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D’un côté l’hypnose de 
spectacle, de l’autre l’hypnose 
thérapeutique. Les hypnoti-
seurs acteurs de divertissement 
face aux hypnothérapeutes 
professionnels de santé. Deux 
mondes aux démarches bien 
différentes pour lesquels des 
études permettent de 
peser risques et bénéfices, 
tout en soulevant des 
questions d’éthique. 

L’hypnose de spectacle fascine autant les 
scientifiques que le public depuis plus de 
cent ans (1). Cependant, derrière le rideau 
de l’amusement et du divertissement se 
cachent des enjeux éthiques et des risques 
potentiels pour les participants. Une loi 
belge interdit à juste titre l’hypnose de 
spectacle (loi du 30 mai 1892) et a amené 
les autorités à annuler un spectacle en 2017 
(2). Dans cet article, nous allons explorer 
la balance bénéfice/risque de l’hypnose de 
spectacle, à partir d’une revue PubMed.

Qu’est-ce que l’hypnose de spectacle ?
La définition de l’hypnose est l’associa-
tion d’une focalisation de l’attention, d’une 
moindre attention au monde environnant, 
et d’une capacité plus grande de réponse aux 
suggestions de l’hypnotiseur. Cette définition 
est valable aussi bien dans l’intention de soin 
que de spectacle. L’hypnose de spectacle est 
une forme d’hypnose utilisée principalement 

pour divertir un public. Contrairement à 
l’hypnose thérapeutique, qui vise à aider les 
individus à surmonter des problèmes per-
sonnels et à soulager la douleur et l’anxiété, 
l’hypnose de spectacle se concentre sur la 
performance et le divertissement. Elle im-
plique des démonstrations amusantes et mys-
térieuses où les participants semblent perdre 
le contrôle de leurs actions sous l’influence 
de l’hypnotiseur. Pour les professionnels de 
santé, à l’inverse, une des règles fondamen-
tales est « primum non nocere », qui signifie, 
avant toute chose, éviter de faire du mal aux 
patients. Pour cela, dans la méthode d’hyp-
nose ericksonienne, et durant la formation 
en hypnose médicale et thérapies brèves, 
nous posons un cadre éthique très clair pour 
chaque praticien, qui interdit formellement 
toute pratique de l’hypnose à visée de diver-
tissement (3).

Bénéfices pour le public qui regarde 
le spectacle d’hypnose
Les spectacles d’hypnose sont souvent perçus 
par les membres du public comme amusants 
et captivants, offrant une expérience unique 
aux spectateurs, et leur apportant une ré-
duction d’anxiété (4) (8). En revanche, la même 
étude n’a retrouvé aucune amélioration de 
l’état émotionnel des six personnes montées 
sur scène. Il faudrait donc au minimum un 
consentement éclairé plus étoffé des partici-
pantes et participants qui prêtent leur corps 
et leur esprit à l’expérience.

Effets secondaires pour les participants 
à la transe sur scène

Plusieurs situations ont été décrites, lors des-
quelles les sujets sur scène de spectacle ont 
vécu l’état d’hypnose de façon néfaste.

Absence de bénéfices 
et risques émotionnels
Lors d’une enquête chez 22 participants à un 
show d’hypnose, la plupart on trouvé cela 
positif et agréable. Cinq personnes ont tou-
tefois développé une amnésie dissociative de 
l’expérience. De plus, cinq personnes avaient 
la conviction que l’hypnotiseur avait pris le 
contrôle de leur corps (8). Une autre enquête 
auprès de 8 sujets ayant participé à la fois à 
de l’hypnose de spectacle et à de l’hypnose 
pour les soins a retrouvé des différences entre 
les deux pratiques. L’hypnotiseur de spec-
tacle aurait eu un style sensationnel qui veut 
montrer quelque chose d’extraordinaire, et 
administré des ordres, alors que les profes-
sionnels de santé hypnopraticiens auraient 
été plutôt posés, calmes et factuels durant la 
consultation, et faisaient des suggestions (9). 
Milton Erickson a publié quelques cas obser-
vés où, cinq à sept mois après une catalepsie 
du corps entier sur scène (corps allongé entre 
deux chaises), les personnes développaient 
des lombalgies (douleurs du dos) (14).

Les participants sur scène ne retireraient pas 
de bénéfice émotionnel de l’expérience (4) (à 
l’inverse du public qui s’amuse et se détend) 

et peuvent même ressentir des effets néga-
tifs. Des cas de décompensation psychotique, 
de syndromes anxieux et dépressifs ont été  
rapportés chez certains participants aux  
hypnoses de spectacle, soulignant donc ses 
dangers potentiels.

Une participante de 19 ans aurait déclenché 
un syndrome anxiodépressif une semaine 
après un spectacle d’hypnose utilisant des 
techniques rapides (manipulation du cou,  
régression à un âge jeune et « redevenir un 
bébé qui pleure pour sa mère »). Elle a pu ob-
tenir réparation de l’hypnotiseur de spectacle :  
reconnu coupable de négligence et d’agres-
sion, et condamné à une indemnisation (5).

Un vétéran âgé de 35 ans sans antécédents 
psychiatriques a subi la décompensation d’un 
épisode psychotique aigu le soir même d’un 
spectacle d’hypnose, un an après sa blessure 
de guerre (6). Une autre personne a souffert 
d’une décompensation délirante activée suite 
à une hypnose de spectacle, et réactivée deux 
mois plus tard en revoyant l’hypnotiseur de 
spectacle à la télévision (10). Nous rappelons 
que les personnes souffrant de psychose sont 
fragiles et ont besoin de douceur, contenance 
et réassociation, plutôt que de dissociation, 
leur esprit étant déjà assez désorganisé par la 
maladie. 
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Les personnes souffrant de psychose sont 
fragiles et ont besoin de douceur, 

contenance et réassociation.



Une personne ayant subi une hypnose rapide, 
sans prise en compte de son histoire de vie, 
a réactivé des souvenirs traumatiques de la 
Seconde Guerre mondiale, quand elle était 
cachée chez des résistants. L’hypnotiseur lui 
avait suggéré de retourner à un âge jeune. 
Elle a déclenché des signes aigus de stress 
post-traumatique (7).

Relation de manipulation et domination
Les hypnotiseurs de spectacle peuvent exer-
cer une influence excessive sur les partici-
pants, comme une fureur de fasciner à tout 
prix, ce qui peut être déshumanisant et en-
traîner des clivages au sein des groupes, ou 
à l’inverse un mouvement de foule de type  
fascination inadaptée (admiration). Dans 

une étude avec 202 sujets, 105 provenant d’un 
show, 52 venant d’un cours sur l’hypnose, et 
48 ayant été refusés à un show car il n’y avait 
plus de places, et servant de témoins, les  
auteurs retrouvaient (11) : les personnes ayant 
eu un cours d’hypnose avaient moins l’im-
pression que la personne en hypnose est un 
robot versus ceux qui ont été témoins du 
show qui croyaient davantage que le sujet  
devient un robot. D’autres auteurs jugent  
également la balance bénéfice/risque de 
l’hypnose de spectacle en défaveur pour les 
sujets hypnotisés (12) (13).

Considérations éthiques
L’hypnose de spectacle soulève donc des 
questions éthiques importantes, notamment 

en ce qui concerne l’utilisation des individus 
comme objets de divertissement. Des lois de 
bioéthique existent pour protéger la popula-
tion française depuis 1994, mais le débat sur 
le sujet de l’hypnose reste actif. Historique-
ment, des figures médicales comme Charcot 
et de La Tourette auraient déjà proposé de 
restreindre l’hypnose aux professionnels de 
santé, il y a plus de cent ans, soulignant l’im-
portance de l’éthique dans cette pratique (1) (12).  
Nous rappelons deux principes en médecine :  
« Primum non nocere », et le consentement 
éclairé avant toute intervention.

CONCLUSION
En conclusion, la balance bénéfice/risque de 
l’hypnose de spectacle semble pencher en  
défaveur pour les participants sur scène, tout 
en offrant un certain plaisir anxiolytique au 
public. De plus, les hypnoses de spectacle 
reproduisent des interactions humaines fon-
dées prioritairement sur la performance, la 
domination ou la soumission. Nous préférons 
privilégier des relations humaines basées sur 
la coopération, la confiance et l’accueil de la 
vulnérabilité, comme c’est le cas dans l’hyp-
nose thérapeutique. 
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