questions à suivre visent à évaluer votre formation actuelle en hypnose thérapeutique et, si vous êtes 

formé, à en décrire votre pratique actuelle dans le ou les services d’urgence où vous exercez. 

5- Quelle formation avez-vous validée dans le domaine de l’hypnose thérapeutique ? (1 seule réponse) 

• DU/DIU/DESU 

• Formation interne à votre hôpital de rattachement actuel ou passé (y compris partenariat spécifique 

entre l’hôpital où vous travaillez et un institut privé ou une association) 

• Formation au sein d’un institut de formation privé ou d’une association (en dehors d’un partenariat avec 

le CH dans lequel vous travaillez) 

• Aucune formation universitaire, hospitalière ou institutionnelle 

(Si réponse autre que « Aucune formation universitaire, hospitalière ou institutionnelle », 1 question optionnelle 

apparait :) 
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6- Vous arrive-t-il de pratiquer l’hypnose thérapeutique dans votre exercice professionnel en service d’urgences 

? (1 seule réponse possible) 

• Jamais 

• Une ou plusieurs fois par an 

• Une ou plusieurs fois par mois 

• Une ou plusieurs fois par semaine 

• Quotidiennement 

(Si réponse autre que « Jamais », 3 questions apparaissent :) 

7- Quel type d’hypnose pratiquez-vous dans le service d’urgence où vous travaillez ? (Une ou plusieurs réponses 

possibles) 

• Communication hypnotique 

• Hypnose conversationnelle 

• Hypnose formelle 

 

8- Dans quelles situations avez-vous recours à l’hypnose dans le service d’urgence où vous travaillez ? (Une ou 

plusieurs réponses possibles) 

• Douleur motivant le passage aux urgences 

• Etat anxieux motivant le passage aux urgences 

• En situation de douleur liée aux soins 

• En situation d’anxiété/phobie de soins 

• En hypnosédation 

• En situation de soins palliatifs/fin de vie 

 

9- En cas de création d’une étude visant à évaluer l’efficacité et/ou la sécurité de l’hypnose médicale dans des 

situations de médecine d’urgence, pourriez-vous être volontaire pour inclure des patients ? (1 seule réponse 

possible) 

• Oui 

• Ça dépend 

• Non 

3ème Volet : 

Nous allons désormais vous interrogez sur les éventuels freins à la formation et à la pratique de l’hypnose dans les 

services d’urgences dans lesquels vous exercez : 

10- Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des freins à la formation de l’hypnose thérapeutique pour les 

professionnels de santé du service dans lequel vous exercez ? 

Échelle : Pas du tout d’accord - Plutôt pas d’accord - Plutôt d’accord - Tout à fait d’accord 

- Manque de connaissances des formations disponibles dans l’établissement où vous travaillez 

- Absence de formation interne au sein de l’hôpital où vous exercez 

- Absence d’une formation universitaire de type DU/DIU à l’université de Poitiers 

- Fond personnel à engager dans ces formations 

- Défaut de financement par l’hôpital où vous exercez pour ces formations 

- Durée des formations 

 

11- Selon vous, les propositions suivantes sont-elles des freins à la pratique de l’hypnose thérapeutique au sein 

du service où vous exercez ? 
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Échelle : Pas du tout d’accord - Plutôt pas d’accord - Plutôt d’accord - Tout à fait d’accord 

- Manque de moyens humains 

- Manque de temps 

- Méconnaissance de cette pratique par l’équipe dans laquelle vous évoluez 

- Manque d’intérêt pour cette pratique de la part de l’équipe dans laquelle vous évoluez 

- Refus des patients 

- Absence de réglementation de la pratique 

- Risque de dérives sectaires 

4ème volet : 

Pour finir, il nous faut mieux vous connaître : 

12- Quel est votre sexe ? (1 seule réponse possible) 

• Un homme 

• Une femme 

 

13- Vous exercez dans un service d’urgence en tant que : (1 seule réponse possible) 

• Docteur Junior 

• Praticien hospitalier/Praticien hospitalier contractuel/Assistant 

• CCA/MCU-PH/PU-PH 

• Infirmier diplômé d’état en soins généraux 

• Infirmier diplômé d’état en puériculture 

• Infirmier anesthésiste diplômée d’état 
 

14- Quelle est votre classe d’âge ? (1 seule réponse possible) 

• Moins de 30 ans 

• Entre 30 et 39 ans 

• Entre 40 et 49 ans 

• Entre 50 et 59 ans 

• 60 ans et plus 

 

15- Depuis combien d’années exercez-vous depuis l’obtention de votre diplôme d’état infirmier ou la soutenance 

de votre thèse en médecine ? (1 seule réponse possible) 

• Moins de 5 ans 

• Entre 5 et 10 ans 

• Plus de 10 ans 

 

16- Dans quel milieu professionnel exercez-vous ? (1 seule réponse possible) 

• Urgences adultes 

• Urgences pédiatriques 

• Dans un service d’urgences adultes et dans un service d’urgences pédiatriques 

 

17- Dans quel hôpital exercez-vous ? (1 ou plusieurs réponses possibles) 

• Poitiers  

• Niort 

• Saintes 

• La Rochelle 

• Angoulême 
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18- Envisagez-vous d’initier une formation à l’hypnose médicale dans les deux ans à venir ? (1 seule réponse 

possible) 

• Oui 

• Non 

• Je suis déjà formé(e) 
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Résumé 

Objectifs : L’efficacité et la sécurité de l’hypnose en médecine d’urgence est prometteuse mais doit être 

étayée en recherche médicale et une avancée significative de son encadrement légal et réglementaire est 

nécessaire. Les initiatives locales de développement de cette technique doivent être encouragées, en 

premier lieu par le recensement des hypno-praticiens et la compréhension de leur pratique actuelle. Cette 

étude avait pour objectif de décrire l’état de la formation et de la pratique de l’hypnose thérapeutique au 

sein des services d’urgences adultes et pédiatriques du Poitou-Charentes. 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive par questionnaire électronique menée pendant un mois 

auprès des infirmiers et médecins des 5 principaux centres hospitaliers du Poitou-Charentes. L’objectif 

principal était de déterminer la proportion de personnels de santé en médecine d’urgence formés à 

l’hypnose. Les objectifs secondaires étaient de déterminer la proportion des personnels de santé en 

médecine d’urgence pratiquant l’hypnose, de décrire l’état des connaissances et les modalités de formation 

et de pratique de l’hypnose de la population étudiée et de déterminer d’éventuels freins à la formation et à 

la pratique de l’hypnose dans cette population. 

Résultats : 112 questionnaires ont été analysés. La fréquence de professionnels de santé de l’urgence formés 

à l’hypnose était de 32 (28,6%). La fréquence de professionnels pratiquant l’hypnose était de 28 (25%). Les 

freins à la formation retenus étaient le défaut de connaissances sur les formations disponibles et l’absence 

de formations dans l’hôpital du répondant et les moyens personnels à engager dans ces formations 

(respectivement m=0,68 ; IC95%=[0,43 ; 0,93], m=0,34 ; IC95%=[0,06 ; 0,62], m=0,55 ; IC95%=[0,30 ; 0,81]). Les 

freins à la pratique de l’hypnose retenus étaient le manque de moyens humains, le manque de temps et la 

méconnaissance de cette pratique par l’équipe du répondant (respectivement m=0,80 ; IC95%=[0,56 ; 1,04], 

m=0,89 ; IC95%=[0,64 ; 1,14], m=0,33 ; IC95%=[0,08, 0,58]). 

Conclusion : La communauté de professionnels de santé de médecine d’urgence du Poitou-Charentes 

possède un groupe d’hypno praticiens disponibles pour développer cet outil en optimisant la formation de 

ses équipes, en promouvant la pratique de l’hypnose en médecine d’urgence et en évaluant son intérêt et sa 

sécurité en recherche médicale et paramédicale. 

Mots-clés 

Hypnose – Thérapeutique non médicamenteuse – Formation – Médecine d’urgence – Poitou-Charentes 
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Abstract 

Objective : Effectiveness and safety of hypnosis in emergency medicine is promising but have to be supported 

in research projects and a significant improvement in the legal framework appears necessary. The local 

actions for scaling up of this practice have to be encouraged, first by mapping health practitioners using 

hypnosis and then by understanding their current practice. The objective of this study was to describe the 

condition of training and practice of medical hypnosis in the emergency departments in the area of Poitou-

Charentes (France). 

Methods : This descriptive study using electronic surveys has been shared for a month to nurses and 

emergency physicians from the 5 principal public hospitals in the area of Poitou-Charentes. The primary 

objective was to determine the part of health practitioners trained to hypnosis in the emergency 

departments. The secondary objectives were to determine the part of health practitioners in emergency 

departments practicing hypnosis, also to describe the state of knowledge and the conditions of training and 

practice of hypnosis and finally to determine eventual obstacles to hypnosis training and practice in the study 

population. 

Results : 112 surveys have been assessed. The frequency of health professionals trained to hypnosis in the 

emergency departments of the area was 32 (28,6%). The frequency of health professionals practicing 

hypnosis is 28 (25%) over the study population. The obstacles to training retained were the lack of knowledge 

about in-house training in the hospital, the lack of in-house training available in the hospital and the personal 

funding to provide to attend trainings (respectively m=0,68 ; IC95%=[0,43 ; 0,93], m=0,34 ; IC95%=[0,06 ; 0,62], 

m=0,55 ; IC95%=[0,30 ; 0,81]). The obstacles to hypnosis practice retained were the lack of human means, the 

lack of time and the ignorance of hypnosis by the team respondent (respectively m=0,80 ; IC95%=[0,56 ; 1,04], 

m=0,89 ; IC95%=[0,64 ; 1,14], m=0,33 ; IC95%=[0,08, 0,58]). 

Conclusions : The health practitioners community of emergency medicine in Poitou-Charentes holds a group 

of hypnosis practitioners available to developpe this tool to enhance the training of his teams, by encouraging 

the practice of hypnosis in emergency medicine and by evaluating his benefit and safety in paramedic and 

medical research. 

Keywords 

Hypnosis – Non pharmacologic treatment – Training – Emergency medicine – Poitou-Charentes 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant 

l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la 

probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et 

n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des 

maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me 

seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! Que 

je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque ! 

 

 

 

 

 
Ë±Ë±Ë 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Résumé 

Objectifs : L’efficacité et la sécurité de l’hypnose en médecine d’urgence est prometteuse mais doit être 

étayée en recherche médicale et une avancée significative de son encadrement légal et réglementaire est 

nécessaire. Les initiatives locales de développement de cette technique doivent être encouragées, en 

premier lieu par le recensement des hypno-praticiens et la compréhension de leur pratique actuelle. Cette 

étude avait pour objectif de décrire l’état de la formation et de la pratique de l’hypnose thérapeutique au 

sein des services d’urgences adultes et pédiatriques du Poitou-Charentes. 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive par questionnaire électronique menée pendant un mois 

auprès des infirmiers et médecins des 5 principaux centres hospitaliers du Poitou-Charentes. L’objectif 

principal était de déterminer la proportion de personnels de santé en médecine d’urgence formés à 

l’hypnose. Les objectifs secondaires étaient de déterminer la proportion des personnels de santé en 

médecine d’urgence pratiquant l’hypnose, de décrire l’état des connaissances et les modalités de formation 

et de pratique de l’hypnose de la population étudiée et de déterminer d’éventuels freins à la formation et à 

la pratique de l’hypnose dans cette population. 

Résultats : 112 questionnaires ont été analysés. La fréquence de professionnels de santé de l’urgence formés 

à l’hypnose était de 32 (28,6%). La fréquence de professionnels pratiquant l’hypnose était de 28 (25%). Les 

freins à la formation retenus étaient le défaut de connaissances sur les formations disponibles et l’absence 

de formations dans l’hôpital du répondant et les moyens personnels à engager dans ces formations 

(respectivement m=0,68 ; IC95%=[0,43 ; 0,93], m=0,34 ; IC95%=[0,06 ; 0,62], m=0,55 ; IC95%=[0,30 ; 0,81]). Les 

freins à la pratique de l’hypnose retenus étaient le manque de moyens humains, le manque de temps et la 

méconnaissance de cette pratique par l’équipe du répondant (respectivement m=0,80 ; IC95%=[0,56 ; 1,04], 

m=0,89 ; IC95%=[0,64 ; 1,14], m=0,33 ; IC95%=[0,08, 0,58]). 

Conclusion : La communauté de professionnels de santé de médecine d’urgence du Poitou-Charentes 

possède un groupe d’hypno praticiens disponibles pour développer cet outil en optimisant la formation de 

ses équipes, en promouvant la pratique de l’hypnose en médecine d’urgence et en évaluant son intérêt et sa 

sécurité en recherche médicale et paramédicale. 
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