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I. Introduction 
 

Les infiltrations et ponctions articulaires sont des gestes très fréquents, 

notamment en consultation de rhumatologie. Ces gestes peuvent être réalisés à but 

thérapeutique (infiltration, visco-supplémentation) ou à but diagnostique (ponction). 

Avec le vieillissement de la population, la pathologie arthrosique est de plus en plus à 

l͛oƌigiŶe de plaiŶtes du patieŶt. AfiŶ de soulageƌ les douleuƌs il deǀieŶt  paƌfois 
ŶĠĐessaiƌe d͛effeĐtueƌ des iŶfiltƌatioŶs, ŶotaŵŵeŶt auǆ aƌtiĐulatioŶs des geŶouǆ. Ce 

type de geste est aussi bien souvent nécessaire dans la pathologie inflammatoire 

(Polyarthrite rhumatoïde, Rhumatisme psoriasique, spondylarthrite ankylosante).  

Oƌ Đes gestes iŶǀasifs peuǀeŶt ġtƌe pouƌǀoǇeuƌs de stƌess, d͛aŶǆiĠtĠ et de douleuƌ, 
à l͛oƌigiŶe d͛uŶ iŶĐoŶfoƌt gloďal du patieŶt. Les options de gestion pharmacologique 

de la douleur sont limitées dans ces cas là,  et les adjuvants non pharmacologiques 

sont en grande partie sous estimés.  

Nous Ŷous soŵŵes doŶĐ posĠ la ƋuestioŶ de l͛iŵpaĐt Ƌue pouƌƌait aǀoiƌ uŶe 
intervention non invasive telle Ƌue l͛hǇpŶose suƌ le ĐoŶfoƌt du patieŶt loƌs de la 
réalisation de ces gestes.  

 

L͛hǇpŶose ŵĠdiĐale est uŶe pƌatiƋue Ƌui demeure trop peu répandue de nos 

jours. Cette pratique ancestrale qui retrouve ses origines il y a plusieurs siècles a 

pourtant fait ses preuves dans le milieu scientifique. Pendant de nombreuses années 

il a ĠtĠ diffiĐile de pƌouǀeƌ sĐieŶtifiƋueŵeŶt l͛eǆisteŶĐe d͛uŶ Ġtat hǇpŶotiƋue ŵais 
avec les progrès de la neuro imagerie, la réalité de cet état a été démontrée.  

De Ŷoŵďƌeuses Ġtudes oŶt ŵoŶtƌĠ les diffĠƌeŶts ďĠŶĠfiĐes de l͛hǇpŶose au Đouƌs 
ŶotaŵŵeŶt d͛iŶteƌǀeŶtioŶs ĐhiƌuƌgiĐales ou loƌs d͛eǆaŵeŶs de radiologie 

interventionnelle. On citera 2 études menées par Elvira LANG. Une première (1) qui a 

ĠǀaluĠ l͛aŶǆiĠtĠ ƌesseŶtie paƌ les patieŶts loƌs d͛iŶteƌǀeŶtioŶs ǀasĐulaiƌes et ƌĠŶales 
per cutanées et permettait de conclure à uŶe diŵiŶutioŶ plus iŵpoƌtaŶte de l͛aŶǆiĠtĠ 
au Đouƌs du geste Đhez les patieŶts pƌatiƋuaŶt de l͛auto-hypnose  par rapport aux 

patients bénéficiant de soins standards. La seconde (2) ayant ĠǀaluĠ l͛aŶǆiĠtĠ 
ƌesseŶtie loƌs d͛uŶe ďiopsie ŵaŵŵaiƌe : il existait uŶe diŵiŶutioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ eŶ Đas 
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de pƌatiƋue d͛auto-hypnose mais une augmentation lorsque le geste se déroulait 

sous soins standards.  

Ainsi,  cette pƌatiƋue peƌŵet d͛aŵĠlioƌeƌ le ĐoŶfoƌt du patieŶt et du ĐhiƌuƌgieŶ, de 
ƌĠduiƌe l͛aŶǆiĠtĠ et la douleuƌ au Đouƌs de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ, de ƌĠduiƌe le ƌeĐouƌs auǆ 
anxiolytiques et analgésiques et permet une récupération plus rapide du patient en 

post opératoire. 

La ƌeǀue de la littĠƌatuƌe Ŷe fait pas Ġtat d͛Ġtudes suƌ l͛iŵpaĐt de l͛hǇpŶose suƌ 
l͛aŶǆiĠtĠ loƌs d͛iŶfiltƌatioŶs ou poŶĐtioŶs aƌtiĐulaiƌes.  

 En ce sens, nous avons donc décidé de mener une étude prospective, 

monocentrique comparant le soutien émotionnel, appƌoĐhe staŶdaƌd d͛uŶe 
infiltration ou ponction de genou, à une approche hypnotique ayant pour but de 

stimuler la relaxation. Nous aǀoŶs testĠ l͛hǇpothğse seloŶ laƋuelle la pƌise eŶ Đharge 

paƌ uŶ pƌoĐessus hǇpŶotiƋue diŵiŶueƌait l͛aŶǆiĠtĠ peƌçue paƌ les patieŶts aǀaŶt, 
peŶdaŶt et apƌğs le geste aiŶsi Ƌue l͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe d͛uŶ geste futuƌ et aǀoŶs 
ĠǀaluĠ l͛iŵpaĐt de la pƌise eŶ Đhaƌge hǇpŶotiƋue suƌ la douleuƌ ƌesseŶtie au Đouƌs du 

geste. 

 L͛hǇpŶose aǀeĐ pouƌ ďut la diŵiŶutioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ loƌs d͛uŶ geste iŶǀasif tel 
Ƌu͛uŶe poŶĐtioŶ ou Ƌu͛uŶe iŶfiltƌatioŶ aƌtiĐulaiƌe tƌouǀeƌait aussi tout soŶ seŶs loƌs 
de gestes plus courants en médecine générale, tels que les sutures superficielles, les 

vaccinations, les retraits de corps étrangers. 
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II. Définitions  
 

1. L’hypnose 

A. Histoire  
 

Il est gĠŶĠƌaleŵeŶt adŵis Ƌue l͛histoiƌe de l͛hǇpŶose dĠďute aǀeĐ le Dr Franz 

Anton Mesmer (1734-1815) (3) (4) ; Cependant on retrouve des traces de 

l͛appliĐatioŶ de teĐhŶiƋues hǇpŶotiƋues jusƋu͛à l͛AŶtiƋuitĠ, époque ou étaient 

utilisées des incantations et des paroles allégoriques . 

Franz Anton Mesmer,  médecin Allemand ayant fait ses études à Vienne, est le 

pƌeŵieƌ à pƌoposeƌ uŶe thĠoƌie sĐieŶtifiƋue à des phĠŶoŵğŶes Ƌue l͛oŶ ƌegƌoupe 
jusƋu͛aloƌs  sous le teƌŵe de « transe ».  

Il est à l͛oƌigiŶe de la thĠoƌie du ŵagŶĠtisŵe aŶiŵal, thĠoƌie seloŶ laƋuelle uŶ fluide 
universel baigne toute chose et dont la circulation peut être influencée par les êtres 

animés, les aimants minéraux, les miroirs, etc. La maladie résulte de blocages dus à 

une mauvaise circulation de ce fluide. Ainsi cette pratique affirmait la possibilité de 

soigner les malades par l'action d'un magnétiseur ou de substituts magnétiques. (5) 

Le pƌiŶĐipe ƌeposait suƌ l͛adŵiŶistƌatioŶ d͛uŶ fluide paƌ le ŵagŶĠtiseuƌ peƌŵettaŶt le 
déclenchement d'une crise accompagnée de convulsions. Cette « crise magnétique », 

peƌŵettait d͛aideƌ le fluide ŵagŶĠtiƋue à fƌaŶĐhiƌ les oďstaĐles à l͛iŶtĠƌieuƌ du Đoƌps, 
et peƌŵettait de faiƌe ĐĠdeƌ les ďloĐages iŶteƌŶes  gƌâĐe à l͛iŶteƌǀeŶtioŶ ŵagŶĠtiƋue 
(6). 

Par la suite, le Marquis de Puységur (1751-1825), un disciple de Mesmer, est le 

premier à décrire le « somnambulisme ». Il met en évidence la capacité de certains 

sujets ŵagŶĠtisĠs à agiƌ et à ĐoŵŵuŶiƋueƌ peŶdaŶt l͛Ġtat ŵagŶĠtiƋue. Les  sujets 

daŶs Đet Ġtat seŵďleŶt Đapaďles d͛aĐĐĠdeƌ à des ĐapaĐitĠs et des ĐoŶŶaissaŶĐes 
aĐĐƌues, Đet Ġtat est dĠsigŶĠ Đoŵŵe «soŵŵeil luĐide».  Il se ŵet aiŶsi à l͛ĠĐoute de 
ses patieŶts Ƌui le guideŶt duƌaŶt ses iŶteƌǀeŶtioŶs et soulğǀe l͛iŵpoƌtaŶĐe du 

contact verbal. 

Il montre de plus que les crises convulsives ne sont pas indispensables au bon 

déroulement du traitement et que le véritable agent curatif se trouve dans la volonté 
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du ŵagŶĠtiseuƌ. Il ŵodifie aiŶsi la pƌatiƋue paƌ des ŵoǇeŶs iŵpliƋuaŶt l͛absence de 

contact avec le corps du patient (5). 

 

          Le teƌŵe d͛hǇpŶose est pouƌ la pƌeŵiğƌe fois eŵploǇĠ paƌ James Braid (1795-

1860), médecin généraliste et chirurgien à Manchester. Le terme est originaire du 

mot grec Hypnos qui désigne le sommeil. 

Par la suite Jean Martin Charcot (1825-1893) neurologue à la Salpêtrière à 

Paƌis iŶtƌoduit l͛hǇpŶose pouƌ Ġtudieƌ les aspeĐts ŶeuƌologiƋues et psǇĐhologiƋues de 

ses patientes hystériques (Figure 1). Via l͛hǇpŶose, il recrée et fait disparaître certains 

sǇŵptôŵes. Il dĠfiŶit l͛hǇpŶose Đoŵŵe uŶe ŶĠǀƌose eǆpĠƌiŵeŶtale, et seloŶ lui seuls 

les sujets pƌĠdisposĠs à l͛hǇstĠƌie soŶt hypnotisables. Parmi ses élèves, on retrouve 

notamment Sigmund Freud.    

 

 

 
Figure 1 : Une leçon clinique à la Salpêtrière (1887), André Brouillet. On peut y voir Jean-

Martin Charcot (sur la droite) utilisant la suggestion hypnotique pour déclencher une crise d'hystérie 

chez sa patiente Blanche Wittman. Cette dernière est soutenue par Joseph Babinski, devant un 

paƌteƌƌe d’uŶe tƌeŶtaiŶe de speĐtateuƌs paƌŵi lesƋuels oŶ ƌetƌouve au pƌeŵieƌ plaŶ Gilles de la 
Tourette.  
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EŶ paƌallğle de l͛ĠĐole de la Salpġtƌiğƌe, doŶt JeaŶ MaƌtiŶ ChaƌĐot est le Đhef de 
file, se développe  avec le professeur Hyppolite Bernheim (1840-ϭϵϭϵͿ l͛ĠĐole de 
NaŶĐǇ. SeloŶ Đe ĐouƌaŶt, l͛hǇpŶose est uŶ phĠŶoŵğŶe psǇĐhologiƋue Ŷoƌŵal aǇaŶt 
les ĐapaĐitĠs d͛aĐĐƌoîtƌe Đhez uŶ sujet uŶe suggestiďilitĠ dĠjà pƌĠseŶte eŶ Ġtat de 
veille. Il définit la suggestibilité comme « l͛aptitude à être influencé par une idée 

acceptée par le cerveau et à la réaliser ». 

Au dĠďut du XXğŵe siğĐle Đ͛est pƌiŶĐipaleŵeŶt auǆ Etats UŶis Ƌue l͛oŶ 
ĐoŶtiŶue à s͛iŶtĠƌesseƌ à l͛hǇpŶose. EŶ effet elle est utilisée pour le soin des névroses 

de guerre. De nombreuses études expérimentales sont ainsi menées. 

Plus récemment le psychiatre Américain Milton H. Erickson (1901-1980) joue 

un rôle déterminant dans Đe Ƌu͛est devenue la pƌatiƋue aĐtuelle de l͛hǇpŶothérapie. 

AtteiŶt de polioŵǇĠlite à l͛âge de ϭϳ aŶs il expérimente lui-même des stratégies 

mentales de type auto hypnose comme un outil dans sa lutte contre une paralysie 

motrice et sensorielle.   

Son approche innovante en psychothérapie repose sur la conviction que le patient 

possède en lui les ressources pour répondre de manière appropriée aux situations 

qu'il rencontre : il s'agit par conséquent d'utiliser ses propres compétences et ses 

possibilités d'adaptation personnelles. 

DaŶs soŶ appƌoĐhe, Đ͛est doŶĐ le patieŶt Ƌui est au ĐeŶtƌe et Ƌui deǀieŶt aĐteuƌ de sa 
guĠƌisoŶ. Cette pƌatiƋue hǇpŶotiƋue Ŷe diƌige pas le patieŶt, ŵais l͛aĐĐoŵpagŶe. EŶ 
hǇpŶose EƌiĐksoŶieŶŶe il Ŷ͛Ǉ a pas de suggestioŶ autoƌitaiƌe ǀisaŶt le sǇŵptôŵe (3). 

L͛hǇpŶose selon Erickson est permissive. Elle ƌepose suƌ le postulat Ƌue l͛iŶĐoŶsĐieŶt 
est capable de mobiliser des ressources susceptibles de conduire aux changements 

dĠsiƌĠs, et a pouƌ ďut d͛aŵeŶeƌ ĐoŶsĐieŶt et iŶĐoŶsĐieŶt à tƌaǀailleƌ eŶseŵďle(7).  

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Psychoth%C3%A9rapie
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B. Définition de l’hypnose 

 

Il Ŷ͛eǆiste pas une seule définition commune, acceptée généralement de 

l͛hǇpŶose. Pouƌ de Ŷoŵďƌeuǆ auteuƌs il s͛agit d͛uŶ Ġtat d'atteŶtioŶ foĐalisĠe, de 
concentration et d'absorption interne avec une suspension relative de la conscience 

périphérique(8). 

EŶ effet, Ŷous aǀoŶs tous dĠjà eǆpĠƌiŵeŶtĠ des Ġtats siŵilaiƌes à l͛Ġtat hǇpŶotiƋue 
de Ŷoŵďƌeuses fois ŵais Ŷe l͛appeloŶs haďituelleŵeŶt pas hǇpŶose. (8) C͛est uŶ Ġtat 
de conscience modifiée qui peut se produire spontanément comme lors de la 

conduite automobile, la ƌĠalisatioŶ d͛uŶe tâĐhe ŵiŶutieuse ou eŶĐoƌe loƌsƋue Ŷotƌe 
attention est toute entière captée par un film (4). Il suffit d͛oďseƌǀeƌ uŶ eŶfaŶt, 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt daŶs l͛imaginaire, regardant un dessin animé pour se rendre 

compte de cet état. 

Au cours des siècles de nombreuses figures de la science ont donné leur propre 

définition de cette pratique. En voici quelques unes : 

SeloŶ l͛AŵeƌiĐaŶ PsǇĐhologiĐal AssoĐiatioŶ Đ͛est  une procédure au cours de laquelle 

un professionnel de santé ou un chercheur suggère qu'un patient ou un sujet change 

de sensations, de perceptions, de pensées ou de comportement (8) ; ou encore, un 

état de conscience impliquant une attention focalisée et une moindre sensibilité à 

l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt, ĐaƌaĐtĠƌisĠ paƌ uŶe ĐapaĐitĠ aĐĐƌue de ƌĠpoŶse à la suggestion (7). 

SeloŶ MiltoŶ EƌiĐksoŶ, il s͛agit d͛un « état de conscience dans lequel vous présentez à 

votre sujet une communication, avec une compréhension et des idées, pour lui 

peƌŵettƌe d͛utiliseƌ Đette ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et Đes idĠes à l͛iŶtĠƌieuƌ de soŶ pƌopƌe 
ƌĠpeƌtoiƌe d͛appƌeŶtissages. » « C͛est uŶe ƌelatioŶ pleiŶe de ǀie Ƌui a lieu daŶs uŶe 
peƌsoŶŶe et Ƌui est susĐitĠe paƌ la Đhaleuƌ d͛uŶe autƌe peƌsoŶŶe.» (9) 

Selon Antoine Bioy, DoĐteuƌ eŶ psǇĐhologie et pƌofesseuƌ à l͛uŶiǀeƌsitĠ de BouƌgogŶe 
Franche-Comté (10), Đ͛est uŶ  « mode de fonctionnement psychologique par lequel 

un sujet, en relation avec un praticien, fait l͛eǆpĠƌieŶĐe d͛uŶ Đhaŵp de ĐoŶsĐieŶĐe 
Ġlaƌgi. Cette dĠfiŶitioŶ iŵpliƋue Ƌue la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose ƌeĐouǀƌe deuǆ 
dimensions : à la fois uŶ Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe ŵodifiĠe Ƌue l͛oŶ Ŷoŵŵe Ġtat 
hypnotique mais aussi une relation singulière».  
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SeloŶ l͛AĐadĠŵie Nationale de médecine (11) : « L͛hǇpŶose est uŶ Ġtat d͛atteŶtioŶ 
foĐalisĠe et "d͛aďsoƌptioŶ iŶteƌŶe" aǀeĐ suspeŶsioŶ paƌtielle de l͛Ġǀeil, assez 
Đoŵpaƌaďle à l͛aďsoƌptioŶ daŶs ĐeƌtaiŶes peŶsĠes loƌs d͛aĐtioŶs de tǇpe autoŵatiƋue 
comme la conduite automobile.  Cet état est considéré comme doté de vertus 

réparatrices et susceptibles de faciliter secondairement, spontanément ou par 

suggestion, une meilleure homéostasie et un meilleur aménagement des relations de 

l͛oƌgaŶisŵe aǀeĐ soŶ ŵilieu. » 

Le dictionnaire  Larousse (12) la définit comme un état de conscience particulier, 

entre la veille et le sommeil, provoqué par la suggestion. 

Selon François Roustang (1923-2016) philosophe et hypnothérapeute: « l͛hǇpŶose 
est décrite comme un état de veille paradoxal (état de sommeil apparent et activité 

ĠleĐtƌiƋue ĐĠƌĠďƌale de ǀeilleͿ, Đ͛est uŶ phĠŶoŵğŶe Ŷatuƌel et aĐtif où il Ǉ a 
augmentation de contrôle de soi et non une perte » (13) (14) 

 

En état hypnotique, le patieŶt Ŷe doƌt pas, Ŷi Ŷe peƌd soŶ liďƌe aƌďitƌe, il Ŷ͛est 
pas ŶoŶ plus fƌappĠ d͛aŵŶĠsie.  Il faut aiŶsi ďieŶ distiŶgueƌ l͛hǇpŶose médicale de 

l͛hǇpŶose speĐtaĐle. En effet à la différence de ce qui peut être proposé dans les 

médias et lors de certains spectacles (on citera le québécois Messmer, dont le nom 

de sĐğŶe Ŷ͛est pas iŶŶoĐeŶtͿ, en hypnose médicale le sujet ne perd pas total contrôle 

ni ne perd la mémoire sauf si cela le lui est suggéré (8). L͛hǇpnose Ericksonienne est 

peƌŵissiǀe taŶdis Ƌue l͛hǇpŶose speĐtaĐle est daǀaŶtage diƌeĐtiǀe. 

Les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues suiǀaŶtes soŶt paƌ ĐoŶtƌe tǇpiƋues de l͛eǆpĠƌieŶĐe hǇpŶotiƋue 
(10) :  

- Une modification de l͛oƌieŶtatioŶ teŵpoƌo-spatiale 

- Un sentiment de détente 

- UŶe hǇpeƌ aďsoƌptioŶ de l͛atteŶtioŶ 

- Une diminution du jugement et de la censure 

- Une expérience de réponse quasi automatique 
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C. Hypnose et Neuro-imagerie 

 

Nous avons appris plus haut que le terme hypnose vient du terme grec signifiant 

soŵŵeil. Mais eŶ ƌĠalitĠ l͛Ġtat hǇpŶotiƋue Ŷ͛a ƌieŶ à ǀoiƌ aǀeĐ uŶ Ġtat de soŵŵeil. Il 
se caractérise par un état différent du sommeil et de l´état de veille(7).   

L͛hǇpŶose est uŶe teĐhŶiƋue Ƌui a peu ĠtĠ utilisĠe peŶdaŶt de Ŷoŵďƌeuses 
années principalement Đaƌ il Ġtait diffiĐile de pƌouǀeƌ sĐieŶtifiƋueŵeŶt l͛Ġtat 
hypnotique. Mais en raison de nombreux progrès en neuro-imagerie fonctionnelle, la 

réalité d'un état hypnotique a dorénavant été démontrée et il existe notamment une 

meilleure connaissance de la façon dont le système nerveux peut moduler la 

neurophysiologie de la douleur. (15)  

En effet les différentes études de neuro-imagerie (8) (16) oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue l͛Ġtat 
hypnotique entrainait une vaste activation cérébrale notamment au niveau des 

cortex occipital, pariétal, précentral, préfrontal et cingulaire antérieur . 

AiŶsi les pƌoĐessus ĐĠƌĠďƌauǆ iŵpliƋuĠs daŶs l͛Ġtat hǇpŶotiƋue diffğƌeŶt de Đeuǆ 
impliqués dans la simple évocation de la mémoire épisodique (Figure2). Les zones 

corticales activées par la simple suggestion sont les mêmes que celles activées lors de 

perceptions sensorielles réelles ou lors des actes moteurs, à savoir les zones 

corticales sensorielles et motrices. 

L'hypnose peut donc être considérée comme un état d'éveil cérébral particulier 

où le sujet, apparemment somnolent, éprouve une imagerie mentale vivante, 

multimodale, cohérente, basée sur la mémoire, qui envahit et remplit la conscience 

du sujet. (8) 
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Figure 2 : D’apƌğs Faymonville M-E, Boly M, Laureys S. Functional neuroanatomy of the hypnotic 

state. J Physiol-Paris. juin 2006 

Cette figure représente les zones cérébrales où le flux sanguin cérébral régional est 

augmenté pendant l'hypnose (à gauche) et les zones cérébrales où le flux sanguin 

régional est augmenté pendant l'imagerie mentale de souvenirs autobiographiques 

(à droite). 

 

 

 

 

D. Indications actuelles de l’hypnose médicale 

 

L͛hǇpŶose est uŶ outil employé de nos jours dans de nombreux domaines de la 

sphère médicale.  

OŶ distiŶgue gloďaleŵeŶt tƌois tǇpes de pƌatiƋue de l͛hǇpŶose thĠƌapeutiƋue :  

- L͛hǇpŶoaŶalgĠsie : hǇpŶose utilisée à visée antalgique 

- L͛hǇpŶothĠƌapie : à ďut psǇĐhothĠƌapeutiƋue 

- L͛hǇpŶosĠdatioŶ : Cette teĐhŶiƋue ĐoŵďiŶe hǇpŶose et la sédation consciente 

iŶtƌaǀeiŶeuse et tƌaǀaille suƌ l͛aŶǆiolǇse et l͛aŶalgĠsie eŶ aŶesthĠsie.  
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L͛INSE‘M puďlie uŶ ƌappoƌt eŶ ϮϬϭϱ aǇaŶt pouƌ oďjeĐtif d͛Ġǀalueƌ l͛effiĐaĐitĠ de Đette 
pratique. Les auteurs après une revue de la littérature (revues Cochrane et Pubmed)  

ƌetieŶŶeŶt ϱ gƌaŶds gƌoupes d͛iŶdiĐatioŶ :  

- Santé des femmes :  

 Prise en charge de la douleur pendant le travail et l͛aĐĐouĐheŵeŶt 
 Prévention de la dépression post partum 

 Prise en charge des bouffées de chaleur chez les femmes 

ménopausées 

- Troubles digestifs :  

 SǇŶdƌoŵe de l͛iŶtestiŶ iƌƌitaďle 

 Dyspepsie 

- Chirurgie/médecine radio interventionnelle 

 Chirurgie dentaire 

 Chirurgie mammaire 

 Interruption de grossesse  

 Médecine ou radio interventionnelle 

- Psychiatrie et addictologie :  

 Schizophrénie 

 Syndrome de stress post-traumatique 

 Sevrage tabagique 

- Soins dentaires :  

 Chez l͛eŶfaŶt 

 Chez l͛adulte : hypersensibilité dentinaire et anxiété 

 

EŶ ĐoŶĐlusioŶ les auteuƌs ƌetieŶŶeŶt l͛iŶtĠƌġt thĠƌapeutiƋue de l͛hǇpŶose loƌs d͛aĐtes 
ĐhiƌuƌgiĐauǆ ou d͛autƌes gestes iŶǀasifs suƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ de sĠdatifs ou 
d͛aŶtalgiƋues ; ainsi que dans la colopathie fonctionnelle.  

 

MalgƌĠ la pƌĠseŶĐe d͛ĠlĠŵeŶts peƌŵettaŶt d͛attƌiďueƌ à l͛hǇpŶose uŶ iŶtĠƌġt 
thérapeutique potentiel, les études concernant les autres indications ne permettent 

pas de conclure, de par leur qualité scientifique insuffisante, à une supériorité de 

l͛hǇpŶose.  
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Les auteurs mettent en ĠǀideŶĐe l͛iŶtĠƌġt Ƌu͛il Ǉ auƌait à uŶe appƌoĐhe plus 
qualitative du phénomène pour compléter et discuter de résultats de façon plus 

eǆaĐte et eǆhaustiǀe. Les ďĠŶĠfiĐes de l͛hǇpŶose tels Ƌue foƌŵulĠs paƌ les patieŶts 
ayant du mal à être traduits en termes ŶuŵĠƌiƋues à l͛aide des iŶstƌuŵeŶts ĐliŶiƋues 
habituellement utilisés dans les études. Par exemple, dans le traitement de la 

douleuƌ, Đ͛est l͛iŵpaĐt ĠŵotioŶŶel de la douleuƌ Ƌui seƌait ƌĠduit paƌ l͛hǇpŶose plus 
Ƌue l͛iŶteŶsitĠ de la douleuƌ elle-même. 

 

Par ailleurs, il Ŷ͛eǆiste pas, en dehors du refus du patient, de contre-indication 

à la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose. DaŶs l͛aďsolu, tous les patieŶts peuǀeŶt ďĠŶĠfiĐieƌ, s͛ils le 
souhaitent,  de la pratique hypnotique.  

 

Cependant il existe une impossibilité « technique »  chez les patients au profil 

psychotique, le délire en phase active empêchant toute  mise en relation et le travail 

à paƌtiƌ du ŵoŶde iŶteƌŶe du patieŶt s͛eŶ tƌouǀant empêché (4). Dans ces situations, 

le problème se situe dans la difficultĠ de l͛hǇpŶothĠƌapeute à Đoŵposeƌ des 
suggestioŶs eŶ ƌappoƌt aǀeĐ le dĠliƌe du patieŶt. Il est aiŶsi pƌĠfĠƌaďle d͛ġtƌe formé à 

ce type de pathologie pour en comprendre les subtilités et y ajuster sa pratique. (5) 

Dans le milieu médical, le ŵĠtieƌ d͛hǇpŶothĠƌapeute Ŷ͛eǆiste pas et l͚hǇpŶose 
Ŷ͛est Ƌu͛uŶ outil supplĠŵeŶtaiƌe Ƌue ĐhaƋue pƌofessioŶŶel peut eŵploǇeƌ daŶs uŶe 
situatioŶ doŶŶĠe pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge d͛uŶe pathologie doŶŶĠe. C͛est uŶe 
ŵĠthode Ƌui ǀieŶt s͛ajouteƌ à la pƌofessioŶ oƌiginelle du thérapeute.  

EŶ FƌaŶĐe, il Ŷ͛Ǉ a pas de Đadƌe lĠgal pƌĠĐis eŶĐadƌaŶt la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose. 
Les Diplômes Universitaires d͛hǇpŶose Ŷe soŶt pas ƌeĐoŶŶus paƌ l͛Oƌdƌe des 
médecins (17). ‘ĠgleŵeŶtaiƌeŵeŶt, le ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛est donc pas autorisé à mentionner 

cette pratique sur sa plaque et/ou ses ordonnances (7).  

La sécurité sociale quant à elle reconnait l͛iŶtĠƌġt de l͛hǇpŶose et lui attƌiďue 
un codage CCAM (ARNP 001) dont le libellé est « sĠaŶĐe d͛hǇpŶose à ǀisĠe 
antalgique »,  mais ne lui attribue pas de tarif, cet acte étant non remboursable. Le 

remboursement au moins partiel peut être pris en charge par certaines mutuelles 

(18) (7). 
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Pouƌ ĐoŶĐluƌe, l͛hǇpŶose est uŶ outil Ƌue l͛oŶ peut utiliseƌ daŶs de nombreuses 

sphères du domaine médical, cette pratique ayant pour bénéfices :  

- d͛ġtƌe ŶoŶ iŶǀasiǀe 

- de ne présenter aucune contre indication en dehors du refus du patient 

- de diminuer l͛aŶǆiĠtĠ (1) (2) (19) 

- de diminuer la douleur occasionnée par un soin (19) 

- de diminuer la quantité de médicaments antalgiques consommés (19) 

- d͛aŵĠlioƌeƌ le ĐoŶfoƌt du ĐhiƌuƌgieŶ, du fait du ƌelâĐheŵeŶt ŵusĐulaiƌe 
comparable à celui obtenu après curarisation  (20) (19) 

- de permettre un meilleur confort des patients en peri interventionnel  

- de permettre un plus prompt rétablissement 

- de diminuer les complications post opératoires (1) (19), notamment par le 

ŵoiŶdƌe ƌeĐouƌs auǆ dƌogues loƌs de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ 

 

 

2. L’anxiété  

A. Définition 
 

L'anxiété est une réaction normale et courante au stress qui peut être bénéfique 

daŶs ĐeƌtaiŶes situatioŶs de paƌ le fait Ƌu͛elle Ŷous ƌeŶd plus atteŶtif et Ŷous pƌĠpaƌe 
à un éventuel danger. Elle se traduit habituellement par des manifestations 

physiologiques et des modifications psychologiques, émotionnelles, cognitives et 

comportementales face à un événement appelé stresseur (5).   

Il faut bien distinguer peur et anxiété. La peur est une réponse émotionnelle à une 

ŵeŶaĐe iŵŵĠdiate et est plus assoĐiĠe à uŶe ƌĠaĐtioŶ de Đoŵďat ou d͛ĠĐhappeŵeŶt 
;ƌesteƌ eŶ lutte ou paƌtiƌ pouƌ ĠĐhappeƌ au daŶgeƌͿ. TaŶdis Ƌue l͛aŶǆiĠtĠ se ƌĠfğƌe à 
l͛aŶtiĐipatioŶ d͛uŶe pƌĠoĐĐupatioŶ futuƌe et est plus assoĐiĠe à la teŶsioŶ ŵusĐulaire 

et au ĐoŵpoƌteŵeŶt d͛ĠǀiteŵeŶt. L͛aŶǆiĠtĠ peut suƌǀeŶiƌ saŶs ƌaisoŶ ou de façoŶ 
disproportionnée(21). 
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Le dictionnaire Larousse la définit comme une inquiétude pénible, une tension 
nerveuse causée par l'incertitude, l'attente. Un trouble émotionnel caractérisé par un 
seŶtiŵeŶt iŶdĠfiŶissaďle d͛iŶsĠĐuƌitĠ (22). 

Pouƌ Đe Ƌui est de l͛aŶǆiĠtĠ pƌĠopĠƌatoiƌe, Đ͛est uŶ phĠŶoŵğŶe ĐouƌaŶt Ƌui est 
liĠ à l͛appƌĠheŶsioŶ d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ĐhiƌuƌgiĐale. Elle se ŵaŶifeste paƌ uŶ ŵalaise 
phǇsiƋue et psǇĐhologiƋue. LoƌsƋu͛elle est d͛iŶteŶsitĠ faiďle à ŵodĠƌĠe, Đ͛est uŶe 
réponse adaptée à cette situation potentiellement anxiogène. Mais il a été établi que 
des Ŷiǀeauǆ iŵpoƌtaŶts d͛aŶǆiĠtĠ pƌĠopĠƌatoiƌes augŵeŶtaieŶt le ƌisƋue de 
complications postopératoires, ainsi que la survenue de troubles émotionnels et 
comportementaux à distaŶĐe de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ (23).  
 

L͛hǇpŶose a doŶĐ aiŶsi toute sa plaĐe loƌs de la pĠƌiode pƌĠ opĠƌatoiƌe. 

 

B. Moyen d’évaluation de l’anxiété  

 
Il eǆiste diffĠƌeŶts ŵoǇeŶ d͛ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ (24) ; OŶ s͛iŶtĠƌesseƌa plus 

particulièrement au State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, 
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983), ou ƋuestioŶŶaiƌe d͛aŶǆiĠté état de Spielberger 
(ANNEXE 1) (25) (26).  
 
Il s͛agit d͛uŶe auto ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ ĐoŵposĠe de deuǆ sous-échelles : 
 

- L'échelle d'anxiété de l'État (S-Anxiété) évalue l'état actuel de l'anxiété, on 

questionne le sujet sur son ressenti sur le moment. En utilisant des éléments 

qui mesurent les sentiments subjectifs d'appréhension, de tension, de 

nervosité, d'inquiétude ;  

- L'échelle d'angoisse de traits (T-Anxiété) évalue des aspects relativement 

stables de la «propension à l'anxiété», y compris les états généraux de calme, 

de confiance et de sécurité. 

DaŶs Ŷotƌe Ġtude Ŷous Ŷous soŵŵes iŶtĠƌessĠs seuleŵeŶt à l͛ĠĐhelle d͛aŶǆiĠtĠ Ġtat, 

et ce avant et après le geste. 

Cette échelle comprend 20 items incluant : «Je suis tendu; Je suis inquiet "et" je me 

sens calme; Je me sens en sécurité ». Chaque item étant évalué sur une échelle de 4 

points : Pas du tout, un peu, modérément, et beaucoup.  
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- Pour les questions 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18, compter : 

o 1 point pour la réponse « Pas du tout », 

o 2 points pour la réponse « Un peu » 

o 3 points pour la réponse « Modérément » 

o 4 point pour la réponse « Beaucoup »   

- Pour les questions  1,2,5,8,10,11,15,16,19,20, la cotation est inversée, il faut 

compter  

o 4 points pour la réponse « Pas du tout », 

o 3 points pour la réponse « Un peu » 

o 2 points pour la réponse « Modérément » 

o 1 point pour la réponse « Beaucoup »   

Le score total varie ainsi entre 20 et 80 : 20 correspondant à uŶ Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ tƌğs 
ďas, et ϴϬ à uŶ Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ tƌğs ĠleǀĠ. Ainsi plus le score est élevé et plus le 

Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ est iŵpoƌtaŶt. (7) 

Une éĐhelle d͛ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ, Đoŵŵe l͛ĠĐhelle ǀisuelle aŶalogiƋue, peut ġtƌe 
utilisĠe pouƌ Ġǀalueƌ l͛aŶǆiĠtĠ pƌĠopĠƌatoiƌe.  
 

On citera par ailleurs le Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety (HADS-A) qui 

est un instrument composé de 14 item, et permettant de dépister non seulement les 

troubles anxieux (7 items) mais aussi les troubles dépressifs (7 items)(24) (27).  

L͛échelle de Beck, ou Beck Anxiety Inventory (BAI) quant à elle est une brève mesure 
de l'anxiété mettant l'accent sur les symptômes somatiques. Cette mesure comporte 
un total de 21 items et a été développée pour permettre de distinguer l'anxiété de la 
dépression. 
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C. Revue de la littérature hypnose et anxiété  
 

 Une étude menée par M.E.Faymonville en 1995 (19) a comparé  les niveaux 

d͛aŶǆiĠtĠ, de douleuƌ, de ĐoŶsoŵŵatioŶ de dƌogues, d͛effets iŶdĠsiƌaďles et de 
satisfaĐtioŶ gloďale Đhez des patieŶts ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛iŶteƌǀeŶtions de chirurgie 

plastique. 337 patients ont été inclus et randomisés en 3 groupes : groupe 

sédation intra veineuse, groupe hypnose et groupe relaxation. Les patients 

bénéficiaient de chirurgies plastiques dites mineures (reprise de cicatrice, 

blépharoplastie, aǀulsioŶ deŶts de sagesse…Ϳ ou ŵajeuƌes ;augŵeŶtatioŶ 
mammaire, lifting, liposuccion). Les résultats ont montré :  

o UŶe diŵiŶutioŶ sigŶifiĐatiǀe de l͛aŶǆiĠtĠ ;ĠĐhelle ǀisuelle aŶalogiƋueͿ peƌ 
opératoire dans les groupes hypnose et relaxation (p<0,01).  

o La satisfaction globale du patient était de 99% pour le groupe hypnose, 

87% pour le groupe relaxation et 73% pour le groupe intra veineuse 

o Les groupes hypnose et relaxation ont eu recours à moins de drogue, et 

oŶt doŶĐ pƌĠseŶtĠ ŵoiŶs d͛effet iŶdĠsiƌaďle. 

 

 Une étude réalisée par E.LANG et al et publiée dans le LANCET en 2000 a 

ĐoŵpaƌĠ l͛ĠǀolutioŶ du sĐoƌe de douleuƌ et d͛aŶǆiĠtĠ daŶs ϯ gƌoupes au Đouƌs 
d͛iŶteƌǀeŶtioŶs vasculaires et rénales percutanées.(1)  Les 241 patients étaient 

randomisés en 3 groupes : soin standard, attention structurée et auto 

ƌelaǆatioŶ hǇpŶotiƋue. La douleuƌ et l͛aŶǆiĠtĠ ĠtaieŶt ĠǀaluĠes aǀaŶt 
l͛iŶteƌǀeŶtioŶ puis toutes les ϭϱ ŵiŶutes peŶdaŶt et apƌğs l͛iŶteƌǀeŶtioŶ, au 
ŵoǇeŶ d͛uŶe ĠĐhelle d͛auto ĠǀaluatioŶ allaŶt de Ϭ à ϭϬ.  Les ƌĠsultats fuƌeŶt les 
suivants : 

o La douleur augmentait linéairement avec le temps dans les groupes soin 

standard (p<0,0001) et attention structurée (p=0,0425), alors que le 

niveau de douleur demeurait inchangé tout au long de la procédure dans 

le groupe hypnose.  

o L͛aŶǆiĠtĠ diŵiŶuait aǀeĐ le teŵps daŶs les ϯ gƌoupes aǀeĐ uŶe plus Ŷette 
diminution dans le groupe hypnose (p=0,0002). La consommation de 

drogue était plus importante dans le groupe soin standard.  

o La duƌĠe ŵoǇeŶŶe de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ Ġtait ŵoiŶdƌe daŶs le gƌoupe 
hypnose (61 minutes) par rapport au groupe attention structurée (67 

minutes) et au groupe soin standard (78 minutes) (p=0,0016). 
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 Une autre étude, elle aussi menée par E.LANG en 2006 évaluait l͛aŶǆiĠtĠ et la 

douleur ressentie par 236 feŵŵes deǀaŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe ďiopsie ŵaŵŵaiƌe, 
geste de Đouƌte duƌĠe ŵais paƌtiĐuliğƌeŵeŶt pouƌǀoǇeuƌ d͛aŶǆiĠtĠ. Les sujets 

étaient randomisés en 3 groupes : soins standards, empathie, relaxation par 

autohypnose. L͛ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ et de la douleuƌ se faisait au ŵoǇeŶ 
d͛uŶe autoĠǀaluatioŶ toutes les ϭϬ ŵiŶutes (échelle de 0 à 10).  

Les résultats ont montré :  

o UŶe augŵeŶtatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ au cours du geste dans le groupe 

standard (p<0,001), uŶe aďseŶĐe d͛ĠǀolutioŶ daŶs le gƌoupe eŵpathie et 
une diminution dans le groupe hypnose (p<0,001) au cours du temps.  

o Une  augmentation linéaire de la douleur avec le temps dans les trois 

groupes, mais significativement moins dans les groupes empathie 

(p=0,024) et hypnose (0,018). 

 

 Une étude (28)  menée en 2005 sur un plus petit échantillon (50 patients) dans 

uŶe populatioŶ pĠdiatƌiƋue a ĐoŵpaƌĠ le Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ pƌĠopĠƌatoiƌe d͛uŶ 
groupe bénéficiant d͛uŶe pƌĠŵĠdiĐatioŶ paƌ hǇpŶose ǀeƌsus uŶ gƌoupe 
bénéficiant d͛uŶe pƌĠŵĠdiĐatioŶ paƌ ŵidazolaŵ. L͛anxiété était mesurée a 3 

temps : loƌs de l͛entrée dans le service (T1), loƌs de l͛eŶtƌĠe daŶs le ďloĐ 
opératoire (T2)  et loƌs de l͛iŶstallatioŶ du ŵasƋue faĐial (T3).  

o DaŶs le gƌoupe hǇpŶose le sĐoƌe d͛aŶǆiĠtĠ a diŵiŶuĠ eŶtƌe Tϭ et Tϯ, 
alors Ƌu͛il a augŵeŶtĠ eŶtƌe Đes Ϯ teŵps daŶs le gƌoupe ŵidazolaŵ 

(p=0,03).  

o Par ailleurs les auteurs ont montré une diminution des troubles du 

comportement post opératoires à J1 et J7 dans le groupe hypnose par 

rapport au groupe midazolam (p=0,01). 
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3. La douleur  
 

La douleur est une expérience qui se réfère non seulement à la lésion tissulaire 

réelle mais aussi au vécu subjectif du patient concerné.  

On rappellera les 4 composantes de la douleur:  

- La composante sensorielle, physiologique: correspond à ce que sent le 

patient, à savoir : le siège, l͛intensité, le type, l͛irradiation, l͛ĠǀolutioŶ, la 
duƌĠe… 

- La composante affectivo-émotionnelle: correspond à ce que ressent le patient 

et le retentissement sur son humeur. La douleur peut par exemple entrainer 

une anxiété, une angoisse, une dépression.  

- La composante cognitive: prend en compte le passé douloureux du patient, 
son éducation, sa culture.  

- La composante comportementale : il s͛agit des ŵaŶifestatioŶs ǀeƌďales et ŶoŶ 
verbales de la douleur.  

 
 

Les études cliniques menées par ME Faymonville et son équipe (29) ont mis en 

ĠǀideŶĐe uŶ effet aŶalgĠsiƋue de l͛Ġtat hǇpŶotiƋue. En effet il semblerait que 

l͛hǇpŶose ďasĠe suƌ uŶ ĠǀĠŶeŵeŶt agƌĠaďle aĐtiǀe uŶe ƌĠgioŶ du Đoƌteǆ ĐiŶgulaiƌe 
antérieur qui possède des connections neuronales importantes avec la région de la 

substance grise périacqueducale. Or, cette suďstaŶĐe gƌise seƌait à l͛oƌigiŶe de 
l͛aĐtiǀatioŶ du circuit descendant inhibiteur de la douleur, empêchant ainsi le 

stiŵulus ŶoĐiĐeptif d͛aĐtiǀeƌ le ƌĠseau ĐoƌtiĐal et sous cortical impliqué dans la 

douleur.  Ainsi, non seulement les traitements pharmacologiques mais également 

uŶe appƌoĐhe psǇĐhologiƋue Đoŵŵe l͛hǇpŶose peuǀeŶt ŵoduleƌ la douleuƌ. 
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4. Ponction/Infiltration articulaire  
 

Les injections intra-articulaires, péri-articulaires ou rachidiennes de 
corticostéroïdes, communément appelées « infiltrations » constituent un des actes 
thérapeutiques les plus courants en pratique rhumatologique quotidienne (30). Leurs 
indications sont nombreuses : poussées inflammatoires douloureuses, arthrites, 
tendinopathies, pathologies canalaires, pathologies rachidiennes et radiculalgies.  
 
Les  premières  infiltrations de  corticostéroïdes  ont  été  décrites  en  1951  par  JL 
HollaŶdeƌ daŶs le soulageŵeŶt des douleuƌs de l͛aƌthƌose du geŶou et soŶt 
maintenaŶt deǀeŶues de pƌatiƋue ĐouƌaŶte taŶt leuƌ effiĐaĐitĠ seŵďle aujouƌd͛hui 
admise. 
 
Notƌe Ġtude s͛iŶtĠƌesse doŶĐ à uŶ geste tƌğs fƌĠƋueŶt et tƌğs pƌatiƋuĠ Ƌui peut ġtƌe 
pouƌǀoǇeuƌ d͛aŶgoisse Đaƌ iŶǀasif. Ces gestes soŶt tƌğs usitĠs eŶ ƌhuŵatologie ŵais 
peuveŶt aussi l͛ġtƌe eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. 
 
 
 

III. Matériels et méthodes 

 

1. Population étudiée :  
 

L͛Ġtude s͛est dĠƌoulĠe suƌ 15 mois : du mois de septembre 2016 au mois de 

novembre 2017. Ont été inclus des patients nécessitant une infiltration de genou à 

visée thérapeutique ou une ponction de genou à visée diagnostique. Cette étude 

monocentrique s͛est dĠƌoulĠe au CeŶtƌe Hospitalieƌ de la Cote BasƋue, daŶs la ǀille 
de Bayonne. Les patients étaient soit venus en consultation soit hospitalisés dans le 

service.  

Les Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶs ĠtaieŶt :  

- Parler et comprendre le français,  

- Souffƌiƌ d͛uŶe pathologie nécessitant une ponction ou une infiltration de 

genou.  
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Les Đƌitğƌes d͛eǆĐlusioŶs étaient :  

- Refus du patient,  

- Non compréhension du français, 

- Alleƌgie au pƌoduit d͛iŶfiltƌatioŶ. 

 

2. Protocole d’étude :  

 

Pour cette étude, nous avons donc constitué  2 groupes, par tirage au sort : 

- Un groupe contrôle qui bénéficiait de soins standards sous soutien émotionnel 

simple 

- Un groupe hypnose  

 

Nous aǀoŶs pƌoĐĠdĠ à l͛eŶƌegistƌeŵeŶt de Ŷotƌe ƌeĐheƌĐhe suƌ le site de l͛ANSM, et 
le CPP Sud Est Ŷous a ĠtĠ dĠsigŶĠ pouƌ la souŵissioŶ de Ŷotƌe Ġtude, ǀia l͛appliĐatioŶ 
VRB. Nous avons ainsi obtenu une attestation éthique.  

Notƌe Ġtude Ŷ͛est pas iŶteƌǀeŶtioŶŶelle puisƋue elle Ġtudie uŶe pƌatiƋue haďituelle 
du service. Du fait de la collecte de données personnelles sur les patients nous avons 

ainsi obtenu un accord de la CNIL au titre de méthodologie de référence MR-003. Les 

patieŶts ďĠŶĠfiĐiaieŶt d͛uŶe iŶfoƌŵatioŶ Đlaiƌe loǇale et appƌopƌiĠe suƌ la Ŷatuƌe de 
l͛Ġtude et ses objectifs ( ANNEXE 2), et pouvaient à tout moment refuser de 

paƌtiĐipeƌ à l͛Ġtude. Nous Ŷ͛aǀioŶs pas la nécessité de recueillir leur consentement. 

Nous nous sommes engagés à ne collecter que les données strictement nécessaires 

et pertinentes au regard des objectifs de notre recherche. 

 

Le patieŶt ƌeŵplissait deuǆ ƋuestioŶŶaiƌes. UŶ pƌeŵieƌ aǀaŶt l͛iŶteƌǀeŶtioŶ et le 
second à la fin de la consultation.  
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 Le premier questionnaire (ANNEXE 3)  contenait : 

o Des données socio démographiques,  

o  Une autoévaluation du niveau de tolérance habituel à la douleur, un 

score de 0 indiquait une faible tolérance estimée  et un score de 10 

indiquait une forte tolérance  

o  Une autoévaluation de l’aŶxiété pré iŶterveŶtioŶŶelle. Evaluation par 

une Echelle Numérique de 0 à 10, un score de 0 indiquait une absence 

de d͛aŶǆiĠtĠ, et uŶ sĐoƌe de ϭϬ iŶdiƋuait la pire angoisse possible 

o UŶ ƋuestioŶŶaiƌe d͛anxiété état de Spielberger (STAI) (ANNEXE 1) 

 

 Le second questionnaire (ANNEXE 4) contenait : 

 

o Une auto évaluation du souvenir du geste, un score de 0 indiquait que le 

souvenir  était très désagréable  et un score de 10 indiquait que le 

souvenir était très agréable 

o  Une auto évaluation de la douleur durant le geste, un score de 0 

indiquait une absence de douleur, et un score de 10 indiquait la pire 

douleur possible 

o Une auto évaluation de l’aŶxiété pendant et après le geste (même 

échelle que celle du premier questionnaire) 

o Une auto évaluation du confort après le geste, un score de 0 indiquait 

que le patient était très inconfortable et un score de 10 indiquait qu͛il 
était très confortable 

o Une auto évaluation de la satisfaction globale du geste, un score de 0 

indiquait que le patient était très insatisfait  et un score de 10 indiquait 

Ƌu͛il Ġtait tƌğs satisfait 
o UŶe auto ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ futuƌe à l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ 

nouveau geste de ce type, ou anxiété anticipatoire 

o Le souhait ou ŶoŶ d͛aǀoiƌ de Ŷouǀeau ƌeĐouƌs à l͛hǇpŶose à l͛aǀeŶiƌ si 
nécessité pour les patients du groupe Hypnose. 

o UŶ ƋuestioŶŶaiƌe d͛anxiété état de Spielberger (STAI) 
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Groupe hypnose :  

L͛hǇpŶose et la poŶĐtioŶ ou l͛iŶfiltƌatioŶ ĠtaieŶt pƌodiguĠes paƌ la ŵġŵe 
personne, à savoir le Dr Monnier Agnès, chef du service de Rhumatologie du Centre 

Hospitalier de la Côte Basque, diplômée du DIU hypnose Ericksonnienne appliquée a 

la rhumatologie ǀalidĠ paƌ le SoĐiĠtĠ FƌaŶçaise de ‘huŵatologie eŶ ϮϬϭϬ à l͛hôpital 
de la Pitié-Salpêtrière (Paris 13ème) et ayant suivi la formation Hypno analgésie à 

l͛HǇpŶosiuŵ de Biaƌƌitz eŶ ϮϬϭϱ. 

Le pƌoĐessus hǇpŶotiƋue s͛iŶspiƌait  de l͛ĠĐole EƌiĐksoŶŶieŶŶe et la sĠaŶĐe Ġtait 
standardisée autant que possible.  

 

On peut décomposer cette séance en plusieurs étapes : 

1. La pƌeŵiğƌe Ġtait la phase d͛eŶtƌetieŶ au Đouƌs de laƋuelle le thĠƌapeute 
étudiait le VAKOG (Acronyme de Visuel Auditif Kinesthésique Olfactif Gustatif) 

du patient. C'est-à-dire que le thérapeute étudiait les différents canaux 

sensoriels du patient et identifiait le canal de communication préférentiel. 

Loƌs de Đette Ġtape le patieŶt, à l͛aide du thérapeute, pouvait déjà rechercher 

uŶ souǀeŶiƌ agƌĠaďle Ƌu͛il souhaitait ƌeǀiǀƌe ou eŶĐoƌe ideŶtifier un lieu de 

sécurité, ou safe place, dans lequel il pourrait se rendre lors de la séance a 

suivre. 

 

2. Le patient était par la suite installé confortablement suƌ uŶe taďle d͛eǆaŵeŶ 
ou bien dans son lit dans le cas ou il était hospitalisé. Le genou pathologique 

soutenu éventuellement par un linge placé en sous poplité afin de faciliter le 

geste. Le matériel nécessaire au geste était préparé au préalable, avant 

l͛aƌƌiǀĠe du patieŶt daŶs la salle de ĐoŶsultatioŶ, ou ďieŶ a l͛eǆtĠƌieuƌ de la 
chambre dans le cas ou le patient était hospitalisé. 

 

3.  Une fois le patient confortablement installé, l’induction pouvait alors débuter. 

Elle était de type kinesthésique, à savoir la prise de conscience du corps 

installé dans le fauteuil, les pieds au contact du matelas, les mains posées sur 

les cuisses. Puis la prise de conscience de la respiration, succession 
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d͛iŶspiƌatioŶ et d͛expiration. Ceci permettant une foĐalisatioŶ de l’atteŶtioŶ 

du patient.  

 

4. L͛Ġtape suiǀaŶte Ġtait Đelle de la dissociation. 

Dès lors que le thérapeute avait décelé des signes minimaux de transe, à savoir 

le ralentissement de la respiration, diminution de la déglutition, les clonies des 

paupières ; ce dernier guidait alors le patient, via le canal sensoriel 

préférentiel, vers un souvenir agréable ou un lieu de sécurité. Le patient fixait  

alors son esprit sur cette seule perception à connotation positive.  

Tout au long du processus hypŶotiƋue le thĠƌapeute s͛eǆpƌiŵait d͛uŶe ǀoiǆ 
calme et posée. Il accompagnait le patient dans son propre rythme respiratoire 

et exprimait ses suggestions sur le teŵps d͛eǆpiƌatioŶ du patieŶt en insistant 

sur le canal sensoriel préférentiel de ce dernier et en employant son 

vocabulaire.  Le thĠƌapeute jouait le ƌôle d͛aĐcompagnant, de guide qui 

suggérait au patient certaines sensations. 

Un relatif isolement sensoriel était nécessaire lors de la séance, qui se 

déroulait dans une salle de consultation ou bien dans la chambre du patient en 

pƌĠseŶĐe seuleŵeŶt du patieŶt, du thĠƌapeute et de l͛iŶfiƌŵiğƌ(e). 

Tout au loŶg de la sĠaŶĐe le patieŶt Ġtait iŶǀitĠ, s͛il le souhaitait, à leǀeƌ uŶ 
doigt pouƌ ĐoŵŵuŶiƋueƌ, Đ͛est le signaling. Et tout au long du geste le 

thérapeute ratifiait les réactions du patient. 

UŶe fois Ƌue le thĠƌapeute s͛Ġtait assuƌĠ Ƌue le patieŶt Ġtait ďieŶ ĐoŶfoƌtaďle 
dans son souvenir agréable via le signaling, le geste pouvait débuter. 

5. C͛est loƌs de Đette Ġtape Ƌue la thĠƌapeute ƌĠalisait l’iŶterveŶtioŶ. Pour ce 

faire, la technique du  « stylo magique » était utilisée. Le thérapeute suggérait 

l͛utilisatioŶ d͛uŶ stǇlo ŵagiƋue ;soŶ doigtͿ aǀeĐ leƋuel il pƌoposait de diffuseƌ 
une crème ou un onguent agréable sur la zone qui allait subir le geste, afin 

d͛attĠŶueƌ la seŶsatioŶ doulouƌeuse eŶ Đe lieu. Le tǇpe d͛oŶgueŶt appliƋuĠ 
Ġtait adaptĠ au souǀeŶiƌ agƌĠaďle du patieŶt, paƌ eǆeŵple s͛il se tƌouǀait suƌ 
une plage, au soleil, on pouvait proposeƌ d͛appliƋueƌ uŶe Đƌğŵe solaiƌe. Ou au 
ĐoŶtƌaiƌe oŶ pouǀait suggĠƌeƌ l͛appliĐatioŶ d͛uŶe suďstaŶĐe fƌoide. 
L͛iŶfiltƌatioŶ ou la ponction avait alors lieu à ce moment précis selon les 

modalités détaillées dans le chapitre suivant.  
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6. Sortie de transe : une fois le geste effectué, venait le temps de la suggestion 

post hypnotique : le thérapeute suggérait au patieŶt de s͛appuǇeƌ suƌ le 
souvenir de ce geste si une nouvelle intervention devait avoir lieu. Cette 

suggestion permettait aiŶsi d͛agiƌ suƌ l͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe d͛uŶe futuƌ geste. 

Puis il suggérait au patient un retour à un état de conscience plus habituel, et 

ce en deux temps : réorganisations du schéma corporel puis ouverture des 

yeux.  

 

 

Groupe soutien émotionnel : 

L͛iŶstallatioŶ du patieŶt suƌ le brancard  était identique à celle du groupe 

pƌĠĐĠdeŶt. Paƌ la suite l͛iŶfiƌŵiğƌ(e)  présent(e) ainsi que la thérapeute délivraient au 

patient un discours de soutien émotionnel simple tout au loŶg de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ. Ils 

assuraient l͛atteŶtioŶ haďituelle, parlaient et écoutaient le patient, délivrant des 

messages de réassurance et des instructions de relaxation. 

 

 

Le geste (infiltration/ponction) :  

L͛iŶfiltƌatioŶ et la ponction étaient réalisées sans anesthésie préalable, au bord 

supéro externe de la rotule et après désinfection en trois temps. La quantité de 

liquide ponctionné et de produit infiltré variait selon le type de pathologie.  
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3. Objectifs 

 

L͛objectif principal de notre étude est donc d͛évaluer l'efficacité de l'hypnose sur 

l'anxiété peri interventionnelle (avant, pendant et après le geste) d'une infiltration ou 

d͛uŶe poŶĐtioŶ articulaire. Le Đƌitğƌe de jugeŵeŶt pƌiŶĐipal est la ŵesuƌe de l͛aŶǆiĠtĠ 
par echelle numérique et questionnaire de Spielberger.  

Les objectifs secondaires sont :  

- Evaluer l'efficacité de l'hǇpŶose suƌ la douleuƌ loƌs de l͛iŶfiltƌation ou de la ponction  

- Evaluer l'efficacité de l'hypnose sur le vecu du geste d'infiltration ou de ponction 

- Eǀalueƌ l͛effiĐaĐitĠ de l͛hǇpŶose suƌ l͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe 

 

4. Analyse des données  

 

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne +/- écart-type, voire en 

médiane avec leur intervalle inter-quartile. Les variables qualitatives ont été 

exprimées en proportions. 

Etant doŶŶĠ la faiďle taille de l͛ĠĐhaŶtilloŶ ĠtudiĠ, des tests ŶoŶ-paramétriques de 

Mann-Whitney pour échantillons indépendants, ou de Wilcoxon pour échantillons 

appariés, ont été utilisés pour comparer les variables quantitatives.  

Les variables qualitatives ont elles été analysées grâce au test exact de Fisher. Enfin, 

le test non- paramétrique de Spearman a été pratiqué pour les analyses de 

corrélation. 

Les logiciels Excel® et Stata 13.1 SE (StataCorp, Station TX) ont été utilisés pour ces 

analyses et une p-value inférieure à 0,05 a été fixée comme seuil statistiquement 

significatif. 
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IV. Résultats 
 

Nous avons recueilli 22 questionnaires patients : 10 dans le groupe hypnose et 12 

daŶs le gƌoupe ĐoŶtƌôle. AuĐuŶ patieŶt Ŷ͛a ƌefusĠ de paƌtiĐipeƌ à l͛Ġtude et nous 

Ŷ͛aǀoŶs eǆĐlu auĐuŶ patieŶt. Le sĐhĠŵa de l͛Ġtude est représenté en figure 3. 

 

 

Figure 3 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les deux groupes, obtenus par tirage au sort étaient comparables du point de vue du 

sexe, de l͛âge et du type de geste. L͛âge ŵoǇeŶ tout gƌoupe ĐoŶfoŶdu Ġtait de ϱϯ,ϯ 
(+/- 16 ans) et nous avons recruté au total 11 hommes et 11 femmes tout groupes 

confondus.  

ϭϯ patieŶts oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe poŶĐtioŶ ;ϴ daŶs le gƌoupe ĐoŶtƌôle et ϱ daŶs le 
gƌoupe hǇpŶoseͿ, et ϵ patieŶts oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe iŶfiltƌatioŶ ;ϰ daŶs le gƌoupe 
contrôle et 5 dans le groupe hypnose). 

Patients inclus  

      N=22 

    Tirage au sort 

   Groupe Contrôle  

            n=12 

   Groupe Hypnose  

            n=10 
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11 patients avaient un mode de vie urbain (7 dans le groupe contrôle et 4 dans le 

groupe hypnose), et 11 patients avaient un mode de vie rural (5 dans le groupe 

contrôle et 6 dans le groupe hypnose). 

Sur la totalité des 22 patients 3 patients aǀaieŶt dĠjà ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe sĠaŶĐe 
d͛hǇpŶose, saŶs pƌĠĐisioŶ suƌ le tǇpe de pƌise eŶ Đhaƌge Ŷi suƌ l͛iŶdiĐatioŶ. Et 19 

patients sur les 22 avaient déjà eu recours à une infiltration ou une ponction.  

 

 

Tableau 1 : Composition des groupes  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Analyse en fonction du groupe : Contrôle/ Hypnose :  
 

DaŶs les Ϯ gƌoupes l͛aŶǆiĠtĠ a diŵiŶuĠ liŶĠaiƌeŵeŶt au Đouƌs du geste (Figure 4) mais 

Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas ŵoŶtƌĠ de différence significative sur la décroissance du STAI 

avant/après ou suƌ l͛ĠǀaluatioŶ ŶuŵĠƌiƋue de la douleur (avant – pendant – après) 

eŶtƌe les Ϯ tǇpes de pƌise eŶ Đhaƌge. AuĐuŶ patieŶt Ŷ͛a ƌappoƌtĠ uŶe aggƌaǀatioŶ de 
l͛aŶǆiĠtĠ duƌaŶt l͛hǇpŶose.  

 

 

 

 Groupe contrôle Groupe Hypnose  

Femmes 4 7 

Hommes 8 3 

Age moyen (années) 51,7 55,3 

Ponction 8 5 

Infiltration 4 5 

Lieu de vie Urbain 7 4 

Lieu de vie Rural 5 6 
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Figure 4 : EvolutioŶ de l’aŶxiĠtĠ au Đouƌs du geste eŶ foŶĐtioŶ du 
groupe (comparaison de moyennes) 

 

 

En pré interventionnel, les deux groupes respectivement groupe Contrôle et groupe 

Hypnose, étaient comparables pour ce qui est du niveau de tolérance habituel à la 

douleur (5,5 +/- 1,5 VS 6,2 +/- 1,22, p=0,33), du Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ aǀaŶt l͛iŶteƌǀeŶtioŶ, 
et du score STAI (41,1 +/- 13,4 VS 39,6 +/- 15,1, p=0,69) (tableau 2). 

 

DuraŶt l’iŶterveŶtioŶ, la comparaison des 2 groupes (respectivement Contrôle 

versus HǇpŶoseͿ Ŷ͛a pas peƌŵis de ŵoŶtƌeƌ de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe pouƌ Đe Ƌui est 
du Ŷiǀeau d͛aŶǆiĠtĠ ;ϯ,ϭ +/- 2,6 VS 2,6 +/- 1,5, p=0,87) ni de la douleur (2,7 +/- 2,4 VS 

3,1 +/- 2,6, p=0,64). 
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Tableau 2: Comparaison des moyennes de diverses variables quantitatives en fonction 

du groupe 

 

 

 

Figure 5: Evolution du score STAI en fonction du groupe  
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Variable  Groupe Contrôle Groupe Hypnose       p value 

Tolérance de la douleur  5,5 +/- 1,5 6,2 +/- 1,2 0,34 

Anxiété AVANT 4,58 +/- 2,9 5,1 +/- 2,7 0,64 

STAI AVANT 41,1 +/- 13,4 39,6 +/- 15,1 0,69 

STAI APRES 31,9 +/- 10,7 27 +/- 4,7 0,14 

Anxiété PENDANT 3,1 +/- 2,6 2,6 +/- 1,5 0,87 

Anxiété APRES 1,6 +/- 2,5 0,8 +/- 0,9 0,6 

Anxiété FUTURE 3,2 +/- 3,3 2,2 +/- 2,6 0,5 

Différence EN anxiété avant-après 3 +/- 3 4,3 +/-2,3 0,21 

Différence STAI avant - STAI après 9,2 +/- 8,7 12,6 +/- 12,7 0,6 

Douleur pendant 2,7 +/- 2,4 3,1 +/- 2,6 0,64 

Souvenir du geste 5,3 +/- 2,6 7,3 +/- 2,5 0,07 

Confort  6 +/- 2,5 7,6 +/- 2,4 0,12 

Satisfaction 8,3 +/- 2,3 8,8 +/- 1,2 0,89 



36 
 

En post interventionnel, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas ŵoŶtƌĠ de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt 
significative entre les 2 groupes pour ce qui est du STAI (31,9 +/- 10,7 VS 27 +/- 4,7, 

p=0,14) (Figure 5), de l͛aŶǆiĠtĠ ;1,6 +/- 2,5 VS 0,8 +/- 0,9, p=0,6) , du souvenir du 

geste (5,3 +/- 2,6 VS 7,3 +/- 2,5 , p=0,07) du confort (6 +/- 2,5 VS 7,6 +/- 2,4, p=0,12) 

et de la satisfaction globale (8,3 +/- 2,3 VS 8,8 +/- 1,2, p=0,89) .  

 

L͛ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe, aŶǆiĠtĠ à l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ 
nouveau geste dans le futur,  ne montre pas de différence significative entre les deux 

groupes respectivement Contrôle et Hypnose (3,2 +/- 3,3 VS 2,2 +/- 2,6, p=0,5). 

 

Pour ce qui est du souvenir du geste, il semble être plus agréable dans le groupe 

hypnose que dans le groupe contrôle (7,3 +/- 2,5 VS 5,3 +/-2,6, p=0,07) (Figure 6). 

 

 

Figure 6 : Souvenir du geste en fonction du groupe 

 

La totalitĠ des patieŶts aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ du soiŶ sous hǇpŶose Ġtait d͛aĐĐoƌd pouƌ 
ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ Ŷouǀeau soiŶ aǀeĐ Đette ŵġŵe pƌise eŶ Đhaƌge.  
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2. Analyse en fonction du lieu de vie :  
 

En revanche notre étude a mis en avant une différence significative pour ce qui est  

de la tolĠƌaŶĐe haďituelle à la douleuƌ, de l͛ĠǀaluatioŶ de la douleuƌ ƌesseŶtie 
peŶdaŶt le geste, de l͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe aiŶsi Ƌue du souǀeŶiƌ du geste seloŶ le 
lieu de vie du patient (Tableau 3). 

 

Tableau 3: Comparaison des moyennes de diverses variables quantitatives en fonction 

du lieu de vie  

Variable Urbains Ruraux p value 

Tolérance de la douleur  5,2 +/- 1,4 6,6 +/- 1,1 0,03 

Anxiété AVANT 5,6 +/- 2,8 4,1 +/- 2,9 0,28 

Anxiété PENDANT 3,4 +/- 2,6 2,4 +/- 1,5 0,51 

Anxiété APRES 1,9 +/- 2,6 0,6 +/- 0,7 0,12 

Anxiété FUTURE 4,4 +/- 3,3 0,8 +/- 1,1 0,01 

STAI AVANT 39,8 +/- 14,7 40,1 +/- 14,9 0,87 

Différence STAI avant - STAI après 8,1 +/- 9,2 12,7 +/- 12,7 0,47 

Douleur pendant 4,3 +/- 2,4 1,2 +/- 1,6 0,006 

Souvenir du geste 4,8 +/- 2,5 7,4 +/- 2,3 0,039 

Confort 5,6 +/- 2,5 7,7 +/- 2,4 0,055 

Satisfaction  8,1 +/- 2,3 9 +/- 1,2 0,43 

 

 

En effet, les patients ayant un mode de vie rural déclarent avoir une meilleure 

tolérance habituelle à la douleur que les patients dits urbains, avec respectivement 

(6,6 +/- 1,1 VS 5,2 +/- 1,4, p=0,03). 

L͛ĠǀaluatioŶ de la douleuƌ ƌesseŶtie pendant le geste par les patients ruraux est 

moins élevée que chez les patients urbains (1,2 +/- 1,6 VS 4,3 +/- 2,4, p=0,006). 

Les patients ruraux ont un souvenir plus agréable du geste que les patients urbains 

(7,4 +/- 2,3 VS 4,8 +/- 2,5, p=0,039). 
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L͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe, aŶǆiĠtĠ à l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ Ŷouǀeau geste, est 

moins élevée chez les patients dits ruraux que chez les patients dits urbains (0,78 +/- 

1,1 VS 4,4 +/- 3,3, p=0,01). 

 

 

3. Analyses diverses :  
 

Nous aǀoŶs ŶotĠ paƌ ailleuƌs Ƌue les ϵ patieŶts aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe iŶfiltƌatioŶ 
étaient plus anxieux que les 13 patients ayant bénéfiĐiĠ d͛uŶe poŶĐtioŶ aƌtiĐulaiƌe 
(4,2 +/- 2,3 VS 1,9 +/- 1,4, p=0,01).  

On  peut interpréter Đe ƌĠsultat paƌ le fait Ƌue les patieŶts deǀaŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe 
ponction attendent un bénéfice immédiat, Đaƌ s͛atteŶdeŶt à Đe Ƌue le ƌetƌait de 
liquide soulage instantanément la douleur causée par la pression intra articulaire. On 

peut penser Ƌu͛iŶĐoŶsĐieŵŵeŶt le patieŶt s͛atteŶd à Đe Ƌu͛oŶ lui ƌetiƌe le mal lors de 

la ponction, taŶdis Ƌue le geste d͛iŶfiltƌatioŶ est plus iŶǀasif. 

Nous Ŷ͛aǀoŶs pas tƌouǀĠ de diffĠƌeŶĐe d͛aŶǆiĠtĠ Ŷi de douleuƌ eŶ foŶĐtioŶ du Ŷiǀeau 
d͛étude du patient. 

Notre Ġtude Ŷ͛a pas peƌŵis de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe uŶe ĐoƌƌĠlatioŶ eŶtƌe l͛aŶǆiĠtĠ 
avant le geste et la douleur ressentie pendant le geste, tout groupe confondu  

(p=0,34). 

 

 

 

 

 

 



39 
 

V. Discussion 
 

1. Objectif primaire : hypnose et anxiété 
 

Nous  avons noté une tendance à une diminution plus importante de l͛aŶǆiĠtĠ au 

cours du geste dans le groupe hypnose par rapport au groupe contrôle, ce qui va 

dans le sens de la littérature sur le sujet, mais les ƌĠsultats Ŷ͛ĠtaieŶt pas 
statistiquement significatifs.  

 

2. Objectifs secondaires : douleur, vécu, anxiété anticipatoire 

 

De noŵďƌeuses Ġtudes ŵoŶtƌeŶt l͛effiĐaĐitĠ de l͛hǇpŶose suƌ la diŵiŶutioŶ de la 
douleuƌ, Đe Ƌue Ŷous Ŷ͛aǀoŶs ŵalheuƌeuseŵeŶt pas pu ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe daŶs 
notre étude.  L͛aŶǆiĠtĠ aŶtiĐipatoiƌe a tendance à être moins importante dans le 

gƌoupe hǇpŶose Ƌue daŶs le gƌoupe ĐoŶtƌôle ŵais la diffĠƌeŶĐe Ŷ͛est pas 
statistiquement significative. Le souvenir du geste avait tendance à être plus agréable 

dans le groupe hypnose par rapport au groupe contrôle, mais les ƌĠsultats Ŷ͛ĠtaieŶt 
pas statistiquement significatifs. 

 

3. Autres  

 

Les  patients dits ruraux, au nombre de 11 semblaient avoir une meilleure 

tolérance habituelle à la douleur et rapportaient une douleur ressentie au cours du 

geste moindre par rapport aux individus du groupe contrôle. Ils avaient par ailleurs 

uŶ ŵeilleuƌ souǀeŶiƌ du geste et ĠtaieŶt ŵoiŶs aŶǆieuǆ à l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ 
d͛uŶ Ŷouǀeau geste daŶs le futuƌ. 
 

Nous Ŷ͛aǀoŶs pas ƌetƌouǀĠ d͛Ġtude aǇaŶt ĐoŵpaƌĠ le seuil de tolĠƌaŶĐe a la 

douleuƌ Đhez des iŶdiǀidus aǇaŶt uŶ ŵode de ǀie uƌďaiŶ à Đelui d͛iŶdiǀidus ƌuƌauǆ. 
Mais nous pouvons supposer que les individus dits ruraux sont de par leur mode de 

vie, davantage exposés à la douleur au quotidien. Les professions des deux groupes 
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de patients étaient superposables, et les patieŶts ƌuƌauǆ Ŷ͛aǀaieŶt pas daǀaŶtage de 
professions manuelles.  

Ainsi, indépendamment de leur profession, on peut supposer que les individus 

ruraux passent davantage de temps en extérieur, dans des jardins, ou encore au 

ĐoŶtaĐt d͛animaux et sont donc davantage exposés aux blessures et donc à la 

douleur. Il se peut doŶĐ Ƌu͛ils s͛haďitueŶt à ĐeƌtaiŶes douleuƌs, peƌŵettaŶt a teƌŵe 
une meilleure tolérance.  

De plus les individus ruraux ont peut être un accès moins instantané aux soins, 

aǀeĐ uŶ ƌelatif isoleŵeŶt paƌ ƌappoƌt auǆ stƌuĐtuƌes d͛uƌgeŶĐes, et soŶt doŶĐ plus 

habitués à patienter, et à supporter certaines douleurs.  

La douleur est une expérience subjective, le signal nerveux véhiculant le message de 

douleur est mesurable mais la sensation elle-ŵġŵe de douleuƌ Ŷe l͛est pas. La 

différence entre les deux groupes se trouve donc probablement dans la composante 

cognitive de la douleur.  

 

4. Limites de l’étude  

 

Notre étude manque de puissance. Notre échantillon est trop petit pour montrer 

une différence significative ƋuaŶt à l͛ĠǀaluatioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ. C͛est pouƌƋuoi ŵġŵe si 
le calcul des moyennes semble montrer une tendance à une supĠƌioƌitĠ de l͛hǇpŶose 
quant à la diminution de l͛aŶǆiĠtĠ et la douleuƌ, les ĐalĐuls statistiƋues Ŷe peƌŵetteŶt 
pas de confirmer cette tendance. Il serait donc intéressant à l͛aǀeŶiƌ de ŵeŶeƌ uŶe 

étude avec un échantillon plus important, et qui plus est, multicentrique.  

 

Nous Ŷ͛aǀoŶs pas ŵeŶĠ Đette Ġtude en aveugle, le thérapeute savait 

nécessairement quel type de soin il délivrait, et les biais liés à ses propres croyances 

et attentes ne pouvaient donc être neutralisés. Il en va de même pour le patient qui 

avait lui aussi ses pƌopƌes ĐƌoǇaŶĐes et atteŶtes ǀis à ǀis de l͛hǇpŶose.  
 

Ainsi, afin de diminuer les biais coté patient loƌs d͛uŶe Ġtude futuƌe, peut être 

faudrait il la pƌĠseŶteƌ Đoŵŵe aǇaŶt pouƌ ďut de Đoŵpaƌeƌ deuǆ tǇpes d͛iŶteƌǀeŶtioŶ 
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(les présenter comme deux approches psychothérapeutiques différentes) sans les 

pƌĠĐiseƌ, afiŶ Ƌu͛il Ŷe saĐhe pas Ƌuel tǇpe de soiŶ il ƌeçoit pƌĠĐisĠŵeŶt. Il faudƌait 
alors bien vérifier le suĐĐğs de l͛aǀeugle par un questionnaire auprès du patient après 

l͛intervention.  

Du coté du thérapeute, afin de se libérer de tout biais, il faudrait que le soignant 

effectuant le geste soit en aveugle et soit différent de celui délivrant le discours 

hypnotique.  

 

Nous  Ŷ͛aǀoŶs pas ĐhƌoŶoŵĠtƌĠ  la duƌĠe des iŶteƌǀeŶtioŶs, oƌ, pour ce qui est 

de la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose eŶ hospitalieƌ, il seƌait iŶtĠƌessaŶt de ŵeŶeƌ daǀaŶtage 
d͛Ġtude suƌ le teŵps pƌis loƌs d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ sous hǇpŶose paƌ ƌappoƌt auǆ 
pƌatiƋues haďituelles de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. Caƌ à l͛heuƌe de la taƌifiĐatioŶ à l͛aĐte il 
seƌait peƌtiŶeŶt de ŵoŶtƌeƌ Ƌue la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose Ŷ͛est pas daǀaŶtage 
chronophage (2) et peut même daŶs ĐeƌtaiŶs Đas ƌĠduiƌe les duƌĠes d͛hospitalisatioŶs 
car pourvoyeur de moins de complication post opératoires.  

 

Par ailleurs il semblerait utile de se pencher davantage sur une évaluation 

qualitative du soin sous hypnose. En effet dans notre étude le souvenir du geste sous 

hypnose, paramètre totalement subjectif, semble être plus agréable dans le groupe 

hypnose que dans le groupe contrôle et ce malgré la petitesse de notre échantillon. 

Tandis  Ƌue l͛ĠǀaluatioŶ de la douleuƌ et de l͛aŶǆiĠtĠ Ŷe ŵoŶtƌe pas de différence 

réellement significative.  

Peut être eut il été  plus pertinent de s'intéresser à un critère de jugement principal 

différent. Nous évoƋuoŶs doŶĐ l͛iŶtĠƌġt de ŵeŶeƌ uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe Ƌui 
permettrait de mieux préciser les bénéfices réels de l͛hǇpŶose loƌs de la ƌéalisation 

de ce type de geste et de déterminer un critère de jugement plus pertinent en vue 

d͛Ġtudes ƋuaŶtitatiǀes futuƌes. On pourrait imaginer utiliser un paramètre type 

crispation du visage lors du geste. En effet il semblerait que les patients sous hypnose 

présentent un visage plus détendu que les autres patients. Il faudrait alors que 

l͛Ġǀaluateuƌ soit eŶ aǀeugle afiŶ de liŵiteƌ les ďiais liés à ses attentes vis-à-vis de 

l͛hǇpŶose. 
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Paƌ ailleuƌs, d͛autƌes Ġtudes seƌaieŶt ŶĠĐessaiƌes pouƌ Ġǀalueƌ si l͛hǇpŶose 

profite au patient à long terme, eŶ ƌĠĠǀaluaŶt Đhez les ŵġŵes patieŶts l͛aŶǆiĠtĠ pƌĠ 
iŶteƌǀeŶtioŶŶelle d͛uŶ Ŷouǀeau geste de Đe tǇpe. AppƌoĐhe Ƌue Ŷous aǀoŶs évoquée 

eŶ ƋuestioŶŶaŶt le patieŶt suƌ l͛aŶǆiĠtĠ ƌesseŶtie à l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe 
nouvelle infiltration ou ponction (anxiété anticipatoire). Il s͛agiƌait aloƌs de 
dĠteƌŵiŶeƌ l͛effiĐaĐitĠ de Đette pƌise eŶ Đhaƌge à loŶg teƌŵe pouƌ le patient et la 

ŵaŶiğƌe doŶt elle pouƌƌait l͛aideƌ à faiƌe faĐe à d͛autƌes ĠǀĠŶeŵeŶts stƌessaŶts et 

douloureux. 

 

AuĐuŶ patieŶt Ŷ͛a ƌefusĠ uŶe pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l͛hǇpŶose et la totalitĠ des 
patieŶts aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l͛hǇpŶose Ġtait faǀoƌaďle à l͛idĠe 
de bénéficier à nouveau de ce mode de prise en charge non pharmacologique. Ainsi 

l͛hǇpŶose, pratique non invasive, ne semble pas seulement être bénéfique mais est 

en plus très acceptée par les patients.  
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VI. Conclusion :  
 

L͛hypnose a fait ses preuves sur la diŵiŶutioŶ de l͛anxiété et de la douleur lors de 

gestes interventionnels Đoŵŵe loƌs d͛actes chirurgicaux. Notre étude a tendance à 

aller dans le même sens que la littérature sur le sujet mais nous n'avons pas pu le 

démontrer de manière statistiquement significative. 

Ce ŵaŶƋue de ƌĠsultat peut s͛eǆpliƋueƌ paƌ la petitesse de notre échantillon, ou 

encore par le mauvais choix du critère de jugement principal. Ainsi une nouvelle 

étude, qualitative, pourrait être nécessaire afin d͛isoleƌ uŶ Đƌitğƌe de jugeŵeŶt 
principal plus adapté. 

Par ailleurs nous avons mis en évidence une différence entre la tolérance à la 

douleur chez les individus ruraux par rapport aux individus urbains. La composante 

cognitive de la douleur nous semble être en jeu. A l͛aǀeŶiƌ Ŷous pouƌƌioŶs iŵagiŶeƌ 
réaliser une étude qualitative sur le ressenti de la douleur chez les patients ruraux 

paƌ ƌappoƌt auǆ patieŶts uƌďaiŶs afiŶ d͛eǆploƌeƌ daǀaŶtage les ŵĠĐaŶisŵes de la 
douleur.  

L͛hypnose est un processus naturel à la portée de tous, et Ŷous peŶsoŶs Ƌu͛il 
seƌait iŶtĠƌessaŶt d͛iŶĐiteƌ le peƌsoŶŶel ŵĠdiĐal et paƌa ŵĠdical à se former 

daǀaŶtage à la pƌatiƋue de l͛hǇpŶose, pouƌ uŶe ŵeilleuƌe pƌise eŶ Đhaƌge du patieŶt 
au quotidien. Il faudrait avant toute chose commencer à supprimer toute suggestion 

ŶĠgatiǀe de Ŷotƌe disĐouƌs afiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ aǀeĐ le patient qui se 

ƌetƌouǀe fƌĠƋueŵŵeŶt eŶ situatioŶ de stƌess, d͛aŶgoisse et de douleuƌ. Que Đe soit 
en pratique de ville tout comme en pratique hospitalière la communication verbale 

et non verbale avec le patient représente un pilier de la relation médecin patient.  
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VIII. Annexes 
 

ANNEXE 1 : Questionnaire d’aŶxiété état de Spielďerger 

   

 Pas du tout Un peu Modérément  
 

Beaucoup 

1. Je me sens calme     

2.  Je me sens sûr(e) de moi  
 

    

3.  Je suis tendu(e) 
 

    

4.  Je me sens contraint(e) 
 

    

5.  Je me sens à mon aise  
 

    

6.  Je me sens bouleversé(e)  
 

    

7.  Je m'inquiète à l'idée de malheurs possibles  
 

    

8. Je me sens satisfait(e) 
 

    

9. J'ai peur  
 

    

10. Je me sens bien  
 

    

11. J'ai confiance en moi  
 

    

12. Je me sens nerveux (se) 
 

    

13. Je suis agité(e) 
 

    

14. Je me sens indécis(e)  
 

    

15. Je suis détendu(e)  
 

    

16. Je suis content(e)  
 

    

17. Je suis inquiet(e)  
 

    

18. Je me sens troublé(e)  
 

    

19. Je me sens stable  
 

    

20. Je me sens dans de bonnes dispositions  
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ANNEXE 2 : Forŵulaire d’iŶforŵatioŶ patieŶt 

   

 
 

 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

 

A ce jour votre état de santé nécessite la réalisation d’une infiltration articulaire ou d’une ponction articulaire. 
Dans ce cadre nous vous proposons de participer à une étude visant à évaluer l'impact de l'hypnose sur l'anxiété 

ressentie avant, pendant et après ce type de geste. Cette étude est facultative et rien ne vous oblige à y participer. 

 

Cette étude est menée dans le cadre du projet de thèse de médecine générale au sein de l’Université de 
Bordeaux, de Mme Claire Gaudron, qui recueillera vos données personnelles et sera responsable de leur traitement. 

 

Notre étude consiste en la comparaison de deux groupes : un groupe de patients bénéficiant du geste dans les 

conditions habituelles avec un soutien émotionnel tout au long du geste et un autre groupe de patients bénéficiant d'une 

prise en charge par l'hypnose tout au long du geste. 

 

Nous pourrons ainsi déterminer si l'hypnose permet de diminuer l'anxiété dans ce type d'intervention, ce qui 

semble être le cas dans de nombreuses études déjà menées de part le monde. Nous vous rappelons que l'hypnose 

médicale est une pratique très encadrée et qu'il s'agit d'un état au cours duquel vous gardez votre libre arbitre. 

 

Si vous acceptez de participer à cette étude vous serez inclus dans l'un de ces deux groupes, après un tirage au 

sort. Nous vous demanderons simplement de remplir 2 questionnaires, l'un avant le geste, et l'autre après. Les 

principaux items de ces questionnaires concernant votre ressenti du geste. 

 

A tout moment vous aurez le droit de décider de quitter l'étude, et vous pourrez refuser de bénéficier des soins 

sous hypnose. Vous aurez accès aux données vous concernant, avec le droit de les rectifier à tout moment et de vous 

opposer à leur enregistrement. 

 

Par ailleurs les informations vous concernant seront soumises au secret médical. 

 

 

Nous vous remercions pour votre participation 

 

 

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du  6 janvier 1ϵϳϴ, vous disposez d’uŶ dƌoit d’aĐĐğs, d’oppositioŶ et 
de ƌeĐtifiĐatioŶ des doŶŶĠes eŶƌegistƌĠes suƌ iŶfoƌŵatiƋue, à tout ŵoŵeŶt, paƌ l’iŶteƌŵĠdiaiƌe de Mŵe Claiƌe 
Gaudron. Vous disposez ĠgaleŵeŶt d’uŶ dƌoit d’oppositioŶ à la tƌaŶsŵissioŶ des doŶŶĠes Đouvertes par le secret 

pƌofessioŶŶel susĐeptiďles d’ġtƌe utilisĠes et d’ġtƌe tƌaitĠes daŶs le Đadƌe de Đette ƌeĐheƌĐhe. Vous pouvez exeƌĐeƌ vos 
dƌoits d’aĐĐğs et de ƌeĐtifiĐatioŶ aupƌğs du CeŶtƌe Hospitalieƌ de la Cote BasƋue. 
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ANNEXE 3: Questionnaire 1 

 

 

  

 

Date :        Groupe :                     Hypnose                Contrôle 

Nom :      Prénom :                 Date de naissance :  

Nature du geste :    Indication du geste : 

Poids :       Taille :    

Profession :                                                     N° de téléphone :  

Lieu de vie (cochez) :   Rural    Urbain  

Niǀeau d͛Ġtudes ;ĐoĐhezͿ :    BEPC     BAC et plus             

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

              Première partie : Avant le geste  

 

1/ Avez-ǀous dĠjà eǆpĠƌiŵeŶtĠ uŶe sĠaŶĐe d͛hǇpŶose auparavant ? (cochez)                                                                  

         Oui                        Non  

 

2/ Avez-vous dĠjà ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe iŶfiltƌatioŶ ou poŶĐtioŶ aƌtiĐulaiƌe ? (cochez) 

         Oui                        Non 

 

2/ Sur une échelle de 1 à 10, quel est votre niveau de tolérance habituel a la douleur ?  

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Faible     ------------------------------------------- >   Moyenne   ----------------------------------------- >  Haute  

 

3/ Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous votre anxiété maintenant avant le geste :  

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Pas du tout anxieux(se)        ---------------------------------------------------------->             très anxieux(se) 
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1.      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Nom :                             Prénom : 

 

4/ Quel est votre ressenti avant le geste, veuillez cocher une case à chaque ligne :  

 Pas du 
tout 

Un peu Modérément  
 

Beaucoup 

1. Je me sens calme     

2.  Je me sens sûr(e) de moi  
 

    

3.  Je suis tendu(e) 
 

    

4.  Je me sens contraint(e) 
 

    

5.  Je me sens à mon aise  
 

    

6.  Je me sens bouleversé(e)  
 

    

7.  Je m'inquiète à l'idée de malheurs possibles  
 

    

8. Je me sens satisfait(e) 
 

    

9. J'ai peur  
 

    

10. Je me sens bien  
 

    

11. J'ai confiance en moi  
 

    

12. Je me sens nerveux (se) 
 

    

13. Je suis agité(e) 
 

    

14. Je me sens indécis(e)  
 

    

15. Je suis détendu(e)  
 

    

16. Je suis content(e)  
 

    

17. Je suis inquiet(e)  
 

    

18. Je me sens troublé(e)  
 

    

19. Je me sens stable  
 

    

20. Je me sens dans de bonnes dispositions  
 

    

 



51 
 

ANNEXE 4 : Questionnaire 2  

     

 

Deuxième partie : Après le geste                                                      Nom :                             Prénom :       

1. Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous votre anxiété lors de la réalisation du geste ? 

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

  Pas du tout anxieux(se)            ---------------------------------------------------------->             très anxieux(se) 

2. Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous votre anxiété maintenant après  le geste ? 

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

  Pas du tout anxieux(se)            ---------------------------------------------------------->             très anxieux(se) 

3. Sur une échelle de 1 à 10, évaluez le souvenir du geste :  

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Très désagréable            ---------------------------------------------------------->             très agréable 

 

4. Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous la douleur ressentie durant le geste ?   

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Pas du tout douloureux      ---------------------------------------------------------->     très douloureux 

 

5. Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous votre confort pendant le geste ?  

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Très inconfortable           ---------------------------------------------------------->             très confortable 

 

6. Sur une échelle de 1 à 10, à combien estimeriez-vous votre satisfaction globale ? 

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Très insatisfait(e)           ---------------------------------------------------------->             très satisfait(e)  

7.  A l͛idĠe de deǀoiƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ Ŷouǀeau geste de Đe tǇpe ;poŶĐtioŶ/iŶfiltƌatioŶͿ, a ĐoŵďieŶ estiŵeƌiez ǀous 
votre anxiété ? 

     0      1      2      3      4      5      6      7      8       9       10 

Pas du tout anxieux(se)            ---------------------------------------------------------->             très anxieux(se) 

8. Si vous avez bénéficié du geste sous hypnose :  

Dans le cas où vous seriez amené(e) à subir ce type de geste à nouveau, souhaiteriez-vous bénéficier de ce 

mode de prise en charge ? (cochez) 

  Oui    Non 
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                      Nom :                             Prénom :  

9. Quel est votre ressenti après le geste, veuillez cocher une case a chaque ligne :  

 

 Pas du tout Un peu Modérément  
 

Beaucoup 

1. Je me sens calme     

2.  Je me sens sûr(e) de moi  
 

    

3.  Je suis tendu(e) 
 

    

4.  Je me sens contraint(e) 
 

    

5.  Je me sens à mon aise  
 

    

6.  Je me sens bouleversé(e)  
 

    

7.  Je m'inquiète à l'idée de malheurs possibles  
 

    

8. Je me sens satisfait(e) 
 

    

9. J'ai peur  
 

    

10. Je me sens bien  
 

    

11. J'ai confiance en moi  
 

    

12. Je me sens nerveux (se) 
 

    

13. Je suis agité(e) 
 

    

14. Je me sens indécis(e)  
 

    

15. Je suis détendu(e)  
 

    

16. Je suis content(e)  
 

    

17. Je suis inquiet(e)  
 

    

18. Je me sens troublé(e)  
 

    

19. Je me sens stable  
 

    

20. Je me sens dans de bonnes dispositions  
 

    

 

         Merci de votre participation 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

Au ŵoŵeŶt d͛ġtƌe adŵise à eǆeƌĐeƌ la ŵĠdeĐiŶe, je pƌoŵets et je juƌe d͛ġtƌe fidğle 
auǆ lois de l͛hoŶŶeuƌ et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans 
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leuƌ Ġtat ou leuƌs ĐoŶǀiĐtioŶs. J͛iŶteƌǀieŶdƌai pouƌ les pƌotĠgeƌ si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 
Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de l͛huŵaŶitĠ. 

J͛iŶformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences. 
Je Ŷe tƌoŵpeƌai jaŵais leuƌ ĐoŶfiaŶĐe et Ŷ͛eǆploiteƌai pas le pouǀoiƌ hĠƌitĠ des 
circonstances pour forcer les consciences. 

Je doŶŶeƌai ŵes soiŶs à l͛iŶdigeŶt et à Ƌuiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise daŶs l͛iŶtiŵitĠ des peƌsoŶŶes, je taiƌai les seĐƌets qui me seront confiés. 
Reçue à l͛iŶtĠƌieuƌ des ŵaisoŶs, je ƌespeĐteƌai les seĐƌets des foyers et ma conduite 
Ŷe seƌǀiƌa pas à Đoƌƌoŵpƌe les ŵœuƌs. 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je pƌĠseƌǀeƌai l͛iŶdĠpeŶdaŶĐe ŶĠĐessaiƌe à l͛aĐĐoŵplissement de ma mission. Je 
Ŷ͛eŶtƌepƌeŶdƌai ƌieŶ Ƌui dĠpasse ŵes ĐoŵpĠteŶĐes. Je les eŶtƌetieŶdƌai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services  qui me seront demandés. 

J͛appoƌteƌai ŵoŶ aide à ŵes ĐoŶfƌğƌes aiŶsi Ƌu͛à leuƌs faŵilles daŶs l͛adǀeƌsité. 

Que les hoŵŵes et ŵes ĐoŶfƌğƌes ŵ͛aĐĐoƌdeŶt leuƌ estiŵe si je suis fidğle à ŵes 
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j͛Ǉ ŵaŶƋue. 



 

 

GAUDRON Claire        Bordeaux, le 10 octobre 2018 

            Thèse n°143 

 Evaluation de l’efficacité de l’hypnose sur l’anxiété péri-interventionnelle lors d’une infiltration ou d’une ponction de genou au Centre Hospitalier de la Côte Basque 
 

 

Introduction : Les optioŶs pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge de l͛aŶǆiĠtĠ loƌs de gestes aŵďulatoiƌes pouƌǀoǇeuƌs de stƌess 
sont limitées. L͛hǇpŶose a fait ses preuves dans le milieu médical et ce dans diverses applications. Notre étude 

s͛intéresse donc à l͛évaluation de l͛efficacité de l͛hǇpŶose suƌ l͛anxiété occasionnée par les gestes courants que 

sont les infiltrations et ponctions articulaires de genou.  

Objectif : Eǀalueƌ l͛efficacité de l͛hǇpŶose suƌ  l͛anxiété péri-interventionnelle (avant pendant et après le geste) 

d͛uŶe poŶĐtioŶ ou d͛uŶe iŶfiltƌatioŶ de geŶou. 
Méthode : 22 patients devant bénéficier d͛uŶe poŶĐtioŶ ou d͛uŶe iŶfiltƌatioŶ de geŶou oŶt été inclus sur une 

période de 15 mois et divisés en 2 groupes : un groupe bénéficiant des soins sous hypnose (10 patients) et un 

groupe contrôle (12 patients) bénéficiant de soins sous soutien émotionnel staŶdaƌd. L͛anxiété a été évaluée par 

ƋuestioŶŶaiƌe d͛anxiété état de Spielberger et auto évaluation numérique (échelle de 0 a 10). Les patients ont 

aussi évalué la douleur ressentie, le souvenir du geste, le confort, et leur satisfaction globale.  

Résultats : L͛aŶǆiĠtĠ a diminué linéairement dans les deux groupes et avait tendance à diminuer davantage dans le 

groupe hypnose par rapport au groupe contrôle mais pas de manière statistiquement significative (p=0,21). Le 

souvenir du geste semblait plus agréable dans le groupe hypnose que dans le groupe contrôle (p=Ϭ,ϬϳͿ. L͛hǇpŶose 
Ŷ͛a pas ŵoŶtƌĠ de supériorité quant à la diminution de la douleur au cours du geste (p=0,64). Par ailleurs nous 

avons mis en évidence que la douleur ressentie par les patients ruraux était inférieure à celle ressentie par les 

individus urbains (p=0,006), de même l͛anxiété future était moindre chez les ruraux (p=0,01) et le souvenir du 

geste plus agréable (p=0,039).  

Conclusion : Dans notre étude l͛hǇpŶose seŵďle diŵiŶueƌ l͛aŶǆiĠtĠ ŵais pas de ŵaŶiğƌe statistiquement 

significative, il semblerait utile d͛effeĐtueƌ de Ŷouǀelles Ġtudes, multicentriques et avec un plus grand effectif. 

Nous souleǀoŶs l͛intérêt Ƌu͛il Ǉ auƌait à réaliser une étude qualitative afin de mieux isoler les effets de l hypnose, 

pratique très  acceptée des patients.  Les individus ruraux semblent moins sensibles à la douleur que les individus 

urbains, il faudrait explorer davantage cette donnée afiŶ d͛appƌofoŶdiƌ Ŷos connaissances sur les mécanismes de 

la douleur. 
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