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plus qu’une coloc, mais bien une vraie partenaire d’aventures avec qui c’est si agréable 
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accueillie dans ta vie, et de m’avoir tout partagé. Merci d’être une fille passionnée, 
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running à tout péter dans ce semestre. Merci enfin de m'avoir fait connaitre Adèle avec 
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A mes amis, avec qui j'aurais partagé des belles tranches de vie,  

 

Au Tutorat Santé Lorraine qui m’a occupé une bonne partie de mes premières années 

de médecine, et à toutes ces superbes personnes qui le constitue. A mes admins 

d’amour pendant ma P2 avec qui on a vécu tellement de choses et qui ne resterons 

que des supers souvenirs, Benji forcément, mais aussi Claire, on s’est partagé nos 

secrets et nos introspections profondes, tu es une fille en or, droite, juste, qui mérite 

tout le bonheur du monde, Maxime, un pilier pour le TSL mais aussi dans le groupe 

du Tuto, à fond dans les MK mais aussi tous les jeux les plus bêtes, je n’oublierai jamais 

les magnifiques motifs de ton appart, tu me manques, Coralie, et Henri.  

 

Mais le TSL c’est aussi Amandine, je suis tellement contente de t’avoir rencontrée et 

d’avoir croisé ta route, d’avoir passé des soirées déjantées où il s’est passé des choses 

peu explicables dans des remerciements de thèse mais aussi pour les moments 

cocooning dans votre super coloc, avec cette sale bête de Robin, ma grande graine 

que j’aime très fort mais qui n’a même pas daigné répondre à mon invitation de pot 

de thèse, et Donatien et MAZ, j’aurais bien kiffé que vous soyez là pour célébrer ça, 

Juliette, mon petit chat qui m’a toujours soutenue pendant ces années et Seb, je suis 

sûre qu’on se reverra pour profiter de la vie ensemble et entendre ton rire!  

 

Victorine : Merci d’avoir ensemble dépassé ce stade où on complexe quand on 

raconte n’importe quoi. Merci d’être cette petite perle avec qui tout est si naturel, qu’on 

ne rencontre que rarement dans une vie. Avec toi je peux tout dire, tout penser, tout 

raconter. Je sais qu’où que je sois tu seras là pour me rassurer, me dire que c’est du 

grand Marion, dans les moments les plus WTF. Je peux t’emmener partout, te faire 

rencontrer tout le monde, et j’en serai toujours fière. Je suis ravie d’avoir rencontré ta 

bonne humeur, ta sagesse, ton entièreté et ton envie de découvrir la vie. On avance 
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dans la même direction et je suis sûre qu’on sera des amies pour la vie. Je t’aime fort. 

Mention spéciale pour la relecture de ma thèse! 

 

Florence et ma nièce MDD : Merci pour cette amour commun de la vie, de la bonne 

bouffe et de se mettre bien ensemble. Merci de bien me connaitre et de m’accepter 

telle que je suis, merci pour tous ces moments partagés, et tous ceux qui vont venir. Je 

suis heureuse de te savoir dans ma vie même si on est toutes les deux des busy woman 

difficiles à capter. Un gros kiss à mon intrépide nièce j’espère qu’elle m’accordera un 

petit câlin pour l’occasion. 

 

A mes potos de Nancy, cette magnifique team dont beaucoup ont migré avec moi 

dans le Sud ou presque, Léo, qui a mis un peu de temps à capter que j’étais pas que 

la copine de son pote mais aussi une de ses très bonne amie, toujours là pour lui faire 

des petites Marionnades, à ricaner sur toutes les pitites bêtises qu’on fait, ou encore à 

râler sur les choses ou les gens qu’on aime pas, je t’adore très très fort, Ghis, mon frérot 

du même nom mais pas du même sang, on se ressemble pas physiquement sauf peut-

être pour la moustache, mais j’nous reconnais dans notre bonne descente et notre 

grand humour commun, grâce à toi jsuis encore plus fière d’être une Nicospatz, 

j’espère qu’on pourra se refaire une belle session aéroport comme à Lisbonne où on 

se marre bien (enfin plus moi que toi tmtc), Haas, un énorme merci d’être là sinon ce 

serait moi la plus grosse victime du groupe, et ça, ça fait de toi un mec en or, t’es mon 

cuistot préféré mais heureusement que je compte pas sur toi pour me cuisiner des 

burgers sinon je serai morte de faim, trop bien ce semestre à Perpi avec toi, Tinmar ce 

quart de gauche quart de Corse quart de mafieux et quart de capitaliste joueur de 

poker, et surtout 100% bon délire et Max et sa bonne petite gueugueule toujours là 

pour casser la baraque. Mais Nancy c’est aussi Claire, Bérengère, et Marianne, ce 

drôle d’oiseau impalpable en qui je me reconnais sur beaucoup de points, avec qui on 

a partagé bien des choses intenses et bien des réflexions communes et profondes. 
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A mes merveilleuses rencontres de la Réunion qui auront fait de ma vie un rêve 

pendant 6 mois, je pense bien sûr à Jonathan, cette merveilleuse saleté que j’ai 

rencontrée et avec qui j’ai tant de points communs, je ne sais pas comment s’est 

possible qu’on se soit rapproché autant, qu’on se soit adoré si vite et en si peu de 

temps, qu’on se comprenne si bien, tu es un ami précieux, et je sais qu’on pourrait tout 

faire ensemble (un gros bisous à Jérémie).  Ma petite Anne K, cette strong 

indépendant self made woman qui a tant de projets et tant de belles choses à vivre, on 

sait qu’on peut s’amuser dans toutes les situations, soirées, randos, et tant d’autres, 

j’adore passer du temps avec toi, Luc, mamène, ce teuffeur qui cache bien son jeu car 

derrière son amour du gros son, il y a aussi un amour pour la nature et pour ses amis, 

on s’entend si bien, je suis très contente d’avoir rencontré ta belle bouille de BG, 

Edouard et Anne Flore, qui nous ont si bien accueilli à la RUN, vous êtes des amis 

précieux, des teufeurs en or et des bivouaqueurs hors pair, nos routes n’ont pas fini de 

se croiser, Justine, Mathieu, Romi, Tanguy, Célia, Corentin, merci pour ce beau 

semestre ! 

 

A mes sorcières préférées,   

Pops, je beugue tellement sur toi alors que j’ai tant de choses à te dire, et que le 

résumé de mon internat a juste toi, pour point central. C’est toi qui m’as réconciliée 

avec les amitiés meuf-meuf, toi qui as toujours trouvé les mots les plus justes quand je 

pars en cacahuète. Toi qui es mon phare sur Montpellier, et toi qui me tarde le plus de 

retrouver. Merci d’être cette fille ouf auprès de laquelle je resterai toute ma vie. Je 

t’aime très fort.   

Lélé : Viens, approche-toi, j’ai un truc à te dire!!! C’est très important ok? Tu écoutes 

bien ? Te quiero mucho mucho. Siempre estaré cerca de ti. 
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Laulau, que je mets avec les sorcières, merci de rayonner dans ma vie, merci d’être 

cette pépite de joie, qui est un plaisir de retrouver en toutes circonstances. Merci d’être 

cette véritable amie dévouée, je te souhaite tout le bonheur du monde et surtout 

vivement qu’on se voit plus à Montpellier !!! 

 

Bobo, ce petit mage si apaisant, j’aime ta philosophie de vie, j’aime ton aura 

rassurante, ta douce folie, et tous ces bons moments passés ensemble !  

 

Aux Mamies Taz, nos premiers copains de Montpellier, ma Petite Tête, avec qui tout 

est une évidence, Chloé pour ta gentillesse et classe à toute épreuve, mon petit 

Quentin d’amour pour tous nos câlins et toutes nos aventures, Toto pour toutes ces 

good vibes, Caro pour tes indécisions et ton ouverture d’esprit, Nico pour être notre 

maman à tous, Amélie, pour ton esprit espiègle et ta prestance, pour Ben pour ta 

bienveillance, il est facile de s'amuser avec toi, Eva pour toutes ces bonnes soirées, 

Maude pour être cette fille pétillante, Maud pour ta franchise et ta vision de la vie. 

 

A cette Poterie si atypique avec qui parcourir l’Hérault, le Gard, ou encore l’Albanie, 

la Réunion ou les bars de la ville est une évidence, Arnal cet aventurier aux grandes 

introspections, toujours un plaisir de refaire le monde avec toi, mon petit Gas, sa 

grande sensibilité et son esprit fin cachée derrière toute cette énergie, Nat pour son 

amour de la vie et des gens, Gui pour (son STOICISME!!), sa sagesse aussi importante 

que sa fourberie! 

 

Robin et Victor, pour cette porte que j’attendais et que vous m’avez enfin permise 

d’ouvrir. Avec vous tout est possible, tout est permis. On peut être excessifs, mais pas 

plus qu’à fond. Vous êtes mes gardes fous qui me permettent de ne pas être le pire de 

moi-même. C’est avec vous que je veux partager les aventures les plus folles. Merci 
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pour ces voyages passés et pour tous les prochains. Un big up à Victor qui répond 

toujours présent pour m’offrir une douche quand je suis perdue dans Montpellier. 

 

A notre Four to the Flour, à mon quatuor préféré, qui pourrait partir dans toutes les 

directions, ça on le sait!! Et surtout à nos individualités si spéciales. Manon, tu es le 

calme qui me rassure quand il le faut et la tempête qui m’agite fort dans les moments 

de folie. Tu es cette bonne pinte qui me rafraichi et qui m’enivre. Au-delà de tes doutes 

je vois une fille en or et je sais que je pourrais toujours me reposer sur toi. So, il y a trop 

de choses que j’aime en toi et en lesquels je me reconnais finalement beaucoup, merci 

pour ta fraicheur, ton esprit, ta profondeur, et pour cette certitude commune que dans 

la vie on peut faire ce qu’on veut. Merci d’être si complète et de m’en montrer un peu 

plus à chaque fois. 

 

Aux supers copains de Rob, que j’ai eu la chance de connaitre et avec qui les week end 

de rassemblement ne sont pas calmes du tout, je pense à Clab, JE, Caro et Hugo, 

Cam et François, Gauthier et Laulau, Neyret et Cam, Tanguy et Cloé, Jean et 

Johanna, Charles et Léa, Guidog et Prune, mais aussi Lolo, et Gab! 

 

Aux amis de la famille, Mayvone et Hugo, Alex et Christelle, et Amandine, qui me 

font le plaisir de venir fêter cette thèse ensemble! 
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Aux inclassables :  

 

Pieru : Parce que tu rentres à la fois dans toutes les catégories et dans aucune, parce 

que tu en mérites une à part entière juste pour que je puisse te détailler pourquoi tu 

fais partie des personnes les plus importante dans ma vie. Parce que chaque moment 

avec toi est un cadeau.  Parce qu’ensemble on peut être les plus sérieux, les plus fous, 

les plus intelligents mais aussi les plus cons. Parce que je me vois dans toutes les 

situations qui existent avec toi, et qu’elles auraient toutes un sens. Parce que ta 

présence m’apaise, m’exalte, m’épanouit. Parce que quand je vois ce petit rapporteur 

se trémousser à mes côtés je suis comblée. Parce que je sais que je peux tout te dire 

même si parfois tu me mettrais une bonne claquette derrière la tête. J’aime ta 

complexité autant que ta simplicité. Tu es mon frère, mon coloc, mon confident, et 

enfin et surtout mon ami pour la vie. Je sais que je ne serai jamais malheureuse si tu 

restes à mes côtés.  

 

Romain : Merci pour ta sagesse, pour souvent avoir eu raison. Merci de m’avoir éveillé, 

d’avoir répondu et de répondre toujours à toutes mes questions, même les plus 

profondes. Le livre de ma vie est déjà des plus beaux grâce à ce magnifique premier 

chapitre, laissant à la suite des pages vierges de toutes émotions négatives, lui 

permettant de suivre son cours de la manière la plus pure. Tu sais tout ce que je pense 

de toi, et je sais tout ce que tu penses de moi, et la suite sera belle. Merci de m’avoir 

fait devenir la personne ce que je suis aujourd’hui. Quelle chance j’ai eu de croiser ta 

route. Merci à Fred pour sa présence et tous ces gentils messages. 
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A ma famille :  

A mon Papounet, pour être ce repère, ce point fixe dans ma vie dont j’ai tant besoin 

et qui je le sais, sera toujours là pour moi, quoi qu’il arrive. Merci pour tous les câlins 

que tu m’as donnés, pour tous tes mots qui m’ont rassurée, pour toutes les solutions 

que tu as trouvé à mes différents problèmes à tous les stades de ma vie. Merci de 

m’avoir donné et transmis ta joie de vivre, ton côté bout en train et ton sens de la fête. 

Tu es le pilier de la famille, merci d’être autant investit pour nous. Je t’aime très fort. 

Merci à Noi pour sa gentillesse et pour te rendre heureux. 

 

A ma Maman, pour la Maman incroyable que tu as été, pour toutes les bonnes valeurs 

que tu m’as inculquées, et pour avoir tout donné pour tes enfants, peut-être même 

trop. Ce lien qui nous unit sera toujours présent, tu sais que je te comprends mieux 

que personne et que je vois au-delà de toutes ces façades. Il est temps que tu 

reviennes. Je t’aime très fort. 

 

A ma Tata Corine, ma deuxième Maman, merci d’avoir été à tous les stades de ma vie 

près de moi.  Merci d’avoir été cette confidente, cette épaule, cette encre. Tu 

représentes énormément pour moi et je sais que qui que je devienne, où que je sois, 

tu seras toujours là pour moi. Tu donnes tellement pour tout le monde et tu mérites 

d’être heureuse. Je t’aime très fort. 

 

A mon petit frère Rom’s, je suis très fière de qui tu es devenu, un beau gosse épanoui 

dans son métier, avec son chat et sa petite maison, wow, beaucoup plus avancé que 

moi ! Merci d’être devenu cette personne si dévouée pour sa famille, qui saura me 

remettre dans le droit chemin, c’est toi qui as tout compris! J’ai quand même bien fait 

de te faire peur avec la marionnette du loup, ça t’a dressé un peu. Ça m’arrache un peu 

la gueule de te le dire mais toi aussi je t’aime fort. 
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A mon petit Nolan, je suis très heureuse d’être ta grande soeur. J’aime quand on joue 

aux Burgeurs, au Bowling, au mini-golf et quand on fait les chevaliers dans la piscine 

ensemble avec les frites. Je t’aime fort. Si tu arrives à lire ces lignes tout seul je t’offre 

une petite carte Nintendo!! 

 

A ma Mamie Gisèle, merci d’avoir été une mamie si aimante, sans jamais de jugement 

pour tes enfants ou tes petits enfants. Tu as toujours été bienveillante, douce, et tu m’as 

toujours soutenue. 

A ma Mamie Francoise, je suis très heureuse de t’avoir rencontrée après toutes ces 

années. Merci d’être aussi investie pour Papa et toute la petite famille, et pour moi. 

Merci pour tous tes petits mots et toute l’énergie que tu nous donnes. Je suis bien 

désolée que tu ne sois présente à mon jour de thèse, mais je t’embrasse très fort. 

 

A mes Tatas,  et tontons, Didier, Chantal, Gilles, Yannick, à qui je me ferai le plaisir 

d’envoyer un exemplaire de ma thèse, merci pour tes encouragements, et ma Tata 

Valérie, ce roc, cette femme forte que j’admire et qui a toujours été là pour ses 

proches. On a beaucoup de chance de t’avoir. 

A mes cousins, Marine, on s’est croisé à tous les âges, j’ai toujours adoré passer du 

temps avec toi, et à chaque fois qu’on se revoit je nous trouve de plus en plus de points 

communs, vivement qu’on boive des bonnes bières au bar un jour, Brian, mon cousin 

d’amour, qui nous a suivi dans toutes nos aventures, à Guillestre, à Tahiti, tellement 

toujours de bonne humeur, dans le partage, je n’oublierai pas tous nos fous rires, 

toutes les fois où tu m’as fait peur (ça je retiens) je suis bien contente de m’être vengée 

de tout ça avec le coup du requin. Je suis ravie que tu aies trouvé ton bonheur avec 

Freddy. Vérane, on se voit peu mais quand on se voit c’est pour des maxi barres, Yoyo 

qui vit son rêve au Japon, Fabien, Aurélien, Justine, Estelle, et Olivier, avec qui j’ai 

partagé plein de bons moments petite. 



 

34 
 

A mes petits, (ou grands!) cousins, Nicolas, tu me fais l’honneur et l’immense plaisir de 

venir à ma thèse et ça veut dire beaucoup pour moi, merci pour ces bons moments 

partagés (notamment au SOLEIL de Tahiti), tu me passionnes par ta culture générale 

et surtout cinématographique!! PS, j’ai enfin regardé le Diable s’habille en Prada). 

Stéphane, Lauredana et leur enfants adorables, Isaac et Rebecca, merci de faire 

partie de ma vie, j’adore partager des moments précieux en famille avec vous. 

 

A ma Marraine Clarisse, Dominique, mais aussi Valentine et Gauthier, merci d’avoir 

été si présents et intéressés par mon parcours de médecin, d’avoir su me soutenir dans 

les moments de doutes et les moments difficiles. J’aurais vraiment aimé que vous 

soyiez présents. 

A toute la grande famille de Plesnois, Raymonde, Philippe, Cathy, Myriam, Marine, 

Maxime, Daniel, Ophélie et Adeline, avec qui j’ai partagé des supers moments et de 

très bons repas en famille. 

 

A ma grande Tata Ginette, merci pour ton amour, pour ton intérêt pour mes études, 

pour ton jardin qui me faisait rêver et pour ces bons moments. 

 

A mes grands-parents, Papi Yves, Mamie Pierette, et aussi à ma Grand Tata 

Marraine, qui auraient été comblés de me voir en ce jour, je n’ai que de merveilleux 

souvenirs avec vous et je ne vous oublie pas. 

 

A ma Tata Fabienne d’amour, cet ange de la famille qui a veillé toute sa vie et veille 

encore sur nous, je sais que si tu avais été là tu aurais été ravie. J’espère que tu es fière 

et que tu as enfin gagné ton combat là-haut. 
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A ma plus belle promesse, 

 

Mon Robin, merci d’être ce feu qui se dévoile un peu plus, tant à toi qu’à moi, chaque 

jour. Merci de m’avoir proposé ton univers différent et merveilleux, parfois malgré moi. 

Merci d’avoir accepté d’enlever tes masques pour moi, car au delà de tout ce que tu 

montres il y a encore bien plus. Merci pour cette flamme, cette passion, et cet amour 

en constante évolution qui me porte, qui me façonne, qui me fait grandir. Merci de 

m’apprendre tout ce que tu sais mais aussi tout ce que tu ne sais pas que tu sais. Merci 

ce qu’on est en train de construire, pour toutes ces belles pierres que l’on ajoute 

chaque jour à notre édifice. Il me tarde de voir la suite. Je t’aime pour notre passé 

tumultueux, pour notre présent qui nous rassemble et pour notre futur qui sera 

incroyable, et ça tu le sais depuis le début. Merci aussi de m’avoir fait découvrir ta 

merveilleuse et grande famille que j’apprécie tout particulièrement. 

 

Et enfin aux épreuves de ma vie, qui m’ont fait devenir la femme que je suis, et le 

docteur que je serai. A ce feu intérieur qui m’habite et à cette vie pleine de surprises 

qui me tend les bras.  
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1. Introduction	
	
	
L’hypnose est définie par l’American Psychological Association (APA) comme «un 

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

l!environnement, caractérisé par une capacité accrue de réponse à la suggestion ». (1) 

La Société Française d’Anesthésie Réanimation (SFAR) la qualifie de technique 

analgésique adjuvante reconnue et adaptée à de nombreuses situations (notamment 

grâce à une iatrogénie minimale). (2) 

 

Les mécanismes du fonctionnement de l’hypnose commencent à être étudiés et 

compris. (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) Des recherches récentes indiquent que la suggestion 

hypnotique produit des modifications d’activité dans des régions cérébrales clés 

impliquées dans la régulation de la douleur, comprenant le cortex cingulaire antérieur, 

le cortex préfrontal et le cortex insulaire. (10)  

 

Si cette technique est couramment utilisée en anesthésie et en psychiatrie, avec 

des résultats très encourageants, (11) (12) elle est encore en développement pour la 

réalisation de gestes interventionnels, (13) et en médecine d’urgence. (14) Pour autant, 

la conférence de consensus de 2007 de la Société Française de Médecine d’Urgence 

(SFMU)  (15) établit l’hypnose comme traitement antalgique à part entière (ce qui avait 

déjà été évoqué en 1993). En 2017, la SFMU recommandait l’hypnose comme 

technique analgésique complémentaire. (16) 

 

Un état des lieux de 2015 (17) établit que 100% des CHU proposaient l’hypnose 

pour la gestion de la douleur aigüe ou chronique et 40% en psychiatrie. 

Pour le personnel du CHU de Nîmes, plusieurs possibilités de formation à 

l’hypnose existent. Une « initiation à l’hypnose médicale » est proposée en premier et 

deuxième cycle à la faculté de médecine de Montpellier-Nîmes, ainsi que le DIU 
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d’hypnose médicale. Par ailleurs, dans le cadre du développement professionnel 

continu, le CHU de Nîmes propose une formation courte de son personnel médical et 

paramédical. En 2020 au Service d’Accueil des Urgences (SAU) du CHU de Nîmes, 88% 

du personnel jugeait que l’hypnose avait sa place dans un service d’urgences/SMUR, 

13% du personnel était formé à l’hypnose, 57% avait le désir de se former. Parmi le 

personnel formé, 57,7% utilisaient l’hypnose en pratique courante, notamment pour la 

réalisation de drainages thoraciques et ponctions lombaires. (18) 

 

La ponction lombaire (PL) et le drainage thoracique (DT) font partie des gestes les 

plus douloureux qui sont pratiqués couramment dans les SAU. (19)(20) En 2019, l’HAS 

et la SFAR ont recommandé l’utilisation de l’hypnose comme analgésique lors des PL 

en pédiatrie (21). Si de nombreuses études valident l’utilisation de l’hypnose lors des 

PL en pédiatrie (22)(23) depuis plus de 40 ans, (25) très peu concernent les adultes  

(26) et aucune n’a été réalisée en SAU à notre connaissance. L’hypnose ne semble être 

étudiée que pour le retrait des DT (27) mais est envisagée par les pneumologues pour 

la pose de drains. (28) 

 

Montgomery a démontré en 2000 que l’hypnose aide à contrôler la douleur lors 

de gestes courts, (29) ce qui laisse présager d’une potentielle efficacité pour les PL et 

DT. La SFAR ayant validé en 2005 la pratique de l’hypnose pour la prise en charge de 

la douleur (30) en la qualifiant de technique répondant aux critères habituels de 

pratique médicale, il semble donc licite de proposer aux patients une prise en charge 

en hypnose au SAU lors de la réalisation de PL et DT (comme les praticiens de notre 

SAU ont déclaré le faire). (31) 

 

L’objectif principal de cette étude est de comparer la douleur ressentie selon 

l’utilisation ou non de l’hypnose, pour la réalisation de ponction lombaire ou pose de 

drain thoracique aux urgences. 
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2. Matériel	et	méthode	
 

2.1. Type	d’étude	et	déroulement	
	

Il s!agit d!une étude pilote monocentrique, observationnelle, rétrospective, 

analytique, sur la période de mai à octobre 2021. 

 

Pour les PL, les dossiers à analyser ont été retrouvés grâce au biologiste médical 

du CHU de Nîmes, qui nous a remis la liste des dossiers où figurait une demande 

d’analyse de Liquide Céphalo-Rachidien (LCR) envoyée par le SAU sur la période 

donnée.  

Pour les DT, les dossiers à analyser ont été retrouvés grâce au cahier d’entrées 

tenu par le déchocage dans lequel les motifs d’entrées suivants étaient notés : 

« pneumothorax », « drainage thoracique » ou « polytraumatisme ». Afin d’avoir une 

vision fiable et exhaustive du nombre de patients qui auraient pu être inclus, nous 

avons recherché la consommation du service en PLEUREVAC© (cassette de DT) à partir 

du GEF (Gestionnaire Economique et Finance) du CHU.  

 

Pour les deux gestes étudiés, un compte rendu type est généralement inséré dans 

le dossier médical du patient, il contient les principales informations nécessaires à 

cette étude et est présenté en Annexe 1. Les autres informations qui nous intéressaient 

(antécédents, traitement de fond, consommations de toxiques…) ont été recueillies 

dans le dossier médical informatisé du patient. 
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2.2. Objectifs	de	l’étude	et	critères	de	jugement	
	

2.2.1. Objectif	et	critère	de	jugement	principal	
 

Notre objectif principal était de comparer la douleur maximale ressentie lors de la 

réalisation d’une ponction lombaire ou de la pose d’un drain thoracique, aux urgences, 

selon que le patient bénéficiait ou non d’une technique d’hypnose dans sa prise en 

charge. 

Notre hypothèse était que l’utilisation de l’hypnose permettait de diminuer la 

douleur ressentie par rapport au groupe témoin. 

Le critère de jugement principal (CJP) était la douleur maximale ressentie pendant 

la procédure. L’évaluation selon une échelle visuelle analogique (EVA) était notée dans 

le dossier médical par le médecin opérateur du geste technique. 

	

2.2.2. Objectifs	et	critères	de	jugement	secondaires	
 

Nos objectifs secondaires étaient de comparer, en fonction de l’utilisation de l’hypnose 

ou non : 

" Le niveau d’anxiété du patient 

" La durée du geste 

" Le niveau de satisfaction de l’opérateur 

Mais aussi de comparer, dans les deux sous populations de gestes (PL ou DT) :  

" La douleur ressentie 

" Le niveau d’anxiété du patient 

" La durée du geste 

" Le niveau de satisfaction de l’opérateur  
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Nos critères de jugement secondaires (CJS) étaient : 

" L’anxiété inscrite dans le dossier de façon qualitative, que nous avons associé à 

un chiffre pour l’analyse statistique. Les différentes réponses étaient : 

0 : Aucune anxiété ressentie 

1 : Légèrement anxieux 

2 : Plutôt anxieux  

3 : Assez anxieux 

4 : Fortement anxieux 

5 : Anxiété maximale 

En cas de formulation litigieuse, par exemple, patient évalué comme « anxieux », le 

chiffre était attribué en défaveur du groupe hypnose soit « 3 : assez anxieux » si le 

patient était dans le groupe hypnose, et « 2 : plutôt anxieux » si le patient était dans 

le groupe témoin. 

" La durée du geste en minutes telle qu’évaluée dans le dossier par le médecin 

opérateur. 

" Le degré de satisfaction de l’opérateur : déclaré selon une note de 0 à 10. 

Lorsqu’il était mentionné dans le dossier qu’il y avait eu plusieurs tentatives et/ou 

différents opérateurs, nous avons considéré que la note inscrite dans le dossier 

concernait la dernière procédure et le dernier opérateur.  

 

2.2.3. Facteurs	de	confusion		
 

Des facteurs de confusion potentiels ont été recueillis : 

" L’horaire de réalisation du geste :  jour (avant 23h) / nuit. 

" La prise de toxiques : (tabagisme, alcoolisme, drogues) si mention dans le 

dossier. 
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" La présence d’une pathologie psychiatrique mentionnée dans les antécédents. 

" L’existence d’un traitement de fond : anxiolytiques ou antidépresseurs, 

antalgiques et traitements pour la douleur chronique.  

" L’antécédent d’un geste similaire : si le patient avait déjà bénéficié du type de 

geste pour lequel il avait été inclus. 

" Le statut du médecin « opérateur » du geste : interne ou sénior, sans distinction 

de spécialité (urgentiste ou autre spécialiste). 

" Le nombre total de tentatives. 

" Le caractère traumatique du geste : présence de sang pour la PL ou pertes 

sanguines excessives pour le DT. 

" Les traitements antalgiques utilisés per procédure ont tous été recensés pour 

cette étude avec les posologies : Antalgiques palier 1/2/3, NEFOPAM, KETAMINE, 

BENZODIAZEPINE, EMLA, MEOPA, LIDOCAINE locale. 

" La survenue de complications per ou post geste immédiates. 

 

2.3. Population	étudiée	
 

2.3.1. Critères	d’inclusion  
 

Les patients éligibles à cette étude étaient tous les patients des urgences adultes 

du CHU de Nîmes âgés de plus de 18ans, entre mai 2021 et octobre 2021, dont 

l’indication de ponction lombaire ou de drain thoracique avait été posée par le 

médecin référent, et dont les informations nécessaires au recueil de données étaient 

correctement notées dans le dossier patient. 
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2.3.2. Critères	d’exclusion  
 

Outre les critères d’exclusion généraux (mineur, participation à une autre 

étude…), étaient exclus les patients dont l’état de vigilance ou de conscience n’était 

pas suffisant pour communiquer (mention de confusion ou Glasgow <14 dans le 

dossier) ou qui présentaient des antécédents de troubles modifiant leur 

compréhension, leur interprétation ou leur capacité attentionnelle (ex : schizophrénie, 

démense moyenne à sévère, retard mental sévère, surdité, barrière de la langue).  

 

2.3.3. Attribution	de	groupe 
 

 Les patients étaient attribués dans le groupe « hypnose » s’il était fait mention 

de son utilisation dans le dossier médical ; sinon dans le groupe « témoin ». 

 

2.4. Standardisation	de	l'étude		
	

2.4.1. Ponction	lombaire 
 

La ponction lombaire était réalisée selon les recommandations de bonnes 

pratiques cliniques et selon le protocole de service du CHU de Nîmes, avec une aiguille 

orange atraumatique ou noire. 

 

2.4.2. Pose	de	drain	thoracique 
	

Le drainage thoracique était réalisé selon les recommandations de bonnes 

pratiques cliniques et selon le protocole de service du CHU de Nîmes, avec drain de 

Joly ou drain de Fuhrman, analysé indifféremment qu’il soit en position antérieure ou 

axillaire. 
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2.4.3. Hypnose 
 

Le compte-rendu type utilisé dans notre service mentionne seulement 

l’utilisation ou non de l’hypnose, aucune information ne concernait la technique utilisée 

ni le soignant qui pratiquait l’hypnose. 

	

2.5. Autorisation	-	Ethique		
	

Le recueil de données s’est fait de manière anonyme (initiales du patient), aucune 

donnée nominative ou permettant de retrouver indirectement l!identité du patient n!a 

été notée. Par conséquent, il n!a pas été nécessaire de faire une déclaration à la 

Commission Nationale de l!Informatique et des Libertés.  

Etant donné qu’il s’agit d’une étude rétrospective, aucun consentement n’a été 

recueilli, l’inclusion des patients dans l’étude a toutefois été notée dans leur dossier 

médical. 

L’hypnose n’ayant, à ce jour, pas montré d’effets indésirables, aucun événement 

indésirable grave n’est attendu secondairement à l’inclusion du patient dans l’étude. 

 

2.6. Analyse	statistique	
	

2.6.1. 	Calcul	et	justification	du	Nombre	de	Sujets	Nécessaires	
(NSN)	

	
L’hypothèse est la non-infériorité de l’hypnose lorsqu’elle est associée à la prise 

en charge habituelle de la douleur et l’anxiété lors des gestes étudiés.  Cependant 

nous ne disposons pas d’un rationnel suffisant pour calculer le NSN permettant 

d’étayer cette hypothèse. Cette étude est donc une étude pilote qui permettra de 

recueillir les informations corroborant l’hypothèse de non-infériorité et de calculer un 

NSN pour une future étude prospective.  
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2.6.2. Méthode	d’analyse	des	données	
	
	

Les variables quantitatives sont exprimées par leur médiane assortie des 25e et 

75e percentiles. Les variables qualitatives sont exprimées par leur effectif et leur 

pourcentage. Le lien entre deux variables quantitatives est testé par le test de Mann-

Whitney. Une ANOVA a été réalisée pour comparer les données quantitatives au-

dessus de 2 groupes. Le lien entre deux variables qualitatives est testé par le test du 

Chi2 ou le test exact de Fisher lorsque les conditions d'application du Chi2 (effectifs 

théoriques ≥ 5) n’étaient pas réunies. Le lien entre deux variables quantitatives a été 

recherché par régression linéaire. 

Une analyse multivariée a été réalisée pour juger de la relation entre le CJP et 

l’utilisation de l’hypnose ou non. Cette analyse multivariée a utilisé un modèle linéaire 

généralisé. Les facteurs de confusion potentiels analysés étaient : le type de geste, la 

période de garde, la présence de toxiques, la présence d’une pathologie 

psychiatrique préexistante, la présence d’un traitement de fond, le fait que le patient 

ait déjà bénéficié du geste dans ses antécédents, le fait que l’opérateur soit un interne 

ou un sénior, le nombre de tentatives du geste, la présence d!un geste traumatique.  

Pour le traitement antalgique reçu per procédure, tester l!ensemble des 

traitements antalgiques ou sédatifs recueillis (9 différents) comme facteur potentiel de 

confusion n!avait pas de sens, d!autant plus compte tenu de l!effectif de l’étude.  

Quatre facteurs de confusion concernant les traitements associés lors de la réalisation 

du geste ont été testés : 

" la présence d’au moins un traitement associé (parmi les 9 différents). 

" la présence d’au moins un traitement hypnotique (kétamine, benzodiazépine, 

MEOPA). 

" la présence d’au moins un traitement local (LIDOCAINE ou EMLA). 

" la présence d!un traitement morphinique. 
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Ont été choisis pour intégrer le modèle, les facteurs liés au critère de jugement 

par un p < 0,2 en analyse univariée. Si un critère quantitatif était éligible il était 

transformé en classe binaire avant d’intégrer le modèle multivarié. Le seuil de 

significativité a été fixé à 5 % pour tous les tests utilisés.  

 

 Les données ont, initialement, été collectées sur Microsoft Excel (Microsoft 

Corporation, Redmond, USA).  

L’analyse statistique est réalisée avec R version 4.0.2 (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria). 
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3. Résultats	
	

3.1.	Population	de	l’étude	et	
déroulement	des	gestes	techniques	
	
3.1.1. Flow	chart	

	
Entre le 01/05/2021 et le 31/10/2021, 212 patients étaient éligibles à une 

inclusion: 153 (72,2%) dans le groupe PL, 59 (27,8%) dans le groupe DT.  

Quarante trois inclusions ont été réalisées pour 42 patients inclus (F igure 1) : 18 

(41,9%) PL et 25 (58,1%) poses de DT. 

 

 

Figure 1 : Flow chart 
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3.1.2. Analyse	de	la	population	
 

 

Parmi les 43 inclusions, 24 (55,8 %) étaient des femmes ; d’âge médian 49 ans [27 ; 

60] ; 12 (27,9%) ont bénéficié d’hypnose lors de leur prise en charge.  

 

Dix patients (23,3%) présentaient une pathologie psychiatrique, 7 avaient un 

traitement pour l’anxiété ou la dépression.  Trente-quatre patients (79%) n’avaient 

aucun traitement de fond. 

Une consommation de toxiques (alcool, tabac, cannabis) a été retrouvée pour 16 

patients (37,2%).  

 

Douze patients (27,9%) avaient un antécédent de geste similaire, parmi eux, 5 

ont bénéficié d’hypnose. 
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 Le T ableau 1 résume les caractéristiques de la population étudiée selon 

l’appartenance au groupe hypnose ou témoin.  

 

F AC T E UR  E T UDIE  G roupe Hypnos e 

Médiane [Q25 ; 

Q75] ou n (% ) 

G roupe T émoin 

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

ou n (% ) 

p 

Ag e 50,5 (36,5 ; 57) 41 (25 ; 62 ) 0,72 

S exe féminin 10 (83,3%) 14 (45,2%) 0,04 

T raitement 

de fond 

Aucun 9 (75%) 25 (80,6%) 0,06 

Anxiolytique, 

antidépresseur 

1 (8,3%) 6 (19,4%) 

Antalgiques 2 (16,7%) 0 (0%) 

P atholog ie ps yc hiatrique 2 (16,7%) 8 (25,8%) 0,69 

AT C D g es te s imilaire 5 (41,7%) 7 (22,6%) 0,21 

C ons ommation de 

tox iques  

4 (33,3%) 12 (38,7%) 1 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée 

 

Les caractéristiques de la population des groupes hypnose et témoin étaient 

comparables, excepté pour le pourcentage de patients de sexe féminin qui était bien 

supérieur dans le groupe hypnose (p = 0,04). 
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3.1.3. Déroulement	des	gestes	techniques	
 

Des facteurs pouvant intervenir dans le bon déroulement du geste ont été 

recueillis pour analyse : nombre de tentatives, type d’opérateur, horaire du geste, 

traitement associé, caractère traumatique du geste et survenue de complications. 

Ces facteurs sont présentés dans le Tableau 2. 

 

F AC T E UR  E T UDIE  G roupe 

Hypnos e 

Médiane [Q25 ; 

Q75] ou n (% ) 

G roupe T émoin 

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

ou n (% ) 

p 

Nombre tentatives  1 [1 ; 2,25] 1 [1 ; 1] 0,21 

Opérateur s énior 7 (58,3%) 21 (67,7%) 0,56 

Horaire diurne 10 (83,3%) 13 (41,9%) 0,02 

T raitement as s oc ié    

 Hypnotique 2 (16,7%) 13 (41,9%) 0,16 

Morphinique 6 (50%) 13 (41,9%) 0,63 

Anesthésie locale 6 (50%) 12 (38,7%) 0,50 

G es te traumatique 1 (8,3%) 6 (19,4%) 0,65 

C omplic ations  1 (8,3%) 2 (6,5%) 1 

 

Tableau 2 : Déroulement des gestes techniques 

 

Les caractéristiques du déroulement des gestes étaient comparables entre 

les groupes hypnose et témoin excepté concernant l’horaire de réalisation. Les 

gestes sous hypnose étaient essentiellement pratiqués en période diurne : 83,3% 

contre 41,9% dans le groupe témoin (p = 0,02).  
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3.1.4. Comparaison	des	gestes	techniques	
 

Dans le Tableau 3, les gestes techniques ont été comparés selon les critères 

de jugement afin de valider leur analyse conjointe dans cette étude.  

 

F AC T E UR  E T UDIE  P L  

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

DT  

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

p 

Douleur (EVA sur 10) 5 [3,25 ; 6,75] 4 [3 ; 6] 0,20 

Niveau d’anxiété patient                  

( 0 à 5) 
3 [1 ; 3,75] 1 [0 ; 3] 0,06 

Durée du g es te (min) 5 [5 ; 12,5] 15 [15 ; 21,25] <0,01 

S atis fac tion opérateur            

(0 à 10) 
8 [8 ; 9] 8 [9 ; 9] 0,63 

 

Tableau 3 : Comparaison des gestes techniques selon les critères de 

jugements 

 

Les deux gestes techniques étaient comparables concernant les critères de 

jugement excepté pour la durée du geste, la pose de DT était 3 fois plus longue 

que la réalisation de PL (p < 0,01).  
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3.2.	Douleur	maximale	ressentie	selon	
l’utilisation	ou	non	de	l’hypnose	
	
	
3.2.1. 	Analyse	en	population	générale	

	
	

Dans la population globale, la médiane de l’EVA maximale ressentie était de 

4 [3 ; 6] avec une valeur maximale à 8 pour 2 poses de DT (avec et sans hypnose) et 

une valeur minimale à 0 pour 2 poses de DT sous hypnose. Pour la PL, la valeur 

maximale était de 7 (groupes hypnose et témoin) pour des valeurs minimales à 2 

(hypnose) et 3 (témoin). 

	
	

3.2.2. 	Analyse	bivariée	
	
 

            La médiane de l’EVA maximale était plus faible dans le groupe hypnose : 2,5 

[1,25 ;5] que dans le groupe témoin : 4 [4 ;6] (p= 0,04). 

 

Ces résultats sont présentés dans la Figure 2 ci-dessous. 
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Figure 2 : EVA maximale ressentie 
 
 

 
3.2.3. Analyse	multivariée	

	
	

												Outre l’utilisation de l’hypnose, des facteurs de confusion potentiels tels que la 

consommation de toxique, les traitements associés lors du geste (notamment 

antalgiques de palier 3), les antécédents psychiatriques et traitements de fond et un 

nombre de tentatives > 1 ont été étudiés et inclus dans l’analyse multivariée. 

 

            Ces résultats sont présentés dans le Tableau 4 sur la page qui suit.	
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Tableau 4 : Analyse des facteurs associés à la douleur maximale ressentie 
 

            L’appartenance au groupe hypnose est le seul facteur indépendamment lié à 

la douleur en analyse multivariée (p <0,01). 

Facteurs étudiés Douleur maximale  
Médiane [Q25; 
Q75] 

Analyse 
bivariée 

p 

Analyse multivariée 

 

OR [IC 95] p 

Groupe (témoin) 4 [4 ; 6] 0,04 7,65 [1,97; 
29,8] 

<0,01 

 

Consommation de 
toxiques  

5 [3,75 ; 6,25] 0,19 1,1 [0,3 ; 3,94] 0,88 

 

Traitement  

associé 

Global 4 [3 ; 5,5] 

 

0,01 0,33 [0,05 ; 
2,25] 

 

0,42 [0,12 ; 
1,52] 

0,25 

0,18 

Palier 
3 

4 [2 ;4,5] 

 

Pathologie  

psychiatrique 

5,5 [4,25 ; 6] 0,17 1,62  

[0,13 ; 20,38] 

0,70 

 

Nb tentatives > 1 5 [4 ; 7] 0,16 1,66 [0,36; 
7,71] 

0,50 

     

Traitemen
t de fond  

Anxiolytique 
Antidépresse
ur 

5 [4,5 ; 6] 0,17 0,64  

[0,03 ; 14,71] 

0,77 

Antalgique 

Traitement 
douleur 
chronique 

6,5 [5,75 ; 7,25] 7,89  

[0,22 ; 281,75] 

 

0,25 
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3.3.	Anxiété,	durée	du	geste	et	satisfaction	de	
l’opérateur	selon	l’utilisation	ou	non	de	l’hypnose	
	
	
3.3.1. Analyse	en	population	générale	

	
	
            L’anxiété maximale médiane ressentie était de 1 [0 ; 3] avec des valeurs 

maximales pour les deux gestes de 5 dans le groupe témoin et 4 dans le groupe 

hypnose. La valeur minimale était de 0, pour les 2 gestes et dans les 2 groupes. 

 

La durée médiane des gestes était de 15 minutes [5 ; 15] avec une maximale 

de 45 minutes pour un DT dans le groupe témoin, et une minimale de 5 minutes 

pour une PL dans les 2 groupes (hypnose et témoin). 

 

La médiane de satisfaction de l’opérateur était de 9 [8 ; 9] avec une valeur 

maximale à 10, obtenue dans les 2 groupes et pour les 2 gestes. La valeur minimale 

était de 5, lors de la pose d’un DT, dans le groupe témoin. 

 

Douze dossiers étaient incomplets concernant un ou plusieurs de nos critères 

de jugement secondaires.  

	
	

3.3.2. Analyse	selon	l’utilisation	ou	non	de	l’hypnose	
 

Les résultats selon l’utilisation ou non de l’hypnose sont présentés dans le 

Tableau 5 et les Figures 3, 4 et 5 ci-dessous. 
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FACTEUR ETUDIE Groupe Hypnose 

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

Groupe Témoin 

Médiane [Q25 ; 

Q75] 

 

p 

Niveau d’anxiété 

(sur 5) 

0 [0 ; 1] 1 [0,5 ; 3] 0,05 

Durée du 

geste(min) 

10 [5 ; 15] 15 [7,5 ; 20] 0,16 

Satisfaction 

opérateur (sur 10) 

9 [8,75 ; 9] 8 [8 ; 9] 0,24 

 
Tableau 5 : Analyse des critères de jugement secondaires 

 
           Figure 3 : Analyse de l’anxiété selon le groupe, box plot 

 
Le niveau d’anxiété était plus faible dans le groupe hypnose  (p = 0,05). 
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Figure 4 : Analyse la durée du geste                Figure 5 : Analyse de la satisfaction de 

selon le groupe, box plot                                       l’opérateur selon le groupe, box plot 

 

          

   La durée du geste et le niveau de satisfaction de l’opérateur n’étaient pas 

significativement différents entre les 2 groupes. 
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4. Discussion	

	
4.1.Principaux	résultats	

	
Notre étude s’intéresse à deux types de conséquences attendues lors de 

l’utilisation d’hypnose : la recherche d’un bénéfice pour le patient concernant la 

douleur et l’anxiété ; l’absence de conséquences pour le médecin effectuant le geste 

(durée du geste, satisfaction de l’opérateur). 

A notre connaissance, aucune étude n’a à ce jour associé ces 2 gestes pour 

s’intéresser à la douleur procédurale et l’anxiété qui y étaient associées. Il n’y a que 

peu de données concernant ces critères pour la PL et le DT de façon indépendante, 

mais suffisamment pour que nous puissions y comparer nos résultats et nos critères de 

jugements. 

 

Les patients ayant bénéficié d’une technique d’hypnose avaient une EVA 

moindre : 2,5 [1,25 ;5] vs 4 [4 ;6] (p= 0,04). L’analyse multivariée montre que 

l’utilisation de l’hypnose est le seul facteur indépendamment lié à l’EVA (p<0,01). 

L’étude de Courtois-Amiot en 2022 (26) nous apporte des données sur la 

douleur et l’anxiété liées à la réalisation de PL sous hypnose chez 50 patients déments. 

Elle montre une diminution significative de l’anxiété et de la douleur uniquement 

lorsqu’elle est hétéro-évaluée. Les auteurs expliquent cette absence de significativité 

par le fait que les patients étaient âgés et déments. Notre décision de ne pas inclure 

des patients confus ou avec troubles cognitifs semble donc licite. A noter que dans son 

étude, la médiane de l’EVA auto-évaluée est de 2,0 [IQR 3,0] dans leur groupe hypnose 

vs 3,0 [IQR 4,0] dans leur groupe témoin. 
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Moisset en 2017 (32) lors de son étude l’efficacité du MEOPA sur la réduction de 

la douleur et de l’anxiété induite par la PL, rapporte des EVA maximales moyennes lors 

de PL de 2,7 ±  2,7 (MEOPA) à 4,9 ± 2,7 (Air). Nos données concordent avec les chiffres 

d’EVA de ces deux études ce qui confirme la validité de nos résultats. 

Pour la pose de DT, Luketich (33) rapporte une EVA moyenne de 3,7 à 6,2, le 

chiffre le plus faible étant lié à une optimisation de l’analgésie et de la prise en charge 

IDE, cette optimisation se rapprochant de notre protocole habituel d’analgésie et de 

prise en charge pour la pose de DT sur le CHU de Nîmes. 

Enfin, nos résultats montrent une diminution de l’EVA maximale médiane de 

37,5% grâce à l’hypnose. Ces résultats sont parfaitement concordant avec la littérature 

sur les effets antalgiques de l’hypnose, qui montrent une diminution de 42% de la 

douleur pour les sujets hautement suggestibles et 29% chez les sujets moyennement 

suggestibles (20) (34). 

 

Concernant l’anxiété, les patients de notre étude ayant bénéficié d’une 

technique d’hypnose avaient une anxiété moindre : 0/5 [0 ; 1], vs 1/5 [0,5 ; 3] dans le 

groupe témoin (p=0,05). Il est à noter que ces résultats nous paraissent de prime abord 

étonnement bas. Mais ces résultats convergent vers ceux de la littérature, en effet 

Moisset (32) retrouve une anxiété moyenne de 2.6/10 pour les patients équivalents à 

notre groupe témoin, et Courtois-Amiot (26) décrit une diminution significative de 

l’anxiété passant de 3,0/10 [IQR 5] à 1,0/10 [IQR 2] (p < 0,05) chez les patients déments 

ayant bénéficié d’hypnose pendant la PL. 

Luketich (33) rapporte une l’anxiété moyenne associée à la pose de DT de 1.5/10 

pour le groupe correspondant à nos patients témoins.  

Enfin la diminution de l’anxiété par l’hypnose obtenue dans nos résultats sont 

confirmés par une méta-analyse de 2019, qui montre que l’hypnose permet de 

diminuer l’anxiété chez plus de 84% des patients (35). 
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Nos patients ayant bénéficié d’hypnose ne présentaient pas une durée de geste 

significativement différente : 10 [5 ; 15] minutes vs 15 [7,5 ; 20] minutes dans le groupe 

témoin (p=0,16). 

Dans l’étude de Courtois-Amiot (26) la durée de PL est même significativement 

diminuée sous hypnose ; passant de 8,5 [IQR 5] à 6,7 [IQR 5,8] minutes (p= 0,01). Notre 

durée médiane (avec et sans hypnose) étant de 5 [5 ; 12,5] minutes, cela concorde 

avec leurs résultats. 

Nous n’avons trouvé aucune donnée de référence concernant la pose de DT. 

L’hypnose étant très utilisée en obstétrique, leurs travaux ont pu confirmer que 

contrairement aux idées reçues elle n’est pas chronophage et permet même de 

diminuer la durée des gestes techniques. (36) 

 

Dans notre travail, la satisfaction des opérateurs n’était pas significativement 

différente entre les groupes : 9/10 [8,75 ; 9] dans le groupe hypnose vs 8/10 [8 ; 9] 

dans le groupe témoin (p=0,24). Il aurait été intéressant d’évaluer également la 

satisfaction du patient, comme dans l’étude de Courtois-Amiot. (26) 

 

Notre étude ne montre pas de différence de complications, de geste 

traumatique, de nombre de tentatives et de traitements utilisés entre les deux groupes. 

Notre analyse multivariée confirme que le seul facteur indépendamment lié à la 

douleur est le fait d’utiliser ou non l’hypnose, quels que soient les antalgiques ou 

hypnotiques utilisés. Très peu ou aucun effet secondaire de l’hypnose n’a été rapporté 

dans la littérature. (37)  

L’hypnose semble donc être une technique fiable et efficace pour la réduction 

de la douleur et de l’anxiété lors de la PL et de la pose de DT. Elle a l’avantage de 

pouvoir être adaptable et modulable selon le patient, en changeant la technique 

utilisée.  C’est donc un outil de choix qui devrait être développé dans nos SAU. 
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4.2.		Originalité	de	l’étude	
 

Cette étude avait pour vocation d’étudier l’hypnose dans le cadre des gestes 

interventionnels douloureux qui sont pratiqués au SAU. La PL et le DT ont été choisis 

car ils font partie des gestes fréquents, jugés douloureux et anxiogènes. L’impact 

prévisible était donc potentiellement important.  

Nous avons dû faire un choix sur le contenu de cette étude. Notre étude se 

concentre sur le côté très scientifique de l’hypnose, avec des données dures, chiffrées. 

De nombreuses études évoquent la suggestibilité (34), les différents canaux sensoriels 

utilisés, les techniques d’hypnose (26). Mais finalement très peu nous donnent des 

valeurs chiffrées dans des situations données, notamment concernant les gestes 

interventionnels chez les adultes en SAU. Quelques travaux existent, la majorité 

concernant la pédiatrie ou l’anesthésie. (22) Actuellement dans notre CHU, une étude 

s’intéresse aux sutures réalisées sous hypnose aux urgences pédiatriques (38) , c’est à 

notre connaissance le seul protocole en cours en SAU.  

 

 L’hypnose semble peu utilisée et étudiée en SAU, peut-être à cause de l’idée 

reçue que l’endroit n’est pas propice. Pourtant depuis 2000, Peebles-Kleiger 

recommande l’utilisation de l’hypnose dans les SAU (39). Thomas Smutz publie en 

2020 une revue très positive concernant la faisabilité et la recommandation de 

l’hypnose en SAU. (14) Cela s’explique notamment par le fait que l’hypnose est, entre 

autres, une excellente technique de communication avec les patients. De plus au SAU, 

les résistances du patient à l’hypnose sont au plus bas car il est déjà en transe négative, 

focalisé sur sa douleur ou son anxiété. 

 Notre étude montre l’absence de différence de durée du geste avec hypnose 

ce qui semble confirmer la faisabilité de l’hypnose en SAU car elle n’allongerait pas la 

durée de prise en charge des patients. 
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 Ces résultats (notamment la tendance à la diminution de la durée du geste) 

devront être validés par une étude plus puissante. 

 

 Cette étude associe donc deux champs très peu explorés dans le milieu de 

l’hypnose, les gestes interventionnels et les urgences. L’enjeu est majeur, car le 

nombre de passage aux urgences ne cesse d’augmenter, les gestes interventionnels y 

sont très nombreux, la douleur quasiment systématiquement présente, et les 

conditions de travail quelques peu dégradées (40). Cette étude pourrait s’intégrer 

dans un ensemble plus large, celui de la diminution de la douleur pour tous les gestes 

interventionnels aux urgences, grâce à l’hypnose. 

	
4.3.	Limites	
	
 

 Certains éléments limitent la généralisation de nos résultats. 

 Premièrement le nombre limité de patients (seulement 43 inclusions) avec 

pour certains dossiers des données manquantes (durée du geste, satisfaction de 

l’opérateur). Le taux d’inclusion est finalement peu important, avec seulement 20% des 

dossiers exploitables sur la période. 

 Afin d’augmenter la puissance statistique de notre étude, nous avons donc 

étudié conjointement les 2 types de geste. Cela a été possible car les deux gestes 

apparaissaient comparables sur nos critères de jugement concernant leur 

déroulement, hormis pour la durée du geste (Tableau 3). Pour autant, la différence de 

durée entre la PL et le DT ne gêne pas nos conclusions puisque l’utilisation de 

l’hypnose n’a pas montré de différence significative pour la durée si on analyse ce 

critère individuellement pour chaque geste. 

 

 



 

65 
 

 Deuxièmement le caractère rétrospectif de l’analyse de dossier avec 

l’absence de randomisation qui engendre un biais de sélection : les personnes qui ont 

accepté l’hypnose étaient probablement plus réceptives à la technique donc avec des 

meilleurs résultats.  

 Troisièmement le mode d’évaluation de nos critères de jugement qui peut 

induire des biais : l’estimation subjective de la durée du geste, l’évaluation qualitative 

de l’anxiété. L’absence de standardisation de la séance d’hypnose est potentiellement 

source de confusion également. En effet, n’étaient pas précisés l’opérateur qui faisait 

l’hypnose ni son expérience, la technique utilisée et le canal sensoriel préférentiel. Il 

n’y avait pas non plus de confirmation de l’état de transe hypnotique du patient, l’étude 

de Courtois-Amiot confirme la difficulté d’évaluer la réponse à l’hypnose (puisqu’il est 

difficile de standardiser une séance d’hypnose) et la suggestibilité de chaque patient.  

 Enfin, la faisabilité de l’hypnose en SAU n’a pas été évaluée. En effet, 

l’hypnose parait difficilement réalisable par l’opérateur du geste technique (cela 

demande une grande expérience autant en hypnose qu’au niveau technique du 

geste). De plus nous avons vu que la majorité des gestes sous hypnose s’est faite en 

horaire diurne, ce qui confirme les difficultés de disponibilité du personnel (effectifs 

restreints la nuit) et la nécessité de prendre le temps (la nuit étant une période peut 

être moins propice pour cela).  

 Cela confirme notre objectif que ce travail soit une base pour une nouvelle 

étude, prospective, afin de promouvoir et valider l’utilisation de cette technique en 

SAU. 
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5. Conclusion	

	
 

 Si l’hypnose est une technique de plus en plus recommandée dans la 

prise en charge de la douleur et l’anxiété, il n’existe que peu de données concernant 

son utilisation aux urgences. 

Cette étude montre que cette technique permet de diminuer de façon 

significative la douleur et l’anxiété lors de la ponction lombaire et du drainage 

thoracique aux urgences. 

L’absence de différence en termes de complications, durée de geste, semble 

en faire un outil fiable et réalisable dans nos SAU pour la prise en charge de la douleur 

des patients qui doit être au centre de nos préoccupations. 

Il est temps que l’hypnose passe de la croyance à la réalité scientifique. S’y former, 

c’est ouvrir les yeux et prendre conscience du poids de nos mots et du pouvoir de 

l’esprit sur le corps. 
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7. Annexe	
 

ANNEXE 1 : Compte rendu type étude PL /  DRAIN THORACIQUE   
« Réalisation d’une Ponction Lombaire / Drainage thoracique 

Date : XX/XX/XXX, Heure : XX :XX , Lieu : SAUV/HDV/Médico 

  

(Geste réalisée sous hypnose) 

Vérification de l’hémostase et plaquettes 

  

Pose de patch EMLA : oui / non 

Utilisation de MEOPA : oui / non 

Drogues administrées : *** 

Désinfection 3 temps + bétadine 

 

Respect des conditions d’asepsie avec mise en place d’un champ troué stérile 

Repérage clinique du site de ponction et optimisation du site de ponction 

  

Opérateur : Chef – Interne – Externe 

 

Anxiété : Aucune anxiété ressentie / Légèrement anxieux / Plutôt anxieux / Assez 

anxieux / Fortement anxieux / Anxiété maximale 

 

Douleur maximale ressentie pendant la procédure selon l’échelle EVA : 

Aiguille utilisée : / Drain utilisé :  

Nombres de tentatives : 

Geste traumatique :  

Pansement stérile réalisé par IDE / Médecin 

  

Complications immédiates :  

Durée totale du geste (en minutes) : 

Satisfaction de l’opérateur : 0 à 10 
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RESUME	
Introduction : L’hypnose est une technique analgésique adjuvante reconnue et 

adaptée à de nombreuses situations mais est encore en développement en médecine 

d’urgence. La Ponction Lombaire (PL) et la pose de Drain Thoracique (DT) font partie 

des gestes les plus douloureux pratiqués couramment dans les Services d’Accueil 

d’Urgences (SAU). L’objectif principal de notre étude est de comparer la douleur 

ressentie selon l’utilisation ou non de l’hypnose, pour la réalisation de PL ou pose de 

DT au SAU. 

Méthode : Étude pilote rétrospective, concernant les patients >18ans pris en charge 

au SAU du CHU de Nîmes, ayant bénéficié d’une pose de DT ou d’une PL, avec ou sans 

hypnose, sur la période de mai à octobre 2021. L’apport de l’hypnose était évalué 

selon la douleur maximale ressentie (EVA), l’anxiété du patient, la durée du geste, la 

satisfaction de l’opérateur. 

Résultats : Il y a eu 43 inclusions pour 42 patients inclus : 18 (41,9%) pour PL et 25 

(58,1%) pour pose de DT. Douze patients ont bénéficié d’hypnose : 6 pour chaque 

geste. La médiane de l’EVA est de 2,5 [1,25 ; 5] avec hypnose vs 4 [4 ; 6] dans le groupe 

témoin (p = 0,04). La médiane d’anxiété est de 0 [0 ; 1] avec hypnose vs 1 [0,5 ; 3] dans 

le groupe témoins (p=0,05). La pratique de l’hypnose n’augmente pas 

significativement la durée du geste : 10 [5 ; 15] minutes vs 15 [7,5 ; 20] minutes dans 

le groupe témoins (p =0,16). La satisfaction de l’opérateur n’est pas significativement 

différente : 9/10 [8,75 ; 9] dans le groupe hypnose vs 8 [8 ; 9] pour les témoins (p= 

0,24). L’analyse multivariée montre que l’appartenance au groupe hypnose est le seul 

facteur indépendamment lié à l’EVA. 

Conclusion : L’utilisation de l’hypnose est associée à une EVA et un niveau d’anxiété 

significativement plus faible sans modifier la durée du geste ni la satisfaction de 

l’opérateur. Il serait intéressant d’étudier la faisabilité d’une démocratisation de 

l’hypnose dans le milieu des urgences. 

 

Mots-clefs : hypnose, ponction lombaire, drain thoracique, urgences, douleur, EVA, anxiété 


