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INTRODUCTION



L’hypnose est une pratique ancestrale, dont la premiére trace remonte a la découverte d’une
stele en Egypte datant de 3000 ans avant notre ére, sur laquelle est représentée une séance
d’hypnose ayant pour but de motiver les soldats a aller au combat (1). Dans son histoire, elle a
été en tant que traitement parfois acceptée, parfois considérée comme dangereuse, interdite
d’utilisation et méme punie. A travers le temps, I’hypnose a été comparée a du chamanisme, du
magnétisme ou méme du somnambulisme (2). Cet aspect mystérieux peut étre a I’origine d’une
méfiance au sein de la population. L’hypnose est utilisée depuis plusieurs années par les
médecins anesthésistes et les médecins psychiatres principalement, et cette technique connait
depuis peu un réel essor et intérét en médecine générale pour des indications multiples et

variées.

L’état hypnotique est un processus neurophysiologique complexe, naturel, accessible a tous et
qui est considéré par le Pr David Spiegel, psychiatre anglais, comme un état d’éveil, avec une

attention élevée et focalisée, associé a une sensibilité périphérique réduite (3).

De nombreuses études réalisées démontrent 1’intérét de 1’hypnose sur le plan thérapeutique en
médecine générale (4-6). Cette pratique reste cependant controversee et est decrite par
I’Académie Nationale de Meédecine comme « une technique empirique de traitement en
complément d’une thérapeutique a base scientifique ». Elle est donc considérée comme une

thérapie complémentaire au traitement classique.

Sur un plan personnel, le pouvoir des mots, de la gestuelle, mais également des silences ne m’a
jamais autant intéressé que depuis les débuts ma pratiqgue médicale. Les quelques situations
auxquelles j’ai pu assister a 1’utilisation de I’hypnose, au bloc opératoire ou aux urgences ont
été pour moi des instants fascinants qui sortent du cadre de la formation médicale classique. On
constate en effet, que I’utilisation de I’hypnose n’est que trés peu, voire pas expliquée au cours
des études de médecine. J’ai également pu réaliser un acte douloureux, sans probléme, chez un
enfant hyperalgique aux urgences en m’aidant simplement de mots et de gestes bienveillants.
Ces quelques expériences m’ont donné envie d’améliorer mes connaissances sur ce sujet et de

réaliser cette thése sur I'utilisation de I’hypnose en médecine générale.



Le travail en hypnose se rapproche, selon moi, du travail du médecin au quotidien qui consiste,
bien sdr, a écouter le patient, a le comprendre dans sa globalité, a cultiver une bonne relation et

a mettre en confiance, dans le but d’améliorer une situation ou un symptome.

Cette these se propose dans un premier temps d’évoquer 1’évolution de I’hypnose au cours de

I’Histoire, ainsi que les notions théoriques et pratiques qui I’encadrent.

Dans un second temps, 1’intérét du travail sera de rechercher les éléments qui incitent le
médecin généraliste pendant une consultation, a proposer cette pratique, qui est de nos jours de
plus en plus envisagée par les soignants et les patients. Nous nous aiderons pour cela d’une
étude qualitative fondée sur des entretiens semi-dirigés. Ces derniers ont été réalisés avec des

médecins généralistes formés et non formés a I’hypnose.



PARTIE | : HISTOIRE ET UTILISATION
DE L’"HYPNOSE MEDICALE



.  Définitions et représentations de 1’hypnose médicale

1. Définitions multiples

Etymologiquement, le mot « hypnose » tient son origine du grec « hypnos », personnification

du sommeil dans la mythologie grecque.

Il n’existe pas de réel consensus définissant 1’hypnose, raison pour laquelle plusieurs définitions

sont possibles.

Selon L’ American Psychological Association, 1’hypnose est un état de conscience, impliquant
une attention focalisée et une sensibilité diminuée a I’environnement, lié a une capacité accrue

de réponse a la suggestion (7).

Le Larousse propose en définition de I’hypnose : « un état de conscience particulier, entre la

veille et le sommeil, provoqué par la suggestion » (8).

Selon Milton Erikson, considéré comme le pére de I’hypnose moderne : « ¢’est un état de
conscience dans lequel vous présentez a votre sujet une communication, avec une
compréhension et des idées, pour lui permettre d’utiliser cette compréhension et ces idées a

I’intérieur de son propre répertoire d’apprentissages » (9).

2. Représentations en population générale

L’hypnose est davantage aux yeux du grand public, une référence au monde du spectacle et de
la magie, comme nous pouvons le voir a la télévision ou certains spectateurs deviennent des
pantins obéissant au moindre ordre de 1’hypnotiseur. Son utilisation dans le domaine médical

est moins connue (10).

La population générale associe un grand nombre de présupposés et de croyances au mot
« hypnose » : phénomene paranormal, sorcellerie, aspect divin, ou comparaison au sommeil
sont les principales croyances qui ressortent (11). L’histoire de I’hypnose au cours de
I’évolution de la médecine ne lui a pas permis d’avoir une représentation sociétale sérieuse, a

cause de nombreuses critiques, interdictions et retour en arriére au cours du temps (12).

Cette représentation de 1I’hypnose est véhiculée évidemment par les médias, mais aussi par la
littérature des le plus jeune &ge comme dans le livre de la jungle (1967) ou dans Tintin et les
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cigares du pharaon (1932). De cette représentation sociétale nait une crainte d’étre manipulé

contre sa volonté, de perdre le contrdle ou de perdre la conscience lors d’une séance d’hypnose

médicale (13).

L’intérét actuel des patients concernant I’hypnose est grandissant d’un point de vue
thérapeutique. Le role du praticien est alors de lutter contre les croyances et les préjugés des
patients pour réassurer, mais aussi diminuer cette pression de représentation existante, et ainsi

aboutir a une acceptation de I’hypnose comme une possibilité thérapeutique (14).

II. Rappel historique

1. Une pratique ancestrale

Il existe des traces écrites de pratiques pouvant étre assimilées a de I’hypnose depuis I’ Antiquité
dans les médecines égyptienne, arabe, romaine, ayurvédique ainsi que chinoise (15). En Grece
et en Egypte antique, il a été décrit 1’utilisation de I’hypnose dans les temples du sommeil, lieu

de soin pour de nombreuses maladies de nature psychologique (16).

2. Paracelse

Médecin d’origine suisse, Paracelse (1493-1541) est 1’un des premiers a évoquer la présence
d’un fluide corporel, naturel, et magnétique dont la mauvaise circulation serait a 1’origine d’un
trouble ou 1I’dme pourrait s’extérioriser du corps pour agir dessus. Selon lui, 1’énergie

magnétique des aimants permet de rétablir I’équilibre de ce fluide (17).

3. Frantz Anton Mesmer

C’est au XVllle siecle, que Frantz Anton Mesmer (1734-1815), médecin originaire d’ Autriche
et travaillant a Paris, reprend I’hypothése de la présence d’un fluide également appelé
« magnétisme animal », se transmettant d’une personne a une autre et dont le déséquilibre est a
I’origine de troubles nerveux et de I’apparition de symptémes. 1l propose de rétablir un équilibre

de ce fluide dans le corps par le biais de passes magnétiques a 1’aide d’aimants, d’imposition
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des mains et de suggestions permettant une modification de 1’état de conscience pouvant

amener a une crise convulsive pour provoquer la guérison (18).

Cette théorie du fluide est rejetée et la pratique du magnétisme est méme interdite en 1784 par
I’ Académie Royale de Médecine a la suite de proces pour charlatanisme et affaires d’abus
sexuels. L’Académie décriera une « médecine d’imagination » réfutant la théorie de fluide

corporel (19).

4. Marquis de Puységur

Considéré comme le plus grand disciple de Mesmer, le Marquis de Puysegur (1751-1825)
commente le rapport de I’ Académie Royale de Médecine : « Certes, si ce sont la les effets de
I’imagination, I’ Académie sera forcée de convenir que 1’imagination est le plus grand médecin

du monde. »

Il reprend la théorie du fluide universel décrite précédemment sans provoquer de « crise
magnétique » mais en induisant un « sommeil magnétique ». Il développe la théorie du
somnambulisme, ou la parole est au centre de son processus permettant aux patients d’atteindre
un état a la fois proche du sommeil et proche de 1’état de veille (18). Il laisse le choix au sujet
de s’opposer a certaines suggestions, considérant qu’il n’est pas possible d’étre magnétisé
contre son gré. La notion de confiance envers son magnétiseur est le principal facteur

d’efficacité selon Puysegur (19).

5. Abbé Faria

Prétre portugais, 1’abbé Faria (1756-1819) mene une conférence en 1813 sur « le sommeil
lucide » en rejetant la théorie du fluide de Mesmer. 1l décrit une théorie psychologique par la
suggestion, provoquant un état de sommeil lucide par le biais d’une simple fixation du regard
sur sa main en ordonnant « Dormez ! ». Il utilise la suggestion verbale, directe, exposant

clairement ses intentions a son patient (20).
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6. James Braid

Chirurgien écossais, James Braid (1795-1860) introduit le terme « d’hypnotisme » comme un
état de conscience dit de « sommeil hypnotique » créé par le biais de la fixation de 1’attention
et de la concentration sur une surface brillante. Selon Braid, le sujet peut atteindre cet état de
transe’ seul. Tout se passe a I’intérieur du sujet, sans influence magnétique extérieure. Il réussit
a apporter sa méthode dans les blocs opératoires, ou « le sommeil hypnotique » remplace « le
sommeil anesthésique ». Le braidisme devient une méthode anesthésique utilisée et est décrite

par de nombreux chirurgiens dont Broca (18,21).

7. L’Ecole de la Pitié La Salpétriéere

Jean-Martin Charcot (1825-1893), considéré comme le maitre de la neurologie moderne a
I’hopital de la Salpétriére, anime des conférences devant diverses célébrités d’époque et des
formations aupres de ses assistants sur la transe hypnotique. Il participe a la réalisation du

premier congres international d’hypnotisme en 1889 a Paris.

Il compare I’état hypnotique a une forme de névrose hystérique. Selon lui, I’hypnose permet
d’atteindre un état pathologique fréquemment présenté chez les femmes atteintes d’hystérie,

avec une symptomatologie qui varient selon I’état nerveux.
Il décrit 3 états nerveux differents atteints selon la profondeur de 1’état hypnotique induit (22) :

- Etat cataleptique : Sujet immobilisé, figé, yeux ouverts, avec pauses respiratoires et
persistance d’une activité sensorielle, grande sensibilité aux suggestions et stimuli

sensoriels.

- Etat léthargique : Hyperexcitabilité musculaire, yeux clos, mouvements respiratoires
profonds, faible sensibilité aux suggestions et stimuli sensoriels.
- Etat somnambulique : Engourdissement, sensibilité aux suggestions avec realisation

d’actes automatiques les plus complexes.

1 ’état de transe est considéré comme un état modifié de conscience
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Aprés sa mort, le seul a reprendre le travail de Charcot est Pierre Janet (1859-1947) et ses

travaux I’ameénent a décrire plutdt 1’état hypnotique comme un état de conscience dissociée
(23).

8. L’Ecole de Nancy

Ambroise-Auguste Liébault (1823-1905) et Hippolyte Bernheim (1840-1919), vont participer
a populariser la pratique de I’hypnose. Le premier, médecin, démontre que la simple suggestion
verbale permet d’atteindre la transe hypnotique et introduit I’hypnose comme psychothérapie.
Le second, professeur a la faculté de Nancy, développe les techniques utilisées par Liébault et
propose également une psychothérapie basée uniquement sur les suggestions pour soigner des
sciatalgies par exemple (18). Il décrit I’hypnose comme un processus physiologique naturel
avec action du psyché sur 1’organisme, s’opposant a 1’Ecole parisienne de Charcot. Bernheim

dira de Liébaut « il endort par la parole, il guérit par la parole » (24).

9. Sigmund Freud et ’avénement de la psychanalyse

Sigmund Freud (1856-1939), psychiatre autrichien, va se former a la Salpétriere aupres de
Charcot et réalise des études sur 1’hystérie. Il réalise également des stages avec Bernheim et se
rapproche dans sa pratique de I’Ecole de Nancy. Il utilise 1’électrothérapie mais se rend compte
que son efficacité est uniquement due aux suggestions. Il se détache petit a petit de

I’¢lectrothérapie pour utiliser uniquement la suggestion hypnotique.

11 décrit I’'impact de la relation entre le thérapeute et le patient « plus puissant que tout travail
cathartique ». Cette relation pouvant prendre des dimensions érotiques comme lorsqu’une
patiente se jette a son cou en pleine séance d’hypnose. Freud décide de renoncer a I’hypnose en
1895 principalement parce qu’il reproche a cette pratique d’étre difficilement reproductible sur
la plupart de ses patients. 1l devient le fondateur de la psychanalyse, une thérapie qui investit le
psychisme, et n’utilise pas de suggestion hypnotique. Le plein essor de la psychanalyse freine

le développement de 1I’hypnose (25).
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10. Milton Erickson : pére moderne de I’hypnose thérapeutique

Milton Erikson (1901-1980), psychiatre américain, développe une psychopédagogie autour de
I’hypnose clinique. Il a personnellement utilisé la suggestion et 1’autohypnose dans le traitement
de sa paralysie due a la poliomyélite. Il présente une nouvelle approche dans la pratique de
I’hypnose : le patient devient acteur de sa guérison et accede a des ressources personnelles pour
lutter contre la maladie. Erikson développe également de nouvelles techniques de suggestion

qu’il perfectionne pour favoriser le lacher prise et I’entrée en hypnose (26).

11. Léon Chertok

Célébre psychiatre frangais, Léon Chertok (1911-1991) décrit la psychanalyse comme un
prolongement de I’hypnose. Il considére que chaque patient est hypnotisable et se questionne
autour du lien entre le psychisme et le corps, ¢’est-a-dire le psychosomatique. Il souhaite faire
reconnaitre 1’hypnose thérapeutique qu’il décrit comme une entité psycho-socio-biologique qui

agit sur I’inconscient, I’hypnose n’étant pas réduit a une simple suggestion (27).

12. L’ hypnose vue par nos contemporains francais

Francois Roustang (1923-2016), philosophe, propose une nouvelle compréhension de
I’hypnose comme une maniere de vivre autrement ’ensemble de ses émotions et de ses
perceptions pour lutter contre un état a I’origine d’une plainte. Le patient est centré sur lui-
méme et sort de son systéme perceptif habituel pour en élargir le champ. La résolution d’un
probleme passe également par des changements de positions, des gestes, comme une

communication entre le corps et le psyché (28).

Jean Godin (1931-2002), psychiatre francais, a participé au regain de I’hypnose en France. Il

participe a I’importation de I’hypnose Ericksonienne, en créant 1’Institut Milton Erikson a Paris.

Didier Michaux (1944-/) est un psychologue francais qui a collaboré avec Léon Chertok et a
créé en 1991 I’Institut Frangais d’Hypnose. La formation a I’hypnose et en particulier a

I’hypnoanalgésie est étendue aux professions medicales.

Jean-Marc Benhaiem est un médecin généraliste, hypnothérapeute depuis 1981, qui a participé

a la création du premier diplome universitaire d’hypnose médicale a la faculté de médecine de
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la Pitié-Salpétriere en 2001 permettant une premiere reconnaissance officielle dans le milieu

scientifique.

IIl. L’hypnose dans le soin : connaissances et reconnaissances scientifiques

actuelles

1. Neurophysiologie

C’est au XXe siecle que les premiers travaux de compréhension de la transe hypnotique
débutent grace a la découverte des différentes ondes cérébrales visualisées a 1’¢électro-
encéphalogramme (EEG). Gorton décrit en 1949 1’état hypnotique ni comme un coma ou un
sommeil mais comme un état de veille appelé « conscience hypnotique ». La signature de ’EEG
de I’état hypnotique montre majoritairement la présence d’ondes alpha, dites de relaxation ou
de somnolence et d’ondes théta, dites de sommeil, avec des mouvements oculaires rapides, ce

qui peut également étre décrit chez les personnes entrainees a la méditation et a la priere (29).

La Tomographie a Emissions de Positons et I’Imagerie par Résonnance Magnétique ont permis
de montrer que certaines aires cérébrales présentaient un afflux sanguin marqué et sont donc en
activité pendant les états d’hypnose comme dans le cortex cingulaire antérieur impliqué dans
les processus attentionnels et la perception de la douleur, ce qui a été démontré par les études
du Dr Rainville en 1997 et 1999 (30). Les cortex occipitaux sont également activés et sont
impliqués dans les processus de vision et la possibilité de produire des images mentales selon
les suggestions du thérapeute. Le cortex frontal reste actif permettant la possibilité de réaliser
les fonctions exécutives (31).

Certaines aires ne sont pas utilisées comme le cortex pre-cunéal et cingulaire postérieur qui sont

impliqués dans la perception du corps dans I’environnement extérieur (31).

Il a été décrit au début des années 2000, une modulation possible des perceptions sensorielles
comme des hallucinations visuelles, olfactives, auditives et Kinesthésiques par le biais de

désactivations de régions cérebrales impliquées dans la perception sensorielle dédiée (32).

Les modifications de D’activité cérébrale ne sont pas celles observées pendant des états de

relaxation, ni au cours de 1’évaluation de I’effet placebo (33).
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De méme, I’hypnose se différencie du domaine imaginatif par le biais de I’activation d’aires
corticales sensorielles spécifiques, non activées lors de 1’évocation de souvenir a un sujet non

hypnotisé (34).

L’état d’hypnose est donc considéré comme un état propre a lui-méme, ne se rapprochant ni du

sommeil, de la veille, de 1’effet placebo, de la relaxation ou de I’imagination.

2. L’hypnose dans le soin de nos jours

L’état hypnotique est considéré de nos jours comme un état modifié de conscience, appelé
également état de transe. Lors de cette phase de transe, 1’objectif est de solliciter ses propres
ressources mentales inconscientes pour permettre de reprogrammer une information afin de
réaménager un comportement (35). L’état de conscience modifiée est un état de dissociation
mentale, ¢’est-a-dire qu’il existe en méme temps une activité mentale consciente et inconsciente

(36).

Il peut étre décrit une transe spontanée qui peut correspondre a ces moments de réveries
quotidiennes montrant bien que le phénoméne hypnotique est un processus naturel, une transe
provoquée ou induite par un thérapeute et une transe provoquée par soi-méme, volontairement
(37).

L'hypnose dans le soin est basée sur une relation de confiance entre le thérapeute et le patient,
Jay Haley, qui a travaillé aux cotés de Milton Erikson, décrit I’hypnose comme un mode
relationnel (38). Selon Freud, il ne peut pas y avoir d’état de transe sans 1’établissement d’une
bonne relation. Il est nécessaire et primordial qu’elle soit de confiance ainsi que sécurisante

pour le patient (39).

Il existe une variabilité entre les individus concernant la sensibilité a I’induction hypnotique,
une des variables étant 1’age. La période ou il existe une plus grande susceptibilité a I’hypnose
se situe aux alentours de 10 ans, avec une décroissance en fonction de 1’age (40). Des échelles
de susceptibilité hypnotique ont été développées comme 1’échelle de Stanford proposant des

suggestions ayant pour but d’évaluer I’apparition d’un état hypnotique (41).
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3. Reconnaissance par la communauté scientifigue

L’hypnose est donc, de nos jours, considerée comme une thérapie a part entiére. L’Organisation
Mondiale de la Santé classe I’hypnose dans les Médecines Alternatives et Complémentaires
(MAC). Les MAC correspondent a toute approche médicale non reconnue par la médecine
conventionnelle (42). Les MAC sont communément appelées médecines paralleles ou
médecines douces par exemple. En France, I’Académic Nationale de Medecine a, en 2013,
reconnu 1’hypnose en tant que thérapie complémentaire (43) préférant ce terme a celui de

médecine alternative et complémentaire.

IV. Les étapes types d’une séance d’hypnose

Comme dit précédemment, une séance d’hypnose en médecine se réalise sur la base d’une inter-
relation avec le praticien, basée sur la confiance, la proximité et le respect de ’intimité du
patient (44), ou la communication qu’elle soit verbale, non verbale ou para-verbale tient un

impact majeur (45).

Pour créer cette relation, le thérapeute réalise un premier entretien qui est primordial et qui lui
permet de connaitre les attentes du patient, d’apprendre sur son vécu, ses expériences, sa
motivation, d’expliquer la technique utilisée ainsi que les objectifs a atteindre au cours de la
séance d’hypnose. Ce temps peut également étre nécessaire pour permettre de rassurer le patient

s’il émet des craintes particuliéres concernant la pratique de 1’hypnose.

Une séance d’hypnose, de maniére générale, se deroule suivant 3 grandes étapes :

1. La phase d’induction

Le patient est dans un instant de concentration et de focalisation que ce soit sur une voix, un
son, un objet, une sensation, un souvenir, un mouvement etc... L utilisation de canaux sensoriels

préférentiels peut se faire selon la technique VAKOG? (46).

2 Le terme VAKOG regroupe des techniques de focalisation qui peuvent étre visuelle, auditive, kinesthésique,
olfactive ou gustative
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C’est ce qui permet au patient de se détacher de 1’extérieur, de toutes ses autres perceptions et

ainsi de se centrer sur lui-méme. L’état hypnotique est induit pendant cette phase (47).

2. La phase de dissociation

Le patient est dit en “transe”, c’est-a-dire que son état de conscience est modifié. Il existe une
dissociation entre I’imagination du patient et ses perceptions sensorielles. Le patient tient une
attention maximale sur ce que propose le thérapeute, mais prend de la distance sur son
environnement et son ressenti habituel (48). Durant cette phase, le patient est dans un état dit
de « perceptude » (49) ce qui représente selon Roustang, une capacité a entrer en contact avec

Son corps.

Le travail thérapeutique se réalise durant cette étape, par le biais de suggestions faites par le
thérapeute. Les suggestions sont considérées par le Dr Benhaiem comme une intention
transmise par la parole (50). Elles peuvent étre directes, claires ou indirectes et subtiles. Le
thérapeute suggere d’imaginer différents types de solutions au probleme évoqué permettant au
patient de se détacher d’un vécu, d’une douleur et de réorganiser sa pensée, ses émotions, ou
ses perceptions. Il fait appel a des ressources intérieures existantes comme le décrivait Erickson
(26).

3. Retour a un état de veille ou réassociation

La sortie de I’état de transe et le retour a une pleine conscience se fait progressivement et en
fonction du patient. Le thérapeute utilise différentes techniques comme le décompte ou

I’utilisation de métaphores par exemple (36).

V. Les différentes utilisations de I’hypnose

1. L’hypnose classique

Premiere maniere de pratiquer ’hypnose, I’hypnose classique est de moins en moins utilisée de
nos jours. Elle se base sur des suggestions directes, formelles, sous forme d’ordres. Le

thérapeute adopte une position « autoritaire ». L’induction peut étre rapide et permet d’obtenir
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un état de transe profond. On retrouve ce type d’hypnose également dans le monde du spectacle

(51).

2. L’hypnose Ericksonienne

Ce type d’hypnose, considérée comme la plus utilisée au monde, se pratique au cours d’un
entretien avec le patient sur la base de suggestions indirectes, subtiles. La conversation permet
d’instaurer une relation de confiance avec son patient, de diminuer les résistances et ainsi
d’obtenir un état de transe progressif et généralement léger. L’adaptation du thérapeute aux
réactions du patient est primordiale pour favoriser I’adhésion, et faciliter I’induction permettant

de réaliser le travail thérapeutique par le biais des suggestions (26).

3. Lanouvelle hypnose

C’est une technique d’hypnose développée par le Dr Araoz en 1979 et qui s’inscrit dans la
continuité de I’hypnose Ericksonienne. Les techniques de suggestions sont adaptées en fonction
du patient, de ses expériences, de ses attentes, de ses croyances, ¢’est une séance d’hypnose qui

peut étre qualifiée de sur mesure (52).

4. L’hypnose humaniste

Olivier Lockert est un hypnothérapeute contemporain qui a développé 1’hypnose humaniste.
Dans cette technique, le but des inductions hypnotiques est de rendre au patient un état de
conscience modifiée par augmentation de celle-ci. C’est un état que I’on peut retrouver par
exemple lors de certaines sessions de brainstorming® en entreprise ol il peut exister un état
d’effervescence permettant aux participants de trouver des solutions qui n’auraient pas été
envisagées seul. Il n’y a pas de suggestions et donc pas de phase dissociative mais plutot un état

décrit comme « associé ». Le travail thérapeutique se déroule dans un état de pleine conscience

3 Brainstorming : technique d’entreprise dont le principe est de résoudre collectivement et de maniére créative
une problématique.
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ou le thérapeute tient juste une position de guide pour aider le patient a comprendre et a guérir
(53).

5. L’hypnose conversationnelle

C’est une forme d’hypnose éveillée ou I’inconscient est mobilis€ au cours d’une simple
conversation par le biais de tournures linguistiques, métaphoriques. Le langage a un impact
certain sur la perception, le ressenti d’un symptdéme, d’un soin a venir, d’un événement (54).
Dans I’hypnose conversationnelle, le patient participe activement a la conversation, il coopére
avec le thérapeute qui utilise des tournures de phrases, des principes de communication pour
induire un état de conscience légérement modifié dans le but d’avoir un effet thérapeutique

(55).

6. L’autohypnose

L’autohypnose est une pratique personnelle de I’hypnose. C’est la capacité de produire sur soi-
méme consciemment et volontairement un état hypnotique par le biais d’exercices appris et
acquis avec 1’aide de son thérapeute. Ces exercices simples, rapides, souvent associés a la

respiration, peuvent étre adaptés en fonction des patients (56).

VI. Champ d’application en médecine générale

Les indications thérapeutiques de I’hypnose sont tres diverses. Elle est utilisée dans la prise en
charge des syndromes anxiodépressifs, des douleurs, des phobies, des addictions, des troubles
du comportement alimentaire, en pédiatrie dans la prise en charge de 1’énurésie par exemple,
ou en dermatologie pour soigner les eczémas. D’autres indications en pneumologie, gastro-

entérologie ou dans d’autres domaines médicaux ont également été décrites.

Le champ d’application de I’hypnose en médecine peut étre vaste, a partir du moment ou un

travail psychique peut apporter un bénéfice sur une plainte (14).
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1. Ladouleur

L’hypnose est utilisée dans la prise en charge de la douleur, qu’elle soit aigué ou chronique.

Dans la prise en charge de la douleur aigué, I’hypnose permet de diminuer I’anxiété qui joue
un role d’entretien et d’amplification de la composante douloureuse, elle peut également étre

utile avant la réalisation d’un soin douloureux (57).

Dans la prise en charge de la douleur chronique, I’hypnose peut permettre une diminution des
symptomes, et donc une amélioration de la qualité de vie. L’origine de la douleur peut étre
diverse, douleur liée a un cancer, une douleur articulaire, une fibromyalgie par exemple.
L’efficacité thérapeutique a été prouvée dans la prise en charge de la colopathie fonctionnelle
(58,59) et I’apprentissage des exercices d’autohypnose a prouvé une efficacité sur I’intensité,

et la gestion de la crise douloureuse (60).

2. En psychiatrie

L’hypnose peut s’avérer utile pour soigner les troubles anxiodepressifs, les troubles du
comportement alimentaire, les phobies, les addictions, les troubles du sommeil. L’autohypnose
tient également une place importante dans 1’auto-gestion du symptdme lié au stress pour
anticiper, diminuer voire éviter 1’apparition du trouble et permettre au patient d’étre dans un

¢tat d’apaisement (61-64).

3. En soins palliatifs et oncologie

L’hypnose a montré une efficacité¢ en oncologie. Il a ét¢ montré le role de I’hypnose dans la
diminution des symptémes secondaires aux chimiothérapies telles que les nausées, et les
vomissements (65). Le role de I’hypnose a aussi été montré sur la gestion de la douleur chez les
patients atteints de cancer. L hypnose se place comme un réel accompagnement du patient en
oncologie pour lui permettre de mieux supporter un traitement, de mieux vivre la maladie, et

d’avoir une meilleure qualité de vie (66).
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4. En pédiatrie

L’hypnothérapie s’avére trés efficace pour la population pédiatrique grace a une grande capacité
imaginative chez les enfants d’age scolaire en lien avec une susceptibilité hypnotique accrue,
ce qui a été décrit dans les travaux de Morgan et Hilgard en 1973 (67). Elle est utilisée dans
I’angoisse de séparation, les difficultés d’endormissement, 1’énurésie, 1I’encoprésie, les troubles
de I’apprentissage, le bruxisme ou le bégaiement par exemple (68). Elle peut s’avérer étre une
aide précieuse dans des situations qui sont bloquées, ou le symptdme est présent depuis
longtemps, et ou tout tourne autour de ce symptéme. Par exemple, la thérapie hypnotique dans
I’énurésie a montré une efficacité supérieure comparée a une prise en charge uniquement

médicamenteuse ou une prise en charge uniquement comportementaliste (69).

5. Sécurité et contre-indication

Il n’existe pas de contre-indication absolue a I'utilisation de 1’hypnose bien que son utilisation
ne semble pas adaptée chez les patients psychotiques présentant des troubles dissociatifs
particulierement lors des décompensations aigués, pouvant risquer d’aggraver les éléments
délirants (36).

Aucune étude prospective ne s’est a priori intéressée a la sécurité de I’hypnose. Selon les revues
systématiques de la littérature publiées dans le rapport de 'INSERM* datant de 2015, aucun
effet indésirable n’a été directement attribuable a 1’hypnose, bien qu’il ne soit pas possible

d’exclure des effets indésirables graves. S’ils existent, leur incidence semble étre faible (58).

6. Lien avec la médecine générale

Il ne fait, de nos jours, plus aucun doute que les pathologies courantes traitées en médecine
générale sont des pathologies ou I’hypnose thérapeutique peut avoir un intérét. En effet, de
multiples recherches ont montré que de nombreux motifs de consultation en médecine générale
sont des indications a 1’utilisation de 1’hypnose (70,71). Une étude de 2012 montre que parmi
les motifs les plus fréquents de consultation, on y retrouve les troubles du sommeil, la

dépression et I’addiction au tabac, pathologies pouvant étre pris en charge par I’hypnose (72).

4INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
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En France, I’intérét de I’hypnose en médecine générale n’est plus a démontrer. Plusieurs theses
d’exercice ont mis en avant les apports positifs de cette technique chez des médecins
généralistes formés, déclarant ressentir une sensation d’efficacité thérapeutique, une meilleure
communication avec le patient et également mettant en avant la prévention du burn-out

professionnel (73-75).

VIl. Formations et cadre 1égal de I’hypnose en médecine générale

L’enseignement de 1I’hypnose n’est pas obligatoire en France et se base sur le principe du
volontariat. Il existe une multitude d’opportunités pour les professionnels de santé de se former
a ’hypnose médicale, au niveau universitaire mais aussi par le biais d’associations ou de

structures privées.

1. Formations universitaires

Le Dr Benhaiem crée en 2001 le premier diplome universitaire d’hypnose médicale en Europe,
a 'université de la Pitié Salpétriére. Actuellement, il existe plus d’une dizaine d’universités a
travers la France proposant soit un dipléme universitaire, un dipléme inter-universitaire ou un
diplome d’études supérieures universitaires comme a ’université de la Timone a Marseille

d’une durée de formation de 1 an.

2. Formations par le biais d’associations ou de structures privées

Il existe des institutions associatives tels que 1’ Association Francaise pour I’Etude de ’Hypnose
Médicale (AFEHM), qui a été créée en 1990. Cette association a pour but d’améliorer les
échanges, les rencontres, les connaissances autour de I’hypnose médicale. Elle dispense
également des formations pour les professionnels de santé. La Confédération Francophone
d’Hypnose et de Thérapies Breves (CFHTB) regroupe un ensemble d’associations proposant

des formations en hypnose médicale dont fait partie ’AFEHM.

Plusieurs formations de durées variables sont également proposées par des structures privées et

la liste est exhaustive. Parmi celles les plus connues il y a I’Institut Francais d’Hypnose, I’Ecole
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Francaise d’Hypnose, 1’Académie de Recherche et de Connaissances en Hypnose

Ericksonienne.

Les médecins généralistes peuvent aussi réaliser des formations d’hypnose médicale au cours
de leur Développement Professionnel Continu qui a pour objectif le maintien, 1’actualisation et
I’amélioration des connaissances et des pratiques par le biais par exemple de la Société
Frangaise de Médecine Générale, 1’ Association pour la Formation des Médecins Libéraux,
I’Association Nationale de Formation Médicale Continue ou du Groupe d’Enseignement

Médicale Agrée.

3. Statut de I’hypnose

Il n’existe pas de cadre 1égal encadrant I’hypnose. Cependant un code éthique est proposé par
la CFHTB a toutes les associations membres. Cette charte recommande que le professionnel de
sant¢, diplomé par ailleurs dans un domaine, considére 1I’hypnose comme une thérapie
complémentaire, en limitant son usage aux limites des compétences réglementées dans sa
profession. L’aspect scientifique et éthique de la pratique doit toujours étre mis en avant (76),
le code éthique de la CFHTB est disponible en Annexe 1.

L’Ordre des Médecins ne reconnait pas les dipldomes universitaires d’hypnose médicale. Le

médecin n’est pas autorisé a indiquer cette pratique sur sa plaque ou ses ordonnances.

Les séances d’hypnose ne sont actuellement pas prises en charge par I’assurance maladie bien
qu’il existe un code CCAM «séance d’hypnose a visée antalgique », non remboursable.
Certaines complémentaires santé proposent une prise en charge partielle des séances d’hypnose
(58).
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PARTIE Il : L’ ETUDE
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I. Question de recherche

Les nombreux travaux réalisés sur I’hypnose ont donc permis de montrer un intérét grandissant
dans son utilisation en médecine générale avec une efficacité prouvée dans certaines
indications. Les motifs de prise en charge en hypnose sont des motifs courants de consultation
en médecine générale. L hypnose est une maniére également de considérer le patient dans sa

globalité.

Par cette étude, il y a une volonté de montrer le ressenti des médecins généralistes sur
I’utilisation de 1’hypnose pour leurs patients et non d’évaluer son efficacité ou son intérét en

médecine genérale.
La question de recherche est donc la suivante :

Quelles circonstances incitent les médecins généralistes en région PACA a proposer I’hypnose

dans la prise en charge médicale ?

L’objectif primaire de cette étude est donc de comprendre ce qui incite les médecins a proposer

I’hypnose en tant que traitement pendant une consultation de médecine générale.

Les objectifs secondaires sont d’analyser I’accessibilité de cette pratique, 1’état de satisfaction

des praticiens, et les freins a son utilisation en médecine de ville.

II. Matériel et méthode

1. Etude qualitative

L’objectif de cette étude est donc d’analyser les circonstances qui ameénent le médecin
généraliste a proposer I’hypnose en tant que traitement a leurs patients. Peu d’études relatives

a cette question ont été réalisées.

Le choix de la méthode pour cette étude s’est naturellement dirigé vers une méthodologie de
recherche qualitative pour une analyse de la perception des médecins généralistes sur ce sujet.
La recherche qualitative est issue des sciences humaines et sociales afin de rechercher et
d’étudier les représentations, les expériences vécues, les ressentis ainsi que leurs determinants,

concernant les différents acteurs de soins.
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Le but n’est donc pas de quantifier un comportement mais de comprendre et d’analyser le sens

qui est attribué a ce comportement.

2. Entretiens semi-dirigés

Les entretiens dans une recherche qualitative peuvent étre réalisés en groupe, ce qu’on appelle

les focus group, ou de maniére individuelle que ce soit dirigé, semi-dirigé ou ouvert.

Le choix dans cette étude s’est porté sur la réalisation d’entretiens semi-dirigés qui ont été
guidés par une trame d’entretien précongue (Annexe 2), composée de questions ouvertes afin
de s’adapter aux réponses du médecin interrogé. Les recherches bibliographiques m’ont

apportées une aide dans la réalisation de cette trame d’entretien.

3. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Le recrutement s’est donc réalisé selon les critéres d’inclusion suivant :

- Médecin installé en région PACA
- Mode d’exercice : médecine générale libérale
- Pratique ou non de I’hypnose médicale

- Accord de principe pour participer a I’étude
Les critéres d’exclusion étaient :

- Médecin non thésé
- Meédecin spécialiste non genéraliste

- Meédecin n’ayant pas d’activité libérale

4, Recrutement

Il n'existe pas de référencement officiel des médecins pratiquant I’hypnose en PACA, ni au sein
de I’Ordre des médecins, ni au sein de I’annuaire des pages jaunes. La collecte des coordonnées
des médecins formés via les organismes publics ou privés proposant une formation d’hypnose

s’est également révelée infructueuse.
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Le choix des médecins pratiquant I’hypnose s’est fait avec 1’aide de recherche sur internet via
Doctolib. Ce site propose un référencement de médecins généralistes pratiquant I’hypnose selon
un échantillonnage dit raisonné ou ciblé. La premiere prise de contact s’est réalisée par

téléphone.

Le recrutement des médecins non formés a I’hypnose s’est fait suivant une liste de praticiens,
maitres de stages universitaires selon un échantillonnage également raisonné. Le premier

contact s’est réalisé par téléphone.

Il'y a eu au total un recrutement de onze médecins dans cette étude.

5. Réalisation des entretiens

Les médecins interrogés ont été informés de 1’objectif de ce travail ainsi que de ’anonymat des
enregistrements audios avant de réaliser I’entretien. L’enregistrement audio a ét¢ réalisé avec

I’aide d’un dictaphone.

Les entretiens se sont tous déroulés au cabinet du médecin. La grille d’entretien m’a permis
d’avoir un support utile pour animer et orienter le dialogue, bien que ce dernier pouvait étre

structure selon les réponses du medecin.

6. Retranscription des entretiens

La retranscription des entretiens s’est réalisée a 1’aide du logiciel Microsoft Word, de maniere
intégrale, manuelle, le plus rapidement possible a la suite des entretiens pour respecter le plus

scrupuleusement le discours enregistré.

Les propos peu audibles, rares soient-ils, ont été notifiés par une écriture en italique et les

éléments para verbaux ou non verbaux sont notifiés entre parenthéses.

Chaque médecin est représenté par une lettre pour maintenir le respect de ’anonymat : le

premier médecin interroge est designé par la lettre A (exemple : M.A) et ainsi de suite.
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7. Analyse des données

Chaque verbatim a été lu et relu afin d’avoir une imprégnation du sens du texte permettant de
réaliser une premiere analyse manuelle, appelé codage ouvert. L’ensemble des verbatims est

disponible en Annexe 3.

La suite du codage a été réalisée avec I’aide du Logiciel N’Vivo permettant de créer des themes

et des sous themes d’idées selon une technique dite d’analyse thématique de contenu.

L’analyse a été réalisée selon le principe du double codage afin de renforcer sa validité, avec
’aide d’un co-interne de médecine générale qui a réalisé une analyse indépendante des données

pour pouvoir comparer et mettre en commun les résultats.

Enfin, Dinterprétation avec la recontextualisation des analyses a permis de créer des

associations d’idées a 1’origine de la structuration des résultats de 1’étude.

I1l. Résultats

1. Caractéristiques de la population

Cette étude a inclus onze médecins, six médecins non formés a 1’hypnose et cing médecins
formés. Le recrutement a été réalisé en variation maximale, c’est-a-dire diversifié et non

représentatif de la population.
Les caractéristiques des participants sont disponibles en Annexe 4.

En tout, il y avait huit femmes pour trois hommes, 1’age des participants était de 28 a 68 ans et
le lieu d’exercice était en zone urbaine pour Six médecins et en zone semi-rurale pour cing

d’entre eux.

Les médecins interrogés sont installés en cabinet libéral depuis moins de 1 an a 41 ans. Trois
médecins pratiquent leur activité seul, deux médecins avec un confrére, et six médecins en

cabinet de groupe.

Concernant les médecins formés, leur formation a été réalisée sur une période allant de 2012 a
2019. Trois médecins ont eu une formation universitaire et deux autres ont eu une formation

par le biais d’organismes privés.
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2. Caractéristigues des entretiens

La durée des entretiens, disponible en Annexe 5, est comprise entre 15 et 34 minutes, ce qui
représente une moyenne de 24 minutes. Tous les entretiens ont été réalisés au cabinet des

médecins entre décembre 2020 et mai 2021.

La saturation des données a été atteinte au 9°™ entretien, ce qui a été confirmée par la réalisation

de deux entretiens supplémentaires.

3. Résultats de [’analyse

L’analyse se porte en deux parties, la premiére concernant les médecins formés a I’hypnose et
la seconde ceux non formés. Il est proposé également une analyse synthétique des deux parties
sous forme de deux schémas distincts.

3.1. Médecins formés a I’hypnose

Schéma 1 : récapitulatif des résultats pour les médecins généralistes formés a I’hypnose

Intérét d'une
information
Avant la brmation : pendant les
jamais de proposition Etudes
dhypnose médicales
Dépasser les
limites de la
médecine
BT nérétde la

formation

Limites
dutilisation :
prix, résistance
du patient

Indications
multiples.
Pathologie
meédicale pure

Hypnose =
somm &il ou
manipulation

curiosité et
intérét
Retours positifs
globalement
= (taoprose )
Autchypnose

P refls: jeune, recherche
dialtemative, emie de

Allinitiative de changement
la demande
Ala recherche de
solutions intérieures
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3.1.1. Description de leurs appréciations

a. Préjugés avant la formation

Les médecins formés n’avaient pas particuliérement de préjugés, qu’ils soient négatifs ou
positifs, avant d’avoir réalisé leur formation sur 1’hypnose médicale surtout par manque de

connaissance sur le sujet.

M.B: ”Non, j’avais surtout envie de savoir ce que c’était, parce qUe, oui moi aussi j’ai ignoré ce que
¢ était, jusqu’au jour ou j ai fait ma formation et je me suis rendu compte que je faisais de [ ’autohypnose

depuis longtemps mais sous un autre nom.”

M.E : "Non je n’y pensais méme pas, je n’avais pas de questions particuliéres, non non. Mais je n’étais

pas penchée spécialement la-dessus, ni pour, ni contre.”

M.G: “Non parce que je ne connaissais pas vraiment, non je n’ai pas eu d’a priori”

b. Position de I’hypnose médicale au sein des traitements

La place de I’hypnose au sein de ’arsenal thérapeutique est importante selon eux.

M.A: “c’est en premiere intention. Il faut rendre la personne acteur de sa vie, pour moi c’est

primordial”

M.B: “Je pense que, en fait I'hypnose peut avoir sa place dans tous les types de problémes quasiment,

dans lesquels le psychisme est partie prenante, et ¢a en fait”

M.G: “Alors moi je trouve que ¢a a une place importante”

L’hypnose est décrite par tous les médecins comme un complément de la médecine
traditionnelle, qui peut étre utilisé en fonction du patient et représente une aide supplémentaire
aux thérapies médicamenteuses classiques.

M.B: “je vois des gens qui ont déja un vécu et une série d’échec dans la prise en charge de leurs

’

problemes, quel que soit le probléme : dépression, trouble anxieux ou autre.’

M.C: “je me sers de tout moi, aussi bien l’allopathie que I’hypnose [...] en fait pour moi je peux tres

bien utiliser ’hypnose seule, les anti-dépresseurs seuls ou les deux mais ¢a va dépendre du patient”
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M.E: “non c’est en complément en fait mais aprés quand tu fais de I’hypnose, t apprends que I’hypnose

>

conversationnelle ¢a existe, et que tout est un peu hypnose en fait tu vois.’

M.E: “oui oui ¢a ne remplace pas, [...] je suis encore médecin généraliste (vire)”

c. Ressenti professionnel et personnel de I’utilisation de 1I’hypnose

Au point de vue professionnel, les médecins généralistes pratiquant I’hypnose médicale
montrent un réel plaisir de travailler avec cet outil, tant sur le point de vue de la prise en charge
et de la relation avec le patient que sur la diversité qu’ameéne cette pratique dans le travail du

médecin généraliste.

M.A: “Par contre, c’est vrai que, quand je prendrai ma retraite il est tres possible que j ouvrirai un
cabinet uniguement d’hypnose [...] je me fais plaisir & proposer mes services au centre ressource

bénévolement”

M.A: “a mon époque le médecin c’était le sachant et en hypnose, enfin, la relation elle est toute autre,

si on reste en tant que sachant ¢a ne marche pas du tout”

M.B: “c’est un cété trés valorisant de la médecine générale, on ne m’a jamais autant remercié que...

depuis que je fais de [’hypnose”

M.C: “Mais c’est vraiment agréable parce que ¢a crée une diversité dans la maniere de travailler parce

que la médecine générale ca peut-étre un peu routinier a la longue”

M.C: “je trouve que ¢a enrichie parce que du coup euh les patients que je suis en médecine générale,

et en hypnose bah je les connais beaucoup mieux”

Les bienfaits de son utilisation sont également décrits par les medecins sur le plan personnel,
notamment sur leur épanouissement mais aussi comme une aide dans le fait de surmonter plus

facilement les contraintes du quotidien.

M.A: “je suis un médecin heureux, [’hypnose m’a beaucoup aidé. Avant de soigner les gens, vous vous

soignez vous-méme”

M.B: ’’je rentre en hypnose quand je veux, quand j’ai envie, généralement brievement, notamment quand

il y a des choses qui me saoule, ce qui n’est pas rare disons (rire)”

M.C: “parce qu’en fait je I’ai pratiqué sur moi... J’ai vu comme c’était efficace”
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M.G: "je me souviens des premiers cours, je me suis dit mais pourquoi je n’ai pas connu ¢a avant parce

que... je parle personnellement”

3.1.2. Réactions et retours des patients selon les médecins

a. Réactions des patients

Selon les médecins ayant été formés a I’hypnose, les patients font encore de nos jours facilement
un paralléle entre 1’état hypnotique et la passivité voire le sommeil.

M.A: “Je vous raconte une petite anecdote rigolote, mon péere m’appelle ’autre jour, il me dit de lire le

’

Figaro parce qu’il parle de ce que tu fais dedans, tu sais endormir les gens.’

M.C: “franchement le changement ce n’est pas évident, bien souvent ils ont | 'image qu’avec I’hypnose

ils ne vont rien faire, on va leur donner la suggestion et leur inconscient va faire tout seul”

M.G: “Et puis les gens ont un petit peu peur parce qu’ils se font une fausse idée de I’hypnose, ils croient

qu’ils vont étre endormis et que je vais leur faire raconter n’importe quoi”

Les patients ne savent pas vraiment a quoi s’attendre d’une séance d’hypnose médicale, et ont
déja décrit leur crainte vis-a-vis de la séance a venir, la crainte la plus importante étant surtout

celle d’étre manipulé(e).

M.A: “dans une faible proportion, ils sont méfiants parce qu’ils ont peur de s ’ouvrir, qu’on les fasse

’

marcher a quatre pattes avec une plume dans le derriere.’

>

M.B: “d’autres : c’est quoi ce gourou qui veut me manipuler ou faire des choses improbables.’

M.E: “il y a toujours un peu cette crainte, soit qu’on va prendre le controle de leur cerveau ou alors

y AT . ”»
c’est le coté magique

M.G: “pas du tout, souvent d’ailleurs, les patients ne savent pas trop ce que c’est”

Mais globalement leurs réactions sont également nourries de curiosité, d’intérét et d’envie de

découvrir ce qu’est I’hypnose en médecine.

M.A: “Alors en principe, ils sont curieux”

’

M.B: “y’en ails sont tout joyeux ou bak justement ils voulaient essayer’
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M.C: “c’est une méthode qui fascine un peu et qui est assez en vogue quand méme, donc en général ils

sont plutot intéressés”

b. Retours des séances

Les retours de séances sont généralement tres positifs, les patients sont décrits comme apaisés

voire pouvant montrer un sentiment de fierté de se sentir progresser au fur et a mesure.
M.A: “L’apaisement.”

M.B “c’est extraordinaire, faut le vivre pour le croire, elle entre en hypnose sans le moindre probléme.
A la fin de la séance elle reconnait que ¢a lui a fait du bien /...] en général ils sont trés contents, ils

sont, ils sont, ils m’ont souvent dit qu’ils avaient passé un moment formidable, que ¢a leur avait fait du

’

bien’

M.B: “la prescription de tiche c’était, pour la prochaine fois je veux que vous me disiez combien

d’arbres il y a dans le parc et la deuxieme fois, elle a été tres fiere de me raccompagner a ma voiture.”
M.C: “Bah en fait globalement ils sont plutét contents (rire)”

M.E: “quand il est revenu en état de veille, euh... bah il était tres, tres étonné de se sentir vraiment
détendu et avec un calme intérieur, comme il m’a dit que ¢a faisait longtemps que ¢a ne lui était pas

arrivé.”

M.E: “le retour il est plutot positif. 11s se sentent apaisés. Peut-étre que tous les problémes ne sont pas
réglés. Mais des fois, ils sont suivis en méme temps par le psy et du coup il y a une thérapie ou non par

le psy et la séance d’hypnose qui est la aussi pour asseoir un peu les choses.”

M.E: “au niveau du tabac, j’'ai eu des gens qui m’ont envoyé d’autres gens donc c’est qu’a priori ils

sont toujours abstinents et que ¢a a l’air d’étre efficace”

M.G: “il arrive que plusieurs mois apres les gens m’écrivent, me font un petit mot, me disent c’est
formidable /...] Tout ¢ca en brut hein, en me disant ¢ est formidable aprés la séance qu’on a eue et bah

écoutez je sais ce que je ne veux pas dans ma vie”’

Dans une moindre mesure, il est décrit le fait qu’il était relativement fréquent de ne pas avoir
de retours de certains patients donc ils ne peuvent pas savoir s’il y a eu une efficacité ou non de

leurs séances décrivant leur frustration, ainsi que parfois des retours négatifs.
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M.C: “Elle est revenue me voir en consultation de médecine générale et on... voila et elle a plus envie

de continuer [’hypnose elle était bien avec le prozac voila”

[T

M.E: “y’en a qui annulent, enfin y’en a qui ne reviennent pas”

M.G: “moi ce qui me géne quelque fois, [...] je ne revois pas les gens et je ne sais pas alors c’est un

peu frustrant”

3.1.3. Le patient acteur de sa prise en charge

a. Autohypnose

Les médecins ont également montré I’importance de la gestion des symptdmes par les patients,
qu’ils soient acteur de sa prise en charge et savent comment réagir a la survenue des symptdmes

par le biais des exercices d’autohypnose.

M.A: “elle pourra évoquer en autohypnose par exemple et pratiquer ses actes de vies quotidiennes sans
avoir de douleurs /...] je lui donne ce que j appelle des devoirs & la maison et je lui donne souvent un

’

petit moyen d’autohypnose pour qu’elle puisse garder cet outil pour elle.’

M.C: “La patiente d’avant avec sa tachycardie, je lui ai donné un exercice a faire pendant le mois et
elle m’a dit, en tout cas les symptomes qu’elle avait tous les jours, ce n’était plus que deux fois par

semaine et elle savait quoi faire quand ¢a venait”

M.C: “c’est a la deuxieme séance que je leur apprends [’autohypnose mais tres vite en fait, soit Ce sont
des exercices respiratoires de relaxation mais super basiques, soit des exercices d’autohypnose [...]

d’apprendre a se gerer”

M.E: “Ca faisait 20 ans qu’elle avait ses migraines, elle me dit par contre quand elles arrivent je sais
qu elles vont partir et la tu te dis ¢a fait 20 ans, enfin tu le sais qu elles vont partir, bien sir je ne lui ai
pas dit ¢ca, mais elle me dit ce n’est pas grave je sais qu elles vont partir, ¢ est pas grave, elle avait plus
de stress quoi /...J Alors elle, je lui ai appris [’autohypnose, parce que vraiment c’était le but, qu’elle

puisse gérer ses douleurs”

En hypnose médicale, le patient est décrit acteur de sa prise en charge, ¢’est le patient qui exerce

son propre travail pour chercher des solutions.
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M.A: “Ce n’est pas le thérapeute qui fait quelque chose, c’est le patient [...] En fait I’hypnose, euh,
(croise les jambes) c’est une demande donc euh c’est un (Silence) choix du patient qui va, qui va décider

’

que c’est par ’hypnose qu’il veut se faire traiter.’

M.B: “al’origine de son trouble, je pense qu’on est mieux placé que quiconque pour le résoudre et pour

le résoudre de maniere définitive”

M.E: “Le principe de I’hypnose alors je ne sais pas ce qu’on t’a dit, mais le principe de I’hypnose ce
n’est pas le thérapeute qui travaille, c’est le patient qui connait ses solutions, ¢ est lui qui parcoure son

chemin intérieur”

b. En médecine classique : tendance a chercher des solutions externes

Une certaine problématique actuelle est mise en avant : les patients comme les médecins d’une
maniére générale ont tendance a se tourner vers des solutions extérieures au patient alors que la
plupart du temps les gens détiennent les solutions a leur probleme, ce qui peut étre recherché

par I’hypnose thérapeutique.

M.B: “une chose que je trouve fort regrettable a notre époque, cette fichu tendance a aller chercher
toujours les solutions a l’extérieur de soi [...] alors que c’est souvent, c’est plutot a l'intérieur qu’on
viendrait les chercher. /...] C’est en gros oulala la tendance actuelle, c’est un petit peu vous avez un

probleme, laissez agir les pros. Ca, c’est le coté de la médecine moderne que j apprécie moyennement.”

M.B: “Y a quand méme des trucs qui sont assez parlants, je crois que, une fois dans ma carriére
quelqu'un est venu me voir en me disant, docteur dites-moi comment faire pour maigrir. C’est plutot
docteur faites-moi maigrir. Docteur réapprenez moi a dormir, jamais, jamais, donnez-moi un
médicament pour dormir.”

M.C: “prescrire des anxiolytiques et des anti-dépresseurs, j’étais frustrée en fait de proposer que ¢a,

parce due je voyais tres bien tout ce qu’il y avait derriere, et tout ce que la personne pouvait mettre en

place et ne mettait pas”

c. Profils des patients concernant I’hypnose médicale

Selon les médecins généralistes formés a ’hypnose médicale, les patients les plus susceptibles
de ressentir une efficacité des séances sont ceux qui sont réellement ouverts au changement et

qui sont a la recherche d’une alternative a la médecine classique.
M.A: “il faut qu’il accepte de changer”

36



M.A: “Le profil du patient c’est, ¢a va étre le profil du patient qui recherche des thérapies alternatives

de maniere générale”

M.G: “Mais souvent ce sont des gens qui se questionnent quand méme, des gens qui ont envie de changer

quelque chose dans leur vie, le mot le plus important c’est le changement.”

La conduite des séances d’hypnose sera plus difficile chez les patients ne croyant qu’en la
médecine classique et/ou ayant du mal a étre dans le lacher prise. L’efficacité de cette pratique

en sera d’autant plus réduite.

M.A: “le patient qui est purement allopathie, chirurgie, directement anesthésie, moi je veux m’endormir

’

et puis ne plus rien sentir, ce n’est pas un patient a mon avis qui peut étre suggestif d ' hypnose.’

M.C: “il y a des patients qui sont énormément dans le contréle, donc eux je peux leur proposer et ¢a va

étre plus compliqué et je leur dis qu’il va falloir qu’ils pratiquent donc faut y aller doucement.”

Un profil de patient chez qui les médecins généralistes proposent 1’hypnose au cabinet est

revenu : le patient plutdt jeune ne présentant pas de pathologies psychiatriques lourdes.

M.C : “quelqu’un qui est dgé, c’est plus compliqué, les choses sont quand méme plus figées, /...] mais
si on arrive en amont avec des personnes jeunes chez qui on donne des outils pour s ’en passer et qu’on
fait passer ces messages-1, /...] c’est des gens quand ils auront soixante-dix ou quatre-vingts ans, ils

n’iront pas directement vers le médicament je pense.”

M.C: “c’est plutot des patients jeunes et qui n’ont pas de maladies psychiques trop importantes hein,
pas de psychose /...] en fait j 'aime bien qu’il y a le psychiatre, que le psychiatre soit au courant, qu’il

me [’envoie et je fais plutot de la relaxation plutot que de I’hypnose”

M.E: “la seule chose c’est les psychotiques ou on sait qu’on ne va pas proposer apres ¢ ’est euh... encore
que y a certains psychiatres qui le font, mais j’irai pas faire ¢a, dissocier quelqu’un de dissocié et le
réassocier, c’est un peu compliqué... Enfin c’est hors de mes compétences et c’est plus de risques pour

’

les patients.’
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d. Le patient est aussi a I’initiative de la demande

Le role des médecins et des personnels paramédicaux est bien présent concernant la proposition
de I’hypnose thérapeutique aux patients. Cependant, les patients sont aussi de plus en plus a

P’initiative de cette demande.

M.A: “vous avez le patient qui est convaincu que [’hypnose va le sauver donc c’est lui qui prend rendez-

vous"
M.B: “maintenant il y a des gens qui viennent me voir pour faire des séances d hypnoses.”

M.C: “ils peuvent prendre des rendez-vous, soit en médecine générale, soit en hypnose. Donc y en a
que je n’ai jamais VU, je ne sais pas le pourcentage on va dire ¢’est moitié moitié [...] il y a les patients

que je suis en médecine générale et qui me demandent de temps en temps un suivi en hypnose”

M.G: “il y a des psychiatres qui m’en adressent, il y a des kinés, pas mal de kinés, médecins et les gens

d’eux-mémes, il y a de tout voila et le bouche a oreille voila c’est comme ¢a que ¢a se passe”

3.1.4. Approche du patient en médecine genérale sur le sujet de I’hypnose

a. Explications et réassurance du patient

La consultation de médecine générale est un moment opportun pour expliquer 1’objectif ainsi
que la maniére dont se passe une séance d’hypnose, dans le but de rassurer le patient si besoin.
Il est nécessaire de lui dire qu’il n’y a pas de manipulation, qu’il se trouve dans un cadre

sécuritaire et que ce n’est pas I’hypnose que 1’on voit a la télévision.

M.A: “la il faut les rassurer, on est médecins et on n’est pas la pour les ridiculiser on est la pour les

soigner, ou leur donner ['impression qu’on les soigne, vu que c’est eux qui se soignent.”

M.B: “je leur précise que déja Messmer ¢ est de la vraie hypnose et que ce n’est pas truqué. Mais que
moi je ne fais pas la méme chose /...] c¢’est [’'occasion parfois aussi de leur glisser que [’hypnose n’est

pas un miracle /...] c’est un trés bon outil qui va donner ce qu’on lui fait donner”

M.E: “je rigole toujours en leur disant vous voyez d la fin de la séance, si on avait mis une cameéra on
aurait fait zéro audience. Cest juste de la détente [...] que c’est pas du tout Messmer ou du spectacle
parce que la ce n’est pas ¢a, je ne vais pas claquer des doigts et vous faire tomber parce que ¢a je ne

. . 2
sais pas faire

38



M.G: “la premiére chose que j explique a mes patients c’est que nous faisons tous de [’hypnose [...] je
fais la comparaison avec Messmer a la télé, qui est doué d’ailleurs, mais on est dans le soin et pas
dans le show et on ne cherche pas a vous ridiculiser comme a la télé. J explique bien la différence, je

pense que c’est important d expliquer qu’on est dans le soin et pas la pour s amuser.”

M.G: “j’explique que si vous étes en hypnose et que quelqu 'un va venir vous piquer votre sac vous

allez dire hophop c’est a moi, donc je rassure”

b. Approche centrée sur le patient

L’abord d’un sujet comme I’hypnose médicale en médecine générale est aussi une maniére
d’avoir une approche différente de son patient, une approche centrée sur I’humain, sur ce qu’il
peut faire pour trouver une solution a son probléme. La relation médecin-patient semble plus

enrichie par le biais de 'utilisation de I’hypnose médicale.

M.A: “Oui c¢’est I’humain qui parle a I’humain, on n’est pas le sachant et c’est tout sauf ce qu’on nous

avait appris a faire”

M.C: “je traite avec des médicaments quand ils viennent pour ¢a, mais en méme temps je leur dis, je les
interroge sur ce qu’ils peuvent faire [...] je trouve que ¢a enrichie parce que du coup euh... les patients

que je suis en médecine generale, et en hypnose bah je les connais beaucoup mieux”

M.E: “je rigole toujours en leur disant vous voyez a la fin de séance si on avait mis une caméra on
aurait fait zéro audience. Cest juste de la détente [...] que c’est pas du tout Messmer ou du spectacle
parce que lda ce n’est pas ¢a, je ne vais pas claquer des doigts et vous faire tomber parce que ¢a je ne

sais pas faire”

M.G: “je pense que c¢’est important d entendre un autre discours, discours d’hypnose si vous voulez en

discutant, pour moi c’est une facon d’appliquer au quotidien dans les consultations, que j'avais une

>

certaine fagon de parler.’

c. Proposition de I’hypnose médicale en consultation de médecine générale

Les médecins formés proposent donc facilement I’hypnose médicale a leur patient lors de

consultation de médecine générale.

M.A: “nous discutons tres simplement et sur [’hypnose conversationnelle on propose un traitement”
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M.B: “je peux le proposer assez facilement et assez souvent, apres, la question est de l’acceptation des

gens”
M.C: “je le propose, je le propose vraiment trés souvent,”

M.G: “je crois qu'il faut en parler, est-ce que vous avez envie de tenter cette expérience ?”

Et ils désireraient méme le pratiquer encore plus, mais ils sont limités par leur activité de

médecin généraliste.

M.A: “sij’avais plus de temps je le ferais d avantage mais je ne peux pas, par faute de temps, je ne peux

pas du jour au lendemain tout laisser tomber alors qu’il n’y a plus de médecin traitant”
M.C: “plus... Non je ne pense pas, je pense que la c est bien”

M.E: “Oui, oui, je devrais (vire) mais la je suis un peu débordée, c’est compliqué”

d. Eviter la sur-prescription des psychotropes et antalgiques

Il y a une réelle volonté d’éviter de prescrire trop de psychotropes ou d’antalgiques si cela est
possible selon le médecin et le patient, le but étant le bien étre du patient avec le moins de

médicament possible.

M.B: “Ah clairement oui clairement, alors apres on y arrive, apres il y a aussi des gens, c’est pas

’

totalement leur faute et on les pousse bien dans cette direction’

M.C: “quand y a vraiment besoin j en prescris, je suis pas du tout contre mais si la personne peut faire

’

autrement bah c’est aussi bien’

M.E: “Ouai c’est ¢a, d’éviter la sur prescription voire de diminuer sa morphine et qu’elle apprenne
l"autohypnose et qu’elle apprenne a gérer ses douleurs quoi, parce que dans la douleur il y a aussi la

composante d’anxiété qui est un facteur trés amplificateur”

M.E: “Mais c’est vrai que pour les migraines, les choses comme ¢a, ¢a permet quand méme de

5. . . . O D k2]
remplacer et qu’il y ait moins de prises médicamenteuses

M.G: “dans les douleurs chroniques par exemple comment on diminue terriblement la prise

d’antalgiques, oui vraiment”
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3.1.5. Indications et limites

a. Pathologie médicale somatique

Lors de la consultation de médecine générale, le motif de consultation est souvent une
pathologie somatique pure. De ce symptdme peut en découler un probléme d’ordre

psychologique pouvant étre pris en charge en hypnose par exemple.

M.C: “bien souvent, ils viennent pour une patho médicale, purement médicale et en fait, en découle par
exemple une insomnie, et en fait bah vient le probléme du stress, du stress chronique et derriére ce stress

qu’est-ce qui se passe”

M.C: “c’était un accident de voiture alors voila une entorse cervicale qui dure depuis 2 ans, des
douleurs qui durent avec du bruxisme [...] d’oui ¢a vient, donc I’accident de voiture, et les douleurs qui

restent et le stress et du coup bah comme ¢a j’ai pu lui dire bah c’est un stress post traumatique ¢a”

M.E: “c’était plutot dans un contexte de médecine pure, de symptomes purs médicaux, sur une patiente

médicale, somatique que je suis allée me former a [’hypnose”

b. Indications multiples

i. Accompagnement d’un traitement lourd

M.A: “Pour moi les plus fréquentes, c¢’est la reconstruction aprés le cancer [...] anxiété, troubles dus
au traitement, parce que zm... quand il y a une chimio qui est mise en place et que la personne y va a

reculons euh je suis chargée d’aider a ce que la chimio lui fasse quelque chose”

M.G: “j’ai une amie qui a deux leucémies ce qui est vraiment extrémement rare et en ce moment elle

est en aplasie et elle a été obligée d’arréter la chimio, et je lui ai proposé de faire des séances”

ii. Addictions

M.B: “Oui c’est trés varié, j 'ai eu l’'occasion de m occuper d’un étudiant qui était accro aux jeux Vidéo”
M.C: “probléme d’addiction a I’alcool donc c’est variable”

M.E: “Tabac, migraine phobie euh anxiété euh douleur chronique”
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M.G: “les addictions ¢a marche trés bien quand les gens ont vraiment envie d’arréter”

iii. Syndromes anxiodépressifs

M.B: “c’est un monsieur qui souffre de trouble anxieux”

M.C: “si on se dit pour un syndrome dépressif, en fait pour moi je peux trés bien utiliser [’hypnose seul,
les anti-dépresseurs seuls ou les deux [...] en fait il y a tellement de pathologies qui sont liées a des
stress, a des traumas : la colopathie fonctionnelle, 'insomnie, [’anxiété, la dépression, le burn out, en

fait, j'en vois plein c’est vraiment euh les douleurs lombaires, cervicales”

M.E: “C’est un monsieur de 65 ans, [...] il était angoissé et pas bien dans sa peau, classiquement.”

iv. Troubles du comportement alimentaire

M.B: “Oui, 'obésité, oui, en général je ne leur parle jamais de nourriture ¢a les surprend, ¢a me parait

plus intéressant de m’intéresser au trouble du comportement alimentaire qu’il y a généralement derriere

l'obesite.”
M.C: “le surpoids”

M.G: “j’ai pas mal de trouble du comportement alimentaire, envie de sucre soudaine etc, pour perdre

du poids”

v. Douleurs

M.A: “elle a des douleurs donc en fait j’ai utilisé [’hypnose avec elle pour la mettre dans une situation
de confort, qu’elle pourra évoquer en autohypnose, par exemple, et pratiquer ses actes de vies

quotidiennes sans avoir de douleurs.”
M.B: “des gens qui ont des douleurs chroniques”

M.E: “migraing, [.../ douleur chronique”

vi. Phobies

M.B: “Et pour les phobies, c’est intéressant, une fois que les gens ont appris a se débarrasser d’une

phobie, ils se débarrassent de toutes phobies”
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M.E: “ phobie euh anxiété euh douleur chronique”

vii. Pédiatrie

M.C: “j’ai une petite fille qui, par exemple, des qu’elle est énervée, elle se tire les sourcils vous voyez
des tics un peu inappropriés, j’ai eu un enfant qui avait trés peur des chiens, et d’autres des troubles du

sommeil.”

M.E: “Et chez les enfants, les tout petits, on fait du dessin, on essaie de faire dessiner les choses et on

travaille la-dessus ”

viii. Pathologies cutanées

M.C : “donc c’est variable, les eczémas aussi”’

c. Limites de ’hypnose en médecine générale

Les médecins décrivent la tendance du patient a avoir recours a une solution extérieure ou a

résister au changement.

M.B: “puis surtout une chose que je trouve fort regrettable a notre époque, cette fichu tendance a aller

chercher toujours les solutions a [’extérieur de soi”

M.C: “il y a les patients qui arrétent parce qu’ils trouvent que les effets ne sont pas assez rapides [...]

il y a une résistance au changement donc ¢ca peut étre ¢a qui peut étre compliqué”

Le prix de la séance d’hypnose en médecine générale est montré comme un frein & son

utilisation.

M.B: “Bon des fois, y’a des gens qui ont un probléeme d’ordre pécunieux, a ce moment-1a je ne leur

demande pas de supplément d’honoraire, tout simplement”

M.C: “oui pour les patients ¢a peut étre un frein, en méme temps c’est une heure donc je ne peux pas

mettre moins’”’

M.E: “C’est un quartier pauvre, y’'a pas beaucoup de gens qui ont les capacités financiéres de faire des

seances d’hypnose”
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M.G: “Ouai le prix bien entendu puisque ce n’est pas remboursé, alors il y a quelques mutuelles qui

remboursent un peu”

Pour un seul médecin interrogé, le prix ne représente pas un frein a son utilisation en médecine

générale.

M.A: “Non, il est demandeur, surtout qu’apparemment il y a toute sorte de prix”

3.1.6. La force de la formation en hypnose médicale

a. Avant la formation : pas de proposition aux patients

La proposition de réaliser de I’hypnose médicale de la part des médecins généralistes interrogés
¢était inexistante avant leur formation, par manque d’information dessus et parce qu’ils

ignoraient les bénéfices de cette pratique sur les patients.
M.B: “Avant d’étre formé a I’hypnose, ne sachant pas ce que c’était et ce qu’on pouvait en tirver, non je
ne le proposais jamais”

M.E: “Non non depuis 2016, avant pas du tout je ne savais méme pas ce que c’était”

b. Motivation de se former

Un des arguments mis en avant par les médecins pour se former a I’hypnose a été la prescription
fréquente des psychotropes et des antalgiques, avec les effets secondaires connus. La volonté
de se former avait pour but de proposer une prise en charge satisfaisante pour le patient et le

médecin.

M.B: “du trouble anxieux, quelque chose de trés courant euh je ne sais pas ce que vous en pensez, moi
je ne considere pas la prescription de Lexomil ou de Xanax comme une réponse a terme [...] j'avais
rien a proposer, c’était bien le probléme, je faisais comme les confréres hein, Lysanxia je leur donnais
ou bien du Xanax, Lexomil, du Seresta (inspiration profonde) c’était pas satisfaisant, c’était pas

satisfaisant”

M.B: “Oui ¢a les soulageait, et on voit bien apres les addictions qui en découlent “
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M.C: “les médecins ont prescrit beaucoup du Temesta, du Lexomil et je voyais les gens qui étaient
completement drogués a ¢a [...] Ah oui oui ah vraiment alors je cherchais aussi une autre voie, j’en
pouvais plus de prescrire des anxiolytiques et des anti-dépresseurs, j 'étais frustrée en fait de proposer
que ¢a [...] aprés, quand on dit au patient bah non on ne peut pas trop vous en donner, ou le moins

longtemps possible mais qu’est-ce qu’on leur propose d’autre ? Eh bien il faut aussi leur proposer

>

quelque chose d’autre.’

M.E: “je me suis dit : gu’est-ce qu ’elle va devenir a 30 ans, toute sa vie elle va bouffer de la morphine,
on va augmenter la dose et [...] je me suis dit bah tient y a un DPC initiation, au pire je perds 2 jours

de mon temps mais au mieux j 'apprends des trucs”

Le sentiment que la médecine traditionnelle présente certaines limites dans la prise en charge
thérapeutique des patients, a été une également un argument motivant leur formation.
L’hypnose représente une réelle opportunité thérapeutique supplémentaire pour leurs patients

en médecine generale.
M.B: “pour laquelle notamment la médecine classique n’a que peu, voir pas de réponse”

M.C: “Oui et pas que I’hypnose, la relaxation ou d autres techniques pour apprendre a se détendre [...]
parce qu’il y a des personnes qui me disent bah moi je ne veux pas d antidépresseurs donc la j 'ai autre

chose a leur proposer”

M.G: “ je trouvais que je voyais en consultation énormément de patient douloureux et je trouve que la
médecine classique ne répondait pas forcément toujours tres bien a cette demande et qu’il manquait

quelque chose et c’est comme ¢a que je me suis intéressé a [’hypnose.

c. Analyse des Formations

Sur les 5 médecins généralistes interrogés et formés a I’hypnose, 3 d’entre eux ont eu une

formation universitaire :

- M.Capasse le DESU (Diplome d’Etudes Supérieures d’Université) a Marseille en 2019
- M.E et les M.G ont passé le DU (Diplome d’université) en 2016 et 2015 a la Pitié-
Salpétriére

Les 2 autres médecins se sont formés dans des instituts privés :
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- Le M.A a la CFHTB (Confédération francophone d’hypnose et thérapies bréves) en
2015
- Le M.B a I’IME (Institut Milton Erickson) en 2012

d. Informations pendant les études de médecine générale

Une information sur I’hypnose médicale pendant les études de médecine générale serait un

élément intéressant dans la pratique future.

M.G: “Alors je ne sais pas mais oui une initiation, dire au moins ce que c’est, ¢’est important, c’est
bien, ce serait bien d’en parler [...] Oui bien-SQr, les gens ne connaissent pas bien mais de plus en plus
¢a commence quand méme, voila apres avec le DU il y a quand méme beaucoup de médecins qui se sont

formés quand méme”

3.2. Médecins non formés a I’hypnose

Schéma 2 : récapitulatif des résultats pour les médecins généralistes non formés a

I’hypnose
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3.2.1. Appréciations multiples

a. Préjugés sur I’hypnose médicale

Certains médecins généralistes n’ont pas décrit d’a priori particulier ni positif, ni négatif.
M.H: “je pense que [’hypnose c’est une bonne chose, j’ai aucun a priori, ¢a peut fonctionner”

M.K: “écoute pas spécialement, je ne connaissais pas donc je n’avais pas d’a priori, je ne connaissais

pas du tout”

Un médecin en particulier a fait part de son a priori sur le profil de patient susceptible d’étre

réceptif a I’hypnose : des femmes plutdt jeunes et présentant un niveau social éleve.

M.F: “Alors a la base j avais de gros a priori avec ¢a, ¢ était plutot préférentiellement les femmes plutot
Jjeunes voila a qui je proposais ¢a et du coup d’un certain niveau social [...] C’est vrai que j’avais cette
théorie comme quoi les hommes sont moins réceptifs a ce genre de chose, qu’ils sont plus factuels on va

dire /...] je vais essayer de passer outre mes a priori et de ne plus genrer les prescriptions”

D’autres ont aussi décrit comme a priori les craintes qu’ils avaient en fonction du thérapeute
qui pratique I’hypnose et qui peut étre dans certains cas décrit comme un charlatan, ce qui peut
entrainer des conséquences négatives sur la prise en charge du patient mais également sur sa

réelle efficacité.

M.D: “ce n’était pas un truc qui m’attirait parce que... OUI ¢’est la vision aussi qui est mauvaise je

crois par les médias hein, le coté voila un peu charlatan et tout”
M.F: “mes a priori ¢ est plutot que si ¢ ’est fait par n’importe qui ¢a peut étre dévastateur”
M.J: “parce qu’il y a eu beaucoup de gens qui ont mal fait les choses, voila je le sens comme ¢a”

M.J: “Alors j’en avais avant ces formations (DIU douleur), surtout par rapport aux gens qui le font.
J'en ai beaucoup moins et j'en vois vraiment l'intérét enfin plus dans la douleur comme j’ai eu
l'information dans ce cadre [...] Mais oui j’ai eu des a priori, surtout sur son efficacité en médecine,

qui ont été rapidement balayés”
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Un autre praticien a présenté ses préjugés sur I’hypnose médicale, la décrivant comme une
croyance non prouvée par la science et la comparant a de 1’ésotérisme. Ce médecin décrit

¢galement I’hypnose médicale comme un effet placebo.

M.I: “je voulais avoir une présentation par des médecins qui en faisaient régulierement et qui avaient

[’air d’y croire parce que c’est une croyance.”

M.I: “pour moi ce n’est pas une médecine, c’est de [’ésotérisme, il n’y a pas de preuves scientifiques

’

comme quoi ¢a marche /...] ¢’est un effet placebo, [’effet placebo je ne le nie pas par contre.’

b. Avis personnels sur son utilisation en médecine

Les avis personnels concernant 1’utilisation de 1’hypnose en médecine générale sont plutdt

favorables.

M.H: “La derniere fois que j ai entendu parler d’hypnose, je n’y étais pas du tout opposé, voir méme je

pense que ¢a peut aider. [...] C’est une élévation de [’esprit”

M.H: “Je crois qu’ils veulent connaitre mon avis, voila, qui est plutét favorable mais c’est quelque

chose que je ne maitrise pas du tout voila”

M.J: “je pense que c’est un vrai intérét [...] c’est un maillon qui va permettre de vraiment bien prendre

>

en charge.’

MK : “je ne connaissais pas du tout et depuis qu’on avait eu dans le cadre de notre asso le dr X qui

>

nous avait bien expliqué et du coup comme c’était bien cadré j’ai trouvé ¢a trés bien’

Un seul médecin a un avis en défaveur de son utilisation en médecine en rapport a ses
convictions personnelles méme s’il donne son accord aux patients souhaitant essayer tout en

expliquant son avis sur le sujet.

M.I: “je leur dis vous pouvez essayer, moi je pense que ¢a ne marche pas mais vous pouvez le faire c’est

pas dangereux”

c. Position de I’hypnose médicale au sein des traitements

L’hypnose est également décrite comme un bon complément thérapeutique, par rapport aux

traitements traditionnels proposés habituellement. L’hypnose est considérée comme une
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opportunité de soin supplémentaire qui fait partie intégrante de I’arsenal thérapeutique

disponible.

M.D: “En complément, oui non pas a la fin, pas en dernier recours, au contraire je pense qu’on peut

aboutir a d’autres choses encore. En complément oui, on ne peut pas faire que ¢a, mais je trouve que

’

sans c’est compliqué aussi, hum’
M.F: “on va peut-étre initier un antidépresseur mais je le propose aussi en paralléle ”

M.G: “ je suis persuadé que votre état d esprit intervient énormément, donc pour moi je pense que c’est

un complément trés important, j'en suis persuadé, mais ce n’est pas mesurable”

M_.H: “Ca fait partie de ’arsenal thérapeutique comme les médicaments, les psychothérapies ou autre,
c’est une possibilité et une opportunité de soin intéressante [...] Le but c’est d’aider les gens et a ce

moment-13, ¢a fait partie de [’arsenal thérapeutique”

“«

M.J: “Je dirai plutot un bon complément qu 'un outil de premiére intention

Un seul d’entre eux déclare que 1’hypnose médicale selon lui, n’a pas sa place dans 1’arsenal

thérapeutique.

M.I : “Zéro, moins un, moins dix (rire)”

3.2.2. Réactions et retours des patients selon les médecins

a. Réactions des patients

Selon les médecins interrogés, les patients se font également 1’idée de 1’hypnose médicale

comme de I’hypnose de spectacle avec la notion de perte de controle.

M.F: “c’est surtout [’hypnose spectacle. J'en ai, ils me disent, euh voila j’sais pas trop moi j’ai pas

>

envie de faire la poule ou je sais pas quoi’

M.J: “il y en a qui sont trés opposés parce qu’ils voient ¢a comme du charlatanisme et parce qu’on leur

a toujours présenté comme [’hypnose qu’on voit a la télé”

M.K: “parce qu’il y en a qui ont peur que tu les obliges a faire des trucs [...] ¢ est plus la peur de perdre

le controle et de faire n’importe quoi”

49



Un médecin estime que Ses patients savent que ce n’est pas de 1”’hypnose spectacle parce qu’elle

en discute et I’explique réguliérement aux patients par sa sensibilisation a cet outil.

M.D: “ils savent que c’est pas... On ne fait pas faire n’importe quoi avec ’hypnose [...] Alors peut-étre

parce que j’en parle de plus en plus”

Mais la démarche est dans la majeure partie accueillie favorablement par les patients.

M.F: “ils sont euh bah je ne vais pas dire content parce que s’ils viennent te voir c¢’est qu’ils sont mal
dans leur peau mais euh ils accueillent trés bien la démarche /.../ Juste le jeune homme qui était un peu
sceptique, il a trouvé ¢a super, donc ouai j’'ai pas eu le sentiment d’étre jugée, en mode ¢a c’est un

toubib, euh comment dire un rebouteux (rire)”’
M.J: “En fait il y en a certains qui sont trés réceptifs et qui sont trés emballés par ce genre de technique”

M.K: “La plupart du temps la démarche est prise de maniere positive”

b. Les retours de séances

Les retours des patients de leurs séances d’hypnose thérapeutique sont, selon les médecins,

plutdt positifs.

M.D: “en fait j’ai eu plein de retours positifs, alors vraiment [...] J'ai toujours eu des supers retours

quoi, voila, dans ce sens-l1a. ”

M.F: “Non je n’ai pas encore assez de recul, sauf pour I’arrét du tabac, j'en ai, ce n’est pas moi qui ai
initié l'idée, mais guand je leur demande : est-ce que vous fumez ? y’en a qui me disent non j ai arréte,

grace a [’hypnose, ¢a j’en ai eu plusieurs.”

M.H: “Ah oui, des bons retours, apres souvent si ¢ est dans le cadre de... alors moi j ai eu que vraiment
c’est soit dans l'addiction, soit dans des pathologies psychologiques [...] J'ai de trés bons retours sur
la douleur mais pas dans la région, simplement parce que j’ai des connaissances dans la région

>

montpelliéraine et la je sais qu’ils ont des bons résultats.’

M.K: “le dernier en téte, elle avait arrété pendant longtemps de fumer
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Mais il est également décrit, dans une moindre mesure, la présence de retours négatifs de
patients, montrant bien que cette technique ne convient pas a tout le monde. D’autres médecins

ont, quant a eux, eu peu de retours des patients.

M.F: “Je n’ai pas eu encore de retours de patients en toute honnéteté parce que je suis installée depuis

3 mois”

M.J “j’avoue qu’en fait c’est aussi ¢a qui me freine parfois, aprées c’est toujours la méme chose quand
les gens vont bien ils ne vont pas forcément nous dire c’est génial tout ¢a, alors ceux pour qui ¢a ne
marche pas, ils nous le disent et ce qui fait qu’en fait peut-étre on a l'impression qu’on va vers quelque

chose qui ne va pas leur convenir”

M.K: “il y en a que j’ai envoyé a la psychologue mais je n’ai pas trop de retours donc je ne sais pas si

ca a marché.”

3.2.3. Le patient acteur de sa prise en charge

a. Autohypnose et autogestion

L’autonomie dans la gestion du symptome apparait étre un argument essentiel qui encourage

les médecins a discuter autour de la thérapie hypnotique avec leurs patients

M.J: “'j’en vois vraiment un intérét pour améliorer les choses et apprendre a auto gérer sa douleur, nan

Jj’en vois un vrai intérét”

M.K: “Ca marche aussi sur du long terme, je pense aux troubles anxieux par exemple avec

l"autohypnose”

b. Profils des patients

Le patient qui réalise I’hypnose doit répondre, selon eux, aux critéres suivants :

- Présenter un probléme de fond d’ordre psychologique,
- Se questionner sur les solutions a apporter,

- Etre prét et motivé a changer

M.D: “par exemple les problémes de sommeil aussi, voila, les gens qui viennent et qui veulent

absolument quelgue chose, et qui ne cherchent pas derriére a voir ou est le probleme parce gu’on n’a
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pas un probléme de sommeil du jour au lendemain et bah 1a je sais que méme pas j essaie, je sais que

¢a n’apportera rien quoi.”

M.D: “c’est plutét pour des gens qui avaient des soucis, je ne sais pas comment m’exprimer ... des
problémes a résoudre de fond en fait, avec du coup des pathos, on sentait que c'était lié a quelque chose
de psychologique en fait [...] je propose pour les gens qui sont préts a faire de l’introspection, que je

sens prét a travailler la-dessus”

M.F: “il faut que les gens soient quand méme sacrément motivés parce que d’une part ¢a nécessite
plusieurs consultations et d’autre part bah voila je suis a la campagne les thérapeutes ¢a ne courent

pas les rues”

M.J: “Faut quelqu’'un qui veuille s’en sortir”

Ils soulignent également le fait qu’ils proposent I’hypnose médicale aux patients qu’ils

connaissent suffisamment et qu’ils suivent depuis un certain temps.

M.D: “je n’enverrai jamais quelqu’'un que je ne connais pas comme ¢a [...] le fait que je ne sois pas
super a ['aise avec I’hypnose, je le propose quand vraiment je connais la personne, voila, apres peut-

étre que c’est stupide, mais voila”

M.D: “en tout cas c’est quelque chose que je propose a des patients que je connais bien, que je sens

ouvert a ¢ca"

M.H: “Je le propose quand méme plus facilement aux patients que je suis depuis un moment, et avec

qui je sais que ¢a peut étre une bonne opportunité”

Le patient, doit selon eux, étre ouvert a ce genre de thérapie, c’est a dire étre a la recherche
d’alternative a la médecine traditionnelle et il doit avoir un certain lacher prise pour profiter des

bienfaits de I’hypnose.

M.D: “les patients qui... Bah qui pensent aussi qu’il y a une autre solution en dehors de la médecine,
enfin de la médecine traditionnelle [...] les gens ils en ont marre des traitements, enfin ils veulent trouver

d’autres solutions”

M.H: “est-ce qu’il y a un profil de patient sensible a I’hypnose je ne sais pas, je n’ai pas d’idées, il faut

déja étre ouvert a tout ce qui est thérapie quoi”
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M.J: “je pense qu’il y a des profils de patients, il y en a qui ne seront jamais réceptifs et d’autres qui le
seront tres facilement. Je pense que tous ceux qui sont dans le controle, ils n’arriveront pas a se lacher

donc ils n’arriveront pas a profiter de I’hypnose et a en avoir un bénéfice”

M.J: “il y en a qui sont tellement cartésiens, enfin je dis cartésien méme si [’hypnose je pense qu’il y a
une partie cartésienne mais ils sont tellement cartésiens qu’ils sont opposés a ¢a et que ceux-la ne

changeront jamais d’avis”

Dans une moindre mesure, un médecin ne cible pas la discussion de 1’hypnose médicale vers

un certain profil de patient.

M.K: “je pense que tu peux en parler a tout le monde, apres je pense que tout le monde n’est pas ouvert

’

a ¢a, mais je pense que ¢a peut étre trés bien d’en parler a tout le monde.’

C. Le patient a I’initiative de sa prise en charge

Les patients ont été décrits assez fréquemment a I’initiative de la demande d’hypnose

questionnant leur médecin généraliste pour avoir leur avis.
M.D: “y ‘en a certains qui viennent et qui me disent j aimerai pourquoi pas essayer [’hypnose”

M.F: “Apres ¢a m’est venu aussi pour ’arrét du tabac, alors la c’est plus les patients qui m’en parlent,

““

qui me demandent quest-ce que vous en pensez etc.
M.I: “je leur dis si vous voulez le faire, on peut le faire a la limite”
M.J: “Oui, oui oui ¢a arrive de temps en temps, euh je ne serai pas te dire mais ¢a arrive tout a fait.”

MK : “oui il y en a qui me pose des questions, ¢a m’est arrivé, alors je n’ai pas de cas en téte mais oui

pour avoir mon avis sur le sujet mais je suis plutot ouverte voila”

3.2.4. L’hypnose thérapeutique : une approche différente du patient

a. Explications du médecin généraliste

Le médecin généraliste est bien placé pour donner des explications sur la séance d’hypnose,

I’intérét qui peut en découler, avec une part de réassurance envers les patients.
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M.F: “je leur dis non non vous savez le corps, le psychisme humain il sait se protéger, donc si la

personne en face commence a vous faire faire des choses non voulues euh vous allez sortir du processus

»

etc.

M.J: “apres si on leur explique bien [’intérét et cet aspect de comment dire, prendre le recul nécessaire,

y’en a qui arrivent a voir l’intérét.”

MK: “y’en a peut-&tre un ou deux qui ont été réticents mais quand tu leur expliques bien, tu leur dis

que [’efficacité a été prouvée et qu’on ne pourra jamais les forcer a faire quelque chose qu’ils ne veulent

>

pas faire, ils disent plus oui’

On remarque que certains médecins estiment que parler d’hypnose, méme si le patient n’est pas
enclin a réaliser des seances est une bonne initiative. Le patient peut réfléchir, et envisager cette

possibilité pour la suite.

M.D: “alors j’en parle depuis 4 ans, certains me disent au départ nan nan nan et puis maintenant ils

m’en reparlent et me disent vous m’avez parler de |’hypnose et ¢a a fait son chemin”

M.F: “mais je pense que faire germer une graine ce n'’est jamais perdu. Ca leur donne des clefs pour

apres, plus tard, le jour ou ils seront préts ils s’y tourneront, mais ils ont le mérite d’étre informé”

b. Proposition de I’hypnose en consultation

IIs peuvent avoir recours a I’hypnose thérapeutique assez rapidement devant I’apparition d’un

trouble.

M.F: “c’est vraiment au tout début, c’est vrai que des gens qui sont sous seroplex depuis un moment,
J'v pense pas a leur proposer, d’ailleurs en en parlant bah je vais essayer de changer ma pratique |[...]

si le patient n’est pas trop mal, je le propose en premiére intention”
M.J: “Peut-étre que pour le tabac ¢a peut étre une premiere approche”

M.K: "Par exemple pour les troubles phobiques, je peux en parler trés vite”

Un médecin présente un avis différent et ne le propose pas forcément en premiere intention a

I’arrivée du trouble mais plutdt en fonction de son ressenti sur le patient.
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M.D: “Ce n’est pas quelque chose que je propose d’emblée, je pense pas [...] Ah moi je le fais quand

je sens les personnes prétes, c’est difficile hein, c’est plus dans le ressenti.

Un seul praticien n’en parle jamais de lui-méme aux patients car cela ne fait pas partie de ses

intentions thérapeutiques.

M.I: “Ah bah non comme j'y crois pas j’en parle pas, apres ce qui veulent en faire je leur dis on verra

dans 6 mois ce que ¢a donne”

Certains trouvent qu’ils pourraient, selon leur patientéle, le proposer plus fréquemment pendant

leurs consultations en élargissant les indications.
M.D: “Mais plus le proposer, dans un sens, oui pourquoi pas”

M.F: “ouvrir les indications effectivement, en en parlant avec toi c’est toujours l’intérét de participer

¢

a une these c’est qu’on élargit nos horizons *

M.J: “Hm je sais pas (rire) euh oui j'imagine qu’il y a d’autres indications auxquelles je ne pense pas

pour [’hypnose”

Au contraire, d’autres médecins estiment ne pas pouvoir le proposer plus par manque de

maitrise du sujet et d’informations dessus.

M.H: “Non, parce que je ne maitrise pas, je ne maitrise pas [’hypnose et je ne maitrise pas les gens qui

font I’hypnose.”

M.K: “Mais en étant plus informée, je pense que je pourrai facilement le proposer”

c. Le patient au centre de la prise en charge

La prise en charge du patient en hypnose est également décrite comme centrée sur lui avec une

approche humaine intéressante et non forcément médicamenteuse.

M.D: “il y a quand méme une conscience de [ effet néfaste de [’allopathie, j en suis persuadée quoi [...]

qu’il y avait un travail a faire et qu’on pouvait trouver des solutions autres que par le médicament”

M.F: “j’aime bien cette approche du patient, et le tout médicament c’est pas trop mon truc aussi”
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d. Eviter le recours aux médicaments dans la mesure du possible

Les médecins voient dans I’hypnose un réel bénéfice concernant la baisse de prise
médicamenteuse des psychotropes et des antalgiques, pour éviter la iatrogénie autant que cela

soit possible.

M.F: “ avant de leur proposer le traitement médicamenteux, au tout début de l’arrét j’ai tendance a
orienter un peu vers ce genre de thérapie [...] Je reste persuadée que si on peut trouver des solutions

en dehors des médicaments, c’est le mieux donc effectivement [’hypnose c’est top quoi”

M.H: “On peut diminuer la prise de médicaments si on a une approche non médicamenteuse et

I"hypnose en fait partie, mais ce n’est pas un but”

M.J: “pour moi I’hypnose ce n’est pas forcément éviter de sur-prescrire, ¢ est vraiment un maillon de
la chaine pour traiter [...] C’est pas forcément le but de [’hypnose d’éviter les médicaments méme si

dans la douleur ce qu’on veut c’est soulager avec le moins de médicaments”

M.K: “Oui oui, ah oui oui, d’éviter I’escalade des traitements”

3.2.5. Indications et limites

a. Indications

i. Douleurs

M.F: “pour des gens qui ont des douleurs chroniques”

M.H: “je connais c’est I’addiction, les troubles psychologiques, la douleur”

>

M.J: “j’en vois vraiment l'intérét enfin plus dans la douleur comme j’ai eu ’information dans ce cadre’

ii. Phobies

M.D: “c’est beaucoup les phobies en fait c’est pas mal ¢a”

M.K: “les troubles phobiques je peux en parler trés vite”
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iii. Syndromes anxiodépressifs et troubles du sommeil

M.D: “le stress avec les troubles du sommeil, les problemes aussi un peu chroniques, les colopathies,

les choses comme ¢a”
M.F: “surtout pour les gens qui ont des troubles de ["humeur”

M.J: “I’anxiéte, j ‘avoue je parle d’abord méditation avant de parler hypnose mais ¢a m’est arrivé d’en

parler mais c’est surtout quand ils vont voir le dr X”

M.K: “les troubles anxieux et ’arrét du tabac, assez facilement oui.”

iv. Addictions

M.H: “je connais c’est I’addiction, les troubles psychologiques, la douleur”

’

M.K: “Je leur en parle pour les troubles anxieux et [’arrét du tabac, assez facilement oui.’

v. Pédiatrie

M.D: “aussi les enfants euh... Les pipis au lit, ou il pouvait y avoir des événements familiaux qui

pouvaient étre en lien avec tout ¢a”

b. Limites

Le patient lui-méme revient également comme une limite a I’utilisation de 1’hypnose.
M.J: “c’est les patients qui sont parfois pas du tout réceptifs et qui n’iront pas.”

M.K: “apres le patient qui adhere”

Le prix représente aussi un frein a son utilisation en médecine générale.

M.D: “Alors le prix oui oui y’a quand méme pas beaucoup de mutuelles qui remboursent, certaine une

seance par an”

M.F: “ dés que je vois qu’ils ont les moyens de se payer des séances d’hypnothérapies, je leur propose

s
ouai
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M.I: “Le prix qui est assez cher”

M.J: “¢a peut donc étre un frein a mon sens”

Une limite, qui est revenue a de nombreuses reprises, est la difficulté de trouver un
hypnothérapeute de confiance dans les contacts des médecins généralistes. Ils soulignent tous

I’importance d’adresser leurs patients vers des thérapeutes de confiance.

M.D: “la je travaille avec une personne que je trouve extraordinaire et c’est elle que je conseille [...]
je ne prendrai pas une liste d 'hypnothérapeute comme ¢a en disant prenez au pif sur internet, ¢a non je

suis persuadée que ce n’est pas... y a des personnes qui sont fait pour”

M.F: “Par contre, je les mets en garde, je leur dis faites attention vers qui vous vous tournez pour le
faire [...] ma voisine de cabinet qui est juste en face, justement qui fait hypnose, PNL, méditation et elle

J'ai une confiance absolue [...] la difficulté de trouver un thérapeute de confiance, moi j’en ai qu’'une”

M.H: “Je n’ai pas aujourd hui d’hypnothérapeute qui sont pour moi une référence [...] Il y avaitil y a
7-8 ans, un médecin qui travaillait en psy avec I’hypnose avec qui j envoyais les patients trés volontiers
parce qu’il y avait d’excellents résultats, voila, aujourd’hui je n’ai personne pour qui je vais dire les

résultats sont excellents, donc je vais [’envoyer, voila”

M.J: “je trouve en fait, je n’y pense pas forcément mais parce que je n’ai pas de correspondant en qui
Jj'ai complétement confiance pour ¢a [...] c¢’est qu'il y a plein de charlatans entre guillemet qui la
pratiquent et on se retrouve forcément embété parce que les patients le font et nous ramenent /’idée que
ca ne sert a rien et des fois on se dit c’est intéressant sur le papier mais on a peu de résultats donc est-

ce que ¢a en vaut la peine”

M.J: “Les limites bah je trouve que c’est les correspondants, il n’y en a pas tant que ¢a, enfin

correspondants sérieux j 'entends”’

M.K: “ la limite ce serait pour moi [’accessibilité surtout je pense [...] a part les deux dont je t’'ai parle,

je ne sais pas vers qui envoyer et ¢ est génant”
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3.2.6. Questionnements sur la formation et 1I’information des médecins sur 1’hypnose

thérapeutique

a. Depuis qu’ils sont informés sur I’hypnose médicale :

Il ressort que les médecins généralistes proposent I’hypnose a leurs patients depuis qu’ils ont

regu soit :

- Une formation d’initiation (DPC pour M.D, DIU sur la douleur pour M.J)
- Une session d’information par un médecin hypnothérapeute (M.J et M.K)
- Par le biais d’une collegue hypnothérapeute (M.D)

- Soit par renseignement personnel (M.F)

Avant cette sensibilisation, il ne pensait pas forcément a le proposer, d’ou I’intérét d’étre

informé.

M.D: “Alors depuis que j’ai fait une petite formation, alors c’était je crois il y a... ilya 4 ans /[...] du
coup, moi depuis ce moment, bah j envoie beaucoup de patients et moi je pratique pour moi voila, c’est

une aide précieuse quoi”
M.D: “maintenant que j’ai ma colléegue qui fait de [’hypnose, je le propose plus facilement je pense”

M.K: “Non je n’en parlais pas parce que je ne savais pas trop, j avais toujours un peu cette notion dans
les troubles anxieux mais j'y pensais pas vraiment [...] Depuis cette présentation, bah je m’y intéresse

peut-étre un peu plus”

M.F: “depuis toujours, méme quand j’étais interne, que je m’intéresse a ce genre de truc, donc j’ai

toujours été ouverte a ¢a”
M.F: “voila j’ai assisté a des congres et j’ai vu que bah c’est quelque chose qui me parle”

M.J: “La formation (DIU douleur) je l'ai faite il y a 11 ou 12 ans donc euh ¢ était a la fin de mes études

donc euh quand j étais installée j’avais déja cette idée voila™

b. Désir nuancé de formation future

Certains médecins ont décrit leur envie de se former a I’hypnose médicale sans que ce soit une
priorité pour eux dans I’'immédiat.
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M.F: “Alors oui, ¢a ne fait pas partie de mes priorités parce que c’est quand méme une formation assez
dense et pour étre compétent il faut étre sérieusement formé [...] ¢a ne fait pas partie de mes priorites,
je ne prendrai pas le temps pour le faire dans [ 'immédiat, mais dans le futur j ‘aimerais bien, ¢a fait déja

un an et demi que j’y songe et cette idée ne me sortira pas de la téte”

M.J: “Oui j’y avais pensé pour la douleur, je n’ai jamais passé le cap mais c’est quelque chose qui
m’intéresserait. Apres je n’ai pas envie d’en faire absolument mais ce serait intéressant, ne serait-Ce

que pour la prise en charge de mes patients”

D’autres n’ont pas pour intention de se former a cette technique, soit par manque d’envie
personnelle, soit parce que 1’hypnose doit étre un exercice exclusif selon un médecin ou soit

par difficulté d’organisation dans le planning du médecin généraliste.

M.D: “mais mon but c’était vraiment de connaitre et de mieux orienter les patients [...] je ne me sens

pas de le pratiquer, mais par contre de travailler et d’avoir un contact qui en fait, c’est génial”
M.H: “Nan, parce que je pense que l’hypnose, soit on fait que ¢a, soit on fait autre chose.”

M.K: “pas vraiment, je trouve que c’est une approche trés intéressante du patient mais c’est déja assez

compliqué [’organisation au cabinet comme ¢a”

c. Information pendant les études de médecine

Le fait de recevoir une information, voire un cours sur I’hypnose médicale pendant nos études

de médecine semble étre une bonne idée selon les médecins interroges.

M.F: “voila peut-&tre pas une initiation pratique ¢a me parait peut-&tre un peu compliqué, mais en tout
cas une information oui, je pense qu’il faut carrément un cours ou un module sur tout ce qui est thérapie

alternative et complémentaire”

M.H: “¢a fait partie des thérapies, comme les thérapies médicamenteuses donc oui c’est bien d’en

parler au cours des études de médecines”

M.J: “Je pense que ce serait trés positif, je pense qu’il y a plein de médecines paralleles qui peuvent me

sembler inutiles mais [’hypnose en tout cas si ['indication est bien posée ¢ca me semble étre intéressant”

M.K: “Oui je pense que ¢a serait bien au moins qu’on sache dans quels cas on peut le proposer”
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Un médecin s’est montré également en faveur, mais uniquement pour s’en protéger. Selon lui,

I’hypnose ne fait pas partie des thérapies auxquelles il adhére.

M.I: “bah si on peut faire un module sur les médecines paralléles pour s’en protéger”

IV. Discussion

1. Discussion des résultats

1.1. Diverses représentations des médecins sur 1’hypnose sont encore présentes

Il ressort de cette étude que les médecins généralistes non formés a 1’hypnose présentent encore
de nos jours de maniere générale des préjugés a son encontre. Certains préjugés concernent le
type de patient susceptible de répondre facilement a I’hypnose, notamment les jeunes femmes,
bien qu’il n’ait pas a ce jour été décrit scientifiquement de plus grande capacité hypnotique chez

les femmes par rapport aux hommes (77).

Un médecin a décrit ’hypnose comme une croyance ésotérique et €galement comme un
placebo, ce qui rentre en opposition avec les donnees actuelles de la science concernant cette
pratique. En effet, son niveau de preuve est supérieur au placebo dans certaines indications
comme dans la prise en charge de la douleur ou de I’anxiété (78,79). Il a été également montré
que la suggestion hypnotique se différencie de I’effet placebo par les contributions
différentielles des régions du cortex préfrontal qui sont hypo actives lors de la suggestibilité
hypnotique alors qu’elles sont impliquées dans les placebos (80).

Le terme de « charlatanisme » revient dans les propos des médecins non formés a 1’hypnose
avec cette crainte de voir leurs patients consulter un thérapeute qui soit malveillant avec des
éventuelles conséquences négatives. La notion d’hypnothérapeute de confiance et connu par le
médecin est mise en avant. Cette confiance ressort également dans d’autres études concernant

les patients qui présentent une attitude plutot rassurée si I’hypnothérapeute est un médecin (4).

Au contraire, les médecins généralistes formés ne décrivent pas de préjuges particuliers avant
leur formation a 1I’hypnose médicale. IIs signalent n’avoir aucune connaissance particuliére sur

le sujet avant la formation. Il peut exister un biais de mémorisation, cette question faisant appel
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a des souvenirs, ou certains oublis sont possibles. Ce biais est difficilement contrélable pour

cette question.

1.2. Un réel outil thérapeutigue selon les médecins généralistes en PACA

L’hypnose médicale est considérée, par les praticiens formés ainsi que ceux non formeés dans la
majeure partie des cas, comme ayant une place importante au sein des traitements disponibles
et constitue un complément thérapeutique intéressant. Cette information va dans le sens de la
these du Dr Hélene Le, dans laquelle les médecins généralistes du Gard et de I’Hérault estiment

que I’hypnose mérite sa place parmi les interventions non médicamenteuse a disposition (81).

Dans ce travail, un seul médecin a présenté ouvertement des critiques envers son utilisation a
tout point de vue : préjugés négatifs et intérét thérapeutique inexistant. 1l souligne également
I’aspect lucratif de I’hypnose, qui a son sens, serait la seule motivation des médecins
hypnothérapeutes. Les praticiens formés ont tous évoqué un dépassement d’honoraire
concernant leur séance d’hypnose en raison du temps consacré a celle-ci. Le travail du Dr Gallet
sur la pratique de ’hypnose en médecine générale, a montré que les médecins généralistes qui
pratiquent I’hypnose ne 1’exercent pas dans un but lucratif & condition que le dépassement
d’honoraires soit pratiqué avec tact et mesure (73). Les médecins trouvent leur satisfaction dans

la pratique et le vécu de cette technique (70).

1.3. Volonté du médecin d’étre centré sur le patient

Selon I’étude, I’attitude du médecin, concernant la proposition de 1’hypnose médicale en
cabinet, est centrée sur le patient. Il y a la volonté d’avoir une prise en charge globale concernant
les symptdémes décrits, leurs causes explicites ou implicites, la présence de ressources

personnelles chez le patient présentes pour résoudre le probléme.

Cette approche du patient est considérée actuellement comme essentielle, elle permet d’étre
dans I’accompagnement plutdét que dans une démarche interventionniste, pour assurer une
meilleure prise en charge ainsi qu’une médecine beaucoup plus opportuniste et proactive (82).
L’hypnose est donc décrite comme un aide non spécifique, afin d’orienter son attitude

professionnelle vers une démarche centrée sur le patient.
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La limitation de I'utilisation médicamenteuse, notamment des psychotropes et antalgiques, est
aussi un argument prépondérant pour la motivation des médecins a proposer I’hypnose. C’est
donc dans ce cas une proposition du médecin qui se fait par conviction, cette baisse de
consommation des psychotropes et antalgiques grace a I’hypnose a été décrite dans les troubles

anxiodépressifs (4) ainsi que dans la prise en charge de la douleur (83).

Ensuite, il ressort que la proposition de I’hypnose peut étre également faite lorsque la médecine
classique répond mal a la demande du patient, ce qui est dans ce cas une proposition par défaut
de la part du médecin. Cette limite de la médecine classique a également été décrit dans d’autres

¢tudes comme étant une volonté d’utiliser I’hypnose (73).

Qu’ils soient formés ou non, les praticiens avancent le fait que les deux arguments ci-dessus
ressortent comme deux sources de motivation de se former a I’hypnose : éviter la sur-
prescription médicamenteuse et dépasser les limites de la médecine classique. Ces deux motifs
sont présents dans la these du Dr Desmars comme étant a ’initiative de cette démarche de

formation en hypnose (75).

1.4. Une démarche accueillie diversement par les patients

La démarche de proposer I’hypnose est globalement accueillie de manicre positive par les
patients méme si, selon les médecins, leur représentation de 1’hypnose médicale se rapproche

toujours de I’hypnose spectacle.

Il a été signalé par les médecins généralistes que les patients avaient de nos jours, en grande
partie, toujours cette crainte d’€tre manipulés et de perdre le controle lors d’une séance
d’hypnose a but thérapeutique. Malgré tout, la curiosité et I’intérét grandissant des patients de
se tourner vers 1’hypnose ont également été montrés, puisque le questionnement du patient

envers I’hypnose revient lors de nombreuses consultations.

Le travail du médecin généraliste est donc de rassurer, d’expliquer au patient ce qu’est
I’hypnose médicale, I’intérét et 1’objectif qui en découlent pour que cette méfiance diminue.
Seulement, il est nécessaire que le médecin soit informé des modalités de I’hypnose. Selon une
étude du Dr Dieulouard de 2018, 50% des médecins généralistes ont estimé ne pas savoir donner

une explication claire pour définir I’hypnose (84).
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1.5. Retours des patients majoritairement positifs

Les médecins font part de retour majoritairement positifs de leur patient concernant leur
expérience d’hypnose thérapeutique, ce qui confirme les résultats du travail du Dr Demion qui

retrouve un taux de satisfaction a 94% (4).

Les medecins non formés ont pu décrire dans une moindre mesure ’absence de retours, voire
des retours parfois négatifs, ce qui représentent pour les médecins non formés un frein a son
utilisation. Les retours négatifs sont faits par des patients ayant consulté un thérapeute non
connu du médecin, pouvant induire un doute sur la fiabilité de celui-ci selon les médecins
interrogés. L’importance de la notion de thérapeute de confiance et de thérapeute connu par le

médecin généraliste s’impose de nouveau.

1.6. Différents profils de patient qui influent sur 1’utilisation de ’hypnose

Il existe une tendance pour les medecins non formés a proposer I’hypnose aux patients qu’ils
suivent depuis longtemps et non aux nouveaux patients. La notion de la relation medecin-patient
parait étre importante dans la proposition de cette thérapeutique chez les médecins n’ayant pas
recu de formation. Contrairement a ceux formés, qui le proposent & des patients peu connus.
Ceci s’explique par leur formation ainsi que la motivation qu’ils ont a le proposer et 1’utiliser

eux-mémes, facilement, au cabinet.

Cependant, certains medecins formés ont décrit un profil de patient plutdt jeune chez qui ils ont
tendance a utiliser plus souvent I’hypnose. Il est décrit dans la littérature une susceptibilité

hypnotique moins élevée chez les personnes agées (40).

D’une maniere générale, les médecins recherchent chez le patient, I’ouverture d’esprit sur ce
sujet, la facilité a lacher prise, la recherche d’alternative, la volonté de créer du changement
avant de proposer I’hypnose dans la prise en charge. En effet la rigidité du patient rend tout

changement plus difficile mais I’hypnose doit également étre 1a pour réduire cette rigidité (85).

1.7. Par I’hypnose, le patient est acteur de sa prise en charge

L’intérét ressenti par les médecins en utilisant I’hypnose est un moyen pour le patient d’étre

acteur de sa prise en charge. Celui-ci, grace a I’hypnose, peut réussir & gérer ses symptomes, a
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trouver des solutions personnelles pour se sentir mieux, sans passer par une aide extérieure. Il
est donc décrit un schéma de prise en charge qui sort du cadre classique ou le médecin trouve
une solution a un probléme, alors que, gréace a I’hypnose le patient cherche lui-méme a résoudre
le probléme. L’autohypnose a été décrit par les médecins comme pouvant étre une aide
précieuse au quotidien pour le patient, dans la gestion d’un symptome handicapant. Le patient
est plus autonome pour gérer ses symptdémes, ce qui lui permet de gagner en confiance. Ce

ressenti des patients a également été décrit dans la littérature scientifique (4,14,86,87).

1.8. Intérét de ’information et de la formation pour les médecins généralistes

Les médecins généralistes non formés proposent I’hypnose en cabinet de manicre plus
fluctuante. Certains le proposent facilement, d’autres selon leurs ressentis et d’autres encore
plus difficilement par manque de connaissances sur le sujet ou par manque de contact
d’hypnothérapeute de confiance. Les médecins ayant eu une sensibilisation sur ce sujet ont
tendance a le proposer plus réguliérement que ceux n’ayant pas re¢u d’informations
particuliéres sur I’hypnose. L importance de 1’information ressort dans ce travail comme étant

un facteur favorisant la proposition de I’hypnose dans le soin.

Les médecins interrogés formés ou non, partagent I’idée qu’une initiation a I’hypnose au cours
du cursus médical, sous forme de cours ou de module, ne serait que bénéfique pour améliorer
leur pratique médicale future. Ceci va dans le sens d’autres travaux qui mettent en avant I’ intérét
d’avoir un module facultatif sur I’hypnose dans la formation initiale médicale (73). La these du
Dr Mazas semble également montrer un réel intérét des internes de médecine générale pour

I’hypnose thérapeutique (88).

Les médecins formés nous ont dit leur épanouissement personnel depuis leur formation en
hypnose thérapeutique, surtout par le biais de 1’autohypnose qu’ils utilisent tous, fréquemment,
pour eux-mémes et ils en décrivent les bienfaits au quotidien dans leur gestion du stress et de
leurs affects personnels. Cette source d’épanouissement avait déja été notée comme une source
d’enrichissement et de plaisir pour les médecins pratiquant 1I’hypnose (75). D’un point de vue
professionnel, les médecins ne le proposaient également jamais avant leur formation par

manque de connaissances principalement.
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Il ressort a ’'unanimité que la réalisation des séances d’hypnose ne fait qu’enrichir la relation
médecin patient, ce qui avait été decrit précédemment dans la littérature scientifique. En effet
le thérapeute se place en accompagnateur et non en décideur, la relation de confiance établie
entre le patient et le médecin est meilleure et peut s’intensifier avec cette expérience (14). Le
sentiment de valorisation du travail thérapeutique par le biais de I’hypnose, li¢ a un sentiment
d’efficacité, est aussi mis en avant, avec une satisfaction dans la prise en charge des patients,

ce qui est en accord avec les données de la littérature scientifique (75).

1.9. Une utilisation qui varie en pratique

Il résulte de cette étude que les médecins généralistes non formés proposent I’hypnose dans des

indications plus limitées que les médecins généralistes formes.

Les troubles anxiodépressifs, les phobies, les douleurs chroniques et les addictions constituent

des indications majeures pour les médecins non formes.

Les médecins formés, eux, l’utilisent dans des indications plus variées comme dans
I’accompagnement d’un traitement lourd type chimiothérapie, la prise en charge d’un trouble

du comportement alimentaire ou des eczémas par exemple.

Les médecins non formés reconnaissent que le manque de connaissance sur les indications
limite la variété de leur proposition en consultation. Il est possible d’en déduire qu’une
information complémentaire serait profitable pour les médecins généralistes, pour que ce soit
une opportunité pour eux de proposer I’hypnose dans des indications plus variées. En effet, le
travail du Dr Goodall a également montré que la majorité des médecins généralistes manquent

de connaissances sur I'application de I'nypnose en médecine (5).

1.10. Les limites de son utilisation

Concernant les limites d’utilisation de I’hypnose en médecine de ville, le prix peut étre un frein
selon les medecins. Le prix est un frein qui a déja été soulevé par d’autres études (6). Le patient
et sa résistance au changement constitue aussi une limite dans son utilisation, ce qui a déja été

décrit dans d’autres études (75).
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Une des limites également décrite par les médecins formés, dans leur utilisation professionnelle,
est la présence de pathologies psychiatriques décrites comme majeures, comme les troubles

délirants. Les médecins adressent le patient vers un médecin et hypnothérapeute psychiatre.

Ce travail montre que les médecins non formés a I’hypnose manquent de correspondant
thérapeutique de confiance, ce qui représente une limite majeure a son utilisation. En effet, la
relation de confiance avec le thérapeute est primordiale a I’efficacité de la thérapie hypnotique.
Seulement, ils relévent le fait qu’ils peuvent se trouver démunis face a un patient et que cette
lacune rend I’orientation du patient complexe et limite la prescription, ce qui est le ressenti des

médecins dans d’autres études (5,84).

Les médecins généralistes formés ’utilisent dans la prise en charge de leurs propres patients et
dans une moindre mesure dans celle des patients adressés par des confréres puisqu’ils se

retrouvent limités par leur activité de médecin généraliste pour y consacrer plus de temps.

2. Forces et faiblesses de I’étude

2.1. Le sujet : intérét de I’étude

L’originalité du sujet est une force dans cette é¢tude, aucunes études réalisées auparavant n’ont
abordés la question étudiée en médecine générale et en PACA, bien que beaucoup de théses ont
pour objet d’étude 1’hypnose. Certaines études ont abordé la question de 1’utilisation de
I’hypnose en médecine générale mais la population interrogée n’était composée que de
médecins formés a I’hypnose (73-75). Les résultats et les perspectives de cette étude pourraient

étre des pistes pour d’autres études afin d’approfondir cette recherche.

2.2. Les forces méthodologiques de 1’étude selon les critéres COREQ?®

2.2.1. Le choix de la méthode

> COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative research, les lignes directrices COREQ

sont disponibles en Annexe 6.
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Le choix d’une étude qualitative est adapté a notre recherche puisque ce type d’étude permet
de recueillir et d’analyser les ressentis, comportements et sentiments des médecins sur un sujet

comme I’hypnose ce qui n’aurait pas été le cas avec le choix d’une étude quantitative.

2.2.2. Entretiens semi-dirigés

L’entretien semi-dirigé est une méthode d’entretien qui semble adaptée a cette recherche car il
permet d’étudier la perception d’un sujet de maniere plus approfondie qu’un entretien dirigé
faite de questions fermées. Il permet de mieux orienter le discours vers le sujet défini par rapport
a un entretien ouvert. L’ensemble des médecins interrogés étaient informés des objectifs de

I’étude et je n’avais aucun lien ou connaissance antérieure avec chacun d’entre eux.

En réalisant les entretiens, certains médecins ont pu adopter une attitude de défense par la fuite
du discours, I’oubli, la reprise de leur mot ou par la non-finition des phrases. Ce biais interne
difficilement contrdlable a éte limité par la reformulation des propos afin d’en assurer une

bonne compréhension.

2.2.3. Echantillonnage

La taille de I’échantillon a été déterminée au cours de la réalisation de I’étude. En effet, la
saturation des données a été atteinte au neuvieme entretien, ce qui a été confirmée par la

réalisation de deux entretiens supplémentaires en lien avec les criteres de validité.

2.2.4. Girille d’entretien

Cette trame d’entretien m’a permis d’adapter le discours pour I’orienter vers le sujet de 1’étude.

Les questions de relance m’ont permis d’approfondir si besoin la réponse des médecins.

Les questions se sont affinées au fur et a mesure des entretiens par une réévaluation du guide
qui s’est réalisée au troisiéme et sixieéme entretien par la méthode dite de théorisation ancrée
qui est une méthode de référence en recherche qualitative. La grille d’entretien finale est

proposée en Annexe 2.
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2.2.5. Retranscription des entretiens

Les entretiens ont été retranscris immédiatement apres leur réalisation pour en garder un
maximum d’authenticité. Les hésitations, ainsi que les fautes de syntaxe ont été retranscrits
comme telles. Les notes de terrain pendant I’entretien ont été retranscrits entre parenthése

concernant les éléments para verbaux.

2.2.6. Codage et analyse des résultats

Le codage a été réalisé de manicre ouverte ainsi qu’avec I’aide du logiciel N’Vivo permettant

de réaliser une analyse transversale et longitudinale des données.

L’analyse se fait sur un mode interprétatif, il peut donc exister une part de subjectivité dans
I’analyse représentée par le biais d’interprétation. L’analyse en double codage selon la
technique de triangulation des chercheurs avec 1’aide d’un co-interne ainsi que la triangulation
des données, c’est-a-dire la comparaison des résultats a d’autres études déja réalisées ont permis

de limiter ce biais d’interprétation.

2.3. Les limites méthodologiques de I’étude

2.3.1. Réalisation des entretiens

Initialement, la réalisation des entretiens devait se faire en focus group, ce qui s’est avérée étre
trés difficile a mettre en place d’un point de vue pratique en raison de la période de pandémie
du Covid-19, des précautions sanitaires a respecter et également de la disponibilité des

médecins.

Il n’y a pas eu d’entretien test avant de débuter 1I’étude pour évaluer la qualité de la trame
d’entretien. Ceci a pu me donner des difficultés dans la pertinence de mes relances, pouvant
mener a un biais d’investigation. Il est arrivé que certaines relances n’ont pas amené de
nouveaux ¢léments et donc n’ont pas eu I’effet désiré. Ces difficultés étaient présentes au début

des entretiens et je me suis amélioré dans mon approche au fur et & mesure des échanges.
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La duree variable des entretiens peut s’expliquer par le fait que les médecins formés qui sont
les médecins A, B, C, E et G ont eu un discours trés productif, ce qui indique leur dynamisme

concernant le sujet et leurs réponses ont pu étre par moment hors sujet.

Les derniers entretiens ont été moins productifs en termes d’informations en comparaison aux
premiers entretiens mais ils venaient ainsi les confirmer. Il n’y a pas eu de demandes

particuliéres par les médecins pour qu’ils aient un retour de la retranscription de nos échanges.

2.3.2. Recrutement

Pendant la phase de recrutement, j’ai contacté au total seize médecins. Les médecins n’ayant
pas répondu a ma demande présentaient tous un secrétariat téléphonique, représentant une

barriere dans mon recrutement, et a pu induire un biais de sélection.

A noter qu’a partir de I’instant ou la prise de contact téléphonique avec un médecin a été faite,

aucun médecin n’a refusé de participer a I’étude.

2.3.3. Validité externe

Une des principales limites des études qualitatives est de pouvoir généraliser des données d’une
population étudiée qui se veut représentative, bien qu’elle soit en nombre limitée. La
généralisation des résultats ne peut donc pas étre réalisée devant un corpus trop faible dans ce
type d’étude. Les résultats ne sont pas quantifiables de maniére statistique mais ils sont en
revanche diversifiés. Il est donc nécessaire de comparer les résultats avec des études auxiliaires

pour en donner de la crédibilité.
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CONCLUSION
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Cette étude qualitative fondée sur des entretiens individuels de médecins formés et non formés
a I’hypnose, a permis de définir certaines circonstances parmi lesquelles les médecins

généralistes ont tendance a utiliser ou non 1’hypnose.

L’analyse des entretiens a permis de mettre en évidence, bien qu’il existe encore des
représentations erronées sur I’hypnose médicale par les médecins non formés, que cette pratique
représente en grande majorité un réel outil thérapeutique en médecine générale et constitue une
aide précieuse dans la prise en charge des patients. Il est démontré que le médecin formé ou
non, en évoquant I’hypnose en consultation, souhaite avoir une approche centrée sur le patient,
et se positionner dans une prise en charge accompagnatrice plutét qu’interventionniste. Les
motivations principales des médecins généralistes favorables a proposer 1’hypnose sont, dans
cette étude : retarder, diminuer voire éviter le recours aux psychotropes ou antalgiques pour
améliorer la qualité de vie du patient. Cette proposition vaut aussi lorsque la médecine classique
a atteint certaines limites sans réponses suffisantes. Il ressort également de ce travail, une
volonté du médecin de voir le patient gagner en autonomie dans la gestion du symptéme pour

étre acteur de sa prise en charge.

Les médecins formés proposent facilement I’hypnose a des patients plutot jeunes alors que les
praticiens non formés privilégient les patients connus et suivis de longue date. De maniére
générale, les patients ouverts d’esprit, a la recherche de solutions et de changements vis-a-vis
d’un symptome représentent des profils facilitant la proposition de 1’hypnose en cabinet. Les
médecins doivent rassurer, expliquer I’intérét et les objectifs souhaités par 1’utilisation de

I’hypnose aux patients qui sont partagés entre méfiance et curiosité.

Il est montré que les indications médicales sont moins variées pour les médecins non formés
mais que certains le proposent plus fréqguemment apres avoir recu une information ou une
sensibilisation a cette pratique. Il est décrit tout de méme par les médecins non formés, un

manque de connaissance sur le sujet limitant son utilisation.

Les médecins interrogés décrivent majoritairement ’intérét d’une session d’information
concernant 1’hypnose médicale pendant les études de médecine. Cette information aurait un
impact positif dans la pratique future de médecin généraliste. Les médecins formés en hypnose,
ont tous décrit leur épanouissement personnel et professionnel depuis son utilisation, associé a
un sentiment de valorisation du travail, et a I’amélioration de la relation de confiance avec le

patient.
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Concernant les limites de 1’utilisation de I’hypnose, le prix est un argument ressortant
fréqguemment, mais la résistance du patient est également un obstacle. La plupart des médecins
non formés a I’hypnose estiment que 1’accessibilité de cette pratique est limitée par le manque
de connaissance de thérapeute de confiance, dans le réseau professionnel. Les médecins formés
pratiquent I’hypnose essentiellement dans la prise en charge de leurs propres patients et dans
une moindre mesure et par manque de temps, dans celle des autres patients qui leur sont

adressés.
Ce travail amene a différentes perspectives envisageables :

Dans un premier temps, il semblerait judicieux qu’un module ou un cours apporte 1’information

nécessaire sur ’hypnose pendant le cursus universitaire.

Ensuite, il serait opportun d’élargir les moyens d’informations qui sont déja présents par le biais

des formations continues pour ameéliorer la connaissance des médecins généralistes.

Enfin, il serait intéressant d’améliorer le référencement des hypnothérapeutes en développant
par exemple un répertoire géographique qui précise la formation regue et la pratique ou non
d’une autre activité médicale ou paramédicale. Ainsi, les medecins généralistes seraient plus

enclins a proposer cette démarche thérapeutique.
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ANNEXE 1 : Code éthique de la CFHTB

O chbo

confédération francophone
d'hypnose et thérapies bréves

CODE ETHIQUE

Nos associations se proposent de donner une formation qualifiante a la pratique
thérapeutique de |'hypnose.

En raison des dangers que ferait peser sur le crédit scientifique de I'hypnose et des
hypnopraticiens un mauvais usage de cette formation, il est demandé aux candidats
de souscrire code éthique de |'association.

1.

L'intérét et le bien-&tre du patient doivent toujours constituer I'objet prioritaire.

. L'hypnose est considérée comme un complément a d'autres formes de pratiques

scientifiques ou cliniques. Il en résulte que la connaissance des techniques
d'hypnose ne saurait constituer une base suffisante pour I'activité thérapeutique
ou de recherche. L'hypnopraticien doit donc avoir les diplomes requis lui
permettant d'exercer dans le champ ou s'exerce son activité hypnotique.

. L'hypnopraticien limitera son usage clinique et scientifique de I'hypnose aux aires

de compétences que lui reconnait le reglement de sa profession.

. L'hypnose ne sera pas utilisée comme une forme de distraction. Tout

particulierement, toute participation a des spectacles publics, ludiques sera
proscrite.

. L'hypnopraticien ne facilitera ni ne soutiendra la pratique de |'hypnose par des

personnes non qualifiées (cf. ci-dessus point 2).

5.1 L'hypnopraticien ne donnera en aucun cas des enseignements impliquant

I'apprentissage des techniques hypnotiques a des personnes ne disposant pas d'une
qualification adéquate. Des exceptions seront faites a ce principe pour les étudiants
en fin de qualification dans les champs professionnels ol doit s'inscrire leur pratique
de I'hypnose : Médecins, Dentistes, Psychologues, Infirmiers, Kinésithérapeutes.
Dans tous ces cas, le passage a la pratique de |'hypnose reste conditionné a
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I'obtention de qualification compléte dans le champ professionnel considéré. Pour les
étudiants des professions paramédicales, la pratique de I'hypnose supposera la mise
en place d'une - 68 - structure de travail supervisé, selon le champ d'application,
par un hypnopraticien médecin, psychiatre, psychologue, chirurgien-dentiste d'au
moins cinq ans d'ancienneté de pratique en hypnose médicale.

5.2 La communication d'informations relatives a |'hypnose auprés des
différents médias est recommandée dans la mesure ou elle s'appuie sur des
connaissances précises et permet de minimiser les distorsions et les représentations
erronées relatives a I'hypnose. Réciproquement, il est demandé aux hypnopraticiens
formés par |'association d'éviter toute action (communications, publications, etc..)
tendant a compromettre |'aspect scientifique et la dimension éthique de la pratique
hypnotique en donnant a celle-ci une représentation tendancieuse (amalgame avec
magie et les para-sciences) et simpliste incitant par la méme & une pratique non
qualifiée. En cette matiére, s'abstenir de tout triomphalisme militant et citer ses
sources sont deux regles qui s'imposent. C'est pour ces raisons que les
hypnopraticiens qui sont en cours de formation sont invités a s'abstenir de faire des
communications publiques sur I'hypnose ou la thérapie ericksonienne (conférences,
articles, interviews, contacts avec la presse écrite ou audiovisuelle) tant que leur
formation n'est pas terminée.

Le non-respect de ces engagements pourra conduire le Conseil d'administration de
I'association a prononcer |'exclusion de I'association, de la formation et/ou la non-
attribution des attestations.

Date : Signature des représentants de |'Institut :
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ANNEXE 2 : Le guide d’entretien final

GUIDE D’ENTRETIEN

Objectif principal :
Montrer dans quelles circonstances les médecins généralistes proposent I’utilisation
de ’hypnose dans la prise en charge de leurs patients.

1. Racontez-moi votre derni¢re expérience professionnelle en rapport avec I’hypnose
thérapeutique ?

2. Comment intégrez-vous le sujet de I’hypnose médicale dans une consultation de médecine
Générale ?
o A quel instant de la prise en charge d 'un patient avez-vous pensé a proposer de I’hypnose ?
e Pensez-vous pouvoir le proposer plus souvent ?
o Existe-t-il un profil de patient chez qui vous étes plus susceptibles de proposer [’hypnose ?

3. Quelles réactions ont vos patients quand vous leur parlez de I’hypnose ?
« Ces réactions influent-elles ou non sur la réalisation d’une séance ?
e Quels retours ont vos patients de leur(s) séance(s) d ’hypnose ?
e Les patients sont-ils de maniére générale a [’initiative de la demande pour réaliser de
I’hypnose ?

4. Avez ou aviez-vous eu des a priori sur I’hypnose ?
e Ces a priori ont-ils pu étre un frein dans la proposition de I’hypnose dans la PEC des
patients ?

5. Quelle place I’hypnose médicale a-t-elle au sein de I’arsenal thérapeutique disponible
actuellement ?
o Un outil thérapeutique de premiére intention ? Un complément de thérapeutique ? Une
thérapeutique de dernier recours ? etc...

6. Dans quelles indications médicales orientez-vous / ou pratiquez-vous I’hypnose en médecine
générale ?

e Avez-vous pour objectif de diminuer la prescription de médicaments en utilisant [ 'hypnose ?
7. Quelles sont les limites et les difficultés que vous avez rencontrées au cabinet en ce qui
concerne la proposition de I’hypnose a vos patients ?

o Le prix ? L organisation ? La durée d’une séance ? Le refus du patient ?

8. Avez-vous déja pensé a vous former en hypnose ? (Concerne les médecins non formés)

9. Pensez-vous qu’intégrer une initiation ou une session d’information a I’hypnose pendant les
études de médecine serait-il intéressant ?

77



ANNEXE 3 : Les entretiens des médecins

Entretien Médecin A :

Racontez-moi ~ votre  derniére
professionnelle en rapport avec
médicale ?

Ou le dernier souvenir que vous avez ?
Bah... a vrai dire, aujourd’hui j’ai eu 5 consultations
d’hypnose donc euh (rire) je ne sais pas... Il faudrait,
peut-étre... Disons que je peux vous parler d’une
dame que j’ai vu ce matin qui a des douleurs
importantes parce qu’elle a un cancer métastasé et
qu’elle a voulu se sevrer a la morphine, se sevrer de
la morphine et donc pour notre rendez-vous, elle doit
prendre sa voiture donc elle ne prend pas sa
morphine mais elle a des douleurs, donc en fait j’ai
utilisé I’hypnose avec elle pour la mettre dans une
situation de confort qu’elle pourra évoquer en
autohypnose par exemple pour pratiquer ses actes de
vies quotidiennes sans avoir de douleurs.

D’accord, et euh donc du coup pendant vos
séances d’hypnose vous leur apprenez aussi
I’autohypnose ?

Voila, je, je fais une séance d’hypnose a la personne
et en principe je lui donne ce que j’appelle des
devoirs & la maison et je lui donne souvent un petit
moyen d’autohypnose pour quelle puisse garder cet
outil pour elle.

D’accord, et comment dans une consultation de
médecine générale vous arrivez a intégrer le sujet
de I’hypnose ? (Silence)

Ou a quel instant de la prise en charge vous
pensez a proposer de ’hypnose ?

Alors souvent je ne propose pas I’hypnose, parce que
cela peut faire peur, soit il y a un patient qui prend
rendez-vous parce que je suis référencée en tant
qu’hypnothérapeute et 1a ¢a ne pose aucun probléme,
soit euh nous discutons trés simplement et sur
I’hypnose conversationnelle, on propose un
traitement, une prise en charge mais je ne propose
pas de but en blanc a quelqu’un de I’hypnose.
D’accord, pour vous existe-t-il un profil de
patient plutoét susceptibles, ou chez qui on
pourrait le proposer plus facilement par rapport
a un autre patient par exemple ?

Le profil du patient c’est, ¢ga va étre le profil du
patient qui recherche des thérapies alternatives de
maniere générale parce que (silence) le patient qui
est purement allopathie, chirurgie, directement
anesthésie, moi je veux m’endormir et puis ne plus
rien sentir, ce n’est pas un patient a mon avis qui
peut étre suggestif d’hypnose. En fait I’hypnose, euh,
(croise les jambes) c’est une demande donc euh c’est
un (silence) choix du patient qui va, qui va décider
que c’est par ’hypnose qu’il veut se faire traiter. Une
fois que ce choix (silence) est fait, il faut qu’il
accepte de changer. Parce que, en fait I’hypnose ce

expeérience
I’hypnose
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n’est pas de la magie, nous on fait rien, c’est pas le
thérapeute qui fait quelque chose, c’est le patient
(croise les bras). Moi quand les gens me disent merci
c’est génial, je dis ¢’est vous qui étes génial, ce n’est
pas moi, moi j’ai rien fait. On est juste la pour le
mettre sur la voie.

Humm parce qu’il a ses ressources internes...
Exactement. Sauf qu’il ne sait pas les trouver. Et puis
qui vit dans le monde des représentations et pas dans
son monde réel.

Au niveau des représentations, si le patient
demande des informations sur ’hypnose, il a une
représentation de I’hypnose sur ’aspect mystique
ou magique ?

Pas tant que ¢a, parce qu’actuellement il y a quand
méme pas mal au niveau du grand média ou du
public, il y a une petite info qui passe. Je vous
raconte une petite anecdote rigolote, mon pére
m’appelle 1’autre jour, il me dit de lire le Figaro
parce qu’il parle de ce que tu fais dedans, tu sais
endormir les gens. J*ai trouvé ¢a rigolo.

Ah oui I’idée que les gens ont entre hypnose et
sommeil

Voila.

Oui. Et quels retours ont vos patients des séances
d’hypnose ?

L’apaisement.

Dés la premiére séance ou... ?

Dé¢s D’instant, oui. Alors,ce n’est pasde la
sophrologie, ce n’est pasde la relaxation, c’est
thérapeutique. C’est ce que je dis toujours, nous
faisons de I’hypnose médicale et je me bats la-dessus
parce que I’on est dans une connexion a son intérieur
profond, on n’est pas comme dans la sophrologie a
faire le tour du conscient et de tout ce qui est
conscient, on est justement euh on franchit les
barriéres de 1’inconscient, on essaie de permettre la
libre circulation entre conscient et
inconscient, Megglé I’explique trés bien d’ailleurs.
D’accord. J’ai bien compris qu’a priori c’était
plutét le patient qui est a I’origine de la demande
plutot que vous. Dans I’explication d’une séance
d’hypnose quelles réactions les patients ont de
maniére générale, ils sont stressés par exemple ?
Alors en principe ils sont curieux, euh ils ne sont
jamais stressés, on va dire qu’ils sont curieux et
qu’ils sont euh pff comment dire, dans une faible
proportion, ils sont méfiants parce qu’ils ont peur de
s’ouvrir, qu’on les fasse marcher a quatre pattes avec
une plume dans le derriere.

Oui de perdre le controle.

C’est ¢a, d’ailleurs je suis en train de faire un site en
ligne et dans les questions il y a : est-ce que je perds
le controle? Bon la il faut les rassurer, on est
médecins et on n’est pas 1a pour les ridiculiser on est
14 pour les soigner ou leur donner I’impression qu’on
les soigne, vu que c’est eux qui se soignent.



Oui le principe de I’éthique et du médecin.
Exactement.

Donc une de mes questions était de savoir si les
patients sont de maniére générale a Dinitiative de
la demande, donc on a déja répondu plut6t oui.
Pour moi oui ! Et ce n’est pas plutot oui...

Alors vous avez trois sortes, vous avez le patient qui
est convaincu que I’hypnose va le sauver donc c’est
lui qui prend rendez-vous , moi je 1’appelle
I’acheteur (rire) enfin c’est pas moi, c¢’est un de mes
profs, aprés vous avez celui qui est envoyé par sa
femme parce qu’il faudrait qu’il arréte de boire, de
fumer enfin peu importe, celui-la c’est... c’est la
victime hein c’est quelqu’un d’autre qui a pris
rendez-vous pour lui, et puis vous avez le troisieme,
vous avez le sceptique bon bah on va voir on a déja
essayé plein de chose on sait jamais si ¢a pouvait
marcher.

OKk. Pour vous I’hypnose occupe quelle place au
niveau des thérapeutiques, de I’arsenal
thérapeutique ?

Alors moi je suis un trés mauvais allopathe, donc je
suis plutét homéopathe et chaque fois que j’ai aidé
des gens dans ma vie c’est en leur tenant la main, ¢a
va de la crise d’asthme sur le port de cassis en
attendant les pompiers a ... (silence) Et souvent les
pompiers sont arrivés et la personne allait trés bien
Donc pour vous c’est...

C’est primordial

Primordial, donc de premiére intention, pas
forcément en complément d’autre chose.

Pas du tout, moi c’est en premiére intention. Il faut
rendre la personne acteur de sa vie, pour moi c’est
primordial

Et Pimpliquer dans sa prise en charge, et
I’hypnose le permet...

L’impliquer, sans le culpabiliser.

Dans votre patientele, quelles sont les indications
majeures dans lesquelles vous utilisez I’hypnose ?
ou les plus fréquentes ?

Pour moi les plus fréquentes, c’est la reconstruction
aprés le cancer, c’est aussi le plus gros de ma
clientéle, c’est donc amener la personne a
se réparer a I’intérieur.

Qu’ils aient des troubles d’anxiété ou méme sans
trouble ?

Euh anxiété, troubles dusau traitement, parce
que mhh quand il y a une chimio qui est mise en
place et que la personne y va a reculons euh je suis
chargée d’aider a ce que la chimio lui fasse quelque
chose, donc c’est-a-dire que je vais 1’aider a lui faire
visualiser les molécules de produit qui rentrent dans
ses veines, dans les organes, qui vont favoriser la
défense et armer les globules de petits boucliers pour
lutter contre les mauvaises cellules, voila tout ¢a. Et
les nausées, le manque d’appétit, tout ce qui est
acceptation de la chimiothérapie, et les chimios se
passent trés bien. Euh c’est le plus gros de mon
travail, ca. Apres il y a tout ce qui est traitement
comme par exemple les suites de ménopauses
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imposées par les traitements hormonaux donc I3, on
est sur les bouffées de chaleur, sur ce genre de
chose.

Et vous arrivez a calmer les bouffées de chaleurs,
les nausées ?

Oui et a les prévenir surtout.

Oui, et pour vous il y a des limites, des difficultés
au cabinet & proposer ou a réaliser une séance ?
Bah oui, forcément, euh vous pouvez faire une
consultation de médecine générale euh trés bréve
mais la plus petite étant 20 minutes, donc les limites
¢a va étre des limites de temps, moi j’ai un rendez-
vous toutes les demi-heures a peu prés en médecine
générale mais mes rendez-vous d’hypnose c’est
minimum de 45minutes.

Vous avez une journée ou demi-journée
consacrée a ’hypnose ?

Oui c’est ¢a ou je les mets en fin de consultation,
comme ¢a voila, je sais que je peux déborder.
Est-ce que le prix pour le patient est un frein ?
Bah aprés faut voir comment on pratique, moi je
pratique toujours une partie remboursée parce que je
fais la consult remboursée et puis il y a un
dépassement, moi je suis dans les 70 euros la séance
Est-ce que le patient refuse ?

Non, il est demandeur, surtout qu’apparemment il y
a toute sorte de prix.

Vous pensez que vous pouvez plus le proposer ?
Vous pouvez le suggérer, moi si j’avais plus de
temps je le ferais d’avantage mais je ne peux pas, par
faute de temps, je ne peux pas du jour au lendemain
tout laisser tomber alors qu’il n’y a plus de médecin
traitant, avec ceux qui partent a la retraite et on subit
les aprés du numérus clausus de 83 ou 81. Mais
voila, le fait qu’il n’y a plus de médecins quoi. Par
contre, c’est vrai que quand je prendrai ma retraite il
est trés possible que j'ouvrirai un cabinet
uniquement d’hypnose.

C’est devenu votre passion

Oui et (se tient droite) je me fais plaisir a proposer
mes services au centre ressource bénévolement et je
ne propose que de I’hypnose, c’est une association
qui s’occupe des femmes ou des hommes qui ont eu
des cancers et qui propose tout ce qu’il y a autour
pour améliorer le bien-étre, et il y a de thérapeutes
en tout genre et moi je suis hypnothérapeute la-bas.
Et ici au cabinet la séance s’organise ici Ou vous
avez une salle dédiée ?

Oui en principe je les fais a c6té, j’ai une petite salle,
venez voir (se déplace dans la salle d’a coté). Voila
il y a la table, des fauteuils et j’ai un décor avec des
fleurs, et 1a une patiente m’a donné une vraie fleur et
elle m’a dit comme ¢a vous pourrez lui donner de
I’amour a celle-la (rire) (Retour au bureau)

(rire) Tres bien,

Est-ce que I’un des objectifs en pratiquant
I’hypnose c’est d’éviter de prescrire trop de
médicaments ?

Alors moi je n’en prescris pas, mais alors vraiment
pas, je dois prescrire trois antibiotiques par an, des



antidépresseurs et somniféres j’en prescris pas. Je ne
prescris que des oligoéléments, de I’homéo, c’est
tout.

La ou je rejoins Daniel Quin, quand on lit la préface
de son livre, la premiére page c’est voila j’ai été
diplbmé  de nanani-nanana, j’ai  fait  tel
dipldme nanani et il finit par ’hypnose, et 13, il dit je
me suis trouvé. Et en fait je pense qu’on est en
médecine, on a chacun sa voix, j’ai des patientes qui
ont des maris médecins, et elles me disent il devrait
venir vous consulter, ils sont au bord du burn-out...
(silence) ils sont dans le monde des représentations,
le monde du comment il faut faire, de Ia
performance, il est pas sauvable ce monde-la. Mais
moi je suis un médecin heureux, I’hypnose m’a
beaucoup aidé. Avant de soigner les gens, vous vous
soignez vous-méme, parce qu’essayer de faire de
I’hypnose a quelqu’un alors que vous é&tes
embrouillés de ’intérieur, bah euh ¢a ne peut pas se
faire, parce qu’en hypnose on est deux. L hypnose
c’est un thérapeute, un patient et le monde qu’on crée
entre eux (dessine un schéma)

Le thérapeute se livre aussi ?

Complétement, c’est un échange, un lieu commun de
travail, et il fait que, c’est ce qu’on appelle la bulle
hypnotique et dans ce moment-la on est

Entretien Médecin B :

Est-ce gque vous pouvez me raconter votre
derniere  expérience  professionnelle  ou
personnelle en rapport avec I’hypnose médicale ?
O bah ma derniére expérience professionnelle
remonte & hier matin, ¢’est un monsieur qui souffre
de trouble anxieux qui est bipolaire, ouai, et qui est
obése, donc la il est venu pour son trouble anxieux et
pour ’obésité qui commence a poser de séricux
probléme chez lui, c’est un gars qui a mon age, il fait
125 kg (imite un essoufflement), il est tout le temps
a ’agonie. Et personnel, moi je rentre en hypnose
quand je veux, quand j’ai envie, généralement
brievement, notamment quand il y a des choses qui
me saoule, ce qui n’est pas rare disons (rire).

Ah oui pour vous, en autohypnose ?

Oui voila, et c’est quotidien, quotidien oui.
D’accord. Au niveau d’une consultation de
médecine générale, comment vous arrivez a
intégrer le sujet de I’hypnose ?

Bah j’en parle aux gens quand il y a une
problématique qui peut relever de ca et pour laquelle
notamment la médecine classique n’a que

peu, voir pas de réponse. Prenez 1’exemple du
trouble anxieux, quelque chose de tres courant
euh je sais pas ce que vous en pensez, moi je ne
considére pas la prescription de Lexomil ou de
Xanax comme une réponse a terme, alors avant je
travaillais avec des psychiatres, je demandais des
thérapies de soutien notamment pour les dépressifs
mais les thérapies de soutien il y en a trés peu qui
acceptait d’en faire, euh si, ils marquaient du
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completement avec le patient, essayer de regarder
par exemple : (me regarde avec voix douce) quand
vous me dites que vous avez mal la douleur elle est
comment, alors que (regarde ailleurs, voix
autoritaire) quand vous me dites que vous avez mal
la douleur elle est comment,

Bien sdr, ¢a ne fait pas le méme effet

Et ce qui est différent, a mon époque j’ai été thése en
1989, je ne sais pas comment ¢’est maintenant, et a
mon époque le médecin c’était le sachant et en
hypnose, enfin, la relation elle est tout autre, si on
reste en tant que sachant ¢a ne marche pas du tout.
Il faut une sorte d’égalité dans la relation

Oui c’est I’humain qui parle a I’humain, on n’est pas
le sachant et c’est tout sauf ce qu’on nous avait
appris a faire. Regardez la psychanalyse, le patient
est allongé et le médecin derriere et il ne le voyait
jamais. Il faut toujours rester trées poche de ses
patients, on est des gens comme les autres, si on veut
avoir une approche il faut étre comme les autres.
Oui. C’est ce que je partage

Voila Frangois

Et bien, merci énormément, je n’ai pas d’autres
questions qui me viennent a ’esprit.

Je vais couper le micro.

Seropram, du Seroplex, ils évacuaient la personne en
un quart d’heure. Bon j’en ai gardé deux qui font du
boulot de psychiatre mais sinon j’ai été assez dégu.
Aprées ¢ca moi j’en parle pour des problémes de poids
avec des gens qui ont fait régime sur régime avec des
catastrophes qu’on peut imaginer, a des gens qui ont
des douleurs chroniques, je suis d’ailleurs assez
surpris pour dire que trés peu, voir d’ailleurs pas de
centre antidouleur a Marseille n’ont d’hypno-
praticien, je trouve que c’est une lacune regrettable.
Et & quel instant de la prise en charge, ¢a peut-
é&tre au début, ou ¢a dépend ?

Bah disons en générale vu mon age je vois des gens
qui ont déja un vécu et une série d’échec dans la prise
en charge de leurs problémes, quel que soit le
probléme, dépression, trouble anxieux ou autre.
Donc oui c’est un peu, souvent une solution de
dernier recours.

D’accord, parce que ce sont des patients que vous
suivez depuis longtemps ?

Oui on en arrive, maintenant que je fais de
I’hypnose, on m’en envoie.
D’accord on vous adresse
uniquement pour de I’hypnose ?
Oui

D’accord, est ce que vous pensez pouvoir le
proposer plus souvent ?

Ah moi je peux le proposer assez facilement et assez
souvent, apres, la question est de 1’acceptation des
gens, combien de supplément d’honoraire méme si
chez moi c’est assez modique, il y a d’autre chose
qui les font reculer, c’est que I’hypnose et
notamment aux hommes ¢a leur fait peur c’est... On

des patients



va prendre le contrdle de leur esprit, y en a méme
c’est carrément dréle, un peu pathétique mais drdle,
je vais étre grossier, mais ¢’est un peu le concours de
quéquette, c’est celui qui pisse le plus loin. Ils entrent
en hypnose j’suis plus fort qu’eux, ils n’y entrent
pas, ah ils sont plus fort que moi, ¢’est trés con.

Ah oui d’accord, et plutdt les hommes que les
femmes ?

Ah oui, y’a pas de match avec les femmes, déja elles
se remettent, alors trés franchement je préfére
travailler avec les femmes, elles se remettent
beaucoup plus facilement en cause, elles jouent le
jeu, c’est un travail d’équipe I’hypnose, méme Si
’équipe est limitée a deux personnes, on n’est pas du
tout dans un match, si c’est un match y a deux
perdants.

Bien sdr, et est-ce que pour vous il existe un profil
de patient chez qui vous pouvez proposer plus
facilement de ’hypnose ?

Hum non... (silence)

Vous pouvez proposer a tout le monde ?

Ah bah oui, & condition que la personne a une
indication, la personne qui vient pour une rhino je
vais pas lui proposer de I’hypnose (rire)

Non non bien s(r

Aprés je propose facilement, ¢’est une possibilité
que j’offre, les gens ils en profitent ou pas. C’est eux
qui voient.

Oui, et de maniére générale quelle réactions ils
ont quand vous leur parlez de I’hypnose ?

Ah c’est trés variable y en a ils sont tout joyeux ou
bah justement ils voulaient essayer et d’autres c’est
quoi ce gourou qui veut me manipuler ou faire des
choses improbables. Et il y a tous les intermédiaires
entre les deux et puis y a les gens qui me disent ah
oui mais moi je ne sais pas si je serai réceptif.

Et ils ont des représentations particulieres de
I’hypnose ?

Y en a certains qui ont regardé Messmer hein, et je
leur précise que déja Messmer c’est de la vraie
hypnose et que ce n’est pas truqué. Mais que moi je
ne fais pas la méme chose, ce que je fais ce n’est
pas... C’est autre chose avec d’autre finalité. Tout
simplement.

Hum bien sar

Oui et c’est I’occasion parfois aussi de leur glisser
que I’hypnose n’est pas un miracle et une thérapie en
soit ¢’est un trés bon outil qui va donner ce qu’on lui
fait donner.

Et est-ce que les réactions si elles sont négatives,
de peur, de craintes et ce que cela va influencer
pour vous la réalisation ou non d’une séance ?
Ah disons moi je ne contrains personne, disons
quelqu’un qui ne veut pas, il ne veut pas c’est tout,
méme si je pense que c’est l’indication quasi
absolue. Y a des trucs qui sont trés droles, j’ai une
patiente  redoutablement intelligemment, trés
névrotique, et elle est infirmiére en psychiatrie
D’accord
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Et je peux vous dire qu’elle pourra en montrer a bien
des psys, en matiére de connaissance de la pathologie
psychiatrique, cette femme elle est, elle est ah zut
comment... le nom m’échappe, la maladie avec les
douleurs de partout ...

Fibromyalgie ?

Voila, fibromyalgie, elle est fibromyalgique et c’est,
c’est, elle a une vie trés trés compliquée, mais elle
est névrotique et j’ai évité de me griller en disant...
Parce que les psys avaient dit qu’elle était
psychotique, donc eux c’est méme pas la peine de lui
en parler, et moi les yeux dans les yeux je lui ai dit
vous n’étes absolument pas psychotique, vous étes
profondément névrotique. Depuis, elle me respecte
et c’est vrai qu'on a développé une relation
d’amitié quelque part, et c’est la seule avec qui j’ai
été parfois autoritaire, jamais je n’impose une séance
d’hypnose & quiconque. C’est la seule a qui je 1’ai
imposé, c’est a dire moi je la vois en souffrance, c’est
violent, faut wvoir cequ’ellese descend en
médicament, je me demande comment elle est
encore en vie et des fois elle est au bout du bout, dans
une souffrance peut étre beaucoup plus psychique
que physique et trois fois je lui ai dit maintenant stop,
vous vous allongez sur le canapé, en général c’est
chez elle et la c’est extraordinaire faut le vivre pour
le croire, elle entre en hypnose sans le moindre
probléme. A la fin de la séance elle reconnait que ¢a
lui a fait du bien mais elle ne veut surtout pas
continuer donc euh les 3 séances qu’elle a eues, a
chaque fois ca a été imposé, je lui ai dit
maintenant ¢a suffit on fait de I’hypnose, et y a
qu’avec elle que je procede comme ca (rire)

Malgré son retour positive elle ne veut pas ?

Elle ne veut pas

Et vous arrivez a en refaire derriére ?

La relation est assez particuliére, jamais je ne me
permets d’étre autoritaire de cette fagon, et j’ai
I’impression que si j’impose, elle exécute. Aprés
c’est une névrotique, les névrotiques ils ne veulent
pas entendre parler d’hypnose surtout pas, rendez-
vous compte les névrotiques ont tendance a
instrumentaliser leur trouble quand méme, les priver
de leur trouble c’est les dépersonnaliser.

Hm, oui oui, et de maniére générale les patients
ont quels retours sur leur séance d’hypnose ?

O bah en général ils sont trés contents, ils sont, ils
sont, ils m’ont souvent dit qu’ils avaient passé un
moment formidable, que ca leur avait fait du bien.
Ah c’est un cOté trés valorisant de la médecine
générale, on ne m’a jamais autant remercié que...
depuis que je fais de I’hypnose, y en a qui me
remercie tellement que je suis obligé de leur rappeler
qu’ils ont fait quand méme une grande partie du
travail parce que oui je préfére qu’il le sache.

Hm, est ce que le patient peut étre a I’initiative
d’une demande ?

Oui, ¢a arrive, oui au début quand j’ai commencé et
bah je proposais quand je voyais des cas qui pouvait



en bénéficier, maintenant il y a des gens qui viennent
me voir pour faire des séances d’hypnose.

Et est ce qu’avant de pratiquer I’hypnose vous
aviez des a priori ?

Non j’avais surtout envie de savoir ce que c’était,
parce que oui moi aussi j’ai ignoré ce que c’était
jusqu’au jour ou j’ai fait ma formation et je me suis
rendu compte que je faisais de 1’autohypnose depuis
longtemps mais sous un autre nom. J’ai fait du sport
qualifié d’extréme, donc j’ai assez rapidement, dés
I’age de 19 ans, appris a me concentrer
profondément avant une performance, c’est un état
hypnotique, indiscutablement.

Bien siir, et avant d’étre formé a I’hypnose, est ce
que vous le proposiez a vos patients ?

Avant d’étre formé a I’hypnose, ne sachant pas ce
que ¢’était et ce qu’on pouvait en tirer, non je ne le
proposais jamais, je n’avais rien a proposer, ¢’était
bien le probléme, je faisais comme les confreres
hein, Lysanxia je leur donnais ou bien du Xanax,
Lexomil, du Seresta (inspiration profonde) ce n’était
pas satisfaisant, c’était pas satisfaisant. Oui ¢a les
soulageait, et on voit bien apres les addictions qui en
découlent et puis surtout une chose que je trouve fort
regrettable a notre époque, cette fichu tendance a
aller chercher toujours les solutions a I’extérieur de
soi, alors que c’est souvent, c’est plutét a I’intérieur
qu'on viendrait les chercher. Pour les troubles
anxieux c’est flagrant, les phobies c’est la méme
chose.

Oui chaque individu a les clefs

Voila, on est d’accord, quand bien méme quelque
part, méme si on a été poussé un peu dans cette
direction, a ’origine de son trouble, je pense qu’on
est mieux placé que quiconque pour le résoudre et
pour le résoudre de maniére définitive. Et pour les
phobies, c’est intéressant, une fois que les gens ont
appris a se débarrasser d’une phobie, ils se
débarrassent de toutes phobies qui peuvent leur
tomber dessus, s’ils le veulent bien.

Oui pour revenir a ce que vous disiez, par rapport
au Xanax ou autre, est ce qu’il y a un objectif de
prescrire moins de médicaments par I’hypnose ?
Ah clairement oui clairement, alors aprésony arrive,
apres il y a aussi des gens c’est pas totalement leur
faute et on les pousse bien dans cette direction. C’est
en gros oulala la tendance actuelle ¢’est un petit peu
vous avez un probléme, laissez agir les pros. Ca,
c’est le coté de la médecine moderne que j’apprécie
moyennement. C’est vraiment une tendance lourde,
¢a ne se voit pas qu’en médecine, c’est assez
regrettable. Voila, prescrire des anxiolytiques pour
moi implicitement y a le message suivant, vous
n’étes pas capables de vous en tirer il vous faut
des médocs, c’est assez regrettable.

C’est vrai, la par exemple je suis en stage a la
prison, les gens arrivent, il peut y avoir un choc
carcéral et souhaite étre soulagé, je peux leur en
prescrire, en expliquant bien que c’est une
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béquille et que c’est temporaire au vu du
contexte.

Oui c’est ce que je leur dis aussi, je suis quand méme
obligé d’en marquer, de toute faconilyenailn’y a
rien a faire. Y a quand méme des trucs qui sont assez
parlants, je crois que une fois dans ma carriére
quelqu’un est venu me voir en me disant,
docteur dites-moi comment faire pour maigrir. C’est
plutdt docteur faites-moi  maigrir. Docteur
réapprenez moi a dormir, jamais, jamais, donnez-
moi un médicament pour dormir.

Les gens ont tendances a2 demander de I’aide alors
que ca doit venir d’eux

Il faut la solution miracle, tout de suite et sans se
fatiguer, faut y croire hein, moi je suis un petit peu
sceptique.

Alors on en a un petit peu parlé, les indications
médicales pour I’hypnose dans votre patientéle,
donc les troubles anxieux, I’obésité ?

Oui, I’obésité, oui, en général je ne leur parle jamais
de nourriture c¢a les surprend, ¢ca me parait plus
intéressant de m’intéresser au trouble du
comportement alimentaire qu’il y a généralement
derriére l’obésité. Parce que ¢a va encore...
Récemment, le patient que j’avais hier, son
cardio « bah faut perdre du poids » mais comme je
lui fais remarquer et ce n’est pas le premier dans ce
cas, je lui ai dit est ce qu’il vous a expliqué comment
faire, il me dit non... Voila, il faut... J’adore les
injonctions (rire). Ah ici ¢’est un mot interdit, il faut
ou il faut pas... On se fait reprendre gentiment au
début. Regardez, écoutez beaucoup de confréres
vous en aurez 1’occasion, mais il faut faire ci et faire
¢a... Oui pourquoi pas, ils ont de la chance s’ils
avaient des patients qui avaient [’esprit aussi
frondeur que moi ils devraient entendre bah écoutez
docteur c’est une excellente idée mais comment fait-
on ? (rire) je crois que certains seraient un petit peu
ennuyés... Oui c’est trés varié, j’ai eu ’occasion de
m’occuper d’un étudiant qui était accro aux jeux
vidéo, la thérapie a été courte, vous avez entendu
parlez des injonctions paradoxales ?

Oui

Quand je vois les gens, je commence par les voir par
une simple consultation, on fait connaissance, et j’ai
souvent des questions a poser aussi, et a la fin de la
consultation, je vais balancer une injonction
paradoxale. Je savais qu’il vivait chez ses parents,
combien d’heure il jouait par jour, je m’étais
renseigné et je lui ai dit qu’on ferait de I’hypnose que
s’il jouait au moins deux fois plus dans une
journée. Ce n’était quand méme pas trés gentil parce
qu’il jouait quatre heures, quatre heures trente par
jour (rire) et quand il est revenu me voir il était
dégouté et une des premiéres choses qu’il
m’a dit ¢’est je perds mon temps avec ce truc.

Et méme pas besoin de faire une séance ?

La thérapie était terminée, comme il avait rempli le
contrat je lui ai fait une séance, ca lui apprendra
toujours a se détendre etc... c’est toujours utile.



Vous savez, ¢’est au fond trés simple, euh le cas de
ce jeune homme, il vivait chez ses parents et il jouait
en rentrant aux jeux vidéo jusqu’a pas d’heure. Ce
n’est pas sorcier d’imaginer qu’il avait d entendre
des milliards de fois qu’il perdait son temps, qu’il
fallait qu’il arréte, qu’il allait planter ces études, quel
intérét j’avais & en rajouter une fois de plus, zéro,
aucun. Je 1’ai abordé d’une facon a laquelle il ne
s’attendait pas.

Oui c’est comme avec les paquets de cigarette, et
le fumer tue, fumer tue... peut- étre que de cette
maniére ce serait efficace.

Vous savez mon formateur préféré c’est Spinoza...
Et il y a un psy hypnothérapeute et lui, pour arréter
de fumer c’était des injonctions paradoxales, exiger
qu’il triple, qu’il double la dose et ¢ca devenait une
calamité.

Hmm oui et par rapport a ’hypnose, on en a un
petit peu parlé, quelle place a I’hypnose au sein de
Parsenal thérapeutique ? Premiére intention,
complément ou dernier recours ?

C’est un peu tout, ¢’est un peu tout, euh c¢’est siir que
si on voit débarquer quelqu’un avec un trouble
anxieux majuscule, alors ce sera du premier recours
a mon niveau, ce sera peut-étre pas du premier
recours au sien, en générale ces gens ils ont pris des
tas de traitements mais la je vais, oui je vais proposer
d’emblée quelque chose de différent, quelque chose
qui est accepté parce qu’en général ils ont fait le tour
des produits, mais assez souvent c’est un peu du
dernier recours aussi, ¢’est trés variable. Je pense que
en fait I’hypnose peut avoir sa place dans tous les
types de problémes quasiment dans lesquels le
psychisme est partie prenante, et ca en fait (rire)
enfin bon je n’irai pas soigner une staphylococcie
avec I’hypnose, ¢a je pense que c’est pas une bonne
idée du tout.

Voila, mais le cas des douleurs c’est quand méme
trés parlant, y a deux trucs qui m’ont fait réagir, un
patient qui me disait écoutez docteur j’ai toujours
mal mais ¢a m’intéresse plus et puis un autre alors
lui ¢’était un trouble anxieux, il avait une trouille
verte de I’hypnose, il me disait je suis venu parce que
c’est vous docteur. Fin de la premiére séance, il
ouvre les yeux et me dit j’ai mal partout et au bout
de quelques secondes, il me dit ce truc surprenant
qu’est-ce que c’est agréable, alors la seule
explication que j’ai trouvée, elle vaut ce qu’elle vaut
mais je crois bien qu’elle n’est peut-étre pas fausse
quand méme, il se retrouve dans un état qui lui est
inconnu, donc la sensation est inhabituelle pour lui,
et c’est quand méme un peu surprenant de dire j’ai
mal partout, qu’est-ce que c’est agréable. En fait je
pense qu’il était tout simplement détendu comme il
ne se souvenait pas 1’avoir été. Un autre truc que les
gens ont tendance a ignorer ¢’est que les enfants font
de I’autohypnose naturellement et trés vite on leur
explique que ¢a, pas question et non c’est du temps
de perdu hein. Le gamin qui révasse en classe il est
en... ah c’est un état hypnotique 1éger mais bien réel
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et trés vite les enseignants et les parents expliquent
que c¢a c’est non,ce n’est pasbien,ce n’est
pas sérieux. Ca m’évoque des souvenirs de jeunesse
de parler de ¢a... Vous aussi ? (rire)

Oui oui oui, pour tout le monde je pense (rire)

Et est ce qu’au cabinet vous avez des difficultés,
des limites euh a pratiquer ou a proposer ?

Alors moi j’ai 68 ans donc j’ai un peu pris mes
distances, le jour ou Doctolib m’a proposé¢ un
systéme pour travailler plus, je leur ai ri au nez quand
méme, donc je prends mon temps, ¢a dure une heure
et des fois ¢a déborde, je trouve du temps pour ca...
Les difficultés... Bon des fois y a des gens qui ont
un probléme d’ordre pécunieux, a ce moment-Ia je
ne leur demande pas de supplément d’honoraire, tout
simplement.

Vous faites le prix d’une consultation ?

D’une consultation, voila. Je n’ai jamais refusé de
faire de I’hypnose a quelqu’unqui pouvait
pas payer.

Et, tout a ’heure vous disiez que vous le faisiez
aussi au domicile ?

C’est arrivé oui, je me souviens de deux jeunes
patientes, phobies sociales telles qu’elles ne sortaient
plus de leur appart, méme accompagnées, alors c’est
slir qu’au début je suis allé au domicile (rire) 1a aussi
d’ailleurs les prescriptions de taches peuvent étre
trés intéressantes, je me souviens aprés la premiére
séance, j’avais repéré qu’il y avait un parc avec des
arbres mais que du balcon on voyait que la moitié du
parc donc la prescription de tache c’était, pour la
prochaine fois je veux que vous me disiez combien
d’arbres il y a dans le parc et la deuxiéme fois, elle a
été tres fiere de me raccompagner a ma voiture. Ce
qu’il y a de jouissif en hypnose, c’est qu’on peut du
moment ou ce n’est pas pour se foutre de la figure
des gens, et que ca reste bienveillant, on peut
s’autoriser plein de trucs, la seule limite c’est est ce
gue moi je ferai un truc pareil ? si la réponse est non
je bouge

Oui il y a ’éthique et on est 1a pour aider

Oui oui

Et Porganisation d’une séance peut étre un
frein? Comme c’est une séance plus longue
qu’une consultation ?

Je ne travaille jamais avec le nez sur la montre, pour
moi I’hypnose ¢’est ouvrir la porte a ce qu’on appelle
classiquement 1’esprit inconscient et je déteste cette
appellation. Moi je préfére parler d’esprit créatif ou
intuitif, pour moi en tant que thérapeute c’est porte
ouverte a I’intuition, a I’imagination et pour moi et
pour le patient, donc on peut s’autoriser beaucoup de
chose. C’est la liberté, ¢’est sympathique

Et dans la relation au patient, I’hypnose vous
apporte quelque chose ? Ah oui, ah oui clairement
oui, les gens, y a des retours sympathiques suites aux
séances oui, y a des fois on m’offre des bouteilles ou
des boites de chocolat, je ne travaille pas pour ¢a
mais ¢a fait plaisir, & des moments j’en recois pas



mal, et pourtant ce n’est qu’une partic de mon
activité je suis avant tout généraliste.

Et vous vous organisez comment ?

Hypnose le matin, oui et consultation 1’aprés-midi.
D’accord, d’accord, alors je regarde mais je n’ai
pas d’autres questions a vous poser,

N’hésitez pas

Non c¢’est bon pour moi, je Vous remercie pour
tout ce temps que vous m’avez accordé

Entretien Médecin C :

Est-ce que vous pouvez me raconter votre
derniere  expérience  professionnelle  ou
personnelle en rapport avec I’hypnose médicale ?
La, tout a I’heure, la patiente qui vient de sortir, en
fait ¢’est de ’EMDR donc je ne sais passi ¢a
vous...

Si si tres bien

Et bien ¢’est une patiente qui a eu un trauma, elle a
quel age, elle a 23 ans, elle a eu un traumatisme, a 10
ans elle a subi des attouchements sexuels de 1’inceste
de la part de son beau-pére, plus aprés un viol a 18
ans et du coup elle est venue me voir parce qu’en fait
elle fait des épisodes de tachycardie depuis des
années, en fait depuis le viol ou elle avait 18 ans. En
fait elle a vu tous les spécialistes de la terre, les
cardiologues qui bien sir n’ont rien trouvé de
particulier, tous les examens normaux et c’est
quelqu’un qui est un peu dans le déni de ce qui lui
était arrivé et qui ne faisait pas le lien, et I3, elle
commence a prendre conscience que, il y a un lien
entre sa tachycardie et cet épisode traumatisant déja
a I’age de 10 ans puis a 18ans. Alors la premicre
chose ¢a a été euh déja de lui donner grace a un
exercice d’hypnose un cadre sécurisant, un lieu sir
et de lui apprendre a se sentir en sécurité et a respirer
de maniére fluide a I’intérieur de ce lieu sir

Et vous la voyait fréquemment ?

En fait alors elle, je I’ai vu juste avant les fétes et elle
a mis du temps a revenir mais en général les patients
c’est tous les quinze jours ou toutes les semaines et
bien souvent, ils viennent pour une patho médicale,
purement médicale et en fait en découle par exemple
une insomnie, et en fait bah vient le probléme du
stress, du stress chronique et derriére ce stress qu’est
Ce qui Se passe, est-ce que ¢’est un traumatisme dans
I’enfance, celle encore avant ¢’était un accident de
voiture, alors voila une entorse cervicale qui dure
depuis 2 ans , des douleurs qui durent avec du
bruxisme, et en fait c’est pareil elle a fait le lien avec
’accident de voiture assez tard mais au départ méme
la patiente avant était venue me voir elle avait pris
rendez-vous pour des séances de kiné pour son
entorse cervicale et ¢’est pendant la consultation, du
coup je la questionne, d’ou ¢a vient donc 1’accident
de voiture, et les douleurs qui restent et le stress et
du coup bah comme ¢a j’ai pu lui dire bah c’est un
stress post traumatique ¢a

Et vous voyez les effets avec I’hypnose ?
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La patiente d’avant avec sa tachycardie, je lui ai
donné un exercice a faire pendant le mois et elle m’a
dit, en tout cas les symptdmes, qu’elle avait tous les
jours, ce n’était plus que deux fois par semaine et elle
savait que faire quand ¢a venait.

Des exercices d’autohypnose ?

Oui oui (interphone bip)

D’accord

Ah zut attendez j’ai un patient qui arrive pour la
prochaine consultation

Allez-y

Ok voila, oui je donne, en fait une des premiéres
choses c’est de leur donner des exercices, a la
premiére séance, on fait des exercices d’hypnose et
c’est a la deuxiéme séance que je leur apprends
I’autohypnose mais trés vite en fait, soit c’est des
exercices respiratoires de relaxation mais super
basiques, soit des exercices d’autohypnose, bien
souvent j’enregistre ma séance d’hypnose sur leur
téléphone et je propose de la réécouter tous les jours.
J’ai un site internet aussi sur lequel j’ai enregistré des
séances donc si, Si...

Pour se baser dessus

Voila pour pratiquer a la maison, hum

Et 1a vous parlez tout a ’heure, ils viennent pour
une pathologique purement médicale et vous
arrivez facilement a intégrer dans une consult...
Ah oui, ah oui en fait il y a tellement de pathologies
qui sont liées a des stress, a des traumas, la
colopathie fonctionnelle, 1’insomnie, 1’anxiété, la
dépression, le burn out, en fait j’en vois plein ¢’est
vraiment euh les douleurs lombaires, cervicales en
fait euh moi je traite avec des médicaments quand ils
viennent pour ¢a mais en méme temps je leur dis, je
les interroge sur ce qu’ils peuvent faire et je leur
explique tout ce que le stress peut entrainer, voila
Et a quel instant ? Dés la premiére consultation
vous pouvez proposer de ’hypnose ?

Ah oui , mais en plus ils le savent ¢’est marqué que
je fais de I’hypnose, dans la salle d’attente, bien
souvent ils viennent aussi parce qu’ils voient que j’ai
cette orientation Ia et du coup bah voila ils le savent
mais c’est souvent par internet, ils ont vu sur
Doctolib j’ai marqué... donc c’est , en fait je pense
que jattire aussi une clientéle qui est attirée par ca,
que je ne prescris pas que des médicaments, méme si
j’en prescris hein voila je me sers de tout moi, aussi
bien 1’allopathie que I’hypnose ou autre.

Vous pensez que vous pouvez le proposer plus
souvent ?

Que ce que je fais la maintenant ?

Oui

Bah déja 1a c’est pas mal (rire) en fait je le propose,
je le propose vraiment trés souvent, plus... Non je ne
pense pas, je pense que la ¢’est bien.

Oui aprés il faut avoir le temps...

Oui parce qu’en fait ce sont des séances d’une heure,
les séances d’hypnose au début j’avais mis trois
quart d’heure mais ¢a ne suffit pas, 1a j’ai mis des
séances d’une heure et 1a c’est bien, et j’ai le temps.



Est-ce que pour vous il y a plutét un profil de
patient chez qui vous allez proposer ?

Oui (inspire) disons que bah les patients qui ont des
pathologies psychiatriques lourdes, 1a, j’évite parce
qu’ils sont sous antidépresseurs ou neuroleptiques. Y
en a qui viennent me voir mais en fait ils viennent
une fois, puisils ne viennent pas, ils sont peu
réceptifs en fait. Apres il y a des patients qui sont
énormément dans le controle donc eux je peux leur
proposer et ¢a va étre plus compliqué et je leur dis
qu’il va falloir qu’ils pratiquent donc faut y aller
doucement. Euh qu’est-ce qu’il y a d’autres, bon les
patients schizophrénes, bipolaires, ou les patients qui
ont des troubles cognitifs aussi euh ¢a reste euh je ne
le fais pas quoi, donc en fait c’est plutdt des patients
jeunes et qui n’ont pas de maladies psychiques trop
importantes hein, pas de psychose.

Meéme si ¢’est stabilisé ?

Stabilisé, bah en fait j’aime bien qu’il y a le
psychiatre, que le psychiatre soit au courant, qu’il me
I’envoie et je fais plutot de la relaxation plutot que
de T’hypnose, I’inconscienton ne va pastrop y
toucher quand méme.

D’accord et quand vous leur parlez d’hypnose,
quelles réactions ont-ils en général ?

Ah bah en général ils sont intéressés parce que déja
il y a ce biais de sélection et puis bah euh en fait c’est
une méthode qui fascine un peu et qui est assez en
vogue quand méme donc en général ils sont plutdt
intéressés

QOui ils ont envie ?

Oui ils ont envie, y a vraiment la découverte en fait,
apreés euh le probléme ¢a peut étre dans le suivi parce
que par exemple je le propose aussi chez les gens qui
ont du surpoids mais en fait c’est tellement vaste ce
probléme de surpoids que bah bien souvent, ils
attendent que les résultats arrivent trés vite et c’est
un petit peu (voix qui baisse) compliqué.

lls ont des troubles du comportement
alimentaire ?

Oui bah alors bien souvent il y a une addiction au
sucre hein mais pas que... Dans le surpoids y a le
probléme émotionnel, du stress, tout le probléme des
croyances, des stress, des traumas, enfin c’est
tres trés large c’est une prise en charge qui est
longue, sur le long court.

Et est-ce que du coup, bon on a parlé de ce biais
de sélection, mais de maniére général le patient
peut étre a la demande ?

Ah ouioui, il y a aussi les patients qui prennent
rendez-vous de toute facon, ils peuvent prendre des
rendez-vous, soit en médecine générale, soit en
hypnose. Donc y en a quej’ai jamais vu, je sais
pas le pourcentage on va dire ¢’est moiti¢ moitié, de
personnes qui viennent d’emblée et I’autre moitié
qui, en fait, aussi y a des gens qui viennent pour une
consultation de médecine générale pour voir
comment je suis, euh voila, et puis voir
¢’est normal hein

IIs viennent avec le but de I’hypnose...
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Mais ils prennent une consultation de médecine
générale, voila comme ¢a on fait connaissance et
aprés s’ils ont vu que c¢as’estbien passé ils
reviennent pour ’hypnose, ouai

Et vous les voyez que pour ’hypnose ?

Alors il y a de tout, il y a les patients que je suis en
médecine générale et qui me demandent de temps en
temps un suivi en hypnose. Euh des patients qui
viennent pour I’hypnose et chez qui je deviens leur
médecin généraliste, vraiment c’est trés variable.
Mais c’est vraiment agréable parce que ¢a crée une
diversité dans la maniere de travailler parce que la
médecine générale ¢a peut-étre un peu routinier a la
longue, la en fait d’avoir les deux c’est vraiment
bien.

Oui et le patient est acteur

Oui alors s’il le veut, franchement le changement ce
n’est pas évident bien souvent ils ont I’image
qu’avec I’hypnose ils ne vont rien faire, on va leur
donner la suggestion et leur inconscient va faire tout
seul, c’est un peu plus compliqué que ¢a. Mais
oui oui, il y a des patients qui sont volontaires pour
apporter du changement et c’est agréable.

Et est-ce que vous, avant de pratiquez I’hypnose
vous aviez des a priori sur I’hypnose ?

Non, ah non non je n’avais pas d’a priori moi

Et vous le proposiez aussi avant votre
formation ?

Bah en fait ¢’est un peu compliqué parce qu’en fait
je I’ai pratiqué sur moi... Que j’ai vu comme c’était
efficace j’me suis dit bah en fait faudrait que j’essaie
sur les patients, donc en fait j’ai déja commencé par
la relaxation, la méditation pleine conscience et j’ai
vu les effets et j’ai eu envie de continuer & me former
et tout en me formant, je pratiquais sur moi donc ¢a
s’est fait petit a petit en fait, voila

D’accord et pour vous quelle place a I’hypnose
dans P’arsenal thérapeutique ?

Euh... bah c’est un outil qui est efficace

Vous I’utilisez en premiére intention ?

Bah en fait ca va dépendre du patient, si on se dit
pour un syndrome dépressif, en fait pour moi je peux
trés bien utiliser I’hypnose seul, les anti-dépresseurs
seuls ou les deux mais ¢a va dépendre du patient
donc euh j’ai pas... je me dis pas bah il faut utiliser
que I’hypnose donc non ca dépend, aprés quelle
place j’ai envie de dire un peu moitié¢ moitié, ¢a va
étre en fonction du patient et puis euh de ce que lui
en fait bah je vais m’adapter a la personne en face de
moi parce qu’il y a des personnes qui me disent bah
moi je veux pas d’antidépresseurs donc 1a j’ai autre
chose a leur proposer ou d’autres personnes... j’ai
une patiente qui a fait deux séances d’hypnose et je
lui avais mis du prozac et en fait elle a arrété
I’hypnose et elle a continué le prozac et ¢a se passe
super bien, et elle a commencé a mettre en place des
changements elle-méme, de prendre un peu plus de
temps pour elle, des choses trés basiques, et elle va
bien. Elle est revenue me voir en consultation de
médecine générale et on... voila et elle a plus envie



de continuer ’hypnose elle était bien avec le prozac
voila c’est... et j’en ai d’autres, je les suis qu’en
hypnose pour le méme diagnostic a la base. Donc
euh

C’est adaptable en fonction

Oui c’est ¢a c’est ¢a, y’a pas vraiment de regle en
fait

Et y en a aussi qui viennent en disant j’ai tout
essayé on peut essayer I’hypnose ?

Ah oui oui y’a ¢a aussi, oui 0ui,

Vous m’avez un peu parlé des indications dans
lesquelles vous travaillez, donc le stress post
traumatique, I’insomnie...

L’anxiété, le surpoids, le tabac, euh la colopathie
fonctionnelle, les douleurs chroniques mais la j’en ai
moins, chez les enfants aussi, les dépressions, 1 j’ai
quelqu’un qui a un probléme d’addiction a I’alcool
donc c’est variable, les eczémas aussi.

Et chez les enfants ¢a peut étre quoi ?

Laj’ai une petite fille qui par exemple dés qu’elle est
énervée, elle se tire les sourcils, vous voyez des tics
un peu inappropriés, j’ai eu un enfant qui avait tres
peur des chiens, et d’autres des troubles du sommeil.
Mais la pour les enfants j’ai fait des formations
supplémentaires, parce que c’est particulier, il faut
avoir quelques outils simples.

Et ¢a passe par quoi, par le dessin par exemple ?
Par le jeu, par le dessin, par I’imaginaire en fait,
racontez des histoires, j’ai acheté des tas de bouquins
pour avoir des histoires, j’ai une plume magique
vous voyez, une baguette magique, euh des p’tites
figurines voila. En fait il faut faire des p’tits
exercices assez ludiques, et j’ai un p’tit exercice que
je vais faire en début de séance par exemple avec les
mains et je leur dis, la, dans cette main je vais mettre
des livres trés trés lourd et dans I’autre main quelque
chose de tres 1éger et du coup I’enfant il voit qu’il y
a une main qui baisse et I’autre qui se Iéve donc déja
14 il se dit woah c’est magique. Voila, donc la c’est
pour leur montrer et apreés je vais vraiment partir sur
le probleme sur lequel ils viennent et ¢a peut aller
tres trés vite les petits. Ca peut étre chez I’enfant trés
spectaculaire, ils sont trés dans I’imaginaire, y a une
petite elle me dit ah mais moi j’ai des anges qui me
protégent, vous voyez, pour eux c’est naturel
d’imaginer.

Ok est-ce que pour vous un des objectifs de
I’hypnose, c’est de diminuer la prescription de
médicament ?

Ah oui oui ah vraiment alors je cherchais aussi une
autre voie, j’en pouvais plus de prescrire des
anxiolytiques et des anti-dépresseurs, j’étais frustrée
en fait de proposer que ¢a, parce que je voyais trés
bien tout ce qu’il y avait derriére, et tout ce que la
personne pouvait mettre en place et ne mettait pas en
place donc oui oui oui

Et vous vous en rendez compte que vous
prescrivez moins ?

Oui aprés quand y a vraiment besoin j’en prescris, je
suis pas du tout contre mais si la personne peut faire
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autrement bah c’est aussi bien. Et puis moi je suis
arrivée vraiment c¢’était la période ou on avait des
patients agés qui avaient, vous savez, qu’il y avait
dans les années quatre-vingt, les médecins ont
prescrit beaucoup du Temesta, du Lexomil et je
voyais les gens qui étaient complétement drogués a
ca. Et en fait nous, on avait la sécu qui d’un coté,
nous disait de plus en prescrire mais on avait ces
patients qui en avait depuis trente ans et c’était
impossible de s’en passer, je pense que maintenant
ces gens-1a, ils sont décédés mais je voyais vraiment
les troubles de mémoire et cette accoutumance qui
n’était pas bonne et donc je me suis dit... bah apres
quand on dit au patient bah non on ne peut pas trop
vous en donner, ou le moins longtemps possible mais
qu’est-ce qu’on leur propose d’autre ? Et bien il faut
aussi leur proposer quelque chose d’autre.

Et I’hypnose est une bonne alternative ?

Oui et pas que ’hypnose, la relaxation ou d’autres
techniques pour apprendre a se détendre. Aprés pour
le changement quelqu’un qui est &gé, c’est plus
compliqué, les choses sont quand méme plus figées,
donc euh bon, mais si on arrive en amont avec des
personnes jeunes chez qui on donne des outils pour
s’en passer et qu’on fait passer ces messages-1a, plus
jeunes bah c’est des gens quand ils auront soixante-
dix ou quatre-vingts ans, ils n’iront pas directement
vers le médicament je pense.

C’est un peu une question d’éducation
Exactement ouai ouai, et d’apprendre a se gérer

Et vous est ce que vous rencontrer des limites et
des difficultés au cabinet avec ’hypnose ?

Oui alors il y a euh qu’est-ce que j’ai... Bahil y ales
patients qui arrétent parce qu’ils trouvent que les
effets ne sont pas assez rapides ou qu’ils ne
pratiquent pas chez eux, et euh bah c’est plus ou
moins efficace, ils sortent d’ici, ils sont bien et aprés
ils reviennent et c’est pareil. C’est toujours pareil, il
y a une résistance au changement donc ¢a peut étre
¢a qui peut étre compliqué. Euh j’ai eu... qu’est-ce
que j’ai eu, euh aprés moi je suis supervisé en fait
tous les mois je vois une psychothérapeute avec
laquelle je peux discuter des cas que j’ai eu parce
qu’en fait pratiquer toute Seule, sans avoir de retour
c’est compliqué, surtout au début donc j’ai vraiment
eu ce besoin-1a, pour avoir un retour sur ma
pratique.

J’ai eu des cas ou les gens ne sont pas du tout rentrés
dedans, quelqu’un qui était en dépression assez
sévére et en fait elle me disait je ne vois rien, je ne
ressens rien, c’est une personne qui a arrété.

Est-ce le prix peut étre un frein ?

Oui bah oui pour les patients ¢a peut étre un frein en
méme temps c’est une heure doncje ne peux
pas mettre moins

Non bien sar

Voila mais bien sur ¢a peut étre un frein

Et le temps d’une séance, dans ’organisation du
patient ?



Non non, je pense que quelqu’un qui dit ¢a, & mon
avis c’est un prétexte, y a des horaires assez tard, y’a
entre midi et deux, je pense que quelqu’un qui est
prét, c’est pas le temps qui va étre un frein.

Et de maniére générale, ils ont quels retours des
séances ?

Bah en fait globalement ils sont plutdt contents
(rire), quand quelqu’un sort et me dit ah qu’est-ce
que je me sens bien c’est agréable hein, j’ai des
patients qui ont arrété de fumer aussi donc voila je
n’ai pas tous les retours et globalement les gens sont
bien réceptifs en fait je dirai la proportion de non
réceptif c¢’est peut-étre 10% c’est assez peu. Apres il
y a une différence, il y a les gens qui sont réceptifs
mais pas prét de changer et pas prét de continuer une
thérapie et peut-étre en médecine générale, je me
disais ce qui va limiter c’est qu’ils viennent voir un
médecin généraliste pour un truc bien précis et en fait
euh ils ont parfois du mal a comprendre qu’il va
falloir plusieurs séances et un suivi comme une
psychothérapie en fait et y a des patients qui me
disent non moi je wveux aller wvoir une
psychothérapeute et qui préférent aller le faire avec
un psy. Voila.

Et comment vous vous organisez ?

Bah moi j’ai des créneaux variés, ¢’est assez libre, ¢a
peut étre le matin, le soir, et moi je bloque la séance
en fait et je me bloque une heure pour I’hypnose et
apres je refais de la médecine générale, c’est ¢a qui
est chouette, c’est varié. Voila.

Oui, Et dans la relation avec le patient ?

Moi je trouve que ca enrichie parce que du coup euh
les patients que je suis en médecine générale, et en
hypnose bah je les connais beaucoup mieux (bip
téléphone), ah il va falloir que je vous laisse j’ai un
rendez-vous, voila j’ai un champ beaucoup plus
large de ce que je connais d’eux, et il me voit
en tant que thérapeute plus ouverte en fait, ils savent
que je peux utiliser différentes approches et qu’on
peut parler de beaucoup de choses parce que parfois
avec des médecins ils ont un peu peur de parler
d’autres techniques. ..

Et parler de chose plus intime ?

Oui mais bon en général, un médecin quand méme,
bah c’est un lieu ou ils sont 1a pour parler de I’intime
parce que c’est un lieu sécurisé enfin et souvent il se
lache quand méme, mais aussi en médecine générale
hein hm.

D’accord bon bah c’est bon pour moi, je vous
remercie beaucoup.

Entretien Médecin D :

Est-ce que vous pouvez me raconter votre
derniére  expérience  professionnelle  ou
personnelle en rapport avec I’hypnose médicale ?
Alors bah en fait j’ai eu plein de retours positifs,
alors vraiment, j’ai beaucoup de patient que j’envoie
faire de I’hypnose. Alors pour les motifs, c’est
pas forcément... enfin tout ce qui est arrét du tabac
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j’ai essayé, c’est pas forcément ce qui a fonctionné
pour mes patients, c’est plutdt pour des gens qui
avaient des soucis, je ne sais  pas
comment m’exprimer... Des problémes & résoudre
de fond en fait, avec du coup des pathos, on sentait
que c'était lié a quelque chose de psychologique en
fait, on sentait qu’il y avait un travail a faire et qu’on
pouvait trouver des solutions autres que par le
médicament ou autre chose, et qu’ils avaient la
solution eux méme en eux, c’est dans ce sens-1a.

Du coup voila, je propose pour les gens qui sont préts
a faire de I’introspection, que je sens prét a travailler
la-dessus, donc voila, que ce soit les peurs les
phobies euh, c’est beaucoup les phobies en fait c’est
pas mal ¢a, j’ai eu aussi les enfants euh... Les pipis
au lit, ou il pouvait y avoir des évenements familiaux
qui pouvaient étre en lien avec tout ¢a. J’ai toujours
eu des supers retours quoi, voila, dans ce sens-la.

A quel moment de la prise en charge vous pouvez
en parler ?

Ah moi ; je le fais quand je sens les personnes prétes,
c’est difficile hein, c’est plus dans le ressenti. Ce
n’est pas quelque chose que je propose d’emblée, je
pense pas, en tout cas c’est quelque chose que je
propose a des patients que je connais bien, que je
sens ouvert a ¢a, parce que je reste persuadée que s’il
n’y a pas un désir derriére de... Voila, méme si tout
le monde peut étre hypnotisable, il faut étre ouvert a
¢a quoi.

Donc pour vous, VOUS proposez a un
patient euh... Chronique que vous connaissez et
pas a un patient qui vient vous voir pour la
premiére fois ?

Voila exactement, je n’enverrai jamais quelqu’un
gue je ne connais pas comme ¢a juste pour... Alors
sauf s’il y a une demande, y’en a certains qui
viennent et qui me disent j’aimerai pourquoi pas
essayer I’hypnose, donc dans ce sens-1a, c’est
pas moi qui propose quoi.

D’accord donc Ga arrive que ce soit eux qui
vous demandent ?

Oui ¢a arrive aussi, ils me demandent est ce que vous
connaissez ? oui ¢a arrive, voila

Et est-ce que vous pensez que vous pouvez plus le
proposer ?

Hm (silence)...

Alors c’est peut-étre une question difficile... Le
proposer plus facilement ?

Plus le proposer... Bah maintenant alors moi en tout
cas, maintenant que j’ai ma collégue qui fait de
I’hypnose, je le propose plus facilement je pense et
alors du coup comme les gens aussi voient qu’elle en
fait, donc I’hypnose on peut plus en discuter et ca
vient plus facilement dans ce sens-la. Mais euh,
apres je me précipiterai non plus pour tout sur
I’hypnose, voila, en fonction des indications
ou non...

Mais plus le proposer, dans un sens, oui pourquoi
pas. Aprés le fait que je ne sois pas super a I’aise avec
I’hypnose, je le propose quand vraiment je connais



la personne, voila, apres peut-étre que ¢’est stupide,
mais voila.

Non, non (rire) pour vous, dans les patients que
vous connaissez, est-ce qu’il y a un profil de
patient pour qui vous allez plus facilement en
parler ?

Euh... Ouai, les patients qui... Bah qui pensent aussi
qu’il y a une autre solution en dehors de la médecine,
enfin de la médecine traditionnelle, voila c’est plus
dans ce sens-1a quoi. Ceux qui sont...

Plus ouvert...

Plus ouvert oui voila c’est ¢a, ceux qui... Par exemple
les probléemes de sommeil aussi, voila, les gens qui
viennent et qui veulent absolument quelque chose,
et qui ne cherchent pas derriere & voir ou est le
probléme parce qu’on n'a pas un probléme de
sommeil du jour au lendemain et bah Ia je sais que
méme pas j’essaie, je sais que ¢a n'apportera
rien quoi. Ce sera plus dans ce sens-la.

D’accord, et vous depuis quand vous proposez
I’hypnose ?

Alors depuis que j’ai fait une petite formation, alors
c’était je crois il y a... il y a 4 ans... Avec euh... Je
sais plus quel organisme. Parce que vraiment, je
m’étais inscrite parce que voila, tout le monde, enfin
beaucoup de gens m’en parlaient et je ne savais pas
ce que c’était. Et voila pour I’avoir vécu et avoir
compris un peu comment ¢a fonctionnait et avoir
testé parce que du coup pendant la session, il y a celle
qui nous faisait la session qui m’a proposé d’étre
cobaye entre guillemet pour un test. Et moi je ’ai fait
et elle avait senti aussi que j’étais réceptive quoi. Et
on a travaillé un probléme bien précis que j’avais au
cabinet, enfin voila et ¢’était tellement flagrant et elle
m’avait dit vous verrez la semaine prochaine vous
reviendrez vers moi. Et moi ca a été tellement
magique entre guillemet, et que je me suis dit mais
c’est un outil qu’il faut proposer quoi.

Et euh du coup, moi depuis ce moment, bah j’envoie
beaucoup de patients et moi je pratique pour moi
voila, c’est une aide précieuse quoi.

D’accord et avant ¢a vous n’en parliez pas ?

Ah avant mais ce n’était pas un truc qui m’attirait
parce que... Oui c’est la vision aussi qui est
mauvaise je crois par les médias hein, le c6té voila
un peu charlatan et tout, c’étaitvoila, il y en a
d’ailleurs.

Et quand vous en parlez, est ce que les patients ils
ont une représentation euh sorcellerie, magie ?
Alors oui certains oui oui, alors apreés je trouve que
maintenant il y a quand méme une connaissance qui
commence a venir, ils savent que c’est pas... On ne
fait pas faire n’importe quoi avec I’hypnose, donc je
trouve qu’on en parle... Alors peut-étre parce que
j’en parle de plus en plus, je n’en sais rien je trouve
que ¢a évolue quand méme, voila.

Oui je pense c’est de plus en plus utilise...

Oui et les gens ils en ont marre des traitements, enfin
ils veulent trouver d’autres solutions, maintenant il y

88

a quand méme une conscience de 1’effet néfaste de
’allopathie, j’en suis persuadée quoi.

Et est ce qu’il y a des réactions négatives, est-ce
qu’ils ont peur ou stressé ou autre ?

Non, alors certains m’ont dit bah écoutez finalement
non... Voila mais franchement peu sur le lot m’ont
dit: ¢a ne m’a pas apporté plus que ¢a, je n’ai
pas envie de continuer. Mais franchement a part ca
j’ai que des retours positifs.

Et certains vous ont dit je n’ai pas envie, ¢ca me
fait peur ?

Alors ceux-lails n’y vont pasquoi, ceux qui
effectivement euh... Bah ils vont pas au bout quoi.
Pour certains aussi, alors j’en parle depuis 4 ans,
certains me disent au départ nan nan nan et puis
maintenant il m’en reparle et me dise vous m’avez
parler de ’hypnose et ¢a a fait son chemin.

Oui ¢a évolue...

Oui ¢a évolue, ¢a ne se fait pas forcément du jour au
lendemain surtout quand on ne connait pas oui.

Et donc j’avais une question sur les retours donc
vous c’est plutét positif...

Alors apres je ne serai pas préte a envoyer quelqu’un
vers quelqu’un que je ne connais pas. L3, je travaille
avec une personne que je trouve extraordinaire et
c’est elle que je conseille mais apres quand certains
me disent je suis allé voir untel, je dis trés bien je ne
donne pas mon avis. Mais je ne prendrai pas une liste
d’hypnothérapeute comme ¢a en disant prenez au pif
sur internet, ¢a non je suis persuadée que c’est pas...
y a des personnes qui sont fait pour, voila y a pas que
la formation y a autre chose.

Et pour vous I’hypnose a quelle place au sein
de tous les traitements disponibles ?

Alors sous quelle forme je dois vous répondre, en
pourcentage en ...

Est-ce que c’est de la premiére intention ou en
complément ou a la fin ?

En complément, oui non pas a la fin, pas en dernier
recours, au contraire je pense qu’on peut aboutir a
d’autres choses encore. En complément oui, on ne
peut pas faire que ¢a, mais je trouve que sans c’est
compliqué aussi, hm.

Trés bien, et pour vous, les indications vous
m’avez dit les phobies par exemple ?

Oui, le stress avec les troubles du sommeil, les
problémes aussi un peu chroniques, les colopathies,
les choses comme ¢a, qui ont un lien avec le
psychisme, ¢ca marche super bien. Je reste persuadée
que si on peut trouver des solutions en dehors des
médicaments, c’est le mieux donc effectivement
I’hypnose c’est top quoi.

Oui il y a pour vous un objectif de diminuer les
médicaments en proposant ’hypnose ?

Ah complétement, ah oui oui ah
oui complétement, et méme de s’en passer oui.

Et est ce qu’il y a des difficultés quand vous le
proposez, par exemple le prix ?

Alors le prix oui oui y’a quand méme pas beaucoup
de mutuelles qui remboursent, certaines une séance



par an. Aprés ceux qui sont justement... qui sont
préts a vouloir faire un travail sur eux méme, eux ils
sont préts a payer dans ce sens-1a, ¢a va, mais oui
effectivement le prix... C’est sdr.

Et d’autres difficultés ?

Nonje ne vois pas, vraiment pas d’autres
difficultés... Je vous dis j’ai vraiment que des retours
positifs.

Et est-ce que vous pensez a vous former pour
pratiquer ?

Apres je trouve que...enfin moi je ne me sens pas de
le pratiquer, mais par contre, de travailler et d’avoir
un contact qui en fait, c’est génial. Du coup moi
j’étais bien contente de mes 4 jours, hypnose niveau
1, hypnose niveau 2, je ne sais pas a
quoi ¢a correspond mais mon but ¢’était vraiment de
connaitre et de mieux orienter les patients. Mais c’est
tout j’ai pas forcément envie de faire plus quoi.
C’était dans le cadre des FMC ?

Oui voila exactement,

D’accord treés bien, je n’ai pas d’autres questions,
je vous remercie...

Bon courage alors, je pense que ¢a vaut le coup
I’hypnose (rire).

Entretien Médecin E :

Est-ce vous pouvez me raconter votre derniére
expérience  professionnelle  ou  personnelle
d’hypnose médicale ?

Ah bah ca a été tout & I’heure a 15h30, j’ai eu un
patient que je... que j’avais déja vu en premicre
consultation ot on a juste discuté pour faire
connaissance. Mes séances durent 45 minutes en
hypnose ou psychothérapie, 45 minutes. .. donc c’est
un monsieur qui a travaillé dans I’armée, qui est a la
retraite et qu’on pourrait qualifier de psychorigide en
fait, qui est un peu agressif envers sa famille et la ¢a
commence a le peser, avec 1’age il commence a se
rendre compte que c’est désagréable quoi. Alors du
coup c’est son médecin traitant qui est mon ancien
associé qui me I’a adressé. C’est un monsieur de 65
ans, euh qui voila, qui est venu parce qu’il sentait
qu’il était angoissé et pas bien dans sa peau,
classiquement. Je 1’ai vu pour sa premicre séance
d’hypnose, euh déja le fait d’avoir un peu discuté 3
semaines avant avec lui, ca m’a permis de mettre les
choses a plat et de réfléchir sur sa situation. Et Ia, on
a fait une premiére séance d’hypnose ou il est parti
complétement. Alors, c’est rare qu’a la premiére
séance que les gens lachent prise et euh j’ai méme eu
du mal a le faire revenir. Et euh, quand il est revenu
en état de veille, euh bah il était trés trés étonné de se
sentir vraiment détendu et avec un calme intérieur,
comme il m’a dit que ¢a faisait longtemps que ¢a ne
lui était pas arrivé.

Juste apres la séance ?

Ouai directement apres la séance, donc comme je lui
ai expliqué, donc ¢a c’est le premier effet qui dure ou
pas, c’est le premier effet ou vraiment c’est de la
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détente ou vraiment il y a un sentiment de calme et
d’apaisement. Et apres, dans les jours qui suivent, il
peut avoir une sensation, des idées étonnantes, tiens
j’ai I’habitude de faire comme ¢a, bah nan si je
faisais comme ¢a ce ne serait pas mieux ? Comme si
on avait une ouverture sur euh... de nouvelles idées,
voila.

Donc les rendez-vous ¢’est toutes les 3 semaines, ¢a
dure 45 minutes.

Pour tous les patients pour I’hypnose ?

Oui pour tous les patients en hypnose, sauf si
vraiment, il y a besoin de voir plus fréquemment, non
parce qu’en fait y’a cet effet immédiat de calme et
détente et euh apres il faut quand méme un certain...
Dans les jours qui arrivent, ¢a peut arriver par les
réves ou c’est comme s’il fallait que les choses euh
il fallait que ¢a mette un certain temps pour
s’installer, pour se mettre en place, des nouvelles
sensations, vraiment un apaisement. En fait chez lui,
je lui ai dit vous avez quand méme une certaine peur
a I’intérieur, c’est pour ¢a que vous préférez prendre
les devants et étre un peu agressif pour vous cacher
derriére cette agressivité, et il me dit c’est ¢a j’ai peur
mais je ne peux pas le dire. Et Ia, un ancien de
I’armée qui vous dit j’ai peur mais je peux pas le dire,
je me suis dit, Ia on a trouvé quelque chose (rire)
donc voila donc c’est pour avoir ce sentiment de
sécurité qui s’installe, il faut aussi qu’il le ressente et
qu’il Pexpérimente, ¢’est pour qu’il faut pas... Il faut
laisser les choses se décanter en fait, c’est pour ¢a
que les rendez-vous sont un peu éloignés.

A quel moment vous avez eu envie de vous former
a I’hypnose médicale ?

Ah, ga fait un moment... J’avais eu des retours il y a
plusieurs années et ¢a fait un moment que j’en avais
envie. Aprés avec les enfants a la maison c’était
difficile de trouver le temps de le faire et puis aussi
je me disais que je n’étais pas capable d’en faire...
J’ai eu 'opportunité de faire un DPC en 2014 sur
I’hypnose et ¢a m’a donné envie d’en faire plus. J’ai
d’abord voulu m’inscrire au DU & Marseille mais
c’était trés demandé et j’ai eu du mal & avoir une
place. Comme j’étais motivée et que je voulais me
former rapidement, j’ai contacté le secrétariat du
Dr Benhaiem a la Pitié, j’ai pu m’y inscrire et la
formation était juste exceptionnelle. Ca a duré 1 an
je crois. Donc voila ¢’est seulement depuis 2016 que
je suis formée mais 1’envie de le faire date d’il y a un
peu plus longtemps (rire).

D’accord, et maintenant vous le proposez a quel
moment de la prise en charge ?

Alors le probléme de I’hypnose, comme moi je suis
étiquetée hypnothérapeute, ou thérapeute faisant de
I’hypnose plutdt, en fait on me les adresse que pour
¢a et en fait c’est pour ¢a que je fais aussi de la
psychothérapie parce qu’en fait y’a pas que ¢a. Donc
euh bien souvent, les gens viennent, souvent pour
des séances d’hypnose et ¢a peut se transformer dans
I’autre sens, en psychothérapie avec 1’outil qui est
I’hypnose, mais pas que I’hypnose. Le seul moment



ou je fais que de I’hypnose, c’est pour le sevrage
tabagique ou il y a une demande et Ia on fait quand
méme une consultation moitié consultation classique
ou on parle du tabac et moiti¢ hypnose. Mais
généralement c’est quand méme lié entre
psychothérapie plus hypnose.

Et dans votre patientéle de médecine générale ?
Euh alors moi j’ai du mal a recruter, a vendre mon
truc en fait, enfin ce n’est pas que je vendrais mais a
proposer, enfin y a des gens chez qui quand ils sont
trés angoissés, je pense que ¢a peut étre de mon
ressort que j’en propose hein et bien souvent c’est
accepté, apres ici ¢’est un quartier... C’est un quartier
pauvre, y’a pas beaucoup de gens qui ont les
capacités financieres de faire des séances
d’hypnose. Mais oui je propose pour 1’anxiété
vraiment, les troubles du sommeil aussi.

Et vous pensez que vous pouvez le proposer
plus ?

Oui, oui, je devrais (rire) mais la je suis un peu
débordée, c’est compliqué.

Par faute de temps ?

Oui, faute de temps et puis aprés y a des gens je sais
que financierement ce n’est pas possible, donc
euh je peux pas non plus proposer quelque chose ou
financiérement ¢a les mettrait en difficulté.

Donc j’oriente par contre vers des psychiatres ou il y
a la prise en charge psychologique par la sécu des
Bouches du Rhéne.

Parce que pour les psychiatres ¢a peut étre pris
en charge ?

En fait, lui par son tarif plus ou moins remboursé, les
gens sont pris en charge qu’il fasse de I’hypnose ou
pas en fait.

Et pour vous est ce qu’il y a un profil type ou plus
susceptible entre guillemet chez qui on
proposerait I’hypnose ?

Non pas spécialement, parce qu’a partir du
moment... Non non pas du tout, non non parce que je
Vvois bien que, alors je change de sujet, je propose les
vaccinations ou je me dis bah euh ils vont m’envoyer
boulet et ils me disent ah oui absolument donc j’me
dis bon... (rire) Alors ¢a non, je me restreins pas du
tout sur un profil, a part financier, mais non.
L’hypnose en fait, a partir du moment ou les gens me
disent oui, ils sont hypnotisables. Allez, on dit qu’il
y a 10% de la population qu’il ne 1’est absolument
pas, a partir du moment ou ils viennent au rendez-
vous, y a une sorte d’acceptation qui fait que... Apres
ca peut ne pas convenir, qu’ils me disent bah
finalement ¢ca ne me plait pas, ca arrive hein mais
apres non je ne me restreins pas sur un profil. Ce qui
est particulier, la seule chose c’est les psychotiques
ol on sait qu’on ne va pas proposer aprés c’est euh
encore que y a certains psychiatres qui le font,
mais j’irai pas faire ¢a, dissocier quelqu’un de
dissocié et le réassocier, c’est un peu compliqué...
Enfin c’est hors de mes compétences et c’est plus de
risques pour les patients.
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Et I’hypnose vous le proposer depuis que vous
étes formés ou déja avant ?

Non non depuis 2016, avant pas du tout je ne savais
méme pas ce que c’était. Alors je ne sais pas si dans
ton questionnaire tu demandes pourquoi on s’est mis
a I’hypnose

Oui plus ou moins, on peut en parler maintenant
Moi pourquoi, alors moi je suis un médecin
généraliste, je suis installé depuis plusieurs années,
donc classique, mais je me suis mise a 1’hypnose
parce que j’étais avec une patiente de 25 ans qui avait
une sciatique paralysante avec un steppage, et des
douleurs invalidantes. Elle était sous morphine et je
me suis dit qu’est-ce qu’on pourrait faire pour ces
douleurs chroniques, sachant qu’elle est sous
morphine a 25 ans, je me suis dit qu’est-ce qu’elle va
devenir a 30 ans, toute sa vie elle va bouffer de la
morphine, on va augmenter la dose et... donc je me
suis dit est ce qu’il n’y a pas une technique ou on va
prendre en charge ses douleurs autre que la médecine
classique et comme on commengait a en parler, enfin
¢’était venu a mes oreilles en 2014. Bah je me suis
dit bah tient y a un DPC initiation, au pire je perds 2
jours de mon temps mais au mieux j’apprends des
trucs, c’était plutdt dans un contexte de médecine
pure, de symptémes purs médicaux, sur une patiente
médicale, somatique que je suis allée me former a
I’hypnose et pas une prise en charge psychologique.
Bon maintenant y a beaucoup de psychologie, mais
sur les douleurs chroniques, les migraines j’utilise
aussi, les douleurs pré-op j’ai fait pour une dame qui
allait avoir une protheése de genou, et au bout d’une
semaine elle remarchait.

Et clairement, au sujet de la patiente de 25
ans hyperalgique...

Alors elle je lui ai appris 1’autohypnose, parce que
vraiment c’était le but, qu’elle puisse gérer ses
douleurs,

Et donc il y avait un objectif autre que de soulager
les douleurs, d’éviter la sur prescription ?

Ouai c’est ¢a, d’éviter la sur prescription voire de
diminuer sa morphine et qu’elle apprenne
I’autohypnose et qu’elle apprenne a gérer ses
douleurs quoi. Parce que dans la douleur, il y a aussi
la composante d’anxiété qui est un facteur tres
amplificateur de la douleur donc si on arrive a gérer
I’anxiété et peut étre si on arrive a réaliser une
analgésie de ses douleurs ¢’est pas mal, ¢a a pas mal
fonctionné, aprés elle a déménagé donc je ne sais pas
maintenant. Mais ouai c¢’était étonnant.

Quand vous voyez des patients pour I’hypnose, en
générale on vous les adresse et du coup ils ont
quelles réactions quand ils vous questionnent ?
Alors moi le principe, c’est que mon secrétariat
prenne le message, pour I’instant les rendez-vous ne
peuvent pas étre pris sur mon agenda. Donc ¢’est moi
qui les rappelle et euh je leur demande un peu ce qui
leur arrive, si ¢a rentre dans mes compétences, c’est
important, parce que les vies antérieures je ne les
recois pas, bon aprés donc je vois un peu ce qu’il en



est, je leur demande s’ils ont des questions sur
I’hypnose, qu’elle est leur idée de I’hypnose...

Oui la représentation de I’hypnose

Voila c’est ¢a, la représentation de I’hypnose, parce
qu’il y a toujours un peu cette crainte soit qu’on va
prendre le controle de leur cerveau ou alors c’est
le cOté magique, donc je décoisun peu les idées
(rire) je leur explique voila, ce que c’est ...

Etil y a de la peur de la crainte ?

Oui toujours un peu, d’anxiété, le fait qu’on soit
médecin ¢a les rassure quand méme, on ne sait
jamais sur qui on tombe hein, mais oui ¢a les rassure
oui, oui et euh donc je leur dis ce n’est pas du
bourrage de crine, c’est pas 1’idée que... je rigole
toujours en leur disant vous voyez a la fin de séance
si on avait mis une caméra on aurait fait zéro
audience. C’est juste de la détente donc la ¢’est euh
donc 1a on voit bien que c’est pas du tout Messmer
ou du spectacle parce que la ce n’est pas ¢a, je ne
vais pas claquer des doigts et vous faire tomber parce
que ca je ne sais pas faire.

Oui il y a quand méme une partie de réassurance
et de mise en confiance

Ah ouiouic’est important, de toute manicre
I’hypnose, 1’hypnose il faut qu’il y ait une relation
avec le patient parce que sinon... S’il n’y a pas une
relation un peu de confiance c’est ... Les gens ne
peuvent pas se détendre et rentrer en trans en fait. Le
principe de I’hypnose, alors je ne sais pas ce qu’on
t’a dit, mais le principe de I’hypnose ce n’est pas le
thérapeute qui travaille, c’est le patient qui connait
ses solutions. C’est lui qui parcoure son chemin
intérieur pour pouvoir voila. Donc nous I’hypnose en
elle-méme c’est une technique, on dissocie les gens
par la détente par nanana, aprés on part du principe
que c’est I’inconscient qui va aller chercher les
solutions que le patient peut mettre en place pour
s’aider dans ses problémes. Donc euh c’est
pour ¢a que les gens des fois nous entendent plus, le
monsieur tout & I’heure pendant la séance m’a dit bah
a un moment je ne vous entendais plus, je lui dis trés
bien parce que ce n’est pas moi qui ...

Et il y avait un réel silence ?

Non non je parlais, je parlais, mais c’est lui, il était
plus I3, il a été dissocié en fait il était dans un autre
truc en train de, son inconscient était en train de
travailler. Mais je lui dis de toute facon ce n’est
pas moi qui vais vous dire : bah soyez moins psycho
rigide quoi. Enfin, c’est pas comme ¢a qu’on dit ou
maintenant détendez-vous parce que je vous ai dit de
vous  détendre, c’est  pascomme  ¢a, c’est
pas magique c¢’est un travail intérieur. Comme les
gens en arrét de tabac, tu leur dis... Je parle trés peu
du tabac, je ne leur dis pas que ¢a sent mauvais, qu’il
vous mourir a cause de leur cigarette, de toute fagon
c’est écrit gca ne marche pas hein, et quand ils
reviennent me voir en séance ils me disent mais
qu’est-ce que vous m’avez dit pour ce soit si
dégueulasse. Bah rien, moi j’en parle trés tres peu du
tabac, moi je n’ai rien dit mais peut étre que votre
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inconscient, il a trouvé un moyen pour que vous
arrétiez de fumer et que ca a vraiment un godt...
dégueulasse. J’ai eu une patiente qui avait toujours
envie de vomir, alors que je ne décris jamais le
godt, j’en parle pas, je leur dis juste a un moment
vous prenez la cigarette vous avez la liberté de fumer
ou de ne pas fumer, le seul moment ou j’en parle.

Il y a... Peut-étre que je m’éloigne un peu, j’ai un
formateur québécois qui nous a dit, enfin c’est un
vieux hein, il nous disait mais je ne leur demande
méme pas pourquoi ils viennent les patients, ils
savent pourquoi ils sont la, donc moi je fais ma
séance, ils savent sur quel probléme il faut
travailler, je n’ai pas besoin de savoir c’est eux qui
savent.

Donc il a sa séance type ?

Ouai, il s’emmerde pas trop. Tu I’as méme sur
internet gratos. Aprés le mec il a une réputation, les
gens ils sont déja presque en trans quand ils
arrivent.

D’accord, et vous, vous avez quels retours de
maniére générale ?

Alors de maniére générale, bah ceux qui reviennent
¢a va, y’en a qui annulent, enfin y’en aqui ne
reviennent pas mais euh aprés I’hypnose c’est des
thérapies bréves, c’est entre 4 a 6 séances enfin
quand c’est un petit probléme. Enfin moi au niveau
du tabac, j’ai eu des gens qui m’ont envoyé d’autres
gens donc c’est qu’a priori ils sont toujours
abstinents et que ¢a a I’air d’étre efficace. Euh aprés
le retour il est plutdt positif. Ils se sentent apaises.
Peut-étre que tous les problémes ne sont pas réglés.
Mais des fois, ils sont suivis en méme temps par le
psy et du coup il y a une thérapie ou non par le psy
et la séance d’hypnose qui est 1a aussi pour asseoir
un peu les choses.

Et est-ce que vous savez quand le patient vient si
c’est lui qui est a I’initiative ou si ca vient de leur
médecin ? Ou est-ce que vous vous avez des
patients qui vous en parle directement ?

Euh, alors euh bah moi, du fait de passer par le
secrétariat, je sais s’ils viennent d’eux méme ou si
c’est par leur médecin traitant. Des fois, j’ai des
lettres de leur médecin traitant, euh voila aprés non
apres j’ai des patients qui me demandent si on peut
faire quelque chose, si ¢a rentre dans le cadre de
I’hypnose, ¢a ne vient pas forcément du médecin
généraliste. Des fois, on me demande, et je dis ah
oui oui c’est vrai oui oui, et c’est trés bien. Apres
voila ¢’est une question de temps aussi.

Oui bien sir et avant votre formation vous aviez
des a priori ?

Non, je n’y pensais méme pas, je n’avais pas de
questions particuliéres, non non. Mais je n’étais
pas penchée spécialement la-dessus, ni pour, ni
contre. (rire)

Pour vous, au sein de tous les traitements
disponibles, quelle place a I’hypnose ?

Euh la actuellement, pas grand-chose (rire) mais euh
C’est un outil de premiére intention pour vous ?



Ah dans ce sens, alors, non ¢’est en complément en
fait mais aprés quand tu fais de I’hypnose, t’apprends
que I’hypnose conversationnelle ¢a existe, et que
tout est un peu hypnose en fait tu vois. Quand tu dis
euh, il arrive trés inquiet et il vous dit j’ai ¢a et vous
lui dites ah oui j’ai eu un patient, euh pareil et puis
on a fait ¢a et ¢a été mieux et de mieux en mieux. En
fait tu fais de I’hypnose conversationnelle, tu fais
partager une expérience, les gens ils sont la, ils
t’écoutent, ils sont presque en trans, ils sont en train
d’intégrer que la guérison est possible et que ce soit
somatique ou n’importe quoi, sans raconter de
bobard bien sOr. Et c¢a, c’est de I’hypnose
conversationnelle, en fait tu fais passer des messages
indirectement en fait, en médecine générale tu passes
ton temps a faire ¢a, euh mais c’est des p’tites choses
que tu peux utiliser pendant une consultation de
médecine générale. Tu vois, quand tu vois la vidéo
du médecin qui fait la vaccination avec les
mouchoirs, c’est qui, un pédiatre qui prend des
mouchoirs de toutes les couleurs, il fait hop et Ia le
bébé qui regarde et il fait le vaccin sans probleme,
moi j’ai des bulles, c’est une sorte d’hypnose,
I’hypnose c’est une distraction en fait donc ¢a te
permet d’avoir une approche auprés du patient
différente, au lieu de dire il faut faire ¢a, tu leur dis,
moi j’ai vu que ce serait bien de... Bon tu parles
différemment aux gens quoi... Et tu places plus le
patient au milieu et que ce n’est pas qu’un receveur
de soin. On est plus dans I’accompagnement voila.
D’accord, donc pour résumé c’est plutot en
complément, de médicament, d’autres
traitements ?

Oui oui c’est ¢a, absolument, oui oui ¢a ne remplace
pas, je ne suis pas une folle, je suis encore médecin
généraliste (rire). Mais c’est vrai que, pour les
migraines, les choses comme ¢a, ¢a permet quand
méme de remplacer et qu’il y ait moins de prises
médicamenteuses. C’est rare qu’on enléve
completement une migraine, par exemple j’avais une
patiente qui me dit les migraines, elles sont toujours
14, moins présentes, et ¢a faisait 20 ans qu’elle avait
ses migraines, et elle me dit par contre quand elles
arrivent je sais qu’elles vont partir. Et 1a tu te dis ¢a
fait 20 ans, enfin tu le sais qu’elles vont partir, bien
s(r je ne lui ai pas dit ca, mais elle me dit ce n’est pas
grave je sais qu’elles vont partir, c’est pas grave. Elle
avait plus de stress quoi, du coup ¢a réduit le temps
de la douleur et ¢a I’espace, y a moins de stress du
coup bah ¢a se passe, ¢’est étonnant quoi.

D’accord et du coup vous dans les indications
vous utilisez I’hypnose, vous m’avez dit
tabac migraine...

Tabac migraine phobie euh anxiété euh douleur
chronique euh voila essentiellement. Et chez les
enfants, les tout petits, on fait du dessin, on essaie de
faire dessiner les choses et on travaille la-dessus,
mais je n’ai pas beaucoup d’enfants. Mais ¢a marche
hyper bien. C’est surtout quetu ne les vois
pas longtemps, au bout de 3 séances c’est réglé, les
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parents nous disent ah bah c’est bon il éteint la nuit,
il nous appelle plus la nuit, il dort. Bah super, c’est
magique, 1a pour le coup tu te dis ¢’est chouette.
J’imagine oui! Tout a I’heure on parlait des
difficultés notamment le c6té financier qui est un
réel frein...

Ouai ouai

Et est-ce que vous voyez d’autres limites ?

A part le temps, 1’organisation, aprés euh non enfin
non pas vraiment la limite c’est Soi-méme de se
sentir légitime de le faire. Aprés, non vraiment une
question financiére pour les patients et de temps pour
moi. Apres je ne sais pas si les autres t’ont répondu
quelque chose d’autre

Non non pas particuliérement

Aprés bah ’adhésion des gens (rire), aprés on ne fait
pas contre la volonté, on n’y arrivera pas de toute
facon, mais je ne vois rien d’autres

Je regarde mais je n’ai plus de question. Merci
pour cet entretien.

Entretien Médecin F :

Est-ce-que... donc je te tutoie ?

Oui oui

Est-ce que tu peux me raconter ta derniere
expérience professionnelle s’il y en a eu ou
personnelle avec I’hypnose ?

Euhalors nanje n’ai paseu d’expérience, ni
professionnelle ni personnelle, mais voila j’ai assisté
a des congrés et j’ai vu que bah c’est quelque chose
qui me parle, avec I’induction, la suggestion voila
mais sinon je ne 1’ai jamais expérimenté, nan.

Et est-ce-que tu le proposes a tes patients ou
patientes ?

Alors d’en parler oui, j’en parle beaucoup pour des
gens qui ont des douleurs chroniques mais surtout
pour les gens qui ont des troubles de I’humeur, au
début hein, pas quand ils sont par exemple dépressifs
cognés qui nécessitent un traitement médical, euh
c’est vrai quej’y pense pas pour eux alors que ¢a
pourrait étre un bon complément. Mais j’y pense
pour les gens que je mets en arrét de travail pour
¢a, burn out, syndrome anxiodépressif etc... Euh
avant de leur proposer le traitement médicamenteux,
au tout début de I’arrét j’ai tendance a orienter un peu
vers ce genre de thérapie. Je le classe dans la méme
catégorie que la sophrologie, le yoga, la méditation,
¢a je leur propose voila. Quand c’est des gens, je
Vois qu’ils n’ont pas trop les moyens financiers ¢’est
plutét euh yoga méditation avec des vidéos sur
YouTube mais euh par contre, dés que je vois qu’ils
ont les moyens de se payer des séances
d’hypnothérapie, je leur propose ouai.

Donc tu disais surtout c¢’était avant de penser au
traitement ¢’était plutdt de penser a ces thérapies
la?

Oui voila, au tout début ouai, ¢’est vraiment au tout
début. C’est vrai que des gens qui sont sous Seroplex
depuis un moment, je n’y pense pas a leur proposer,



d’ailleurs en en parlant bah je vais essayer de
changer ma pratique, parce que voila... bah ¢’est vrai
inconsciemment, comme je dois me dire bah ils sont
sous cacheton, bah ¢a y’est c’est cuit pour le reste
alors que non je pense que c’est faux. Faudrait que
j’y pense et euh bah les traitements
antidépresseurs etc quand il les faut, il les faut c’est
sQr, mais j’aime bien pouvoir retarder leur initiation
avec ce genre de chose. Retarder ou empécher quoi.
Aprés ¢a m’est venu aussi pour 1’arrét du tabac, alors
la c’est plus les patients qui m’en parlent, qui me
demandent qu’est-Cce que Vous en pensez etc pour
arréter de fumer ou pour les autres addictions. Mais
surtout pour le tabac et euh la je leur dis
oui oui pourquoi pas, essayer et puis si ¢a ne suffit
pas ou si ¢a n’a pas marché on en reparlera

Le patient peut étre initiateur de la demande
Ouai, il me demande ce que j’en pense euh...

C’est important d’avoir I’avis du médecin
Complétement, il me demande ce que j’en pense
avant d’y aller, mais ils ont déja les contacts. lls me
disent que je connais untel qui le fait, j’aimerai bien
faire pareil, ah bah oui allez-y ! Par contre, je les
mets en garde, je leur dis faite attention vers qui vous
vous tournez pour le faire euh que ce soit quelqu’un
de sérieux, pas un charlatan, pas quelqu’un qui vous
escroque etc euh  mais ouai je suis plutdt
enthousiaste.

D’accord et dans tes contacts est-ce que tu es
capable d’en conseiller en particulier ?

Alors euh des médecins, je n’en connais pas, par
contre, il y a ma voisine de cabinet qui est juste en
face, justement qui fait hypnose, PNL, méditation et
elle j’ai une confiance absolue. Je n’ai pas eu encore
de retours de patients en toute honnéteté parce que je
suis installée depuis 3 mois, mais j’ai passé une
bonne heure avec elle pour faire connaissance et je
la sens bien vraiment. Donc euh je n’hésite pas a lui
envoyer des patients euh en disant bah vous me ferez
un petit retour mais a priori j’ai confiance en elle.
Oui parce que c¢’est important dans I’hypnose de
ne pas le faire avec n’importe qui

Exactement, il faut encadrer la chose quoi.

Ok et donc tu penses pouvoir le proposer plus
souvent ?

Bah ouai ouvrir les indications effectivement, en en
parlant avec toi c’est toujours I’intérét de participer
a une thése c’est qu’on élargit nos horizons. Mais
ouai ouai, faudrait que j’y pense un peu pour les gens
qui sont sous anti-dépresseurs. Apres, les gens sous
anti-dépresseurs depuis longtemps et qui sont bien
comme ¢a a priori, je ne leur proposerais pas, je me
dis ils sont bien comme ¢a, tant pis ils prennent un
cacheton mais ils sont bien comme ¢a. Mais ceux qui
malgré les antidépresseurs sont mal, euh je pense
que j’intensifierai le traitement médicamenteux
parce que je me dis quand méme... mais je doublerai
la prescription par la proposition de ce genre de
thérapie en complément de [’augmentation de
posologie.
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D’accord et est-ce qu’il y a selon toi un profil de
patient chez qui tu vas en parler ?

Alors, a la base j’avais de gros a priori avec ¢a,
c’était plutdt préférentiellement les femmes plutot
jeunes voila a qui je proposais ¢a et du coup d’un
certain niveau social. Euh en fait et I je suis tombé
sur un jeune homme qui m’avait I’air trés terre a
terre, enfin pas terre a terre, un mec quoi (rire). C’est
vrai que j’ai cette théorie comme quoi les hommes
sont moins réceptifs a ce genre de chose, qu’ils sont
plus factuels on va dire. Et bah lui, pour le coup j’ai
initié un arrét de travail pour douleur, c’est un jeune
homme qui a une spondylarthrite ankylosante et euh
je me suis dit allez ¢ca ne mange pas de pain je lui ai
parlé de la méditation, de 1’hypnose et il a trop
accroché. Il est revenu la semaine d’apres il m’a dit
bah la méditation je m’y suis mis je trouve ¢a super.
Donc ¢a m’a agréablement surpris et du coup je vais
essayer de passer outre mes a priori et de ne
plus genrer les prescriptions. Le niveau social oui,
par ce que je me vois mal le proposer a ... Bah voila
il faut de la tune pour se le payer et je me vois mal
euhje n’ai pasenvie d’induire un sentiment
d’injustice & un patient qui n’a pas le fric et qu’il se
dise parce que je n’ai pas d’argent je ne peux pas
avoir acces a tout ce qui est bon pour moi. Je ne veux
pas induire ¢a, donc je préfére ne pas en parler mais
euh voila dés que je vois que quelqu’un a les moyens
je vais essayer de passer outre les a priori et élargir.
D’accord et globalement, ils ont quelles réactions
qguand tu leur en parles ?

Bah ils sont euh bah je ne vais pas dire content parce
que s’ils viennent te voir c’est qu’ils sont mal dans
leur peau mais euh, ils accueillent trés bien la
démarche et justement avec la thérapeute dont je
viens de te parler, on a convenu, ¢’est une dame qui
est trés dans 1’échange avec les médecins etc et qui
m’a dit moi j’hésite pas a alerter un médecin sur le
fait que ma prise en charge est insuffisante, qu’il va
falloir la doubler de médicament. Mais euh bah du
coup, je le dis au patient, je lui dis bah écoutez Ia je
vous arréte etc et je pense qu’on peut éviter de
prendre des médicaments tout de suite, par contre si
vous avez trop mal y’a pas de soucis je vous les
mettrai. Mais si vous voulez bien, la thérapeute en
question elle pourra me faire un retour et me dire
d’elle-méme si ce qu’elle fait est suffisant ou si
faudrait donner un petit coup de pouce. Et du coup
ils sont trés... Je n’ai pas eu de refus. Juste le jeune
homme qui était un peu sceptique il a trouvé ca
super, donc ouai je n’ai pas eu le sentiment d’étre
jugée, en mode ¢a c’est un toubib euh comment dire
un rebouteux (rire) non je pense qu’ils ont confiance
en ma prescription.

Et méme s’ils ne sont pas d’accord sur le moment,
peut-étre le fait d’en parler ca met déja
une petite graine dans la téte et que plus tard ce
sera peut-étre eux qui seront a la demande

Ouai ou qu’ils vont faire leur truc dans leur coin,
mais je pense que faire germer une graine ce n’est



jamais perdu. Ca leur donne des clefs pour apres,
plus tard, le jour ou ils seront préts ils s’y tourneront,
mais ils ont le mérite d’étre informé, savoir que ¢a
existe hm.

L’une de mes questions c¢’était par rapport aux
retours des patients mais comme tu m’as dit, tu
n’as pas encore assez de recul

Non je n’ai pas encore assez de recul, sauf pour
I’arrét du tabac, j’en ai ce n’est pas moi qui ai initié
I’idée, mais quand je leur demande est ce que vous
fumez, y’en a qui me disent non j’ai arrété, grace a
I’hypnose, ¢a j’en ai eu plusieurs.

D’accord, d’accord, et quand tu leur en parles de
I’hypnose, ils ont des représentations, des
images ?

Oui euh c’est surtout I’hypnose spectacle, j’en ai ils
me disent euh voila j’sais pas trop moi je n’ai pas
envie de faire la poule ou je ne sais pas quoi et moi
je leur dis non non vous savez le corps, le psychisme
humain, il sait se protéger. Donc si la personne en
face commence a vous faire faire des choses non
voulues euh vous allez sortir du processus etc mais il
ne va pas vous faire faire des choses, c’est juste de la
suggestion mais je leur dis quand méme de bien se
renseigner sur la personne que vous allez voir, pas
que ce soit fait par n’importe qui et n’importe
comment.

Et euh depuis quand tu le proposes ?

Ah bah depuis toujours, méme quand j’étais interne,
je m’intéressais a ce genre de truc, donc
j’ai toujours éte ouverte a ca.

Et pour toi, donc on a déja un peu parlé, mais la
place de I’hypnose au niveau des traitements...
Bah une personne qui n’a pas d’antécédent
particulier, pas de traitement qui est en burn out ou
autre et si le patient n’est pas trop mal je le propose
en premiére intention. S'il me dit je vais me suicider
dans quinze jours, je dis on vainitier un
antidépresseur mais je le propose aussi en paralléle.
Et en dernier recours des fois ¢a arrive aussi ?
Nan je me vois mal le faire en dernier recours, j’ai
tendance a augmenter les paliers chimiques on va
dire.

OKk et est-ce que tu avais des a priori sur I’hypnose
avant de le proposer ?

Ouai c’est vrai que bah aprés mes a priori ¢’est plut6t
que si c’est fait par n’importe qui ¢a peut éEtre
dévastateur euh que ¢’est cher, qu’il faut que les gens
soient quand méme sacrément motivés parce que
d’une part ¢a nécessite plusieurs consultations et
d’autre part bah voila je suis a la campagne les
thérapeutes ¢a ne courent pas les rues. Voila, il faut
se renseigner quoi. Ouai il faut que le patient soit
motivé dans la démarche pratique du fait de la
campagne et du manque de thérapeute.

Est-ce que tu as un objectif d’éviter de sur-
prescrire ou de retirer des médicaments ?

Alors pas forcément de vouloir diminuer les
médicaments, ni les retirer d’ailleurs j’avoue, c’est
plus quand voila, plutét quand le patient n’est pas
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traité, essayer de retarder I’initiation d’une chimie ou
I’augmentation mais en étant vigilante. Mais si je
peux retarder ou annuler I’initiation d’un traitement
et bah pour moi j’ai tout gagné quoi. Et en plus ¢a
fait partie, je me dis les gens qui font ¢a, alors c’est
sirement un a priori aussi, euh ils vont peut-
étre essayer de changer des choses dans leur mode
de vie, prendre le temps de s’alimenter, de faire un
peu plus de sport, de veiller a leur sommeil. Je me
dis quand ils se tournent vers ce genre de thérapie,
apres je ne sais pas je me dis une chose en améne une
autre, et qu’ils vont peut-étre essayer d’aller explorer
les différentes sphéres du bien-étre.

Oui et c’est ce qui ressort de mes entretiens des
médecins qui pratiquent ’hypnose, c’est que le
patient peut se poser des nouvelles questions sur
son mode de vie, sur des choses du quotidiens a
faire autrement c’est ...

Ah chouette, ¢a va j’ai un bon a priori (rire)

Et hormis le prix est ce que tu vois d’autres
difficultés, peut étre ici en campagne le co6té
pratique ?

Ouai voila la difficulté de trouver un thérapeute de
confiance, moi j’en ai qu’une mais au final je n’ai
toujours pas eu de retours de patients, aprés je sais
que dans les bleds un peu reculés, il y en a quelques
un mais je ne les connais pas quoi, voila ici on est un
peu isolé des uns des autres.

Et toi est-ce que tu souhaites te former a
I’hypnose ?

Alors oui, ¢a ne fait pas partie de mes priorités parce
que c’est quand méme une formation assez dense et
pour étre compétent, il faut étre sérieusement formé.
La, je connais un organisme de DPC qui le propose
mais c’est minimum quinze jours, donc
actuellement ca ne fait pas partie de mes priorités, je
ne prendrai pasle temps pour le faire dans
I’immédiat, mais dans le futur j’aimerai bien. Ca fait
déja un an et demi que j’y songe et cette idée ne me
sortira pas de la téte, et j’aime bien cette approche du
patient, et le tout médicament ce n’est pas trop mon
truc aussi.

Ok et est-ce que tu penses que dans les études de
médecine, d’avoir une initiation pratique simple
a I’hypnose peut étre une bonne idée ?

Alors euh, bah voila, peut-&tre pas une initiation
pratique ¢a me parait peut-étre un peu compliqué
mais en tout cas une information oui. Je pense qu’il
faut carrément un cours ou un module sur tout ce qui
est thérapie alternative et complémentaire ne serait-
ce que pour [Iinformation des médecins. Les
bénéfices mais aussi les dangers, donc ouai je pense
qu’on pourrait inclure dans la formation des
médecins une information sur les thérapies
alternatives et complémentaires, les médecines
MAC.

C’est ¢a, tres bien, je n’ai pas d’autres questions
en tout cas, merci

Merci a toi.



Entretien Médecin G :

Pour lancer I’entretien, pouvez-vous me raconter
votre derniére expérience personnelle ou
professionnelle en rapport avec I’hypnose en
médecine ?

Oui le dernier patient que j’ai vu tout a I’heure par
exemple, ah bah écoutez c’est amusant, c¢’était une
infirmiére que j’ai vu pour la premiére fois, il y a 2
mois a peu prés qui venait parce que... dépressive
euh pas bien du tout, pas de confiance en elle, qui
avait envie de se poser des questions etc. Donc c’est
une femme de 48 ans, infirmiére libérale trés active
vivant seule avec des enfants avec une expérience
personnelle de vie tres difficile avec sa maman, qui
ne 1’a jamais soutenue. Elle lui disait tu n’es bonne a
rien, tu n’es qu’infirmiére par rapport a tes fréres et
sceurs qui ont tous réussi. Elle vit une relation
amoureuse avec un homme marié, donc il y a
beaucoup d’instabilité dans sa vie etc. Elle est venue
me voir comme ¢a, moi je 1’avais vu parce j’avais
besoin personnellement de ses soins, et ¢’est comme
¢a qu’on avait discuté et donc elle est venue.

Et 13, elle a pris plusieurs fois un deuxiéme rendez-
vous, mais elle a eu le covid, cognée, sévére, tres
fatiguée du coup, elle a reporté et puis 1a aujourd”hui
elle arrive. Tout ¢a en brut hein, en me disant c’est
formidable, aprés la séance qu’on a eue et bah
écoutez je sais ce que je ne veux pas dans ma vie, et
elle m’explique qu’elle a déménagé, qu’elle a
expliqué a son compagnon ce qu’elle voulait plus
dans la vie pour mettre les choses au clair et elle me
dit j’ai repris confiance en moi. Je Sens que ¢a va
bien et je voulais venir vous le dire. Tout ce que je
peux dire, c’est je ne sais pas si c’est grace a
I’hypnose, ¢a je n’en sais rien, je ne sais pas, mais il
s’est pass¢ quelque chose. Et vous savez, il y a
souvent une séance que je fais souvent, au début
quand les demandes sont multiples, c’est ce qu’on
appelle le ne rien faire. Les gens se posent, vous avez
peut-étre déja entendu avec Gaston
Brosseau etc... Et ne rien faire, se sentir libre, pas se
sentir obligé d’écouter mais laisser les choses se faire
et laisser les choses pénétrer dans ce que j’appelle
I’espace intérieur. Voila et donc elle me dit, je me
sens beaucoup mieux je ne sais pas pourquoi, je
voulais venir vous le dire, voila, bon.

D’accord donc apreés une séance uniquement ?
Une seule séance, et la elle est venue, je lui ai dit
VOous savez me trouver si vous avez besoin et je lui ai
conseillé ce que j’utilise beaucoup c’est une
application de méditation qui s’appelle petit bambou
et que souvent je conseille pour que les gens tout seul
puisse étre aidé a trouver ce qu’ils veulent. Méme si
petit bambou, c’est de la méditation mais il y a une
part d’hypnose aussi. Voila c’était ma dernicre
experience.

Et ¢’était entre guillemet un peu le hasard parce
qu’elle en a discuté avec vous, sinon son médecin

re

généraliste lui avait déja soumis I’idée ?
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Ah non pas du tout, ¢’est vraiment parce qu’elle est
venue me soigner, qu’elle est venue plusieurs fois,
qu’on en a parlé et qu’elle m’a dit je voudrais une
séance avec vous etc.

Ok et elle avait des idées particulieres sur
I’hypnose ?

Pas du tout, souvent d’ailleurs, les patients ne savent
pas trop ce que c’est, et la premiére chose que
j’explique a mes patients c’est que nous faisons tous
de I’hypnose, de I’autohypnose. C’est quelque chose
de naturel en expliquant que lorsqu’on regarde une
série sur Netflix et qu’on est tellement passionné, on
est en hypnose, quand vous conduisez vous étes en
hypnose, quand on est amoureux on est en hypnose,
tout ¢a pour dire que c’est quelque chose de
parfaitement naturel, ¢a n’a rien de magique et
d’extraordinaire, et ¢a je I’explique toujours.
D’accord et vous, vous m’avez dit avoir été formé
a la Pitié-Salpétriére, ¢’était quand ?

C’¢était il y a 6 ans, quand je rentrais d’Afrique, j’ai
beaucoup travaillé en Afrique, j’ai un parcours
médical tout a fait particulier, j’ai beaucoup travaillé
dans les écoles a Dakar, et en arrivant ici donc moi
je ne connaissais personne. Je me suis inscrite a ce
DU et j’ai tout de suite était passionnée, vraiment j’ai
regretté ne pas avoir connu ca plus tot, a titre
personnel et puis a titre professionnel. Ce qui m’a
motivé d’abord, je trouvais que je voyais en
consultation énormément de patient douloureux et je
trouve que la médecine classique ne répondait pas
forcément toujours trés bien a cette demande et qu’il
mangquait quelque chose et c’est comme ¢a que je me
suis intéressée a 1’hypnose.

Et vous arrivez en consultation a en parler ?

Je wvais vous donner un exemple avec la
fibromyalgie, ou tous les médecins généralistes,
rhumato, ah vous avez une fibromyalgie vous n’en
guérirez jamais et ¢a c’est quelque chose qui est
ancré dans D’esprit des patients, comment voulez-
vous vous en sortir quand vous entendez ¢a. Donc la
je ne peux pas m’empécher de leur dire que non, il y
a peut-étre d’autres facons et dans tous ce qui est
douleurs chroniques, algodystrophies etc je pense
que c’est important d’entendre un autre discours,
discours d’hypnose si vous voulez, en discutant pour
moi ¢’est une fagon d’appliquer au quotidien dans les
consultations, que j’avais une certaine facon de
parler.

Je vais vous raconter une expérience, peut-étre que
¢a peut vous intéresser, je viens de me faire opérer,
il y a quelques semaines pour retirer du matériel
d’ostéosynthese et 1’anesthésiste me dit ah vous
faites de ’hypnose, bah racontez moi. Alors, je ne
sais pas si lui avait une formation ou pas j’en sais
rien, alors je lui dis bah voila j’accueille les gens, je
les installe etc et je commence a lui expliquer ma
maniére de mettre les gens en trans, et j’ai méme pas
eu le temps de terminer que déja je ... (rire) mais
vous voyez le fait de verbaliser et d’expliquer ce que
je fais, j’étais moi-méme en autohypnose et je ne sais



pas s’il a fait exprés de me faire raconter ¢a par
intérét mais peu importe ¢a a trés bien marché (rire).
D’accord oui c’est intéressant (rire) et dans les
consultations que vous faites, a quel instant de la
prise en charge I’hypnose pouvait étre utile ?
C’est une fagon de parler et d’aborder les choses dont
je me suis servie mais sans faire de séance. Mais la
fagon de parler, quand quelqu’un vous dit olala j’ai
une fibromyalgie je ne m’en sortirai jamais. Vous
avez une facon de répondre, de dire bah peut-étre
pas, il y a peut-étre des moyens d’aborder la douleur
d’une autre fagon, c’est une facon de parler, une
fagon de faire de I’hypnose.

Oui je suis d’accord, et vous pensez en tant que
médecin on peut en parler en premiére intention,
en complément d’autre chose ?

Non mais alors tout dépend de vous, en tant que
médecin généraliste, surtout si vous voulez vous
former a ’hypnose. Je crois qu’il faut en parler si
vous voulez, vous pouvez dire on pourrait faire une
petite expérience par exemple, je crois qu’il faut
amener les choses comme ¢a mais ¢’est un peu
compliqué quand on est généraliste parce que ¢a
demande du temps 1’hypnose. Vous n’avez pas
forcément le temps, ou alors il faut réserver des
créneaux pour, en général ce sont ce que les
médecins font, ca demande du temps, je recois les
gens pendant trois quart d’heure, une heure. Donc
oui je crois qu’il faut en parler, est-ce que vous avez
envie de tenter cette expérience ? Mais vous sentez
bien si les gens sont en demande ou pas, pour arréter
le tabac par exemple, s'ils sont en demande d’arréter
¢a vaut le coup d’essayer.

Et il y a un profil particulier chez qui on pourrait
le proposer facilement ou pas ?

Alors, je me suis posé plusieurs fois la question. Bon
les gens qui viennent me voir ici, ¢’est évident qu’ils
ont envie. Je dirai que le profil c’est surtout des gens
qui euh... ont un niveau intellectuel quand méme,
une culture etc, je pense. Mais je ne sais pas si ¢’est
réellement vrai, par ce que je fais de I’hypnose avec
les enfants et ¢ca marche trés bien donc ce n’est
pas forcément, je ne sais pas. Mais souvent ce sont
des gens qui se questionnent quand méme, des gens
qui ont envie de changer quelque chose dans leur vie,
le mot le plus important c’est le changement. C’est
un désir de changement, si vous lisez un petit peu
Francois Roustang c’est le mot essentiel.

Et donc du coup vous le proposez depuis votre
formation ?

Oui, oui

Et qu’est-ce vous a poussé a vous former ?

Bah je vous ai dit quand je voyais beaucoup de
patient douloureux et je trouvais que la médecine
traditionnelle apportait souvent des réponses
insuffisantes et c’est ¢a qui m’a vraiment poussé
ouli.

Et il y a aussi un désir de ne pas trop prescrire de
médicaments ?
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Oui bien-sdr, tout a fait. Apres, des fois, on est obligé
de passer par les médicaments, mais on est étonné de
voir des fois apres des séances, dans les douleurs
chroniques par exemple, comment on diminue
terriblement la prise d’antalgiques, oui vraiment
Quand vous parlez d’hypnose, comment les gens
réagissent en général, est-ce qu’ils sont dubitatifs,
curieux, stressés ?

Alors y’a plusieurs catégories, y’en a qui viennent 13,
voila ils savent, mais certains vont me dire ah bah de
toute fagon vous n’arriverez pas a m’hypnotiser, je
suis trés résistant a tout. Je n’ai jamais eu de
probléme, parce qu’ils viennent, déja, aprés ca met
plus ou moins de temps, on a plus ou moins d’astuces
si vous voulez. Et puis les gens ont un petit peu peur
parce qu’ils se font une fausse idée de I’hypnose. lIs
croient qu’ils vont étre endormis et que je vais leur
faire raconter n’importe quoi donc j’explique que si
vous étes en hypnose et que quelqu’un va venir vous
piquer votre sac vous allez dire hophop c¢’est a moi,
donc je rassure, j’explique un petit peu pour que les
gens sachent qu’ils ne font pas n’importe quoi, et
souvent je fais la comparaison avec Messmer a la
télé, qui est doué d’ailleurs. Mais on est dans le soin
et pas dans le show et on ne cherche pas a vous
ridiculiser comme a la télé. J’explique bien la
différence, je pense que c’est important d’expliquer
qu’on est dans le soin et pas la pour s’amuser.

Et globalement vous avez quels retours ?

Alors moi, ce qui me géne quelque fois, bah souvent
je ne revois pas les gens et je ne sais pas alors c¢’est
un peu frustrant mais il arrive que plusieurs mois
aprés les gens m’écrivent, me font un petit mot, me
disent ¢’est formidable et voila et vous ne savez pas
pourquoi tout d’un coup on vous dit, ah bah oui ¢a
va bien et euh alors moi je ne vois pas les gens plus
de trois fois quatre fois, si ¢a marche bien c’est
suffisant et les gens je leur dis toujours si vous
pensez que ¢a ne sert a rien, sentez-vous libre
surtout, et je ne donne pas de rendez-vous une fois
sur 1’autre, c’est eux qui reprennent, toujours, ouai.
Est-ce que vous savez quand les patients viennent
vous voir si c’est eux qui ont été a Pinitiative de
venir ?

Alors euh il y a des psychiatres qui m’en adressent,
il y a des kinés, pas mal de kinés, médecins et les
gens d’eux méme, il y a de tout voila et le bouche a
oreille voila ¢’est comme ¢a que ¢a se passe
D’accord et pour vous quelle place dans I’arsenal
thérapeutique I’hypnose peut avoir ?

Alors moi je trouve que ¢a a une place importante
parce que I’état d’esprit dans laquelle, vous voyez je
vais vous donner un exemple. J’ai une amie qui a
deux leucémies ce qui est vraiment extrémement rare
et en ce moment elle est en aplasie et elle a été
obligée d’arréter la chimio, et je lui ai proposée de
faire des séances et je suis persuadée que votre état
d’esprit intervient énormément, donc pour moi je
pense que ¢’est un complément trés important, j’en
suis persuadée, mais ce n’est pas mesurable ¢aetily



a une chose que je trouve trés importante, vous qui
allez exercer, c’est la fagon dont vous allez parler au
patient. L’hypnose elle commence 13, parce qu’il y a
des termes qui ne devraient méme pas étre utilisés.
La fagon dont les choses sont dites c’est trés
important, trés important notamment dans la
premiére relation que vous avez avec un patient

Je suis d’accord, comme dans [’entretien
motivationnel c’est important de savoir utiliser
les bons termes, de faire de I’hypnopraxie et
I’importance des formulations...

Bien-s(r, alors je vais vous en dire plus, peut-é&tre
que c’est un peu hors sujet par rapport a votre thése
mais c’est que chaque patient est vraiment différent
et qu'en hypnose a chaque fois c’est quelque chose
de différent. Vous n’allez pas prendre la méme voix
avec chaque patient par exemple, c’est toujours
différent, toujours, c’est pour ca que le premier
entretien est fondamental mais comme le médecin de
famille quand il voit pour la premiére fois, c’est
pareil.

Oui, et vous, avant votre formation, aviez-vous
des a priori ?

Non, parce que je ne connaissais pas vraiment, non je
n’ai paseud’a priori, nonnon mais quand j’ai
commencé, je me souviens des premiers cours, je me
suis dit mais pourquoi je n’ai pas connu ¢a avant
parce que je parle, personnellement... parce que
c’est une fagcon de voir les choses, bah moi ¢a a
changé beaucoup de chose, vraiment.

Oui c’est le retour que j’ai des entretiens pour
ceux qui ont été formés

Oui oui, bah ¢a ne m’étonne pas, j’ai rencontré des
gens formidables, Benhaiem c’est un type super, bon
on le voit beaucoup. Il est beaucoup dans les
journaux, bon je ne fais pas comme lui mais c’est
intéressant de voir, chacun oui voila, mais c’est
intéressant.

Parce que vous globalement, dans quelles
indications médicales vous I’utilisez ?

Ah c’est un peu vaste, euh j’ai pas mal de trouble du
comportement  alimentaire, envie de sucre
soudaine etc, pour perdre du poids, euh les
addictions ¢a marche trés bien, quand les gens ont
vraiment envie d’arréter, euh manque de confiance
en soi, tout le temps, la dépression tout ca.
L’exemple de votre amie qui a deux leucémies,
dans ce type de maladie somatique ’hypnose peut
aussi étre un accompagnement ?

Oui, ah completement, pour essayer de mieux vivre
la maladie, cancer du sein etc, en accompagnement
bien évidemment. Je trouve que dans ce type de
pathologie, les cancers etc, je pense que I’on devrait
faire partie de 1’équipe pluridisciplinaire si vous
voulez mais je crois que ¢’est en cours a Marseille...
Oui au centre ressource

Oui je crois, et ¢ca me parait tout a fait justifié et je
pense qu’on peut bien aider

Oui, et quelles peuvent étre les limites d’une
séance d’hypnose en médecine générale ?
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(Hésitation) Ouai le prix bien entendu puisque ce
n’est pas remboursé, alors il y a quelques mutuelles
qui remboursent un peu, mais quand les gens ont
envie de changer ils y mettent le prix.

Oui et est-ce vous pensez que faire une initiation
a I’hypnose pendant nos études de médecine,
quelque chose de simple, serait une bonne idée ?
Ah oui, j’avais donné des cours aux infirmiers a
Sainte Anne pour les infirmiers militaires. Alors je
ne sais pas, mais oui une initiation dire au moins ce
que c’est, c’est important, c’est bien, ce serait bien
d’en parler.

Oui alors on en parle un petit peu mais on n’a pas
de vraie initiation

Oui ce serait pas mal mais au moins d’en parler je
trouve que c’est trés bien.

Quand j’en parle avec des internes de I’hypnose,
il y a souvent une mauvaise représentation ce qui
montre que c¢’est mal connu

Oui bien-sr, les gens ne connaissent pas bien mais
de plus en plus ca commence quand méme, voila
apres avec le DU il y a quand méme beaucoup de
médecins qui se sont formés quand méme. Mais oui
ce serait bien parce que I’on se rend compte de
I’utilité mais allez-y foncez (rire)

Oui oui j’en ai ’intention (rire).

Merci beaucoup, je n’ai plus de questions a vous
poser.

Entretien Médecin H :

Est-ce que vous pouvez me raconter votre
derniére expérience personnelle ou
professionnelle si vous en avez eu, au cabinet ou
vous avez parlé de ’hypnose médicale ?

La derniére fois que j’ai entendu parler d’hypnose, je
n’y étais pas du tout opposé, voir méme je pense que
ca peut aider.

Les patients demandent votre avis ?

Grosso modo, une fois par mois, voila.

Et vous pensez que vous pouvez le proposer
plus ?

Non, parce que je ne maitrise pas, je ne maitrise pas
I’hypnose et je ne maitrise pas les gens qui font
I’hypnose. Je n’ai pas aujourd’hui
d’hypnothérapeute qui sont pour moi une référence
et qui m’ont amené ou chez qui j’ai observé quelque
chose de trés bien. Il y avait, il y a 7/8 ans un médecin
qui travaillait en psy avec I’hypnose avec qui
j’envoyais les patients trés volontiers parce qu’il y
avait d’excellents résultats. Voila, aujourd’hui je
n’ai personne pour qui je vais dire les résultats sont
excellents donc je vais ’envoyer, voila.

D’accord, et est-ce que pour vous, les patients qui
vous en parlent ont un profil particulier ?

Non y’a pas de profil, il y a ’hypnose utilitaire ¢’est
larrét du tabac ou Darrét d’une addiction
quelconque donc ¢a c’est I’hypnose utilitaire ou
ponctuel et apres il peut y avoir I’hypnose qui fait



partie d’un traitement autre, psychologique ou pas
psychologique. Aprés, je connais des gens qui ne
sont pas dans le coin, mais qui travaillent avec
I’hypnose dans les hopitaux en pré-anesthésie ou en
ce genre de chose, pour la douleur aussi, voila.

Et vos patients, quand ils vous questionnent sur
I’hypnose, ils ont des représentations dessus ?

Je crois qu’ils veulent connaitre mon avis, voila, qui
est plutot favorable mais c’est quelque chose que je
ne maitrise pas du tout voila. Aprés, est-ce qu’il y a
un profil de patient sensible a I’hypnose je ne sais
pas, je n’ai pas d’idées. Il faut déja étre ouvert a tout
ce qui est thérapie quoi... Je le propose quand méme
plus facilement aux patients que je suis depuis un
moment, et avec qui je sais que ¢a peut étre une
bonne opportunité.

Et est-ce que vous avez eu des retours de certains
patients qui ont fait des séances d’hypnose ?

Ah oui, des bons retours, aprés souvent si ¢’est dans
le cadre de... alors moi j’ai eu que, vraiment, ¢’est
soit dans I’addiction, soit dans des pathologies
psychologiques et trés peu dans la douleur. Il se
trouve que j’ai de trés bons retours sur la douleur
mais pas dans la région, simplement parce que j’ai
des connaissances dans la région montpelliéraine et
la je sais qu’ils ont des bons résultats.

D’accord et pour vous ’hypnose tient quelle place
dans P’arsenal thérapeutique actuel disponible ?
Ca fait partiec de 1’arsenal thérapeutique comme les
médicaments, les psychothérapies ou autre, c’est une
possibilité et une opportunité de soin intéressante.
Ok et vous avez des a priori sur I’hypnose
médicale, positif ou négatif ?

Aucun, alors d’abord je ne suis pas, je pense, que la
maniere dont j’exerce mon métier, je ne suis pas un
thérapeute. Je fais mon métier pour faire des
diagnostics, j’estime que mon métier a la rigueur
c’est faire des diagnostics que de prendre en charge
quelqu’un, voila, et je pense que [’hypnose c’est une
bonne chose, j’ai aucun a priori, ¢a peut fonctionner.
Alors, est-ce que je fais de I’hypnose ? Non je ne fais
pas de I’hypnose mais par contre, je pratique la
méditation et parfois je pense que la frontiere entre
les deux peut étre parfois étroite (rire), voila et donc
je sais que ¢a peut apporter des choses a des gens
mais je ne l'utilise pas, je ne suis pas formé, je ne
suis pas compétent.

Bien siir, concernant les indications vous m’avez
dit un petit peu les addictions...

Moi, de ce que je connais c’est 1’addiction, les
troubles psychologiques, la douleur. Aprés peut-étre
que j’en oublie, je ne sais pas moi sur quoi d’autres. ..
Non je ne sais pas. Apres a partir du moment ou tu
as une action psychologique mais je veux dire méme
dans la coronaropathie, tu peux t’en servir, tu peux
t’en servir dans tout, dés qu’il y a du stress, voila. On
est dans une prise de conscience intérieure je pense
et de se mettre dans un état de distanciation par
rapport a la réalité ou au contraire une approche plus
fine de la réalité. Voila non, on est un peu prés la-
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dedans pour moi non ? Donc a partir du moment ou
on est la-dedans toutes les pathologies
psychosomatiques mais pas seulement, toutes les
pathologies. La dimension sociale, psychologique, et
physique  de  l’individu  bah  I’hypnose
obligatoirement intervient, parce que toutes
pathologies, méme la jambe cassée quoi, il y a une
composante douleur, handicap, perte d’autonomie
obligatoirement donc I’hypnose peut étre utile.

Oui j’en parlais avec des médecins, dans
I’accompagnement d’une prise en charge,
Pacceptation d’un traitement comme la

chimiothérapie, ou dans la prévention des effets
secondaires et a priori la chimiothérapie se passe
trés bien, des choses comme ¢a par exemple
aussi.

C’est une élévation de ’esprit. Tu vois je parle de
méditation, je ne connais pas I’hypnose mais je
pense que la barriére est un peu étroite dans tout cela,
donc a partir du moment ou des états de conscience
différents peuvent étre accessibles de la médecine
bah I’hypnose peut étre accessible.

Par contre, quand on fait un exercice exclusif de
I’hypnose, il faut étre trés bon et peut-on faire de
I’hypnose sans faire un exercice exclusif ¢’est-a-dire
en étant moyen, je ne sais pas. La vraie question elle
est la pour moi, en tant que médecin je parle. Soit il
faut que je fasse que de I’hypnose mais a ce moment-
13, je suis thérapeute et je ne suis plus médecin, ¢’est-
a-dire que je ne fais pas de diagnostic. Soit, je suis
médecin généraliste et & ce moment-Ia je vais faire
de I’hypnose de temps en temps, je ne sais pas si
c’est possible.

Oui c’est siir apres a voir de temps en temps est-
ce que c’est 3x/semaine ou 1x/mois

Méme trois fois par semaine tu n’es pas pointu, faut
faire que ca pour étre pointu, donc je ne sais pas.
Oui bien sdr, et donc quand les patients vous
parlent de I’hypnose, est-ce qu’en acceptant la
démarche, vous avez un objectif d’éviter de
prescrire des médicaments ou de diminuer les
prises de médicaments ?

Oh ce n’est jamais un objectif d’arréter
les médicaments, il faut prendre tout ce qui est
nécessaire et que ce qui est nécessaire. Par contre
I’hypnose peut arriver a ce que je peux permettre de
les diminuer, mais je ne dirai pas que c’est I’objectif
premier sauf dans les cas de pathologies
psychologiques ou psychiatriques ou les mecs se
bourrent de médocs. On peut diminuer la prise de
médicaments si on a une approche non
médicamenteuse et I’hypnose en fait partie, mais ce
n’est pas un but. Le but ce n’est pas de donner un
médicament, le but ce n’est pas de pas prendre le
médicament, le médicament n’est pas un ennemi,
est-ce un but ? Non c¢’est un bénéfice, voila, ce n’est
pas pareil. Si tu pars du principe que le but ce n’est
pas donner de médicament, déja je m’ampute 80%
de la thérapie.

QOui le but c’est d’aider les gens



Le but c’est d’aider les gens et a ce moment-I3, ¢a
fait partie de I’arsenal thérapeutique. Est-ce qu’il y a
des effets secondaires a I’hypnose? Trés
certainement comme toutes thérapies, il doit y avoir
des effets secondaires, voila et les effets secondaires
de I’hypnose sont-ils plus dangereux que les
effets secondaires de certains médicaments ? Je ne
sais pas (rire) Ce n’est pas parce que c’est non
médicamenteux qu’il n’y a pas d’effets secondaires.

Oui, et dans les limites et les difficultés a la
pratique de ’hypnose en médecine de ville, on
m’a souvent dit le prix, étes-vous d’accord ?
Voyez-vous d’autres difficultés ?

Non pour moi ce n’est pas un frein le prix, parce que
qui fait le prix ? C’est le médecin, alors pourquoi,
alors c’est comme certains mecs qui sont
homéopathes, ils font payer 2 fois le prix d’une
consultation de médecine générale, je ne comprends
pas trés bien pourquoi. Ils n’ont pas une formation
plus aigiie que la mienne, surtout que I’homéopathie
est une thérapie, ce n’est pas un outil diagnostic.
Pourquoi I’hypnose serait plus chére, parce que la
consultation est plus longue... D’accord, tu peux
coter une longue consultation, par contre quand les
mecs qui font de I’hypnose, sous prétexte d’hypnose
ils font payer plus cher aprés je me demande quelle
est la motivation de faire de I’hypnose, est-ce que
c’est de faire des sous en médecine, c’est possible et
je m’en fous mais donc le prix a la base, ¢’est qu’est-
ce que les médecins en font.

Oui, j’ai croisé des médecins qui pratiquaient le
prix d’une consultation standard pour les
patients qui n’avaient pas les moyens financiers,
mais pour ceux qui avaient les moyens ils
pratiquaient des prix plus élevés au vu du temps
et de la spécificité de la consultation

La prochaine fois je demanderai au patient qui fait
un infarct, je lui dirai est-ce que vous avez les sous,
je peux lui demander c’est une facon d’exercer la
médecine que je ne juge pas mais qui n’est pas la
mienne. Mais, parce qu’aujourd’hui la médecine est
a Pacte et pas au temps passé. Donc se mettre en
secteur remboursé par la sécurité sociale et que la
régle du jeu c’est 1’acte et qu’on décide que la regle
du jeu c’est le temps, faut pas s’y mettre hein. C’est
pour ca qu’il y a beaucoup de psy qui s’y sont mis
parce qu’eux, ils peuvent moduler le tarif, le médecin
généraliste ne peut pas, voila donc I’argent pour moi
n’est pas, ¢’est un probléme de médecin, ce n’est pas
un probléme de patient, je ne vois pas pourquoi I’acte
serait plus cher, faudrait le faire dans le cadre d’un
salariat, a partir de 1a, le salariat c’est un tarif
horaire.

D’accord, et vous voyez des difficultés ou des
limites a ’hypnose ?

Oui, le médecin, et 1a aujourd’hui quand tu m’as dit
est-ce que je proposais I’hypnose je t’ai dit j’en
proposais avant parce que je connaissais un type qui
je trouve, travaillait trés bien, aujourd’huije n’ai
pas trouvé, je ne connais pas tout le monde, en tout
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cas ce n’est pas revenu a mes oreilles. Je pense que
I’hypnose est une thérapie et la question que je me
pose c’est : est-ce que 1’hypnose doit appartenir aux
médecins, les kinés par exemple ne sont pas
médecins, ils font de la thérapie, les psychologues
aussi, je ne sais pas. Quel est le réle du médecin,
faire une thérapie ou un diagnostic ou faire les deux
éventuellement, voila je ne sais pas.

Oui c’est intéressant,

Est-ce que vous avez déja pensé a vous former ou
afaire une initiation a I’hypnose avec les
formations continues par exemple ?

Nan, parce que je pense que I’hypnose, soit on fait
que ¢a, soit on fait autre chose.

D’accord méme sans but de pratiquer pour
connaitre un peu mieux cette technique ?

Pour connaitre ’hypnose ? Non je m’en fou, non
faire une formation juste pour le plaisir d’étre formé
non merci c’est bon, je suis fatigué, voila. Moi les
formations que j’ai faites ce sont des formations qui
ont été des aides dans mon activité, moi je suis un
artisan de la médecine générale tu vois, petit médecin
général de quartier et j’essaie de faire mon métier le
mieux possible. Mais la médecine générale voila
c’est ¢a qui m’intéresse, par contre, je sens que des
tafs comme 1’hypnose, il faut faire que ¢a pour étre
bon dedans si t’es juste moyen ce n’est pas la peine.
Et dans le cadre des études de médecine, est-ce
qu’une initiation, par exemple par un module a la
faculté pour en parler aux étudiants peut-étre une
bonne idée ?

Oui, oui parce que ¢’est une thérapie, mais si demain
on arrive a faire de I’hypnose une méthode
diagnostique, je pense que c’est important que les
médecins généralistes se 1’approprient. Sinon ¢a fait
partie des thérapies, comme les thérapies
médicamenteuses donc oui c’est bien d’en parler au
cours des études de médecine voila.

D’accord, et bien je n’ai plus d’autres questions a
VOUS poser, je vous remercie.

Entretien Médecin | :

Pouvez-vous me raconter votre derniére
expérience professionnelle ou personnelle en
rapport a ’hypnose médicale ?

Alors, la seule expérience que j’ai de I’hypnose ¢’est
que comme c’est a la mode, donc j’ai fait un congrés
de médecine générale il y a 2 ans et il y avait un
atelier d’hypnose. Donc, je me suis dit faut pas
mourir idiot on va voir ce que ¢’est. Donc ¢’était une
grande salle avec des médecins généralistes, ils ont
pris 3 personnes dans la salle et ils les ont fait asseoir
sur des chaises et fait tenir un papier. Apres ils ont
fait je ne sais pas quoi un discours, soi-disant
hypnotisant, et ¢’était pour voir la réaction des trois,
donc je me souviens plus comme ca fait un peu de
temps, mais je voulais me rendre compte de la réalité
des choses. Mais au bout d’un certain temps



d’hypnose soi-disant, donc un candidat avait
toujours la feuille devant lui, y’en a qui a un peu
baissé et y a une fille je m’en souviens elle avait fait
tomber la feuille par terre. Donc conclusion, ¢a
marche bien sur un, celui du milieu ¢a avait marché
moyen et celui du début apparemment, il n’avait pas
réussi a I’hypnotiser, donc ma conclusion ¢a a été
que c’est bidon comme je le pensais déja mais je
voulais avoir une présentation par des médecins qui
en faisaient réguliérement et qui avait 1’air d’y croire
parce que c’est une croyance. Deuxieme expérience,
a la prison, euh il y a un médecin qui est arrivé il y a
quelques années et qui a voulu faire de I’hypnose au
détenu, il s’enfermait dans la salle, il ne voulait pas
faire de la médecine générale j’avais 1’impression.
Bon, il faisait de I’hypnose ¢a lui faisait passer le
temps, puis aprés y’a eu I’infirmiére qui a voulu en
faire et puis aprés méme une assistante dentaire qui
s’y est mise, donc tout le monde s’est mis a en faire
et puis ¢a s’est arrété au bout d’un certain temps
parce qu’apparemment les résultats n’étaient pas...
Donc c’est mes seules expériences qui sont quand
méme des expériences intéressantes mais bon ¢a ne
m’a pas du tout convaincu, pour moi ce n’est pas une
médecine, c’est de 1’ésotérisme, il n’y a pas de
preuves scientifiques comme quoi ¢a marche.
D’accord et donc est-ce que vous en parler au
patient ?

Ah bah non, comme j’y crois pasj’en parle pas,
apres ce qui veulent en faire je leur dis on verra dans
6 mois ce que ¢a donne mais la plupart du temps, ils
se font hypnotiser pour le tabac et ils refument 6
mois aprés donc voila c’est un effet placebo pour
moi. Comme tout ce qui n’a pas été évalué
scientifiquement de maniére formelle. Donc les gens
ne m’en parlent pas parce qu’ils savent que je ne
crois pas a toutes ces bétises, ces conneries pour
gagner du pognon.

Ok donc vous ne le proposez jamais.

Non pourquoi faire ?

Et vous pensez qu’il y a un profil de patient plus
susceptible d’en faire ?

Ah bah il y a des profils pour tout, il y en a qui croit
que les herbes de la pampa ca va guérir les cancers,
ca il faut se battre justement pour dire aux gens ce
sont des conneries. S’il y avait un traitement qui
marche, on le saurait et on le ferait tous en fait. Je ne
VOIS pas pourquoi y’en a qui se mettent homéopathe,
acupuncteur, on le ferait tous, si ¢a marchait, si
¢’était reconnu scientifiquement avec des ¢études
sérieuses, moi je fais confiance aux autorités
scientifiques.

Oui donc il y a un profil...

Oui mais absolument, ¢’est comme 1’homéopathie,
y’a des gens qui m’en demandent des fois, et bah je
leur prescris en leur disant que ¢a ne sert a rien, pour
vous faire plaisir voila c’est pas dangereux.
L’hypnose aussi ¢ca ne peut pas étre dangereux, je
leur dis si vous voulez le faire on peut le faire a la
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limite mais bon moi, je ne le fais pas parce qu’on a
autre chose a faire et en plus ¢a prend du temps.
D’accord et vos patients vous questionnent sur
I’hypnose pour avoir votre avis en tant
gue médecin traitant ?

Non non, parce qu’ils me connaissent depuis
longtemps, ¢a fait bien souvent 30 a 40 ans que je les
suis tous euh... tous ceux qui me sont fideles ils ne
me posent pas la question parce qu’ils savent ce que
je vais leur dire.

D’accord d’accord et vous savez s’il y en a qui ont
déja essayé dans votre patientele ?

Non mais y’en a, les seuls qui ont essayé c’est ceux
qui voulaient arréter de fumer donc ils ont essayé
plusieurs méthodes et beh ce n’est pas évident et
apparemment y’en a sur qui ¢a marche, mais ¢a ne
dure pas longtemps, c’est un effet placebo. L’effet
placebo je ne le nie pas par contre. C’est pour ¢a
que je ne le nie pas complétement I’hypnose, je leur
dis vous pouvez essayer, moi je pense que ¢a ne
marche pasmais vous pouvez le fairec’est
pas dangereux. Ca fait gagner 3 mois de moins sur
votre vie pour ne pas fumer, ¢’est déja ¢a de pris, faut
étre positif et puis je leur dis aprés vous reviendrez
me voir et on fera du travail sérieux.

Ok et est-ce que vous avez des a priori méme si
j’ai bien compris que vous n’étiez pas forcément
pour ?

Bah je crois que t’as compris que j’avais des a priori,
oui moi je le place dans 1’ésotérisme, et tous ces
genres de conneries, les aiguilles dans les oreilles, les
aimants, c’est des trucs, enfin y a des gens qui seront
ouverts a tous, les régimes, les produits miracles
c’est tout pareil je veux dire. Je pense qu’un médecin
généraliste, il doit étre scientifique avant tout et ne
se servir que des choses qui ont été validées
scientifiquement, tout le reste c’est pas forcément
interdit, y a des gens sur qui ¢a marche donc on peut
dire vous pouvez le faire. Mais moi, je ne le fais pas
parce que je suis honnéte avec les gens, je leur dis :
moi je vous donne des médicaments qui ont été
évalués, qui ont prouvé leur efficacité, le reste qui
n’a pas été validé, je ne vais vous dire que ¢a marche
parce qu’on ne 1’a pas prouvé. Apreés on ne peut
pas interdire aux gens de pratiquer les choses
auxquelles ils ont envie, c’est les croyances, on n'y
peut rien, on ne peut pas lutter contre les croyances.
Je suis assez libéral, faites-le si vous avez envie mais
voila vous verrez que ¢a ne marchera pas.

OK et donc la place de I’hypnose médicale au sein
des traitements disponibles, pour vous? en
dernier recours ?

Zéro, moins un moins dix (rire)

D’accord et par exemple chez des gens qui ont des
douleurs chroniques est-ce que vous pouvez y
penser ?

Non non non non, pff (rire)

(rire) D’accord, est-ce que vous voyez des limites
a son utilisation ?



Le prix qui est assez cher c’est ¢a qui est lamentable,
on fait payer des trucs qui sont artificiels et je ne suis
pas d’accord, ce n’est pas normal. La formation c’est
bidon je veux dire, je ne sais pas combien de temps
c’est peu importe, on peut se former n’importe oul.
C’est comme I’homéopathie, heureusement qu’on a
prouvé que c’était inefficace et qu’on ne va plus le
rembourser hein, je veux dire les homéopathes ils ont
fait du blé pendant des années, c’est malhonnéte.
Bien souvent il faut faire payer pour que les gens
aient I’impression...

D’accord et vous pensez que ¢a peut-étre une
bonne idée de donner une information pendant
nos études de médecine ?

Non, bah si on peut faire un module sur les
médecines paralléles pour s’en protéger, pour dire
que ¢a existe tout ce qui est ésotérique pour moi. On
peut faire une formation pour leur expliquer ce que
c’est et que c’est du placebo c’est tout, c’est la-
dessus qu’il faut travailler. Et aprés, ¢’est des modes,
I’hypnose quand je me suis installé il y a 40 ans on
n’en parlait pas, 1a ¢a fait 4 ou 5 ans on en parle de
partout et les médecins se sont mis a faire ¢a et c’est
a la mode et y’a des gens qui sont demandeurs. Alors
en psychiatrie, on en parlait un peu a I’époque mais
apparemment ce n’est pas efficace sinon on le
saurait.

D’accord aprés je n’ai
supplémentaires.

Ah bah comme je ne suis pas pour, c’est vite fait.
Aprés, je ne sais pas si tu connais les groupes Balint
je faisais ca avant avec des psychiatres et d’autres
médecins, on se retrouvait et il est arrivé qu’on fasse
des exercices de détente, enfin je n’identifie pas ¢a a
de I’hypnose, c’était plutdt de la relaxation et c’est
vrai que ¢’était bien pour les gens stressés surtout.
Mais bon, c’est juste agréable sur I’instant aprés
I’effet ne dure pas... Donc je peux proposer parfois
aux gens stressés 1’idée de faire du yoga, de la
relaxation etc ¢a peut étre utile sur I’instant, mais
pour moi ce n’est pas de ’hypnose.

D’accord treés bien, je vous remercie en tout cas.

pas de questions

Entretien Médecin J :

Par rapport a ’hypnose médicale, pouvez-vous
me raconter votre derniére expeérience
professionnelle ou personnelle si vous en avez
une ?

Euh bah au cours de DIU de douleurs, on a eu un
sujet sur 1I’hypnose pour gérer la douleur, euh voila
ma derniere expérience, euh il a tenté de faire une
séance d’hypnose pour le groupe qui a fonctionné
pour certains j’avoue, mais ¢a n’avait pas fonctionné
sur moi, et 1a j’ai bien compris que c’était trés
variable d’une personne a une autre.

D’accord et par rapport au DIU douleur vous
n’avez pas eu de formation sur ’hypnose ?
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Je n’ai aucune formation en plus, pour ce qui est
hypnose euh je pense que c’est un vrai intérét mais
c’est vrai queje n’ai pas d’autres correspondants
jusqu’a présent sur I’hypnose voila.

D’accord et vous arrivez a l’intégrer avec vos
patients en consultation ?

Oui alors je I’integre dans la douleur et tout ce qui
est anxiété, j’ai certains patients qui sont traités par
hypnose avec le DR X notamment en psychiatrie,
voila. Ah si, je me trompe, ma derniére expérience
d’hypnose c’est une petite réunion d’information
avec le DR X.

D’accord et a quel instant de la prise en charge
vous allez en parler a vos patients ?

Alors, si lui il m’en parle, je n’hésiterai pas a lui
conseiller, euh dans tout ce qui est douleur j’en parle
assez vite, aprés on n’a pas toujours la réceptivité des
patients. Apres, c’est tellement multi factorielle et
multi disciplinaire pour la douleur que j’en parle
assez rapidement pour leur dire que ¢a peut étre une
piste pour vous aider. Euh I’anxiété j’avoue je parle
d’abord méditation avant de parler hypnose mais ¢a
met arriver d’en parler mais c’est surtout quand ils
vont voir le Dr X.

D’accord, et est-ce que VOus pensez que Vous
pouvez le proposer plus souvent ?

Hm je sais pas (rire) euh oui j’imagine qu’il y a
d’autres indications auxquelles je ne pense pas pour
I’hypnose, notamment tabac j’y pense pas toujours
euh je trouve en fait j’y pense pas forcément mais
parce que je n’ai pas de correspondant en qui j’ai
complétement confiance pour ¢a, parce que je trouve
il y en a certains ¢a n’a pas I’air trés tres sérieux,
donc euh je pense que c’est aussi ¢a qui fait que j’y
pense moins parce que je n’ai pas de correspondant
vers qui je vais facilement envoyé.

Oui et pour vous y-a-t-il un profil de patient,
psychologique, culturel etc ?

Alors oui je pense qu’il y a des profils de patients
mais je ne saurai pas les décrire comme ¢a de fagon
nette, mais je pense qu’il y a des profils de patients,
il y en a qui ne seront jamais réceptifs et d’autres qui
le seront tres facilement. Je pense que tous ceux qui
sont dans le contrdle, ils n’arriveront pas a se lacher
donc ils n’arriveront pas a profiter de I’hypnose et a
en avoir un bénéfice. Aprés je ne saurai pas te
I’expliquer de maniére nette, par manque de
connaissance (rire) voila. Tu le dis peut-étre dans ta
these ?

Oui j’ai eu des réponses différentes certains
disent non et d’autres évoquent des profils

Oui, je pense qu’il y a vraiment des gens qui ne
réagiront jamais a 1’hypnose, enfin je, le probléme
c’est que dans le cabinet savoir a I’avance si ¢’est lui
OU pas je pense que ce n’est pas Si évident que ¢a
quoi.

Oui c’est siir, et quelles réactions quand vous leur
en parler, ont vos patients ?

Bah en fait, il y en a certains qui sont tres réceptifs et
qui sont tres emballés par ce genre de technique et il



y en a qui sont trés opposés parce qu’ils voient ¢a
comme du charlatanisme et parce qu’on leur a
toujours présenté comme 1’hypnose qu’on voit a la
télé. Mais aprés, si on leur explique bien I’intérét et
cet aspect de comment dire, prendre le recul
nécessaire, y’en a qui arrivent a voir I’intérét. Apres
il y en a qui sont tellement cartésiens, enfin je dis
cartésien, méme si ’hypnose je pense qu’il y a une
partie cartésienne mais ils sont tellement cartésiens
qu’ils sont opposés a ¢a et que ceux-la ne changeront
jamais d’avis et méme s’ils essaient, ils seront
tellement dans le contrdle que ¢a ne marchera pas,
voila.

Ok et est-ce que vous avez eu des retours de
patients qui en ont pratiqué avec le Dr X par
exemple ?

Alors, je vais te parler du dernier mais pour qui ¢a
n’est pas trés bien efficace euh j’avoue qu’en fait
c’est aussi ¢a qui me freine parfois, aprés c’est
toujours la méme chose quand les gens vont bien, ils
ne vont pas forcément nous dire ¢’est génial tout ¢a.
Alors ceux pour qui ¢a ne marche pas, ils nous le
disent et ce qui fait qu’en fait peut-étre on a
I’impression qu’on va vers quelque chose qui ne va
pas leur convenir. Pour le dernier je pense que ce
n’est pasla technique pour lui, c’est bien plus
compliqué qu’une simple anxiété et que... mais c’est
lui qui y tenait et qui voulait y aller. Et aprés on en
revient toujours aux bonnes personnes vers qui
envoyer parce que c’est, c’est voila on a que le
retour ou ¢a ne va pas bien et apres ¢’est compliqué
de trouver la bonne personne qui va nous faire de
I’hypnose intéressante.

Oui c’est sir que c’est important d’avoir
quelqu’un de confiance avec qui travailler

Voila et de confiance, mais qui va aussi travailler sur
une hypnose... Je pense que dans certains cas
I’hypnose ¢a ne sert a rien de la commencer, les gens
anorexiques, je ne vois pas l’intérét parce que
finalement c’est ce qui veulent de passer dans
I’anorexie. Faut quelqu’un qui veuille s’en sortir et
je pense que finalement, on a été un peu, c’est, c’est
une technique qui n'est pas bien... enfin qui péche
parce qu’il y a eu beaucoup de gens qui ont mal fait
les choses, voila je le sens comme ¢a.

Oui on revient a I’'image du charlatanisme

Oui, bah le probléme c’est qu’il y a plein de
charlatans entre guillemet qui la pratiquent et on se
retrouve forcément embété parce que les patients le
font et nous rameéne 1’idée que ¢a ne sert a rien. Et
des fois, on se dit ¢’est intéressant sur le papier mais
on a peu de résultats donc est-ce que ¢a en vaut la
peine etc. Et comme je t’ai dit les gens viennent nous
dire quand ca ne va pas et pas quand ¢a va bien donc
euh (rire) forcément on a un biais.

Oui (rire) et est-ce que les patients sont aussi a
Porigine de la demande ?

Oui, oui oui ¢a arrive de temps en temps, euh je ne
serai pas te dire mais ¢a arrive tout a fait.
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Ok et est-ce que vous vous avez ou aviez des a
priori sur ’hypnose ?

Alors, j’en avais avant ces formations, j’en ai
beaucoup moins et j’en vois vraiment 1’intérét enfin
plus dans la douleur comme j’ai eu I’information
dans ce cadre, et j’en vois vraiment un intérét pour
améliorer les choses et apprendre a auto gérer sa
douleur, nan j’en vois un vrai intérét. Apres je me dis
que ca peut ne pas étre efficace sur tout le monde et
il faut que les gens y adhérent. Mais oui j’ai eu des a
priori surtout sur son efficacité en médecine qui ont
été rapidement balayés,

D’accord et avant cette petite formation, est-ce
que ces a priori vous ont freiné dans la
proposition de I’hypnose? vous le proposiez
moins ?

Avant la formation ?

Oui

La formation je I’ai faite il y a 11 ou 12 ans donc euh
c¢’était a la fin de mes études donc euh quand j’étais
installée, j’avais déja cette idée voila, le tout c’est
que c’est compliqué dans la douleur a mettre en place
parce qu’il faut que ce soit multidisciplinaire et ce
n’est pas toujours évident d’arriver a trouver ¢a en
ville et aprés tout ce qui est centre de la douleur c’est
hyper verrouillé pour essayer d’y accéder donc
voila.

Et pour vous, dans I’arsenal thérapeutique, quelle
place a I’hypnose, en premiére intention, en
complément ou en derniére lignée ?

Je dirai plutét un bon complément qu’un outil de
premiére intention et euh oui je pense que pour
moi ce n’est pas seul, surtout dans la douleur ot ¢’est
un bon complément. Peut-étre que pour le tabac ca
peut étre une premiere approche mais sinon je pense
que c’est un bon complément.

OK et est-ce que le fait d’en parler aux patients,
vous avez aussi I’idée de ne pas vouloir sur-
prescrire ?

Alors pour moi I’hypnose ce n’est pas forcément
éviter de sur-prescrire, ¢’est vraiment un maillon de
la chaine pour traiter, notamment dans la douleur. Tu
ne peux pas te contenter de faire que les
médicaments, il faut les médicaments, la kiné si
besoin, la prise en charge psychologique pourquoi
pas, I’hypnose, la méditation et voila c’est plus un
maillon de toute cette chaine que... Je ne sais plus ce
que je voulais dire j’ai perdu le fil,

Par rapport aux médicaments

Oui voild que ce n’est pas forcément le but de
I’hypnose d’éviter les médicaments méme si dans la
douleur ce qu’on veut c’est soulager avec le moins
de médicaments mais on ne pourra pas s’en passer,
mais c’est un maillon qui va permettre de vraiment
bien prendre en charge.

Oui d’accord, et donc dans les indications
médicales on en a parlé c’est surtout I’anxiété et
la douleur ?

Oui et le tabac mais je suis moins a 1’aise pour t’en
parler, voila (rire)



Ok et vous voyez des difficultés a I’utilisation de
I’hypnose en médecine générale ?

Les limites, bah je trouve que c’est les
correspondants il n’y en a pas tant que ¢a, enfin
correspondant sérieux j’entends. Euh apres, c¢’est les
patients qui sont parfois pas du tout réceptifs et qui
n’iront pas. C’est surtout I’accés a 1’hypnose et le
patient qui peut y étre oppose voila.

D’accord et par rapport au prix ? Aprés avec le
DR X ¢a doit &tre pris en charge ?

Le prix alors j’avoue que j’en ai aucune idée, je
pense qu’il y a une prise en charge en tout cas ils ne
m’en ont pas parlé, je pense qu’il doit le faire passer
sous forme de consultation ou quelque chose comme
ca

Oui voila de ce que j’ai compris mais si c’est un
médecin généraliste ce n’est pas pris en charge
hormis quelques mutuelles, les psychologues non
plus,

Ah d’accord bah ¢a c’est dommage et ben ¢a peut
donc étre un frein @ mon sens

Et vous, avez-vous déja eu I’idée de vous former
a ’hypnose ?

Oui j’y avais pensé pour la douleur, je n’ai jamais
pass¢ le cap mais c’est quelque chose qui
m’intéresserait. Aprés je n’ai pas envie d’en faire
absolument mais ce serait intéressant, ne serait-ce
que pour la prise en charge de mes patients, mais il
faut que je me renseigne (rire)

Ok et est-ce que vous pensez que pendant les
études de médecines d’avoir une initiation ou un
module par exemple sur ce type de technique ?

Je pense que ce serait trés positif, je pense qu’il y a
plein de médecines paralléles qui peuvent me
sembler inutiles mais I’hypnose en tout cas si
I’indication est bien posée ca me semble Etre
intéressant, contrairement a 1’homéopathie par
exemple qui selon moi n’a pas d’intérét, je ne sais
pas si on vous en parle de I’homéopathie ?

Et bien non, on a aucune information sur les
médecines dites alternatives ou trés peu.

Voila c¢’était ma derniére question.
Ah super, j’espére que je t’ai
d’informations pour ta thése

C’était trés bien je vous remercie.

donné plein

Entretien Médecin K :

Donc on peut se tutoyer ?

Oui bien slr

Est-ce tu peux me raconter ta derniére expérience
personnelle ou professionnelle en lien avec
I’hypnose médicale ?

En lien avec I’hypnose, alors moi personnellement,
j’avais vu une psychologue, elle m’avait fait une
séance d’hypnose, c’était pas mal, ¢’était dans le
cadre de troubles anxieux quoi. Et sinon j’ai déja
envoyé des patients pour arréter de fumer et le

103

dernier en téte, elle avait arrété pendant longtemps
de fumer et finalement elle a repris.

D’accord et donc tu travailles avec un thérapeute
en particulier ?

Alors I’hypnothérapeute qui m’avait été conseillé
par quelqu’un, je sais qu’il y a aussi une psychologue
qui en fait et aprés en psychiatre, je sais qu’il y a le
DR X qui en fait a Toulon aprés je n’ai pas plus de
contact que ca.

Et comment tu arrives a
consultation le sujet de I’hypnose ?

Je leur en parle pour les troubles anxieux et I’arrét du
tabac, assez facilement oui.

Et a quel instant de la prise en charge tu leur en
parles ?

Par exemple, pour les troubles phobiques je peux en
parler trés vite et apres sinon des fois en complément
de la prise en charge médicamenteuse, mais je le
propose rapidement quand méme et par contre pour
les troubles anxieux légers je peux leur en parler trés
vite comme je connais une psychologue qui fait de
I’hypnose je lui envoie, aprés je ne lui envoie pas que
pour de I’hypnose non plus, comme ¢a s’il n’y a pas
besoin de médicaments j’essaie ¢a d’abord.

Et tu penses que tu peux en parler plus souvent ?
Euh bah si j’avais peut-étre plus d’infos dessus, ne
serait-ce savoir parce que c’est vrai a part dans les
troubles anxieux et l’arrét du tabacj’y pense
pas trop, je sais qu’il y en a qui font I’hypnose dans
les anesthésies tout ¢a mais je ne sais pas, je ne m’y
connais pas assez. Mais en étant plus informée je
pense que je pourrai facilement le proposer.
D’accord, et est-ce que tu penses qu’il y a un
profil de patient chez qui tu en parles plus
facilement ?

Euh ouai je pense que, bah remarque nan je pourrai
en parler. Aprés, ils font ce qu’ils veulent mais je
pense que tu peux en parler a tout le monde, apreés je
pense que tout le monde n’est pas ouvert a ¢a, mais
je pense que ca peut étre trés bien d’en parler a tout
le monde.

D’accord et quelles réactions ils ont quand tu leur
en parles ?

La plupart du temps la démarche est prise de maniére
positive, y’en a peut-étre un ou deux qui ont été
réticents mais quand tu leur expliques bien, tu leur
dis que I’efficacité a été prouvée et qu’on ne pourra
jamais les forcer a faire quelque chose qu’ils ne
veulent pas faire, ils disent plus oui, parce qu’il y en
a qui ont peur que tu les obliges a faire des trucs
lls font référence & la sorcellerie,
charlatanisme ?

Ouai ouai, aussi, mais c’est plus la peur de perdre le
contrdle et de faire n’importe quoi comme Messmer
alatélé. Etc’est vrai qu’il y en a qui n’y croient pas.
T’as eu des retours tu me disais ?

Alors pour le tabac oui oui, aprés il y en a que j’ai
envoy¢ a la psychologue mais je n’ai pas trop de
retours donc je ne sais pas si ¢a a marché. Dans les
troubles anxieux, je ne sais pas vraiment si I’hypnose
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a été réalisé ou si ¢’est une psychothérapie donc je
n’ai pas trop de retours nan.

D’accord, et est-ce que ¢a arrive que ce soit le
patient qui soit a Pinitiative ?

Euh oui, il y en a qui me pose des questions, ¢ca m’est
arrivé, alors je n’ai pas de cas en téte mais oui pour
avoir mon avis sur le sujet mais je suis plut6t ouverte
voila.

Et est-ce que tu as des a priori sur I’hypnose ?
Euh écoute pas spécialement, je ne connaissais pas
donc je n’avais pas d’a priori, je ne connaissais pas
du tout et depuis qu’on avait eu dans le cadre de notre
asso, le Dr X qui nous avait bien expliqué et du coup
comme c’était bien cadré j’ai trouvé ca trés bien.
Depuis cette présentation, bah je m’y intéresse peut-
étre un peu plus, en tout cas je n’avais pas d’a priori
négatif dessus.

Ok et avant cette présentation, tu en parlais
d’hypnose aux patients ?

Non je n’en parlais pas parce que je ne savais pas
trop, j’avais toujours un peu cette notion dans les
troubles anxieux mais j’y pensais pas vraiment.
D’accord, et quelle place a’hypnose selon toi
dans tous les traitements disponibles ?

Bah plutét en paralléle, en complément et parfois
méme avant ouai, méme pour le tabac je pense que
c’est complémentaire. Il y a des gens qui, parce
qu’ils font de I’hypnose ils ne veulent pas du reste
mais je pense que les deux sont complémentaires,
I’hypnose pour vraiment faciliter I’arrét et continuer
avec les médicaments, voila.

Ok donc les indications pour toi sont surtout
P’anxiété et le tabac,

Pour moi ouai, aprés je ne vois pas d’autres, c’est
principalement ¢a ouai.

OK et est-ce que quand tu en parles, tu as pour
objectif, enfin pas forcément un objectif mais une
volonté d’éviter de rajouter des médicaments ?
Ouioui, ah ouioui, d’éviter I’escalade des
traitements et puis ¢a marche aussi sur du long terme.
Je pense aux troubles anxieux par exemple avec
I’autohypnose pour ceux qui ont eu une bonne
experience tu vois.

Oui dans les douleurs chroniques aussi c’est
utilisé
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Ah oui ¢’est vrai ¢a peut étre trés bien, mais quand
j’ai des douleurs chroniques, j’envoie au centre anti-
douleurs et c’est eux qui proposent ¢a mais
Oui oui ¢’est vrai que ce serait bien d’y penser pour
ca.

Oui et est-ce que tu vois des limites dans son
utilisation en médecine générale ?

Les limites ben moi, je ne me sens pas de le faire moi
enfin il me faudrait des formations, mais du coup la
limite ce serait pour moi ’accessibilité surtout je
pense, apres le patient qui adhére quoi mais surtout
I’accessibilité a part les deux dont je t’ai parlé, je ne
sais pas vers qui envoyer et ¢’est génant.

C’est vraiment ¢a la plus grosse contrainte c’est vers
qui envoyer.

Ok, et est-ce que tu as déja pensé a te former a
I’hypnose ?

Ben écoute pas vraiment, je trouve que c’est une
approche tres intéressante du patient mais c’est déja
assez compliqué 1’organisation au cabinet comme
¢a. Mais euh aprés pourquoi pas, pourquoi pas, mais
la dans un futur proche, je ne pense pas, reprendre
une formation alors que j’ai un enfant en bas age a la
maison je n’ai pas envie. A voir pour plus tard,
pourquoi pas, mais ¢a ne fait pas parti de mes projets
actuellement.

D’accord, et est-ce tu penses gque ce serait une
bonne idée que pendant nos études de médecine,
on ait un module ou une information sur
I’hypnose médicale ?

Oui je pense que ¢a serait bien au moins qu’on sache
dans quel cas on peut le proposer. Bah ’hypnose tu
vois... Je crois qu’on nous parle un peu
d’homéopathie dans les études, bah je préfére qu’on
nous parle d’hypnose que d’homéopathie parce
quej’y crois pas, méme si j’en ai prescritde
I’homéopathie, soit ils en voulaient soit je 1’ai
prescrit pour 1’effet placebo mais sinon j’y crois pas
du tout en fait.

Oui mais du coup d’en parler un peu ou d’avoir
une petite session d’informations sur I’hypnose te
semble intéressant ?

Ah oui oui oui completement

D’accord super, merci beaucoup, je n’ai pas
d’autres questions.

Merci a toi



ANNEXE 4 : Caractéristiques de la population

Meédecin Sexe Age Année Mode d’exercice Lieu Année de Type de
d’installation formation en formation
hypnose
A F 50 ans 1994 Cabinet de 2 Urbain 2015 CFHTB
médecins
B H 68 ans 1981 Seul Urbain 2012 Institut
Milton
Erickson
C F 44 ans 2007 Cabinet de groupe Urbain 2019 DESU
hypnose
D F 38 ans 2012 Cabinet de groupe Urbain / /
E F 44 ans 2004 Cabinet de groupe Urbain 2016 DU hypnose
F F 28 ans 2020 Cabinet de groupe Semi-rural / /
G F 57 ans 2016 Seul Semi-rural 2015 DU hypnose
H H 61 ans 1988 Cabinet de groupe Semi-rural / /
| H 66 ans 1980 Cabinet de groupe Semi-rural / /
J F 39 ans 2012 Seule Urbain / /
K F 40 ans 2011 Cabinet de 2 Semi-rural / /
médecins

ANNEXE 5 : Durée des entretiens

Médecin A B C D E F G H I J K
Durée de I’entretien 31 32 27 21 28 20 34 22 15 18 15
(minutes)
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ANNEXE 6 : Grille COREQO

Topic Iltem No. Guide Questions/Description.
Domain 1: Research team and
reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or
focus group ?
Credentials 2 What were the researcher’s credentials ?
Occupation 3 What was their occupation at the time of the
study?
Gender 4 Was the researcher male or female?
Experience and training 5 What experience or training did the
researcher have?
Relationship with participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study
commencement?
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the
the interviewer researcher?
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the
inter viewer/facilitator?
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated
and Theory to underpin the study? e.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g.
purposive, convenience, consecutive, snowball
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-
to-face, telephone, mail, email
Sample size 12 How many participants were in the study?
Non-participation 13 How many people refused to participate or
dropped out? Reasons?
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home,
clinic, workplace
Presence of non-participants 15 Was anyone else present besides the

participants and researchers?
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Description of sample 16 What are the important characteristics of the
sample? e.g. demographic data, date
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by
the authors? Was it pilot tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes,
how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording
to collect the data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the
inter view or focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or
focus group?
Data saturation 22 Was data saturation discussed?
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for
comment ans/or correction ?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 24 How many data coders coded the data ?
Description of the coding tree 25 Did authors provide a description of the
coding tree?
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived
from the data ?
Software 27 What software, if applicable, was used to
manage the data ?
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the
findings?
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to
illustrate the themes/findings? Was each
guotation identified? e.g. participant number
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data
presented and the findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the
findings?
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or

discussion of minor themes?
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Résume :

Introduction : De nos jours, I’hypnose thérapeutique connait un réel essor en médecine générale et son efficacité
continue a étre prouvée depuis plusieurs années. Son utilisation et ses représentations ont évolué a travers
I’Histoire, jusqu’a &tre considérée comme une thérapie complémentaire. L’objectif de cette étude est de
comprendre ce qui incite les médecins a proposer I’hypnose en tant que traitement en consultation.

Matériel et méthode : 1l s’agit d’une étude qualitative réalisée sur la base d’entretiens semi-dirigés entre
décembre 2020 et mai 2021. Onze médecins généralistes ont été inclus tous installés en PACA, six médecins
n’étaient pas formés a I’hypnose et cinq d’entre eux I’étaient. Tous les entretiens ont été enregistrés puis
retranscrits et analysés selon la méthode d’analyse de contenu avec réalisation d’un double codage. La saturation
des données a été obtenue au neuviéme entretien.

Résultats : Il ressort que les médecins généralistes tiennent encore des représentations sur I’hypnose avec la
notion de charlatanisme par exemple et I’importance de travailler avec des thérapeutes de confiance. Les médecins
formés et non formés considérent I’hypnose comme un outil thérapeutique précieux avec une volonté d’avoir une
prise en charge globale et centrée sur le patient. La proposition de I’hypnose est motivée selon certains profils de
patients, avec un désir du médecin d’inclure le patient dans une démarche d’autonomie sur le symptome vécu
ainsi que d’éviter le recours aux antalgiques et psychotropes dans la mesure du possible. L’importance de la
formation permet une utilisation professionnelle plus diversifiée mais également un usage personnel, source
d’épanouissement. Sa proposition en consultation peut étre freinée par le prix des séances, par la résistance du
patient a ce type de thérapie, et par le manque de correspondant thérapeutique de confiance selon les médecins
non formés.

Conclusion : La proposition de I’hypnose en consultation est influencée selon certains profils mais également par
la volonté, du médecin, d’avoir une prise en charge thérapeutique accompagnatrice et centrée sur le patient pour
éviter la sur-prescription médicamenteuse. La connaissance limitée sur I’hypnose par les médecins non formés
restreint son utilisation a des indications moins variées. Certaines perspectives sont envisageables pour améliorer
son utilisation.

Mots clefs : Hypnose, médecin généraliste, prise en charge, thérapeutique.

Abstract :

Introduction : Therapeutic hypnosis is nowadays on the rise in general medicine and its effectiveness continues
to be proven for several years. Its use and its representations have evolved throughout history, until it is considered
as a complementary therapy. The aim of this study is to understand understand what prompts doctors to suggest
hypnosis as a treatment in consultation.

Material and method : This is a qualitative study conducted on the basis of semi-structured interviews between
December 2020 and May 2021. Eleven general practitioners were included, all of whom were based in the PACA
region. Six of these physicians were not trained in hypnosis and five were. All interviews were recorded,
transcribed and analyzed using the content analysis method with double coding. Data saturation was achieved by
the ninth interview.

Results : It appears that some general practitioners still associate hypnosis with a form of charlatanism,
emphasizing the importance of working with trusted therapists. Despite this, both trained and untrained physicians
consider hypnosis to be a valuable therapeutic tool in a patient-centered, holistic approach to care. The proposal
of hypnosis is motivated by certain patient profiles, with a desire on the part of the physician to include the patient
in a process of autonomy on the symptom felt but also to avoid the use of analgesics and psychotropic drugs as
far as possible. Training is important in that it allows for a more diversified professional use, but also for a personal
use that is a vector of fulfillment. Its proposal in consultation can be slowed down by the price of hypnosis
sessions, by the patient's resistance to this type of therapy, and by the lack of a trusted therapeutic correspondent
for untrained doctors.

Conclusion : The proposal of hypnosis in consultation is favored by different profils, but also by the will to have
a therapeutic management accompanying and centered on the patient to avoid drug over-prescription. The limited
knowledge of hypnosis by untrained physicians restricts its use to less varied indications. Certain perspectives are
conceivable to improve its use.

Keywords : Hypnosis, general practionner, care, therapeutic.
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