
Hypnose formelle en UCC :

Etude de faisabilité chez des patients présentant une démence 
d’Alzheimer ou une démence mixte

Dr L. BERNARD-BOURZEIX
Neurologue/Gériatre

Resp.UCC
CMRR Limoges

Hypnose formelle :  Hypnose (Ericksonienne ou autre) créant et utilisant  les états de transe (état modifié de 
conscience) de manière formelle ( c’est-à-dire dite à la personne)

≠ hypnose  informelle (hypnose conversationnelle ou communication Ericksonienne )
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Hypnose formelle en UCC : Pourquoi cette étude ?

- Si il semble qu’il se dégage une signature
neurologique caractéristique de l’hypnose, et
que les patients atteints de MA , en théorie,
seraient hypnotisables …un certain temps .

- Si il existe une rare littérature concernant de 
études cliniques sur les bienfaits (ou non) de 
l’hypnose (conversationnelle ++) en population 
gériatrique et/ou démente

* DU Hypnose et thérapies brèves stratégiques et solutionnistes,  Limoges  Pr Clément – Coordonnateurs Pédagogiques: Dr Éric Charles, Dr H. Fischer

Mémoire de DU*: Hypnose et 
UCC…

Par contre il n’existe aucune 
littérature concernant la 
faisabilité de l’hypnose 

formelle centrée sur les patients 
atteints MA, tout âge confondu. 
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D’où idée de faire cette étude
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Etude hypnose formelle en UCC :
Objectifs

Objectif principal 
Evaluer la faisabilité de l’hypnose formelle  en UCC chez des patients atteints de 
démence d’Alzheimer seule ou à composante cérébro-vasculaire (dites mixtes).

Objectif secondaire et critère de jugement secondaire
Evaluer l’efficacité de l’hypnose formelle

Critère de jugement : l’évolution des scores  du NPI-ES avant et dans les heures 
qui suivent  la séance d’hypnose (global et par item). 

Il s’agit d’une étude monocentrique, prospective sur une période de 3 mois, sur une population de patients porteurs
d’une démence diagnostiquée démence d’Alzheimer ou démence d’Alzheimer à composante cérébro-vasculaire
(démence mixte) hospitalisés dans l’UCC de Limoges du 01/01/2019 au 31/03/2019.

Ont été exclus les patients porteurs d’une démence d’autre étiologie, les patients dont le diagnostic étiologique n’a pas
été complètement posé avant la sortie de l’unité, mais également des patients ayant des troubles de la compréhension
verbale sévère, des patients très sourds non appareillés et enfin les patients d’origine étrangère ne maitrisant pas ou plus
le français.
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Méthode
Sur une base Excel, 

• Age à l’entrée dans le service (en années)
• Sexe
• MMS
• Avant et après séance d’hypnose 

– Le Score du NPI-ES global+ retentissement   évalué après la séance d’hypnose  par 
l’équipe 

– + Score NPI-ES  + retentissement   sur  un item spécifique, prédéfini avant la séance 
comme étant le plus  perturbant pour le patient ou pour sa prise en charge,

L’échec à l’hypnose formelle ne fait pas l’objet d’une analyse, toute séance étant positive.

• La technique d’induction rapide Butterfly  ("papillons"), créée par John Cerbone et Richard Nongard en 2005, 
reposant sur une rupture soudaine de plusieurs patterns en même temps (visuels, kinesthésiques, auditifs). 

• Indicateur  strict de transe : la lévitation.

• Les séances se sont faites dans une salle calme, claire, réservée habituellement à des activités type Snoezelen
• Toutes les séances ont été faites en dehors de périodes de délires ou d’hallucinations ou d’agressivité/agitation 

avec toujours le même opérateur donc dans des conditions de reproductibilité acceptables.
• Les objectifs communs entre « patient » et thérapeute n’ont pas toujours été formulés de façon explicite 

conjointement, ceci dépendant du niveau des troubles cognitifs effectifs.
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Caractéristiques générales  des patients inclus :
31 patients 

Patients « sans 

signes de transe  

hypnotique » (7)

Patients « avec signes de 

transe  hypnotique »   

(24)
P <0.05

Age moyen

(ans)

79 (+/- 14.16)

Médiane à 78

78.20 (+/-7.86)

Médiane à 78

ns

Sexe 3 femmes /4 
hommes 13 femmes / 11 hommes

MMS 
moyen

(…/30)

15.49 (+/- 3.35)

Médiane à 16

16.18 (+/-2.64)

Médiane à 16.5

ns

Score NPI-
ES  moyen

23,49 (+/-7,0)

Médiane à 23

23.12 (+/-7.1)

Médiane à 23

ns

Il n’y a pas de corrélation statistique entre âge des patients, leur MMS et
leur NPI-ES et la faisabilité ou non.

Les critères de transe sont volontairement assez stricts, ce qui nous
amène à penser que le pourcentage de patients susceptibles de bénéficier
d’hypnose formelle est supérieur à ces 77.4%.

Cela peut-être en rapport :
-une relation thérapeutique de confiance déjà

établie avant la séance d’hypnose (les
patients nous voyant tous les jours)

-avec une induction rapide,
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Caractéristiques générales des 24 patients hypnotisés 
efficacité ? (18 oui ) / (6 non )

en post hypnose:

Pas effet

3 femmes/3 hommes

Effet

10 femmes/ 8 hommes

P < 0.05

Age (ans)

moyenne
81.67 (+/- 6.08)

(de 59 à 90 ans)

77.06 (+/- 10.61)

(de 77 à 90 ans)
< 0.05

médiane 78 79

MMS (…/30)

moyenne 15.67 (+/- 3.14) 16.33 (+/- 1.41) ns

médiane 17 16.5

Score NPI-ES

moyenne 22.16 (+/- 6.88) 23.44 (+/- 9.89) ns

médiane 24 23
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Résultats: efficacité
tableau récapitulatif

Effet immédiat
Pas d’effet 

immédiat
% d’effet + P<0,05

Anxiété 7 1 87,5 ns

Troubles alimentaires 0 1 0 ns

Sommeil 2 1 66,7 ns

CMA 2 1 66,7 ns

Apathie 4 1 80 ns

Irritabilité 3 1 75 ns

Total 18 6 75 ns

Mais résultats statistiquement non significatifs… 
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Conclusion
Notre premier objectif apporte une réponse assez claire : 

oui 
l’hypnose formelle est réalisable chez des patient  atteints de MA , quelque soit la 

sévérité de la démence.

***

par contre l’efficacité, pourtant constatée par l’équipe, 
reste sur cette étude statistiquement non significative.

Nombre de patients inclus insuffisants? 
Effet  d’UNE SEULE séance? 

Le NPI-ES est-il un bon indicateur ?

Quel est le bon indicateur non subjectif  ?
Doit-on tomber sous la tyrannie de la preuve ?

Quoiqu’il en soit,  cette approche  a été considérée comme positive par l’équipe 
soignante-aidante, pour les patients et leur familles, nous sommes  très loin d’écarter 

cette thérapie de notre arsenal,
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Je vous remercie

20
19

 ©
 C

on
gre
 s

 N
ati

on
al 

de
s u

nit
és

 de
 so

ins
 d'
év

alu
ati

on
 et

 pr
ise

 en
 ch

arg
e A

lzh
eim

er 

 
 

 
 

 
Tou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t s
tric

tem
en

t in
ter

dit
e




