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1. Introduction

L'hypnose est une technique de communication hypnotique qui a été utilisée depuis des

siècles. Bien que son utilisation ait connu un regain d'intérêt récent, l'hypnose reste une

thérapeutique considérée comme du charlatanisme par certains.

En France, l'utilisation de l'hypnose par les médecins généralistes est encore relativement

peu courante. Cependant, de plus en plus de médecins généralistes sont formés à

l'utilisation de l'hypnose et commencent à l'intégrer dans leur pratique clinique. Elle est vue

comme une alternative complémentaire à notre pratique.

Cependant, bien que de plus en plus de médecins généralistes soient formés à l'utilisation

de l'hypnose, peu d'études ont décrit le parcours de soins des patients qui consultent un

médecin généraliste pour ce type de motif.

1.1. Définitions et Histoire de l’hypnose

Au cours de l’histoire de l’hypnose, nous pouvons percevoir les différentes définitions,

conceptions et interrogations qu’elle a menées à travers les siècles.

L'histoire de l'hypnose remonte à des millénaires. Les peuples anciens

utilisaient des pratiques similaires à l'hypnose dans des contextes religieux et

thérapeutiques. L'histoire de l'hypnose débute au XVIIIe siècle avec les

travaux de Franz Anton Mesmer, un médecin autrichien considéré comme le

fondateur de la modernité de l'hypnose. (1)

Mesmer croyait que la maladie était causée par un déséquilibre des fluides vitaux dans le

corps, et que l'hypnose pouvait être utilisée pour rétablir l'équilibre en réorganisant les

fluides. D'après lui, une mauvaise conduction de ce fluide pourrait être à l’origine d‘un corps

malade. Un de ses disciples, Le marquis de Puységur, va reconsidérer et découvrir le

phénomène de transe magnétique. Sa théorie de la "force magnétique" a été largement

contestée et finalement abandonnée, mais elle a attiré l'attention sur l'hypnose en tant que

moyen thérapeutique.

En 1843, James Braid, un chirurgien écossais, publie son livre “Neuro Hypnologie, traité du

sommeil nerveux”. (2) Il reprend le terme de l’hypnose en mémoire du Dieu Grec du

sommeil Hypnos. Il a approfondi les recherches sur l'hypnose en définissant le terme

d'hypnose et en démontrant que l'état hypnotique pouvait être produit par une fixation de

l'attention sur une idée ou une image. Braid a également mis en évidence l'importance de la
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suggestion dans l'hypnose, et a suggéré que l'hypnose pouvait être utilisée pour traiter des

troubles psychologiques tels que l'anxiété et la dépression.

À la suite, le neurologue français, Jean Martin Charcot va se servir de l’hypnose pour étudier

le phénomène de l’hystérie à la Salpêtrière. Il voyait l'hypnose comme un phénomène

neurologique pathologique associé à l’hystérie et à la paralysie hystérique.

À l’inverse, à l'école de Nancy, dirigée par Ambroise-Auguste Liébeault et Hippolyte

Bernheim, une approche plus douce et plus indirecte est développée. L'hypnose est perçue

comme une technique suggestive introduisant un phénomène naturel.

Dans les années 1950 et 1960, la renaissance de l’hypnose se fait avec le Dr Milton Erickson,

psychiatre américain. Convaincu par ses bienfaits, il a une approche centrée sur le patient,

non directive et personnalisée. Pour Erickson, l’hypnose est un “état de conscience

particulier qui privilégie le fonctionnement inconscient par rapport au fonctionnement

conscient” (3). Il a utilisé des techniques subtiles et indirectes pour induire l'état hypnotique.

Au 20ème siècle, on découvre avec le philosophe et hypnothérapeute François Roustang,

une approche complète de l’hypnose. Son oeuvre présente son interprétation de l’Hypnose

au plus proche de la perception de l’hypnose actuelle :

“En réalité, l'hypnose est un état de veille intense, à l'instar du sommeil profond à partir

duquel nous rêvons. [...] L'hypnose devient alors une vigilance accrue qui met à notre

disposition les paramètres constitutifs de notre existence. [...] Loin d'être passive, l'hypnose

nous permet, par l'imagination, d'anticiper et de transformer nos comportements et nos

agissements. [...] Elle suppose un apprentissage qui n’a rien d'ésotérique et qui se contente

de prendre appui sur les possibilités présentes en chacun.” (4)

De nos jours, l’hypnose est définie comme un état de conscience modifié : “État de

conscience particulier, entre la veille et le sommeil, provoqué par la suggestion.” selon le

Larousse.(5)

Antoine BIOY, professeur de psychologie clinique et psychopathologie présente l’hypnose en

deux dimensions centrales:

- l'état hypnotique ou état de conscience modifié (qui recouvre à la fois une

dissociation psychique et une concentration amplifiée)

- la relation hypnotique (relation singulière au praticien)

Il parle d’un "état de fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un

praticien, expérimente un champ de conscience élargie."(6)

Le Dr Jean Marc Benhaiem est un médecin référent de nos jours en hypnose, fondateur du

DU de l’hypnose médicale à la Pitié et président de l’AFEHM. Il a écrit de nombreux ouvrages
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sur le sujet. Il voit l’hypnose comme une technique naturelle qui permet à chacun d'entre

nous d'accéder à notre potentiel de guérison et de transformation en mobilisant ses

ressources intérieures.

D’après lui, "L'hypnose est un état modifié de conscience qui facilite l'accès à l'inconscient et

permet de mobiliser les ressources de la personne pour atteindre un objectif défini au

préalable. Elle permet également d'utiliser les processus inconscients pour modifier certains

comportements, certaines émotions ou certaines sensations corporelles." (7)

1.2. Formation et démographie de l’hypnose en France

L'hypnose est largement utilisée dans le monde de la médecine et de la psychologie, et est

considérée comme une thérapie complémentaire. Cet outil thérapeutique tend à être de

plus en plus introduit en médecine de ville et dans les hôpitaux.

Elle se développe de plus en plus en France et intéresse de nombreux professionnels de

santé.

Pourtant, il n’existe pas d’encadrement légal au statut du praticien en hypnose en France.

Selon le conseil national de l’Ordre des médecins, l'hypnose fait partie des médecines

alternatives et complémentaires (MAC) appelées aussi médecines traditionnelles et

complémentaires selon l’OMS. Les formations et le statut de l’hypnose ne sont pas reconnus

par l’ordre des médecins.

Le rapport de l’INSERM de revue de littérature sur l’efficacité de la pratique de l’hypnose a

permis de faire l’état des lieux de l’hypnose. (8)

On comptait en 2015 un total de 11 diplômes universitaires DU, 1 diplôme inter-universitaire

DIU et 1 diplôme d'étude supérieure universitaire DESU.

Il existe également de nombreuses associations et organismes de formation:

- l´Institut Français d’Hypnose (IFH),

- l’Association Française d’Hypnose (AFHyp),

- l’Association Française pour l’Etude de l’Hypnose Médicale (AFEHM),

- l’Association Française de Nouvelle Hypnose (AFNH),

- les Instituts Milton H.Erickson de la Confédération d’Hypnose et Thérapie Brèche

(CFHTB)

- l'Académie de Recherche et Connaissance en Hypnose Ericksonienne (ARCHE) etc…

Comme il n’y a pas de réglementation, toute personne peut devenir hypnothérapeute.

Certaines formations sont adressées uniquement aux professionnels de santé et d'autres

sont ouvertes au grand public. Il existe des formations réservées aux professionnels de santé

tel que les diplômes universitaires ou certaines formations dans le cadre du développement
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professionnel continu comme par exemple avec la Société Française de Médecine Générale

(SFMG).

Cependant, la jurisprudence considère l’hypnose comme un acte médical : “L'hypnothérapie,

c'est-à-dire l'emploi de la suggestion à des fins curatives, constitue également un procédé de

guérison réservé par la loi aux seuls médecins.” (9) Depuis 2005, elle est classifiée sous le

code “ANRP001” mais celle-ci n’obtient pas de prise en charge par la Sécurité sociale. La

codification réalisée par les médecins généralistes en France reste floue en raison de la non

reconnaissance du statut de l’hypnose. D'après une étude sur la pratique de 41 médecins

généralistes, 56,1% d’entre eux côtent comme une consultation standard et ajoutent une

part supplémentaire. Cela permet un remboursement partiel de la partie de consultation.

(10)

D’après le rapport de l’INSERM, 6 essais contrôlés randomisés indiquent que l’hypnose

permet de diminuer la prise de sédatifs et antalgiques en per opératoire lors d’une

intervention chirurgicale ou d’un acte interventionnel de médecine. (8) Deux essais

contrôlés randomisés et une revue présentent également un effet bénéfique retrouvé dans

la prise en charge du syndrome de l’intestin irritable. Il n’existe pas assez de données pour

les autres indications de l’hypnose.

L’académie nationale de médecine a publié un rapport en 2013 basé sur des revues de

littératures révélant les deux indications les plus intéressantes dans le domaine de

l’hypnose:

- la douleur liée aux gestes invasifs chez l’enfant/adolescent

- la prise en charge des effets indésirables des chimiothérapies (11)

1.3. Hypnose et médecine générale

L’hypnose et la médecine générale ont encore été peu étudiées. Actuellement, il n’existe pas

d’estimation du nombre de médecins généralistes formés à l’hypnose.

Il existe une base de données sur Pubmed de 94 articles sur l’hypnose et la médecine

générale avec un total de 38 articles après 1980. Depuis 2010, sur le Sudoc, on répertorie 42

thèses portant sur le sujet de l’ “hypnose” et de la “Médecine générale”.

Un des premiers documents de recherches sur la pratique en médecine générale de

l’hypnose en France date de 1997 du Dr Raineri. Cette étude descriptive rend compte de 150

consultations réalisées chez 4 médecins généralistes en libéral. Elle retrouve une

prédominance féminine des patients et une population entre 25 et 55 ans, les motifs sont le

plus souvent d’origine psycho-somatiques (72%) avec majoritairement l’anxiété et

dépression. L’hypnose est vue comme un outil thérapeutique intéressant pour des motifs

rencontrés fréquemment en médecine générale.
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Même si elle n’a pas été quantifiée dans cette étude, il a été observé une régression des

prises médicamenteuses des patients suivis en hypnose. Cette étude évoque donc l'intérêt

d’une pratique dans le quotidien du médecin généraliste comme thérapie complémentaire.

1.3.1. L’hypnose vue comme un outil complémentaire dans la pratique du médecin

généraliste

Plusieurs thèses ont étudié par entretiens auprès de médecins généralistes, la pratique de

l'hypnose dans leur cabinet. Elle est perçue comme un outil adapté et intéressant pour la

médecine générale. Elle permettrait d’améliorer l'efficacité thérapeutique de la

communication entre le médecin et le patient, une meilleure prise en charge globale du

patient dans de nombreuses indications. Il est également décrit un épanouissement

professionnel des médecins. (12), (13), (14), (15).

Une thèse quantitative auprès de 41 médecins généralistes a étudié la pratique de ces

médecins généralistes praticiens en hypnose. Il est décrit à travers ces questionnaires un

développement de la « boîte à outils », une efficacité au service du patient, l’amélioration de

la communication. Il est également retrouvé des difficultés liées à l’organisation et la non

reconnaissance institutionnelle. (10) Les résultats sont similaires sur une autre thèse auprès

de 36 médecins formés à l’hypnose déclarant une amélioration du lien et de la

communication avec le patient, une plus grande autonomie de leurs patients, une

diminution de leurs prescriptions médicamenteuses. (16)

Une autre étude a trouvé des difficultés à cette pratique de soin d’ordre relationnel, les

médecins ont évoqué des difficultés à “prendre la posture d’hypnothérapeute, informer les

patients sur l’hypnose, travailler avec les résistances.” (17)

1.3.2. Les indications de l’hypnose et son impact sur la prescription médicamenteuse

Les indications à l’hypnose en médecine générale sont souvent des troubles psychiques dont

majoritairement les troubles d’angoisse et d’anxiété. Il est également retrouvé le tabagisme

et de manière moins fréquente la douleur. (18), (19).

L’impact de l’hypnose sur la prescription médicamenteuse des médecins généralistes a été

étudié sur plusieurs thèses. L’une d’elles s’est intéressée à la prescription d’antalgiques et

d’anxiolytiques. 244 médecins ont été répartis en 2 groupes, ceux formés et ceux non

formés à l’hypnose. L’étude conclut que les médecins généralistes ayant une formation à

l’hypnose médicale prescrivent moins d’anxiolytiques à leurs patients. (20)
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1.3.3. Le point de vue des patients

Le vécu et le point de vue des patients ont été moins étudiés. Une étude a été menée à un

an de la thérapie en hypnose de patients chez un médecin généraliste. Les patients ont

évoqué que l’hypnose serait “un outil qui permet au patient de mieux se connaître, de

prendre du recul (...) une capacité à gérer leurs symptômes”. Ils ont rapporté une

“importance du lien de confiance et d’une alliance thérapeutique dans le succès de la

thérapie". (21)

Une étude qualitative prospective a décrit le point de vue de 30 patients multicentriques

ayant eu recours à l’hypnose chez des hypnothérapeutes. Ils ont décrit un soin centré sur le

patient et ont trouvé l'expérience positive améliorant leur état de santé. Les patients

semblaient favorables à un suivi par hypnose par leur médecin traitant et que l’hypnose soit

complémentaire dans leur prise en charge globale. (22)

La thèse de Mme Minoret de 2017 a étudié l’importance de l’hypnose aux yeux de la

population générale chez 150 patients. Environ trois quarts de la population avait une bonne

définition de l’hypnose majoritairement grâce aux médias. Plus de 80% des personnes

n’ayant jamais eu recours à l’hypnose se disaient prêts à y avoir recours un jour. Seulement

15% avaient déjà eu une thérapie par hypnose. (23)

1.4. L’hypnose et le Parcours de soins

Le parcours de soins en France a été institué avec la loi de 2004. Les patients sont incités à

déclarer un médecin traitant. Celui-ci est mis au centre de la coordination des soins avec un

suivi optimal et régulier. Il est mis en place un dossier médical personnalisé. La haute

autorité de santé a été créée avec cette loi (24). Le parcours de soins est vu comme : «

l’organisation délibérée des activités de soins à un patient entre plusieurs acteurs du système

de santé. Elle implique la mobilisation de personnels et d’autres ressources nécessaires à la

prise en charge du patient et est souvent gérée par l’échange d’informations entre les

participants responsables de différents aspects de soins »

La loi HPST de 2009 renforce le rôle du médecin généraliste en rappelant ses différentes

missions de premier recours aux soins, prévention, dépistage, prise en charge, suivi et

éducation pour la santé. Le médecin oriente selon les besoins vers les différents secteurs

médico-psycho-sociaux et permet une prise en compte globale des acteurs du soin. (25)
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Les médecins généralistes ont donc un rôle primordial dans l'orientation des patients à

l’hypnose. Ils ont une influence sur la place de cette médecine complémentaire dans le

réseau de soin. Une thèse réalisée en 2016 auprès de 120 médecins généralistes a étudié le

lien entre la connaissance de l'hypnose du médecin généraliste et son intégration dans la

coordination des soins. Il a été notifié que les médecins ont des difficultés pour orienter en

hypnose notamment par méconnaissance d’une liste de thérapeutes. Il y avait 15% de

médecins ayant déjà eu une formation à l’hypnose et seulement 50% pensaient répondre

clairement aux questions de leurs patients sur l’hypnose. Au total, 66% des médecins

déclaraient avoir orienté des patients vers un hypnothérapeute, avec seulement 8 à 9

patients orientés par an. Une meilleure connaissance de l'hypnose était associée à une

fréquence plus élevée d'orientation des patients vers des hypnotherapeutes. (26)

L'étude du Dr Setaihi, d’une trentaine d'entretiens, a montré que les patients venaient

consulter via un réseau informel et n'étaient que rarement recommandés par leur médecin

traitant. Celui-ci ne faisait pas partie de ce parcours de soins vers l’hypnose. D’après lui, “les

motivations des patients, à l'utilisation de l'hypnose, étaient souvent liées au

professionnalisme et la formation en tant que soignants des hypnothérapeutes, qui les

rassuraient.” (22)

Dans le cadre de la thèse de Mme Minoret, précédemment évoquée, il a été réalisé un

second questionnaire adressé aux patients ayant déjà eu recours à l’hypnose chez un

hypnothérapeute de formation médicale ou non. Le parcours de soins a été étudié selon les

deux groupes de patients avec un hypnothérapeute et celui avec un médecin spécialisé en

hypnose. Dans ce deuxième groupe, il n’y a pas eu de distinction entre une formation de

médecin spécialiste ou généraliste. De plus, sur ces 62 patients, nous ne connaissons pas la

répartition des deux groupes de patients. (23) Les résultats de cette étude étaient

encourageants pour poursuivre la recherche. En effet, aucune étude n’a été faite sur le

parcours de soins des patients amenés à consulter spécifiquement un médecin généraliste

pour l'hypnose.
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1.5 Objectif de l’étude

L’objectif principal de cette étude est de décrire le parcours de soins des patients qui ont

consulté un médecin généraliste pour une prise en charge par hypnose en Île-de-France.

Nous allons étudier les différentes étapes du parcours de soins pour le motif de consultation

ayant amené à l’hypnose : le motif principal de consultation, la décision de consulter, la

connaissance de l’hypnose, l’orientation des patients, les recours à d'autres praticiens, les

différentes options thérapeutiques médicamenteuses.

En fonction du motif de consultation en hypnose, quel est le parcours de soins privilégié

des patients ayant recours à cette thérapie d’hypnose chez un médecin généraliste?

Les objectifs secondaires sont:

- Décrire les caractéristiques socioprofessionnelles et démographiques des patients

consultant chez un médecin généraliste pour l’hypnose en Île-de-France.

- Explorer l’avis sur la pratique de l’hypnose chez le médecin traitant/généraliste de la

population étudiée.

- Rechercher si la consultation standard du médecin généraliste a un impact sur le

parcours de soins au sujet du motif ayant amené à l’hypnose.

Les résultats de cette étude pourront aider à détecter les pistes pour améliorer ce parcours

de soins orientant vers l’hypnose médicale.
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2. Matériels et méthodes

2.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive transversale par questionnaire.

2.2. Population

La population ciblée était les patients ayant consulté un médecin généraliste d’Île-de-France

pour une ou plusieurs séances d’hypnose.

Le patient devait confirmer avoir réalisé une ou plusieurs séances d’hypnose chez un

médecin généraliste de formation.

2.3. Recrutement

Le recrutement a eu lieu de juillet 2022 à mars 2023. Il s’est déroulé en deux étapes.

La première étape était de contacter les médecins pratiquant l’hypnose en Île-de-France. Ils

ont été contactés par téléphone ou par email. Ils ont été identifiés comme médecins

pratiquant l’hypnose de différentes façons :

● Répertoriés sur Doctolib en tant que médecins généralistes ayant une pratique

d’hypnose

● Répertoriés sur Google maps en tant que médecins généralistes avec une

pratique d’hypnose

● Par les annuaires d’hypnothérapeutes : “Annuaire Hypnothérapie”, “Annuaire

Hypnosanté”

● Par les annuaires des différentes formations d’hypnose trouvées : Institut français

d’hypnose, Institut Français d'Hypnose Humaniste & Ericksonienne, Hypnose et

Santé Formation, AFEHM, Arche Hypnose

● Par le bouche à oreille

● Par la question posée aux médecins “Connaissez vous d’autres médecins

généralistes pratiquant l’hypnose?”

Nous avons identifié 64 médecins pratiquant l’hypnose. Nous avons eu un total de 27

médecins acceptant de participer à ce recueil de données. Sur ces 27 médecins, 24 d’entre

eux pratiquaient à la fois de la médecine générale et de l’hypnose. Trois médecins

généralistes avaient une activité uniquement de praticien d’hypnose dans leur cabinet. Ils

ont pratiqué la médecine générale mais ils ne l'exerçaient plus au moment du recueil.
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La deuxième étape était le recrutement des patients.

Les patients étaient contactés par le médecin généraliste principalement lors des

consultations mais également par mail ou par téléphone. Le médecin présentait l’étude au

patient et lui remettait la notice d’information.

La fiche d’information lui expliquait que sa réponse au questionnaire était un consentement

à participer à l’étude.

La transmission du questionnaire a été réalisée de différentes manières par les médecins :

● Via mon affiche de présentation avec un QR code pour le lien du questionnaire.

● Via e-mail en transmettant mon lien de mon questionnaire.

● Via le questionnaire en version papier.

● Via une mise en contact direct avec le patient afin que nous leur transmettions le

lien du questionnaire.

Nous avons eu 122 questionnaires remplis directement via le lien internet et 18

questionnaires en version papier renvoyés par les médecins.

Nous avons également eu un recrutement direct de 9 questionnaires via les réseaux sociaux.

Dans ce cadre, les sujets devaient confirmer avoir été chez un médecin généraliste

d’Île-de-France pour une séance d’hypnose afin d’accéder à la suite du questionnaire.

L’information était à valider afin d’assurer la bonne faisabilité du questionnaire affirmant la

lecture du texte d’information du questionnaire. Un questionnaire a été retiré car il existait

trop de réponses manquantes.

2.4. Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé via Google Form.

Il est séparé en trois parties. La première partie comprenait les caractéristiques des patients,

leurs données démographiques (âge, sexe), leurs caractéristiques socio-professionnelles et la

composition de leur ménage. La deuxième partie décrivait leur parcours de soins pour

consulter en hypnose chez le médecin généraliste, leur motif de consultation, l’orientation et

le parcours thérapeutique. La troisième partie permettait de faire le lien entre médecine

générale et hypnose, leur avis sur cette alliance dans la pratique du médecin généraliste.
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2.5. Analyse

2.5.1. Base de données

Les données ont été extraites de Google Form sous le format CSV et importées dans le

logiciel Python pour effectuer le retraitement de la base de données.

Le fichier contenait 28 colonnes représentant les 28 questions du questionnaire.

Il contenait 149 lignes : 1 ligne d’en-tête et 148 lignes de réponses.

2.5.2. Retraitement des données

● Réponses manquantes :

Les réponses manquantes ont été remplacées par “NSP” comme “ne se prononce pas”.

Cela a permis de montrer la part des réponses manquantes dans les données, notamment à

travers les graphiques.

● Regroupement des réponses :

Nous avons décidé de retraiter ces données car elles n'étaient pas exploitables en l’état.

En effet, plusieurs réponses étaient sous représentées et ont nécessité des regroupements

pour que les résultats soient plus représentatifs et clairs.

Pour cela, nous avons créé un tableau de correspondance avec trois colonnes : questions,

valeurs brutes et valeurs souhaitées. Un traitement Python permettait de remplacer les

données anciennes avec les nouvelles.

Pour certaines questions, nous avons créé des nouveaux champs qui permettaient de

regrouper plusieurs types de réponses dans une seule catégorie.

● Réponses multiples :

Pour les questions à réponses multiples, nous avons dû également faire un traitement

particulier afin de les analyser. Nous avons créé des variables unitaires par réponses

possibles. Ceci, nous a permis de comptabiliser facilement chaque réponse choisie.

2.5.3. Démarche statistique

Toute la démarche statistique a été réalisée sous le langage de programmation Python qui

contient de nombreuses librairies pertinentes (pandas, plotly, seaborn, numpy) pour
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l’analyse de données. Une librairie est un ensemble de fonctions permettant d’effectuer des

traitements en particulier, par exemple créer des graphiques.

Nous avons décidé de dérouler la démarche statistique en trois étapes:

● Analyse univariée

L'analyse univariée statistique est une méthode d'analyse des données qui permet de

décrire et de résumer les caractéristiques d'une variable ou d'un attribut à l'aide de

statistiques descriptives telles que la moyenne ou la médiane pour les variables continues

ou la fréquence et les proportions pour les variables catégorielles.

Nous avons mené une analyse univariée sur chacune des questions.

Il y a trois variables continues dans notre étude : l’âge, le nombre d’enfants et le nombre de

praticiens consultés avant l'hypnose. Cette dernière a été calculée par nos soins en comptant

le nombre de différents types de praticiens cochés par patient. Pour les variables continues,

nous avons analysé la moyenne et la médiane.

Pour l’âge, nous avons réalisé une boîte à moustache par sexe pour mieux connaître notre

population. Ceci nous a permis de voir la distribution par quartile et par sexe.

Pour le nombre de praticiens, nous avons également analysé les résultats avec une boîte à

moustache pour regarder s’il y avait une différence significative entre le groupe des

personnes qui ont répondu avoir consulté un médecin généraliste pour le motif principal de

leur venue de l’hypnose et le groupe qui a répondu non.

Toutes les autres questions avaient des valeurs catégorielles.

Nous les avons classées en 4 types:

- questions à réponse binaire et unique : pour ces questions, nous avons représenté

un camembert contenant la proportion des réponses et leur nombre.

- questions de type “échelle” (exemple : une échelle de satisfaction) : pour ces

questions, nous avons représenté un histogramme à barres verticales du niveau le

plus faible au plus élevé (de gauche à droite).

- questions à réponse non binaires et uniques : nous avons décidé de les représenter

avec des graphiques à barres verticales en triant de la réponse la plus représentée à

la moins représentée. Pour certaines questions, nous avons utilisé un camembert qui

rendait une meilleure visibilité.

- questions à réponses multiples : nous avons compté unitairement chaque réponse

parmi les réponses possibles. Ensuite, nous les avons représentées avec des
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graphiques à barres horizontales en classant de la réponse la plus représentée à la

moins représentée (de haut en bas).

● Analyse bivariée et tests statistiques

L'analyse bivariée est une méthode d'analyse de données qui permet d'étudier la relation

entre deux variables. Dans notre cas, nous avons étudié les relations entre variables

catégorielles à l’aide d’un test du khi-deux. Nous avons également étudié les relations entre

variables continues et catégorielles à l’aide du test ANOVA afin de constater s’il existait des

différences de moyennes significatives entre différents groupes.

○ Test du khi-deux

L'objectif de l'analyse bivariée avec des variables catégorielles est d'examiner s'il y a une

association statistiquement significative entre les deux variables étudiées. Lorsqu’il s’agit de

deux variables catégorielles, le test du khi-deux est l’un des tests le plus couramment utilisé.

Il compare la distribution observée des données avec la distribution attendue si les deux

variables étaient indépendantes. Si la différence entre la distribution observée et la

distribution attendue est statistiquement significative, cela indique qu'il y a une association

entre les deux variables étudiées.

○ Test ANOVA

Le test ANOVA (Analysis of Variance) ou analyse de variance (en français) est une technique

statistique utilisée pour comparer les moyennes de plusieurs groupes. Il permet de

déterminer s'il y a des différences significatives entre les moyennes des groupes étudiés.
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3. Résultats

Nous avons contacté 64 médecins pratiquant l’hypnose par e-mail et téléphone. Parmi eux,

9 médecins ne pratiquaient plus l’hypnose, 28 d’entre eux n’ont pas répondu ou refusé de

participer à l’étude. Nous avons eu l’accord de 27 médecins pour transmettre le

questionnaire et fiche d’information à leurs patients. Nous avons récolté les questionnaires

pendant 9 mois, de juillet 2022 à mars 2023. Nous avons envoyé 6 relances par e-mail aux

médecins.

Nous avons eu un total de 140 réponses à notre questionnaire par la transmission des

médecins. Nous avons également ajouté 8 réponses récoltées par transmission directe sur

les réseaux sociaux après vérification et lecture des réponses.
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Figure 1 : Diagramme des Flux

Nous avons gardé les questionnaires avec des réponses manquantes. Lorsqu’il manquait une

réponse à une question à laquelle le patient aurait dû répondre, nous avons précisé la valeur

“NSP” (ne se prononce pas).
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3.1. Les caractéristiques démographiques des patients consultant en hypnose en

Île-de-France chez un médecin généraliste

Les différentes informations démographiques sont résumées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 1: Données démographiques
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Figure 2 : Répartition du Sexe

L'échantillon de 148 patients était composé majoritairement de femmes à 79.7 %.

Population totale de l’échantillon Répartition par Sexe

Figure 3 : Répartition de l'âge : Boîte à moustache

Les participants étaient âgés en moyenne de 49 ans avec une médiane à 50 ans et une

tranche importante des patients entre 40 et 60 ans. Les femmes étaient légèrement plus

jeunes que les hommes.
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Figure 4 : Statut professionnel

Les patients étaient à 41.9 % des cadres de profession intellectuelle supérieure avec 16.9%

de retraités et 16.9% d'employés. Les autres catégories professionnelles étaient moins

présentes.

Figure 5 : Répartition du niveau d’étude de la population étudiée

Le niveau d’étude des patients était à 39.9 % de diplômes d'études supérieures longs > 4

ans, et 28.4% avec un parcours d’études supérieures < 4 ans. Il y avait 14.9 % de patients qui

se sont arrêtés au Baccalauréat et 12.2% au CAP ou BEP.
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Figure 6 : Répartition du statut matrimonial de la population étudiée

Les patients étaient majoritairement mariés ou pacsés à 45.3%. Par ailleurs, 31.1 % d’entre

eux étaient célibataires, 14.2% étaient en couple, 6.1% étaient divorcés et 3.4% étaient

veufs.
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Figure 7 : Nombre d'enfant par patient

Le nombre d'enfants en moyenne était de 1,45 par individu. La population avait

majoritairement 2 enfants (35.8%) ou pas d’enfant (31.1%). Nous avons choisi de

représenter en classifiant le nombre d'enfants par patient avec un pourcentage selon le

nombre d'enfants.
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Figure 8 : Répartition des ménages dans la population étudiée

Les patients étaient principalement dans un ménage seul à 39.2%, en couple avec enfant à

34.5% et en couple à 21.6%. Le reste était dans un ménage à plusieurs personnes (4.8%).

3.2. Le parcours de soins des patients consultant en hypnose en Île-de-France chez

un médecin généraliste

Cette partie du questionnaire était axée sur le parcours de soins : le moyen de connaissance

de l’hypnose médicale des patients, l’orientation vers l’hypnose, le nombre de séances

réalisées d’hypnose. Puis, nous avons fait préciser aux patients leur motif principal les ayant

amenés à l’hypnose en une réponse unique (Fig.12). Nous les avons interrogés sur leur

parcours de soins réalisé à propos de ce motif énoncé.
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Figure 9 : Par quel moyen les patients ont connu l'hypnose médicale ?

Les patients ont connu l'existence de la thérapie d’hypnose médicale principalement par le

biais de l’entourage (36.1%) et de leur médecin généraliste (29.4%). D'autres ont connu

l’hypnose via les médias, internet, la littérature, la presse (18.3%) et également via d'autres

professionnels de santé (15%).
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Figure 10 : Orientation des patients vers l'hypnose médicale

Les patients sont orientés vers l’hypnose chez un médecin généraliste par le biais du

médecin traitant à 28.4%. L’entourage est aussi un moyen d'accès avec 25% d’orientation.

Une partie importante des patients (25 %) n’a pas été orientée vers un praticien d’hypnose.

Si l’on rassemble l’orientation par un personnel paramédical et un médecin spécialiste, on

obtient un résultat de 14% des patients orientés par le biais d’un personnel de santé autre

que le médecin généraliste.

Quant à lui, le médecin généraliste (traitant ou autre) semble orienter vers l’hypnose à 34%.

La moitié des patients ne sont pas orientés par un personnel de santé : soit ils sont non

orientés (25%), soit ils le sont par leur entourage (25%).
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Figure 11 : Nombre de séances d’hypnose par patient

Pour le nombre de séances d’hypnose, nous avons supposé que cela pouvait être difficile

pour les patients de se rappeler du nombre exact de séances. Afin d’éviter que les patients

ne répondent pas à cette question, nous avons préféré donner 4 propositions:

- 1 séance

- Entre 2 et 5 séances

- Entre 6 et 10 séances

- Plus de 10 Séances

Les patients déclaraient avoir eu entre 2 et 5 séances d’hypnose pour 39.2% d’entre eux et

entre 6 et 10 pour 33.8% de la population étudiée. Il y avait 11.5% des patients qui n’ont eu

qu’une seule séance et 15.5% plus de 10 séances d’hypnose.
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Figure 12 : Motif principal des consultations d'hypnose des patients

Concernant la question sur le motif principal, nous avons demandé une réponse unique.

Les indications étaient très diverses comme le résume la figure 12. La plus fréquente

indication retrouvée est majoritairement l’anxiété, les troubles anxieux (37.2%). Les autres

motifs principaux représentés sont l’addiction et le sevrage (16.2%), les troubles du sommeil

(8.8%), les troubles alimentaires (8.8%). Les indications plus faiblement représentées étaient

les pathologies ou problèmes somatiques (6.1%) et les phénomènes de douleurs (6.1%).

Diverses indications psychiques ont été citées par les patients comme la phobie (5.4%), la

dépression chez seulement 3 patients (2%) et rassemblées dans un seul item les autres

motifs psychiques comme le stress post traumatique (TSPT), le deuil, la confiance en soi

pour 4,7% d’entre eux.
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Figure 13 : Présence de motifs secondaires durant les consultations d'hypnose

Durant les séances d’hypnose, les patients ont été amenés à évoquer d'autres motifs que

celui principal de leur venue. Sur les 148 réponses, 79 patients ont eu un ou plusieurs motifs

secondaires dans leur thérapie d’hypnose soit 53.4%.

Figure 14 Type de motifs secondaires des consultations d'hypnose des patients

Les patients pouvaient répondre à plusieurs items avec plusieurs motifs secondaires

possibles.
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Le schéma ci-dessus permet de catégoriser les réponses par items cochés. Le pourcentage

correspond donc à un pourcentage sur tous les autres motifs possibles cités par les 79

patients ayant eu des motifs secondaires (Fig.13). L’anxiété cochée à 34.3% reste majoritaire

en motifs secondaires, puis les autres troubles psychiques à 18.5% et les troubles du

sommeil à 17.6%.

Figure 15 : Consultation à propos du motif principal chez le médecin généraliste

Pour la suite des questions, nous prenions en compte uniquement le motif principal de

venue pour la consultation d’hypnose. Cette indication principale avait été abordée pour

64.9% d’entre eux dans une consultation de médecine générale avec leur médecin traitant

ou un généraliste de leur choix. Il était bien précisé que cette consultation était considérée

comme une consultation standard de médecine générale hors hypnose.
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Figure 16 : Accès à d'autres praticiens pour le motif principal d'hypnose

Nous avons demandé aux patients s'ils avaient consulté d'autres praticiens au sujet du motif

principal d’hypnose. Parmi l'échantillon, 98 patients(soit 66.2%) avaient consulté d'autres

praticiens.
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Figure 17 : Typologie des autres praticiens consultés au sujet du motif principal d'hypnose

Nous leur avons demandé le type de praticiens consultés pour leur motif principal

d’hypnose. Plusieurs réponses étaient possibles pour les patients car ils pouvaient avoir

consulté plusieurs intervenants. Les pourcentages étaient donc sur le total des différents

intervenants cités par les patients ayant eu recours à d'autres praticiens hormis le médecin

généraliste. Pour la plupart d’entre eux, la consultation avec un psychologue (26.9%) était

l’un des recours majeurs suivi par le psychiatre (18.9%). Il existait un recours à d'autres

spécialistes (13.1%) ainsi qu’aux médecines alternatives (13.1%) séparées de l’ostéopathie

(9.1%). Il y avait également des patients ayant vu des kinésithérapeutes (7.4%), d'autres

hypnothérapeutes (8%) et des guérisseurs ou chamanes (2.9%).
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Figure 18 : Nombre de praticiens (hors médecin généraliste) consultés par patients au sujet du motif

principal

Nous avons réparti le nombre de types de praticiens consultés par patient. Les patients

avaient consulté un seul praticien (35.8%), 2 praticiens (16.2%), 3 praticiens (8.8%), 4

praticiens (3.4%) et au maximum 5 praticiens (2%).

Figure 19 : Temporalité de l'accès à d'autres praticiens selon les séances d'hypnose
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Parmi les patients ayant eu recours à d’autres praticiens pour le motif principal de venue en

hypnose, 60.2% d’entre eux avaient consulté d’autres praticiens uniquement avant la

thérapie par hypnose, 32.7% ont consulté avant et après la thérapie par hypnose et

seulement 7.1% uniquement après l’hypnose.

Figure 20 : Thérapie médicamenteuse avant les séances d'hypnose

Au sein de la population étudiée, il y avait 45,9% des patients qui avaient eu une thérapie

médicamenteuse avant l’hypnose et 54,1% n’avaient pas eu de traitement.
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Figure 21 : Type de traitement médicamenteux avant les séances d'hypnose

Nous avons demandé aux patients ayant eu un traitement, quel était le type de thérapies

médicamenteuses. Plusieurs réponses étaient possibles car le patient pouvait avoir plusieurs

traitements. Nous avons trié en plusieurs classes médicamenteuses selon les réponses

trouvées. Il y avait une majorité d’anxiolytiques (38.4% des réponses) et antidépresseurs

(30.2%). Le traitement sevrage tabagique (8.1%) comprenait les substituts nicotiniques et les

traitements de renoncement au tabac comme la Varénicline. Les autres traitements non

psychotropes étaient au nombre de 7 médicaments (8.1%) chacun représenté chez un seul

patient : “Bronchodilatateur, Spray nasal, Antiépileptique, Antiparkinsonien, Antibiotique,

Antispasmodique urinaire, Traitement oncologique”. Les antipsychotiques (3.5%) étaient soit

des thymorégulateurs ou neuroleptiques. Il existait une faible présence des somnifères

(4.7%), des antalgiques (3.5%) et des anti-inflammatoires (3.5%).
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Figure 22 : Evolution thérapie médicamenteuse après les séances d'hypnose

Ces thérapies médicamenteuses avaient été instaurées avant les séances d’hypnose. Nous

avons demandé aux patients l’évolution de leur traitement après les séances d’hypnose.

Pour 44.1% d’entre eux, le traitement médical était maintenu. Pour 27.9% des patients, le

traitement a été arrêté par la suite. Pour 26.5% des patients, il y a eu une diminution des

doses ou fréquence de la prise médicamenteuse. Au total, plus de la moitié des patients

(53% ) ont eu une diminution ou un arrêt de leur médicament.
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Figure 23 : Thérapie médicamenteuse actuelle après les séances d'hypnose

Nous avons fait préciser aux patients s'ils avaient des traitements pour le motif principal au

moment de leurs réponses au questionnaire. La part de patients ayant une thérapie

médicamenteuse lors du remplissage du questionnaire était de 27%.

Il y avait 40 patients qui ont indiqué avoir un traitement médicamenteux actuellement soit

une différence de 28 patients par rapport à avant les séances d’hypnose.

Or sur les 68 patients ayant une thérapie médicamenteuse avant l’hypnose, 19 patients

avaient notifié un arrêt des traitements par la suite de l’hypnose soit 27.9 %. (Fig.22)
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Tableau 2 : Tableaux de croisement de la modification

des traitements suite à l’hypnose (question 18 ) avec la

présence de traitement actuel chez les patients (

question 19)

Tableau 3 : Tableaux de croisement de la

présence de traitement avant l’hypnose (question

16) avec la présence de traitement actuel après

l’hypnose (question 19)

Nous avons remarqué une différence entre les résultats attendus et obtenus. En effet, 68

patients ont indiqué avoir eu un traitement avant l’hypnose (Fig.20) dont 19 qui ont déclaré

avoir arrêté après les séances d’hypnose (Fig.22). Pourtant, 40 patients déclarent avoir

actuellement un traitement (Fig.23). De ce fait, nous avons plus d'arrêts médicamenteux que

ce qui était décrit (une différence de 28 patients n’ayant pas de traitement par rapport à

avant l’hypnose). Face à cette incohérence, nous avons décidé d’analyser plus finement cet

écart afin de mieux comprendre.

Nous avons donc croisé la question de la figure 22 avec la question de la figure 23 résumée

dans le tableau 2 ci-dessus. Parmi les patients ayant arrêté leur traitement à la suite de

l’hypnose, nous voyons que 3 personnes ont déclaré avoir un traitement actuel au moment

du questionnaire. Par exemple, un des patients dit avoir arrêté son traitement psychotrope à

la suite de l’hypnose puis a finalement dû le reprendre deux ans plus tard. Parmi les patients

ayant diminué à la suite de l’hypnose, 7 personnes n’ont plus de traitement au moment du

questionnaire. Parmi ceux qui avaient maintenu le traitement suite à l’hypnose, 6 n’ont plus

de traitement actuellement.
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Puis dans le deuxième tableau de croisement du tableau 3, nous avons superposé la

question de la figure 20 avec la question de la figure 23. Il n’existe qu’un seul patient qui

n’avait pas de traitement avant l’hypnose et qui a un traitement actuellement au moment du

questionnaire, qu`il aurait donc pris par la suite.

Au total, 29 patients ayant un traitement avant l’hypnose ont déclaré ne plus avoir de

traitement au remplissage du questionnaire.

Figure 24 : Type de traitement médicamenteux actuel après les séances d'hypnose

Les traitements actuels des patients étaient proposés à choix multiple, ils pouvaient avoir

plusieurs traitements. Il y avait majoritairement des anxiolytiques (41.5% des réponses) et

antidépresseurs (30.2%).
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Figure 25 : Accès à des séances d'hypnose par un autre hypnothérapeute que le médecin généraliste

Les patients ont reçu des séances d’hypnose chez un hypnothérapeuthe qui n’était pas

médecin généraliste pour 27% d’entre eux. Cela pouvait être au sujet du motif principal

mentionné dans cette étude ou pour un autre motif. Cette séance devait avoir été réalisée

avant la venue chez le médecin généraliste hypnothérapeuthe.
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3.3. Point de vue des patients sur l’alliance médecine générale et hypnose

En premier, il était demandé aux patients s'ils avaient connaissance, avant leur venue, de la

possibilité d’une pratique de l’hypnose chez un médecin généraliste.

Figure 26 : Connaissance des patients de la possibilité de pratique d'hypnose médicale chez un

médecin généraliste

Pour 64.9% d’entre eux, ils ne savaient pas qu’il existait des médecins généralistes pratiquant

l’hypnose en cabinet.
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Figure 27 : Echelle d'importance de la formation médicale de l'hypnothérapeuthe

Il a été demandé aux patients leur avis sur l’importance de la formation médicale du

praticien en hypnose. L’affirmation était “Avoir un hypnothérapeute ayant une formation de

médecin généraliste a de l’importance pour vous.”.

Les patients pouvaient ainsi donner leur avis par une échelle de Likert “Tout à fait d’accord,

D’accord, Plutôt d’accord, Indifférent, Plutôt pas d’accord, Pas d’accord, Pas du tout

d’accord”. NSP (Ne se prononce pas) signifiait les réponses manquantes. Nous avons eu une

majorité de 63.5% des patients qui sont “tout à fait d’accord” puis “plutôt d’accord” à 10.1%

et “d’accord” à 8.1%.

Les patients indifférents étaient représentés à 14.2%, une minorité à 2% ne semblait pas du

tout d’accord, et enfin 0,7% plutôt pas d’accord avec la proposition.
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Figure 28 : Camembert simplifié sur l'importance de la formation médicale de l'hypnothérapeuthe

Afin d’avoir une meilleure visibilité, nous avons rassemblé les réponses “Tout à fait d’accord,

D’accord, Plutôt d’accord” en une réponse positive et les réponses “Plutôt pas d’accord, Pas

d’accord, Pas du tout d’accord” en une réponse négative. Pour 81.8% des patients, il est

important que leur praticien en hypnose ait une formation de médecin généraliste.

Figure 29 : Présence d’une difficulté d'accès à l'hypnose médicale

Nous nous sommes intéressés ensuite à l'accessibilité à l'hypnose de notre échantillon de

patients. Il s’avère que 62.2% d’entre eux n’avaient pas rencontré de difficultés pour accéder

à une consultation d’hypnose.
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Figure 30 : Type de difficulté d'accès à l'hypnose médicale

La question sur le type de difficulté rencontrée était à choix multiple avec une réponse libre

en option.

Nous avons classé les difficultés rencontrées d’accès à l’hypnose par les patients en 4

catégories :

- Financière

- Recherche de contact infructueuse ou pas de contact conseillé

- Localisation du praticien en hypnose

- Indisponibilité du médecin

Le pourcentage se calculait donc sur le total de tous les items cochés par les patients.

Parmi eux, la difficulté financière primait (45.8%) puis venait en second la difficulté de

trouver un contact (44.1%), la localisation (6.8%) et enfin l'indisponibilité du praticien chez 2

patients (3.4%).
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Figure 31 : Statut du praticien d'hypnose en tant que médecin traitant

Au sein de la population étudiée, 79.7% des patients avaient consulté un médecin

généraliste hypnothérapeuthe qui n’était pas leur médecin traitant. Il existait 30 patients

ayant leur médecin traitant comme praticien en hypnose (20.3%).

Figure 32 : Temporalité de la déclaration médecin traitant selon la séance d'hypnose

Parmi ceux dont le praticien en hypnose était leur médecin traitant, tous, sauf un seul

patient, avaient déclaré leur médecin traitant avant les séances d’hypnose.
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Figure 33 : “Est ce que vous auriez aimé que votre médecin traitant actuel pratique l’hypnose?”

Intérêt à la pratique de l’hypnose du médecin traitant pour les patients qui ont eu des séances

d’hypnose avec un médecin généraliste n’étant pas leur médecin traitant.

Il a été demandé aux patients s'ils apprécieraient que leur médecin traitant actuel pratique

l’hypnose. Cette question a été demandée uniquement aux 118 patients ayant répondu que

leur praticien d’hypnose n’était pas leur médecin traitant (Fig.31). Parmi ces patients, 65.3%

apprécieraient que leur médecin traitant puisse faire de l’hypnose.
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Figure 34 : Echelle d'appréciation de la pratique de l'hypnose chez le médecin généraliste

En dernière question, il a été demandé l’avis de tous les patients sur l’alliance médecin

traitant et praticien en hypnose. Une phrase affirmative était énoncée en titre de la question

“J’apprécierais le fait que mon médecin traitant puisse être (ou soit) également mon

hypnothérapeute”

Les patients pouvaient ainsi donner leur avis par l’échelle de Likert, déjà utilisée

précédemment: “Tout à fait d’accord, D’accord, Plutôt d’accord, Indifférent, Plutôt pas

d’accord, Pas d’accord, Pas du tout d’accord”. NSP (Ne se prononce pas ) signifiait les

réponses manquantes.

Sur l’ensemble des participants au questionnaire, 45.3% des patients apprécieraient que leur

médecin généraliste soit leur praticien en hypnose “Tout à fait d’accord”, 12.2% de patients

“D’accord” et 6.8% “Plutôt d'accord”. Les patients n’étant pas d’accord avec l’affirmation

étaient répartis en “Pas du tout d’accord” (3.4%), “Pas d’accord” (2%) et “Plutôt pas

d’accord” (8.1%).
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Figure 35 : Camembert simplifié de l’échelle d'appréciation de la pratique de l'hypnose chez le

médecin généraliste

Afin d’avoir une meilleure visibilité, nous avons rassemblé les réponses “Tout à fait d’accord,

D’accord, Plutôt d’accord” en une réponse positive et les réponses “Plutôt pas d’accord, Pas

d’accord, Pas du tout d’accord” en une réponse négative. Les résultats montrent que 64.2%

apprécieraient que le médecin traitant puisse être leur praticien en hypnose, 20.9% restaient

indifférents et 13.5% ne souhaitaient pas allier les deux.

3.4. Impact de la consultation chez un médecin généraliste dans le parcours de

soins des patients

Nous recherchions des pistes d'amélioration sur le parcours de soins des patients. Les

différentes études montrent que l’hypnose est souvent une solution de dernier recours. (27)

Un parcours de soins simplifié devrait amener plus directement vers l’hypnose. Le médecin

généraliste ayant pour tâche de coordonner les différentes consultations spécialisées, il nous

semblait intéressant de voir quel était le parcours de soins chez les patients consultant en

médecine générale pour le motif amenant à l’hypnose.

Nous émettons l'hypothèse que le passage chez le médecin généraliste peut impacter sur la

fréquence des consultations chez d'autres praticiens.
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Pour rappel, notre population, avant de réaliser leur séance d’hypnose, se répartissait de la

manière suivante (Fig.15):

- 96 patients soit 64.9% avaient eu une consultation standard de médecine générale à

propos du motif principal.

- 52 patients soit 35.1% n’avaient pas consulté en médecine générale.

Sur les 148 patients de notre étude, nous avons 30 patients (20.3%) dont l’hypnothérapeute

était leur médecin traitant (Fig.31). De ce fait, nous pouvons supposer que l'accessibilité à

l’hypnose était plus aisée.

Nous avons donc comptabilisé par patient le nombre de types de praticiens vus. Cela variait

de 0 praticien vu jusqu’à 5 types de praticiens vus au maximum. La question 13 répartissait

en deux groupes; d’un côté les patients qui n’ont pas consulté un médecin généraliste au

sujet du motif principal de venue en hypnose (Groupe A “Non”) et de l’autre ceux qui ont

consulté un médecin généraliste dans une consultation médicale standard avant l’hypnose

(Groupe B “Oui”).

Nombre de
patients

Moyenne Médiane Minimum Maximum P-value

Groupe A
“Non”

52 0,82 1 0 4

0,0079
Groupe B
“Oui”

96 1,37 1 0 5

Tableau 4 : Statistiques descriptives du nombre de type de praticien vu par patient au sujet du motif

principal avant l’hypnose selon le Groupe A et Groupe B, P-value du Test Anova
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Figure 36 : Boite à moustache : Nombre de praticiens consultés pour le motif principal (MP) par

patients répartis en deux groupes : Groupe A “Non” (N’ayant pas consulté en médecine générale

pour le MP), Groupe B “Oui” (Ayant consulté en médecine générale pour le MP)

Nous avons réalisé un test Anova entre la question 13 (Fig.15) et le nombre de types de

praticiens consultés par patients de la question 14 (Fig.18).

Nous avons testé si des différences entre les moyennes du nombre de praticiens consultés

du groupe A et B sont statistiquement significatives. Nous avons testé l'hypothèse nulle qui

veut que les moyennes de population soient toutes égales.

Nous avons pris un seuil de significativité à 5 %. La p-value calculée est de p=0,007. Nous

pouvons donc rejeter à un seuil de 5 % d’erreur que les moyennes des deux groupes sont

égales.

Nous pouvons noter que la moyenne du nombre de praticiens vus par patient est plus

élevée chez les patients ayant consulté le médecin généraliste en consultation standard

(groupe B).

Secondairement, nous avons cherché si le fait de consulter un médecin généraliste pour le

motif principal dans un cadre médical standard avant l'hypnose pouvait avoir un impact sur

la prise d’un traitement médicamenteux pour traiter ce motif. La prise en charge

médicamenteuse est en effet une option importante dans le parcours de soins du patient.
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Tableau 5 : Tableau de contingence entre la question 13 “Consultation standard chez un médecin

généraliste pour le motif principal avant l’hypnose” et la question 16 “Prise d’un traitement

médicamenteux pour le motif principal avant l’hypnose”

Nous avons réalisé un test de khi-deux pour évaluer le lien entre la prescription de

traitements avant l’hypnose et la présence d’une consultation médicale standard chez un

médecin généraliste au sujet du motif principal. Il a été retrouvé une association

statistiquement significative des deux variables (p=0.01).

Le passage chez le médecin généraliste est lié à la prise d’un traitement. Avec un seuil de

signification de 5 %, nous pouvons rejeter l’hypothèse nulle d’indépendance des deux

variables.

Nous discuterons de l’interprétation des résultats dans la discussion.
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4. Discussion

Nous discutons dans cette partie de l’analyse des résultats, de la méthodologie de notre

étude et de la représentativité de notre échantillon.

4.1 Analyse des résultats

4.1.1 Données démographiques

Les résultats recueillis rejoignent l’étude de 1997 du Dr Raineri avec une majorité féminine

significative (27). La population de notre étude est un peu plus âgée entre 40 et 60 ans

versus entre 25 et 55 ans. Notre moyenne d'âge de 49 ans se rapproche de la thèse réalisée

en Bretagne par Dr Bry (19) qui était de 42 ans.

Au vu de ces différentes données, il semble que le profil des patients consultant en hypnose

soit plutôt féminin avec une moyenne d'âge entre 40 et 50 ans.

Les patients étaient principalement des cadres ou professions supérieures (41.9%). Le statut

professionnel des patients de notre étude se différencie de la thèse du Dr Bry (19) qui avait

retrouvé une majorité de professions intermédiaires ou employés en Bretagne.

Cela peut être expliqué par le bassin de population d’Île-de-France. En effet, selon l’Insee, il

est répertorié 28% de professions supérieures en Île-de-France contre seulement 13,6% en

Bretagne. (28)

Cette différence se retrouve également au niveau du nombre d’années d’études qui est plus

important en Île-de-France. La majorité des patients ont des diplômes supérieurs > 4 ans

dans notre étude et la Bretagne est plus représentée par des patients avec des diplômes

supérieurs < 4 ans (19). La localisation géographique peut être un élément d’explication à

cette différence.

4.1.2 Le parcours de soins

Dans notre étude, le motif principal amenant à l’hypnose est l’anxiété à 37.2% puis

secondairement l’addiction à 16.2%. On retrouve également pour les motifs secondaires des

patients l’anxiété en majorité (34%).

Pour les docteurs Dr Raineri et Dr Bry, le syndrome anxio dépressif est la cause principale de

venue en hypnose (27),(19). Toutefois, dans leurs études, les troubles anxieux et le

syndrome dépressif ne sont pas distincts.
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Quant au Docteur Minoret, il décrit l’anxiété (46%) et le stress comme motifs principaux des

patients venus chez un médecin toute spécialisation confondue pratiquant l’hypnose. (23)

Ces résultats sont concordants avec notre étude.

Nos résultats montrent que 64.9 % des patients ont parlé de leur problématique à un

médecin généraliste en consultation standard avant l’hypnose. Or, les patients sont orientés

par un médecin généraliste seulement pour 34 %. L’orientation des médecins vers cette

thérapie n’est donc pas systématique.

De même, la moitié des patients sont venus à l’hypnose sans être orientés par le corps

médical : soit via l’entourage (25%), soit sans avoir été orientés (25%). La thérapie par

hypnose ne semble pas être en relation avec le parcours de soins coordonné du médecin

traitant. L’accès à l’hypnose ne nécessite pas l'aval d’un médecin. D’ailleurs, les patients ne

communiquent pas toujours avec leur médecin l’expérience d’hypnose qu’ils ont faite (23).

Dans l’étude du Dr Minoret, 90% des patients sont orientés par un médecin spécialiste ou

généraliste, ce qui ne rejoint pas nos résultats (23). Cependant, il ne s’agissait pas de la

même population. En effet, les questionnaires étaient distribués aux patients ayant consulté

en hypnose chez des médecins tous corps confondus pratiquant l’hypnose. Aucune

distinction n'était faite entre les hypnothérapeutes médecins spécialistes et généralistes de

formation. Or, il est plus compliqué de consulter un spécialiste sans recommandation

préalable d’un médecin. L'échantillon de l’étude du Dr Minoret est également plus faible : 39

patients.

L’étude du Dr Raineri met en avant la primauté de la démarche individuelle du patient vers

l’hypnose sans orientation préalable à 93%, seulement 5% sur proposition du médecin. (27)

Seulement, ces résultats sont issus d'un questionnaire réalisé par le médecin. Il n'était pas

demandé au patient directement par quel biais il avait été orienté vers l’hypnose.

Dans ce parcours de soins amenant à l’hypnose, notre étude révèle que 66.2% des patients

ont consulté d'autres praticiens (psychologue, psychiatre, autre spécialiste, médecine

alternative, kinésithérapeute …). Parmi ces patients, 60.2% d’entre eux ont eu recours à ces

praticiens uniquement avant l’hypnose et n’ont pas eu besoin d’en revoir après l’hypnose.

Au vu de ces résultats, nous pouvions voir après les séances d'hypnose une baisse chez les

patients de consultation pour ce motif envers d'autres praticiens.
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Nous ne pouvons pas comparer ces résultats à une étude existante mais le Dr Raineri

évoquait déjà cette hypothèse dans les conclusions de son étude: “D’une certaine façon, les

patients "aboutissent" à une demande de prise en charge spécifique après de multiples

prises en charges, tant médicamenteuses que psychothérapeutiques, qu’ils jugent

infructueuses.”(27)

Dans l’étude du Dr Minoret, 89% des patients ont recours à d'autres médecines alternatives.

Cependant, nous n’avons pas l’information si le recours aux médecines alternatives était

pour un motif similaire à celui en hypnose. Il est également précisé que 26% des patients ont

recours à l’hypnose suite à un échec des médecines traditionnelles. 56 % d’entre eux voient

l’hypnose comme un choix thérapeutique “complémentaire”. (23)

Au regard de ces résultats, l’hypnose ne semble pas être choisie en premier recours par les

patients. Elle ne fait pas partie des premières options thérapeutiques proposées dans leur

parcours de soins.

Cette problématique soulève la question de la prise en charge de l’hypnose. Le recours à

plusieurs praticiens pour les motifs de venue en hypnose ne serait-il pas diminué si la prise

en charge en hypnose se faisait plus directement? Par exemple, l'accès pourrait être facilité

si le médecin généraliste était formé à l’hypnose ou si ceux non formés en hypnose

orientaient plus directement vers cette option thérapeutique.

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés à la prise médicamenteuse des patients en

lien avec le motif initial de consultation à l’hypnose.

Parmi les patients, 45% d’entre eux ont eu un traitement au sujet du motif avant l’hypnose.

Ces résultats illustrent nos données initiales qui montrent que l’hypnose n’est pas la

première option thérapeutique choisie. Néanmoins, nous avons observé une diminution ou

un arrêt des thérapies médicamenteuses à 53% suite à l’hypnose. Nous retrouvons

également une nette différence entre la présence d’une thérapie médicamenteuse avant

l’hypnose (45.9%) et après l’hypnose au moment du questionnaire (27%). Cette différence,

mise en lumière par notre étude, montre une baisse notable de la prise médicamenteuse

par diminution, voire un arrêt des traitements médicamenteux pour ces patients ayant eu

des thérapies par hypnose.
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Comme l’illustre la thèse du Docteur Jacquot de 2016, la formation des médecins en

hypnose était liée à une diminution médicamenteuse. Il avait mis “en évidence une réduction

des prescriptions médicamenteuses pour 60% de l’échantillon des médecins formés [en

hypnose], notamment en anxiolytique”. (29) Cette tendance vers la diminution se retrouvait

également dans la thèse du Docteur Bry. (19) Les médecins formés à l’hypnose y rapportent

« l’impression » d’une diminution de la prise d’anxiolytiques ou certains médicaments plus

particulièrement les antalgiques, les anxiolytiques et les antidépresseurs. La thèse du Dr

Demion étudiant l’impact à 3 mois des séances d’hypnose chez 17 patients, a constaté “une

diminution significative de la posologie des anxiolytiques et/ou antidépresseurs”. Le Dr

Fagbemi a fait le même constat à partir d’une base de données issus des ROSP des médecins

généralistes formés ou non formés en hypnose. Son étude révèle une diminution de la

prescription de psychotropes et de benzodiazépines chez le groupe de médecins généralistes

formés à l’hypnose. (20)

Par conséquent, notre étude rejoint ces constats réalisés par ces différentes études mettant

en lumière non seulement l’impact de l’hypnose sur la prise médicamenteuse des patients,

mais également l’importance de la connaissance des médecins à cette discipline dans leurs

pratiques.

Cet éclairage est d’autant plus important que, comme nous l’avons mis en évidence

précédemment, pour 65 % des patients le motif principal de la consultation menant à

l’hypnose est évoqué en premier lieu au sein d’un cabinet de médecin généraliste. Vient

s'ajouter que les motifs principaux menant à l’hypnose semblent rejoindre des thèmes

fréquemment rencontrés en médecine générale.

Pour rappel, nous avions observé en premier l’anxiété (troubles anxieux, angoisse, stress),

puis l’addiction comprenant celle au tabac qui est la plus fréquente des addictions, puis les

troubles du sommeil et enfin alimentaires.

Nos résultats de motifs principaux menant à l'hypnose concordent avec le classement des

résultats de consultation (RC) les plus fréquents par actes pour tous les patients. Il a été

réalisé par l’observatoire de la médecine générale publié en 2009 (30).
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Parmi les 20 premiers de ce classement, 6 RC sont également retrouvés dans nos motifs

principaux de venue en hypnose chez le médecin généraliste (Fig.12) :

- Réaction à une situation éprouvante en 11ème position,

- La douleur non caractéristique en 14ème position,

- Le tabagisme en 15ème position,

- L’insomnie en 16ème position,

- L’anxiété en 17ème position,

- La dépression en 20ème position.

L’hypnose semble être un outil complémentaire à la médecine générale pour ces motifs de

venue rencontrés quotidiennement en cabinet. L’étude du Dr Raineri va dans le même sens

et montre l’utilité de cette alliance entre médecine générale et hypnose. (27)

Au vu de nos résultats, nous pourrions améliorer la communication autour de cette option

thérapeutique non invasive auprès des médecins généralistes. Un effort pourrait être fait sur

la formation des médecins et leurs connaissances sur les indications diverses auxquelles

l’hypnose pourrait répondre. La thèse du Dr Dieulouard montre qu’une meilleure

connaissance de l'hypnose entraîne une augmentation d'orientation des patients vers des

correspondants intégrant l'hypnose à leurs soins. (26)

De nos jours, les effets indésirables des médicaments et la polymédicamentation sont de

plus en plus critiqués. Une réelle volonté de diminuer les prescriptions médicamenteuses

existe. De plus, à l’heure du nomadisme médical, l’hypnose pourrait être une alternative non

invasive permettant de diminuer à la fois les traitements médicamenteux et la multiplication

des consultations chez différents intervenants dans le parcours de soins.

Les patients de notre étude ont souligné leurs difficultés à accéder à l’hypnose notamment à

cause de son coût financier, l’hypnose n’étant pas un acte remboursé par la Sécurité sociale.

Le fait d’aller voir un médecin généraliste peut engendrer un remboursement partiel. La

thèse de Dr Bry a évalué une consultation avec un prix moyen de 69 euros dont une partie

remboursée de 16,10 euros par la Sécurité sociale. (19) Les patients peuvent être aidés selon

leur mutuelle. Malgré cette part remboursée chez les médecins généralistes, le tarif semble

un frein important pour les patients. La deuxième difficulté des patients est de trouver un

médecin généraliste praticien en hypnose. En effet, lors de notre recherche de médecins

généralistes pratiquant l’hypnose, nous avons eu beaucoup de difficultés à les répertorier. La

thèse du Dr Dieulouard souligne également combien les médecins sont eux aussi en
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difficulté pour adresser leurs patients. La principale cause est l’absence de liste officielle de

thérapeutes. (26)

Le parcours de soins semble complexe et multiforme avec différentes options

thérapeutiques et orientations. La thèse du Dr Lacroix ne fait que confirmer nos

observations. Dans son étude, basée sur des entretiens, les patients décrivent leur parcours

de soins comme “chaotique” et comme une “thérapeutique de dernier recours”. (31)

Une solution envisageable serait de faire du médecin traitant la clé de voûte de l’orientation

des patients vers un praticien en hypnose mais encore faut-il qu’il ait une information, voire

une formation, comme le démontre la thèse du Dr Dieulouard (26). Améliorer la formation

en hypnose des médecins généralistes amènerait un accès simplifié et une information plus

claire, intelligible et appropriée aux patients sur l’hypnose. Une liste officielle des

hypnothérapeutes avec leur formation décrite permettrait également d’en améliorer l'accès.

Ainsi le médecin généraliste pourrait plus facilement orienter et offrir cette option

thérapeutique à d’avantage de patients.
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4.1.3 Point de vue des patients sur l’alliance médecine générale et hypnose

Les patients de notre étude méconnaissaient cette alliance d’hypnose et médecine générale

pour 65% d’entre eux. Généralement, la population ignore cette possibilité du médecin

généraliste d'être hypnothérapeute. Les patients connaissaient l’hypnose médicale plus par

le biais de l’entourage (36%) et des médias (18%), que par le biais de leur médecin

généraliste (29%). De plus, comme nous l’avons souligné précédemment, les médecins

généralistes, ayant cette formation en hypnose, ne communiquent guère sur cette pratique.

Aucun répertoire officiel n’est à ce jour disponible pour les patients en quête d’un médecin

généraliste hypnothérapeute.

Pourtant, pour 82% d’entre eux, il est important que leur hypnothérapeute ait une formation

médicale. Ce résultat rejoint la thèse du Dr Setaihi, qui montre que “les motivations des

patients à l'utilisation de l'hypnose sont souvent liées au professionnalisme de leur

thérapeute avec une place importante accordée à leur formation de soignants, qui les

rassurait”(22).

Afin de mieux connaître le point de vue de la population générale, il faut comparer ce

résultat à des patients “tout venant” de médecine générale qui n’ont pas encore eu de

séance d’hypnose.

Les patients de notre étude n'ont pas comme médecin traitant leur hypnothérapeute

(79.7%) bien qu’ils soient tous des médecins généralistes. Dans la thèse du Dr Minoret, le

constat est le même avec un pourcentage faible de médecins traitants hypnothérapeutes.

Toutefois, nous avons pu voir que les patients ayant un hypnothérapeute n'étant pas leur

médecin traitant semblaient favorables à ce que leur médecin traitant pratique l’hypnose.

Lors de l'évaluation auprès de tous les patients de l’étude, ils ont déclaré être favorables à ce

que leur médecin traitant pratique l’hypnose à la hauteur de 65% contre 25 % indifférents et

13,5% qui ne le souhaitent pas. Ainsi, majoritairement, les patients apprécieraient le fait que

leur médecin traitant soit également leur hypnothérapeute, comme le souligne la thèse du

Dr Setaihi. La relation de confiance avec son médecin traitant favorise cette pratique. (22)

Ces résultats encouragent la pratique complémentaire des médecins généralistes à

l’hypnose. Plusieurs thèses mettent également en évidence l’intérêt de l’hypnose dans la

pratique du médecin généraliste. Elle permet une aide au soin et favorise la relation

médecin patient. Dans la thèse du Dr Setaihi, les patients souhaitaient “une évolution de la

place de l'hypnose en médecine comme un soin à part entière s'intégrant dans leur prise en
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charge globale, de manière complémentaire.” (22) Notre étude renforce donc l’apport d’un

outil supplémentaire à notre pratique de médecin généraliste qui serait apprécié des

patients.

4.1.4 Piste d’amélioration du parcours de soins

Ce parcours de soin, pour les différents motifs amenant à l’hypnose, semble prendre

différents chemins avec plusieurs praticiens consultés et thérapies entreprises avant

l’hypnose.

Or, nous avons constaté qu'après l’hypnose, non seulement il y avait une diminution des

consultations chez des praticiens, mais également des prises médicamenteuses, voire parfois

un arrêt de ces dernières.

Nous émettons l'hypothèse qu’un accès plus direct à l’hypnose pourrait donc simplifier le

parcours de soins des patients. La consultation du médecin traitant semble être le point

central du parcours de soins coordonné. Le médecin généraliste a un rôle primordial dans la

prise en charge globale du patient. Il peut l’informer mais aussi l’orienter vers l’hypnose.

À travers nos analyses, nous pouvons conclure que la consultation standard chez le médecin

généraliste pour le motif principal a une influence significative sur le nombre de praticiens

vus avant l’hypnose (p=0,007). Lorsqu’un patient consulte un médecin généraliste pour le

motif principal, nous constatons une augmentation du nombre de praticiens consultés avant

l’hypnose. Nous pourrions supposer que le médecin généraliste oriente davantage les

patients vers d'autres praticiens, amenant un recours plus tardif à l’hypnose.

Nous avons également mis en avant une association significative entre le fait de consulter un

médecin généraliste pour le motif principal et la présence d’un traitement médicamenteux

avant l’hypnose (p=0,01). Les patients ayant consulté en médecine générale ont plus de

chance d’avoir un traitement médicamenteux avant l’hypnose.

Nous pouvons donc émettre l'hypothèse que le médecin généraliste amènerait à la

prescription d’un traitement avant l’hypnose. Cela pourrait également être une prescription

indirecte avec l’orientation vers un médecin spécialiste qui propose ce traitement. Or l'accès

à de nombreux médicaments n’est possible que sur ordonnance délivrée par un médecin. Il

existerait donc un biais car nous pouvons penser que le patient se rendant chez le médecin

généraliste serait plus demandeur de médicament que celui qui ne consulte pas le médecin

de son plein gré.
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Nous n’avons pas mesuré la durée du parcours du patient, qui démarre lors de l’apparition

de la problématique jusqu'à son éventuelle résolution. Également, nous n’avions pas pu

situer la première séance d’hypnose dans ce parcours. Cette échelle de temps aurait pu nous

indiquer si l’hypnose accélérait la résolution du problème. Il pourrait être intéressant de

comparer le parcours de soins des patients ayant recours à l’hypnose et ceux n’ayant pas eu

recours à l’hypnose pour le même motif. Le temps pris en fonction du parcours,

l'amélioration ou non du problème, le nombre de praticiens consultés ou d'options

thérapeutiques entreprises pourraient être un moyen de comparer les parcours de soins de

ces groupes de patients.

Nos résultats montrent un impact de la consultation du médecin généraliste standard sur le

parcours des patients. Cette conclusion ne peut pas s’appliquer à la population générale car

nous avons inclus uniquement des patients qui ont pratiqué de l'hypnose pour traiter leur

problématique. Le rôle du médecin reste primordial. Une information ou une orientation

plus directe vers l’hypnose par le médecin, aurait simplifié le parcours de ces patients.

4.2 Les forces de l’étude

Notre étude, centrée sur le parcours de soins d’une consultation d’un médecin généraliste

hypnothérapeute, n’avait pas été réalisée à cette échelle jusqu’à présent. La thèse de Mr Bry

Philippe se concentre plus sur les caractéristiques socioprofessionnelles des patients

habitant la Normandie. Tandis que la thèse du Dr Minoret a un panel de patients provenant

de plusieurs hypnothérapeutes de formations multiples. L’intérêt majeur de notre étude est

d’avoir mis en lumière le cheminement de ces patients vers l’hypnose et de mieux

comprendre leur parcours tout en visant des axes d’amélioration.

Cette étude a l’avantage d’être multicentrique. Tous les départements d’Île-de-France

étaient représentés avec 27 médecins distribuant les questionnaires.

Afin que les patients puissent répondre sans peur d’une lecture par leur médecin, le

questionnaire ne demandait pas le lieu ou le nom de leur médecin. Le questionnaire a été

principalement remis via QR Code ou lien, ce qui permettait aux patients d’y répondre seuls

et de manière plus libre.

Pour évaluer les opinions des patients, l'échelle de Likert a permis une bonne fiabilité du

point de vue des patients sur l’alliance médecine générale et hypnose.
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Nous avons distingué trois parties afin que les patients comprennent les 3 axes du

questionnaire. Nous avions un total de 28 questions permettant une richesse de données

récoltées. Il existait une diversité de résultats permettant plusieurs points d’analyse.

De plus, les questions sur le parcours précisaient que cela devait être en lien avec le motif

principal amenant à l’hypnose, comme par exemple pour les consultations chez d’autres

praticiens, les traitements entrepris, la consultation de médecine générale etc. À la

différence, les autres études sur ce sujet ne précisaient pas le motif, ce qui peut entraîner

par exemple que les patients répondent avoir consulté en médecine alternative mais pour

une cause qui pouvait être différente. En précisant la raison des options thérapeutiques

interrogées, nous avons donc été plus précis en évitant une mauvaise compréhension de

leur part.

Nous n’avons jamais modifié les données brutes, les données ont été retravaillées de façon

intermédiaire dans un logiciel avec des tableaux de correspondance et des regroupements

de valeurs. Nous sommes donc en mesure de retracer toutes les transformations de la base.

Cela a permis de garantir la véracité et la qualité des données.

4.3 Les limites de l’étude

La puissance de l’étude reste limitée du fait de l’effectif réduit, avec 148 questionnaires. Ce

chiffre peut être expliqué par plusieurs éléments.

Premièrement, il a été compliqué de trouver les médecins pratiquant l’hypnose en tant que

médecin généraliste. Il y avait plusieurs sources possibles entre doctolib et annuaires. Il

n'existait pas un répertoire commun à tous les praticiens, ni de filtre sur la formation du

praticien en tant que médecin généraliste. Il existait donc un biais de sélection lors du choix

des généralistes en l’absence d’annuaire officiel.

Nous avons donc multiplié les sources de recherche par les annuaires de plusieurs

formations, plusieurs associations, via des recherches par bouche à oreille et manuelles par

localisation, ville également. Nous avons remarqué que certains médecins préfèrent ne pas

communiquer via internet sur leur pratique d’hypnose. Ils en parlent uniquement via le

bouche à oreille ou de manière directe à leurs patients afin de limiter le nombre de

demandes. Durant la durée de récolte des questionnaires, nous avons continué à trouver

d'autres médecins à inclure qui n’ont pas eu autant le temps que les premiers pour récolter

les questionnaires. Nous avons eu beaucoup de contacts infructueux car les médecins ne

répondaient pas ou ne souhaitaient pas participer. Par la suite, parmi ceux ayant accepté
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l’étude, plusieurs n’ont pas donné de nouvelles aux e-mails de relance marquant le manque

d’investissement ou tout simplement de temps. Par ailleurs, parmi ces médecins

sélectionnés, le nombre de patients vus pour l’hypnose par semaine était variable et

certains en voyaient peu par semaine. D'autres médecins procédaient par cycle avant de

revoir de nouveaux patients, ce qui diminuait la possibilité d’inclusion sur le temps donné.

Par conséquent, nous avons eu une durée de recueil de données longue de 8 mois.

Deuxièmement, nous avons eu des difficultés de remplissage des questionnaires liées au

patient. Au-delà de la motivation du médecin, il fallait que le patient prenne lui-même le

temps de remplir le questionnaire et qu’il soit investi.

Pour la plupart des médecins, il était impossible de proposer de remplir le questionnaire

pendant la consultation au vu du temps imparti. Par conséquent, il était souvent proposé au

patient de le remplir a posteriori de la consultation. De ce fait, les réponses étaient plus

difficiles à obtenir. On peut supposer qu’une fois la consultation passée, les patients oublient

ou se démotivent. Il n’y avait pas de moyen de relance ou de contact du patient.

Toutefois, laisser au patient le temps de le remplir à la suite de la transmission du médecin

est important car le consentement libre et éclairé à participer est mieux respecté.

Il existait un biais de sélection des patients à prendre en compte. En effet, le questionnaire

était transmis par le médecin ayant réalisé les séances d’hypnose. Par conséquent, le

médecin pouvait donc choisir de transmettre ou pas à certains patients.

Ainsi, nous avons insisté auprès des médecins sur le recrutement de tout patient ayant déjà

eu une séance d’hypnose avec lui récemment ou par le passé. Il n’y avait pas de critère

temporel. Le patient pouvait avoir réalisé sa séance d’hypnose le jour même comme il

pouvait avoir eu sa thérapie il y a plusieurs années. Certains patients avaient donc plus de

recul sur la situation que d’autres.

La peur du patient que le questionnaire soit relu par leur praticien pouvait également être

un biais à ce questionnaire. C’est pourquoi nous avons, dans un premier temps, proposé de

répondre en ligne de manière anonyme afin que les patients se sentent libres de leurs

réponses. Toutefois, pour certains patients, la réponse en ligne a été impossible et le

questionnaire a été rempli et remis au praticien en version papier pour 18 questionnaires

sur les 148 obtenus.

Par souci d’anonymat, aucune information de localisation n'a été demandée. Les patients ne

pouvaient pas être reconnus comme appartenant à une patientèle d’un des médecins. De ce

79



fait, nous n’avons pas une représentativité de l'échantillon sur les différents cabinets de

l’étude et de leur localisation en Île-de-France. De même, nous ne sommes pas en mesure

de comptabiliser les réponses en fonction des cabinets ni de confirmer aux médecins que

leurs patients répondaient à la suite de leur transmission.

Afin de faciliter les réponses, le médecin expliquait oralement les directives du questionnaire

à l’aide d’une fiche d’information transmise. Il a été inclus 8 questionnaires par les réseaux

sociaux. Le questionnaire transmis par ce biais a été introduit par un message rappelant les

conditions d’inclusion “avoir eu une séance d’hypnose chez un médecin généraliste

d’Île-de-France”. Afin de confirmer la compréhension des patients, ils devaient cocher une

case indiquant que ce critère d’inclusion était respecté et validant la bonne lecture des

consignes d'accès au questionnaire avant d'y participer. Les réponses anonymes via les

réseaux ont été relues une par une avant d'être ajoutées aux réponses globales.

Afin d’augmenter le recueil de données, il a été introduit les questionnaires avec les

réponses manquantes, ce qui peut perturber les analyses. Nous avons précisé les réponses

manquantes par le sigle NSP : “ne se prononce pas”.

La dernière difficulté rencontrée dans notre enquête, susceptible de biaiser les résultats, est

la capacité des patients à se remémorer leurs parcours. Il pouvait y avoir ce biais de

mémoire. En effet, certaines questions faisaient appel à leurs souvenirs, comme par exemple

sur les autres praticiens consultés, les moyens de connaissance de l’hypnose, les

thérapeutiques médicamenteuses avant les séances.
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5. Conclusion
Même si l’on considère que l’hypnose prend ses débuts vers le 18ème siècle avec Franz

anton Mesmer, des traces ont été retrouvées depuis l’avènement des premières civilisations

égyptiennes, de la Grèce antique ou civilisations indiennes. L’hypnose a été souvent liée à la

magie, la religion et a suscité autant d’enthousiasme de la part de certains scientifiques que

de rejets par d’autres.

L’hypnose de nos jours est en plein essor et éveille un intérêt de la communauté médicale

qui voit en elle un outil complémentaire aux soins. Elle demeure, cependant, partiellement

admise avec un statut de médecine alternative. C’est pourquoi elle est souvent perçue

comme une solution de dernier recours. Pourtant, plusieurs études ont déjà montré son

intérêt comme un outil complémentaire à la pratique du médecin généraliste.

Le patient ayant recours à l’hypnose, est le plus fréquemment de sexe féminin, de moyenne

d’âge 49 ans, avec un niveau d’études élevé exerçant une profession de cadre supérieur,

vivant en couple, avec une moyenne de 1,45 enfants. Toutefois, nous observons des patients

ayant des caractéristiques démographiques et socio-professionnelles multiples.

Notre étude a permis de décrire le cheminement des patients allant consulter un médecin

généraliste pour l’hypnose. Ce parcours de soins est hétérogène. L’hypnose n’est pas une

solution de premier recours pour la plupart des patients. Il en est de même dans

l’orientation des médecins généralistes vers l’hypnose. En effet, les patients ont été orientés

par le médecin généraliste seulement à la hauteur de 34%.

Avant la thérapie d’hypnose, pour une majorité de nos patients, il existait une prise en

charge médicamenteuse et un suivi par d’autres types de praticiens. Nous avons constaté

une corrélation entre la consultation de médecine générale et l’augmentation du recours à

d'autres praticiens ainsi qu’une prise médicamenteuse plus importante.

À la suite de leur thérapie d’hypnose, nous avons pu mettre en lumière une diminution voire

un arrêt des médicaments ainsi qu’une baisse du nombre de consultations chez d'autres

praticiens.

Lors de notre enquête, un autre point clé a été soulevé par les patients à savoir les difficultés

d'accès à l’hypnose à la fois dû au coût financier, mais également au manque d'informations

et d'orientation éclairées vers cette discipline.

Au vu de ces résultats, nous pouvons supposer qu’une orientation plus claire à l'hypnose de

la part du médecin généraliste permettrait un parcours simplifié pour le motif de venue dans

notre population étudiée.
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Si nous voulions aller plus loin dans cette étude du parcours simplifié de l'hypnose, il serait

intéressant de comparer un groupe de patients orientés vers l’hypnose lors d’une

consultation de médecine générale et un autre groupe de patients avec des motifs similaires

qui ne seraient pas orientés vers l’hypnose lors de cette consultation. Les critères

déterminant ce parcours pourraient être le nombre de praticiens vus et les options

thérapeutiques entreprises pour le même motif. Il serait également intéressant d’ajouter la

durée de ce parcours ainsi que la détermination de l’éventuelle résolution de la

problématique du patient.

À travers notre étude, les patients ont montré leur intérêt pour allier médecine générale et

hypnose, appréciant la formation médicale de leur hypnothérapeute (82%). Parmi les

patients interrogés, 65% étaient favorables à l’intégration de l’hypnose dans la pratique de

leur médecin traitant. Ce résultat pourrait faire l’objet d’une étude complémentaire afin de

connaître l’opinion générale de la population.

Face à l'engouement actuel de l'hypnose, de nombreux patients se tournent vers cette

thérapie. Une des faiblesses de l’hypnose actuelle est d’être considérée par les autorités

médicales comme une pratique non conventionnelle et d’être enseignée à travers des

formations multiples qui ne sont pas toujours équivalentes.

Cependant, notre étude a mis en évidence des atouts significatifs de l’hypnose, tout d’abord

la diminution voire l’arrêt des thérapeutiques médicamenteuses et la diminution d’une

forme de nomadisme médical.

Pour conclure, le parcours de soins actuel des patients vers l’hypnose est complexe. Celui-ci

est entrepris à la suite de nombreuses autres démarches thérapeutiques.

Une accessibilité simplifiée à l’hypnose semble impactante, tant pour la fluidité du parcours

du patient, que pour sa prise en charge médicamenteuse.

Le médecin généraliste joue un rôle central en tant que coordinateur, voire même de

praticien hypnothérapeute. Une meilleure connaissance ou formation des médecins

généralistes améliorerait l’information ainsi que l'accès des patients à l’hypnose. La

coordination de leur soin en intégrant l’hypnose permettrait une prise en charge plus

globale tout en proposant une alternative de soin non invasive.
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RÉSUMÉ :
Introduction: L'hypnose est utilisée depuis des siècles. Aujourd’hui, on la définit comme un

état de conscience modifié. Elle est perçue comme un outil complémentaire à la médecine

générale. L’objectif est de décrire le parcours de soins des patients qui ont consulté un

médecin généraliste pour de l'hypnose en Île-de-France. Les objectifs secondaires sont

d’explorer l’avis des patients sur l'alliance médecine générale et hypnose et de rechercher

l’impact de la consultation en médecine générale sur ce parcours.

Méthode: C’est une étude transversale descriptive multicentrique par questionnaire.

Résultats: Il y a eu 148 questionnaires. Le premier motif d’hypnose était les troubles anxieux

(37.2 %). Les patients sont orientés vers l’hypnose à 34% par le médecin généraliste. Les

patients (66 %) ont consulté d'autres praticiens dans leur parcours mais la plupart ne les

consultent plus après l’hypnose. Les patients (45.9%) avaient un traitement avant l’hypnose

diminué ou arrêté à 53% suite aux séances. La consultation de médecine générale avant

l'hypnose, effectuée par 65% des patients, augmente significativement le nombre de type de

praticiens vus (p=0,007) et la prise médicamenteuse (p=0,001). Les patients apprécient

l’alliance médecine générale et hypnose et 65% souhaiteraient que leur médecin traitant soit

leur hypnothérapeute.

Conclusion: Le parcours de soins vers l’hypnose est complexe. Un accès simplifié permettrait

de fluidifier le parcours et de diminuer la prise médicamenteuse. Le médecin généraliste

joue un rôle central. Une meilleure connaissance ou formation à l’hypnose des médecins

généralistes améliorerait l'accès et la coordination des soins vers l’hypnose.

MOTS-CLÉS:

Hypnose

Médecine générale

Plan de soins coordonnés autour du patient

Parcours de soins

Soins primaires
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