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Marie-Élisabeth Faymonville

Ce livre, coordonné par deux psychologues cliniciens et chercheurs, est
un exemple de travail interdisciplinaire réussi, désireux d’entendre des
voix et des thèses différentes sur l’utilisation de l’hypnose dans leur
éthique professionnelle. Dans cette démarche, on peut voir aussi une
de ces passerelles créatives qui peuvent transformer ce XXIe siècle en un
siècle d’ouverture vers un monde d’interrelation plus vivable, avec en
plus la vision d’une globalité des corps physique, émotionnel et affectif,
psychique et spirituel...

Les auteurs invités à apporter leur éclairage sur leur pratique de soin
dans un contexte de douleur ont donc dessiné une hypnose multiforme
et multicolore qui s’enrichit d’aspects nouveaux des diverses disciplines
dont sont issus les auteurs de ce livre.

Avec l’hypnose, on peut introduire le concept de soins relationnels, cet
ensemble de gestes, de paroles, d’attitudes et de propositions réalistes
ou symboliques. Cela suscite mon émerveillement pour la finesse et la
créativité de certains à utiliser les ressources du langage symbolique.

Pour une acceptation aisée dans le domaine du soin, l’hypnose doit
aussi se soumettre aux exigences de la scientificité.

L’utilisation de l’hypnose dans la relation d’aide requiert une certaine
expertise. Elle se construit dans un espace professionnel, et doit répondre
à des objectifs précis. Elle nécessite donc un cadre et des méthodes et
s’affine tout au long de la pratique clinique.
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Le travail thérapeutique consiste à aider le patient à forger des solutions
par lui-même. L’aide à trouver ses propres solutions passe par des
techniques données que le patient est prêt à recevoir et qu’il doit
maintenant appliquer concrètement pour observer les changements
souhaités.

Ainsi le lecteur peut découvrir différentes techniques de type com-
municationnel, toutes sont basées sur le principe de la suggestion.
Il ne peut y avoir d’échange, de mise en relation entre deux êtres
humains sans communiquer. Or, la manipulation est inhérente à toute
forme de communication et particulièrement redoutée dans un contexte
hypnotique où le patient diminue, par le fait même d’entrer dans
le processus hypnotique, sa capacité d’analyse, de jugement et de
raisonnement et devient plus suggestible.

Et c’est précisément sur ce point que la notion de responsabilité du
thérapeute prend tout son sens.

Ce qu’Isabelle Célestin et Antoine Bioy souhaitent faire comprendre aux
lecteurs à travers ces différentes approches cliniques, c’est que tout
thérapeute doit agir dans le sens du bien de son patient, en accord
avec les objectifs que celui-ci a fixés, et dans le respect strict de la
déontologie qui guide sa pratique. Ne pas nuire au patient et ne pas
aller à l’encontre de ses libertés sont des règles de base importantes
parmi d’autres.

Il est donc utile que le thérapeute ait de l’expérience, même de l’expertise
dans son domaine de compétence et qu’il prenne conscience de la portée
de sa pratique sur le patient et dans le respect de ce dernier.

Le « savoir-faire » du thérapeute, son habileté communicationnelle,
les techniques qu’il emploie et sa vision globale des processus en
jeu chez le patient, est certes utile mais ne peut suffire à lui seul.
Pour être véritablement opérant, le thérapeute devra le compléter par
le « savoir-être », c’est-à-dire s’impliquer en tant qu’être humain en
interaction authentique avec un autre.
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Le thérapeute doit savoir réinventer sa clinique au contact du patient
en prenant en compte le patient dans sa globalité et la globalité
de sa situation. Le cadre de pratique, reflet du professionnalisme du
thérapeute, sera un élément de sécurité nécessaire au déploiement de
la parole.

Ainsi, dans un travail de présence à l’autre, il aide le patient à reprendre
les rênes de sa vie et à redevenir acteur de sa propre vie.

Pr Marie-Elisabeth Faymonville, MD, PhD
Département d’Anesthésie-Réanimation

Chef du service d’algologie, CHU de Liège, Belgique.
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Introduction

Isabelle Célestin-Lhopiteau

La prise en charge de la douleur ne se résume pas aux méthodes phar-
macologiques, la complémentarité avec des pratiques psychocorporelles
lui est indispensable.

Traiter la douleur d’un patient, c’est l’aborder dans ses manifestations
objectives et en même temps dans ses conséquences au sein de
l’existence de ce patient, avoir accès à l’individu douloureux et pas
seulement à la douleur de l’individu.

L’intérêt de l’hypnose et particulièrement de l’apprentissage de l’auto-
hypnose dans le domaine de la douleur a été mis en évidence dans de
nombreuses recherches, tant chez l’adulte que chez l’enfant : l’hypnose
peut jouer directement sur la composante sensorielle de la douleur ainsi
que sur sa composante émotionnelle, permettant de réduire l’angoisse
liée à celle-ci. Il existe de multiples exercices pour induire l’hypnose et
suggérer le changement : toutes ces pratiques n’ont de sens que dans
un contexte relationnel, une relation thérapeutique où le thérapeute
développe une attention, une présence particulière à son patient.

Ce livre est le fruit de l’expérience de toute une équipe de cliniciens,
psychologues, médecins et infirmiers, spécialistes de l’hypnoanalgésie. Il
a été construit à partir d’un véritable travail de réflexion pluridisciplinaire
afin de proposer la meilleure pédagogie pour transmettre le plus
clairement possible les bases de l’hypnoanalgésie, et pour approfondir
les différents champs d’applications de l’hypnose dans la prise en charge
de la douleur.

Véritable manuel pratique, cet ouvrage s’appuie sur les études en neu-
rosciences les plus récentes se penchant sur cette pratique hypnotique,
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afin, non seulement de mieux comprendre son mode d’action, mais aussi
de mieux comprendre le phénomène de la douleur.

Cet Aide-mémoire d’hypnoanalgésie est constitué de 45 fiches. Les
premiers chapitres abordent des notions-clés sur l’hypnose et sur la
douleur. Les chapitres suivants portent sur la communication hypnotique
et la construction d’une séance avec ses différentes étapes et techniques.
L’hypnose y est décrite comme le processus hypnotique dans lequel se
plonge le patient hypnotisé, les techniques hypnotiques qui déclenchent
ce processus ainsi que le type de communication et de relation
particulière entre l’hypnopraticien et le patient. Un chapitre sur les
inductions rapides enrichit cette nouvelle édition.

Les chapitres suivants abordent l’hypnose dans différentes situations
cliniques de douleur. La définition de la douleur telle que le propose
l’Association internationale de l’étude de la douleur (IASP) nous aidera à
comprendre l’efficacité de l’hypnose dans des situations de douleurs très
diverses. La douleur y est décrite comme : « Une expérience sensorielle
et émotionnelle désagréable liée à des lésions tissulaires réelles ou
potentielles ou décrites en des termes évoquant de telles lésions ».
Nous constatons dans cette définition qu’il n’y a pas de clivage entre le
sensoriel et l’émotionnel. Quelle que soit la situation douloureuse, les
aspects sensoriels et émotionnels sont donc à prendre en compte en
même temps. C’est ce que l’hypnose se propose de faire.

La douleur est une expérience partagée par l’ensemble de l’humanité. Elle
s’exprime de façon très variable, selon les peuples et les cultures, mais
aussi d’un individu à l’autre. La douleur ne se manifeste pas toujours
par des grands cris ; elle peut s’exprimer par une prostration, par une
sorte d’indifférence au monde. Mais elle a toujours pour point commun
de couper celui qui en souffre d’une relation équilibrée au monde et à
soi-même. L’individu qui a mal est concentré sur sa douleur, se replie
sur lui-même, ce qui le fait sortir du mouvement habituel de la vie en
réduisant son monde à la douleur et à elle seule.

À travers les différents champs d’application de l’hypnoanalgésie,
l’hypnose ne cesse de nous montrer que le changement est une remise
en lien. Cette pratique permet à un patient douloureux de retrouver
un nouveau contact avec lui-même, avec les autres et de façon plus
générale, avec le monde, à se repositionner dans son environnement.
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L’espace du changement, c’est l’espace du lien, de la connexion et du
non clivage, un espace sans fragmentation ni division, l’espace de la
relation au monde. Nous avons d’ailleurs rajouté dans cette nouvelle
édition un chapitre sur l’exploration de cette relation au monde à travers
une approche hypnotique en réalité virtuelle en anesthésie.

Pour conclure, les derniers chapitres développent plus particulièrement
l’importance de l’autohypnose pour le patient... et pour le soignant,
inscrivant ainsi l’hypnose non seulement dans le champ de la médecine
intégrative mais aussi celui de la santé intégrative.

Mais avant de commencer cet ouvrage, nous souhaiterions remercier
Marie-Elisabeth Faymonville, qui a impulsé le développement de
l’hypnosédation et réalisé tant de recherches essentielles dans la prise
en charge de la douleur par l’hypnose et qui nous a fait l’honneur de
préfacer ce travail collectif. Que son texte soit source d’inspiration pour
les lecteurs, comme son travail l’a été pour nous. Bonne lecture à tous !
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1

HISTOIRE DE L’UTILISATION DE L’HYPNOSE

DANS LE CHAMP DE LA DOULEUR

Isabelle Célestin-Lhopiteau

Se pencher sur l’histoire de l’hypnose, c’est découvrir qu’elle est à la fois liée au
développement de l’anesthésie tout autant qu’à celui de la psychothérapie. C’est
aussi observer que la pratique de l’hypnose, tout au long de son évolution, n’a cessé
de bousculer, d’étonner, amenant ainsi à différentes époques un questionnement
sur ce qui est au cœur du soin, ce qui soigne vraiment.

En interrogeant en permanence sur les représentations du soin, de la maladie de
la santé, l’hypnose a questionné et continue de questionner les certitudes des
soignants et des scientifiques.
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