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introduction

L’hypnose a été introduite au Centre des brûlés du Centre hos-
pitalier universitaire vaudois (CHUV) en 2004 pour répondre à 
une prise en charge insatisfaisante de la douleur. La confron-
tation du personnel soignant des soins intensifs avec une dou-
leur aiguë, intense et prolongée, avait contribué à déstabiliser 

l’équipe de l’époque, motivant l’instauration d’un nouveau protocole d’antalgie in-
cluant l’hypnose. Les effets bénéfiques1 de cette démarche ont permis dès lors 
l’utilisation de l’hypnose comme alternative à l’anesthésie générale. Depuis son 
introduction, environ 80% des patients brûlés du CHUV bénéficient de l’hypnose.

hypnose : les bénéfices connus

Les bénéfices de l’hypnose, intégrée aux soins pour le patient, sont les plus 
étudiés. Une méta-analyse2 et différentes études 3,4 ont démontré l’efficacité de 
l’hypnose, en sus des soins standards, pour des pathologies variées telles que les 
phobies, l’insomnie, l’hypertension, les céphalées chroniques et également pour 
les douleurs lors de traumatismes aigus. Depuis l’introduction de l’hypnose au 
Centre des brûlés du CHUV, les bénéfices pour les patients, en termes de bien-
être, d’antalgie, d’anxiété, de coûts, de besoins chirurgicaux et de temps d’hospi-
talisation ont pu être correctement établis.1

En revanche, les avantages de l’hypnose pour l’équipe soignante et la répercus-
sion sur la relation soignant-malade sont moins connus. L’intégration de l’hypnose 
a permis d’améliorer la collaboration interdisciplinaire au sein d’une équipe médi-
cale américaine en milieu oncologique.5 Il a été mis en évidence, dans une équipe 
soignante de médecine interne aux Etats-Unis, qu’un changement favorable de 
l’attitude des soignants était observé à partir du moment où ils apprenaient com-
ment intégrer l’hypnose dans leur pratique.6 Finalement, l’hypnose semble per-
mettre certaines opportunités et possède un potentiel de créativités ayant comme 
résultat une satisfaction considérable chez l’hypno-praticien et son patient.7

stress et burnout dans le milieu médical

Le terme de «stress», tel qu’utilisé dans cet article, désigne la réponse de l’or-
ganisme aux facteurs d’agressions physiologiques et psychologiques ainsi qu’aux 
émotions (agréables ou désagréables) nécessitant une adaptation.8 Le stress peut 
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En 2004, l’hypnose a été introduite au Centre des brûlés du 
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) entraînant des 
bénéfices pour les patients brûlés. Alors que les avantages de 
l’hypnose pour les patients sont bien établis, l’impact de l’hyp-
nose sur le personnel soignant reste néanmoins peu investigué. 
Cette revue aborde les bénéfices actuellement démontrés de 
l’hypnose pour les patients et plus particulièrement pour le pa-
tient brûlé. Les résultats d’une étude récente, investigant l’im-
pact de l’hypnose sur le stress d’une équipe soignante provoqué 
par les soins de patients brûlés, seront également présentés.

L’hypnose intégrée aux soins 
de patients brûlés : impact sur le 
niveau de stress de l’équipe soignante

étude
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devenir préjudiciable et aliénant lorsque la personne qui 
y est exposée n’est plus en mesure de s’adapter ou de trou-
ver des solutions adéquates aux problèmes.9 Un burnout 
syndrome peut résulter d’une exposition prolongée à ce type 
de stress. Les soignants des soins intensifs constituent une 
population à risque,10-13 car le traitement des patients de 
réanimation, et particulièrement des brûlés graves, peut 
s’avérer particulièrement stressant.14 Une revue de littéra-
ture de 2011 liste les différents facteurs déterminants du syn-
drome d’épuisement professionnel en réanimation. Il s’agit, 
du côté médical, de la charge de travail ainsi que de son 
organisation et, du côté infirmier, de l’organisation du ser-
vice ainsi que des caractéristiques de la prise en charge des 
patients en fin de vie. Les conflits avec les patients, les fa-
milles ou d’autres membres de l’équipe augmentent égale-
ment le risque d’épuisement professionnel.10 Une étude 
souligne en particulier le cercle vicieux entre fatigue émo-
tionnelle et stress.14

stress et hypnose : 
qu’en est-il des soignants ?

Comme précédemment expliqué, la répercussion de 
l’hypnose sur le personnel soignant est restée peu étudiée, 
particulièrement en termes de stress. Afin de pallier ce 
manque, une étude de cohorte prospective et qualitative15 
a été menée en 2011 au CHUV sur toutes les catégories pro-
fessionnelles de soignants s’occupant de patients brûlés 
dans les Services de médecine intensive adulte (SMIA) et 
de chirurgie plastique et reconstructive (CPR). L’état de 
stress global ainsi que l’impact de l’hypnose sur le stress 
lors de différentes procédures ont été évalués à l’aide de 
deux questionnaires.15

Le premier questionnaire, investiguant l’état de stress 
global, a montré que le stress était significativement plus 
élevé chez les soignants du SMIA comparés à ceux de la 
CPR, avec un niveau moyen de 84  24 versus 59  15 points 

respectivement (p  0,0087). Les composantes du stress 
dans les deux services sont montrées dans la figure 1. Mal-
gré l’exposition au stress, 100% des professionnels étaient 
«souvent» à «toujours» satisfaits de leur travail.

Le second questionnaire a évalué, dans un premier 
temps, l’utilité de l’hypnose pour le soignant sur le plan 
personnel, c’est-à-dire en termes de soutien ou de soulage-
ment de son propre stress lors de procédures standards 
incluant l’hypnose sur les patients brûlés. Indépendamment 
de la profession ou du service, 64% des évaluations étaient 
«favorables», 33% «indifférentes» et seulement 3% «néga-
tives» (figure 2).

De manière générale, la mise en pratique d’un nouvel 
outil est plébiscitée lorsqu’il est estimé utile. C’est pour 
cette raison que dans un second temps, l’hypnose a été 

Figure 1. Composantes de stress selon la profession, 
SMIA et CPR confondus

Le faible niveau de stress des hypno-praticiens 49  5 points est non signi-
ficatif en raison de n  2 ; SMIA : Service de médecine intensive adulte ; 
CPR : Service de chirurgie plastique et reconstructive.
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tant ainsi les principes de l’hypnose dite «Ericksonienne», 
à savoir le caractère unique de chaque séance. La participa-
tion de l’hypno-praticienne durant les soins avec un patient 
confus ou agité s’arrêtait à l’utilisation de techniques hyp-
notiques de communication.

Une diminution statistiquement significative de la per-
ception du stress est observée lorsque ces procédures 
sont pratiquées sous hypnose. Globalement, les procédures 
étaient vécues comme «souvent à constamment stressantes» 
sans la présence d’une hypno-praticienne et comme «jamais 
à rarement stressantes» lorsqu’elle y participait. Les résul-
tats sont significatifs pour les quatre situations de soins : 
soins douloureux (p  0,02) ; soins avec un patient algique 
(p  0,02) ; soins avec un patient anxieux (p  0,01) ; soins 
avec un patient confus/agité (p  0,03).

Cette étude montre que l’utilisation de l’hypnose asso-
ciée aux procédures sur des patients brûlés réduit signifi-
cativement le stress des soignants, cet effet étant particu-
lièrement marqué en unité de réanimation. De plus, elle 
permet de relever l’utilité, voire même la nécessité, per-
çues par le personnel soignant, d’intégrer l’hypnose aux 
soins standards pour le patient brûlé. Elle confirme égale-
ment que le niveau de stress est élevé dans le Service de 
médecine intensive, corroborant les études internatio-
nales,10-14,16 et qu’il est significativement plus faible en 
chirurgie plastique. 

conclusion 
Actuellement, les impacts négatifs du stress sur la santé 

et l’épuisement professionnel, ou burnout, font partie de la 
réalité des soignants, particulièrement dans les services 
de soins aigus. La participation active et le bien-être du 
patient deviennent également une priorité dans sa prise 
en charge. L’hypnose intégrée aux soins du patient permet 
non seulement d’obtenir de réels bénéfices sur l’autono-
misation et la guérison du patient, mais permet également 
de réduire indirectement le stress de toute l’équipe soi-
gnante. En 2004, la mise en place d’un protocole d’antalgie 
incluant l’hypnose au CHUV a été facilitée par une période 
de crise. En effet, l’introduction de tout nouvel outil peu 
connu, dont les bénéfices sont scientifiquement à peine 
démontrés, reste délicate en dehors d’une telle période. 
Une présentation préalable ainsi qu’une possibilité de tests 
par l’équipe soignante peuvent être des solutions afin de 
bénéficier au mieux des avantages de l’hypnose.

�

évaluée sur le plan professionnel par le soignant, c’est-à-
dire en termes d’utilité de l’hypnose intégrée aux soins 
pour le patient. Toutes professions et services confondus, 
l’hypnose était reconnue «utile» à «absolument nécessaire» 
comme outil supplémentaire par plus de 85% du personnel 
pour diminuer les douleurs de fond et celles induites par 
les soins, ainsi que pour soulager le patient de son anxiété 
et de sa peur (tableau 1).

Finalement, le niveau de stress des soignants a été éva-
lué pour quatre situations de soins pratiqués sur des pa-
tients brûlés en présence ou non d’une hypno-praticienne. 
Ces descriptions portaient sur des expériences vécues 
durant les deux années précédant l’étude (figure 3). Les 
séances d’hypnose pratiquées consistaient à induire un état 
de «transe hypnotique» chez le patient selon un modèle 
de communication suggestive. Les techniques hypnotiques, 
en termes d’induction et de choix des suggestions, ont été 
adaptées de façon personnalisée à chaque situation respec-

Indication de l’hypnose� Score 
	 (%)

Pour soulager les patients des douleurs induites par les soins	 85

Pour diminuer les douleurs de fond lors de procédures	 90 
non douloureuses	

Pour soulager le patient de son anxiété lors de procédures	 95 
non douloureuses	

Pour soulager le patient de son anxiété lors de soins douloureux	 100

Pour soulager le patient de sa peur lors de procédures	 100 
non douloureuses

Tableau 1. Pourcentage du personnel soignant 
évaluant «utile» à «absolument nécessaire» 
l’hypnose comme outil de soin supplémentaire 
associé aux procédures standards chez les patients 
brûlés
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Figure 3. Impact de l’utilisation de l’hypnose sur le 
niveau de stress des soignants
*Utilisation de techniques hypnotiques de communication et non de 
l’hypnose au sens strict.
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Implications pratiques

Le stress du personnel soignant face à des prises en charge 
émotionnellement stressantes a longtemps été sous-estimé. 
Toutes nouvelles tentatives visant à soulager les facteurs de 
stress, et donc indirectement le stress du soignant, restent 
néanmoins plus facilement applicables en situation de crise

Un outil tel que l’hypnose devrait pouvoir être présenté, voire 
testé par l’équipe soignante au préalable afin de garantir une 
meilleure acceptation pour elle-même mais également pour 
les patients

L’approche de l’autohypnose par le patient peut représenter 
un soulagement considérable, en termes de stress, pour 
l’équipe soignante, particulièrement lorsque les hypno-prati-
ciens ne peuvent pas être présents
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