
1 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Hypnose thérapeutique   

et cancer 

     11/02/2018 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

2 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Sommaire 

o Contributeurs p. 3 

o Préambule p. 4 

o Définitions p. 5 

o Neurophysiologie p. 8 

o Utilisations possibles de l’hypnose p. 11 

o Déroulé d’une séance d’hypnose p. 13 

o Effets indésirables et situations non adaptées à l’utilisation de l’hypnose  p. 19 

o Hypnose et risque de dérives p. 20 

o Formation  p. 21 

o Conseils aux soignants formés à l’hypnose p. 22 

o Annexes p. 23 

o Références bibliographiques p. 30 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

3 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Contributeurs 

Coordination 
TRÄGER Stéphanie (Oncologue, Senlis), DANIS Jean (Paris) 

 

Coordination méthodologique 
DESANDERE Catherine (RRC de Picardie), CHATEIL Stéphane (RRC de Picardie) 

 

Membres du groupe de travail 
ACHELOUS Sylviane (Toulouse), ADAM Virginie (Vandœuvre-lès-Nancy), ALIBEU Jean-Pierre (Grenoble), BARDET Isabelle 
(Gonesse), BERTHELET Olivier (Chambéry), DERVAUX Adeline (Chinon), DROUET Nicolas (Voiron), ETIENNE Remi 
(Vandœuvre-lès-Nancy), FONTAINE Gwladys (Senlis), GAFFET Cécile (Amiens), GAUTIER Guénaelle (Rennes), LORIGUET Léa 
(Amiens), TESTA Samia (Nantes), VILLOT Gilles (Praz Coutant) 

 

Relecteurs 
ARNAULT Yolande (Marseille), BARON Charlotte (Roubaix), BECCHIO Jean (Villejuif), BIOY Antoine (Paris), CANEVET 
Christophe (Lille), CHAUFFOUR-ADER Claire (Toulouse), DEFAYE Isabelle (Lyon), DETOURMIGNIES Laurence (Roubaix), 
DOMONT Florence (Caudry), FARSI Fadila (Lyon), LAVAU-DENES Sandrine (Limoges), LELONG Pierre (Lille), MEKIL Claudia 
(Villeneuve d’Ascq), MULLER Isabelle (Alsace), NOEL-WALTER Marie-Pierre (Lille), OLIVIER Michel (Toulouse), POURCHET 
Sylvain (Paris), POUYMAYOU J. (Oncomip), RIBOULEY Sophie, SZCZAPA Martine (Lille), THIERY Fabrice (Lyon), 
VANLEMMENS Laurence (Lille), VIROT Claude, WOISARD Virginie (Toulouse) 

 

Approbateurs (Participants à l’atelier des J2R du 15/02/2016) 
ABOUT Michèle, ADAM Virginie, BEN-RAIS Alya, BENOIST Laurente, BESSIERES Nelly, BIGEON Viviane, BRUBACH 
Véronique, DARLEY Blandine, DESCLE Véronique, DUMONT Marjorie, GAUTRIN Christelle, JUSOT Marie-Pierre, LEFEVRE 
Joëlle, LEGUY Béatrice, Mr MERLIN, NOEL Lise, PARISOT Isabelle, PROTOIS Hélène, REGUENE Joe, RHOUNI Samia, 
ROUVIERE Myriam, SAIDI Latifa, SEIGNER Nicole, THEVEM Lucie, TIBERINO Françoise 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

4 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Préambule 

L'hypnose est une thérapie complémentaire qui ne  se substitue pas 

aux traitements conventionnels du  cancer. 

 

Elle est un soin de support en onco-hématologie et ne doit pas être 

considérée comme un traitement  curatif du cancer. 
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Définitions (1) 

• L’hypnose : est « un état de conscience (consciousness) qui induit une 
absorption de l’attention et une diminution de la conscience (awareness) 
caractérisé par une plus grande capacité à répondre aux suggestions » 
(définition de l’American  Psychological Association) 

 

• A partir du terme « Hypnoscope » proposé par le français Hénin de 
Cuvillers (1820), le terme « hypnotism » est proposé en 1842 par le 
chirurgien anglais James Braid pour définir des techniques de soins non 
médicamenteuses qui plongent les patients dans un état de conscience 
particulier (ressemblant au sommeil) avec l’objectif de diminuer la douleur 
notamment lors d’actes de chirurgie 

 
On définit l’hypnose thérapeutique comme un ensemble de techniques  
psychocorporelles (cf. annexe) qui permet d’activer un phénomène  
neurophysiologique, que nous appellerons ici « transe thérapeutique»,  et ceci 
dans un contexte de soins avec intention d’améliorer des  symptômes et/ou 
comportements. Il s’agit donc d’un outil thérapeutique  non médicamenteux.  

Elle doit être recommandée pour une indication  identifiée. 
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Définitions (2) 

• L'hypnose :  
– est un phénomène physiologique banal et naturel, que  nous possédons 

tous, un mode de fonctionnement du cerveau qui  permet de s’extraire de 
la réalité. 

– est un état de « rêverie », de concentration, comme être captivé par un 
livre ou tout autre chose qui nous fait mettre à l'écart de ce qui se passe 
autour de nous. Une partie de soi est ici pendant que l'autre partie de 
l'esprit est ailleurs. L'imagerie, l'intuition et l'évocation l'emportent sur le 
raisonnement, et l'expression de l'émotion est  facilitée. 

 

• L’hypnose n’est pas un sommeil. 

 

• Tout patient peut bénéficier d’une séance d’hypnose avec son accord. 

 

• Les séances d’hypnose peuvent être collectives. 
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Définitions (3) 

• La transe : est un des états de conscience de l’éveil (en opposition au  
sommeil) banal et naturel, plus ou moins intense. 

 

• Hypnose accompagnée ou communication thérapeutique : présence  
aux côtés du patient d’un praticien qui utilise des techniques de  
communications verbales et/ou non verbales pour induire une transe chez  
le patient, dont on attend des bénéfices thérapeutiques (l’hypnoanalgésie  
fait partie de l’hypnose accompagnée). 

 

• Autohypnose : pratique autonome de l’hypnose après avoir appris  auprès 
d’un praticien comment intentionnellement stimuler la transe. 

 

• Hypnosédation : pratique alliant l’hypnose et l’anesthésie, avec pour  
objectif un équilibre entre ces deux approches pour atteindre un confort  
optimal et le moins possible de désagréments post interventionnels.  

 

• Hypnothérapie : utilisation de l’hypnose dans un cadre d’intervention  
psychothérapeutique. 
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Neurophysiologie 

La conscience 

 
• Chez le sujet au repos, les régions cérébrales les plus actives sont 

les aires impliquées dans la conscience. Sont concernées des 
aires frontales et pariétales, à la fois latérales et médianes. 

 

 

 

 

 
 

• 2 composantes essentielles : 
– La conscience du monde extérieur (cerveau tâche dépendant) 

– La conscience de soi (réseau du mode par défaut cf. annexe) : non pas au sens 

philosophique du terme, mais plus largement comme le fait d'être concentré sur 

son monde intérieur. Ces deux dimensions sont anticorrélées, le sujet focalisé sur 

« sa petite voix intérieure » étant moins réceptif aux stimuli en provenance de 

l'environnement et vice-versa. 
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Neurophysiologie 

ETAT DE REPOS (veille) 
• Activité neuronale spontanée dite « par 

défaut » 

• Associé à l’introspection 

• Sorte de concentration de la conscience, 

« sans objet » et sans pensée spécifique 

ETAT D’ÉVEIL 
• Activité cérébrale de plein éveil ou « avec 

objet » 

• La pensée est active 

• Stimuli extérieurs (visuels, sonores, 

tactiles, réels ou imaginaires) 

Echanges constants 

Hypnose agit sur 

Complexe amygdale/hippocampe 
(cerveau inconscient non tâche-dépendant) 

• Régule le stress, le gut-brain axis (axe cerveau-

intestins) et l’immunité 

• Régulateur de la production de cytokines et 

favorise la reconfiguration de la communication 

entre plusieurs régions du cerveau 

• Favorise résilience immunitaire (Wood, 2003 ; Goodin, 

2012 ; Schoen, 2013 ; Vanhaudenlyse, 2014) 
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Neurophysiologie 

• En IRM fonctionnelle, on peut observer : 
– Augmentation de l’activité cérébrale plus importante que chez les sujets non  

hypnotisés 
• Cortex frontal inférieur droit : contrôle volontaire des tâches 

• Aire de Broca : langage 

– Déconnexion des aires prémotrices : planification des mouvements 

– Communication cortex prémoteur et cuneus : associé à la création d'images  
mentales, mémoire épisodique et représentations de soi 

– L'exécution des mouvements serait déconnectée de l'intention et de l'attention. 

Des représentations mentales et l’introspection déclenchées par les suggestions  
prendraient le contrôle du comportement. 

 Le pouvoir de la suggestion hypnotique et de l'imagerie intérieure sont ainsi  
confirmés. 

 La personne sous hypnose serait en état d'hyper contrôle. Comme si, en état de  
transe, l'activité imaginaire du cerveau était en mesure de modifier de façon bien  
réelle, les perceptions vécues par le corps. 

 

Contrairement à la relaxation, il existe un état d’hyper activation 
cérébrale lors de l’hypnose 

 

Le cerveau observé en hypnose (IRM fonctionnelle) 
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Utilisations possibles de l’hypnose (1) 

Accompagnement (annonce, information, écoute et soutien) 

PHASE 

CURATIVE 

PHASE 

PALLIATIVE 

INITIALE 

(années) 

PHASE 

PALLIATIVE 

AVANCEE 

(mois) 

PHASE 

TERMINALE 

(semaines) 

AGONIE 

(jours) 

Diagnostic  

de cancer 

Rémission 

Après 

cancer 
Psycho-oncologie  

APA, Diététique, 

Soutien Social douleurs 

séquellaires… 

Maladie 

métastatique 

incurable 

Traitements anticancéreux 

spécifiques 

Traitement symptomatique  

et gestion  

des effets secondaires 

Diagnostique 

de chimio-

résistance 

Décès 

Traitements  

anticancéreux  

spécifiques 

Arrêts  

des traitements  

spécifiques 

Traitement 

symptomatique 

effets secondaires, 

diphosphonate, 

psycho-oncologie 

prise en charge 

douleur chronique… 

Traitement 

symptomatique 

effets secondaires, 

diphosphonate, 

psycho-oncologie 

prise en charge 

douleur chronique… 

Hypnose Hypnose Hypnose 

Rechute 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

12 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Utilisations possibles de l’hypnose (2) 

• Avant le traitement spécifique : 
– Les examens complémentaires de diagnostic et de suivi : biopsies, radiologiques, 

endoscopiques, radiothérapiques et médecine nucléaire (ex : claustrophobie…) 

– Accompagnement en amont de phases de traitements 

 

• A tous les stades du traitement : 
– Traitement de chirurgie*: pose de site implantable, tumorectomie, curage axillaire, mastectomie, 

reconstruction mammaire, pose et dépose de prothèse mammaire. 

*Avantages : pas d'anesthésie générale avec ses effets secondaires, moindre saignement 
peropératoire, stabilité  hémodynamique, bon rétablissement post-opératoire, moins de consommation 
d'antalgiques et d'anxiolytiques en rapport  avec l'intervention 

– Effets secondaires de la chimiothérapie (nausées, vomissements, asthénie) 

– Effets secondaires de la radiothérapie (asthénie) 

– Bouffées de chaleur secondaires aux traitements hormonaux 

– Sevrage tabagique 

– Douleur aigüe et chronique : névralgie de la face et du cou, algie de la face, douleurs 
séquellaires post chirurgicales ou de radio/chimiothérapie, membre fantôme, neuropathie  
intercostobrachiale, actes invasifs (ponction lombaire, pleurale, pose de SNG…), etc. 

– Insomnie 

– Anxiété - dépression 

– Syndrome post traumatique 

 

• Après le traitement : 
– Réhabilitation (ex : projet de vie, réinsertion socio-professionnelle…). 
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Déroulé d’une séance d’hypnose (1) 

L’ENTRETIEN 
PRÉALABLE 

L’INDUCTION APPROFONDISSEMENT 

SORTIE DE L’ÉTAT 
HYPNOTIQUE 

ET 

ENTRETIEN POST 
HYPNOTIQUE 

TRAVAIL THÉRAPEUTIQUE 
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Déroulé d’une séance d’hypnose (2) 

L’entretien préalable 

• C’est un moment très important pendant lequel sont 

utilisées des techniques de communication verbales et non 

verbales 
 

• Il est comparable à une première consultation médicale mais 

certains points particuliers seront recherchés : 

– Mode de vie et histoire 

– Ressources du patient à travers la recherche de ses centres  

d’intérêts et de ses compétences ou expertises 

– Descriptions des symptômes et conséquences 

– Attentes et intentions 
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Déroulé d’une séance d’hypnose (3) 

L’induction (ou activation du processus hypnotique) 

• On utilise des techniques verbales et non-verbales. 

 

• Le patient s’installe dans la position la plus adaptée pour lui 
de façon à faciliter l’induction hypnotique. De façon rituelle on 
l’invitera à réutiliser cette position pour l’autohypnose. Le plus 
souvent il est invité à fermer les  yeux. 

 

• Le praticien l’accompagne et lui propose de prendre 
conscience de ses perceptions (ici et maintenant) : sa position, 
sa respiration, les sons perçus, et toutes sortes de phénomènes 
dont on peut prendre conscience. 

 

• De nombreuses techniques peuvent être utilisées : la 
confusion, la fixation d’attention sur une image ou une situation... 
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Déroulé d’une séance d’hypnose (4) 

L’approfondissement 

• Le patient en est l’acteur principal. Le contenu de la séance 
est  orienté selon l’indication et l’objectif. 

 

• Le praticien peut utiliser différent outils de communication : 
suggestions directes ou indirectes, métaphores… Certains 
patients  préfèrent garder le silence pendant la séance alors que 
d’autres  ressentiront le besoin d’échanger avec l’hypnopraticien 
ce qu’ils sont en  train d’expérimenter. 

 

• Les émotions ressenties pendant la transe sont souvent 
adoucies,  comme mises à distance, ce qui permet de les vivre 
avec plus de  sérénité. Elles peuvent, toutefois, se manifester à 
travers de micro  expressions faciales et parfois des larmes (non 
spécifique de l’hypnose). 
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Déroulé d’une séance d’hypnose (5) 

Sortie de l’état hypnotique 

Cette phase vient en miroir de l’induction, elle 

permet au patient de revenir « ici », c’est-à-dire vers 

le lieu où il se situe, et « maintenant », c’est-à-dire 

dans le moment présent. 

 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

18 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Déroulé d’une séance d’hypnose (6) 

Entretien post-hypnotique 

 

Le patient est invité s’il le souhaite à exprimer son 

vécu de l’expérience ce qui  permet au thérapeute 

d’adapter au mieux ses techniques lors des séances  

ultérieures. 

Inciter le patient à la pratique de l’autohypnose à 

toutes les phases de la séance d’hypnose ! 

 



Hypnose thérapeutique  
et cancer 

19 Copyright AFSOS, version validée du 16/12/2016 

MAJ du 11/02/2018 

Effets indésirables et situations non adaptées  

à l’utilisation de l’hypnose 

Les effets indésirables sont rares. Quelques effets bénins ont été 

décrits dans la littérature : 

– Asthénie 

– Vertiges 

– Anxiété 

– Céphalées 

– Sensation de malaise 

 
 

Contre-indications relatives : 

– Etats psychotiques 

– Démences modérées à sévères 

 

Un nouveau contact avec l’hypnopraticien peut être nécessaire pour  
réévaluer la stratégie thérapeutique hypnotique 

La surdité n’est pas une contre-indication en soi mais l’outil doit être 
adapté (ex :  toucher et mouvement) 
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Hypnose et risques de dérives 

L’hypnose n’est pas une pratique réglementée 
 

Attention aux : 
– Risques de manipulation mentale : fabrication de faux souvenirs 

– Dérives financières 

– Dérives sectaires (cf. rapport MIVILUDES* en annexe) 

 

Pour prévenir ces risques de dérives : 
– L’hypnose est et doit être utilisée en thérapie complémentaire des 

traitements  spécifiques onco-hématologiques chez un patient adhérent 
et consentant. 

– L’hypnopraticien doit être formé et utiliser l’hypnose dans son domaine 
de  compétence 

– Code de déontologie professionnelle, loi et règlements de sa 
profession 

Exemple de Code déontologique proposé : charte éthique de la 
Confédération Francophone d’Hypnose et de Thérapies Brèves (CFHTB : 
cf. annexe).  

 * Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires 
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Formation 

Non réglementée par le code de la santé publique 

Non reconnue par l’ordre des médecins 

Acte coté PMSI non valorisé financièrement 

• DU 

• DIU 

• DESU 
sous la responsabilité des universités 

Universitaire 

• Instituts privés  

ou associatifs 
ne forment pas tous à l’hypnose à 

visée thérapeutique (cf. annexe) 

Non universitaire 

Professionnels 

de santé 

Professionnels 

de santé 
Tout public 

L’hypnopraticien doit rester dans son domaine de compétence 
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Conseils aux soignants formés à l’hypnose 

• S’assurer que la démarche s’intègre dans un projet de 

service 

• Privilégier le travail en équipe +++ 

• Intégrer une coordination de soins de support dans le cadre 

d’une  démarche intégrative 

• Participer à des intervisions (partage avec des confrères  

hypnopraticiens) et à des supervisions (formateurs référents) 

• Maintenir la dynamique avec des formations continues 
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Annexes 
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Techniques psycho-corporelles 
(les plus utilisées en onco-hématologie) 

• Hypnose 

• Méditation pleine conscience 

• Sophrologie 

• EMDR 

• TOP (Technique d’Optimisation du Potentiel) 

• Yoga 

• Arts martiaux internes (Chi qong…) 
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L’ hypnose est : 

 
• « un état passager d’attention modifiée chez le sujet, état qui peut être produit par une  

personne et dans lequel divers phénomènes peuvent apparaître spontanément ou en  
réponse à des stimuli verbaux ou autres. Ces phénomènes comprennent un  
changement de la conscience et de la mémoire, une susceptibilité accrue à la  
suggestion et l’apparition chez le sujet de réponses et d’idées qui ne lui sont pas  
familières dans son état d’esprit habituel. En outre, des phénomènes comme  
l’anesthésie, la paralysie, la rigidité musculaire et des modifications vasomotrices  
peuvent, dans l’état hypnotique, être produits ou supprimés. » Définition de la British  
Medical Association (1955) 

 
• « un mode de fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un  

praticien, fait l’expérience d’un champ de conscience élargi. Cette définition implique  
que la pratique de l’hypnose recouvre deux dimensions : à la fois un état de 
conscience  modifiée que l’on nomme état hypnotique mais aussi une relation 
singulière. L’état  hypnotique a été caractérisé à la fois par les neurosciences (imagerie 
cérébrale) et par  la psychologie (théorie de la dissociation psychique). Quant à la 
dimension de la  relation, elle renvoie à une communication thérapeutique telle que l’a 
développée par  exemple Milton H. Erickson et à une dimension intersubjective 
particulièrement étudiée en hypnoanalyse. » Antoine BIOY, professeur des 
universités en psychologie 

Définitions Hypnose (1) 
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 L’hypnose éricksonienne : Milton Hyland ERICKSON (1902-1980) est un psychiatre  

américain qui a modernisé la pratique de l’hypnose thérapeutique. C’est une hypnose  

permissive et utilisationnelle, le thérapeute utilisant ce que lui apporte le patient : ceci  

laisse toute la place au patient qui est donc acteur de sa thérapie. Cette méthode  

hypnotique est basée sur l’observation très attentive du patient. Le travail hypnotique  

fait appel à l’imagination du patient ainsi qu’à une démarche clinique créative et à  

chaque fois adapté au patient, qui ont été décrits par les élèves de Milton H. Erickson.  

Les suggestions indirectes sont le plus souvent privilégiées par Erickson mais lorsque la  

situation ou le contexte s’y prête, les suggestions directes peuvent être à privilégier  

(situation particulièrement aiguë, par exemple). 

Définitions Hypnose (2) 
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Neurophysiologie de l’hypnose (1) 

Les aires activées par un stimulus douloureux : CCA, préfrontal, somatosensoriel primaire, 

prémoteur, insulaire, thalamus, striatum (pain matrix) sont fortement déprimées par 

l’hypnose. 

 

La douleur chronique est associée à une forte connectivité entre le cortex insulaire et le 

réseau du mode par défaut. L’hypnose réduit fortement cette connectivité (dissociation) 

 

Les études du fonctionnement cérébral sous hypnose confirment donc le pouvoir de la  
suggestion hypnotique et de l'imagerie intérieure. 
L’action de l’hypnose sur le cerveau inconscient semble favoriser la résilience  
immunitaire. 

En état de « transe », l'activité imaginaire du cerveau est en mesure de modifier de façon 

bien réelle, les perceptions vécues par le corps. 

 
Contrairement à la relaxation, il existe un état d’hyper-activation cérébrale lors de  l’hypnose. 
Loin de perdre la maîtrise de son corps, la personne sous hypnose, serait au  contraire en 
état d’hyper contrôle. 
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Default mode network 

Neurophysiologie de l’hypnose (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mode par défaut (en gris) : CPFM (cortex préfrontal médian). RTI (région temporale inférieure). CCP (cortex 

cingulaire postérieur). 

CPL (cortex pariétal latéral). CC (cortex cérébelleux). 

Mode tâche dépendant (à partir d’une tâche top-down) : CPFDL (cortex préfrontal dorsolatéral). AMS (aire motrice 

supplémentaire). 

CMT (cortex temporal médian). LPI (lobule pariétal inférieur). 
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1. L'intérêt et le bien-être du patient doivent toujours constituer l'objet prioritaire. 

2. L'hypnose est considérée comme un complément à d'autres formes de pratiques scientifiques ou cliniques. Il 
en résulte que la  connaissance des techniques d'hypnose ne saurait constituer une base suffisante pour 
l'activité thérapeutique ou de recherche.  L'hypnopraticien doit donc avoir les diplômes requis lui permettant 
d'exercer dans le champ où s'exerce sonactivité hypnotique. 

3. L'hypnopraticien limitera son usage clinique et scientifique de l'hypnose aux aires de compétences que lui 
reconnaît le règlement de  sa profession. 

4. L'hypnose ne sera pas utilisée comme une forme de distraction. Tout particulièrement, toute participation à 
des spectacles publics,  ludiques sera proscrite. 

5. L'hypnopraticien ne facilitera ni ne soutiendra la pratique de l'hypnose par des personnes non qualifiées (Cf. 
ci-dessus point 2). 

– L’hypnopraticien ne donnera en aucun cas des enseignements impliquant l’apprentissage des techniques hypnotiques à des  
personnes ne disposant pas d’une qualification adéquate. Des exceptions seront faites à ce principe pour les étudiants en fin de 
qualification dans les champs professionnels où doit s'inscrire leur pratique de l'hypnose : Médecins, Dentistes, Psychologues,  
Infirmiers, Kinésithérapeutes. Dans tous ces cas, le passage à la pratique de l'hypnose reste conditionné à l'obtention de  
qualification complète dans le champ professionnel considéré. Pour les étudiants des professions paramédicales, la pratique de 
l’hypnose supposera la mise en place d'une structure de travail supervisé, selon le champ d'application, par un hypnopraticien  
médecin, psychiatre, psychologue, chirurgien-dentiste d’au moins cinq ans d’ancienneté de pratique en hypnose médicale. 

– La communication d’informations relatives à l’hypnose auprès des différents médias est recommandée dans la mesure où elle 
s’appuie sur des connaissances précises et permet de minimiser les distorsions et les représentations erronnées relatives à 
l’hypnose. Réciproquement, il est demandé aux hypnopraticiens formés par l'association d'éviter toute action (communications,  
publications,etc...) tendant à compromettre l'aspect scientifique et la dimension éthique de la pratique hypnotique en donnant à  
celle-ci une représentation tendancieuse (amalgame avec magie et les para-sciences) et simpliste incitant par là même à une  
pratique non qualifiée. En cette matière, s'abstenir de tout triomphalisme militant et citer ses sources sont deux règles qui  
s'imposent. C'est pour ces raisons que les hypnopraticiens qui sont en cours de formation sont invités à s'abstenir de faire des  
communications publiques sur l'hypnose ou la thérapie Ericksoniennes (conférences, articles, interviews, contacts avec la  
presse écrite ou audiovisuelle) tant que leur formation n’est pas terminée. Le non-respect de ces engagements pourra conduire  
le Conseil d'administration de l'association à prononcer l'exclusion de l'association, de la formation et/ou la non attribution des  
attestations. 
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