OSE L'HYPNOSE !

Un temps donné a écouter, un temps passé a partager,
Une pincée de sincérité et une cuillerée d’honnéteté,
De simples clés, pour commencer...

Martine QUINTARD, Infirmiere Anesthésiste avec nmssDouleur,
Hoépital Purpan, Toulouse (Haute-Garonne)
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INTRODUCTION

Infirmiere, puis infirmiere anesthésiste jai pu au cours decayaiere m’enrichir
aupres des patients mais aussi, souffrir avec eux... En un tenipgesnps ne me semblait
pas avoir d’importance et pourtant un temps proche du futur, un tempsdouléur n’était
que fatalité, jai souvent vu cette douleur envahir les patieniai efouvent été impuissante
face a elle... J’ai eu MAL, du mal de 'Autre... Javais bien posidans la relation a cet
Autre que 'Homme supportait mal les agressions, les déceptaanshdngements brutaux de
sa facon de vivre et que tout cela pouvait entrainer un manquesgruelplan psychique et
affectif, difficile & supporter sur le plan physique. J'avaissadécouvert dans cette relation a
I’Autre un mirage pour adoucir les souffrances, mais mon cheminetgr court a cette
époque ne me permettait pas de me servir pleinement de cet oasis...

J'ai eu alors la chance de rencontrer CELUI pour qui la douleuinidérable et a son
contact, j'ai appris, beaucoup appris... J'ai appris qu'en matiéere deudosleuffrance
physique et souffrance psychigue sont souvent présentes en mémeetguhys ou moins
liées entre elles et qu'il peut de ce fait, exister plusi@miveaux d’action possibles. J'ai alors
bien compris qu’il était important de savoir passer du contexte de awvec tout I'arsenal
thérapeutique au contexte de relation d’aide ou tout simplement deucdcation. Traiter la
douleur du corps sans s’occuper de la douleur du psychisme de ménatgquéetpsychisme
sans se préoccuper du corps est une hérésie. Comprenant bien dimopate la relation a
I'Autre, de la communication, je décidais de me former a laquatde I'Hypnose, sachant
gue la communication représente la substance méme de la relgiimotigue. En 2005, je
débutais ma formation en Hypnose. Mise en application dans le caldrerie en charge de
la douleur aux urgences (réduction de luxations, de fractures simgddisation de gestes
invasifs...), jai pu apprécier a quel point 'Hypnose amene 'orgamigameagir d’un point de
vue émotif et a quel point cette technique peut ouvrir des portesroliaé en 'Hypnose une
technique capable de réconcilier corps et esprit, un moyen de metpatient pour contrdler
sa douleur et son anxiété.

Aujourd’hui, actrice d’'une Unité de Douleur Aigué, je peux développecdedes de ma
vengeance... J'ai dorénavant dans mes bagages des armes pharmseologis également
avec I'Hypnose une arme relationnelle redoutable pour mettre aett@ldouleur, la faire a
mon tour, souffrir de ne pas exister...

Ce mémoire est le témoin d’un début en Hypnose que j'espére sanéfires. m'étre
attachée a développer rapidement le contexte d’exercice de maer rd@bfirmiere
anesthésiste pour positionner le cadre de ma pratique de I'hypnosari@terai longuement
pour relater et analyser mes débuts dans ce monde de I'Hypnose, Hébitasts et
balbutiants mais qui m’ont permis de découvrir, évoluer, régresskichiéfet qui m’ont
finalement transportés sur un chemin ensoleillé et hypnotisant...



PREMIERE PARTIE

L’'Hypnose, dans quel contexte ?




A QUI AI-JE A FAIRE ?

1. Comment en suis-je arrivée a I’'Hypndse \ " -

Infirmiére dipldmée d’état (IDE) depuis 1985 j'ai exercé magssion deux années
en clinique privée pour ensuite rejoindre en 1987 le Centre Hosplihdieersitaire (CHU)
des Hopitaux de Toulouse dans lequel je travaille toujours actuellerdabord infirmiére
en service d’'urologie et vasculaire, en service de réanimatigngbehte, puis en service de
réanimation neurologique, je suis depuis douze ans maintenant, indirdigémée d’état
spécialisée en anesthésie (IADE) et travaille dansécsedes Urgences de I'hdpital Purpan,
hopital dépendant du CHU de Toulouse. Pendant ces années d’anesthéege|@pé des
compétences spécifiques dans le domaine de la douleur, notammenttie@papara la
formation du dipldme Universitaire de Douleur de Montpellier queqjaitée dipldmée en
1999. Jai ensuite pu mettre a profit ma formation spécifique douleupaeticipant
activement aux activités du Comité de Lutte contre la DouleutJpJ des Hbépitaux de
Toulouse dont je suis membre du bureau. Animatrice du groupe « Douleue imghaur ce
méme CLUD et formatrice sur le theme de la douleur au nivedih@gtal, des cliniques
privées, des écoles paramédicales et du dipldbme universitaire derddell€oulouse, j'ai la
chance de pouvoir partager mes connaissances dans le domaine deda elosurtout de
transmettre mes convictions concernant la nécessité de prendharge correctement les
douleurs des patients. En 2007, j'ai été actrice de la mise ea glane Unité de Douleur
Aigué qui prend en charge, comme son nom l'indique, les problématiques eeardaigué
sur tous les services de I'hépital Purpan dans lequel je teav@iitte mission est donc une
mission transversale qui me permet d’aborder la problématique deudaidue dans toutes
les spécialités qu’elles soient issues de la médecine, deuagee, de la réanimation ou bien
des urgences et donc une mission tres riche d’enseignements. Poer doe meilleure
réponse aux patients que je prends en charge pour ces problémesde dotédnt dans ma
mission d’anesthésie que dans ma mission de douleur, il m'a seng@é&ant de développer
une technique non médicamenteuse réputée efficace dans ce domaifm;cerrence
I'Hypnose. C’est ainsi, qu’en 2005 je débutais ma formation en Hygnbisstitut Milton H.
Erickson d'Avignon-Provence, & Vaison la Romaine aux cotés diekPBellef et Jean-
claude Espinosa

8 patrick Bellet : Médecin, Acupuncteur, Présideandfateur de la Confédération Francophone d'Hypnose
et de Thérapies Bréves, Président de I'InstitutdiiH. Erickson d'Avignon-Provence, Rédacteur ef de la
revue « HYPNOSE & Thérapies bréves »
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2. L’'Hypnose aux Urgences dans le cadre de mon a&tv@nesthésie

L’hypnose est aujourd’hui de plus en plus utilisée dans le sectepitdiies et
commence a trouver une place de choix dans le cadre de lampribarge des patients en
urgence et en anesthésie [1]. Les recherches cliniques &nhesrétudes mettent en avant
importance des facteurs émotionnels et cognitifs dans le vécu deujol2] expliquant
bien la place de choix que peut avoir cette technique basée sumiaunication, dans la
prise en charge de patients aux urgences ou en anesthésief smehdans ces situations
d’'urgence ou d’anesthésie le facteur émotionnel est préedominanpniobg représente ainsi
une technique tres intéressante dans ce contexte car elle peut contribuer a daigssams
douloureux soient vécus de facon différente par I'atténuation sigiiéode I'émotion voire
de l'angoisse que peut apporter I'hypnose. Je m’attacherai &oppee plus loin, dans le
cadre du chapitre spécifique a mon activité de douleur, I'intéréhyglnose en matiére de
douleur. Pour pouvoir développer une telle technique aux urgences ou en aneasthésla
bien entendu obtenir une adhésion de I'équipe gu’elle soit médicale ou gena@méSi les
soignants sont convaincus de l'utilité de cette pratique les soifisdans de meilleures
conditions au bénéfice du patient mais si un seul des soignants B’@diseau principe de la
technique cela crée un barrage souvent infranchissable. Vouloguyaratihypnose dans le
cadre des urgences ou de l'anesthésie, c’est donc aussi appreddvenir persuasif en
sachant qu’ une fois le cap de la persuasion passé, la technigpeast impose a elle toute
seule la nécessité de recommencer.

Dans le cadre de mon activité d’anesthésie aux urgences,gaisrlancée dans la pratique de
’hypnose pour la réduction de luxations ou de fractures simplesalasatéon de gestes
douloureux comme la mise en place de voies veineuses centralesooel dants le cadre de
'accompagnement des patients dans le contexte de I'anedtuesiégionale. Dans certaines
prises en charge de douleur ou d’anxiété majeure, il m'arrivdiskutde facon concomitante
a la pratique de I'hypnose le MEOPAgaz fait d’'un mélange équimolaire d’'oxygéne et de
protoxyde d’'azote aux propriétés analgésiques et sédatives (sédation consjigtjte

Réduction d’une luxation Mise en place d’'une voie Réalisation d’'une anesthésie
de coude veineuse centrale loco-régionale

1Y MEOPA : Mélange équimoléculaire oxygéne / protaxgthazote



3. L’Hypnose au niveau de I'Unité douleur Aiqué damsadre de ma
mission douleur

Depuis les années 2000 plusieurs congrés d’hypnose ont abordé lalthEmeratique de
I’hypnose dans le cadre de la prise en charge de la douleur aign€p ainsi démontrer
I'intérét dans ce domaine. Depuis, les choses ont bien évolué. Lesepsatin hypnose sont
de plus en plus nombreux, les indications de I'hypnose se sont déveloplesgsublications
sur ce sujet se sont faites bien plus nombreuses. Les dernibnmggtes d’'imagerie cérébrale
telles la tomographie par émissions de positons (Pet-Scahijnagerie par résonance
magnétique fonctionnelle (IRMF) ont mis en évidence au cours deeptasétudes, une
cartographie du cerveau tout a fait spécifique a I'état hypnofijug6], [7] [8]. Ainsi, la
suggestion hypnotique réduit I'activité de certaines zones du cerveaalaorent stimulées
lors d’actes de soins douloureux. La suggestion agit sur la compoBante@émotionnelle
de la douleur, diminue son caractere désagréable et la pencefg son intensité.
Plusieurs études auprés de patients ont démontré la capacitBypleofe a atténuer la
souffrance notamment au cours d’interventions chirurgicales. Une gtude en 2000 dans
la prestigieuse revue Lancet, et réalisée par le doEteina Lang, anesthésiste du Beth Israel
Deaconess Medical Center de Boston (Etats-Unis) et dexboddteurs d’autres universités
americaines, décrit les effets positifs de I'hypnose surideau de la douleur, le niveau
d'anxiété, la consommation de médicaments, la fréquence des coimmicéa durée des
interventions, ainsi que le bilan financier [ 9]. De la méme marmepuis les années 1990, le
Docteur Marie-Elisabeth Faymonville développe la technique d’hypatieéd pour
remplacer I'anesthésie générale au cours de la chirurgmidgee avec laquelle elle a réalisé
plus de 3500 interventions chirurgicaleglle a pu démontrer au travers de ses travaux
gu’'outre la détente 'hypnose permet de diminuer les médicamsédatifs et analgésiques
au cours de la chirurgie et de pair leurs effets secondaleesjiminuer les douleurs
postopératoires et d’accélérer la récupération [10], [11], BER$ affirme : « Les études
cliniques et les différentes recherches prouvent que I'hyprsvsdfieace pour lutter contre la
douleur. », peut-on encore nier la place de I’hypnose pour la prise rge deala douleur en
médecine moderne ?

Iy a un an et demi, en plus de mon activité d'anesthésie, j'ai eu la chanctdiegpa
a la mise en place de I'Unité de Douleur Aigué au sein li@pifal Purpan. Depuis son
ouverture en octobre 2007, cette unité a pris en charge 250 patieots @néeficié chacun
d’'une moyenne de 2,7 consultations et a suivi 2100 patients qui ont b&défie technique
PCA" pour la gestion de leur douleur. Dans ce contexte de rencontrerfréquec le patient
douloureux, jai maintes occasions de proposer I'Hypnose. Malgré unenpeésur cette
unité ne représentant qu’un quart de mon temps de travail japgpiiquer 'hypnose comme
traitement non médicamenteux de la douleur chez 12,8% des patienen piwrge par
l'unité. Je développe I'hypnose dans le cadre de la prise en cHarguleurs telles
I'algohallucinose ou douleur de membre fantéme, la douleur neurogéne’estii pas
forcément une douleur trés intense mais par contre trés insuppatéaipl@ son caractere
particulier permanent et « grignotant » et de par ses pacesystiques, mais également dans
le cadre de la prévention des douleurs induites au cours de gegirantoiinvasifs
douloureux a visée diagnostique ou thérapeutique (pansements, actes iaghsibgiques,
endoscopies...). L’hypnose développée dans ces contextes de douleur impentiaaieaux
patients de mieux gérer leur douleur et leur stress.

1 PCA : Analgésie Controlée par le Patient - Léguatrelié & une pompe munie d’un micro processeur
préalablement programmé, s’auto-administre desstiknalgésiques lorsque il ressent de la douleur.



Amputation potentiellement Pansement potentiellement Fibroscopie digestive a visée
génératrice d’agohallucinose douloureux diagnostic trés anxiogene et
potentiellement douloureuse

4. L’hypnose dans les pathologies douloureuses deaila:m

Ayant participé a certaines de mes expériences en hypnoseraricges réductions
de luxation ou de fractures simples, I'un des chirurgiens spésaliens la main et
intervenant sur le service des Urgences ou je travaille m’a prajog#endre en charge
certains de ses patients atteints de pathologies douloureusenae klles I'algodystrophie
ou les adhérences post-chirurgicales. Les patients dont il souljaajé m’occupe étaient
pour certains hospitalisés et pour d’autres simplement vus en cansukxterne. Ces
patients m’ont été adressés a différentes phases de denalaase initiale ou phase évoluée.
Les symptdomes présentés par ces patients étaient asserypies, main gonflée, chaude,
inflammatoire, poignet bloqué, syndrome douloureux de l'extrémité des doogtgant
remonter jusqu’a I'épaule et membre ignoré positionné plaqué conbaoiten et fléchi,
comme porté par une écharpe nouée autour du cou et ne participanenubeix activités de
la vie gquotidienne. J'ai alors mené aupres de certains de cestpajui m'ont été proposés
un travail en hypnose axé sur les perceptions du corps et laatiéalisle mouvements
inconscients. Pour certains autres patients j'ai réalisé vailten hypnose comme pour les
précédents auquel jai couplé un travail de kinésithérapie passassdges, mobilisations
passives) pratigué par une collegue kinésithérapeute pendananessél’ai rapidement eu
limpression que le travail en binbme avec un travail en hypnoselesumouvement
inconscient et les perceptions du corps couplé a un travail en kérégie manuelle passive
permettait une évolution favorable plus rapide de la pathologiest @eartir de cette
constatation que nous avons développé aupres de ces patients port@athaliegies
douloureuses de la main, un travail d’équipe centré sur I'hypnose.

Rapidement et a la vue de premiers résultats tres ssdisfai d’'autres chirurgiens plus ou
moins spécialisés dans les pathologies de la main et un rhumatologsieont eux aussi
proposé certains de leurs patients. Dans cette premiére expériens avons pris en charge
un total 15 patients qui ont suivi en moyenne chacun 5,2 séances d’hypribsea den30
associées a un travail en kinésithérapie passive. J'ai été patsorent amenée a refuser de
nombreux patients car je n'avais pas de temps spécifique allce@ieaactivité et je ne
pouvais réaliser les séances d’hypnose qu’en dehors de mes hetreaaitl®u bien sur le
temps dédié a I'Unité de Douleur Aigué dans laquelle je ne travaille qu'itgomps.



Cette expérience m’a permis de m’intéresser plus padieatient a la pathologie
douloureuse de la main qu’est I'algodystrophie, pour laquelle ilemdble trés important de
développer I'hypnose et pour laquelle certains travaux ont montré r&intgl3].
L’algodystrophie ou syndrome douloureux régional de type | ou lluest complication
imprévisible qui peut survenir aprés n'importe quel traumatismepodésan’importe quelle
intervention chirurgicale d'un membre, méme si ce traumatismeetia mtervention est
minime voire insignifiant et je dirai méme, d’autant que cernraisme ou cette intervention
chirurgicale est minime ou insignifiant. Le syndrome douloureux régideatype 1 se
développe aprés un événement causal qui intéresse I'appareil locoffiatelure, entorse,
luxation, Iésion tissulaire) alors que le syndrome régional pe tiyse développe aprés la
Iésion d'un nerf périphérique, d'une de ses branches ou d’un tronc. Le diagsbg€voqué
devant I'association apres traumatisme ou chirurgie d’'une douleur spentaontinue,
intense et difficilement contrélable, de symptdmes dysautonomiquesonfaeteur,
sudomoteur, cedeme), sensitifs (allodynie, hyperpathie, hypeglggper ou hypoesthésie)
et moteurs [14]. Ce diagnostic peut étre confirmé par une hypefixa la scintigraphie
osseuse. La particularité de cette pathologie est qu’elleel&bptus souvent a distance de la
chirurgie ou du traumatisme et donc il s'agit d’'une pathologie quitnrarement au décours
de I'hospitalisation. Cette pathologie se développe le plus souventrejfmésau domicile et
les patients se retrouvent souvent seuls chez eux face gmitématique douloureuse
envahissante et souvent mal comprise et non reconnue. La fréquence dmiesudee
I'algodystrophie n'a pas été étudiée de fagon globale mais @tédiée pour des pathologies
particulieres. Dans le cadre de la chirurgie pour maladieDdpuytren, par exemple,
I'algodystrophie est développée chez 10% des hommes et chez 8G&uhees qui ont subi
cette chirurgie [15], autrement dit, frequemment. Le mécanisneettie pathologie est mal
connu, il fait intervenir le processus de douleur mais aussi lensgsherveux sympathique
[16] et probablement des facteurs psychologiques bien que ce sujebsibdversé [17].
Dans le cas des 15 patients que j'ai eu a prendre en chargégjcdivement pu noter associé
a la pathologie, un contexte personnel trés chargé du point de vue émotienmaitement
de cette pathologie n’est pas encore clairement codifiéétmcation précoce sous traitement
antalgique, les injections de calcitonine et les blocs anagtleésdu membre sont largement
développés dans ce contexte. Les derniers congrés de chirurtaentgn insistent sur
lintérét de la pratique de I'hypnose dans la prise en chargeedepatients porteurs
d’algodystrophie. L'évolution de l'algodystrophie se fait sur plusiauois voire plusieurs
anneées. Au cours de I'évolution de l'algodystrophie les patientogonsnt de nombreuses
consultations médicales et paramédicales, beaucoup de médicamelywed et autres,
beaucoup d’arréts de travail et outre la douleur insupportable qu’ils vileesbmbrent tres
frequemment dans une dépression réactionnelle. Au terme de I'émollgis séquelles
peuvent étre majeures pour les patients, on peut retrouver la dofenique, la dépression
et des séquelles physiques définitives a type de raideur voirdadmaton du poignet et des
doigts générant un véritable handicap dans la vie de tous les jours.

Algodystrophie Radiologie d’'une Scintigraphie d’'une
d'un algodystrophie algodystrophie
poignet gauche (poignet gauche) (poignet gauche) 9



Pendant les séances d’hypnose associées a la kinésithérapes 4 patients porteurs
d’algodystrophie que nous avons pris en charge, nous avons pu faire plusieurs constats :
- La douleur pendant les séances au dire de la totalité des patimtogés est percue
comme moindre et comme lointaine, la rendant ainsi tout a fait tolérable.

- Grace au travail de massage et de mobilisation passiveéréali cours de la séance
d’hypnose, les patients arrivent a réaliser des mouvements quirgmgsibles d’une fagon
naturelle. La réalisation de ces mouvements ameéene a des atiw#l®ide I'amplitude des
mouvements que peuvent mesurer les patients des la fin de la s€éaacaméliorations
notées a la fin de la séance sont tres souvent maintenues d’'une séance sur l'autre.

- Nous avons observé chez les quinze patients qui nous ont été adress&snguebre
supérieur porteur de l'algodystrophie est lors de la prise egeliatiale totalement ignoré
(positionné plaqué contre 'abdomen et fléchi, comme porté par une écloarge autour du
cou) et absolument incapable de participer a I'activité quotidienria.sdiite d’'une a deux
séances nous avons constaté pour la totalité des patients prev@a qhe le membre ignoré
avait pu reprendre sa place de membre potentiellement actif et s’étdrpesdans la méme
dynamique que le membre supérieur sain.

- Nous avons remarqué dans la quasi-totalité des cas que lorgri lan charge initiale les
patients ont un visage fermé, triste et quelques fois maculérdeslaA la suite de deux a
trois séances et quelques fois méme au cours de la premigce,séaus observons un net
changement dans le sens détente du visage et apparition du sounbesjtenseigne sur un
probable mieux étre psychologique, tout au moins du temps de la séance.

- Nous avons pu également constater que lors de la premieretatimisutous les patients
nous saluaient en nous tendant la main saine. Dés la deuxiéme vaisiéane consultation,
ils nous saluaient tous avec leur main « malade » ce qui pouvaiteraggner déja sur un
état d'amélioration de la pathologie.

- Dans la totalité des cas, nous avons noté que tres rapidenmaatitmarsoignant/soigné s’est
améliorée, de par I'écoute, de par I'attention que nous soignants Embd@saux symptémes
décrits, de par le choix de nos propres mots a la hauteur du progagéadu patient. Il s’est
établi entre nous soignants et le patient, une certaine comiobbablement trés importante
dans le processus de guérison.

Au final, sur les 15 patients que nous avons pris en charge dans eetierprexpérience, 14
ont évolué favorablement avec retour a un aspect normal et une aut@abisfeisante du
membre porteur de [l'algodystrophie devenu quasi indolore. Un cas asitécase
interruption de I'hypnose volontaire de notre part afin de motivpateente a revenir nous
voir dans d’autres prédispositions (elle trouvait du bénéfice a smlpgie et elle ne
souhaitait pas encore la voir disparaitre). Enfin, au cours deesgiéeience, nous avons pu
constater que plus les patients nous étaient envoyés précocemsntédalution de la
pathologie et plus I'inversion du processus était rapide, ce qui nous arpenser déja qu'il
serait intéressant de prendre en charge tous ces patientgpaoftdgodystrophie en phase
chaude de la maladie.

Au vu de ces premiers résultats intéressants, et avec lensgutieédecin anesthésiste
et algologue de 'unité de douleur aigué dans laquelle jeilteguan projet de création d’'une
consultation spécifique d’'Hypnose dédiée aux pathologies douloureuses @ia laars aussi
a la problématique de douleur en général a été proposé comme nouwélie aic sein de
I’hopital dans lequel je travaille. Le projet a été retenu paeteice d’anesthésie de I'hopital.
C’est ainsi que depuis début mars 2009, une consultation spécifique d’'Hyprios® par
moi-méme et destinée a la problématique de douleur a vu le jolin&pital Purpan. Cette
consultation fonctionne une demie journée par semaine permettariaginse en charge de
guatre voire cing patients externes par semaine.
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DEUXIEME PARTIE

Mes debuts en hypnose

Voici racontées ici, ma premiere expérience d’hyganet quelques unes de mes
expériences qui m'ont amenées a réfléchir et arpssgr....
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LA NAISSANCE

Tout s’annonce calme... en cette soirée d’été, I'hopital est campatients sont peu
nombreux dans le service des urgences dans lequel je travaiB#PLlde I'anesthésiste avec
qui je suis de garde retentit soudain, le BIP ce soir la a umpadiculier comme un son
nouveau, celui d’'une Naissance ...

Un jeune homme de quinze ans vient d’arriver avec une facture déplacée du cinquieme
doigt de la main droite, il faut réduire cette fracture sous tl@sie générale et
eventuellement dans un deuxieme temps embrocher la fractureweeYevient de manger et
son estomac plein représente un risque pour la réalisation d’'une anesthésie.géné
L’anesthésiste avec qui je travaille me ditEt si tu tentais un travail en hypnose ? Puisque
tu es formée pourquoi ne pas se lancerNon sang fait un tour en moiles mots font écho
dans ma téte.« Et... si tu tentais ... un travail en hypnose ??Mwei ? Moi en hypnose
mais que puis-je apporter a ce jeune ? Le doute m’envahit, nonsgispas capable, non
mon expérience de stage avec Patrick et Jean-claude n’esiffisente, je n'ai suivi que le
module initiation et le module perfectionnement, je suis encore loincatmaitre
I’hypnose...comment oser proposer quelque chogelu sais »me dit 'anesthésistes tu
peux, peut-étre utiliser en méme temps le MEOPALe MEOPA je connais bien car je suis
référente en matiere de formations MEOPA sur I'hopital... masseffets analgésiques et
sédatifs que je connais parfaitement bien ne me rassurent pagulune permet pas en
général ce genre de geste. Mais, ai-je le choix ? Le progeasemble tracé, I'anesthésiste
compte sur moi, l'institution a payé ma formation, ai-je le ddeitrefuser ? Vais-je garder
cette formation pour moi ? Non ce serait de I'égoisme, non jepdotager.je dois me
lancer..il faut que je me lanced Tu sais >dis-je a I'anesthésiste,je ne suis pas encore tres
sure de ma technique, je ne sais pas de quoi je suis capable, je doute de. mdais nous
ne risquons rien ! sreprend-ellex Si Y a mal lors de la réduction, nous arréterons tout et
nous passerons a l'anesthésie...allez on se lancde w’ai plus le choix... les choses sont
posées, voyons vite, il faut que je me remémore la technique d’'umeedéBout se mélange
dans ma téte, jai oublié la trame technique de la séancepriibyg, le stress
m’envahit...Nous allons avec I'anesthésiste, a la rencontre de Y, une igri&rrest en train
de mettre en place des antalgiques par le biais d’une perfusi@nsoilda, I'anesthésiste ne
fait pas sa consultation d’anesthésie, ce soir la elle proposeude séance d’hypnose
accompagnée d’'un gaz antalgique...ce soir la il n’y a pasmgltation d’anesthésie, ce soir
la, c’est moi qui vais mener la « consultation» aupres d'Y. ¥itwiéaccepter de partir pour
un voyage en Inde...mon Dieu ! Mais I'Inde je connais mal...comment @aisgn sortir ?
Ah oui, les suggestions ouvrant toutes possibilitiescatalogue de « la Redoute » comme dit
Patrick.... Et le chirurgien traumatologue qui va réduire la dractque va-t-il penser de tout
cela ? Un chirurgien qui accepte de réduire une fracture sous hypstse, possible ? Et
voila que les brancardiers viennent chercher Y pour 'amener au blogta@pe la machine
est lancée, tout va trop vite, je n’ai pas le temps de réfléchir, tout va trapevibe peux plus
faire marche arriere.

A l'arrivée au bloc opératoire I'anesthésiste se chargeattimér le chirurgien de la
facon dont nous allons travailler ce soir, il n’interviendra que lorggle aurai fait signe, il
accepte...c’est a moi de jouer. Tout le personnel du bloc opératgaeirdérmé par
'anesthésiste est la présent a la porte de la sallegtisais curieux de voir ce qui va se
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passer...et en plus j'ai des spectateurs !!l....il faut que je dautee que je peux, mais ils
vont tous m’écouter, vais-je étre a la hauteur, que vont-ils penser de mes baltistieme

Il faut se ressaisir ! Je vais faire comme a Vaison, comme svliag avec une collégue en
formation elle aussi ! Je mets en place le masque avec le MIE@Re nez et la bouche de Y
et nous voila partis. Aprés une induction un peu maladroite, les moterdyries mots se
succedent et les mots finissent par glisser naturellemsgt’/fa couler comme une source...
et nous voila partis pour un voyage dans un pays extraordinaire, un payealzel le temps
n'a plus d’'importance, un pays qui pouvait ressembler a I'lnde, un paydedpes je suis
partie avec Y en y croyant, en y participant convaincue, motivégpyage en Inde dans
lequel jai moi aussi été transportée comme emportée par &&s..m Et dans ce pays
extraordinaire, j'ai joué de «la Pomponnette », le sage du peypligué a Y comment se
protéger de I'extérieur, comment faire en sorte que I'extéméait plus d’'importance et
I'extérieur n'a plus eu d’'importance.... Le chirurgien a réduifréeture et le sourire était
présent sur les levres de Y, un sourire de bien étre, un sourtuadeece pays la-bas, ce pays
extraordinaire...et Y est revenu de ce pays extraordinairet reesnu avec un trésor pour
moi... Ce trésor, c’était son sourire et les quelques perles gjaithies de sa bouche«J'ai
fait un super voyage, c’était merveilleux e n’en crois pas mes yeux, la fracture est réduite
et Y s’est senti bien, se sent bien, se sent trés bien... Legibirwa platrer la main et Y va
pouvoir rentrer chez lui...

Ce soir 13, il n'y a pas eu d’'anesthésie générale...Ce sdlrid, a eu que moi et
MEOPA... il n'y a eu gu'une séance d’hypnose naissante mais portée paeur ..etily a
eu un super voyage sans douleur juste avec un soutiresourire qui m’a invité a prendre
mon envol vers le monde de I'hypnose...
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LA CONFIRMATION

Il est onze heures du matin, le service des urgences commesiatiaider. On sonne
dans le SAS d’accueil des patients. La sonnerie du SAS a ck& joarson particulier, celui
d’'une Confirmation ...

Madame X, quatre-vingt six ans vient d’étre amenée par lesrsapempiers pour
une suspicion de luxation de I'épaule droite suite a une chutehdeisaur. Madame X a été
mise sous MEOPA et perfusée par l'infirmiére qui lui adniiaisnaintenant des antalgiques.
Sa douleur est en train de s’atténuer mais est toujours présamnediographie de I'épaule
faite en urgence confirme la clinique, Madame X présente bietuxatgon d’épaule, il s'agit
d'une luxation postérieure. L'urgentiste appelée au chevet de Madama réduire
mécaniquement la luxation mais souhaite apporter un certain confdaidame X et me
propose d’encadrer la réduction avec une séance d’hypnose assodieORA déja en
place. Malgré une premiére expérience d’hypnose positive, genteencore hésitante face a
cette proposition, mais, ai-je le droit de refuser ? En effet,rsinterviens pas la réduction se
fera simplement sous MEOPA. Ai-je le droit de refuser d’agpar plus par le biais d'une
technique non médicamenteuse ? Ma décision est alors rapide, jssajsrede donner un
peu de moi pour apporter un peu de bien étre a Madame X. Encore sinedsi propres
barriéres personnelles font surface, je vais étre écoutée par 'ugemtistva-t-elle penser de
mes salades, mon histoire va-t-elle étre « écoutable »xdérieur ? Tant pis, je me fous de
ce que va penser 'urgentiste ! Aprés tout, c’est elle qui m’a demandé d’intérveni

L’'urgentiste propose la séance d’hypnose accompagnée du géycametaléja en
place a Madame X qui accepte. Je n'ai pas de temps a pardi@jleur toujours présente
chez Madame X m'indique qu’il faut que je fasse vite. L'anamnédeéttei rapide. Je sens
gue le courant passe trés bien avec Madame X et qu’une relationf@ce s’instaure entre
nous. Rapidement Madame X me parle de ses activités et notammenécise qu’elle adore
se promener dans un petit bois prés de chez elle. La séance peat,d&iug irons nous
promener au bois... et nous nous poserons la, dans un coin du bois, pour apprendre a se
protéger de I'extérieur.... La réduction peut commencer, j'ai téatérotéger Madame X, 'y
crois, je suis convaincue, il faut.La réduction commence, l'urgentiste déplace le bras de
Madame X précautionneusement dans un premier temps, puis plus éneegigymns sans
scrupules dans tous les sens vers le haut, vers le bas, versaeltene réaction de douleur
n’'est perceptible chez Madame X...et nous continuons a nous promeneredaeist ®ois
agréable sans que l'extérieur n'ai plus dimportance, plus aucopertance... Malgré
'absence de limitation de mouvement la téte humérale ne @suteprendre sa place sans la
loge qui lui est réservée. Comment puis-je faire pour induire woeetaxation 1a, dans ce
bois ol Madame X a accepté de se promener ? Je suis a cdaesdje n'avais pas prévu
ca...et si jutilisais une métaphore ? Et si le bras se Iaigher tel I'oiseau porté par I'air
laisse ses ailes se déployer, libres de toutes contraiies te tous mouvementsmais
rien n'y fait... pas de myorelaxation pour aujourd’hui...la téte huméraleentrera pas dans
sa loge...L'oiseau s’est posé, la ballade dans le bois s’est termin&a@ame X en est
revenue avec le sourire, un sourire détendu, paisible accompagnésdulaephrase qui
m’était destinée x Petite, vous ne savez le bien que vous m'avez fdtas»un mot n'a
concerné I'épaule, I'épaule était absente, la luxation était eublébliée la luxation et
pourtant, présente était la luxation...
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Aujourd’hui, il y aura anesthésie générale pour Madame X, laituxd épaule n'a
pas été réduite, la luxation d’épaule est toujours présemtsis, au diable les remords,
Madame X s’est sentie si bien !l Ce bien étre m’a invitélgréaun objectif non atteint a
confirmer mon envol dans ce monde d’hypnose... éty.aura d’autres séances d’hypnose.
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DU GESTE SOIGNANT A LA MALADIE

Il est quatorze heures et jinterviens dans le secteur du déghdes urgences pour
une mission ponctuelle. Le secteur du déchocage est calme, defgragtle centrale on peut
noter que le ciel est gris... un rayon de mieux étre va aujourd’hui éclaircil ce cie

Madame J est transférée du service des soins intensifs de-gatgtrologie vers le
service de déchocage des urgences pour subir la mise en placealaineineuse centrale.
Je suis présente a l'arrivée de Madame J puisque I'anesth@&sdemandé d’accompagner
la pose de la voie veineuse profonde par une séance d’hypnose asdadiésation du
MEOPA, si bien entendu la patiente est d’accord.

Dans son lit, Madame J est triste, son visage est fermé, goitger peur dans son
regard. Madame J me parle de la maladie de Crohn pour lagliellest hospitalisée. Cette
maladie est apparue a I'age de vingt et un ans et est egsgmmmeil pendant plus de vingt
ans. A quarante six ans la maladie refait surface alordMauame J me décrit I'origine de
cette nouvelle poussée de maladie : des problemes dans le cane tiavail. Depuis une
semaine Madame J ne mange plus, son tube digestif a été voloetinmis au repos et
aujourd’hui il est prévu de mettre en place une voie veineuse ceptradepermettre une
alimentation entérale et un traitement spécifique de la nealktidame J a pratiqué le yoga
pendant de trés nombreuses années et ma proposition d’encadrer lpagaeste séance
d’hypnose est une aubaine pour elle. Je lui propose d’adjoindre a la $@dtisation du
MEOPA aprés lui en avoir expliqué I'intérét analgésique eatie elle accepte. Madame J
aime les voyages et souhaite faire un voyage, peu lui impordedtination... Je mets en
place le masque pour I'administration du MEOPA sur le nez bolehe de Madame J et
nous voila parties pour une induction via un grand voyage dans un pays extragrdima
pays qui est celui de Madame J, un pays dans lequel le temps manmasrtance, un pays
dans lequel se sent bien Madame J. Dans ce pays, jai pu noter @omdfladame J s’est
laissée aller, elle s’est laissée aller jusqu’au sogpe je n'avais encore jamais vu sur ses
levres... mais brutalement des soubresauts, des sueurs et MadametJasvomir. Je retire
rapidement le masque avec le MEOPA, Madame J continue a voméattige le visage de
Madame J avec un linge humide et elle me supplie de continuerateces Je stoppe
I'administration de MEOPA qui aurait pu étre a l'origine des \ss@iments et je reprends la
séance d’hypnose tel le souhaitait Madame J. Comment falleprendre, fallait-il
recommencer au départ, fallait-il reprendre ou je m'étaé&tée ? Ni Patrick, ni Jean-Claude
n'avaient abordé ce probleme en formation, jétais seule famsta situation et je devais
improviser. Madame J avait déja fermé les yeux et attendajedagamene dans ce pays ou
elle se sentait bien et elle est repartie dans ce pagsgs@ je ne sache comment, je ne sais
comment, mais elle est repartie loin trés loin avec le sourire aux |&¢rdans ce pays, aidée
par le grand sage du pays, elle s’est protégée de I'axtatel’anesthésiste a pu réaliser
linfiltration d’anesthésique local au niveau de la zone souseasiagauche sans douleur ...et
'anesthésiste a pu mettre en place la voie veineuse profonde enlaones gauche sans
douleur... J'ai pu proposer a madame J de garder en souvenir un mometiedeance et
elle en a gardé un trés particulier me dira-t-elle paulte... Madame J est revenue de son
voyage dans ce box de déchocage en ce jeudi du mois de juillet et ses premipromaets
adressés « Vous savez, ce n'est pas votre faute si jai vomi. Je n’ai pas vpuoisdgus de
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trente ans et si jai vomi la pendant cette séance c’est parceogiiecé qu'il y avait de
mauvais dans mon tube digestif est enfin sorti...je pense que je sués.guéMadame J me
raconte, alors qu’elle est a jeun depuis une semaine, que pendaahtz elle a mangé un
énorme sandwich, vous savez me dit-elleces sandwich qui sont trempés dans la friture et
gui sont ensuite garnis avec tout ce qui peut vous faire envie, conmee j'ai mangé
lorsque j'ai été en vacances au Sénégal... J'ai mangé ce sandwichrapksir extréme, je
me suis régalée, n'avez-vous pas vu mon sourird’a@cguiesce« C’est d’ailleurs peut-étre
ce sandwich qui a été difficile a digérer et qui vous a fait vonhii dis-je. Madame J est
formelle le sandwich a été un vrai plaisir et c’est d'aifdece souvenir qu'elle a gardé en
meémoire pour pouvoir s’en servir a l'avenir si nécessaire, lessgemients eux n’'ont rien a
voir, « ils ne sont que I'expression des mauvaises choses enfin sorties dligedid »me
dit-elle... Madame J souhaite que nous puissions recommernetie experience fabuleuse
(selon ses termes) dans sa chambre en service de gastobegigé Je lui explique que ma
fonction ne me permet pas ce genre d’intervention mais par comtha, guggére d’avoir
recours a linfirmiere sophrologue mise en place spécifiquement galar sur I'hépital.
J'apprendrai plus tard, de la bouche de linfirmiére sophrologueMpadame J a décrit la
séance comme l'ayant soignée... une semaine plus tard elle quittait I'hopital.
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vV

DEPASSEE PAR L’ADORATION DE LA VIERGE

Il est quinze heures et le secteur de déchocage des urgeneggéstieux patients
graves viennent d’étre pris en charge, il y a comme un vegitation, comme un souffle
venu d’ailleurs, souffle qui va continuer a sévir...

Monsieur V, 47 ans, est admis transitoirement dans ce secteurtthcage alors que
'ambiance est encore agitée. Monsieur V doit subir la miselase m’'une voie veineuse
centrale de gros calibre dans le cadre d’une maladie hématologigukeucémie aigué. Cette
voie permettra au centre de transfusion de réaliser chez Monsieur prélevement de
cellules souches qui seront restituées dans un deuxieme tempsiauvdhslors qu’il aura
suivi un traitement par chimiothérapie et qu’il sera en aplasie méduldimsieur V est dans
un processus de traitement lourd, il ne parle pas de sa maladieeMovidiait partie de la
famille des gens du voyage. Il accepte d'étre accompagné mmodey et de recevoir
conjointement du MEOPA. Au cours de 'anamnese Monsieur V m’avoue adopgomener
dans les grands magasins et se régaler a observer les tiyomsts en place le masque pour
'administration de MEOPA et nous voila partis pour une induction gassqui tente de
guider Monsieur V vers une grande surface. Alors que les rayons du grand maxffsint si
monsieur V, j'ai I'impression que Monsieur V m’échappe, monsieurég¢ts2garé dans les
rayons de cette grande surface ! Je I'ai senti partir danstte raonde mais pas dans celui
gue je lui proposais. Des mots ont commenceé a sortir de la boucherdgeM V, des mots
inaudibles initialement. Petit a petit les mots se sont s puissants, se sont éclaircis et je
compris que Monsieur V n’était ni dans une grande surface, ni darseateur du
déchocage... Monsieur V s’était arrété en chemin car il asadontré la Vierge. Monsieur V
s’adressait a elle, il la remerciait, il pleurait et Auouait « je t'aime, je taime! pje
percevais I'adoration sur son visageMonsieur V était avec la vierge et rien ne pouvait plus
le ramener ni dans une grande surface, ni dans ce secteur du déchdgagefaire ? La
situation m’échappait complétement, je paniquais... Ni Patrick niG&arde ne m’avaient
parlé lors de ma formation en hypnose, d'un tel dérapage et persotoue de moi ne
percevait la situation dans laquelle j'étais, je ne maisriphis rien, monsieur V s'était
eéchappé et aucune de mes paroles ne latteignaient... Que faiotégelP le patient de
I'extérieur agressif ? Inutile, rien ne passait! Commercegaliser le geste invasif ? Peut-
étre, je ne sais pas ! Personne pour m'aider alors je me ddiss& I'intuition et jautorise
'interne en anesthésie a démarrer le geste. |l rébdiresthésie locale au niveau fémoral
droit et Monsieur V est toujours avec la Vierge. Il met en placeathéter fémoral et
Monsieur V s’adresse toujours a la Vierge, j'ai I'impression ltpi'est |a, Monsieur V vit la
situation, il est completement en adoration face a elle. Le dest@né, comme par
enchantement, je sens Monsieur V comme a nouveau accessible,qgiaeitjd termine ma
séance en parlant de la Vierge ? Faut-il que je termine maeséa ramenant Monsieur V de
cette grande surface ? Il faut toujours finir I'action ou le voyagfeepris m’ont enseignés
Patrick et Jean-Claude lors de ma formation...alors, aujourd’hubpapgagnerai Monsieur V
pour dire au revoir a la Vierge, pour quitter la grande surfagevenir ici et maintenant en
ce mardi du mois de novembre dans ce secteur du déchocage dessirgelonsieur V est
revenu de ce voyage en me disantMetci, merci pour tout, c'était fabuleux ! #as un mot
sur le geste, c’était comme s’il n'avait jamais existéujourd’hui je n’ai juste fait que
guider Monsieur V vers sa propre séance d’auto-hypnose...aujourd’héig§’ alépassée par
'adoration de la Vierge...
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Vv

ARRET SUR IMAGE

Il est huit heures ce matin la et je prends la releve dasscteur du déchocage des
urgences. Par la fenétre qui donne sur un micocoulier centengeggcpes le soleil qui brille
dans un ciel bleu azur, un bleu pur, sans nuage. Depuis ce joul, Kag@emais été aussi
bleu et aussi pur...

J'entre dans le box 2 du déchocage ou Monsieur R a été admis podétresse
respiratoire dans le cadre d’'une néoplasie pulmonaire en stadimae Monsieur R, la
guarantaine, est attaché en position demi assise dans sorstitlahe un état d’agitation tres
important. Son agitation est en lien avec les difficultés rapies, Monsieur R « cherche
son air ». Je salue Monsieur R et me présente a lui, je seregsod qui m'accroche, qui me
supplie, qui m’invite...

Je prends la main de Monsieur R et commence a détacher Iguiela fixait au lit.
L’infirmiére ayant en charge le patient arrive dans le dome précise I'état d’agitation de
monsieur R et me demande de ne pas le détacher car dikdlles’arrache tout! » Je
m’engage a « tout remettre » au cas ou monsieur R s’arrdctoerzet 'anesthésiste qui
passait par la propose a l'infirmiére de me laisser aveatient. La porte vitrée du box se
referme, je suis seule en téte a téte avec Monsieur R. §aml r€accroche au mien, sa main
détachée s’agite sous la mienne, Monsieur R cherche son aireih asieur, il est comme
terrorisé, il essaie de passer ses jambes au dessus des barrieres’dommutait fuir. ..

Mon regard accroche maintenant le sien et I'invite au calmemeia prend fermement la
sienne et remonte le long du bras pour signifier ma présence J luommence a resituer
Monsieur R, ici et maintenant en ce mois de mai, dans ce box adegesgbox dans lequel il
a été admis pour des difficultés respiratoires, difficultés peaguelles un traitement est en
place... ca y est, je sens que jai capté son attention, ma statougours posée sur son
avant-bras. Je sens que monsieur R s’apaise un peu, ses jambesleng@ats sur le lit, son
bras détaché sous ma main s’est apaisé, sa respiration atespltis calme. Il essaie
d’articuler quelques mots entre deux inspirations, mots que jai duansamprendre. Je
l'invite au calme et voila que les mots s’éclaircissentpéa que les mots se mettent les uns
derriére les autres et commencent a former des phrasestretdes inspirations saccadées
Monsieur R va me parler de sa femme et de ses deux enfantscom giaune fille... Et voila
gue les mots se mettent a danser pour me parler des ballades a vélo gu’iraimelard du
canal du Midi en compagnie de sa femme et de ses enfanige Hioroposais d’'imaginer
une de ces ballades a vélo au bord du canal ? Et me voila edetrdécrire le bord du canal
du Midi... la respiration s’apaise et le regard de Monsieur Rnests accrocheur, comme si
le regard était emporté par les mots... et me voila en traim geoposer une ballade en vélo
au bord de ce canal avec s'il le souhaite, sa femme etndastse..la respiration est
complétement apaisée et monsieur R a fermé les yeux commmijgoxrvivre cette ballade
a vélo...et nous avons roulé a vélo sur les berges de ce canal en paffantalese direction
la Mer... il faisait beau, les platanes qui bordaient ce canabk offraient un parcours
ombrageé, les péniches et les écluses défilaient au fil d’'uneezte et grise, parfois bleue, on
pouvait observer les terriers creusés par les ragondins shengss, écouter le chant des
oiseaux dans les arbres, respirer I'odeur de cette nature... atqussavons au décours de
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cette ballade, emprunté un chemin qui part de ce bord du Canal, un checaimdeet de
sérenité... Monsieur R a emprunté ce chemin de calme et de &gsaniespiration s’est faite
calme, trées calme, de plus en plus calmée.suis alors rejointe par I'anesthésiste qui a
travers la vitre du box avait pu observer la scéenensemble nous assistons aux derniers
mouvements respiratoires paisibles de Monsieur R, aux dernieresauts... Le visage de
Monsieur R est détendu, calme, serein tout comme le chemin auripeunté... Monsieur R
n'est jamais revenu de sa ballade a vélo au bord du canal du Mide.m’en suis voulue et
j'ai été en colere contre Patrick et Jean-Claude mes s&itr@ypnose qui ne m’avaient pas
dit qu’on pouvait ne pas revenir d'une ballade & vélo au bord du canaai. @epré... et je
me suis sentie mal tout ce matin la...

Largement soutenue dans ma démarche par I'anesthésistguepd énfirmiere et
aide-soignante du secteur de déchocage des urgences dans letfues@talisé Monsieur R,
jai refait surface et nous avons longuement parlé du cas deiddori® et des expériences
des unes et des autres face a la mort de I'Autre. MonsieurgRrnés.. je I'ai accompagné au
bord du canal du Midi ou il aimait se promener en vélo, il était @eaten compagnie de sa
femme et de ses enfants, il était calme et serein...

Alors méme que j'ai souvent été confrontée a la mort de I'Adergpar mon métier, cette
expérience a été tres difficile pour moi car je ne m'yséais préparée, je ne pensais pas que
I’hypnose pouvait amener sur un chemin de paix éternelle. Pertunbéetigaexpérience, j'ai

du abandonner le monde de I'hypnose pendant plusieurs mois et menervaih tra
personnel...aujourd’hui je suis de retour, plus convaincue que jamais...
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Vi

LA MAIN EN SOUFFRANCE

Le chirurgien spécialiste de la main qui a participé a remre séance d’hypnose
pour réduire la fracture du jeune Y revient aujourd’hui d'un congrés dargie sur la
main... Il y a été dit que I'hypnose devrait faire partie de laepen charge des patients
atteints d’algodystrophie... il veut que ses patients atteints adigfgrophie puissent
bénéficier de cette technique, il pense gqu’il ne faut plus travaiimme il y a dix ans, que
'on ne doit plus traiter que l'organe qui souffre mais un étre danglobalité... Il se
souvient de notre premiere aventure dans le monde de I'hypnose et iitesogm je
m’occupe de ses patients porteurs d’algodystrophie... Je doute dmmpétences dans ce
domaine, l'algodystrophie étant réputée pour présenter une composgotel@gique
importante... Il est hors de question que je me substitue a une psyapetité que je ne suis
pas et je lui explique alors que je ne suis gqu’infirmiére angisteéet que je ne me lancerai
pas dans un travail de psychothérapie qui ne releve pas de medamrBp... ce n'est pas ce
gu’il souhaite... Vu sous cet angle, jaccepte alors de mettypribise au service des mains
en souffrance... Je resterai simple avec les patients, jeinpdderai que de mouvement, de
sensations, de douleur.

I me propose alors de prendre en charge Monsieur F qui n’est plusaheépgu’il
vient de voir en consultation et qui présente une algodystrophie deitagauche faisant
suite a une chirurgie du canal carpien. Monsieur F a déja été paeses soins du canal
carpien de la main droite il y a trois ans et a déja présem¢ algodystrophie de la main
droite. Cette premiere algodystrophie avait amené a la miis@lace de traitements
spécifiques tels I'administration de calcitonine injectable, t& l@nesthésiqgue du membre
supérieur pendant dix jours, le traitement multimodal de la douleérpgé un algologue et
enfin la mise en place d’une prise en charge soutenue en kirgsighélalgré ce traitement
bien conduit et en adéquation avec les recommandations, I'algodystraghieé pendant six
mois et a laissé des séquelles motrices (rétractions tesdmeales doigts) sur cette main
droite. Monsieur F ayant bien compris le mécanisme de l'algagyse a gardé confiance en
son chirurgien malgré ce qu’ont pu dire «les Autres » qui lui déaiset de changer de
chirurgien pour lintervention sur le deuxieme canal carpien. L’intéfee pour le canal
carpien de la main gauche s’est trés bien passée mais epé&attire, lors de I'ablation des
points, Monsieur F a vu sa main gonfler et devenir douloureuse, a son gsasgaie.. Il
consulte auprés du chirurgien qui pose encore le diagnostic d’algmatystret lui propose
avant tout autre traitement une prise en charge en hypnose...Monsiewaf pas en quoi
consiste I'hypnose mais il fait confiance au chirurgien qui me I'adresse...

Lorsque je prends en charge Monsieur F, sa main gauche esgdndige,
inflammatoire et il décrit des douleurs intermittentes notamraanbiveau de I'avant-bras
gauche. Sa main droite porte les séquelles de la premiéreystigmdhie, du deuxieme au
cinquiéme doigt les rétractions tendineuses donne un aspect de meoohest et monsieur F
décrit un handicap dans le travail minutieux de la vie de tousues. jMonsieur F est retraité
et je percois dans ce qu’il me raconte de sa vie des souffrancekesquelles je ne
m’attarderai pas.
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Le premier travail que je vais mener avec Monsieur F estanvnitide recadrage, merci « les
9 points sur une feuille de papier » que m’ont enseigné Patridana-Claude mes maitres en
hypnose. Monsieur F devra travailler sur ces 9 points pour laiserauivante. Aujourd’hui
je menerai une séance d’hypnose et nous travaillerons tout particulieseminsensation de
lourdeur et |égéreté au niveau des bras et mains et sur léi@eiasaliberté. Monsieur F fait
retour ici et maintenant dans le bureau du chirurgien dans lequeliilaccepté de se laisser
aller en décrivant une sensation de bien-étre agréable et ldi@erdm disparition de la
douleur de l'avant-bras gauche ainsi que des douleurs qu’il availvaau du dos et des
jambes. Monsieur F souhaite poursuivre son aventure dans le mondept@ddynous nous
retrouverons la semaine suivante

Le mardi suivant, je retrouve monsieur F trés content car saanadmpletement dégonflé,
elle a un aspect quasiment identique a son autre main. Monsieurrif &dement la
disparition de la douleur dans son avant-bras gauche, il ne se plaiquglds troubles de la
sensibilité au niveau du troisieme et quatrieme doigt. Monsieurdvaillé toute la semaine
sur les 9 points, il me montre tous ses essais, il pense avoié feogwelution mais je lui fais
remarquer que deux des points ne sont pas reliés entre eux. Ensenbleeprenons ce
travail et monsieur F me ditc Ah ! Mais je n'avais pas compris qu’on pouvait sortir du
cadre ! » et nous avons longuement parlé du cadre... La séance d’aujourd’hui peenmett
travail sur la lourdeur et la Iégereté, sur le mouvement ngakem@ent sur la sensibilité
tactile. La lecture d’'un conte court «I'ane dans le puitsendiia appuyer cette séance.
Monsieur F souhaite poursuivre son traitement en hypnose, nous nous retrouveronsila semai
suivante...

Le mardi suivant Monsieur F arrive trés joyeux a la consattafier de m’annoncer que sa
main va trés bien, qu’elle est toujours dégonflée et chose nouvelldpiges récuperent leur
sensibilité. Je félicite Monsieur F du travail qu'il a accompla séance d'aujourd’hui
permettra une ballade sur un chemin de liberté ou nous travaillerameuvement... Le
processus pathologique de Monsieur F me semblant étre invergérepdose d'arréter la les
séances et lui laisse la possibilité de me joindre si saces. Monsieur F quitte la
consultation en me disantc Quel dommage que je n'ai pas connu I'hypnose pour ma
premiere algodystrophie !...>Monsieur F a poursuivi encore pendant quelques temps un
travail actif et passif en kinésithérapie pour retrouver la ses@leompléte de sa main.
Aujourd’hui, la main de monsieur F ne souffre plus et est libre de rnous/ements...
compléetement libérée...
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VI

AU CEUR DE L’EQUIPE ET AU SERVICE DU PATIENT

Intéressé par les résultats obtenus sur les patients attBaitpdystrophie et
convaincu de l'intérét de I'hypnose, le chirurgien spécialisteadadin ayant participé a ma
toute premiére aventure en hypnose me propose aujourd’hui de tragaill@les mains
bloquées par des adhérences post-chirurgicales. La libération @éadé®mne pouvant pas, a
mon avis, étre résolue que par un travail inconscient, je propose atgigmrun travail en
equipe centré sur I'hypnose et utilisant le MEOPA aux propriétés antalgiggesgadives.
Quelle organisation d’équipe ?

- Le chirurgien recrute le patient ;

- L'anesthésiste valide I'utilisation du MEOPA chez le patient et lecptes

- Moi, infirmiere anesthésiste je guide la séance d’hypnose et admiaiMEOPA ;

- Le kinésithérapeute travaille « en passif » sur la main bloquée ;

- L’équipe d’infirmiers et d’aides-soignants participe a la démarchke paspect du calme
dans la chambre et par la réfection du pansement aprés la séance.

L’hypnose entre ainsi au coeur de I'équipe soignante et au service du patient...

Mon premier patient, Monsieur B, 28 ans a subi un écrasement areathdrla main
droite avec ouverture cutanée de I'’éminence hypoténarienne dente jplz la main jusqu’au
niveau de la face dorsale du poignet, subluxation métacarpométanarpaerachement de
l'artére et du nerf cubital. Cet accident est intervenu dansniexte du travail, Monsieur B,
boulanger, gaucher, a passé sa main droite dans des rouleaux de boulaigenention
chirurgicale faite sous anesthésie loco-régionale a duré 5sheDre fait suite a cette
intervention seize séances de caisson hyperbare a visée amatagkge, anti-ischémique,
cicatrisante et antalgique, a raison de deux séances par jopostpératoire, s'est installé
un syndrome hyperalgique qui a imposé la mise en place d’'un bloexlusgdrachial droit
alimenté par un anesthésique local la ropivacaine (Naropeine® 0,2%@tta@tnianalgésie
du territoire concerné par le bloc (membre supérieur droityinetraitement antalgique
multimodal visant la douleur par exces de nociception mais égailéandouleur neurogene.
Le travail de kinésithérapie indispensable sur ce terrain egigua tres limité du fait de la
douleur et la mobilité des doigts et en particulier du pouce est tres faible.

Lorsque je prends en charge Monsieur B, il dit ne pas connaitre I'reypmais il veut
bien accepter de participer a cette expérience d’autant geohirlergien lui en a vanté
lintérét. J'explique a monsieur B ce qu'est I'hypnose, je Ilui epade ['utilisation
concomitante de MEOPA, je mene un interrogatoire aupres de Morsipaur mieux le
connaitre. J'apprendrai un peu plus tard de la bouche de stagifimegres que malgré mes
explications le patient doute de la technique, il a peur de la douldea n’interviendrai avec
la kinésithérapeute que deux jours plus tard.

La premiére séance accompagnée par MEOPA a débuté versudes liei matin,
'équipe a été prévenue et nous avons pris soin de mettre en pldagstte de la chambre
un panneau « Ne pas déranger ». La kinésithérapeute attend patiemomefeu vert pour
commencer le travail de kinésithérapie. La séance démarre pexducéon par fixation d’'un
point et je sens Monsieur B qui adhére parfaitement a tous mes .pkapsspartons dans un
pays extraordinaire, un pays dans lequel le temps n’a plus d'imperé& dans lequel Mokti,
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le sage du pays, celui qui est réputé pour ses connaissancesaphGitéca faire le bien
apprendra a Monsieur B a se protéger de I'extérieur, pour qu&erlax n'ai plus
d’'importance et I'extérieur n’a plus eu d’'importance... Monsieur Bissé aller sa main au
mouvement dirigé par la kinésithérapeute, a des mouvements impendaldssnouvements
accompagnés de légers craguements... la levée probable d’adhérenddsnsieur B se
laisse aller 1a, dans ce pays qui est le sien, sa respiedgionalme, posée, le visage est
détendu.. Au bout de 30 minutes de travail dynamique, j'ai autorisé Mon&8eurevenir de
ce pays extraordinaire en emportant avec lui un bon souvenir de ogevgyal pourrait
utiliser a I'avenir lorsqu’il en aurait besoin... et monsieur Bresenu ici et maintenant, ce
jeudi dans cette chambre du service de traumatologie en la conpiegla kinésithérapeute
et de moi-méme... et Monsieur B a décrit un bien étre, un trouehaurtout... pas de
douleur... Monsieur B regarde sa main et a sa grande surprise soe jsgce la
complétement immobile peut dorénavant se rapprocher et s’éloignezstiude la main,
comme libéré, comme presque libre... Monsieur B ravi, nhous demandersiilpossible de
recommencer cette expérience, nous acceptons. En entente avec lqusipevice ou est
hospitalisé Monsieur B et avec la kinésithérapeute nous recommengaensuvelle séance
le mardi suivant. A midi, cette méme journée, je repasse damatabre de Monsieur B qui
est en train de finir de déjeuner, il me dit)'ai ri pendant tout le temps du repas tellement je
suis content de voir bouger mon pouce , est-ce normak de pense i répondis-je.

La semaine suivante nous avons recommence cette expérience dédupesieur B
s’est senti bien et Monsieur B a laissé aller sa main au mmanteet le travail a permis de
lever de nouvelles adhérences ...et les doigts sont un peu plus lilyesrdd une troisieme
et, une quatrieme séance toujours a la demande de Monsieur B et @f@ocedonne un peu
plus de liberté a ses doigts, mais aussi a son poignet, la main se libére....
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VIl

LE TEMPS N'EST PAS UN OBSTACLE
AU TRAVAIL DE LA MAIN EN SOUFFRANCE

Les kinésithérapeutes et I'ergothérapeute avec qui je temvadulierement sur des
problemes d’algodystrophie me parlent du cas d’'une patiente hoggtdlig a quelques
temps en rhumatologie pour un bilan d’algodystrophie de la mairast-bBvas droit évoluant
depuisplus d’'un an. Cette algodystrophie s’est mise en place a la suite d’'uneseritanale
du poignet, traitée de facon orthopédique (immobilisation par atéley.dRln an apres, la
main droite est gonflée avec les llleme, IVeme et Vemetsl@gmpletement rétractés et
refermés dans la paume de la main, au point que les ongles commans@mtruster
douloureusement dans cette paume et que toute toilette sous legéloagites est totalement
impossible, entrainant au dire de la patiente, des odeurs tréséddbagyr Outre les doigts
bloqués, le poignet est tombant et impossible a relever, le coude position figée en
flexion a 90°. De I'extrémité des doigts au sommet de I'épauldolleur est présente. La
scintigraphie du membre supérieur droit réalisée dans ce cootextgie d’algodystrophie
n'a retrouvé aucune trace de fixation et a amené I'équipe nhedicdouter de la réalité de
I'algodystrophie. Un travail intensif en kinésithérapie et er§@pie pendant une semaine
n'ont pas permis de faire évoluer la situation. Face a cela, péqie kinésithérapie et
ergothérapie ayant pris en charge la patiente pendant I'hogitalisuggére aux médecins
I'éventualité d’un travail en hypnose. Les médecins accepteentir {'expérience mais sans
conviction majeure. Madame G sera alors hospitalisée une sepwidant laquelle nous
allierons, hypnose, kinésithérapie et ergothérapie.

Lorsque je rencontre Madame G, elle est souriante et contentelgiu&indonné une
chance avec I'hypnose.Peut-étre... »me dit-elle« ...cela me permettra de décoller un peu
les doigts afin qu'il n'y ait plus d’'odeur désagréable... c’est tout ce guiemande ! »Je
fais connaissance avec Madame G, elle me raconte les cacoestde son accident,
I'évolution du traumatisme initial dans le temps, les conséquencesetpua eu dans sa vie
(arrét du travail, problemes financiers, compassion de la fajustu’a culpabilisation et
dépression chez son mari...). Je percois la souffrance importantedkemd G mais je ne
m’investirai pas plus longtemps sur cette pente glissante quipdestie ma compétence...
Nous débuterons I'aprés-midi méme, la premiere séance d’hypnosenmgragnie d'une
collegue kinésithérapeute. Installée sur une table de réédudsitmame G cherche une
position confortable. Je baisse Iégérement les stores de laafirde diminuer la luminosité
et j'installe le masque pour I'administration du MEOPA sur leaetda bouche de madame G.
Je démarre la séance d’hypnose seule avec la patienteg¢sittkérapeute nous rejoindra dans
10 a 15 minutes uniquement car elle doit entre temps s’occuper dierpatient. Madame G
souhaite voyager et peu lui importe la destination. La phase d’inddetimmée, Madame G
se met a bouger de facon tres désordonnée, ses muscles se contaatdee s'agite de droite
a gauche et des cris sortent de sa bouetdéai mal, jai mal, j'ai mal... » alors méme
gu'aucune manipulation susceptible d’étre douloureuse n’'a été estref@eule face a
Madame G, je me pose des questions Dois-je continuer la séance ? Dois-je arréter ? « Au
secours mes maitres en hypnosevous ne m’'aviez jamais parlé de ¢a !!! Dois-je ramener ce
comportement aux crises des femmes de la meilleure soeigsgeRne décrites par Mesmer
au XVleme siécle, qui perdaient leur contrble, éclataient d’en«rinystérique », se pamaient
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ou étaient prise de convulsions ? Dois-je poursuivre ? Ai-je lé diairéter la alors que
Madame G est hospitalisée spécifiquement pour ce travail grobg ? Avant méme que je
ne trouve une réponse a mes interrogations, Madame G s’apaise..ses’apis un cri...
plus un mouvement... comme si rien ne s’était jamais passé... Je dénlee reprendre la
séance et madame G se laisse aller 1a, au calme, &taedét OUF !! Une fois guidée dans
le pays extraordinaire que voulait connaitre Madame G, je lui prajgsencontrer le sage
du pays qui lui apprendra a se protéger de « I'extérieur »,cumuk I'extérieur » ne soit pas
désagréable ... Ma collégue kinésithérapeute arrive discretement eenomenmon signal, a
mobiliser délicatement les doigts, le poignet, le coude, I'épauie ga’aucun signe de
douleur ne soit perceptible pour nos yeux ou nos oreilles, chez Madame Wsade est
détendu et Madame G se laisse aller, se laisse porter, se laisse .guatégée de I'extérieur.
Au cours de ce voyage Madame G a accepté que ses doigtseseesbldgérement, juste ce
gu’il faut pour laisser passer un gant et faire disparaégemauvaises odeurs.J'ai alors
demandé a Madame G de revenir ici et maintenant, dans cédtelesdinésithérapie, sur ce
brancard, en ce lundi de juillet et je I'ai aidée a retrouverrpssivement les sensations de
son corps, les sensations de son esprit... Sa téte s’est soulese&® ytux ont cherché
immédiatement la main droite... les doigts de cette main onmtpt&Ecde se soulever
légerement, juste ce qu’il faut pour laisser passer un gant et faire disparaitre les
mauvaises odeurs... juste ce qu’avait espéré Madame G. Madams éhthousiaste, veut
poursuivre dans le monde de I'hypnose. Tous les jours de cette mérmiaeseadame G
sera prise en charge en hypnose et kinésithérapie... Le vendredijnias'est libérée des
souffrances, elle s’est ouverte au monde, completement ouvertee.pdrsiste qu’'une petite
rétraction de la derniere phalange des deux derniers doigtanirilaLe poignet a lui aussi
retrouvé une vie, il est débloqué et Madame G arrive a keerel®uant au coude, il a accepté
I'extension complete, plus aucune barriereMadame G ne parle plus de douleur...
Madame G nous remercie, elle est heureuse d’avoir rencontré ’'Hypnose sheson.c

Deux mois plus tard Madame G n’a rien perdu de ses capacités, la main, le goligretude
sont toujours ouverts au monde extérieur par contre, la rétractiorddeniare phalange des
deux doigts est toujours présente...une nouvelle hospitalisation alligmose et
kinésithérapie est prévue pour que la liberté de la main de Madame G soit totale...
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TROISIEME PARTIE

Bilan de mon expérience
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Bilan de mon expérience

1. Mes hésitations a démarrer dans la pratique defibye :

Dans son article « La premiére séance, comment démarrgr4}, »Patrick Bellet
introduit le sujet par un constat et un questionnemerepuis déja quelques temps, la
formation est finie et apres I'enthousiasme du début et son énergiante} la pratique,
hélas, s’émousse. Maintenant, comment faire avec ce patient, loin degscdadormateurs
et des encouragements des colleguesCette introduction est le parfait reflet de mon propre
début en hypnose avec une trés grande motivation au cours de la formasiame tres
grande hésitation lors de la mise en application aupres des pdiilerds et déja, j'ai envie
de dire MERCI a I'anesthésiste qui m’'a poussée ce soir d'éié,agaservice des urgences de
I’hopital Purpan, a réaliser ma premiere séance. En effet,add® premiere expérience un
peu « dirigée » va-t-on dire, qui m'a mise sur le chemin de I'hgnbsutorité de cet
anesthésiste du fait de sa position hiérarchique supérieure aetenenison pouvoir de
persuasion et mon engagement vis-a-vis de l'institution qui avait payfrmation ont eu
raison de mes barriéres personnelles. En effet, jusque laieristn moi des contradictions
gue je n'arrivais pas a gérer et qui freinaient mes élans. Qgagui autorise le thérapeute a
faire ce qu’il fait puisqu’il n’y a pas de diplédme spécifiquehaque étape de la formation ?
Puisque le thérapeute s’engage, cela implique une éthique, alors éhdlee ? J'avais
limpression que lorsqu’un thérapeute se lancait dans la pratiquéyiedse, son choix
impliquait obligatoirement un certain niveau de formation pour reaitihypnose et son
éthique, alors méme que mes propres formateurs nous avaiergglédjarement incités a se
lancer dans la pratique de cette technique. Ma premiére sédirigée » m’a finalement
permis de proposer au patient une séance certes débutante mastmlgfficace et m'a
€également amené a réaliser que I'hypnose n’avait pas besoigle® éthiques qui lui soient
propres et qu'elle n'imposait de fagon naturelle que le simple cesiee I'éthique de la
profession qui la met en ceuvre en I'occurrence en ce qui me coteeespect de I'éthique
soignante. L'autre contradiction qui me rongeait avant cette prenfoés portait sur les
connaissances et I'expérience gue j'avais acquises en hypnosa éaptitude a proposer
des actes d’hypnose adaptés aux situations qu’auraient du perossttennaissances et
expériences. Je n’arrivais pas a passer de la penséecaDaots ce domaine de I'hypnose,
les actions du « pilote de séance » me semblaient revétir plus ou moins deMagups’ est-
ce que le risque en hypnose ? Ne faut-il pas prendre des rigoueapprendre a définir le
risque spécifique ? Quelle est la part de l'inconnu et quélla @art de l'incertitude dans
cette attitude de repousser a demain ce qui peut étre fait dhjourdA la maniére de Guy
Boy*?, célébre chercheur en sciences cognitives et génie, j'ai daviarler 1a maintenant a
distance« d'une culture de la sécurité dans laquelle prévention et contréleeférdion
ménage, en mettant fondamentalement l'accent sur I'expérieddai® comment acquérir
'expérience sans se lancer dans I'expérience ? En lisantragailt Michel Olivier,
anesthésiste et grand maitre en douleur m’a fait une remakdgdais pourquoi n’utilises-tu

12 Docteur Guy Boy, Directeur de recherché, fondagtrésident de I'Institut européen en sciencgaitives
et en génie (European Institute of Cognitive Sasrend Engineering : EURISCO International)
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pas le bon mot, il s’agit du passage a I'acte Ge mot me semblait puissant et le passage a
I'acte ne m’évoquait que 'acte criminel. Aussi je me suis péacsur la définition du passage
a l'acte. Freud a défini en 1914 le passage a l'acte camme mise en action de quelque
chose que le sujet a oublié et réprimé, mais qu'il reproduit, sans spyis'agit alors d'une
répétition », alors finalement, débuter dans la pratique de I'hypnose n’est-ilgpasla
répétition inconsciente d’'une pratique débutée en formation ? Lacard&fini le passage a
I'acte comme un acte sans parole (un acte qui n’a pas dess@msis une nuance en utilisant
le terme d'« acting out »qui est un acte qui pourra étre repris dans une verbalisatiootéun a
qgui a un sens). Alors ne doit-on pas plutét parler d’ « acting out» pjutdtde passage a
'acte ? La premiére séance d’hypnose n’est-elle pas kirgaout », tout simplement la
verbalisation d’expériences faites en formation avec des oeke® Verbaliser I'acte de
formation n’est-il pas donner un sens a toutes les futures exmiatilcypnose avec
I'Autre ? La premiére expérience d’hypnose en formation ne serait-sll&apte de naissance
qui permet a lui seul la naissance de I'acte d’hypnose ? stade de la réflexion et de mon
avancement dans le monde de I'hypnose, jai juste alors envie de <«GSE
L'HYPNOSE ! »

2. La premiere séance :

Lorsque ce soir d’été, jai 0sé I'’hypnose, j'ai pu godter a quel plo@tait important
de débuter la pratique de cette technique en phase d’apprentiesagéie-ci. En effet, en
ayant vécu et partagé I'hypnose avec ce premier patient, jaiiuxna comprendre et
d’ailleurs lors des modules de formation en hypnose qui ont fait&giééte premiere séance
et a quelques autres, jai vraiment eu I'impression de mieux ya@roéenseignement qui
m’était proposé et de mieux progresser. Je m’'arréterairdgatesur 'émotion qu’a généré en
moi cette premiére expérience d’hypnose. L’émotion était fortavais réussi a
accompagner un jeune patient de quinze ans dans sa lutte contre &, dizuis le cadre d’'un
geste chirurgical de réduction de fracture... il n'avait pargrune douleur, il n’avait gardé en
mémoire qu’un super voyage... Cette premiere expérience reussiauired’ expériences
mitigées...la persévérance... de nouvelles expériences reussies... des mrestabtleuses
avec 'Autre ...et voila comment peuvent s’ouvrir les portes du mondélgenlose. De la
méme maniere que Sésame, ouvre toi !est la formule magique qui ouvre la caverne d’Al
Baba et les Quarante voleurs dans le célébre conte desetlileae Nuits« La premiere
séance »ne pourrait-elle pas étre la formule magique qui ouvre la cavamdeuse du
monde de I'Hypnose ? Et si la premiére séance n’était que le début d’un conte sans fin ?

3. Les séances suivantes :

Chacune des expériences que j'ai vécues apres cette prenmsera’ @it permises de
progresser, de proposer chaque fois des séances nouvelles toujoursuptuséet et plus
riches et surtout de me libérer chaque fois un peu plus de mesglbaprieres personnelles.
En lisant ce travail, Michel Olivier mon maitre en douleur, aisafit remarquer comment il
avait effectivement pu percevoir dans la présentation de mesienqes ces barrieres qui
tombent. En effet, les premiéres expériences écrites sontchergées de mes propres
emotions dont je me suis progressivement défaites pour me recesgesitiellement sur le
vécu du patient. Toute les nouvelles expériences faites m’omtigesr et me permettent
toujours d’ailleurs de mesurer a quel point ce mode de communicailolegie qu’est
I'hypnose peut contribuer a ce que les soins soient vécus de ndiffiénente et a quel point
’humain est muni de ressources personnelles insoupconnées. Ma pratigfirenidiie
anesthésiste spécialisée en douleur m’a amené a développer ldgssestiellement dans le
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cadre de l'anxiété et de la douleur et je peux dores et dégjpafque cette technique permet
de diminuer trés significativement I'anxiété et les perceptdimdoureuses. L'hypnose sert
de déclic pour faciliter un changement de comportement face aituagos donnée. On
imagine ainsi bien que dans une structure hospitaliere beaucoup de eongndst patients
sont inadaptés face aux situations exceptionnelles et angoissantiese et donc que
I’hypnose peut avoir une place de choix. L’hypnose représente pooigtest un veéritable
outil, complément indispensable des thérapeutiques.

4. La pratique hospitaliere :

Je soulignerai aussi dans cette analyse la chance que jaradexmon métier
d’infirmiére anesthésiste dans une structure de soins tel I'h@pitane permet la rencontre
naturelle de I'Autre et qui m'offre un éventail de possibilité ldepratique de I'hypnose
majeur dans des domaines tres diversifiés. Cependant lausgrbospitaliere ne présente pas
gue des avantages pour la pratique de I'hypnose. En effet, développdedeanique dans un
systeme soignant complexe tel I'hdpital ou interviennent plusieomss cde métier ayant
chacun une action bien spécifique auprés du patient est un véritable parcours dtantriba
est rare dans nos pratiques soignantes d’étre en téte a t€te patient. Pour un méme soin
souvent plusieurs corps de métier sont indispensables autour du patierqu®dhypnose
puisse étre mise en place il faut donc que I'équipe soignante daesnsEmble (meédicaux
paramédicaux) adhére au projet. Chaque intervenant de I'équipe devierdotemca part
entiére de I'acte d’hypnose, chacun dans sa fonction spécifique. La pratigogptese dans
une structure hospitaliere est donc une affaire d’équipe, elle pené roé@nstituer un lien
puissant fédérateur de I'équipe. D’ailleurs, I'aboutissement lactae ma pratigue de
I'hypnose est la mise en place d’'une consultation mixte aligmhose et kinésithérapie. La
pratigue de la kinésithérapie centrée sur la séance d’hypnasedallx soignants de
spécialités tres différentes autour d'un méme objectif, celuneber le patient vers un
processus de guérison rapide. Au final, mettre en place I'hypnose ut@nsstructure
hospitaliere est une sorte de défi. Relever ce défi demande taieeénergie, de l'intuition,
de la créativité et de la conviction... mais c’est possible !

5.  Un moyen de se faire plaisir :

Enfin je terminerai en abordant le sujet de la pratigue de I'hypooseme moyen
pour le thérapeute de se faire plaisitJn vrai bonheur !...Je voulais garder le meilleur pour
la fin... N'est-il pas passionnant d'écouter et comprendre quell®dance d’hypnose
inachevée ¥ est en train de vivre le patient qui souffre ? Et n'est-ilrjzhe de partager son
temps comme le préconisait Ericksor parler le langage du patientet a tenter comme le
dit si bien Patrick Bellet de construire une nouvelle scéne vivante dans un espace temps
différent pour permettre de terminer la séance inachevée et airwisautles émotions a
redonner un certain équilibre au corps... pour que renaisse un corps moins doulowree
un corps sans douleur...[28]

13 patrick Bellet, Médecin, Président-fondateur dEdmfédération Francophone d’Hypnose et de Thésapie
bréves, Président de I'Institut Milton H. Ericksd#\vignon Provence, Formateur et conférencier.
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6. Ce que m’inspire ce début dans le monde de 'hy@nos

Mes enfants m’ont ouverte a la nouvelle scéne d’expression populaist lguam.
Les expériences que j'ai vécues aupres des patients dans le cadre des€hyfont inspirées
et a la maniére de Grand Corps Malade j'ai envie pour hemie mémoire de me laisser
aller a oser le Slam...

Depuis que 'Homme a souri a la vie
L’histoire du Corps et de I'Esprit agit comme par magie
Sans parti pris ni moquerie, j'ai bien ditCorps et Esprit »
Surtout pas de cris ni de bruit s’il vous plait,
Cohabiter est leur destinée, et je ne voudrai ni les séparer ni les perturber...
Il y a des corps aimeés et des esprits hais
Il y a des esprits qui font corps et des corps sans esprit
Il y a des corps salis et bannis
Il y a des esprits introvertis et des corps qui vivent au dehors
Etil y a les corps toujours d’accord
Il y a des esprits qui commandent et des corps qui amendent
Il y a des esprits qui se rendent quand le corps le demande
Il y a aussi des esprits Saints dans des corps sains
Et des Saints esprits qui font Mal sains
Corps et Esprit obtemperent comme des comperes
lIs cooperent par temps de paix
Et entrent en guerre pour une misére
Si rien n'opere pour les faire taire

Et lorsque Corps et Esprit se fachent, c’est I'impasse
Flash sur ce qui se passe ou qui dépasse
Les jours amassent les peines, les nuits suintent de haine
Et les corps se mettent en scene
Il'y a la migraine des corps qui écoutent des histoires malsaines
Il y a les scenes des corps qui se découvrent des jeux de mots (maux) dits
Il'y ales corps rompus (corrompus) par ce qu’ils ont vu
Et des corps nés (cornées) qui n’en peuvent plus
Il'y a les corps rhum (quorums) qui boivent sans accord
Il y a des records pour avaler des kilos sans remord
Il'y a les corps vidés (corvidés) aux ailes figées
Et des corps sages (corsages) trop serrés
Etil y a méme le chant du corps mourant (cormoran)
Qui signe la fin du corps vivant
Corps et Esprit entrent en guerre de fagcon ameére
lls délibérent de fagcon austere et sévere
Mais de quelle maniere les faire taire ?
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Pour que Corps et Esprit fassent la pause et recomposent
Pour que renaisse I'osmose dans un décor plus rose
Alors, propose I'Hypnose !
Une dose de mots qui ont du sens et faisant sens
La danse d’'un temps qui n’a plus d'importance
Et voila que s’élancent les cing sens
Au cours d’'une transe en partance
Sympathiser avec le vent et tutoyer les nuages
Jongler avec le temps et rencontrer le Sage,
Pour que se rendent les sentiments pesants
Venant d’'un cceur battant
Et que sourient les paroles noircies
A I'encre des nuits
Jouer le conte qui raconte
Oser la métaphore photophore
Et ainsi, faire le jour si c’est la nuit
Et défaire la nuit qui vit en plein jour
Mimer des retours en arriere
Pour que tombent des barriéres
Et que danse l'inspiration issue d’un souffle profond
Comme une seconde respiration
Alors, Corps et Esprit font la pause et recomposent
Et renait 'osmose dans un décor plus rose
Alors jose, et je le dis, OSE L'HYPNOSE !
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CONCLUSION

Ce mémoire m’'a permis de retranscrire le cadre de mtayyeade I'’hypnose et
certaines de mes expeériences dans ce domaine a partir dssgjaeflu mener une analyse et
une réflexion. Mon métier d’infirmiére anesthésiste avec misgi@cifigue de douleur dans
un établissement hospitalier m’a permis de développer I'hypnoss &érng essentiellement
analgésiques et anxiolytiques mais le domaine d’application denidsg est bien plus large
et peut s’appliquer au traitement des troubles alimentaires, dieplession, des phobies, des
troubles obsessionnels compulsifs, des insomnies, de troubles la sexiesditaddictions de
toutes sortes (calmants, somniféeres, tabac, alcool). Si niegsdént été prudents, les
résultats et le ressenti positif des patients m'ont incitgeposer rapidement et de plus en
plus fréquemment I'nypnose comme complément thérapeutique. Aujourd’hignjgsage
plus la prise en charge d'un patient sans I'approche hypnotique odiléormelle ou
simplement informelleAu terme de ce travail et a ce stade d’avancée de ma pratéque
I'hypnose, je peux affirmer que I'hnypnose est un véritable outilodentunication qui aide et
enrichit celui qui en bénéficie mais qui également enrichii cpli pratique. Je pense qu’une
approche de cet outil relationnel devrait étre proposée a tous rssigneel que soit son
domaine de compétence afin d'optimiser la prise en charge dasgpdEn s'interrogeant sur
sa propre pratigue chaque soignant pourrait utiliser I'outil et emdéd les indications au
point que l'outil pourrait méme devenir comme dans ma propre expépetitee transition
pour la création de nouvelles activités. L'usage de I'hypnose iécespendant une
formation initiale spécifique ainsi qu'une formation continue et gest-étre a ce niveau que
le bas blesse pour développer cette technique au sein des étalnlissdensanté étant donné
les restrictions budgétaires actuelles. De la méme masiél® pratique de I'hypnose rime
avec soin pour le patient et démarche qualité pour l'institutiore tethnique demande un
investissement en temps ramenant encore a la notion d’économiersEta¢ les barrieres
mentales et culturelles commencent a tomber et que les étidprfigues commencent a
bien convaincre du bien-fondé de I'’hypnose, n’est-ce pas la logaqnptable qu’il va falloir
dorénavant contourner pour avancer dans la pratique plus généralisgite deahinique non
médicamenteuse trés efficace ?
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