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Executive Summary

La douleur chronique touche aujourd’hui 42 % de la population adulte française, soit

23 millions de personnes. Face aux limites des traitements pharmacologiques (effets

secondaires, accoutumance, efficacité partielle), l’hypnose médicale s’impose comme



une alternative thérapeutique majeure, validée par la Haute Autorité de Santé (HAS) et

l’INSERM.

Ce livre blanc, fruit des travaux du Comité de Recherche Psynapse, démontre

comment l’hypnose modifie l’activité cérébrale (notamment le cortex cingulaire

antérieur) pour réduire la perception douloureuse. Il détaille les applications cliniques

réussies dans des pathologies complexes comme la fibromyalgie, l’oncologie, et

l’utilisation croissante de l’hypno-sédation au bloc opératoire.

En expliquant les protocoles concrets (dissociation, substitution sensorielle,

réification) et en déconstruisant les mythes tenaces, ce document s’adresse aux

professionnels de santé (médecins, infirmiers, psychologues) et aux thérapeutes

souhaitant intégrer l’hypno-analgésie à leur pratique pour offrir à leurs patients une

meilleure qualité de vie et une plus grande autonomie.

Introduction : Le fardeau invisible de la douleur

chronique

La douleur chronique est l’un des défis médicaux et sociétaux les plus complexes de

notre époque. Contrairement à la douleur aiguë, qui agit comme un signal d’alarme

utile face à une lésion (brûlure, fracture), la douleur chronique est une “maladie de la

douleur” : le système nerveux continue d’envoyer des signaux douloureux alors que la

cause initiale a parfois disparu ou guéri.

Face aux limites des traitements médicamenteux traditionnels (effets secondaires

lourds, risque d’accoutumance aux opioïdes, efficacité souvent partielle), les

professionnels de santé et les patients se tournent de plus en plus vers des approches

non pharmacologiques. Parmi elles, l’hypnose médicale s’impose aujourd’hui comme

l’une des méthodes les plus étudiées, les plus sûres et les plus efficaces.

Ce livre blanc, élaboré à partir des travaux de synthèse du Comité de Recherche
Psynapse, dresse un état des lieux exhaustif de la douleur chronique en France en

2025, détaille les mécanismes neurophysiologiques de l’hypno-analgésie, et explique

comment cette pratique transforme la prise en charge des patients, de la fibromyalgie

à l’oncologie, en passant par la chirurgie.



Chapitre 1 : État des lieux : Les chiffres alarmants de
2025

Les données épidémiologiques récentes révèlent l’ampleur d’une crise sanitaire

silencieuse qui pèse lourdement sur le système de santé français.

1.1. Une prévalence en forte hausse

Selon l’enquête PREVA-DOL 2025 (OFDA / OpinionWay), la prévalence de la douleur

chronique a explosé en France : 42 % de la population adulte est désormais touchée,

ce qui représente 23 millions de Français [1].

L’âge moyen des patients est de 46 ans, frappant de plein fouet la population

active.

Les femmes sont significativement plus touchées (57 % des malades contre 43 %

d’hommes), notamment en raison de la prévalence de pathologies comme la

fibromyalgie ou l’endométriose [1].

1.2. Un impact socio-économique colossal

La douleur chronique n’est pas seulement une souffrance individuelle, c’est un fardeau

économique majeur pour la société :

Elle est le premier motif de consultation dans les services d’urgences et chez le

médecin généraliste [1].

Les patients douloureux chroniques consultent en moyenne deux fois plus

fréquemment que le reste de la population.

Elle représente une perte de près de 50 millions de journées de travail par an

en France, avec un surcoût annuel en consultations médicales, hospitalisations

et arrêts maladie estimé à plus de 1,2 milliard d’euros [1].

1.3. L’impact sur la qualité de vie et la santé mentale

La douleur chronique envahit toutes les sphères de la vie du patient. 70 % des malades

présentent des répercussions psycho-sociales sévères :

Troubles du sommeil (59 % des patients).



Anxiété et dépression (le risque de dépression sévère est multiplié par 4 chez les

douloureux chroniques).

Un profond sentiment d’isolement social (44 % des patients se sentent isolés ou

incompris par leur entourage) [1].

Chapitre 2 : La validation scientifique de l’hypno-

analgésie

L’hypnose n’est pas une médecine alternative “douce” ou un simple effet placebo ;

c’est une intervention neuro-cognitive dont les effets sont mesurables par imagerie

cérébrale. Depuis 2011, la Haute Autorité de Santé (HAS) reconnaît l’hypnose parmi les

techniques non médicamenteuses recommandées dans la prise en charge de la

douleur [2].

2.1. Les mécanismes neurophysiologiques

Les synthèses du Comité de Recherche Psynapse basées sur les études en neuro-

imagerie (IRM fonctionnelle et TEP scan) montrent que l’hypnose modifie réellement

l’activité cérébrale liée à la douleur [2] :

Réduction de l’activité du cortex cingulaire antérieur : Cette zone traite la

composante émotionnelle de la douleur (la souffrance, le caractère désagréable).

L’hypnose permet de “détacher” l’émotion de la sensation physique. Le patient

sent toujours quelque chose, mais cela ne le fait plus souffrir.

Modification du cortex somatosensoriel : La zone qui évalue l’intensité

physique, la localisation et le type de douleur voit son activité diminuer sous

suggestion hypnotique.

Activation des voies inhibitrices descendantes : L’hypnose stimule les “filtres

anti-douleur” naturels du cerveau (situés dans le tronc cérébral) et favorise la

libération d’endorphines, nos analgésiques endogènes.

2.2. Ce que disent les méta-analyses

L’hypnose est l’une des approches complémentaires les mieux étudiées dans la

littérature médicale :



Méta-analyse de Thompson et al. (2019) : Portant sur 85 études contrôlées, elle

conclut que l’hypnose réduit significativement la douleur avec une taille d’effet

modérée à large, supérieure à l’éducation thérapeutique, à la relaxation simple et

parfois même à certains antalgiques de palier 1 [2].

Revue de Jensen & Patterson (2014) : L’analyse de 18 études randomisées

montre que 75 % des patients douloureux chroniques obtiennent un

soulagement substantiel par l’hypnose [2].

Rapport INSERM (2015) : L’Institut National de la Santé et de la Recherche

Médicale a validé l’efficacité thérapeutique de l’hypnose, notamment en per-

opératoire (hypno-sédation) et dans la prise en charge du syndrome du côlon

irritable [3].

Chapitre 3 : Applications cliniques : De la fibromyalgie
à l’oncologie

Le Comité de Recherche Psynapse a analysé les résultats cliniques de l’hypnose dans

plusieurs domaines médicaux spécifiques où la douleur est prédominante.

3.1. La Fibromyalgie : Recalibrer le système nerveux

La fibromyalgie se caractérise par une sensibilisation centrale : le cerveau interprète

des signaux sensoriels normaux comme douloureux (allodynie).

Résultats cliniques : Une étude récente (2024) a montré qu’un protocole de 5 à 8

séances d’hypnose, couplé à l’apprentissage de l’auto-hypnose, permettait

d’observer des améliorations significatives non seulement sur l’intensité de la

douleur, mais aussi sur la qualité du sommeil et la fatigue chronique [4].

L’approche : L’hypnose aide le patient à “recalibrer” son système de détection de

la douleur, à abaisser le niveau d’alerte de l’amygdale et à retrouver une

sensation de sécurité corporelle.

3.2. L’Oncologie : Améliorer la qualité de vie des patients

Dans le parcours du patient atteint de cancer, la douleur est omniprésente (liée à la

tumeur elle-même, aux chirurgies ou aux traitements comme la chimiothérapie et la



radiothérapie).

Résultats cliniques : Les recherches scientifiques révèlent que l’hypnose est une

intervention extrêmement efficace comme traitement adjuvant en oncologie. Six

études récentes montrent une influence positive sur l’amélioration de la douleur,

permettant souvent de réduire les doses d’antalgiques (et donc leurs effets

secondaires) [5].

L’approche : L’hypnose est utilisée pour gérer les douleurs neuropathiques,

réduire drastiquement les nausées anticipatoires liées à la chimiothérapie, et

apaiser l’anxiété majeure liée au diagnostic et à la peur de la récidive.

3.3. L’Hypno-sédation : Une révolution au bloc opératoire

L’hypno-sédation combine l’hypnose, une anesthésie locale et une sédation

intraveineuse très légère. Elle remplace l’anesthésie générale pour certaines

interventions.

Résultats cliniques : Utilisée en chirurgie endocrinienne (thyroïde), en endo-

urologie, en chirurgie mammaire ou lors de coloscopies, l’hypno-sédation réduit

drastiquement les effets secondaires post-opératoires (nausées, vomissements,

fatigue extrême), diminue le temps de récupération en salle de réveil et

raccourcit la durée d’hospitalisation [6].

L’approche : Le patient reste conscient mais est mentalement “ailleurs”, guidé

par le praticien dans un souvenir agréable ou un lieu ressource, pendant que le

chirurgien opère.

Chapitre 4 : Protocoles thérapeutiques : Comment
l’hypnose agit-elle ?

Le praticien en hypnose dispose d’un arsenal de techniques spécifiques pour modifier

la perception douloureuse du patient [2]. Ces protocoles sont enseignés dans les

cursus spécialisés de l’Institut Psynapse.



4.1. La dissociation hypnotique

Le thérapeute guide le patient pour séparer sa conscience de la sensation

douloureuse. La douleur est toujours présente physiquement (le signal nerveux

existe), mais elle n’envahit plus le champ de conscience. C’est l’équivalent cognitif de

“baisser le volume” de la radio : la musique joue toujours, mais elle ne dérange plus.

4.2. La substitution sensorielle

Cette technique consiste à transformer la perception de la douleur en une autre

sensation plus tolérable, voire agréable. Par exemple, le cerveau est guidé pour

interpréter une douleur brûlante comme une sensation de fraîcheur apaisante

(comme de la glace), ou une pression intense comme un léger picotement ou un

engourdissement (comme une anesthésie locale).

4.3. La réification (chosification) de la douleur

Le patient est invité à donner une forme, une couleur, une texture, un poids à sa

douleur (ex: “une boule rouge, brûlante et lourde dans mon ventre”). Sous hypnose, il

va ensuite modifier ces caractéristiques (la rendre bleue, lisse, légère, plus petite, la

déplacer à l’extérieur du corps), ce qui entraîne une modification directe de la

perception physique de la douleur.

4.4. Le travail sur les amplificateurs émotionnels

L’anxiété, la peur de la douleur et la catastrophisation (“Je vais avoir mal toute ma vie”,

“C’est insupportable”) peuvent amplifier la perception douloureuse jusqu’à 40 %.

L’hypnose travaille en profondeur pour réduire ces amplificateurs émotionnels, brisant

ainsi le cercle vicieux “Douleur → Angoisse → Tension musculaire → Plus de douleur”.

Chapitre 5 : Déconstruire les mythes : Idées reçues sur
l’hypnose médicale

Pour que l’hypnose soit pleinement acceptée par les patients et les institutions, il est

crucial de déconstruire les mythes qui l’entourent.



Mythe N°1 : “L’hypnose, c’est un effet placebo.” Réalité : Bien que l’effet placebo

existe dans toute thérapie, l’imagerie cérébrale prouve que l’hypnose active des zones

spécifiques du cerveau liées à la modulation de la douleur, ce que le simple placebo ne

fait pas avec la même intensité.

Mythe N°2 : “Si l’hypnose marche, c’est que la douleur était ‘dans la tête’.” Réalité :

Toute douleur est traitée par le cerveau. L’hypnose ne nie pas la réalité physique de la

lésion ou de la maladie (arthrose, cancer), elle modifie la façon dont le cerveau traite le

signal douloureux. La douleur est réelle, et le soulagement par l’hypnose l’est tout

autant.

Mythe N°3 : “Il faut y croire pour que ça marche.” Réalité : L’hypnose n’est pas une

croyance, c’est un état physiologique naturel. La motivation et la coopération du

patient sont nécessaires, mais il n’est pas indispensable d’avoir une foi aveugle en la

méthode pour en ressentir les bénéfices cliniques.

Mythe N°4 : “L’hypnose remplace les médicaments.” Réalité : L’hypnose est une

thérapie complémentaire. Elle ne remplace pas un traitement médical de fond, mais

elle permet souvent d’en réduire les doses (notamment les antalgiques de palier 2 et 3)

et d’améliorer la qualité de vie globale du patient.

Chapitre 6 : Guide d’intégration pour les
professionnels de santé

Pour les médecins, infirmiers, psychologues ou kinésithérapeutes souhaitant intégrer

l’hypnose à leur pratique, voici les recommandations de l’Institut Psynapse :

1. Se former spécifiquement à l’hypno-analgésie

L’hypnose médicale requiert une formation rigoureuse. Privilégiez des cursus incluant

des modules spécifiques sur la gestion de la douleur, la psychopathologie et des

protocoles cliniques validés.

2. Intégrer l’hypnose conversationnelle au quotidien

Avant même de faire des séances formelles d’hypnose, l’apprentissage de l’hypnose

conversationnelle (choix des mots, ton de la voix, suggestions positives) permet de



réduire l’anxiété du patient lors d’un soin douloureux (prise de sang, pansement) en

quelques minutes.

3. Enseigner l’auto-hypnose

Le but ultime de la prise en charge de la douleur chronique est l’autonomie du patient.

Chaque séance doit inclure l’apprentissage de techniques d’auto-hypnose que le

patient pourra utiliser chez lui lors des crises douloureuses.

4. Travailler en réseau pluridisciplinaire

L’hypnothérapeute doit s’inscrire dans un parcours de soins coordonné (avec le

médecin traitant, le rhumatologue, le centre anti-douleur) pour assurer une prise en

charge globale et sécurisée du patient.

Conclusion : Intégrer l’hypnose dans le parcours de
soins

Face à l’épidémie de douleurs chroniques qui touche 23 millions de Français,

l’hypnose médicale n’est plus une option marginale, mais une nécessité de santé

publique. Elle offre aux patients un outil d’autonomisation (via l’auto-hypnose) pour

reprendre le contrôle sur leur corps et leur qualité de vie, sans les effets secondaires

des traitements pharmacologiques lourds.

Cependant, la prise en charge de la douleur chronique exige une expertise clinique

rigoureuse. Elle doit s’inscrire dans un parcours de soins pluridisciplinaire.

L’Institut Psynapse, leader européen de la formation en Hypnose et PNL, s’appuie sur

les travaux de son Comité de Recherche pour accompagner les professionnels de

santé (médecins, infirmiers, psychologues) et les thérapeutes dans l’acquisition de ces

compétences de pointe. Nos cursus spécialisés garantissent une maîtrise des

protocoles d’hypno-analgésie validés par la science.

Découvrez nos formations dédiées aux professionnels de l’accompagnement sur

www.psynapse.fr.

https://psynapse.fr/


Glossaire des termes médicaux et hypnotiques

Allodynie : Douleur déclenchée par un stimulus qui n’est normalement pas

douloureux (ex: l’effleurement d’un vêtement sur la peau).

Cortex cingulaire antérieur : Région du cerveau impliquée dans le traitement de

la composante émotionnelle et désagréable de la douleur.

Endorphines : Neurotransmetteurs produits par le cerveau, agissant comme des

analgésiques naturels.

Hypno-analgésie : Utilisation de l’hypnose pour diminuer la perception de la

douleur.

Hypno-sédation : Technique anesthésique combinant hypnose, anesthésie

locale et sédation intraveineuse légère.

Sensibilisation centrale : Dysfonctionnement du système nerveux central qui

amplifie les signaux douloureux (mécanisme clé de la fibromyalgie).

Substitution sensorielle : Technique hypnotique remplaçant la sensation de

douleur par une autre sensation (fraîcheur, chaleur, engourdissement).
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