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Kittle J, Spiegel D. 2021

UN APPEL À L’ACTION

o Si l'hypnose était un médicament, 

      serait « standard of care»

o Plaidoyer pour une utilisation plus large de 

l'hypnose avec des internistes intrépides à la tête 

de la charge. 



Kittle J, Spiegel D. 2021

o Technique adjuvante et intégrative

o Mode d’action clair

o Peu/pas d’effets secondaires

o Utilisation en augmentation

HYPNOSE: POTENTIEL THÉRAPEUTIQUE



Elkins GR, et al. 2015 - Roustang F. 1998 - Bioy A, et al. 2009 - Faymonville M-E,

2010 - Hilgard ER, 1991 - Erickson MH, et al. 1970, 1976 - Haley J. 1973 - Zeig J, et al.

1991 - Chertok L. 1998-1999 - Melchior T. 2002
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L’HYPNOSE : UN SOIN RELATIONNEL



L’HYPNOSE : PAS UNE MALADIE MENTALE

André Brouillet - Une leçon clinique à la Salpêtrière (1887)

« Un individu hypnotisable est souvent un hystérique, soit actuel, soit en 

puissance, et toujours un névropathe » (Gilles de la Tourette et Richter, 1887)



L’HYPNOSE : UNE SÉANCE TYPE

Piguet V, Zoutter G, Cuddy N, Forster A, Coen M. Rev Med Suisse. 2021 
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HYPNOSE FACTUELLE: PYRAMIDE D’EVIDENCE

Peu d’études avec réelles qualités méthodologiques

Bénéfices difficiles à traduire « numériquement » 

Rapport Inserm U1178, 2015. 



« L’histoire de l’hypnose remonte potentiellement aussi loin que celle du chamanisme » Agogino 

LA TRANSE-LES TRANSES

o Latin trans-ire: « aller au-delà »

o Etat de conscience

o Altérée

o Commun

o physiologique

Combs A, et al. Journal of Consciousness Studies 2002

Wright PA. Journal of Psychoactive Drugs 1989



HYPNOSE : VEILLE = RÊVE : SOMMEIL

Etat de veille particulière

atonie musculaire-posturale + activité cérébrale intense

→ productions « oniriques»

Roustang F., 1994 - Maquet, et al. Biol Psychiatry. 1999 - Baghdadi G, et al. 2012



oDominance de l’hémisphère droit (expérience du soi)

oDominance du système parasympathique (extase)

o Libération d’opioïdes endogènes (antalgie)

oActivité accrue des ondes alpha, thêta et gamma à EEG 

(attention focalisée/imagerie accrue)

oChangements dans le « default network » (introspection).

SIMILITUDES NEUROPHYSIOLOGIQUES…



Landry M et al. 2017
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… AVEC BUTS DIFFÉRENTES

HYPNOSE (NÉO-)CHAMANISME

Dépourvue d’aspects ésotériques

Interaction avec les esprits

Chamane: médiateur 

(communauté/ monde spirituel)

Intérêt thérapeutique 

(pratique intégrative) 

Technique d’autoréalisation 

spirituelle, développement, 

autoguérison. 

Eliade M. Shamanism: Archaic Techniques of Ecstasy. New York: Bollingen

Series LXXVI; 1964.



o Délire en phase active

o Intoxications aigues

Tout ce qui empêche la mise en relation et le 

travail à partir du monde interne du patient

CONTRAINDICATIONS: PAS VRAIMENT



L’HYPNOSE EN GÉRIATRIE

Hypnoanalgésie
(241 pts, 18-92 ans)

Aucune différence âgés/jeunes

Douleur chronique 
(53 pts, 80.6 ans)

Hypnose > massage (et effects sur thymie)

« Hypnotic susceptibility » 
(30 pts, 80.6 ans; 14 pas de tb; 8 MCI CDR 0.5; 8 AD CDR1)

Pas de différences

Lutgendorf et al. 2007 - Ardigo et al. 2016 – Hall, 2012



« Aging brain » 

 → Atrophie du cortex préfrontal

  → ↑ Suggestibilité

HYPNOSE ET « AGING BRAIN »

Cohen G. et al. 1989 - Benjamin A. 2016
Adapté de Marie Floccia, GGHH, 2022



o Séances plus courtes

o Induction plus directive

o Transes « instables » 

o Peu de communication paravérbale

o Saisir le “moment propice”

o Utilisation de support audio pour autohypnose

HYPNOSE ET DÉMENCE_UNE REVUE (2017)

E. Wawrzicny. 2021.



Ardigo S, et al. BMC Geriatr. 2016
Cuvelier C, et al. Pilot Feasibility Stud. 2023



Attentes exagérées chez des 

sujets hautement hypnotisables

UNE PRÉTENDUE INCAPACITÉ DE RESISTER AUX SUGGESTIONS

Lynn SJ, Gautam A, Ellenberg S, Lilienfeld SO. 2018.



MAIS LE RISQUE DE “ROUGUE TRANCE” EXHISTE…

(Jusqu’à 15% pour l’hypnose de scène!)

o Abréactions

o Symptômes physiques (céphalées)

o Actes manqués

o Petits accidents 

MacHovec F. 1986 - Howard HA. 2017 – Guzelier J. 2000 



… MAIS NE VIENT PAS DE NULLE PART



o L'hypnotisabilité est multifactorielle. 

o ~ 10% de la population peu hypnotisable

o L’hypnotisabilité peut être entraînée/augmentée

o L’efficacité clinique corrélée peu/pas à 

l’hypnotisabilité. 

L’HYPNOTISABILITÉ N’A RIEN À VOIR AVEC DESCARTES

Faerman A, et al. 2021 - Lynn SJ, et al. 2020



L’HYPNOTISABILITÉ : UNE RESSOURCE

Santarcangelo EL, et al. 2021 - Biscuola E, et al. 2022
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