
« Des soins intensifs aux soins attentifs » 

	
L’hypnose	a-t-elle	sa	place	aux	soins	intensifs?	
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MIEUX	VIVRE	LA	REANIMATION		
6è	CONFERENCE	DE	CONSENSUS	SFAR-SRLF	2009	

Dépression	
28%	

(8-57%)	

	Davidow	et	al.	2008;	Davidow	et	al.	2009;	Martin	et	al.	2010	

Anxiété		
	

(12-47%)	

ESPT		
22%	

(14-41%)	



CLASSIFY	DYSCOMFORTS	

ü  Inconforts	intrinsèques	liés	au	patient	et	à	sa	pathologie	
	
ü  Inconforts	liés	à	l’environnement	

ü  Inconforts	liés	à	une	organisation	de	travail		

ü  Inconforts	physiques	

ü  Inconforts	psychiques	

CLASSIFICATION	DES	INCONFORTS	EN	REANIMATION		

Davidow	et	al.	2008;	Davidow	et	al.	2009;	Martin	et	al.	2010	



INCONFORT	PSYCHIQUE	PREDOMINANT?	



INCONFORT	PHYSIQUE	PREDOMINANT?	

		



LA	DOULEUR,	UNE	SOURCE	D’INCONFORT	PARMI	D’AUTRES…	

	
Douleur:	43%	
Manque	de	sommeil:	61%	
Soif:	63%	
Anxiété/Panique:	62%	
	
	



		

Novaes	et	al.	1997;	Kalfon	et	al.	2015	

Inconforts	physiques	
Avez-vous	eu	des	douleurs,	au	repos	et/ou	lors	des	soins,	de	l’aspiration,	…?	
Avez-vous	souffert	de	la	soif? 		
Avez-vous	souffert	de	la	faim?	
Avez-vous	souffert	du	froid?	
Avez-vous	souffert	de	la	chaleur?	
Avez-vous	souffert	de	dyspnée	?	(manquer	d’air,	à	bout	de	souffle,…)	
Avez-vous	souffert	du	bruit	(alarmes,	soignants,	moniteur,	ventilateur,…)?		
Avez-vous	souffert	de	la	lumière	(éclairage	artificiel,…)	surtout	la	nuit	?	
Avez-vous	souffert	du	manque	de	sommeil	par	rapport	à	d’habitude	?	
Avez-vous	souffert	par	le	rythme	de	surveillance	trop	rapprochée	pendant	la	nuit	?	
Avez-vous	souffert	de	l’inconfort	du	lit	?	
Avez-vous	souffert	d’odeurs	désagréables?	
Avez-vous	souffert	de	la	monotonie	de	votre	environnement	?	
Avez-vous	souffert	d’une	perte	de	liberté	de	mouvement,	d’être	entouré	de	tuyaux?	
Inconforts	psychiques	
Avez-vous	souffert	de	l’incapacité	de	communiquer	(quand	vous	étiez	au	respirateur)	?	
Trouvez-vous	que	votre	intimité	a	été	suffisamment	respectée?	
Avez-vous	souffert	d’une	réduction	ou	d’une	suppression	de	votre	autonomie	?	
Avez-vous	souffert	d’être	dépendant	des	machines	et	du	personnel	?	
Avez-vous	souffert	d’isolement?	
Avez-vous	été	gêné	par	la	limitation	des	visites	de	vos	proches	(famille,	amis)?	
Avez-vous	souffert	d’angoisse	ou	vous	êtes-vous	senti	très	anxieux	?		
Avez-vous	souffert	de	dépression		durant	votre		hospitalisation	?	
Avez-vous	été	gêné	de	n’être	pas	assez	informé	de	votre	état	ou	de	ce	qu’on	allait	vous	faire	?	
Avez-vous	été	gêné	de	ne	pas	avoir	de	téléphone	dans	votre	chambre	?	
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INCONFORT	PHYSIQUE		

Novaes	et	al	1997;	Kalfon	et	al	2015;	Devroey	et	al	2017-2018	
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INCONFORT	PSYCHIQUE		
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Identifier	les	“stressors”	(sources	d’inconfort)	
pour		le	patient	durant	le	séjour	en	SI.	

	
	

Davidow	et	al.	2008,	2009;	Pochard	et	al.	2007,2010	
	



Identifier	les	“stressors”	(sources	d’inconfort)	
pour		le	patient	durant	le	séjour	en	SI.	

De	nombreux	survivants	ont	des	souvenirs	
traumatiques	(cauchemars,	attaques	de	
panique,…)	qui	peuvent	être	associés	à	
l’émergence	d’un	état	de	stress	post-
traumatique	(ESPT)	ou	de	symptômes	
anxiodépressifs	(SAD).	

	
	

Davidow	et	al.	2008,	2009;	Pochard	et	al.	2007,2010	
	



LE	BIEN-ÊTRE	EN	SOINS	INTENSIFS:	UN	INTERET	COMMUN	

	
Centrer	les	soins	sur	le	
patient	et	ses	proches	

	
«	Parler	avec	eux	»	est		
le	principe	de	base	de	la	
prise	en	charge	d’un	

patient	reconnu	comme	
sujet	

Améliorer	
l’environnement	

Organiser	et	
orienter	les	
soins	pour	un	

meilleur	
confort	



COMMENT	AMÉLIORER	LE	BIEN-ÊTRE	EN	SOINS	INTENSIFS?	

	Jaber	et	al.	2007;	Constantin	et	al.	2009;	De	Lattre	et	al.	2015	

Techniques	
pharmacologiques	

…Ou	non-	
pharmacologiques:	
la	musicothérapie,	
la	sophrologie	et	le	
massage	ont	déjà	
été	étudiés	en	SI	

A	notre	
connaissance:	
Aucune	étude	
publiée	sur	

l’hypnose	en	SI	





	
	
	
	
	
 

Association	Américaine	de	Psychologie,	1994	

L’hypnose	médicale	est	une	procédure	durant	laquelle	un	
professionnel	de	la	santé	ou	un	chercheur	suggère	une	modification	
dans	l’experience	du	sujet,	du	patient,	au	niveau	des	sensations,	des	
perceptions,	des	pensées	ou	des	comportements.		

POUR	LES	SOIGNANTS?	



	
	
	
	
	
 

L’hypnose	médicale	est	une	procédure	durant	laquelle	un	
professionnel	de	la	santé	ou	un	chercheur	suggère	une	modification	
dans	l’experience	du	sujet,	du	patient,	au	niveau	des	sensations,	des	
perceptions,	des	pensées	ou	des	comportements.		

POUR	LES	SOIGNANTS?	

C'est	le	propre	de	l'hypnose	que	de	ne	pas	laisser	indemne	celui	qui	s'y	
risque	(Pr	ME	Faymonville,	2010).	



	
	
	
	
	
 

POUR	LES	PATIENTS?	



	
	
	
	
	
 

POUR	LES	PATIENTS?	



	
	
	
	
	
 

CE	QUE	L’HYPNOSE	N’EST	PAS…	

L’hypnose	traditionnelle	ou	l’hypnose	de	spectacle	est	basée	sur	des	suggestions	directes	
Elle	n’est	efficace	que	pour	un	faible	pourcentage	de	sujets	(10-15%)	

Elle	introduit	des	modes	de	comportements	EXTERIEURS	au	sujet	



PERSPECTIVES	HISTORIQUES	



MILTON	ERICKSON	(1901-1980)	

Créativité	–	Changement	

Techniques	d’induction		hypnotique	
permissives	et	indirectes	

Mobilisation	des	ressources	du	
patient	

L’hypnose	devient	une	technique	
plus	reproductible	en	contournant	les	

résistances	du	patient	



NEUROSCIENCES	1990:		
UNE	APPROCHE	SCIENTIFIQUE	DE	L’HYPNOSE	

LIEGE	MONTREAL	



Identify	stressors	(sources	of	discomfort)	
	for	the	patient	during	the	ICU	stay	

+

+

+

+

+

-	

Mouvement	

Imagerie	mentale		
Effort	d’attention	

												Débit	sanguin	

+
Vision	

IRMF	&	TEP	(TOMOGRAPHIE	À	ÉMISSION	DE	POSITONS)		

Rainville	et	al.	1997;	Marquet	et	al.	1999;	Faymonville	et	al.	2000;	Vanhaudenhuyse	et	al.	2014	



Identify	stressors	(sources	of	discomfort)	
	for	the	patient	during	the	ICU	stay	

Hick	et	al.	2011	

Conscience	normale	 Hypnose	

Insula	 S1	

Thalamus	 CCA	



HYPNOSE	PERMISSIVE	

L’état	d’hypnose	est	un	phénomène	naturel.	



HYPNOSE	PERMISSIVE	

L’état	d’hypnose	est	un	phénomène	naturel.	

Tout	le	monde	est	suggestible	/	hypnotisable.	



TRANSE	SPONTANÉE	



DEUX	CONSCIENCES…	

Focaliser	l’attention	du		patient	sur	un	seul	élément	

Conscience	Critique	

Conscience	hypnotique	



TRANSE	SPONTANÉE	



TRANSE	SPONTANÉE	



TRANSE	SPONTANÉE	



TRANSE	SPONTANÉE	







HYPNOSE	THÉRAPEUTIQUE	

Focaliser	toute	l’attention	du	patient	sur	
un	seul	élément	de	manière		à	tout	ce	qui	se	trouve	

autour	semble	flou	ou	inexistant.	



HYPNOSE	THÉRAPEUTIQUE	

Focaliser	toute	l’attention	du	patient	sur	
un	seul	élément	de	manière		à	tout	ce	qui	se	trouve	

autour	semble	flou	ou	inexistant.	

L’hypnose	est	bien	un		

état	de	dissociation	/	confusion.	





55%	

7%	

38%	

COMMENT	NOUS	COMMUNIQUONS...	

55%	

7%	

38%	

7%	

38%	55%	

Verbal	

Para-verbal	

Non-verbal	

Words	(What	we	say)	

Tone	(How	we	say	it)	

Our	expressions	and	actions	



55%	

7%	

38%	

TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
		



55%	

7%	

38%	

TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
			
Pacing	(parler	durant	l’expiration	du	patient)		
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TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
			
Pacing	(parler	durant	l’expiration	du	patient)		
			
Mirroring	(utiliser	les	comportements	non-verbaux	du	patient)	
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TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
			
Pacing	(parler	durant	l’expiration	du	patient)		
			
Mirroring	(utiliser	les	comportements	non-verbaux	du	patient)	
	
Utiliser	des	suggestions	indirectes	
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TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
			
Pacing	(parler	durant	l’expiration	du	patient)		
			
Mirroring	(utiliser	les	comportements	non-verbaux	du	patient)	
	
Utiliser	des	suggestions	indirectes	

Donner	des	permissions	(si	vous	le	souhaitez,	peut-être,	probablement)	



55%	

7%	

38%	

TECHNIQUES	D’HYPNOSE	CONVERSATIONNELLE	

	
Adapter	le	ton	de	sa	voix	(voix	monocorde,	pause,…)	
			
Pacing	(parler	durant	l’expiration	du	patient)		
			
Mirroring	(utiliser	les	comportements	non-verbaux	du	patient)	
	
Utiliser	des	suggestions	indirectes	

Donner	des	permissions	(si	vous	le	souhaitez,	peut-être,	probablement)	

Créer	un	“Safe	place”(endroit	sûr)	



	
n=	14	patients	
Age	>	18	ans	

Intubés	-	ventilés	>	10		j	
Sevrage	ventilation	

GCS	>	14	
Sans	sédation	

		
 

	
	

Paramètres	cardiorespiratoires		
EEG	(hypnogramme	&	quantification	des	ondes	α)	

Signes	
cliniques	
d’hypnose		

EVN	de	confort	
Cortisolémie	

Avant	la	SÉANCE	
0’à30’	

SÉANCE	
30’à60’	

EVN	de	confort	 Cortisolémie	
Echange	P/θ	

Après	la	SÉANCE	
60’à120’	

Devroey	et	al.	2015	



PROCESSUS	HYPNOTIQUE	

Devroey	et	al.	2015	

AWAKE	 INDUCTION	 TRANCE	 BACK	AWAKE	

INDIRECT AND 
PERMISSIVE 

SUGGESTIONS 

SAFE PLACE + 
SENSORIALITY 
STIMULATION  

VIA VAKOG 

VIA 
SUGGESTIONS 

FOCUS 
ATTENTION 



RÉSULTATS:	EVN	(MOYENNE	±	SD)	

4,2	

5	

7,4	

4,3	

0,	

5,	

10,	
p-v<0,001	 p-v<0,003	

4	
	
	
	
	
2	

HHYY	AVANT						APRES																																		AVANT						APRES	

EVN	Bien-être	 EVN	Anxiété	

Devroey	et	al.	2015	



	
n=	14	patients	
Age	>	18	ans	

Intubés	-	ventilés	>	10		j	
Sevrage	ventilation	

GCS	>	14	
Sans	sédation	

		
 

Hypnogramme	 Hypnose	(n=14)	

EVEILLÉ	 12	(86%) 

STADE	N1	 1	(7%) 

ENTRE	N1	&		N2	 1	(7%) 



Morgan	1974,	Spiegel	1991,	Williams	2001,	Vanhaudenhuyse	2014	

Quantification	
des	ondes		α	p-value	=	0,008	
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Hypnogramme	 Hypnose	(n=14)	

EVEILLÉ	 12	(86%) 

STADE	N1	 1	(7%) 

ENTRE	N1	&		N2	 1	(7%) 



TRAITER	AVEC	L’HYPNOSE	

Raison	
Intellect	

Objectivité	
Contrôle	

Changer	de	
sensorialité	

Imagination	
Paradoxe	
Surprise	



La	recherche	permanente	d’une	meilleure	
qualité	de	soins	pour	les	patients	doit	être	
notre	principale	préoccupation.		

	L’hypnose	a	toute	sa	place	dans	cette	démarche	de	par	

ses	effets	anxiolytiques,	sédatifs	et	
analgésiques,	et	ce,	notamment	dans	l’univers	
douloureux	et	angoissant	des	soins	intensifs.	

	Utiliser		l’hypnose	en	soins	intensifs	signifie	proposer	au	
patient	de	vivre	autrement	sa	situation	et	de	se	
l’approprier	de	manière	différente,	mais	sans	doute	
également,	de	façon	plus	humaine,	en	faisant	appel	à	ses	
propres	ressources.	



“Intensive Care is a place to live not just to survive” Woodward 1978” 

Merci pour votre attention  



Identify	stressors	(sources	of	discomfort)	
	for	the	patient	during	the	ICU	stay	

PROCESSUS	HYPNOTIQUE	

1.  L’absorption:	capacité	à	s’impliquer	complètement	
dans	une	expérience	imaginaire			

2.		La	dissociation:	définie	comme	la	séparation	mentale	
de	comportements	qui	ordinairement	vont	de	paire		

3.		La	suggestibilité:	capacité	de	la	personne	à	se	
soumettre	aux	instructions	du	professionnel	pratiquant	
l’hypnose	



HISTORICAL	PERSPECTIVE	

D’après	Bernard,	Emergences	2017;	Rainville	and	Price,	2003	
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Tension	(Stress)	
Saturation	
Confusion	

Hypnotical		
Technics	

Definition:	
•  Fixation	of	attention	
•  Reduction	of	perception	
•  Mobilisation	of	imagination	
	

Focus	on	
consciousness	

Adaptation	to	the	outside	
Usual	perceptions		
Critical	mind	
Cognition,	analysis,	attention,	
Judgement	
Control	

Indifference	to	the	outside	
Changing	perceptions	

Suggestions	
Loss	of	cognition																															
«	Lâcher	prise	»	

Trance	=	spontaneous	or	
induced	modified	state	of	

consciousness	


