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LA PAROLE AUX EXPERTS LA PAROLE AUX EXPERTS

L’hypnose est une technique thérapeutique éprouvée. 
Spécialiste en anesthésiologie à la Clinique Bois-Cerf,  
le Dr Marc-Etienne Corthesy l’a intégrée à sa pratique
pour aider les patients à mieux gérer une douleur aiguë
ou chronique. Explications. 

L’hypnose 
contre 
la douleur

rêveries ou ses moments d’ennui. 
L’hypnose thérapeutique induite est 
avant tout une technique de communi-
cation verbale, paraverbale et non ver-
bale basée sur l’induction d’un état de 
conscience modifié et sur l’utilisation 
de suggestions indirectes, d’évocations 
et de métaphores pour faciliter certains 
mécanismes physiologiques et psycho-
logiques inconscients.

Intérêt de l’hypnose dans  
la gestion de la douleur
Dans ce domaine, on parle d’hypnoanal-
gésie. Le thérapeute guide le patient 
afin qu’il trouve en lui-même des res-
sources pour modifier son rapport à la 
douleur. En effet, l’expérience désa-
gréable de la douleur est complexe et 
largement influencée par les représenta-
tions du patient. Schématiquement, la 
douleur a un passé (le souvenir désa-
gréable), un présent (le ressenti) et un 
futur (l’anxiété).
L’hypnose peut agir sur ces trois as-
pects. Elle permet notamment de modi-
fier l’impact d’un souvenir. De même, la 
déconstruction par l’hypnose de la peur 
d’avoir mal conduit à désamorcer les 
craintes du patient. Son effet sur la sen-
sation douloureuse est plus complexe, 
puisque celle-ci peut être modifiée de 
deux façons. Dans le premier cas, la 
douleur existe mais elle n’est plus per-
çue comme désagréable par le patient. 
Dans le second cas, qui nécessite une 
transe hypnotique profonde, on active 
certaines voies neurologiques qui em-
pêchent la douleur d’être transmise au 
cerveau.

Techniques d’induction
Il existe plusieurs façons de faire entrer 
le patient en transe hypnotique et lui 
permettre de se détacher de son cadre 
de référence habituel. La focalisation est 
la plus courante et consiste à amener le 
patient à se concentrer sur un détail très 
précis comme sa respiration, ou encore 
à regarder fixement un point sur un mur. 
Si le langage hypnotique du thérapeute 
guide le patient, ce dernier fait en réalité 
lui-même le travail qui peut l’amener à 
ce que l’on nomme un état de « disso-
ciation », par exemple d’une partie de 
son corps. 
La focalisation permet également de 
détourner la conscience du patient de 
la sensation douloureuse, même sans 

transe formelle, dans le contexte de 
l’hypnose dite conversationnelle, la-
quelle est notamment utilisée pour re-
laxer et rassurer avant une intervention 
ou pendant un geste médical invasif. 
Informelle, elle peut aussi s’inviter dans 
tout entretien avec un patient. Pour ce 
faire, le thérapeute invite par exemple 
le patient à parler de choses positives 
qui l’intéressent.
Dans le cadre de la prise en charge 
de la douleur chronique, le patient peut 
aussi être amené à pratiquer l’auto
hypnose. Le thérapeute lui enseigne 
alors les techniques d’induction et 
l’emploi des évocations afin qu’il puisse 
se mettre lui-même dans un état de 
conscience modifié dans lequel sa 
perception douloureuse est diminuée.

Craintes, échecs  
et contre-indications
L’hypnose fascine autant qu’elle fait 
peur. Et ce ne sont pas les impression-
nantes mises en scène de transes 
hypnotiques de certains spectacles 

de music-hall qui rassureront les plus 
rétifs ! La pratique médicale de l’hyp-
nose est toutefois bien encadrée 
et repose avant tout sur la relation de 
confiance entre le médecin et le patient. 
L’hypnose formelle (ou profonde) né-
cessite en outre l’accord total et préa-
lable du patient. Même dans ce cas, 
ce dernier conserve toujours le contrôle 
de la situation dans la mesure où sa 
conscience est « en mode veilleuse ». 
Impossible donc de lui faire des sugges-
tions contraires à ses valeurs. 
Si personne n’est par nature incapable 
de se faire hypnotiser, le patient doit 
toutefois en avoir envie et être motivé, et 
le thérapeute doit savoir faire preuve de 
souplesse. Par ailleurs, il n’existe pas de 
réelles contre-indications, mais il est pré-
férable que le médecin ne sorte pas des 
indications qui relèvent de sa spécialité 
médicale et qu’il utilise l’hypnose comme 
un outil supplémentaire dans la prise en 
charge bienveillante de son patient. 
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L’ hypnose est connue depuis la 
nuit des temps, mais ses pre-
mières applications médicales 
remontent au XVIIIe siècle. 

L’hypnose moderne est quant à elle lar-

gement fondée sur les travaux du psy-
chiatre américain Milton Erikson. Ses in-
dications sont nombreuses : traitement 
des troubles phobiques et des dépen-
dances, mais aussi anesthésie ou prise 
en charge de la douleur chronique.

Qu’est-ce que l’hypnose ?
L’hypnose est un état de conscience 
modifié qui n’a absolument rien à voir 
avec le sommeil. Cela est d’ailleurs dé-
montré par l’imagerie médicale fonc-
tionnelle où l’on voit parfaitement que 
les zones du cerveau actives dans l’un 
ou l’autre de ces états ne sont pas les 
mêmes. On parle également de « transe 
hypnotique », qui peut être plus ou 
moins profonde. Pour faire simple, 
l’hypnose consiste à diminuer la pro-
portion de conscience critique dans 
l’activité de notre cerveau. C’est d’ail-
leurs une aptitude naturelle que chacun 
d’entre nous expérimente sans le savoir 
plusieurs fois par jour, à travers ses 
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Le Dr Marc-Etienne Corthesy est spécialiste en anesthésiologie et en médecine 
d’urgence. Médecin référent à la Clinique Douleur Providence et médecin-chef 
du service d’anesthésie de l’Hôpital Riviera pendant six ans, il a rejoint la Clinique 
Bois-Cerf en 2013. Formé au traitement interventionnel de la douleur (SSIPM), 
il pratique l’hypnose thérapeutique depuis plusieurs années. 


