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L'hypnose à domicile : une étude de faisabilité pour les patient·e·s

en fin de vie et leurs proches (HypnoPal)

INTRODUCTION

▪ Nombreux symptômes sévères chez les adultes en situation 

palliative et en fin de vie

▪ Limites de la médecine conventionnelle pour les soulager

▪ Manque de soutien pour les proches aidant·e·s

▪ Intérêt grandissant des personnes pour les médecines 

complémentaires dont l’hypnose

BUT

Evaluer la faisabilité d'une intervention d'hypnose à domicile pour

les patient·e·s en fin de vie et leurs proches, afin d'améliorer les

symptômes et accroître les ressources positives.
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METHODE

▪ Étude mixte en Suisse romande (02.2022-01.2023)

▪ 4 séances d’hypnose individuelle à domicile (1x/semaine)

▪ Choix du symptôme/ressource à chaque séance

▪ Enregistrements pour pratique auto-hypnose

▪ Taille échantillon étude pilote: 25 patient·e·s

▪ ESAS* pré-post intervention; EN* pré-post séance (bien-être; 

symptôme ou ressource); satisfaction post intervention (EN)

▪ Entretiens semi-structurés post intervention
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RESULTATS

18/32 patient·e·s ont fini l’étude

8/14 proches aidant·e·s ont fini l’étude

satisfaction patient·e·s 8.6/10

satisfaction proches aidant·e·s 9.1/10

↓ anxiété (6.5/10 → 2.0/10) & douleur (5.0/10 → 3.0/10) 

↑ énergie (5.0/10 → 7.5/10) & sérénité (5.0/10 → 8.0/10) 

facilité du domicile

gratuité (étude)

effets positifs & bien-être

qualité de relation avec la praticienne

connexion à ses ressources

agenda surchargé

difficulté de pratiquer seul·e

fatigue

2’683 km pour les praticiennes

82 heures (hypnose & déplacement)

Fig 1 Symptômes patient·e·s: différence des scores post et pré séance pour le 

symptôme choisi (douleur, anxiété, autre), EN 0-10

Fig 3 Ressources proches: différence des scores post et pré séance pour la 

ressource choisie (calme, énergie, autre), EN 0-10

Fig 2 Bien-être patient·e·s: différence des scores post et pré séance, EN 0-10

Fig 4 Bien-être proches: différence des scores post et pré séance, EN 0-10

* ESAS: Edmonton Symptom Assessment Scale; EN: echelle numérique

DISCUSSION

▪ Innovation d’une intervention d’hypnose à domicile pour des personnes en fin de vie ET leurs proches aidant·e·s

▪ Agendas chargés des patient·e·s (rdv médicaux, soins, traitements) rendant la planification des séances difficile, même à leur domicile

▪ L’auto-hypnose peut être difficile à réaliser en fin de vie si pas apprise préalablement → importance d’une intégration plus précoce

▪ Importance que l’hypnose soit réalisée par les professionnel·le·s à domicile pour réduire les frais et le temps de déplacement

CONCLUSION

L’hypnose à domicile est faisable et appréciée par les patient·e·s en fin de vie et leurs proches, réduisant les symptômes et améliorant le

bien-être. Des recherches futures devraient explorer son intégration dans les soins palliatifs et confirmer son efficacité.
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