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Introduction 

Les troubles anxieux affectent le quotidien de 7.5% des hommes et 11.9% des femmes en Suisse [1] 
[2]. Un outil pour faire face à ces troubles est l’hypnose médicale. L’hypnose est considérée comme un 
traitement efficace pour les troubles anxieux selon des revues systématiques et des méta-analyses [3] 
[4]. Néanmoins, une revue systématique ne soutient pas son utilisation en tant que traitement. 
Cependant, la qualité discutable de certaines études et de petits échantillons la décrédibilisent [5]. 

La plupart des études se concentrent sur l’efficacité de l’hypnose ou son influence sur la fonction 
cérébrale. Quelques articles explorent l’opinion et les connaissances du public et des professionnels de 
la santé sur l’hypnose, mais ils sont rares. Il existe donc une lacune dans la littérature sur l’accès à 
l’hypnose. Cela permet de poser notre question de recherche : Quels sont les barrières et facilitateurs 
de l’accès à l’hypnose pour les patients ayant un trouble anxieux ? 

 

Méthodes  

L’objectif principal de cette recherche est de recenser les facilitateurs et les barrières à l’hypnose pour 
les patients atteints de troubles anxieux afin de permettre une meilleure promotion et d’informer autour 
de cette pratique. Pour cette étude qualitative, nous avons réalisé 15 entretiens structurés de différents 
acteurs allant du thérapeute à l’assureur, et analysé différentes revues de littérature. Les entretiens de 
30 à 60 minutes ont été menés en face-à-face ou par vidéoconférence. En outre, un sondage a été 
effectué auprès de 31 médecins généralistes afin de comprendre leur connaissance sur le sujet et leur 
point de vue. 

 

Résultats 

Nous avons classé les barrières et facilitateurs à l’accès à l’hypnose en trois catégories : le système 
de soins, l’individu dans la communauté, et les pathologies et handicaps du patient. 

Le système de soins : 

Barrières :  Les assurances ne couvrent pas toutes les médecines parallèles, y compris l’hypnose, et 
les modalités de remboursement varient. La reconnaissance des thérapeutes non-médecins est 
complexe et coûteuse, atteignant jusqu’à 400 CHF par personne. Le nombre de professionnel·les 
pratiquant l’hypnose est faible et les connaissances des médecins sur le sujet sont limitées : selon 
notre sondage, 30.3% des médecins ne sont pas informé·es et 36.4% n’ont jamais proposé l’hypnose, 
principalement par manque de connaissances (50%), de personnel formé (20%) ou d’intérêt (10%). 

Facilitateurs : Les directions des établissements sont ouvertes aux nouvelles pratiques, comme à 
Morges et Fribourg. Depuis 2022, la prescription de thérapie psychologique par un·e médecin est 
remboursée par la LaMal, incluant potentiellement des séances d’hypnose. 

L’individu dans la communauté : 

Barrières : Les croyances, la religion et la culture peuvent s’opposer à l’hypnose, tout comme les 
barrières linguistiques si le patient et le soignant ne parlent pas la même langue. 

Facilitateurs : Des croyances et perceptions communautaires favorables à l’hypnose, ainsi qu’un 
niveau d’éducation plus élevé, facilitent l’accès à cette thérapie. 

L’individu et ses pathologies/handicaps : 



Barrières : La schizophrénie, un état confusionnel aigu, et certaines substances comme les 
benzodiazépines, opiacés, ou l’alcool freinent l’accès à l’hypnose. La surdité nécessite une 
connaissance de la langue des signes. La peur, l’anxiété et les erreurs de conception liées à l’hypnose 
de spectacle sont des obstacles importants. 

Facilitateurs : En l'absence de contre-indications et si le patient peut communiquer, l’hypnose est 
possible. Réduire la peur et l’anxiété du patient est essentiel, et la thérapie peut être considérée en 
dernier recours par le patient cherchant d’autres méthodes de traitement. 

 

Discussion et Conclusion 

Les principales barrières identifiées sont la couverture inégale par les assurances, le nombre insuffisant 
de praticiens formés, et les perceptions culturelles négatives. Les croyances favorables à l'hypnose et 
une éducation soutenue sont des facilitateurs importants. Nos résultats concordent avec une étude 
australienne qui a révélé que les principales barrières à l'utilisation de l'hypnose en pratique clinique 
sont le manque de compétences, une compréhension globale insuffisante et des connaissances limitées 
sur son application. [6] 

L'hypnose est reconnue comme une méthode efficace pour traiter les troubles anxieux, mais son accès 
est astreint par divers facteurs. Pour surmonter les barrières à l'accès à l'hypnose, il est nécessaire 
d'adopter une approche multifacette, incluant la recherche, l'éducation, la sensibilisation publique, et 
des initiatives de collaboration et de formation au sein du système de santé. Ces actions coordonnées 
permettront de maximiser les bénéfices de l'hypnose pour les patients souffrant de troubles anxieux et 
de promouvoir son utilisation comme une thérapie complémentaire efficace.  
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Les troubles anxieux affectent le quotidien d’un nombre
croissant de personnes dans le monde, dont 7.5% des

suisses et 11.9% des suissesses. [1] [2]. Plusieurs études
montrent que l’hypnose médicale a un impact positif sur

les patients souffrant de troubles anxieux. C’est pourquoi
nous nous sommes penchés sur les barrières et les

facilitateurs de l’accès à l’hypnose chez les patients
souffrant de troubles anxieux. C’est un sujet sur lequel la

littérature scientifique présente des lacunes et dont la
compréhension aiderait à répondre au problème des

troubles anxieux. 

Pour cette étude qualitative, nous nous sommes appuyés sur :
Une revue de littérature limitée
15 entretiens structurés, modulés selon les corps de métier,
avec des professionnels choisis sur recommandation régionale
ou professionnelle (incluant hypnothérapeutes, médecins de
différentes spécialités et fonctions, anthropologue,
représentants d’associations et assureurs) et d’une durée de 30
à 60 minutes en face-à-face ou par vidéoconférence. L'analyse
des entretiens a permis d'identifier et de classer les
facilitateurs et les barrières à l’accès à l'hypnose.
Un sondage rempli par 31 médecins généralistes pour évaluer
leurs connaissances et comprendre leur point de vue sur le sujet

 
Les facilitateurs et les barrières

peuvent se classer dans 3 grandes
thématiques : 

la pathologie et le handicap,
l’individu dans la communauté et le

système de soins.  

Pour promouvoir l'hypnose afin de palier au
problème des troubles anxieux, il  est possible
d'agir à différents niveaux: 

Soutenir la recherche
Créer une entrée dans la LaMal
Se battre contre la discrimination des troubles
psychiatriques et démystifier l'hypnose
Intégrer l'hypnose aux hôpitaux
Travailler sur les limites de l'hypnothérapie:
certaines pathologies psychiatriques, pratique
avec interprète pour patients allophones

Accès à l’ information

Croyances communautaires (peurs,
hypnose de spectacle)

Religion

Culture

Classes sociales

Langue

Temps

Reconnaissance et titre

Nombre de soignants formés/informés

Croyances communautaires

Information (bouche-à-oreille/article ...)

Echecs ou caractères négatifs d’autres
traitements 

Expérience positive 

Haut niveau d’éducation

Spiritualité

Lien thérapeutique fort  

Util isation d’autres
médecines complémentaires

Possible à tout âge

Personne consultant de soi-même

Pratique hospitalière

Absence de lien de confiance

Différence de sensibilité interdividuelle

Attentes irréalistes 

Oubli de proposer hypnose 

 Dissociation

Peurs
Etat confusionnel aigu

PATHOLOGIES ET HANDICAPS

SchizophrénieParanoïa 

Flexibilité de la prise en charge

Prescrite et pratiquée par médecin

Remboursement par certaines assurances

Assurances & Prix des complémentaires

 Trouble auditif et surdité complète 

Hautes doses
d’alcool/drogues/traitements

(BZD, opiacés, anti-dépresseurs)

L’INDIVIDU DANS LA COMMUNAUTÉ

SYSTÈME DE SOINS
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anxieux

BARRIÈRES FACILITATEURS 

Vision des troubles mentaux
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‘On ne reço i t  aucune informat ion de la
soc ié té  suis se  d 'hypnose quant à la

format ion, son pr ix, la l i s te  des
personnes  formées, des  format ions

ouvertes  aux général i s tes.  Cela sera i t
très  intéressant ’

‘Quand le  pat ient  es t
lui-même demandeur,

l ’hypnose marche
souvent mieux’
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