Livre Blanc : Hypnose et Troubles du
Sommeil

Retrouver un sommeil réparateur grace aux thérapies bréves et aux
neurosciences

Une synthese scientifique, clinique et pratique issue des travaux du Comité de
Recherche Psynapse
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Executive Summary

Les troubles du sommeil touchent aujourd’hui plus d’un tiers de la population
francaise, avec des conséquences désastreuses sur la santé physique (risques
cardiovasculaires, obésité) et mentale (dépression, anxiété). Face a la
surconsommation de somniferes (benzodiazépines) et a leurs effets secondaires
(accoutumance, troubles de la mémoire), ’hypnose thérapeutique s’impose comme
une alternative naturelle et durable.

Ce livre blanc, élaboré par le Comité de Recherche Psynapse, démontre comment
’hypnose agit directement sur l'architecture du sommeil. En favorisant 'augmentation
des ondes lentes (Delta) caractéristiques du sommeil profond, I’hypnose permet non
seulement de s’endormir plus vite, mais surtout d’améliorer la qualité réparatrice de la
nuit.

Le document détaille les protocoles cliniques utilisés pour traiter les différents types
d’insomnies (difficultés d’endormissement, réveils nocturnes, réveils précoces),
présente des études de cas concretes, et fournit un guide pratique pour les
professionnels souhaitant intégrer ces techniques a leur cabinet.

Introduction : L’épidémie silencieuse de l’insomnie

Le sommeil n’est pas une simple pause dans notre journée ; c’est un processus
biologique actif et vital, indispensable a la régénération cellulaire, a la consolidation
de la mémoire et a la régulation émotionnelle. Pourtant, dans nos sociétés modernes
hyper-connectées, le sommeil est devenu une variable d’ajustement, souvent sacrifié
sur l'autel de la productivité ou des loisirs numériques.

Aujourd’hui, 'insomnie et les troubles du sommeil constituent une véritable épidémie
silencieuse. Les solutions pharmacologiques (somniféres, anxiolytiques), bien
gu’utiles en traitement de courte durée, montrent rapidement leurs limites et leurs
dangers lorsqu’elles sont utilisées de maniere chronique : accoutumance, somnolence
diurne, altération de l’architecture naturelle du sommeil.

Cest dans ce contexte que |’hypnose clinique émerge comme une solution
thérapeutique de premier plan. Loin d’étre une simple technique de relaxation,



’lhypnose permet de “reprogrammer” les automatismes inconscients liés au sommeil
et de désamorcer ’hyper-éveil du systéme nerveux.

Ce livre blanc, proposé par lInstitut Psynapse et son Comité de Recherche, explore
les mécanismes neurobiologiques par lesquels I’lhypnose restaure un sommeil naturel,
déconstruit les mythes qui l'entourent, et propose des protocoles concrets pour les

professionnels de 'laccompagnement.

Chapitre 1 : Etat des lieux : Le coiit de la dette de
sommeil en 2025

Les données épidémiologiques récentes dressent un constat alarmant sur la qualité du
sommeil des Francais.

1.1. Une population en manque de sommeil

Selon lInstitut National du Sommeil et de la Vigilance (INSV), en 2025, plus de 35 %
des Francais déclarent souffrir de troubles du sommeil [1].

e Letemps de sommeil moyen en semaine est passé sous la barre critique des 7
heures (6h42 en moyenne).

* 16 % de la population souffre d’insomnie chronique (définie par des troubles
survenant au moins 3 nuits par semaine depuis plus de 3 mois).

e Lesjeunes adultes (18-35 ans) sont particulierement touchés, en grande partie a
cause de l’exposition aux écrans (lumiere bleue) avant le coucher.

1.2. Les conséquences sur la santé globale

La dette de sommeil n’entraine pas qu’une simple fatigue. Elle a des répercussions
systémiques :

e Santé métabolique : Le manque de sommeil perturbe la régulation de la
ghréline et de la leptine (hormones de la faim), favorisant la prise de poids et le
risque de diabete de type 2.

e Santé cardiovasculaire : Les petits dormeurs (moins de 6h) ont un risque accru
d’hypertension et d’accidents vasculaires cérébraux.



e Santé mentale : U'insomnie multiplie par 4 le risque de développer un épisode
dépressif majeur et exacerbe les troubles anxieux.

e Immunité : Une privation de sommeil réduit drastiquement Uefficacité du
systeme immunitaire.

1.3. Le colit économique et sociétal

Le manque de sommeil a un colt direct sur la productivité et la sécurité. La
somnolence au volant est la premiere cause d’accidents mortels sur autoroute. En
entreprise, la perte de productivité liée a la fatigue (présentéisme) et I'absentéisme
coltent des milliards d’euros chaque année a ’économie francaise.

Chapitre 2 : La validation scientifique de ’hypnose
pour le sommeil

Face a 'impasse de la surmédication, I’lhypnose thérapeutique apporte une réponse
physiologique validée par la recherche clinique.

2.1. Limpact sur Parchitecture du sommeil

Le sommeil naturel est composé de cycles (sommeil léger, profond, paradoxal). Les
somniferes classiques ont tendance a supprimer le sommeil profond (le plus
réparateur) et le sommeil paradoxal (lié aux réves et a la mémoire).

Les synthéses du Comité de Recherche Psynapse, basées sur des études par
électroencéphalogramme (EEG), montrent que ’hypnose agit différemment :

e Augmentation du sommeil a ondes lentes (Slow-Wave Sleep) : Une étude
majeure menée par I’Université de Zurich a démontré que I’écoute d’un
enregistrement hypnotique avant de dormir augmentait de 80 % le temps passé
en sommeil profond chez des femmes jeunes et en bonne santé [2].

e Régulation du systéme nerveux autonome : L’hypnose désactive le systéme
sympathique (responsable de I’hyper-éveil et du stress) et active le systéeme
parasympathique, créant les conditions physiologiques indispensables a
’endormissement (baisse de la température corporelle, ralentissement du
rythme cardiaque).



2.2. Les preuves cliniques
Lefficacité de ’lhypnose pour 'insomnie est largement documentée :

e Méta-analyse de Chamine et al. (2018) : analyse de nombreuses études
controlées conclut que ’hypnose est une intervention efficace pour améliorer la
qualité du sommeil, réduire le temps d’endormissement et diminuer les réveils
nocturnes, avec des résultats comparables ou supérieurs aux thérapies
cognitivo-comportementales (TCC) classiques pour 'insomnie [3].

e Absence d’effets secondaires : Contrairement aux hypnotiques médicamenteux,
’lhypnose ne provoque ni somnolence résiduelle le lendemain matin (“effet
gueule de bois”), ni accoutumance, ni syndrome de sevrage a l'arrét.

Chapitre 3 : Applications cliniques : De ’'insomnie
d’endormissement aux réveils nocturnes

Le Comité de Recherche Psynapse distingue plusieurs types de troubles du sommeil,
pour lesquels ’lhypnose propose des approches spécifiques.

3.1. Linsomnie d’endormissement (L’hyper-éveil mental)

C'est la difficulté a trouver le sommeil au moment du coucher. Le patient décrit
souvent un “petit vélo dans la téte”, des ruminations sur la journée passée ou de
’anxiété d’anticipation pour le lendemain.

e Lapproche hypnotique : Le travail consiste a saturer le conscient pour stopper
les ruminations (techniques de confusion) et a utiliser des métaphores de
descente, de lourdeur et de lacher-prise pour accompagner la transition vers le
sommeil.

3.2. Les réveils nocturnes (Linsomnie de maintien)

Le patient s’endort facilement mais se réveille au milieu de la nuit (souvent vers 3h ou
4h du matin) avec une impossibilité de se rendormir, souvent accompagnée
d’angoisses.



e Lapproche hypnotique : Ces réveils sont souvent liés a un pic de cortisol (stress)
ou a des angoisses inconscientes. L’hypnose permet de traiter la cause sous-
jacente de l’'anxiété et d’apprendre au patient des techniques d’auto-hypnose
“flash” pour se rendormir en quelques minutes sans allumer la lumiére ni
regarder [’heure.

3.3. Le sommeil non réparateur

Le patient dort 8 heures mais se réveille épuisé. Larchitecture de son sommeil est
fragmentée, manquant de sommeil profond.

e L’approche hypnotique : Lutilisation de suggestions post-hypnotiques visant a
approfondir les cycles de sommeil et a favoriser la régénération physique et
mentale.

3.4. Etude de cas : Sortir du cercle vicieux de ’insomnie

Profil : Marc, 45 ans, cadre dirigeant, souffrant d’insomnie sévere depuis 2 ans,
dépendant aux somniféres (Zolpidem). Le défi : La peur de ne pas dormir (anxiété de
performance liée au sommeil) le maintenait éveillé. Plus il essayait de dormir, moins il
y parvenait. Lintervention : 4 séances d’hypnose. Travail sur le lacher-prise,
recadrage de la croyance “il faut que je dorme 8h pour étre performant”, et
apprentissage de l'auto-hypnose. Le résultat : Sevrage complet des somniféres en 6
semaines. Marc a retrouvé un endormissement naturel en moins de 20 minutes et
utilise "auto-hypnose lors de ses rares réveils nocturnes.

Chapitre 4 : Protocoles thérapeutiques : Comment
’hypnose agit-elle ?
Le praticien en hypnose dispose d’un arsenal de techniques spécifiques pour restaurer

le sommeil. Ces protocoles sont enseignés dans les cursus spécialisés de l'Institut
Psynapse.



4.1. La prescription du symptome (Intention paradoxale)

Tres efficace pour l'anxiété de performance liée au sommeil. Le praticien suggere au
patient de s’efforcer de rester éveillé le plus longtemps possible dans son lit, tout en
gardant les yeux ouverts dans le noir. En supprimant U'injonction de “devoir dormir”, la
pression retombe, et le sommeil naturel (qui est un processus involontaire) peut
reprendre ses droits.

4.2. Le lieu ressource et la sécurité interne

Linsomnie est souvent liée a un sentiment d’insécurité inconscient (hyper-vigilance).
Sous hypnose, le patient construit un “lieu ressource” mental, un espace de sécurité
absolue, de confort et de chaleur. Il apprend a s’y réfugier mentalement au moment
du coucher.

4.3. La métaphore du train ou du voyage

Le sommeil est un voyage. Le praticien utilise des métaphores hypnotiques décrivant
un train qui ralentit progressivement, une feuille qui tombe doucement, ou un
plongeur qui descend dans les profondeurs de l'océan. Ces images parlent
directement a l'inconscient et induisent les ondes cérébrales lentes.

4.4. Lancrage kinesthésique

Le praticien crée un ancrage physique (par exemple, le fait de poser la téte sur oreiller
d’une certaine maniere, ou de croiser deux doigts) associé a un état de relaxation
profonde vécu en séance. Le patient peut déclencher cet ancrage chez lui pour
retrouver instantanément cet état d’apaisement.

Chapitre 5 : Déconstruire les mythes : Idées recues sur
’hypnose et le sommeil

Pour que ’hypnose soit pleinement acceptée par les patients souffrant d’insomnie, il
est crucial de déconstruire les mythes qui ’entourent.



Mythe N°1 : “L’hypnose, c’est du sommeil artificiel.” Réalité : L’état d’hypnose en
cabinet n’est pas du sommeil, c’est un état d’éveil paradoxal et de concentration.
L'objectif de la séance n’est pas de faire dormir le patient sur le fauteuil, mais de
“reprogrammer” son cerveau pour qu’il dorme naturellement une fois rentré chez lui,
dans son lit.

Mythe N°2 : “Sj j’écoute un audio d’hypnose pour dormir, je vais rester bloqué en
transe.” Réalité : Cest physiologiquement impossible. Si vous vous endormez en
écoutant un enregistrement d’hypnose, vous passez simplement de I’état de transe
hypnotique a un état de sommeil naturel, et vous vous réveillerez normalement le
lendemain matin.

Mythe N°3 : “L’hypnose va me sevrer de mes somniféres en une séance.” Réalité :
Le sevrage des benzodiazépines ou des hypnotiques (Zopiclone, Zolpidem) doit
toujours se faire de maniére tres progressive et sous controle médical pour éviter
l’effet rebond (aggravation temporaire de l'insomnie). L’hypnose accompagne ce
sevrage en douceur, elle ne le remplace pas brutalement.

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

Pour les hypnothérapeutes, sophrologues ou psychologues souhaitant se spécialiser
dans les troubles du sommeil, voici les recommandations de U'Institut Psynapse :

1. Maitriser ’anamnése spécifique au sommeil

Lentretien préalable est crucial. Vous devez enquéter sur ’hygiene de sommeil du
patient : consommation de caféine, exposition aux écrans, horaires de coucher/lever,
environnement de la chambre, ronflements (pour écarter une apnée du sommeil qui
releve du médecin).

2. Enseigner ’auto-hypnose dés la premiéere séance

Le patient insomniaque se sent souvent impuissant face a ses nuits. Lui enseigner une
technique d’auto-hypnose simple (comme la focalisation sur la respiration ou la



détente musculaire progressive) lui redonne immédiatement un sentiment de contrdle
et fait baisser 'anxiété.

3. Fournir des enregistrements audio (MP3)

La répétition est la clé de 'apprentissage inconscient. Enregistrez la fin de votre séance
(induction et les suggestions de sommeil) et donnez le fichier audio au patient pour
qu’il 'écoute au moment du coucher. Cela renforce considérablement lefficacité de la
thérapie.

4. Travailler en réseau

Sachez repérer les signes de pathologies organiques du sommeil (syndrome d’apnées
du sommeil, syndrome des jambes sans repos) qui nécessitent une polysomnographie
et une prise en charge par un médecin somnologue ou un pneumologue.

Conclusion : L’hypnose, la clé d’une récupération
profonde

Face a '’épidémie d’insomnie qui épuise notre société, la réponse ne peut plus étre
uniquement chimique. Les somniferes, s’ils ont leur utilité en situation de crise aigué,
ne guérissent pas l'insomnie chronique ; ils la masquent.

L’hypnose clinique, validée par les neurosciences, offre une approche causale et
naturelle. En réapprenant au cerveau a lacher prise, en désactivant ’hyper-vigilance et
en favorisant le sommeil a ondes lentes, elle permet aux patients de retrouver des
nuits réparatrices et, par conséquent, une meilleure qualité de vie diurne.

L’Institut Psynapse, leader européen de la formation en Hypnose et PNL, sappuie sur
les travaux de son Comité de Recherche pour accompagner les professionnels dans
’acquisition de ces compétences de pointe. Nos cursus spécialisés garantissent une
maitrise des protocoles validés par la science pour le traitement des troubles du
sommeil.

Découvrez nos formations dédiées aux professionnels de l'accompagnement sut
WWW.psynapse.fr.



https://psynapse.fr/

Glossaire des termes liés au sommeil et a ’hypnose

e Architecture du sommeil: Organisation des différents stades du sommeil (léger,
profond, paradoxal) au cours d’une nuit.

e Insomnie de maintien : Réveils nocturnes fréquents ou prolongés avec difficulté
a se rendormir.

e Ondes Delta: Ondes cérébrales tres lentes (0,5 a 4 Hz) caractéristiques du
sommeil profond et réparateur.

e Polysomnographie : Examen médical complet enregistrant de multiples
variables physiologiques pendant le sommeil (EEG, respiration, mouvements).

e Sommeil paradoxal (REM) : Phase du sommeil caractérisée par des

mouvements oculaires rapides, une atonie musculaire et une intense activité
onirique (réves).

e Systéme nerveux sympathique : Branche du systéme nerveux autonome
responsable de I’état d’alerte, du stress et de la réaction de “lutte ou fuite”.
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