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Préface

L’HYPNOSE THÉRAPEUTIQUE, approche psychocorporelle ayant fait l’objet de très
nombreux travaux scientifiques dans des domaines variés (allant de la prise

en charge de la douleur aiguë ou chronique à celle de l’anxiété, de l’insomnie, des
troubles des conduites alimentaires ou du sevrage tabagique et des substances,
notamment), est désormais largement pratiquée et en plein développement dans
le domaine des soins, autant en ville qu’à l’hôpital pour ces indications.

En son sein, la communication thérapeutique est un enjeu essentiel de la relation
soignant-soigné, ou thérapeute-patient, quelle que soit la pathologie. Mieux
appréhender et mettre en œuvre cette dimension de communication thérapeu-
tique contribue à mieux répondre à la demande croissante des patients, mais
aussi des médecins, psychothérapeutes et soignants, davantage en recherche de
sens vis-à-vis de leurs pratiques, et conscients de l’importance de la relation au
cœur du soin – en témoignent notamment les demandes croissantes de formation
des médecins et soignants sur cette thématique.

L’ouvrage aborde la nécessaire co-construction d’une relation et d’une alliance
de qualité entre le soignant et le patient, et la manière dont l’utilisation des
approches hypnothérapeutiques peut contribuer à rendre à la communication un
rôle décisif dans la pratique thérapeutique.

C’est un enjeu majeur de la médecine intégrative, qui doit proposer le meilleur
des soins conventionnels, mais aussi permettre au patient de bénéficier des
meilleurs aspects non techniques du soin, particulièrement relationnels, qui en
retour favorisent son engagement dans la dynamique de changement nécessaire.
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Les deux coordinateurs de l’ouvrage, Antoine Bioy et Thierry Servillat, constituent
un « tandem » efficace, associant psychologue universitaire et psychiatre, tous
deux reconnus autant pour leur pratique clinique que pour leur enseignement de
l’hypnose et de la communication thérapeutique.

Travailleurs infatigables de la cause et de la rigueur de la démarche hypno-
tique, passionnés par la transmission, le partage et l’enseignement de leur art,
fortement engagés dans la formation initiale et continue des professionnels à
l’hypnose et la communication thérapeutique, au sein de diplômes universitaires
ou de formations d’institut d’hypnothérapie, « honnêtes hommes », ils sont
également convaincus de l’importance de promouvoir des travaux de recherche
de qualité pour mieux appréhender l’efficacité et l’efficience de ces approches,
au sein du parcours de soins du patient, souvent long et complexe, d’autant plus
lorsque la pathologie se chronicise.

Pour la rédaction de cet ouvrage, ils se sont entourés d’un collectif de praticiens
réputés, médecins, psychologues, psychothérapeutes, tous formateurs au sein
de diplômes universitaires ou de formations d’institut d’hypnothérapie.

Le contenu du livre est d’un abord simple et accessible à tous les psychothé-
rapeutes pratiquant ou non l’hypnose, mais aussi à tous les professionnels de
santé, sans pour autant retirer à sa matière la complexité qu’elle exige.

Conçu avec des chapitres brefs, d’une vingtaine de pages, l’ouvrage se compose
de trois grandes parties visant à « promouvoir une pratique innovante et créative
du praticien » au service du patient, mais aussi à valoriser ses ressources et sa
progression, objectif qui demeure central tout au long de l’ouvrage.

La première partie aborde les fondements théoriques de la communication théra-
peutique, avec des chapitres passionnants sur les langages verbal et non verbal,
les interactions langagières, la communication thérapeutique, l’alliance et le
travail psychothérapeutique.

La partie « En pratique » aidera le clinicien à mener un entretien, à développer
une relation d’aide, mais aussi à sortir du cadre, ce qui s’avère souvent utile chez
le patient chronique, et à mieux gérer des conflits.

La troisième partie concerne les applications des principes énoncés dans les
pathologies aiguës ou chroniques, dans le domaine du soin, le domaine médical,
et aborde les spécificités, méritant d’être connues, du patient chronique et de la
pédiatrie.

Une bibliographie accessible est proposée à la fin de chaque chapitre.
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Souhaitons à ce livre le succès qu’il mérite, et gageons qu’il favorisera les
« passionnantes expériences communicatives avec les patients » que les auteurs
souhaitent à leurs lecteurs.

Il en a, à l’évidence, toutes les qualités.

Pr Julien Nizard
Chef du Service Interdisciplinaire Douleur Soins de support

et Médecine Intégrative, CHU de Nantes ;
Laboratoire de thérapeutique et Unité INSERM 1246 SPHÈRE,

université de Nantes ;
vice-président du Collège universitaire de médecine intégrative

et thérapies complémentaires (CUMIC)





Introduction

CE LIVRE n’est pas un livre sur l’hypnose. Enfin, pas immédiatement. Mais,
avertissons le lecteur, sa lecture risque fortement de l’y mener. Voyons ici

pourquoi.

La communication est devenue omniprésente dans notre monde, sous de mul-
tiples formes : commerciales, publicitaires, journalistiques, politiques, et aussi
amicales, amoureuses, conjugales, familiales...

Le monde de la santé et du soin, qui ne s’intéresse que depuis relativement peu
de temps à la relation (relation médecin-malade, relations du patient avec son
environnement, etc.), est encore largement réticent à considérer l’importance
de la communication. Une telle attitude peut se comprendre, mais nous pensons
qu’elle est susceptible d’aggraver ce qui pourrait la justifier.

Méconnaître la communication, c’est en effet prendre le risque de ne plus être
en mesure de la critiquer ni d’en connaître les imperfections et les limites, et de
renforcer la méfiance qui peut encore exister envers elle.

Ce livre entend contribuer à la sortie d’un tel paradoxe, et in fine, à dissiper
cette réticence à considérer la communication comme une réelle composante de
toute activité soignante. Il est écrit par une dizaine de praticiens (psychiatres,
psychologues, psychothérapeutes, et aussi un médecin anesthésiste) bien sûr
tous expérimentés, et qui surtout partagent deux points communs.

Le premier est qu’ils portent un fort intérêt à ce qui se passe dans l’intégralité
de la personne du patient : son psychisme (ou, comme il est de plus en plus dit
par les chercheurs en neurosciences, son esprit), et aussi son corps.
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Le second point commun des auteurs de ce livre est une appétence particulière
pour les solutions et les processus d’amélioration, voire de guérison.

Exerçant aussi comme formateurs depuis plusieurs années (20 ans pour les plus
anciens), ceux-ci ont souhaité obtenir une clarté pédagogique optimale au cours
de leurs différents chapitres qui visent à préciser et détailler les bases de la
communication thérapeutique.

Communication thérapeutique ? Remarquons d’emblée les deux sens possibles,
au moins, d’une telle locution :

1. Communication pratiquée par les thérapeutes et les soignants dans l’exer-
cice de leur profession : un médecin, une infirmière communiquent bien
sûr, ils expliquent, préviennent, donnent des conseils ; un psychologue, un
psychothérapeute parlent eux aussi, certains peu, d’autres beaucoup.

2. Un second sens, plus fort, va aussi, et d’ailleurs principalement, être envisagé
dans ce livre. Car ses auteurs en sont persuadés, construisant leur pratique
quotidienne sur celui-ci : la communication est thérapeutique. En tout cas
elle peut l’être.

Pour examiner ce potentiel thérapeutique de la communication, trois parties ont
été conçues pour ce livre qui, plus qu’un manuel, se veut une première référence
dans ce domaine.

D’abord seront précisés les fondements théoriques. En terre cartésienne, il est
recommandé de penser avant d’agir, et nous nous conformerons à cette habitude
garante de sérieux.

Ensuite, nous nous attacherons à la mise en pratique. Le lecteur aura compris
qu’il peut directement commencer par cette deuxième partie, pour lire la première
quand il en éprouvera le besoin.

La dernière section du livre s’intéressera aux différents domaines du soin et
leurs spécificités, avec des focus sur la communication thérapeutique lors des
traitements des pathologies chroniques, en pédiatrie, et lors de la pratique
psychothérapique.

Notre ambition de faire référence n’échappe – nous l’espérons – à la vanité
que parce que, jusqu’à maintenant, un tel sujet n’a vraiment été envisagé que
dans les pays anglo-saxons, et sous un angle très réduit : essentiellement pour
enseigner aux infirmières comment elles doivent faire, et leur indiquer les erreurs
qu’elles doivent éviter lorsqu’elles s’adressent à leurs patients.
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Nous nous situerons ici dans une perspective plus large, qui englobera la relation
soignant-patient dans le monde du soin, et aussi la pratique psychothérapique,
dans une démarche unifiante, pluri- et transdisciplinaire.

Cet élargissement est, en particulier de nos jours, permis par les apports de
l’hypnose. Cette approche thérapeutique dont le regain est maintenant évident –

notamment dans le développement actuel de l’approche éricksonienne – apporte
aux différents auteurs de ce livre un socle dans leur pratique soignante et une
philosophie porteuse de sens et d’un enthousiasme communicatif.

Nous nous positionnerons ainsi dans une attitude dynamique, en suggérant
aux lecteurs d’explorer, et de passer à la communication thérapeutique. Comme
on passe à – dans ces temps de changements technologiques constants – un
nouveau logiciel plus créatif, inventif, faisant reculer les limites existantes.

L’hypnose est là pour nous y aider.

Car l’hypnose est mouvement. De vie, de guérison. Elle anime, suscite, porte.

Ce livre est voulu comme une opportunité pour faire découvrir, ou approfondir,
ces deux pratiques mutuellement fécondes.

Thierry Servillat, Antoine Bioy
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