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agression physique ou morale exercée sur une ou plusieurs 

personnes et réprimée selon l'importance du préjudice subi

entraîne ou risque fortement d'entraîner un traumatisme, des dommages psychologiques, des 

problèmes de développement ou un décès.
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La différence 

entre deux sources tient surtout à la décision de la victime d’informer ou non la police ou la 

gendarmerie

expression 

concrète du principe de la charité évangélique aux 

pauvres, aux malades et aux vieillards

L'hôpital est l'élément d'une 

organisation de caractère médical et social dont la fonction consiste à assurer à la population 

des soins médicaux complets, curatifs et préventifs, et dont les services extérieurs irradient 

jusqu'à la cellule familiale considérée dans son milieu ; c'est aussi un centre d'enseignement 

de la médecine et de recherche bio-sociale.
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La violence à 

l’hôpital, l’hôpital reçoit la population dans toute sa diversité ; il faut donc s’attendre à y 

rencontrer ceux dont la personnalité est marquée par une dominante agressive.

la faillibilité de l’être humain et donc sa condition mortelle 

.
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l’institution hospitalière impose au malade une dépersonnalisation, une perte 

d’identité sociale.
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Aujourd’hui, certains professionnels demandent une meilleure 

reconnaissance de leur exposition à des conditions de travail difficiles, voire dans certains cas 

à des agressions verbales et même physiques. Je veux leur dire tout d’abord mon soutien et 

mon indignation de voir parfois les urgences, ces lieux où chacun est accueilli et soigné à toute 

heure du jour et de la nuit, devenir le théâtre de violences inacceptables, qu’aucune impatience 

ne saurait justifier.
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état de conscience particulier, entre la veille et 

le sommeil, provoqué par la suggestion.

un état de conscience dans lequel vous présentez à votre 

sujet une communication, avec une compréhension et des idées, pour lui permettre d’utiliser 

cette compréhension et ces idées à l’intérieur de son propre répertoire d’apprentissages

l’hypnose, c’est une relation pleine de vie qui a lieu dans une personne 

et qui est suscitée par la chaleur d’une autre personne.

état de 

conscience impliquant une attention concentrée et une conscience périphérique réduite 

caractérisée par une capacité accrue de réponse à la suggestion.

L’hypnose médicale
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grande névrose hypnotique

L’hypnose médicale
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le choix des mots, l’écoute, le langage non 

verbal, le respect du patient, de ses croyances (et) le recadrage
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L’hypnose pour réhumaniser le soin plus 

qu'une technique, l'hypnose est une manière nouvelle de traiter les blessures de notre époque

va permettre 

de diminuer la dimension de pénibilité ou de connoter autrement la douleur pour qu’elle 

devienne plus supportable.
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de comprendre le sens d’une expérience, d’en saisir son essence pour 

celui qui l’a vécue tout en respectant la posture de celui qui a expérimenté un phénomène. Le 

but est de comprendre et de transcrire des expériences vécues dans des connaissances 

explicites.

Introduction à 

la recherche qualitative Elle peut contribuer à une meilleure compréhension du 

fonctionnement des sujets et des interactions entre eux », son but n’est donc pas de quantifier 

ni de mesurer mais de mettre en place une démarche interprétative d’une situation donnée

de saisir le sens d’un phénomène complexe tel qu’il est perçu par les participants et le 

chercheur dans une dynamique de co-construction du sens.
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1/ Quel est votre rapport à la violence au sein de votre travail ? (Confrontation, problématique 

du quotidien, quelle violence...) 

2/ Appréhendez-vous les situations de conflits ? lesquelles ? pourquoi ? 

3/ En quoi l’hypnose a-t-elle modifié votre approche de la violence ? Comment l’intégrez-vous 

à votre pratique ? 

4/ Dans quelles situations de violence/conflit êtes-vous susceptible d’avoir recours à 

l’hypnose ? 

5/ Quelles sont selon vous les difficultés à la pratique de l’hypnose dans les situations de 

violence ? 

MOREAU 
(CC BY-NC-ND 2.0)



6/ Pourriez-vous me raconter une situation précise de conflit où vous diriez que l’hypnose vous 

a été utile ? 

7/ Diriez-vous que l’hypnose a changé votre façon de vous adresser aux patients (relation 

soignant/soigné) ? 

8/ Depuis votre formation à l’hypnose, avez-vous le sentiment d’avoir à faire à la même 

quantité de situations de violence ? 

9/ Que pensez-vous des formations d’hypnose dédiées uniquement à la gestion des conflits ? 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population 
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LÉGENDE : 

 
Tableau 2 : caractéristiques des entretiens 
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Comme tout urgentiste on y est confronté

Confrontation quotidienne, quasi systématique, violence physique ou psychologique, 

aussi bien en interne qu’en externe, de la part des patients, des familles, voire parfois du 

personnel médical ou de l’institution HCL.

Oui évidement on est impacté par la violence

Aux urgences on ne peut pas le nier il y a beaucoup de violence

 

Ce n’est pas toujours le même degré mais dans le quotidien c’est tous les jours en fait

Oui c’est quotidien dans mon travail ça c’est sûr

C’est vraiment quelque chose de quotidien

Ça fait partie du quotidien malheureusement 

 

Ça fait partie intégrante du travail

Elle est un peu inhérente aux urgences. Faut savoir que quand on travaille aux urgences 

la violence en fait partie 

 

C’est des incivilités, c’est des injures

Il y a beaucoup d’agressivité verbale 

Violence verbale évidement mais c’est vrai qu’on est quand même confronté aux 

situations de violence physique

Violences verbales essentiellement, physiques parfois
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C’est quasiment très très rare que les gens passent à l’agressivité physique

Il y a la violence physique et verbale, on fait bien la part des choses. La limite entre les 

deux est parfois pas bien loin 

En neuf ans d’urgences je me suis fait agressée (physiquement) deux fois. 

J’ai jamais eu de violence physique personnellement contre moi. 

 

Les gens peuvent être alcoolisés

Y a la violence inhérente à l’alcoolisme

Y a la violence des alcoolisés 

Les gens qui ont déjà été agressés et qui arrivent avec les pompiers 

 

Le psy décompensé qui peut être violent qu’on excuse parce qu’il a une vraie pathologie

La dépression, les pathologies non dissociées 

 

C'est une attitude parce qu’ils ne fonctionnent que par des actes violents

Ce patient là il avait une violence intérieure, un mal être (…) il y a des gens 

fondamentalement violents

Parce qu’ils sont violents tout court 
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Souvent la violence c’est de l’anxiété 

Y a la violence inhérente à la maladie, à l’angoisse

Moi je pars du principe que les patients qui sont violents et agressifs c’est qu’ils ont une 

anxiété (…) les gens qui vont arriver tu sais qu’ils peuvent être très agressifs mais ils sont 

dans un tel état de stress…

Y a la violence inhérente à la maladie 

C’est parce qu’ils ont mal

Les gens qui ont attendu longtemps et que tu rentres pour les voir et déjà ils sont agacés

Les gens qui viennent pour des choses qui pourraient être géré par le médecin traitant 

mais qui supportent pas d’attendre, ils peuvent rapidement devenir agressifs

C’est des gens qui attendent des heures sans rien dire, ils savent même pas ce qu’ils 

attendent parfois

Ils en ont marre d’attendre (…) et peuvent aussi être violents parce qu’ils veulent voir 

tout de suite un médecin

Ils ne comprennent pas qu’il puisse y avoir des urgences plus urgentes que la leur, il y a 

une véritable intolérance à la frustration

Les gens ils s’énervent souvent parce qu’ils n’ont pas assez d’explications

C’est un défaut de communication la plupart du temps cette espèce de violence qui 

s’installe.

La violence d’un patient ou de la famille d’un patient et là on supporte un peu moins. 

Avec des familles très très virulentes autours

MOREAU 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Autant des patients que des accompagnants 

 

Voir parfois du personnel médical ou de l’institution HCL 

La violence des soignants, la violence du personnel, de l’institution…

Les gens qui sont violents, comme ça, à priori, ne me font pas peur 

Je me sens protégé, j’ai l’impression que ça ne m’affecte pas beaucoup 

Je m’en fous pas mais depuis le temps ça passe

Il faut savoir qu’aux urgences on représente une institution et que les gens n’ont pas une 

agressivité envers moi en tant que P3 mais envers la blouse blanche

C’est quelque chose que j’ai réfléchi et qui ne m’impacte pas. (…) J’ai pas l’impression 

de subir de violence, je l’explique 

C’est vrai qu’on a peur parfois aux urgences

J’ai vécu deux fois des situations où j’ai eu peur 

 

Je suis toujours très meurtrie par la violence, je trouve toujours ça aussi choquant, 

déplacé, violent. (…) je trouve toujours ça très compliqué pour moi
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Non ce n’est pas quelque chose que j’appréhende

Je ne les appréhende pas.

Appréhender non, mais c’est vrai que c’est toujours désagréable

En ce moment je ne l’appréhende pas, je trouve que ça a diminué, ou alors peut être que 

je la gère mieux

Je ne l’appréhende pas spécialement mais ça mange beaucoup d’énergie, ça me semble 

très contre-productif pour moi-même et pour le groupe, pour mes patients et pour la 

résolution de la pathologie de mes patients 

Non je n'appréhende pas. 

 

Je ne l’appréhende pas en général sauf pour les gens sous l’emprise de drogue ou les 

patients psychiatriques

Non sauf si je travaille avec quelqu’un qui surenchérit sur cette violence 

Y a une époque où oui j’appréhendais 

Oui, il y a des fois oui on appréhende. Mais pas toujours, pas tout le temps. (…) Je 

trouve que le soir il y a plus de peur, plus d’appréhension. 

P11 : J’appréhende juste le dernier cas de figure, les intolérants à la frustration. 

 

Un petit peu quand même oui, parce qu’il y en a qui dépassent quand même bien les 

limites et puis parfois ça peut aller loin quand même. 
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En fait que je l’utilise en permanence, avec l’ensemble des patients. Ça fait partie de 

moi. 

P4 : C’est quelque chose que j’utilise pour tout le monde vraiment chez toutes les personnes. 

C’est pas juste quand il y a de la violence, c’est pas plus quand il y a de la violence, c’est 

tout le temps. 

Toutes les situations d’agressivité quel qu’elles soient, qu’elles soient liées à des 

accompagnants angoissés ou des patients psychiatriques ou même pas que d’ailleurs.  

J’utilise la communication basée sur l’hypnose et que ce soit avec les accompagnants et 

avec le patient. Là tu les descends d’un coup quoi.  

 

Un peu tout le temps en fait, en faisant plus attention quand les gens sont vraiment à 

cran, peut-être à ce moment-là j’suis plus attentif à choisir les bons mots

 

Dès le début, je pense que c’est toujours plus simple de canaliser un petit ruisseau 

qu’une grande rivière donc dès le début des échanges quand on sent une violence sous-

jacente. 

Je les attrape direct à l’arrivée en pompiers, j’attends pas en fait qu’ils soient installés, 

je vais à la tête du brancard et là déjà je commence.

Déjà la violence verbale : oui

Tout ce qui va être agressivité verbale

Sur la violence verbale c’est vraiment une aide formidable 

Pour la violence à la banque « ouais j’en ai marre ça fait 2h que j’attends » ou au SMA 

plus les accidents de trottinette, les petits tracas, les gens qui veulent être pris tout de suite, 

qui ont pas de limites, qui ont pas de cadre, avec eux ça marche pas mal. 

La contention s’accompagne toujours quand même d’une partie de discours pour 

apaiser, du coup, là aussi ça passe finalement. 
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Je m’en sers plus pour la douleur et les crises d’angoisse. C’est pour ça qu’on a été formé 

et je reste dans le cadre. 

Dans les situations de violence je m’en sers pas du tout. Après je pense pas qu’on ait eu 

dans notre formation, une formation qui nous apprenne à gérer la violence avec l’hypnose, on 

l’a eu pour la douleur et c’est comme ça que je m’en sers pour la violence on a pas eu la 

formation.

 

Tu vois sur les spasmo avec des familles très très virulentes autours

Pour la spasmo à l‘accueil on l’utilise beaucoup 

 

J’essaie de désamorcer en fait, je réponds pas à l’agressivité par l’agressivité. 

Il faut désacraliser cette angoisse essayer de les remettre à un niveau d’angoisse un peu 

moins important, d’entendre dans la violence ce qu’ils peuvent avoir, pourquoi en fait. 

Rentrer dans une relation normale.  

On instaure le dialogue tu vois (…) C’est utiliser les mots « M O T S » pour soulager les 

maux « M A U X ». 

 

Tu crées le lien, tu es le premier qui crée le lien et pour le coup c’est hyper important, 

parfois moi de la banque je suis le patient, quand y a beaucoup de violence, ou qu’il y a un 

risque de beaucoup de violence, j’accompagne, parfois jusqu’à la contention. 
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Ça te permet de les faire redescendre et après d’arriver à ton objectif thérapeutique.

Il m’a suivi, j’ai pu l’installer, j’ai pu le faire déshabiller et on l’a contenu. Donc ça a 

marché au final. 

L’hypnose c’est la capacité d’entraîner les gens avec nous plutôt que de se faire 

entraîner nous par leur violence.

Avec toujours cette double notion de protéger, sois même et les équipes, tout en amenant 

le binôme patient-soignant au meilleur point possible vis-à-vis du patient, sans oublier le 

soignant.  

 

C’est vraiment la partie hypnose conversationnelle qui me paraît le plus adapté (…) 

Avec des clés de désamorçage des situations de crise. 

En utilisant les techniques conversationnelles sans faire une induction. 

Par la parole on peut apaiser beaucoup les situations de violence et d’agressivité à 

l’accueil. (…) Tout ce cycle de phrases très rassurantes. (…) Je m’en sers en leur parlant de 

façon légèrement hypnotique et ça les fait descendre en pression.

L’hypnose conversationnelle c’est consolateur, c’est d’abord des mots doux dans le 

positif et le renforcement et t’enlèves les mots qui font mal ou qui font peur.

Minimiser les montées de ressentiment, de colère, de frustration, l’aptitude à se mettre à 

la place de l’autre, à comprendre ses angoisses, ce qui génère potentiellement de la violence, 

adopter un ton, un effet de miroir, se mettre au niveau, faire redescendre … tout ça c’est de 

techniques de base en hypnose qui sont utilisables facilement dans les situations 

conflictuelles.

Je fais de toute façon beaucoup plus d’hypnose conversationnelle en fait, que de l’hypno-

analgésie à proprement dite.
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L’hypnose conversationnelle et la communication positive qui pour moi fait partie 

intégrante de l’hypnose (…) Tu parles de façon hyper positive, t’emploie que des mots positifs 

et puis là en même temps tu l’aides à sortir ce qui est hyper négatif à l’intérieur de lui, faire 

mal, être agressif…

Ça va être de créer des dérivatifs au niveau de ta communication pour arriver à amener 

le patient sur un autre sujet de communication ce qui fait que ça va le débloquer sur les 

fixations qu’il va avoir. (…) Je pense que l’hypnose ça t’aide, dans ta communication ça 

t’aide. 

L’hypnose, sans faire des séances d’hypnose, mais dans la façon de parler, de leur dire 

les choses, ça peut permettre d’en apaiser certains. 

 

Quand on a peur je crois qu’il faut verbaliser ça en leur disant « vous avez une attitude 

qui m’inquiète un peu.

Je mets des mots sur ce qu’il a à l’intérieur pour ne pas qu’il ait à le jeter à l’extérieur. 

Par exemple « monsieur vous avez envie d’être agressif, vous avez envie d’être agressif avec 

moi, vous avec envie de me faire du mal » (…) J’essaie de verbaliser l’agressivité qu’il a à 

l’intérieur de lui. 

L’hypnose ça m’a permis d’adopter un certain ton (…) Parfois c’est au-delà des mots, 

c’est le timbre et la fréquence que l’on utilise. (…) Être dans une espèce de ton juste en fait.

Adopter un ton, un effet de miroir, se mettre au niveau, faire redescendre …

Rien qu’en prenant un ton calme, en parlant calmement à la personne.

On ralentit notre voix, on parle beaucoup plus doucement. (…) On ne parle trop vite et le 

fait de parler doucement et de parler lentement surtout ça ralentit les gens en face.

Juste sur le débit de parole, si tu le fais vraiment, ils se calent, ils se ralentissent. (…) 

Recentrer la communication, que ta voix ne soit pas en mode urgence c’est-à-dire speed mais 

de remettre un niveau normal de communication.
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En posant sa voix avec des techniques d’hypnose, en étant très calme, très posé.

Essayer de poser les choses, « bon écoutez je vous comprends », en parlant doucement. 

Ça permet de plus poser son discours.

Le fait d’être là, et très calme ça apaise aussi beaucoup ceux qui sont autour de soi. (…) 

On est le contraire même de l’agressivité. (…) On se ralentit beaucoup en hypnose, on 

apprend à se ralentir.

Ne pas essayer de les dominer, de me mettre en infériorité tout en étant en sécurité. (…) 

Le mimétisme en prenant les attitudes de la personne, lui faire comprendre qu’on est là et 

qu’on écoute.

La gestion est posturale, verbale, non verbale… (…) La posture utilisant des outils 

d’hypnose est forcément créatrice de portes de sorties.

Plus les gens hurlent moins j’hurle. Je détourne l’attention, je comprends, j’écoute ce 

qu’ils veulent dire, et ça pose les choses, vraiment. 

 

Si on arrive à faire assoir la personne déjà en s’asseyant soit même. (…) L’hypnose ça 

m’a permis de me mettre à hauteur du patient.

Tu t’assois à hauteur, ça pose un peu les choses.

Juste parfois t’assoir à côté d’un patient, ou juste prendre le temps d’apaiser.

J’ai tendance à établir un contact physique et je trouve que c’est très apaisant (…) J’ai 

besoin d’un contact physique pour casser un peu cette espèce de barrière violente qui existe. 
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On a une empathie qui permet d’aller les raccrocher, les faire amener à un endroit plus 

sécure…

D’utiliser des techniques de respiration que l’on a vues en hypnose rien que ça des fois 

ça permet de débloquer les situations. 

On met en œuvre un phasage respiratoire, une phase de vocabulaire, de ton, on va 

chercher les personnes à leur niveau émotionnel.

Je les fais respirer, j’utilise les techniques de respiration, je parle doucement, 

j’explique…  

Vous lui expliquez comment respirer, « calmez-vous » « respirez doucement » …

Leur faire faire des petits exercices de respiration pour qu’ils se détendent. 

 

Il faut forcément que ce soit intégré en moi et dans mon nouveau discours (…) Je ne 

réfléchis pas.

Maintenant je n’y pense plus, parce que c’est quelque chose que j’ai intégré dans ma 

pratique donc c’est quelque chose que je fais spontanément.

C’est inconscient en fait…

Moi je suis plus dans la conversation hypnotique que dans les pures séances d’hypnose 

donc je pense que je l’ai beaucoup plus intégrée dans la pratique de tous les jours avec les 

patients. 

À force de la faire ça devient intégré à la pratique. 

Ça devient un réflexe. Tu n’y penses même plus. C’est intégré dans mon vocabulaire.

C’est quelque chose de naturel.
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Tous les outils d’hypnose des ouvrages au bout d’un moment on les utilise, on se les 

approprie, on les utilise sans penser qu’on les utilise au final.

Je peux m’entendre parler en me disant « ah cool tu le fais spontanément » et puis des 

fois je me dis « là insiste sur la positivité du langage » pour que ça soit vraiment 

thérapeutique. (…) Je m’en sers comme un outil.  

C’est que du coup t’as des outils pas que pour hypnotiser les gens, t’as des outils aussi 

pour communiquer avec les gens, poser ta voix, poser ton comportement…

Dans les outils qu’on nous apprend sur la façon de leur parler, la façon de les écouter, 

on peut utiliser des petites techniques d’hypnose qui fait que ça se passe mieux. (…) c’est 

plein de petites choses qu’on peut utiliser de l’hypnose au quotidien. 

 

La communication hypnotique… dire que j’m’en servais pas avant … je sais pas, je 

pense que je m’en servais avant mais sans savoir ce que c’était.  

J’ai l’impression que je le fais depuis longtemps

Je dirais que j’étais déjà un peu prédisposée, déjà d’une part parce que j’ai toujours été 

quelqu’un de calme.

Finalement dans ma façon de vivre et d’exister au monde j’étais déjà sur ces tendances-

là. 

Probablement que j’avais une communication où j’essayais de poser les choses, à ne pas 

me laisser pousser dans mes retranchements.

Oui j’avais déjà une autre vision du soin, j’suis pas une technicienne…

C’est vrai qu’avant de faire l’hypnose j’étais un peu comme ça mais depuis l’hypnose 

c’est encore plus.

Elle a pas changé parce qu’elle arrive après quinze ans d’expérience, mais elle est 

venue conforter et m’a apporté cet outil qu’est l’hypnose conversationnelle. 
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Je pense que j’étais dans la catégorie des gens avec qui ça allait bien au niveau de la 

façon d’approcher mes patients je pense qu’effectivement ça a continué de m’orienter dans 

une direction que j’avais prise en départ. 

 

C’est très vite fait de corriger. (…) Je pense qu’au bout des quatre mois ce genre de trucs 

je ne le disais plus.

Oh ouais tout de suite ! ça faisait 10 ans que je la demandais cette formation ! quand je 

l’ai-je l’ai bouffé !

Ça ne prend pas longtemps !

Moi j’me souviens d’anciens patrons quand j’étais externe à l’Hôtel Dieu qui entouraient 

le patient, ils les touchaient, ils prenaient le temps, toujours un mot doux et bah ils étaient là-

dedans quoi ! Sans le savoir ! On a perdu peut-être cette façon de prendre en charge le 

patient.  

Dans toutes les situations avec la surcouche hypnose ou formation hypnose 

conversationnelle à minima ou formation à l’aptitude à prendre en charge dans sa globalité 

le monde qui t’entoure, je trouve que de toute façon tu auras de meilleures solutions, 

quelques soient les dysfonctionnements.

Je crois que c’est ça que fait l’hypnose conversationnelle, elle vient nous montrer ça. 

C’est un outil qui permet à tout le monde de mettre en lumière ce qu’on fait tous

Parce que quand t’es formé à l’hypnose tu sais que ton débit de parole et ton temps et 

comment tu parles aux gens a un impact radical sur comment les gens réagissent et te 

perçoivent. 

Il faut revenir à la base du soin, cet échange qu’il se passe à un moment donné avec le 

patient c’est nécessaire.
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Ça rayonne en sur l’ambiance de l’accueil, au niveau du QG.

Je trouve que c’est à nous de faire un effet de contagion qui se ressent bien. 

J’ai trouvé que ça nous apportait du réconfort aussi bien pour le malade que pour nous. 

Au pire ça sert à rien au mieux ça sert à quelque chose !

Je sais que dans tous les cas on ne fera pas du mal.  

J’accompagne, ça marche, ça marche pas on s’en fout on accompagne. 

Ils s’en vont parce qu’ils n’ont pas trouvé d’adversaire. II faut d’emblée leur 

proposer cette relation où ils ne trouvent aucune accroche. 

Je me mets dans une position où l’autre à l’impression de me dominer mais au bout d’un 

moment il y voit plus d’intérêt donc il va finir par s’assoir aussi.

La personne ça l'apaise, elle a pas affaire à une personne qui parle fort, qui crie sinon 

comme ça ça marchera pas.  

Y en a sur qui ça changera rien mais je pense que ça peut les aider à patienter ou à 

comprendre mieux certaines choses.

C’est le patient qui décide nous on est là pour proposer quelque chose, la guérison c’est 

tout ça, il faut remettre le patient sur le chemin de la guérison et l’hypnose conversationnelle 

peut aider c’est sûr Je considère avec l’hypnose qu’on propose quelque chose au patient 

et c’est lui qui dispose, c’est lui le chef entre guillemets.
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Je n’ai jamais répondu à la violence mais là depuis c’est encore mieux en fait. 

Je crois qu’aussi d’avoir cette vision d’hypnose m’aide.

L’hypnose a modifié la gestion des paramètres relationnels de ma vie quotidienne comme 

de ma vie professionnelle donc nécessairement les situations conflictuelles, c’est certain. 

Moi depuis la formation que j’ai faite sur l’hypnose, j’aborde les choses beaucoup plus 

posément. (…) Ça désamorçait les conflits. 

Donc oui dans ma façon d’appréhender la violence, du moins de la prévenir ouais 

l’hypnose conversationnelle a beaucoup changé de choses. 

Alors en terme d’énergie je pense que ça m’épuise moins, que ça m’affecte moins.

Je pense que ça m’impacte moins.

J’essaie juste de m’en préserver le mieux possible mais je le considère pas différemment, 

je trouve toujours ça aussi dur.  

J’ai l’impression d’avoir moins de violence (…) J’ai l’impression de ressentir moins de 

violence. Probablement que ça a changé quelque chose. (…) C’est un ressenti mais j’ai 
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l’impression qu’il y a beaucoup moins de gens agressif avec moi, beaucoup moins de 

violence. 

Je pense que ça m’impacte moins. 

Avec le temps j’ai quand même l’impression qu’il y en a de plus en plus.

Non ça n’a rien changé.

Ça a rien changé.

C’est pareil, ça ne change rien.

Ah oui, oui oui, sur toutes les notions de communication positive. (…) ça change ton 

discours de fond et ta manière de t’exprimer. 

Ça n’a pas changé mon rapport à la violence ça a changé mon rapport aux patients (…) 

ça clairement ça a changé ma pratique.

ça a certainement changé ma relation aux soins. (…) C’est sûr que ça a changé mon 

rapport aux gens malgré tout. 

 : Ça a changé ma façon d’aborder les gens et de leur parler, de les rassurer, de les faire 

respirer … oui oui c’est sûr à 100%. 

Qu’il faut vraiment te dire t’as ton soin qui est urgent qu’il faut soulager la douleur 

voilà mais que dans ta communication et ta façon d’approcher le patient il faut que tu sois le 

contraire de l’urgence et que si t’es dans l’urgence, c’est mort.

Oui je pense ça change la façon globale de voir les choses. 
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Le fait de pratiquer l’hypnose souvent on a toujours en nous ce vocabulaire positif et qui 

va toujours sur des mots rassurants.

Oui ! c’est sûr ! Même en dehors de toute séance d’hypnose, parce que j’en fais plus j’ai 

plus le temps. 

P11 : Ça a posé mon débit entre autres, je pense que dans la vie courante j’ai un débit qui est 

impressionnant, alors qu’aux urgences mon débit il a rien à voir avec celui de la vie 

courante, l’hypnose ça m’a aidée. 

C’est sûr que ça a changé mon rapport aux gens malgré tout même si j’étais déjà très 

calme. C’est peut-être pour ça que j’adhère autant à cette pratique. 

L’hypnose a modifié la gestion des paramètres relationnels de ma vie quotidienne comme 

de ma vie professionnelle donc nécessairement les situations conflictuelles, c’est certain.  

Il y a une espèce de travail sur soi qui fait qu’on est plus disponible pour le patient parce 

qu’on est dans cette mécanique-là.

Ça me remet en question moi et la façon dont je parle à mes collègues, ce que les 

patients entendent, et l’ambiance générale que ça met, positivement ça change tout en fait. 

(…) Ça remet du sens au côté soignant. 

 

Quand on fait une formation d’hypnose on atteint une façon de penser qui est un peu 

différente, il faut penser hypnose. 

P12 : Ça te donne un état d’esprit qui permet de mieux appréhender le patient, pas forcément 

toujours faire une séance d’hypnose, mais ça permet globalement de plus apaiser les 

tensions. 

 

 : Je vois peut-être la vie des patients un peu différemment. Ma vision globale a peut-être 

changé. 
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Je suis toujours bluffée par son efficacité alors que je l’utilise beaucoup, à chaque fois je 

suis sidérée par ce que ça peut apporter comme bien être, comme résolution de problème 

somatique, comme le calme dans lequel les interventions se passent, comme dans le bien être 

global des équipes et des patients. Ça oui la surprise est nouvelle. 

 

Alors ça a pas changé grand-chose ! (…) ça a été un plus, mais dire que ça a modifié 

quelque chose…

Même pour moi j’y vois un bénéfice. Tu relativises beaucoup de choses, il y a beaucoup 

de choses qui n’ont pas d’importance. J’ai toujours porté de l’attention aux choses graves et 

beaucoup moins aux choses de la vie courante, ça m’apporte beaucoup de relativité. Notre 

formateur nous disait que les gens qui pratiquent l’hypnose vivent longtemps.

Autant au début ça me fatiguait, je terminais la séance avec la migraine autant 

maintenant il y a une espèce d’aller-retour, de bénéfice pour moi aussi (…) à chaque fois ça 

me fait du bien. 

Moi depuis la formation que j’ai faite sur l’hypnose, j’aborde les choses beaucoup plus 

posément. (…) Moi je pense que ça amène que du positif, les gens qui ont fait la formation 

c’est que du positif. 

Ça m’a apaisé moi, sur ma manière de communiquer. 

 

 : Je m’en sers pour moi par exemple quand je me fais opérer je m’endors en état 

d’hypnose oui, je me mets dans un endroit où j’aime bien être. 

P9 : Il y a un bénéfice flagrant pour moi-même en dehors de l’hôpital. (…) Moi je pense 

vraiment que ça apporte dans notre vie de tous les jours. 
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 : Et même pour moi j’y vois un bénéfice. Tu relativises beaucoup de choses, il y a 

beaucoup de choses qui n’ont pas d’importance (…) ça m’apporte beaucoup de relativité. 

P4 : Cette attitude permet de se poser sois même c’est agréable. 

P9 : C’est vrai que depuis l’hypnose j’appréhende les choses de la vie beaucoup plus… je ne 

stresse pas pour un oui ou pour un non. 

 : Oui je pense que ça permet de mettre de côté certaines choses. (…) ça permet de plus te 

détacher et de faire abstraction des choses pour pas que ça te parasite et que tu reviennes 

chez toi en étant énervée à fleur de peau. 

 

P7 : C’est aussi un outil de protection pour moi en termes de… ne pas laisser rentrer 

l’agressivité jusqu’à moi pour me préserver sur la durée. 

 

 : On a une espèce d’auto-méditation permanente, une méditation sur soi qui fait qu’on est 

dans cet état d’esprit. 

: Parce que ça travaille aussi en nous, j’ai été hypnotisé, je comprends ça, et puis je fais 

peut-être aussi de l’autohypnose sans m’en rendre compte parfois. 

 : Quand c’est utile et que ça marche bien c’est dommage de ne pas l’utiliser, aussi bien 

pour me régénérer que pour m’endormir très vite si j’ai une demi-heure de sommeil à 

prendre sur une garde, pour éviter de me faire atteindre par des choses violentes…  
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Il faut un minimum de capacité d’écoute quand même, quand t’es trop sous substances 

c’est pas possible.

C’est compliqué avec les gens sous l’emprise de toxique parce qu’ils ont pas l’aptitude à 

entrer sur l’échange aussi bien que des patients qui ont à leur disposition une conscience 

éclairée

Le toxico ou l’alcoolisé de toute façon ils écoutent pas, y a des pathologies où ils 

écoutent pas.

Quand ils sont vraiment trop alcoolisés pour comprendre ce qu’ils font là je laisse 

tomber et c’est des personnes qu’on va contenir.

Les patients alcoolisés ils vont être moins réceptifs à l’hypnose.

Mais même sur quelqu’un d’intoxiqué, le ton de la voix, les postures, les gestes, les 

contacts, la façon de se déplacer, la façon d’intégrer l’équipe … ça va jouer fortement.

Les personnes alcoolisées c’est dur mais des fois y a des personnes alcoolisées avec qui 

vous échangez, pas toujours, mais des fois. 

C’est sûr qu’avec les patients psychiatriques complètement décompensés là t’as pas de 

solution.

Le psychotique c’est toujours compliqué. 

Des fois les gens un peu psy c’est pas évident avec l’hypnose. (…) Moi je dirais que la 

psychiatrie ça me mettrait un frein.

Les gens qui ont des gros soucis psychiatriques de base, l’hypnose ça sera pas possible

L’hypnose sur les patients psychiatriques déjà il faut se méfier. Je me lancerai pas. 

Moi je préfère pas faire de séance sur des patients psychiatriques.
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Après il faut pas aggraver leur état mais au pire ça marche pas. 

La psychiatrie c’est aussi un frein, alors j’essaye, c’est sûr j’essaye, mais il y en a qui 

sont débordés, qui peuvent pas entendre donc du coup c’est compliqué. 

Après les états démentiels qui sont souvent liés à de l’agitation, là pour le coup je trouve 

que le contact physique est essentiel.

Il y avait une dame âgée aussi une fois, elle criait beaucoup, mais là j’avais eu du mal…

Les gens dans ces situations sont difficilement accessibles et à l’écoute (…) Ils sont 

souvent dans l’opposition et la confrontation plus que dans l’écoute c’est ça qui peut être 

compliqué. 

Leur (absence de) coopération.

C’est d’avoir un environnement qui permet d’avoir pas trop d’agitation autours pour 

pouvoir poser les choses et que l’agressivité s’abaisse. (…) Le pire c’est d’essayer de calmer 

quelqu’un à l’accueil des urgences parce que c’est pas possible quoi (…) Mais bon aux 

urgences c’est compliqué c’est sûr.  

C’est chronophage

Parce que t’as pas forcément le temps aux urgences…  
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Beaucoup de gens vont te dire que c’est le temps le problème. (…) Alors c’est pas le 

temps !! Le temps si on le veut on l’a.

Au niveau du nombre de personnes aussi, parce qu’il faut détacher quelqu’un.

Peut-être que tout le monde s’en mêle. Ce qui va être dur c’est si mon collègue 

commence à s’énerver.

Moi j’avais des collègues la façon dont elles parlaient aux gens… je les trouvais 

agressives !

Quand tu as du personnel non expérimenté, jeune diplômé, qui vient s’immiscer, ça peut 

effectivement briser le truc. (…) je me souviens pas de mes techniques mais je pense que 

j’étais dans une sorte de contention verbale (avec le patient), et là y a un médecin, croyant 

bien faire, qui fait un pas dans la bulle du patient et qui tend la main vers le patient. Là ça a 

été un carnage complet, un carnage de soignants, ça volait de partout.

L’éventuelle difficulté c’est de ne pas avoir assez de ressource sous-jacente ou de recul 

pour prendre cet outil là et se faire entrainer dans un cercle vicieux de violence mais c’est 

bien la seule que je vois.

J’suis pas assez à l’aise encore avec ça. Plus ça va plus j’ai du mal à me lancer.

Je pratique beaucoup la conversationnelle mais l’hypno-analgésie formelle c’est hyper 

compliqué, t’as pas confiance en toi…
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Ma formation d’hypnose était très orientée sur l’analgésie (…) l’agressivité, cette 

situation ne s’est jamais présentée dans ma formation d’hypnose. 

Après moi je m’en sers plus pour la douleur et les crises d’angoisse. C’est pour ça qu’on 

a été formé et je reste dans le cadre.

Après je pense pas qu’on ait eu dans notre formation, une formation qui nous apprenne à 

gérer la violence avec l’hypnose, on l’a eu pour la douleur et c’est comme ça que je m’en 

sers, pour la violence on a pas eu la formation.

Dans la gestion d’une situation d’agressivité je dirais que c’est, peut-être pas tant 

l’hypnose qui m’y a formé mais mes formations précédentes. 

On a des formations agressivité qui nous disent de ne pas répondre tout ça. 

Je me sers plus des formations anti-agressivité qu’on a faite. 

Spécifiquement ? non je n’en vois pas. Au pire ça sert à rien au mieux ça sert à quelque 

chose ! Donc pour moi il n’y a pas de frontière ou de chose à ne pas utiliser. C’est plus ou 

moins efficace c’est tout, mais au pire ça sert à rien. Y a pas de nocivité particulière et au 

contraire, moi j’y vois, en général, que des choses positives. 
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ça peut tout à fait avoir sa place, ça rend service. 

Moi je trouve que de toute façon tout ce qui va permettre de donner des clés pour gérer 

la violence aux urgences ça peut être que du plus.

Là il y a un créneau !! 

J’suis tout à fait pour, en formation complémentaire tout à fait. Ça serait pertinent et au 

sein des urgences ça serait intéressant.

TOP ! Je pense que tout urgentiste devrait être formé à ça ! C’est clair !!

Ah bah j’ai hâte de la faire ! Ça serait chouette ! En plus ça nous touche nous mais ça 

touche aussi tous les corps de métier, ça serait super.

Moi je pense qu’il faut former les équipes intégrantes à l’hypnose conversationnelle, 

avant même de les former à l’hypnose formelle.  

Ah bah ça c’est très bien (…) Mais oui je pense que ça serait très bien pour les 

soignants et dans tous les services. C’est quelque chose auquel on est confronté tout le temps 

donc oui ça serait bien.  

 

C’est assez adapté aux urgences en fait.

C’est quelque chose qui peut aider au quotidien dans le travail aux urgences. 

ça serait bien je trouve que tous les personnels soignants, médecin, aide-soignant…  

Tous les gens qui gravitent autour des urgences soient un peu formé à l’hypnose.  

 

De manière intégrée aux enseignements je trouve que ça a tout à fait sa place. 

Peut-être oui, mais c’est un tout, mais faut pas se limiter à ça. 

En plus avec les formations anti-agressivité je pense que ça se combinerait bien oui.  

MOREAU 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Moi je trouve que ça serait bien de la faire. En complément du reste oui. Moi je trouve 

que ça serait bien, que ça serait une bonne chose.

Je pense que ça serait une bonne aide. En complément d’une formation de base mais je 

pense que ça serait une bonne aide. 

Non moi je ne pense pas qu’il y ait besoin de faire ça, je pense qu’il vaut mieux avoir une 

formation globale pour pouvoir chacun l’utiliser à bon escient en fonction des situations. (…) 

Pour moi ça serait trop restrictif de se dire voilà pour la gestion des conflits on va faire ça, 

pour la douleur plutôt ça …  Pourquoi faire un focus restrictif ? c’est pas utile.

Non trop spécifique pour moi. L’hypnose pour moi c’est un savoir être que tu as à 

l’intérieur de toi, on t’aide avec des techniques, mais c’est plus global. Moi j’aurais pas dédié 

une formation là-dessus. 
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qu’elle étudie les gens dans leur milieu 

naturel plutôt que dans des situations artificielles ou expérimentales. vise à 

comprendre un phénomène, à en saisir l’essence du point de vue des personnes qui en ont fait 

l’expérience 
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Une douzaine 

d’entretiens bien ciblés peut suffire à atteindre l’objectif de saturation alors qu’il est 

évidemment dépourvu de sens d’appliquer des méthodes statistiques sur un échantillon aussi 

réduit.
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part of the job

MOREAU 
(CC BY-NC-ND 2.0)



La violence à l’hôpital les grands hôpitaux de type CHU peuvent apparaître 

comme des « usines » dans lesquelles les décisions sont issues d’un processus complexe que 
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personne ne maîtrise vraiment. (…) On comprend dans ces conditions que certains 

dysfonctionnements s’éternisent, aux dépens des personnels ou des usagers.

Sur la violence verbale c’est vraiment une aide formidable. » (P3) 

hors cadre

Avec toujours cette double notion de protéger, soi-même et les 

équipes, tout en amenant le binôme patient-soignant au meilleur point possible vis-à-vis du 

patient, sans oublier le soignant.  

L’hypnose conversationnelle c’est consolateur, c’est d’abord des mots doux dans le positif et 

le renforcement et t’enlèves les mots qui font mal ou qui font peur.

cette 

communication hypnotique facilite bien sûr le soin, mais aussi permet de désamorcer les 

situations difficiles et peut souvent en prévenir l’apparition.
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L’hypnose ça m’a permis d’adopter un certain ton (…) Parfois 

c’est au-delà des mots, c’est le timbre et la fréquence que l’on utilise. » (P4) 

Le fait d’être là, et très calme ça apaise aussi 

beaucoup ceux qui sont autour de soi. (…) On est le contraire même de l’agressivité. » (P3), 

 « essayer de les dominer » (P4). 

effet miroir à hauteur

Je les fais respirer, j’utilise les techniques de respiration, je parle 

doucement, j’explique… »  

 « la gestion est posturale, verbale, non verbale… (…) La posture utilisant des outils 

d’hypnose est forcément créatrice de portes de sortie.   

Il faut forcément que ce soit intégré en moi et dans mon nouveau discours 

(…) Je ne réfléchis pas. naturel

C’est vrai qu’avant de faire l’hypnose j’étais un peu comme ça mais depuis 

l’hypnose c’est encore plus.  (P9).  

Tous les outils d’hypnose des ouvrages au bout d’un moment on les 
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utilise, on se les approprie, on les utilise sans penser qu’on les utilise au final.

C’est que du coup t’as des outils pas que pour hypnotiser 

les gens, t’as des outils aussi pour communiquer avec les gens, poser ta voix, poser ton 

comportement…  (P11). 

L’hypnose pour réhumaniser le soin plus qu'une technique, l'hypnose est une manière 

nouvelle de traiter les blessures de notre époque.  

 

Ils s’en vont parce qu’ils n’ont pas trouvé d’adversaire. 

Ça a certainement changé ma relation 

aux soins. 

effet de 

contagion . Ça a changé mon rapport aux gens 

Ma vision globale a peut-être changé. 

Il 

faut revenir à la base du soin, cet échange qu’il se passe à un moment donné avec le patient 

c’est nécessaire. L'hypnose 

offre la possibilité d'établir une relation avec une personne souffrante, en atteignant ses 

émotions, en analysant son vécu et en respectant sa personnalité. L'alliance thérapeutique qui 

se crée majore l'envie de guérir du sujet qui se sent pleinement investi dans le soin.

cohérence d’approche au patient
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Les mots sont les médicaments les plus efficaces utilisés par 

l’homme

L’hypnose a modifié la gestion des paramètres 

relationnels de ma vie quotidienne comme de ma vie professionnelle donc nécessairement les 

situations conflictuelles, c’est certain. en termes 

d’énergie je pense que ça m’épuise moins, que ça m’affecte moins. 

je le considère pas 

différemment, je trouve toujours ça aussi dur.

J’ai l’impression d’avoir moins de 

violence (…) J’ai l’impression de ressentir moins de violence. 

 

Il y a un 
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bénéfice flagrant pour moi-même en dehors de l’hôpital. 

un outil de gestion du stress. »  

les bénéfices de l’usage de l’hypnose étaient non seulement professionnels mais, de 

manière indissociable, personnels : l’hypnose apportait un épanouissement réel aux soignants, 

un renforcement de leur capacité à lâcher prise et à prendre du recul, et, de la, une auto 

protection psychique, une valorisation des compétences médicales mais aussi individuelles, un 

renforcement de la confiance en soi et des aptitudes au changement et à la communication

Hypnose médicale en 

situation difficile

le non-verbal et le paraverbal, soit 93% du message.

parasites sonores, 

contraintes interpersonnelles : intégration de l'hypnose dans le système de soins, multiplicité 
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des tâches et charge de travail, multiplicité des intervenants, agitation ambiante, limites du 

thérapeute… sont essentiellement liées à la perception de la réalité que se fabrique le 

thérapeute. Cela sera davantage à lui de franchir le cap, de lâcher prise pour réussir à 

s'adapter aux parasites et de les utiliser au profit du patient. 

Beaucoup de gens vont te dire que c’est le temps le problème. 

(…) Alors c’est pas le temps !! Le temps si on le veut on l’a.

Ce qui va être dur c’est si mon collègue commence à s’énerver.

Au pire ça sert à rien au mieux ça sert à quelque chose ! (…) C’est plus ou moins efficace 

c’est tout 

leurs propres barrières
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L’hypnose pour moi c’est un savoir être que tu as à 

l’intérieur de toi, on t’aide avec des techniques, mais c’est plus global. 
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