


INTRODUCTION

Pratique de ’lhypnose au sein d’un cabinet libéral avec demande croissante
d’aide au sevrage tabagique. Difficulté de prise en charge par manque de
connaissances, sentiment que la dépendance physique pose probleme...
besoin de formation!

Rapport HAS précise que « le bénéfice de I’lhypnose, acupuncture et
auriculothérapie dans I’arrét du tabac, n’est pas établi, cependant ces
approches, qui bénéficient d’un certain recul, n’ont pas montré a ce jour de
risque majeur. »

Hypnose et TCC ont elles des familiarités ? Objectif clair de ces thérapies: aide
au changement, patient centré et actif; intérét du rapport collaboratif.

« LE SEVRAGE TABAGIQUE N’EST PAS UN SPRINT MAIS UNE COURSE DE FOND »
G.LAGRUE



INTRODUCTION (2)

Travail proposé en séance d’hypnose:
v" Autour de la motivation
v" Autour de objet de dépendance

v' En profondeur (estime de soi, image du corps, recherche

des émotions associées au tabagisme et au sevrage ,
notion de lien...)

v" Autour de la notion de plaisir
v' Détermination de(s) objectif(s)




OBJECTIFS DE L’ETUDE

Cerner ’efficacité de I’hypnose dans un
changement de comportement en tabacologie.

L’hypnose est-elle un « outil » utilisable par le
Tabacologue dans I’aide au sevrage tabagique?

La réussite du sevrage avec I’hypnose est-elle a
mettre en lien avec la motivation du sujet et son
état psychologique?



DEROULEMENT DE
L’ETUDE (1)

Cadre de I’étude:
v’ Cabinet libéral
v' 10 patients démarche spontanée

v’ Pas de critéres d’exclusion

Outil d’enquéte

v’ 3 consultations a Jo/J7/J28

v Questionnaires HAD, Echelle de motivation, Test CO,
Fagerstrom

v' Questionnaires adaptés pour séance 1,2 et 3



DEROULEMENT DE
|’ETUDE (2)

Séances d’hypnose adaptées a chaque consultation:

Consultation 1: suggestion de production d’endorphines
naturelles, dissociation de la notion de plaisir associée au tabag;
redécouverte du plaisir sans fumer.

Consultation 2: mise en lumiere de « ne rien faire », se libérer des
liens toxiques avec le tabac, indifférence pour le tabac; accroitre
la motivation; ouverture du champ des possibles.

Consultation 3: renforcement a I’arrét avec travail de deuil de Ia
cigarette, libération des habitudes liées a la cigarette et
apprentissage du développement de nouveaux réflexes sains

Apres 2mois contact téléphonique pour connaitre la persistance
ou non du sevrage tabagique
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Au terme des séances une
seule personne n’a pas cessé
sa consommation de

cigarettes. Nous avons
souligné que cette patiente
entrée dans le tabagisme a
I’dge de 11 ans a une
dépendance tres élevée avec
un test HAD relativement
conséquent, sa motivation

était déja quasi nulle.
Résultats qui corroborent
I’étude de G.Lagrue
(Encéphale 2002) les
patients ayant une forte
dépendance ont pour la
majorité des cas des
troubles anxio dépressifs
associés.




RESULTATS (3)

LES FREINS A LARRET:

Fumer pour gérer le stress

Fumer pour se detendre, oublier le travail et passer
une bonne soiree

Fumer pour savourer un bon moment
Fumer pour échapper a I’ennui

Fumer pour garder un poids de forme



RESULTATS (4)

Taux d’abstinence a deux mois:

9 patients n’ont pas repris leur
consommation... difficile d’affirmer la véracité
des faits par téléphone!

Importance de préciser que les TNS ont eté
proposés mais seulement deux personnes ont
souhaité des formes orales.


















CONCLUSION

Au fil de ce travail nous souhaitions analyser
I’accompagnement du sevrage tabagique avec I'outil
hypnotique et ce qu’il pouvait apporter au
tabacologue et au patient.

Cette etude de 10 cas cliniques ne permet pas
d’affirmer I'inefficacité ou I'efficacité de cette
technique. (pas assez de patients, pas assez de recul,
moyen d’évaluation?)

Toutefois, étude enrichissante d’un point de vue
humain et clinique...



CONCLUSION (2)

Technique qui ne peut étre standardisée et appliquée de
la méme facon sur chaque individu. A adapter également
en fonction de I’histoire personnelle et tabagique du
patient, de ses désirs et de ses motivations.

Difficile d’affirmer I’efficacité complete de I’hypnose mais
elle s’intégre parfaitement avec toutes autres
thérapeutiques proposées dans le sevrage tabagique et
est particulierement adaptée pour la prise en charge de la
dépendance psychologique et comportementale.

Importance essentielle de Ia prise en charge
pluridisciplinaire et de I'instauration d’une alliance
thérapeutique.






