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Introduction

 Hypnose : technique ancienne (18ème siècle)

 Réhabilitation grâce à M.H Erickson

 Meilleure connaissance de l’hypnose grâce à
l’imagerie médicale



Introduction

 Hypnosédation

 Hypnose conversationnelle

 Communication verbale

 Communication para-verbale

 Communication non verbale



Objectifs de l’étude

 Objectif principal : état des lieux des pratiques des
IADE

 Objectifs secondaires :

 Facteurs facilitant la pratique

 Facteurs compliquant la pratique



Matériels et méthodes

 146 questionnaires distribués

 CHU et cliniques de Toulouse

 Critères d’inclusion :

 IADE prenant en charge un patient adulte

 Toute chirurgie, programmée ou en urgence



Résultats

 Taux de participation: 50,7%

 78,4% connaissent l’hypnose conversationnelle
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Résultats

 Techniques utilisées
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Résultats

 Perception de la pratique
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Résultats

 Facteurs facilitant la pratique :

Nombre IADE
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 Facteurs compliquant la pratique :
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Limites de l’étude

 Liées au questionnaire

 Faible effectif



Perspectives

 Sensibilisation des équipes

 Formation du personnel

 Place des référents en hypnose au sein des équipes

 Motivations

 Développement de l’hypnosédation



Conclusion

 Très 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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