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INTRODUCTION

L’hypnose thérapeutique existe depuis le XVIIIeéme siécle (1) et se pratique aujourd’hui dans
le monde entier par une multitude de professionnels de santé. Bien que les définitions de
I'nypnose varient, la Society of Psychological Hypnosis propose une définition internationale :
L'hypnose est « un état de conscience incluant une focalisation de I'attention ainsi qu’une
attention périphérique diminuée, caractérisé par une capacité accrue a répondre a la

suggestion ».

L'hypnose est aujourd'hui reconnue pour ses effets notamment dans l'anesthésie per-
opératoire et la gestion de certaines pathologies comme la colopathie fonctionnelle (2). Si les
recherches scientifiques démontrent des effets chez le patient, I'nypnose apporte aussi des
avantages aux praticiens. Par exemple, il a été observé une augmentation de I'ocytocine et
une diminution du cortisol chez les hypnothérapeutes lors des séances (3). Pour les soignants,
la pratique de I'autohypnose prévient le burn-out (4,5,6) et une formation en hypnose améliore
la communication avec le patient, I'attention aux signaux non-verbaux (7,8,9) et réduit le

stress tout en améliorant le bien-étre et I'estime de soi (10).

Malgré ces avancées, certaines questions restent encore en suspens. Pourquoi les soignants
se tournent-t-ils vers I'hypnose plutdt qu’une autre médecine complémentaire ? Que pensent-
t-ils apporter au patient lors d'une séance ? Quel est I'impact de I'hypnose sur leur vie
quotidienne ? Ce travail de thése avait pour but de répondre a ces interrogations, afin de
contribuer a I'amélioration des pratiques cliniques, de favoriser de futures études quantitatives,

et d'encourager une intégration plus large de I'hypnose dans la formation médicale.



L'objectif principal de cette étude était d'analyser les perceptions des professionnels de santé
sur l'intégration de I'nypnose dans leur pratique, afin d'en comprendre les motivations et les

effets percus.

Les objectifs secondaires étaient d'analyser les perceptions des professionnels de santé sur
les médecines complémentaires, de déterminer les raisons pour lesquelles ils privilégient
I'nypnose et d'évaluer les effets percus de I'hypnose sur les patients selon les professionnels

de santé.

METHODES

1. Type d'étude

Il s'agissait d'une étude qualitative descriptive, réalisée par le biais d’entretiens individuels

semi-dirigés.

2. Population étudiée

La population cible était composée de professionnels de santé ayant déja pratiqué I'hypnose

thérapeutique et répondant aux critéres d‘inclusion et d’exclusion.
2.1 Criteres d'inclusion et d'exclusion

Les criteres d'inclusion étaient :

- Etre &gé de plus de dix-huit ans.

- Etre un professionnel de santé dipldmé en hypnose.

- Etre actuellement en activité professionnelle.

- Avoir réalisé une formation en hypnose de qualité selon le College d’hypnose et de Thérapies

Intégratives de Paris (11).



Les criteres d’exclusion étaient :
- Avoir moins d’un an d’expérience dans la pratique de I'hypnose.

- Refuser de consentir a participer a I'étude.

2.2 Stratégie d'échantillonnage

L'échantillonnage a été réalisé selon le principe de variation maximale visant a recueillir des
profils de professionnels de santé largement différents. Les variables retenues au moment du
recrutement étaient le sexe, 1'age, la profession, le type d'activité professionnelle, la formation

initiale en hypnose et le nombre d'années de pratique de I'hypnose.

2.3 Modalité de recrutement

Pour cette étude, un recrutement en chaine également connu sous le nom de méthode boule
de neige a été réalisé. La population étudiée a été initialement recrutée via I'entourage
professionnel de la chercheuse. Par la suite, une fiche d'information sur I'étude a été diffusée
a la sous-commission hypnose du CHU d’Angers permettant de recruter trois personnes
supplémentaires. Le recrutement des participants s'est poursuivi jusqu'a atteindre la saturation
des données. Au dixieme entretien, les données recueillies n‘apportaient plus d‘informations
nouvelles. Trois entretiens additionnels ont été effectués pour vérifier cette saturation et ont

confirmé I'absence de données supplémentaires significatives.

3. Recueil des données

3.1 Présupposition du chercheur

La chercheuse a obtenu un Dipldme Universitaire d’hypnose clinique et thérapeutique a la
faculté de Médecine d’Angers. Cette formation lui a permis d’expérimenter des séances

d’hypnose en tant que patiente mais également en tant qu’hypnothérapeute.



A partir de cette expérience, la chercheuse avait formulé certaines hypothéses qui ont pu
influencer la collecte et I'analyse des données. Par exemple, elle supposait que les soignants
formés a I'nypnose ressentiraient une plus grande proximité avec leurs patients et une
meilleure qualité d'écoute. La pratique de I'hypnose apporterait un apaisement et une plus
grande capacité pour le professionnel de santé a prendre du recul dans I'exercice professionnel.
Les présuppositions de la chercheuse ont été prises en compte afin de minimiser leur impact

dans l'analyse des résultats.
3.2 Le guide d’entretien

Le guide d’entretien a été initialement élaboré a partir des hypotheses de recherche de la
chercheuse, complétées par une revue bibliographique approfondie du sujet ainsi qu’une
discussion avec le directeur de thése. Cette revue a permis de formuler des questions
pertinentes et de structurer le guide selon les objectifs de I'étude.

Apreés la réalisation des cing premiers entretiens, il a été jugé nécessaire de modifier la question
numéro trois pour mieux cibler les thémes émergents et améliorer la qualité des réponses
obtenues. Une question annexe a été ajoutée aprés I'entretien numéro huit pour compléter les
réponses obtenues et enrichir I'analyse des données. Ces ajustements ont été réalisés afin

d'affiner les objectifs de la recherche et d’améliorer la profondeur des données recueillies.

Les questions posées étaient :
- Racontez-moi une séance d'hypnose vous ayant marqué ?
- Qu'est-ce qui vous a amené a vous intéresser a I'hypnose ?
- Quelle est votre vision de I'nypnose comparée aux autres médecines complémentaires ?
- Que pensez-vous des connaissances scientifiques sur I'hypnose par rapport aux autres
médecines complémentaires ?

- Que pensez-vous apporter au patient lors d’une séance d'hypnose ?



- Avez-vous pu observer des changements sur votre vie professionnelle depuis que vous
pratiquez I'hypnose ?
- Y a-t-il autre chose que vous aimeriez partager sur votre expérience avec I'hypnose en

tant que professionnel de santé ?

Les versions initiales et finales du guide d’entretien sont disponibles en annexe.

3.3 Collecte des données

La chercheuse a mené tous les entretiens. Les données ont été collectées dans un
environnement neutre, sélectionné en fonction des préférences individuelles des participants
(bureau a domicile, lieu de travail ou salle a la faculté de médecine d'Angers). La question de
these n'était pas connue du participant avant la rencontre pour ne pas induire de réponses
préconcues lors de I'échange. Les entretiens ont été enregistrés a I'aide de deux dictaphones
numeériques. La chercheuse débutait en présentant le sujet et les objectifs de la thése puis
recueillait le consentement oral du participant. Elle recueillait ensuite les informations
démographiques des participants puis posait les questions du guide d’entretien. Pendant

I'entretien, elle prenait des notes pour observer le langage non verbal.

3.4 Utilisation de la grille COREQ

Pour assurer la rigueur et la transparence de la méthodologie qualitative, la grille COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) a été utilisée. La grille COREQ a
guidé la conception de I'étude, la collecte et I'analyse des données. Elle a permis de garantir
que tous les aspects essentiels de la recherche qualitative ont été pris en compte et rapportés

de maniere exhaustive.



4. Considérations éthiques

L'anonymat des participants a été respecté en attribuant a chacun un numéro selon l'ordre de
passage des entretiens. Seule la chercheuse a eu acces aux données stockées. Tous les
participants ont été informés des objectifs de I'étude et des mesures prises pour conserver leur

anonymat. Leur consentement éclairé a été obtenu oralement avant la participation a I'étude.

5. Analyse des données

L'analyse des données a été réalisée en utilisant la méthode de théorisation ancrée qui consiste
a construire des themes directement a partir des informations recueillies, sans I'influence d'une
théorie préexistante. Les entretiens ont été intégralement retranscrits dans des documents
Word. Les verbatims ont été lus attentivement et sans a priori pour éviter toute influence
préconcue dans l'analyse. La chercheuse a ensuite procédé a un codage ouvert des verbatims
pertinents. Ce codage initial a généré 239 codes qui ont été ensuite regroupés en sous-thémes
et en themes principaux. Le processus de codage a impliqué plusieurs révisions pour affiner
les codes et assurer leur pertinence. Apres l'identification des themes et sous-themes, une
recontextualisation a été effectuée pour établir des associations entre les différentes

catégories.

Pour assurer la fiabilité et la validité des données recueillies, les participants ont été invités a
reformuler ou confirmer les idées principales qui émergeaient au cours de I'entretien. Cette
démarche appelée « validation par les participants » a permis de vérifier que leurs réponses
étaient correctement comprises et représentées, garantissant ainsi I'exactitude des conclusions

tirées de I'analyse.



RESULTATS

1. Caractéristiques de I'échantillon

Un total de 13 entretiens a été réalisé de juillet 2023 a mai 2024. Les entretiens ont duré entre

15 et 40 minutes avec une durée moyenne de 23,15 minutes.
1.1 Composition démographique

L'échantillon comprenait 10 femmes (76%) et 3 hommes (24%). L'age moyen des participants
était de 47,31 ans avec un age médian situé dans la catégorie 50-60 ans.

L'échantillon comprenait cing infirmiéres travaillant dans divers services : Centre de
prévention, centre d'étude et de traitement de la douleur, service de réanimation, service
d'anesthésie et service de soins palliatifs.

L'échantillon comprenait également quatre médecins, une auxiliaire de puériculture, un

manipulateur en radiologie, une psychologue et une orthophoniste.

Infirmier
® Médecin généraliste
® Manipulateur en radiologie
®m Hémato-onco-pédiatre
Auxiliaire de puericulture

= Orthophoniste

m Psychologue

Figure 1 : Catégories socio-professionnelles représentées



1.2 Répartition professionnelle

Dix professionnels travaillaient dans un hopital public dont neuf en Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU). Une participante travaillait exclusivement en cabinet libéral.

Deux participants avaient une activité mixte. L'un d’eux avait une activité spécialisée hypnose

et acouphéne au CHU ainsi qu’une activité d’hypnose thérapeutique en cabinet libéral.

Le second exergait en consultation post-traumatologie a I'hdpital public et en activité libérale

de médecine générale.

Tableau I : Caractéristiques de I'échantillon

Entretien Sexe Age Profession Mode d’exercice
(en années)

El Féminin 30-40 Médecin généraliste Hopital public

E2 Masculin 40-50 Médecin généraliste Mixte

E3 Féminin 50-60 Hémato-onco-pédiatre CHU

E4 Masculin 60-70 Médecin généraliste Mixte

E5 Féminin 50-60 Infirmier Centre de
prévention

E6 Féminin 50-60 Auxiliaire de puériculture CHU

E7 Masculin 30-40 Manipulateur en radiologie CHU

E8 Féminin 50-60 Infirmier CHU

E9 Féminin 30-40 Infirmier CHU

E10 Féminin 30-40 Psychologue Libéral

Ell Féminin 50-60 Infirmier CHU

E12 Féminin 30-40 Orthophoniste CHU

E13 Féminin 50-60 Infirmier CHU




1.3 Formations et pratique de I'hypnose

Les professionnels avaient suivi diverses formations en hypnose. Quatre interrogés avaient
suivi une formation proposée par l'institut Emergences. Une personne avait été formée via un
Diplome Universitaire. Deux personnes avaient été formées a l'institut Milton Erickson. Six
personnes avaient suivi plusieurs formations notamment a I'institut Emergences, dans le cadre

d’un Dipléme Universitaire ou a I'Institut Frangais d’Hypnose.

1.4 Modalités de pratique de I’hypnose

La durée de pratique en hypnose était répartie d’'un an de pratique jusqu’a trente ans.

La moyenne de pratique était de 8,6 ans et la médiane de 6 ans.

25%

20%

15%

B Pourcentage de
10% I'échantillon

5% -

0% -
1 2 3 5 6 10 14 15 30

Figure 2 : Durée de pratique de I'nypnose (en années)

Les pratiques de I'hypnose étaient variées incluant des consultations spécialisées en
addictologie, gestion de la douleur, gestion des acouphenes, apprentissage de I'autohypnose
et préparation opératoire. Certains professionnels de santé utilisaient I'hypnose en
psychothérapie, pour la réalisation de gestes techniques, ou dans les contextes de fin de vie.
Une personne interrogée ne pratiquait plus I'hypnose formelle dans son activité

professionnelle.



Tableau II : Formations et pratiques de I'hypnose chez les soignants

Entretien Formation Pratique de I'hypnose
El Diplome Universitaire Consultation addictologique
Hypnose dans un service hospitalier
E2 Institut Milton Erickson Consultations douleurs
Institut Francais d’Hypnose Consultations traumatologie
E3 Institut Emergence Consultation douleurs
Consultation autour des soins
Hypnose dans un service hospitalier
E4 Institut Milton H. Erickson Consultation acouphénes
Consultation hypnose générale
E5 Institut Emergences Pas de pratique quotidienne
E6 Institut Emergences Hypnose dans un service hospitalier
E7 Institut Emergence Hypnose lors de soins
Diplome Universitaire
E8 Institut Emergences Consultation autohypnose
Consultation douleurs
E9 Institut Emergences Consultation hypnose général
Diplome universitaire
E10 Institut Milton Erickson Consultation hypnose général.
Ell Institut Emergences Hypnose au bloc opératoire
Diplome Universitaire
E12 Institut Emergence Hypnose au bloc opératoire
Diplome Universitaire Hypnose dans un service hospitalier
E13 Institut Emergences Hypnose dans un service hospitalier
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2. Motivations a la pratique de I’'hypnose

2.1 Motifs professionnels

2.1.1. Ressenti d'une insuffisance dans la pratique clinique actuelle

Pour les soignants, la motivation a pratiquer I'nypnose est née d’un sentiment d’impuissance
face aux limites de la médecine conventionnelle (E1, E7). Ainsi, une soignante disait : « En
médecine on a plein de connaissances, mais des fois on n'apporte pas des réponses
satisfaisantes. T'arrives pas a dormir, on te donne un somnifére et on sait trés bien qu'en les
prescrivant la balance bénéfice/risque elle est carrément en faveur du risque » (E1). Face a
cette perception d'insuffisance, les soignants ressentaient le besoin de trouver un complément
thérapeutique non invasif (E2, E4, E5 et E12). L'hypnose étant alors percue comme un outil
supplémentaire : « C'est comme la marguerite qui a besoin d‘avoir toutes ses pétales pour

étre belle bah I'hypnose est une de ces pétales » (E3).
2.1.2 Une rencontre professionnelle déterminante

Certains professionnels de santé avaient développé un intérét pour I'hypnose aprés avoir
rencontré un collegue initié ou observé cette pratique dans leur service (E11, E13).

Deux autres professionnelles évoquaient des rencontres trés impactantes : « j'ai rencontré une
psychologue qui était passionnante » (E12) ou encore « j'ai été marquée par la rencontre avec

euh ... Chantal Wood et aussi un médecin de I'unité douleur et de I'hypnose » (E3).

2.1.3 Un intérét dans l'activité professionnelle quotidienne

Dans ce contexte, les soignants avaient percu les bénéfices que I'hypnose pouvait apporter
dans leur pratique quotidienne (E12, E6). Ils avaient également pris conscience du poids de
leur communication avec les patients. L'hypnose était alors vue comme un moyen d'améliorer

la relation thérapeutique, rendant ainsi les soins plus efficaces (E9, E11).
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Enfin, I'hypnose était percue comme un moyen de faciliter la réalisation des soins. Pour une
soignante, elle permettait de « rendre des gestes un peu moins douloureux ou réduire un peu

I'anxiété » (E1) et pour une autre elle permettait d’apporter du « confort aux autres » (E9).

2.2 Motifs personnels

2.2.1 La curiosité

Une soignante exprimait des « réserves initiales » sur I'efficacité de I'nypnose, tout en étant
« impressionnée par les effets » qu’elle avait pu observer avec cette pratique (E5). Ce dualisme
avait créé une certaine curiosité pour le phénoméne. Le champ lexical de la curiosité était
d'ailleurs fréquemment utilisé avec des termes tels que « curiosité » et « curieuse »
apparaissant dans les entretiens E2, E5, E10 et E12. Les soignants des entretiens E9 et E12
s'interrogeaient également sur leur propre réceptivité a I'hypnose et souhaitaient expérimenter
le phénomene par eux-mémes. Ils cherchaient alors a vivre et a comprendre les mécanismes

impliqués lors des séances.

2.2.2 Des bénéfices personnels ressentis et attendus

Certains soignants avaient exploré I'hypnose dans leur vie personnelle. Les bénéfices ressentis
lors de ces expériences avaient ainsi motivé leur intérét professionnel (E4, E10 et E12). Un
soignant racontait : « Jai fait une thérapie par hypnose et ca m’a surpris euh ... de voir
I'amélioration que j'avais pu vivre avec la thérapie, en peu de séances » (E4). Pour les
soignants n‘ayant pas expérimenté |'hypnose sur eux-mémes, l'envie de bénéficier

personnellement de cette pratique était également décrite lors des entretiens E5 et E9.

2.3 Une opportunité de carriere

D'autres soignants avaient découvert I'nypnose grace a des formations proposées sur leur lieu

de travail (E1, E6, E12), l'acces a ces formations étant facilité par le soutien institutionnel :
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« C'était payée par I'établissement donc c’était aussi facile quand c¢a s'est mis en place d'y
accéder » (E3). Pour une personne interrogée, des projets de service avaient permis
I'intégration de I'hypnose dans sa pratique quotidienne (E12). Pour deux autres soignants, le

départ d'un collégue pratiquant I'hypnose avait créé un besoin dans leur service (E8 et E13).

~—==1II manque quelquechose & ma
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effets observés sur le terrain '\:\\
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Souhait de vivre I'experience hypnotique <! }
/

Curiosité

4
. c -
Souhait de comprendre le mécanisme 4=

Motivation a Experience personnelle
pratiquer I'hypnose bénéfique

La communication thérapeutique
Souhait de profiter personnellement des

bénéfices

EOTR TS |G S0 Intérét dans mon activité de

tous les jours

Facilitation des soins
Pour travailler avec les enfants Formations professionnelles

= Projet de service

Figure 3 : Résumé des motivations a la pratique de I'hypnose

3. Perception de I'hypnose et des médecines complémentaires

3.1 L'hypnose, comparée aux autres Médecines Complémentaires

3.1.1 Un manque de connaissances

Les professionnels de santé reconnaissaient une méconnaissance des autres médecines
complémentaires (E5, E11, E12). Les personnes interrogées lors des entretiens E1 et E9 ne
portaient pas un intérét marqué pour ces approches. D'autres admettaient également une
certaine classification des techniques : « probablement que d’'une certaine fagon j'ai quand
méme hiérarchisé des choses parce que y'a des techniques ol je me suis pas intéressée »
(E3). Ce manque d'intérét entrainait alors un manque de connaissances scientifiques sur
I'efficacité de ces techniques (E1 et E13). En revanche, I'hypnose bénéficiait d'une meilleure

compréhension de ses effets, ce qui poussait certains a la privilégier (E1).
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3.1.2 Certaines similitudes

Les soignants estimaient que certaines médecines complémentaires (MC) étaient dérivées de
I'nypnose et qu'elles utilisaient des outils thérapeutiques similaires comme la « communication
thérapeutique » (E2, E7 et E12) ou le « détournement d’attention » (E13). Par exemple, un
soignant considérait que le yoga pratiqué par sa compagne relevait de I'hypnose (E2) tandis
que deux autres soignants comparaient la « transe religieuse » a un état hypnotique (E1, E4).
Ces observations les amenaient a penser que I'hypnose et d'autres MC pouvaient étre
comparables (E3, E4). Finalement, tous utilisaient ces techniques sans en étre pleinement
conscients, comme le soulignait un soignant : « Pour moi, I'hypnotiseur le plus répandu de la

société, c’est la télévision et tous les écrans qui vont avec » (E4).

3.1.3 Certaines différences

Plusieurs soignants considéraient que I'efficacité des autres MC n’était pas comparable a celle
de I'nypnose. L'un se disait « vite dubitatif » (E12) tandis qu’une autre estimait étre « assez
cartésienne » (E13). Ils considéraient que I'hypnose offrait une plus grande efficacité
thérapeutique et pouvait contrairement a d'autres médecines complémentaires, étre plus

universelle (E4) et offrir davantage de « possibilités dans la pratique » (E3).

Contrairement aux autres médecines complémentaires centrées sur le praticien, I'nypnose
permettait de placer le patient au cceur de son soin (E9, E10) et de de donner plus de « liberté
au thérapeute et au patient » (E7) tout en restant une technique simple d’utilisation,
« facilement utilisable, sans besoin de moyen matériel, méme pour des temps courts » (E13).
L’hypnose apportait également beaucoup au praticien : « plus qu'un outil, c'est vraiment une

philosophie, une fagon d'étre aussi a I'autre, pour nous en tant que praticien » (E2).
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3.1.4 Une complémentarité

Finalement, les soignants évoquaient la complémentarité entre toutes les pratiques, utilisant
des termes comme « associables »; « combiner »; « complémentaires » ou « complément »
au cours des entretiens E1, E6, E7, E12 et E13. Certains praticiens intégraient également
d'autres médecines complémentaires dans leur pratique comme I'ostéopathie pour I'entretien
E2. L'intérét pour I'nypnose avait méme pu faire naitre un intérét pour d'autres médecines
complémentaires comme le yoga et le chi-kong pour l'entretien E8, I'acupuncture et la

sophrologie pour I'entretien E12 et I'homéopathie pour I'entretien E5.

3.2 Médecines complémentaires et connaissances scientifiques

3.2.1 L'intérét de la science

La majorité des soignants étaient sensibles aux connaissances scientifiques sur I'hypnose.
Les bases scientifiques solides avaient permis de renforcer leur confiance en cette pratique (E2,
E3, E4, E5, E10, E12) et de lui conférer une certaine Iégitimité par rapport a d'autres MC :
« Y'a une vraie preuve apportée a I'hypnose qui permet je trouve de la rendre sérieuse » (E12).
Les soignants jugeaient également crucial de poursuivre la recherche sur I'hnypnose pour faire

progresser les connaissances dans ce domaine (E2, E4).

3.2.2 Les limites de la science

Pour autant, certains professionnels de santé exprimaient un manque d'intérét pour les
connaissances scientifiques entourant I'nypnose privilégiant plutét leur expérience du terrain
(E6, E7, E11, E13). Une autre soignante, bien qu‘investie dans la médecine fondée sur les
preuves, jugeait les études standardisées inadaptées pour I'hypnose. Elle disait : « je trouve
que la littérature scientifique telle qu'elle est faite et pensée aujourd'hui, c'est pas forcément

juste de prendre ce critere de jugement la pour dire si une méthode est efficace ou pas » (E1).
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Les soignants pointaient la complexité de classifier et d'étudier les sciences humaines, la
difficulté de faire « en aveugle de I'hypnose » (E9) et le regret d’'un manque de publications
autour de I'hypnose (E2, E7, E9). Pour autant, les soignants étaient convaincus que I'hypnose
ne pouvait pas remplacer la médecine moderne (E1, E3, E6). Ils insistaient sur l'importance
de considérer I'hypnose comme un complément, et non comme une base thérapeutique.

Comme |'expriment une orthophoniste : « les dérives, a mon sens, c’est quand on essaie de
se soigner seulement avec ces médecines-la » ou bien un manipulateur en radiologie : « ne

surtout pas penser que c'est quelque chose de magique » (E7).

3.3 Intégration et pratique médicale

3.3.1 Le patient au centre de son soin

Finalement, les soignants reconnaissaient I'importance de « laisser les patients choisir leurs
outils thérapeutiques » (E5) pour que « chacun puisse activer les ressources qui lui sont
propres et qui lui conviennent le mieux » (E3). Un médecin soulignait méme l'importance de
reconnaitre I'expertise des patients concernant leur propre pathologie. Selon lui, les patients

s'informaient abondamment, et développaient des connaissances sur leur santé (E2).

Les soignants reconnaissaient que les convictions personnelles des patients devaient étre
respectées. Une infirmiére rapportait : « a partir du moment ou le patient adhére, mais
pourquoi pas quoi » (E11). Pour autant, certains soignants modéraient leur propos en
admettant que certains patients étaient « malheureusement victimes » de praticiens mal
intentionnés. (E2). Il était alors crucial pour I'hypnothérapeute de maintenir un niveau de
rigueur scientifique (E1, E4). Comme le soulignait un soignant : « je ne commence pas mon
topo sans faire de la physiologie et de parler de publication et de science » (E2). De plus, la

pratique de I'hypnose se devait de rester entre les mains de professionnels correctement
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formés (E8, E4, E5, E12). Pour eux, il était nécessaire que I'état régule les formations en

hypnose qui manquaient de sérieux (E4, E8).

Un manque d'intérét pour les MC

Un manque de connaissance

Plus de preuves scientifiques
) Plus facilement accessible
L'hypnose est plus efficace
Centré autour du patient

Des bénéfices pour le praticien

Hypnose et Médecine
Complémentaire (MC)

Utilisent les mémes techniques
Se complétent

C'est au patient de choisir son outil

Rigueur scientifique
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médecine conventionnelle Réle des autorités

Peu d'études réalisées

Des limites a la science
Des études peu adaptées

Figure 4 : Résumé des perceptions de I'hypnose et des médecines complémentaires

4. Effets percus pour les patients

4.1 L'objectif thérapeutique

La majorité des soignants s'accordaient sur le fait que I'apport d'une séance d'hypnose pour le
patient variait selon son objectif thérapeutique. Ainsi, les termes « objectif » « demande » et
« besoin » étaient répétés dans les entretiens E1, E3, E4, E6, E7, E10 et E12. Le thérapeute
s'adaptait au patient et a sa demande pour construire avec lui une séance et créer un
« accompagnement » (E7), un « soutien » (E9) ou encore « aider a accéder a des ressources
qui n‘ont pas encore été employées » (E2). Les soignants insistaient sur le fait que le travail

d’hypnose venait avant tout du patient : « c’est eux qui s'apportent eux-mémes » (E7).
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4.2 Initier un changement

Pour les professionnels de santé, I'hypnose permettait de « défiger une situation » (E1) en
faisant des suggestions adaptées (E2). La « remise en mouvement » du patient était un terme
employé a plusieurs reprises dans les entretiens E2, E3 et E12. L'hypnose permettait de rendre
le patient acteur de son soin comme en témoignent les termes « action », « acteur »,
« controle » et « maitrise » employés dans les entretiens E11 et E13. Cet état permettait au
patient de retrouver un pouvoir d‘agir face a des évenements qu'il ne pouvait pas

contréler (E13).

4.3 Procurer un sentiment agréable

Les soignants trouvaient que la pratique de I'hypnose pouvait apporter au patient un sentiment
d'apaisement avec les termes « Tranquillité »; « Sérénité »; « Calme »; « Détente »;
« Relachement » ; « Relaxation » et « confortable » relevés lors des entretiens E1, E3, E6, E9,
E11, E12 et E13. Des métaphores sur la suspension du temps ont été prononcées dans
I'entretien E13 via les termes « bulle de pause » et «un instant de suspension ». Une
soignante avait méme l'impression d’apporter de la « Joie » et du « Bien-étre » aux patients
en leur faisant revivre des instants heureux (E11). Les patients pouvaient ressentir un
sentiment de « légereté » (E4) lors des séances avec une « mise a distance de la maladie »
(E9, E13) ou la possibilité de « lacher-prise » (E5). Le sentiment de liberté était également

mis en avant avec la possibilité de s'évader (E6) ou de trouver une « échappatoire » (E12).

4.4 Un confort dans les soins

Selon les soignants, les patients éprouvaient moins de crainte face a un soin avec de I'hypnose,
ce qui rendait les gestes plus aisés (E9). Ainsi, I'nypnose facilitait des interventions tels que la

réduction d’une luxation d'épaule (E6) ou le non-recours a une anesthésie générale lorsque
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celle-ci n'était pas indispensable (E11). Les soignants des entretiens E6, E11 et E12
considéraient que I'hypnose contribuait également a créer une perception positive de
I'hospitalisation et a transformer une expérience potentiellement anxiogéne en un moment

plus serein pour le patient. L'hypnose pouvait méme agir sur « les parents » du patient (E6).

4.5 Une ressource

4.5.1 La gestion des symptomes

Lors de séances de transe, les professionnels utilisaient des suggestions post-hypnotiques pour
permettre au patient de réutiliser I'outil lors de soins ou de besoins ultérieurs (E6, E7, E13).

Le terme « outils » a d'ailleurs été mentionné dans les entretiens E7 et E13. L'apprentissage
de I'autohypnose permettait au patient de devenir autonome et de conserver une ressource
utile pour son avenir (E10). L'hypnose permettait également de gérer la douleur (E8, E7 et

E12) et certaines émotions comme l'anxiété (E5, E7) ou le stress (E5, E8).

4.5.2 Une certaine assurance

L'hypnose permettait de donner « confiance » (E11, E12) au thérapeute et au patient et
d'assurer une certaine « sécurité » au patient (E12, E13). Le champ lexical de la force et du
combat était méme employé par une participante : « J'ai I'impression de leur apporter de la

force en fait, pas une rage mais une envie de, d'y aller quoi ! » (E12).

Moins d'anxigté

Facilitation du soin Moins de traitement

i Perception positive du soin
Une écoute

Une aide pour atteindre I'objectif
Remise en mouvement
Auto-hypnose

Effets percus pour
Apaisement les patients

Joie

Une ressource supplémentaire Gestion des émotions
Gestion de la douleur

Lacher-prise
Confiance

Liberté
Force Sécurité

Motivation

Figure 5 : Résumé des effets percus pour les patients

19



5. Effets percus pour les professionnels de santé

5.1 Une meilleure relation avec le patient

5.1.1 Une meilleure écoute

Les professionnels de santé avaient le sentiment d‘avoir une écoute de meilleure qualité en
laissant le patient au centre de I'échange. Un soignant expliquait : « Moi je questionne de quoi
avez-vous besoin maintenant ? Et parfois on est trés surpris parce que leur demande n'est pas
forcément le motif de consultation » (E2). Cette écoute favorisait une meilleure prise en
compte de l'individualité du patient et un respect accru de sa liberté (E1, E2, E3 et E7). Une
soignante illustrait cela en disant : « tu es plus dans I'acceptation, que les choses vont pas
totalement comme toi t'aimerais, de dire que finalement la personne en face elle a son libre

arbitre a elle (E1).

5.1.2 Une meilleure observation et communication

Les professionnels de santé estimaient avoir amélioré leur capacité d'observation du patient
grace a la pratique de I'hypnose : « C'est vraiment les trois mots d’Erickson, observer,
observer, observer » (E2 et E4). Ils accordaient une plus grande attention au langage verbal
et au langage non-verbal (E1, E6). Leur observation s'étendait aussi a leur environnement
quotidien : « Dans la vie de tous les jours, au supermarché [...] les collegues de travail » (E11).
Plusieurs soignants affirmaient également avoir amélioré leur observation d’eux-mémes (E1,
E3, E4, E6 et E11). Par exemple, une soignante expliquait porter : « une plus grande attention
a ma facon de parler » (E3) et une autre disait « on entend ce qu’on dit et ce qu’on sait » (E4).
Les soignants décrivaient aussi des changements dans leur langage « y'a plein de petits mots
qu’on ne dit plus pareil » (E6). Ces changements entrainaient une meilleure relation avec le
patient (E4, E6, E9 et E11) comme le montre les termes « alliance » ; « relation » et « lien »

employés dans plusieurs entretiens (E2, E3, E12 et E13).
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5.2 Une amélioration des soins

Une bonne communication contribuait a améliorer la qualité des soins. Comme le souligne un
soignant : « Communiquer c'est déja soigner » (E3). De plus, plusieurs professionnels avaient
observé que l'intégration de I'hypnose dans leur pratique quotidienne leur permettait de
réaliser des gestes techniques avec plus de sérénité et d'efficacité (E5, E9 et E12). L"hypnose
semblait également augmenter la puissance thérapeutique des soignants. Une soignante a
ainsi exprimé : « J'ai I'impression que I'hypnose est venue améliorer des choses que je faisais
déja » (E12). Plusieurs professionnels de santé ont constaté qu'ils avaient moins souvent
recours aux médicaments depuis qu'ils utilisaient I'hypnose dans leurs soins (E1, E2, E5)
certains allant méme jusqu’a réussir a arréter certains traitements prescrits de longue date :

« c'est une victoire aussi, sur nos patients, qui arrivent méme a se sevrer de molécules » (E2).

5.3 Une prise de recul

La pratique de I'hypnose semblait favoriser une réflexion approfondie sur la pratique
professionnelle : « on se documente, on se questionne, on lit, on reformule puis on avance
dans la vie » (E2). Elle offrait également une prise de recul face a des problématiques du
quotidien (E2). Pour deux soignants, elle avait permis de retrouver un sens dans leur pratique
(E2, E12). Une soignante racontait : « j'étais dans une phase ol je me questionnais beaucoup

donc ¢a a été un nouveau souffle » (E12).
5.4 Des bénéfices personnels
5.4.1 Une certaine sérénité

Les professionnels de santé se sentaient plus apaisés depuis qu'ils pratiquaient I'hypnose. Les
termes « sérénité », « calme », « apaiser », « tranquillité », « silence » et « relaxation »

étaient fréquemment mentionnés dans les entretiens E1, E3, E4, E5, E7 et E9. L'hypnose leur
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permettait de prendre plus de temps dans leur activité professionnelle (E10, E13). Comme
I'expliquait une soignante : « quand je mets la pancarte séance d’hypnose, on ne m’interrompt
pas, je suis vraiment tranquille avec le patient » (E13). Ils exprimaient également un sentiment
d'épanouissement employant des termes comme « bien-étre »; « bonheur »; « bien » et
« joie » dans les entretiens E2, E4, E5, E6 et E10. Les entretiens E10 et E12 évoquaient un

sentiment de légéreté.

5.4.2 Prendre soin de soi

Pour certains professionnels de santé, la pratique de I'hypnose avait renforcé leur estime de
soi. Les termes « confiance »; « réassurance »; « valorisation »; « reconnaissance » et
« compétence » étaient retrouvés dans les entretiens E2, E12 et E13. Les retours positifs des
patients contribuaient a la valorisation des hypnothérapeutes : « on voit les progrés qu'ils
font » (E2). Certains soignants ressentaient méme de la fierté devant les résultats obtenus :
« Whouah incroyable, on est en face on se dit c’est pas possible, on a réussi a induire ¢a »
(E5). D'autres soignants ressentaient le besoin de s'accorder plus de « pauses » (E11, E12) et
de pratiquer I'hypnose sur eux (E6, E7). La pratique de I'autohypnose a été évoquée dans la
majorité des entretiens (E1, E3, E4, E7, E10, E11 et E12). Par exemple, une soignante
expliquait : « Quand je me suis cassé la jambe, j'ai fait des exercices d'autohypnose en
attendant que l'antalgique que j'ai pris fasse effet » (E3).

Deux personnes interrogées ont également mentionné que I'hypnose avait favorisé leur
créativité (E2, E3) et un autre soignant évoquait I'nypnose avec amusement : « c'est rigolo

quand méme » (E4).
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5.5 Des bénéfices pour I'environnement du soignant

5.5.1 L'entourage professionnel et la société

La pratique de I'hypnose avait modifié de maniére positive la dynamique des services : « le
bloc opératoire nous on est une équipe et on voit que tout s'organise différemment, on
remarque que ¢a se pose en fait » ou encore « on voit que le chirurgien ca lui fait du bien que
tu sois la » (E12). Pour les soignants E2 et E3, I'nypnose avait également ouvert certaines
opportunités professionnelles : « ca m'a amené aussi a créer autour de I'hypnose et mettre en
place des choses sur le plan institutionnel, créer des formations, faire partie des formations »
(E3). Enfin, selon un soignant de I'entretien E2, I'hypnose pourrait étre bénéfique pour la
société en allégeant les prises en charge lourdes, en minimisant le risque iatrogénique et en

permettant a la sécurité sociale de réaliser des économies.

5.5.2 L'entourage personnel

Pour trois personnes interrogées, les effets de I'hypnose s'étaient également étendus a leur
entourage personnel notamment avec les enfants en consultation ou leurs propres enfants

dans leur vie privée (E5, E11 et E13).

5.6 Les inconvénients de I'hypnose

Trois personnes interrogées n’avaient remarqué aucun changement depuis qu'elles
pratiquaient I'hypnose. L'une attribuait cela a une pratique insuffisante de I'hypnose dans sa
vie quotidienne (E5), tandis qu’une autre ne pouvait faire de comparatif, ayant pratiqué
I'nypnose des le début de sa vie professionnelle (E10). Parmi les points négatifs relevés par
les patients, la fatigue a été mentionnée dans un entretien : « Ca pompe de I'énergie » (E6).
Une autre soignante évoquait faire face a certains préjugés de la part de son entourage : « Tu

as toujours le coté un peu, fantasque de I'hypnose, ou les gens te prennent un peu pour une
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sorciere * rire *, une gentille sorciére hein mais t'as ce coté-la aussi un peu a gérer » (E1).
Lors des entretiens E3 et E6, deux soignants ont également mentionné qu'ils ressentaient
parfois une pression de la part de leurs collegues pour réaliser des séances d'hypnose, alors
que certaines situations ne s’y prétaient pas toujours. Ils soulignaient la difficulté de faire
accepter au reste de I'équipe qu'ils ne se sentaient pas toujours disponible pour faire de
I'hnypnose. Enfin, une participante exprimait une frustration croissante lorsque son
environnement professionnel ne lui permettait pas de pratiquer I'hypnose comme elle le

souhaitait (E12).

Apaisement

Epanouissement Autohypnose

Observation Créativite

ZnEErE v Amélioration

Langage non-verbal de la relation Estime de soi
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Prise de recul
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L . Fatigue
Prescriptions meédicamentsuses
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Figure 6 : Résumé des effets percus pour les professionnels de santé

DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Résultats principaux

Les résultats de cette thése ont révélé que l'intégration de I'hypnose dans la pratique
professionnelle des soignants apportait des avantages significatifs tant pour les patients que
pour les professionnels de santé. Initialement, les professionnels de santé exprimaient

ressentir des lacunes dans leur pratique clinique actuelle et le besoin de compléter leur
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répertoire thérapeutique. L'hypnose apparaissait alors comme un outil complémentaire non
invasif, améliorant la relation soignant-patient.

L'intérét pour I'hypnose était motivé par plusieurs facteurs : une curiosité intellectuelle, des
expériences professionnelles marquantes, et les bénéfices personnels ressentis lors des
séances. L'acces a des formations et a des projets de service a également favorisé leur
engagement dans cette pratique.

Les avis des professionnels sur les bases scientifiques de I'hypnose étaient variés. Certains
soulignaient les limites des études actuelles, jugées inadaptées pour évaluer cette pratique, et
préférant s'appuyer sur leur expérience clinique. D'autres, cependant, estimaient que les bases
scientifiques renforgaient la Iégitimité de I'hypnose comme médecine complémentaire, tout en
soulignant qu'elle devait rester un complément, et non un substitut, a la médecine
conventionnelle. En somme, les soignants reconnaissaient l'importance de respecter les
convictions des patients tout en soulignant la nécessité d'une formation rigoureuse et d'une

régulation de I'état pour garantir une pratique sécurisée.

Dans leur pratique professionnelle quotidienne, I'nypnose était percue comme un outil précieux
pour répondre aux besoins spécifiques des patients, les rendant acteurs de leurs soins et
favorisant une remise en mouvement. Elle offrait des sensations agréables et améliorait le
confort des soins, tant pour les patients que pour leur entourage. De plus, I'apprentissage de
I'autohypnose était vu comme une ressource durable, permettant aux patients de gérer leurs
émotions et leur douleur de maniere autonome. L'hypnose renforgait également la confiance

et la sécurité des patients, contribuant a une expérience de soin plus positive.

Pour les professionnels de santé, I'nypnose apportait de nombreux bénéfices, améliorant leur

observation, leur écoute, et leur communication avec les patients, ce qui renforcait la qualité
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des soins. Elle favorisait également une prise de recul et une réflexion plus approfondie sur
leur pratique professionnelle, aidant a prévenir le burn-out et a retrouver un sens dans leur
métier. Sur le plan personnel, I'nypnose offrait une sérénité accrue, un sentiment
d'épanouissement, et renforcait I'estime de soi des soignants. Les effets positifs se reflétaient
également dans leur environnement professionnel et personnel, améliorant la dynamique de
travail en équipe et la communication avec leurs proches. Cependant, certains inconvénients
ont été notés, tels que la fatigue, les préjugés liés a la pratique de I'hypnose, et la pression

ressentie par certains colleégues.

Finalement, les professionnels de santé percevaient souvent des bénéfices similaires pour les
patients et pour eux-mémes, tels que la facilitation des soins, I'apaisement, la gestion des
émotions et I'amélioration de I'estime de soi. Cette similitude des bénéfices peut étre expliquée
par le fait que, lors d'une séance d'hypnose, le soignant et le patient vivent une expérience
partagée et rentrent en interrelation (12). Bien que nous ne disposions pas de données précises
sur la démographie des hypnothérapeutes, la population étudiée semble correspondre a celle
observée dans d'autres recherches sur le méme sujet. Les résultats de cette étude pourraient

donc étre généralisés a une population plus large.

2. Forces et limites de I'étude

2.1 Forces de I'étude

2.1.1 Une étude innovante

L'une des principales forces de cette étude réside dans son caractére novateur dans un
domaine encore peu étudié. Tandis que la littérature actuelle se concentre sur des interventions

réalisées dans des contextes académiques et souvent éloignés de la pratique clinique
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quotidienne, cette these se distingue en examinant les pratiques réelles des hypnothérapeutes

sur le terrain. Elle fournit ainsi des données nouvelles et précieuses sur le sujet.

2.1.2 Une méthodologie adaptée au sujet

Une autre force majeure de I'étude réside dans la méthodologie choisie, parfaitement adaptée
pour explorer le sujet. En effet, la méthode qualitative permet de comprendre comment les
individus vivent leurs expériences avec I'hypnose. Cette approche est idéale pour développer
de nouvelles théories et hypothéses, qui pourront étre vérifiées dans des recherches
quantitatives ultérieures. L'utilisation de questions semi-structurées a permis une analyse
systématique des questions standardisées tout en offrant la flexibilité nécessaire pour explorer
des réponses inattendues ou émergentes. Le recrutement en boule de neige a facilité I'acces
a une population spécifique, souvent difficile a atteindre autrement, et a favorisé une relation
de confiance entre la chercheuse et les participants. Les praticiens recrutés par
recommandation de leurs pairs ont été plus ouverts, fournissant des données authentiques et
détaillées. Enfin, la saturation des données a confirmé que |'échantillon était suffisant pour
répondre aux objectifs de la recherche, rendant les résultats représentatifs du phénomene

etudié.

2.1.3 Un échantillon diversifié et représentatif de la réalité

La stratégie d'échantillonnage par variation maximale a permis de constituer un échantillon
diversifié de professionnels de santé, reflétant fideélement la réalité des praticiens en hypnose.
Les données recueillies ont ainsi pu étre riches, dans des domaines médicaux variés dans
lesquels se pratiquent I'hypnose. De plus, l'inclusion d'une professionnelle n'exercant plus
I'hypnose a permis de mettre en évidence les bénéfices persistants associés a cette pratique,

méme apres son arrét.
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2.2 Limites de I'étude

2.2.1 L'absence de double codage et de triangulation des données

En raison de contraintes organisationnelles, notamment le fait que la chercheuse soit la seule
a réaliser cette these, le double codage et la triangulation des données n'ont pu étre réalisés.
Le double codage aurait impliqué que deux chercheurs analysent indépendamment les mémes
données pour comparer leurs résultats et garantir leur fiabilité. La triangulation des données,
quant a elle, consiste a utiliser plusieurs sources ou méthodes pour vérifier et renforcer les
conclusions de I'étude. En I'absence de ces approches, les résultats ont pu étre influencés par

des biais personnels ou des erreurs non détectées.

2.2.2 L'absence de focus groupe

En raison de contraintes organisationnelles, telles que le recrutement de I’échantillon a
différents moments de I'année et dans divers lieux en France, il n'a pas été possible de réaliser
de focus groupe. Un focus groupe est une méthode de recherche consistant a rassembler
plusieurs personnes pour discuter d'un sujet spécifique, ce qui favorise I'émergence de
nouvelles idées et approfondit les réflexions. En ne réalisant pas de focus groupe, la thése a
manqué cette opportunité d’'obtenir une diversité de perspectives en temps réel et de saisir les

dynamiques de groupe.

2.2.3 Un biais de mesure

Lors du recrutement, la plupart des participants savaient que la chercheuse suivait un Diplome
Universitaire (DU) en hypnose en méme temps qu’elle réalisait cette thése. Cette connaissance
a pu influencer leurs réponses, créant ce que I'on appelle un biais de réponse. Un biais de
réponse survient lorsque les participants ajustent leurs réponses, consciemment ou non, pour
correspondre a ce qu'ils croient que I'enquéteur attend. Dans ce cas, ils ont pu donner des avis

plus positifs sur I'hypnose, pensant que cela correspondait aux attentes de la chercheuse.
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Par conséquent, les avis négatifs sur I'hypnose ont pu étre moins exprimés, limitant la diversité

et la richesse des résultats recueillis.

3. Comparaison a la bibliographie

Les résultats de cette étude sont en accord avec les travaux précédents dans le domaine.

Ainsi, une étude menée en 2012 en Israél (13) a montré que 54,9% des professionnels se sont
intéressés a I'nypnose sous l'influence d'un collegue, tandis que 20,3% I'ont été a la suite d'une
expérience personnelle. Les principales motivations pour apprendre I'hypnose incluaient
I'amélioration des compétences professionnelles, la santé mentale des patients, et la curiosité
intellectuelle. En France, une these de médecine générale de 2016 (14) a révélé que 56,1%
des médecins généralistes estimaient que I'hypnose améliorait leur « boite a outils » et la
communication avec les patients. Elle réduisait les prescriptions médicales, augmentait
I'autonomie des patients et contribuait a la réduction du stress et a la prévention du burn-out
chez les médecins. Une étude qualitative de 2021 (15) a également mis en avant le fait que
les soignants cherchaient a enrichir leur pratique professionnelle grace a la formation en
hypnose. Les participants notaient des améliorations dans leur qualité de vie, leur confort au

travail, et leur gestion émotionnelle.

Bien qu'une thése de médecine générale (16) ait relevé des difficultés liées a la gestion du
temps en hypnose, notre étude n'a pas observé ce phénomene. Au contraire, la possibilité de
prendre son temps et de faire plus de pauses a été fréquemment mentionnée. Cette divergence
pourrait s'expliquer par les caractéristiques de I'échantillon : Notre étude s'est principalement
basée sur des praticiens du secteur hospitalier, tandis que I'autre étude concernait surtout des

professionnels exercant en libéral, ou I'organisation du temps est différente.
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Enfin, une revue systématique de 2022 aux Etats-Unis (17) a révélé que les professionnels de
santé avaient une faible connaissance des médecines complémentaires et les percevaient
principalement comme des compléments aux traitements conventionnels. Ils exprimaient du
scepticisme face au manque de preuves scientifiques et la crainte que ces médecines ne
remplacent les traitements habituels. Ce scepticisme est moins prononcé dans notre étude,
probablement parce que les soignants formés a I'hypnose sont plus ouverts aux médecines
complémentaires en général. Beaucoup les utilisent en complément de la médecine

conventionnelle, normalisant ainsi leur utilisation.

4. Conclusion

En conclusion, I'nypnose se révele étre pour les professionnels de santé un complément
efficace aux traitements conventionnels. Face a la perception des limites de la médecine
conventionnelle dans la prise en charge globale des patients, les soignants se tournent vers
I'nypnose, considérant cette approche thérapeutique comme innovante, facile a utiliser, et
sécurisée. L'hypnose se distingue des autres médecines complémentaires par sa capacité a
renforcer la relation soignant-soigné, en favorisant une meilleure communication et une écoute
plus attentive du patient mais également en apportant des bénéfices personnels aux soignants.
Cette thése souligne la nécessité de poursuivre des études quantitatives randomisées pour
renforcer le niveau de preuve de I'hypnose. De futures recherches pourraient également
explorer les raisons pour lesquelles certains professionnels cessent de pratiquer I'hypnose, afin
de mieux comprendre les obstacles potentiels a sa mise en ceuvre généralisée. Finalement,
I'nypnose apparait comme une ressource s'intégrant pleinement dans une médecine moderne

et globale, et méritant d'étre davantage explorée et valorisée.
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ANNEXES

Guide d'entretien
1. Racontez-moi une séance d'hypnose vous ayant marqué ?
2. Qu'est-ce qui vous a amené a pratiquer I'hypnose ?

3. Quelle est votre vision de I'hypnose comparée aux autres médecines
complémentaires ?

4. Que pensez-vous apporter au patient lors d’'une séance d'hypnose ?

5. Avez-vous pu observer des changements sur votre vie professionnelle
depuis que vous pratiquez I'hypnose ?

Annexe 1 : Guide d’entretien initial

Guide d'entretien
1. Racontez-moi une séance d'hypnose vous ayant marqué ?
2. Qu'est-ce qui vous a amené a vous intéresser a I'hypnose ?

3. Quelle est votre vision de I'hypnose comparée aux autres médecines
complémentaires ?

4. Que pensez-vous des connaissances scientifiques sur I'hypnose par rapport
aux autres médecines complémentaires ?

5. Que pensez-vous apporter au patient lors d’une séance d'hypnose ?

6. Avez-vous pu observer des changements sur votre vie professionnelle
depuis que vous pratiquez I'hypnose ?

7. Y a-t-il autre chose que vous aimeriez partager sur votre expérience avec
I'hypnose en tant que professionnel de santé ?

Annexe 2 : Guide d’entretien final






COLIN Marie

Intérét de la pratique de I’'hypnose pour le professionnel de santé

Introduction :

L'hypnose est en plein essor et suscite de nombreuses recherches. Cependant, son impact sur les hypnothérapeutes
est souvent ignoré au profit des bénéfices pour les patients. L'objectif de cette étude était d’analyser le ressenti
des professionnels de santé pratiquant I'nypnose pour comprendre les apports et motivations de cette pratique.

Méthodes :
Il s'agissait d'une étude qualitative descriptive, réalisée par le biais d’entretiens individuels semi-dirigés, menée
aupres de professionnels de santé ayant déja pratiqué I'hypnose thérapeutique

Résultats :

L'échantillon comprenait treize professionnels de santé ayant des expériences et utilisations de I'hypnose variées.
Leur intérét pour I'nypnose découlait du désir d'enrichir leur pratique, de satisfaire une curiosité intellectuelle,
d'améliorer leurs soins et de tirer des bénéfices personnels ou professionnels.

Les soignants considéraient I'hypnose comme plus efficace et mieux fondée scientifiquement que d'autres
médecines complémentaires. Selon eux, I'hypnose permettait d'initier des changements chez le patient, procurer
du confort, tout en offrant des ressources pour gérer des symptomes. D'un point de vue personnel, I'hypnose
améliorait la relation avec les patients, la qualité des soins, et apportait sérénité, confiance en soi, et une meilleure
prise de recul. Certaines difficultés persistaient comme la fatigue et la gestion des préjugés de certains collegues.

Conclusion :

L'hypnose se révéle étre une pratique complémentaire précieuse, apportant des bénéfices tant pour les patients
que pour les professionnels de santé. En I'intégrant aux soins, elle constitue un outil prometteur pour une approche
médicale moderne et globale. Les résultats de cette étude invitent a poursuivre les recherches dans ce domaine
afin de renforcer les preuves scientifiques.

Mots-clés : Hypnose ; Professionnels de santé ; Médecine complémentaire ; Pratique clinique ; Qualitative

Interest in hypnosis practice for healthcare professionals

Introduction :

Hypnosis is experiencing significant growth and has generated extensive research. However, its impact on
hypnotherapists is often overlooked in favor of patient benefits. This study aimed to analyze the perceptions of
healthcare professionals practicing hypnosis to understand the contributions and motivations behind this practice.

Methods :
This was a descriptive qualitative study conducted through semi-structured individual interviews with healthcare
professionals who had experience with therapeutic hypnosis.

Results :

The sample comprised thirteen healthcare professionals with diverse experiences and applications of hypnosis.
Their interest in hypnosis stemmed from a desire to enhance their practice, satisfy intellectual curiosity, improve
patient care, and gain personal or professional benefits. Practitioners viewed hypnosis as more effective and
scientifically grounded than other complementary therapies. They believed that hypnosis could initiate patient
changes, provide comfort, and offer resources for managing symptoms. Personally, hypnosis improved their patient
relationships and care quality, while also contributing to increased serenity, self-confidence, and better perspective.
Challenges such as fatigue and managing colleagues' prejudices persisted.

Conclusion :
Hypnosis proves to be a valuable complementary practice, benefiting both patients and healthcare professionals.

Integrating hypnosis into care presents a promising tool for modern and global medical approaches. The findings
of this study highlight the need for further research to strengthen scientific evidence in this field.

Keywords : Hypnosis ; Healthcare professionals ; Complementary medicine ; Clinical practice ; Qualitative
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