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Une histoire personnelle et collective

} Rencontre personnelle è Formation à l’hypnose (2010-2011)

} Partage d’expériences è Soutien de l’encadrement et du chef de service de 

Neurologie

} Requêtes de collègues è greffes rénales, service d’endocrinologie

} Travail interne sur les Médecines Complémentaires à l’APHP è Officialiser et 

formaliser la pratique de l’hypnose

} Obésité : hors indication reconnue par l’académie de médecine è Autorisation 

institutionnelle è PHRIP – Doctorat en Santé Publique

Historique de HYPNODIET

HYPNODIET : Historique
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HYPNODIET : Contexte 

Le comportement alimentaire dans l’obésité

Régulation 
homéostatique

Faim / Satiété

Lesdema 2012, Provencher 2003, Karhunen 2011, Westenhoefer 1994, Campos 2022

Dimension hédonique
Récompense alimentaire

Environnement 
Obésogène

Impulsivité alimentaire

Désinhibition

Restriction cognitive flexible

Obésité

Facteurs perturbateurs

HYPNOSE
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L’hypnose clinique

HYPNODIET : Contexte 

Thérapeute

Ressource du 
patient

Sensations
Perceptions

Pensées
Comportement

mobilise suggère

Le patient
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n L’hypnose dans le traitement de l’obésité : des résultats hétérogènes

n HYPNODIET : l’hypnose dans le traitement de l’impulsivité alimentaire 
chez des personnes en situation d’obésité 

Etude de l’hypnose dans le traitement de personnes 
en situation d’obésité

HYPNODIET : Contexte
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n Etude contrôlée, randomisée, en parallèle et en ouvert 

n Critère de jugement principal 
} Le score de désinhibition de l’impulsivité alimentaire du questionnaire TFEQ 51 de 

Stunkard et Missick

n Population : 
} Obésité (30 ≤ IMC < 40 kg/m²)
} Désinhibition élevée (D>8)
} Sans TCA majeurs 

n N=82 patients

n Suivi sur 8 mois

HYPNODIET : Méthode

Méthodologie
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Schéma expérimental

HYPNODIET : Méthode
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} Ateliers collectifs d’une heure

} Un temps d’échanges èbesoins èadapter la stratégie d’éducation

} Suivi des directives du PNNS

} Travail intersession èrecettes, étiquetages

L’intervention diététique

HYPNODIET : Méthode
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} Atelier collectif de 2 heures immédiatement après l’atelier de diététique

} Adhérer aux règles du groupe è intégrité du groupe et respect envers chaque 

individu.

} Identifier les objectifs

} 2 à 3 exercices d’hypnose par atelier

} Partage de son expérience de l'hypnose et des exercices d'auto-hypnoseè favoriser 

l'introspection

} Application des connaissances antérieures et le développement des nouvelles 

compétences.

} Un carnetè idées, suggestions du thérapeute, prescription des exercices d'auto-

hypnose

. 

L’intervention d’hypnose

HYPNODIET : Méthode
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Inscription Evalués pour 
l’admissibilité (n=813)

Exclus (n=731)
- Ne répondant pas aux critères 
d’inclusion (n=618)
- Refus de participation (n=53)

Analysés (n=41)
- Exclus de l'analyse (ils ont tous assisté 
à au moins un atelier) (n=0)

Intervention interrompue (n=7)
- suivi incomplet

Affecté à l'intervention (n=41)

Intervention interrompue (n=5)
- suivi incomplet (n=3)
- aucun atelier (n=2)

Affecté au groupe témoin (n=41)

Analysés (n=39)
- Exclus de l'analyse (ils n'ont participé 
à aucun atelier) (n=2)

Randomisation

Analyse

Suivi de la mise en œuvre

Randomisé (n=82)

HYPNODIET : Méthode
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La population à Baseline

HYPNODIET : Les résultats

Variables Diététique + hypnose
N=41

Diététique seule
N=41

Age, Moyenne (SD) 
(ans)

47.5 (10.9) 46.8 (10.8)

Sexe, Femme (%) 35 (85.4) 36 (87.8)

IMC, Moyenne (SD) 
(Kg/m²)

35.6 (2.4) 35.0 (2.8)

Désinhibition
alimentaire

12.2 (2.0) 11.9 (2.2)
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Critère de jugement principal : 
Le score de désinhibition

n Absence de désinhibition en fin d’étude (score≤6) 

} 67.7% dans le groupe hypnose + diététique

} 11.1 % dans le groupe diététique seule

(p=<0.0001)

HYPNODIET : Les résultats

Moyennes ajustées à 8 mois

P-valueDiététique + hypnose 
N=34

Diététique seule 
N=36

Score de 
désinhibition 6.0 10.2 <0.001
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Moyennes ajustées à 8 mois

P-valueDiététique + 
hypnose

N=34

Diététique seule 
N=36

Restriction cognitive 10.4 9.7 0.45

Restriction cognitive rigide 3.1 3.0 0.81

Restriction cognitive flexible 3.2 2.9 0.32

Critères de jugement secondaires :
Le score de restriction cognitive et ses sous-scores

HYPNODIET : Les résultats
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} Diminution des scores de la faim associée à la baisse de la désinhibition

Critères de jugement secondaires :
Le score de susceptibilité à la faim et ses sous-scores

HYPNODIET : Les résultats

Moyennes ajustées à 8 mois

P-valueDiététique + 
hypnose

N=34

Diététique seule
N=36

Susceptibilité à la faim 4.2 6.3 <0.001

Faim interne 0.9 1.9 0.002
Faim externe 1.8 3.0 0.001
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}Faim interne è Faim physiologique plus faible è Moins d’appétit

�Plus à l’écoute du corps

}Faim externe è Moins sensible aux signaux externes de la faim è moins 
« envie de manger »

�Mise en place de mécanismes d'inhibition des stimuli externes 

Critères de jugement secondaires :
Le score de susceptibilité à la faim et ses sous-scores

HYPNODIET : Les résultats
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Critères de jugement secondaires :
Les données anthropométriques

HYPNODIET : Les résultats

Moyennes ajustées à 8 mois
P-valueDiététique + hypnose

N=32
Diététique seule

N=36
IMC (Kg/m²) 34.7 35.4 0.03

Poids (kg) 94.3 96.2 0.05

Masse grasse (kg) 41,7 42.9 0.12

Masse maigre (Kg) 50.3 51.0 0.13
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n Amélioration de la qualité alimentaire pour le groupe hypnose

} Diminution significative des apports en acides gras saturés

} Diminution de la consommation de calories et de glucides associée à la baisse de 
la désinhibition

Critères de jugement secondaires :

Les consommations alimentaires (N=34)

HYPNODIET : Les résultats

17



Logotype (Pour modifier le logotype, 
sélectionner le menu Affichage / Masque 

des diapositives)

L’hypnose réunit toutes les conditions pour favoriser la perte de poids mais 
aussi pour maintenir cette perte de poids à long terme

nAu regard de la littérature
} Susceptibilité à la faim élevée + forte désinhibition è IMC plus élevé

} Désinhibition fort prédicteur de reprise de poids

} Maintien de la perte de poids à long terme èun mécanisme inhibant la prise 
d'aliments appétissants riches en calories

Karhunen 2011, Bryant 2008, Phelan 2011, Provencher 2003, Dykes2004, Boschi 2001

Discussion
HYPNODIET : Discussion 
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n Un essai sans insu

n Inégalité de la durée d'intervention entre les groupes

Wirth 2014, Kahan 2016

Les principales limites

HYPNODIET : Les limites 

19



Logotype (Pour modifier le logotype, 
sélectionner le menu Affichage / Masque 

des diapositives)

n Dans la prise en charge des adultes souffrant d'obésité, l'hypnose et 
l'auto-hypnose peuvent 
} Améliorer significativement la désinhibition et même la normaliser
} Améliore la susceptibilité à la faim
} favoriser la perte de poids

n Les séances d'hypnose sont reproductibles
} Clairement définies
} Disponibles
} Réalisables en milieu hospitalier dans le cadre des soins courants 

n Une étude à long terme est nécessaire 
} Les indicateurs de l’impulsivité alimentaire
} Les effets sur le poids

Conclusion
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Contact : fabienne.delestre@aphp.fr



Logotype (Pour modifier le logotype, 
sélectionner le menu Affichage / Masque 

des diapositives)

Merci pour votre attention 
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}Le programme des 8 ateliers

1) définition du cadre du traitement et découverte du processus hypnotique

2) évaluation consciente et inconsciente de leur problématique d'obésité

3) exploration de leurs ressources et de leurs obstacles

4) développement de l'estime de soi et des réponses appropriées au stress

5) exploration de l'équilibre

6) stratégies de réaménagement et d'adaptation

7) développement de la confiance en eux-mêmes et en la réussite du changement

8) consolidation des acquis et autonomisation.

HYPNODIET : Méthode
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