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Introduction

Hypnose : technique ancienne (18°™e siécle)
Réhabilitation gréce a M.H Erickson

Meilleure connaissance de I’hypnose grdce a
I'imagerie médicale



Introduction

Hypnosédation

Hypnose conversationnelle
Communication verbale
Communication para-verbale

Communication non verbale



Obijectifs de I'étude

Obiectif principal : état des lieux des pratiques des
|ADE

Obijectifs secondaires :
Facteurs facilitant la pratique

Facteurs compliquant la pratique



Matériels et méthodes

146 questionnaires distribués
CHU et clinigues de Toulouse

Critéres d’inclusion :
IADE prenant en charge un patient adulte

Toute chirurgie, programmée ou en urgence



Résultats
e
- Taux de participation: 50,7%
-1 78,4% connaissent I’hypnose conversationnelle
5,40%

W Trés bien
W Bien
" Un peu

“ Non
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Résultats

o Pratique:

Nombre IADE
30

25
20
15
10

44,8%

Jamais Parfois Souvent Tout le
temps
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Résultats
I

11 Techniques utilisées
Nombre IADE
40 92,7%
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

82,9%

51,2% 51,2%

Mots de Langage  Présent Forme  Confusion Saturation Autres
confort  suggestif affirmative de
conscience
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Résultats
I

-1 Perception de la pratique

7,3%

= Trés facile

® Facile

m Difficile

= Trés difficile
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Résultats

]
0 Facteurs facilitant la pratique :
Nombre IADE

60 /N —

50 87']%) é?,(%%b

40 - 62,1%

30 -

20 - 22,2%

O 7 [ I I
Formation Equipe Avoir du Autres

familarisée temps

S\ Tolos’IADE 2014



Résultats
I

-1 Facteurs compliquant la pratique :

69"/)

Nombre IADE
50

77,6%
40 -

35,2%  53,4%

30 -

20 -

10 -

Bruit Temps Motivation Formation Expérience  Peur Autres
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Limites de I'étude
A

1 Liées au questionnaire

-1 Faible effectif
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Perspectives

Sensibilisation des équipes

Formation du personnel

Place des référents en hypnose au sein des équipes
Motivations

Développement de I'hypnosédation



Conclusion

Trés peu d’IADE pratiquent

Changer nos habitudes de travail

(¢ Prendre soin de notre communication pour
mieux prendre soin du patient » C.Virot et F. Bernard



Merci de votre attention
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