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Préface
Antoine Bioy

ORSQU'ELISABETH BARBIER ET REMI ETIENNE m’ont parlé de leur projet
L d’ouvrage, il sonnait pour moi a la fois comme une évidence et
une nécessité. En effet, il me parait essentiel de « contextualiser »
toute pratique en fonction de la culture professionnelle de celui qui
U'emploie. Si 'hypnose est un processus somme toute naturel et partagé
par tous, pour autant son usage professionnel induit qu‘il prenne place
et s'adapte a la profession de celui qui en fait usage, pour devenir facteur
de liberté. Autrement dit, c'est parce que l'on percoit bien l'espace de
nos interventions (objectifs, déontologie, réglementations...) que l'on
peut ensuite investir cet espace librement et y trouver des ressources
nouvelles ; comment méme s'autoriser a « sortir du cadre » et étre créatif
si le cadre nest pas bien installé ? La profession infirmiére, par ses
prérogatives, son histoire, son cadre d'intervention, est trés spécifique
et bien différenciée des autres professions de santé. Cet ouvrage aborde
donc la fagon dont l'hypnose s'emploie dans ce cadre professionnel de
pratique, en méme temps bien slr qu’il peut &tre une source de richesse
pour toutes les professions qui pratiquent des soins au plus proche de
lhumain.

90ejold

De quoi sera-t-il question au fil de ces pages ? De la pratique de
'hypnose bien sir, que le lecteur découvrira comme relevant d'un doux
assemblage de données techniques, de dimensions stratégiques, d’'un
espace de perception (la transe), d'une rencontre entre deux personnes
qui devront se trouver autour d'un moment en lien avec la santé. Ce
dernier point est évidemment essentiel et constitue selon moi la base
méme de la dynamique hypnotique : une rencontre, une relation, avec
pour prétexte 'aide a une situation, un acte craint, ou autre.
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Alors pourquoi aller vers une forme pouvant paraitre plus protocolisée,
comme le propose cet ouvrage ? D’'abord, comme nous le disions, car cela
épouse plus habituellement le « langage » de la profession infirmiére et
fait partie de la culture courante de cette profession. Autrement dit, il
s'agit d'un repére efficace pour investir cette approche. Mais aussi car
la situation, lacte a réaliser, participe de fagon centrale a la fagon dont
'hypnose devra étre structurée pour s'adapter au moment ol chacun des
partenaires est impliqué. Le protocole n’est pas 'hypnose, mais va en
influencer linstallation, la forme, la dynamique. Une fois le processus
hypnotique engagé, dans un cadre défini en fonction du contexte de
rencontre, le jeu croisé de présences permettra une perception différente,
parfois inédite, de linstant et ainsi éloigner la souffrance présente ou
crainte.

Finalement, se mettre en lien et communiquer avec l'autre jusqu'a parfois
installer un soin relationnel (ce qu'est I'hypnose pour nous dans ce
contexte), c'est lui proposer notre empreinte : chacun de nous posséde
sa signature relationnelle, que nous déclinons au gré des situations,
véritable empreinte dynamique qui nous caractérise. On ne le dira jamais
assez, entrer en relation avec l'autre, communiquer, est une expérience
en soi. En cela la rencontre est déja porteuse de quelque chose de
nouveau, d'un embryon de changement qu’il va s'agir de laisser éclore
et parfois d'aider a grandir. Comprendre et faire vivre cela, c'est épouser
l'idée que (presque) tout est déja la ; un potentiel, des ressources, des
possibles. Si le patient perd parfois la perception que ce (presque)
tout est a sa portée, le thérapeute est celui qui se charge de lui
montrer le chemin pour retrouver cette perception. Acceptera-t-il de
reprendre contact avec cette sensorialité, reprendre le cours du Vivant
en organisant un mouvement vers le mieux pour soi ? La question
appartient au seul patient. Les hypnopraticiens sont des passeurs, des
aides a ce cheminement.

Parce que lhypnose me passionne, parce que jai une tendresse et
admiration profonde pour la profession infirmiére, parce que cet ouvrage
s'inscrivait dans U'histoire de notre rencontre, lorsqu’Elisabeth et Rémi
m’ont fait l'amitié de me confier le réle de conseiller éditorial et de
préfacier, j'en ai été particulierement flatté et je tiens a les en remercier
ici. J'ai été particuliérement ravi d’y retrouver des amis chers, qui ont
contribué a ces pages. Je ne doute pas une seconde de lintérét que



| Aide-mémoire d’hypnose en soins infirmiers _

chacun trouvera a la lecture de cet ouvrage, que je suis particulierement
heureux d'avoir parafé, par ces quelques lignes.

Antoine Bioy

Professeur des universités (Paris 8)

Docteur en psychologie clinique et psychopathologie
Responsable scientifique du centre de formation

et d'étude en hypnose IPNOSIA

Conseiller scientifique (UNESCO et Fondation de France)
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Introduction

Elisabeth Barbier, Rémi Etienne

"HYPNOSE EST UNE DISCIPLINE en perpétuel mouvement, auréolée d’'une
L réputation mystérieuse et fascinante. Si on se penche un instant
sur la place qu'elle occupe dans lhistoire de la psychothérapie, on
observe comment son influence a inspiré d’autres courants de pensées.
Chaque époque a tenté de comprendre le fonctionnement de 'hypnose,
et ce nest que trés récemment que ses mécanismes ont été mis a jour.
Ce sont les neurosciences qui ont permis de valider scientifiquement
l'existence de l'état hypnotique et ainsi de démystifier sa pratique.
Ses bénéfices sont actuellement reconnus dans de nombreux domaines
thérapeutiques.

uonPNpoI|

Aujourd’hui, Uhypnose occupe une place de plus en plus importante
dans le domaine de la santé et de nombreux professionnels du soin sont
séduits par cette discipline. Le corps infirmier est sans doute l'un des
derniers a avoir participé a cet engouement, or il est, a ce jour, le plus
représenté dans de nombreux organismes de formation a l'hypnose.

La derniere réforme LMD (licence-master-doctorat) des études en soins
infirmiers (septembre 2009) donnant a cette formation un statut
universitaire, a bouleversé la représentation de la profession et a
permis de développer des possibilités d’évolution inédites. Les nouveaux
métiers du soin qui en découlent, doivent permettre de répondre a
la modernisation du systéme de santé et plus particuliérement a la
sur-spécialisation médicale. La notion du prendre soin (care) reste
plus que jamais nécessaire afin de préserver lidentité du soignant au
sein d'une conception principalement curative (cure) et finalement trés
technique.
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Introduction

Parmi ces évolutions professionnelles, nous pouvons observer la récente
création de postes d'infirmiers hypnopraticiens. Ce nouveau métier de
la santé s'articule sur un temps dédié dans des structures de soins et
permet, entre autres :

- de prendre en charge des patients en consultation ;

- de dispenser des enseignements dans les établissements de santé et
dans différents instituts de formations ;

- de participer a des projets de recherche clinique.

La pratique de l'hypnose chez les soignants ne se limite évidemment
pas aux roles de ces référents ; le plus souvent elle est utilisée quoti-
diennement par des professionnels formés ou initiés a des techniques
spécifiques, en complément des traitements standards lors des soins.

Forts de ce constat, nous notons cependant un paradoxe : actuellement
aucun ouvrage ne traite spécifiquement de la pratique de l'hypnose
dans les soins infirmiers. Certains d’entre eux l'évoquent sans étre
particulierement dédiés a la profession.

Notre expérience de formateurs nous permet d’observer comment les
soignants se saisissent de la technique hypnotique et comment ils ont
besoin qu’elle leur soit enseignée. Beaucoup d'infirmiers soulignent la
nécessité d'aborder l'enseignement sur un plan trés pratique, avec des
outils facilement reproductibles au quotidien.

Des outils reproductibles, voila ce qui a motivé 'écriture de cet Aide-
Mémoire. Inspirés par notre pratique personnelle dans différents secteurs
du soin, nous avons souhaité proposer un ouvrage dédié principalement
a la profession infirmiére.

Notre objectif est de transmettre et de partager, avec nos mots et notre
culture de soignants, la maniére dont nous nous approprions et utilisons
'hypnose médicale. Par conséquent, notre volonté est d’étre accessible
et pratique.

L'ouvrage est construit en trois grandes parties :

1. La premiére répond a des questions concernant les formations
en hypnose, les moyens de développer cette discipline dans un
établissement de santé et enfin aborde les aspects législatifs de la
pratique hypnotique.
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2. La deuxiéme revient sur les fondamentaux théoriques et scientifiques
prenant en compte la naissance de I'hypnose jusqu’'a aujourd’hui.

3. La troisiéme présente plusieurs fiches techniques, proposant diffé-
rents conseils et outils d'accompagnement dans les soins et les actes
médicaux.

Si nous présumons que les infirmiers se reconnaitront au travers des
différents chapitres, nous espérons que d'autres professionnels de santé
trouveront également un intérét a parcourir cet ouvrage.

uolipnpoiuj
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QUEL TYPE DE FORMATION ET POUR QUOI FAIRE ?

Rémi Etienne

"ENGOUEMENT DES SOIGNANTS POUR L'HYPNOSE est de plus en plus important.

De nombreux infirmiers souhaitent s'initier ou se former a cette
technique. Au-dela de son aspect thérapeutique, c'est avant tout un

nouveau regard qui est porté sur le soin et sur la pratique infirmiére.

Les formations universitaires en lien avec 'hypnose se sont ouvertes
tardivement a U'ensemble des paramédicaux. Aujourd’hui, il existe de
multiples formations, plus ou moins adaptées aux spécificités des
soignants.

De l'initiation a la pratique

4 Hypnose et perception des soignants

Lorsque L'on parle d’hypnose dans les soins, de nombreux professionnels
de santé se représentent 'image d'une technique instantanée, souvent
spectaculaire, qui ne nécessite in fine qu'une faible implication du

1
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Quel type de formation et pour quoi faire ?

1.

praticien dans le processus thérapeutique. Cette perception collective
empreinte dimmédiateté, illustre en partie les contraintes de temps et
de résultat auxquels les soignants sont soumis quotidiennement dans
leur exercice professionnel.

Lors de nos interventions dans les secteurs de soins, nous avons constaté
que cette représentation spectaculaire de I'hypnose, bien quen net recul,
est en grande partie entretenue par ['hypermédiatisation des shows
diffusés en prime time sur les chaines de télévision et internet.

Les phénoménes observés par le grand public lors de ces démonstrations,
paraissent désinvestir totalement le sujet de son libre arbitre et
participent directement aux représentations négatives et erronées du
fonctionnement hypnotique!. C'est dans ce contexte un peu confus
que le praticien en hypnose thérapeutique doit souvent démystifier sa
technique auprés de ses collégues et des patients.

Malgré ces préjugés, nous observons depuis quelques années un
changement de perception chez les professionnels de santé a l'égard de
cette pratique (Botton, 2008). Ce changement de mentalité sexplique en
grande partie par la validation scientifique des effets psychologiques et
physiologiques de l'hypnose et par l'accés des médecins et des soignants
a des formations spécifiques.

Cette place grandissante accordée a lhypnose, marque la volonté
du monde médical et paramédical d'évoluer vers une médecine plus
ouverte, combinant des approches conventionnelles et innovantes
comme L'hypnose, qui se révélent complémentaires au sein d'une méme
structure de soin. Cette médecine intégrative? impulsée en France par
l'oncologie médicale et notamment par les soins de support?, répond a

1. Lapproche directive utilisée par les hypnotiseurs de spectacle et la place qu'elle
peut avoir dans certaines situations cliniques seront abordées ultérieurement dans
cet ouvrage.

2. La notion de médecine intégrative désigne le recours simultané a la médecine
conventionnelle et aux thérapies complémentaires.

3. Il s'agit de l'ensemble des soins et soutiens nécessaire aux personnes malades,
parallélement aux traitements spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long des maladies
graves.
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une réelle demande des patients, ceux-ci étant de plus en plus sensibles
et nombreux & recourir aux thérapies complémentaires?.

4 Un premier contact avec I'hypnose

A ce jour, Ihypnose ericksonienne est sans doute la forme d’hypnose
la plus diffusée et la plus pratiquée par l'ensemble des soignants.
Bien qu'elle repose sur un modéle a-théorique, ses concepts sont
éprouvés réquliérement en recherche et en clinique. La spécificité de
lhypnose ericksonienne est de favoriser l'utilisation de suggestions
indirectes permissives, qui ont plus de chances de toucher l'inconscient
du sujet en contournant ses résistances psychiques et en impulsant
un changement thérapeutique. Au-dela de la facilité a lintégrer dans
sa pratique quotidienne, cette forme d’hypnose propose néanmoins de
reconsidérer tout un systéme de communication, souvent systématisée
et parfois délétére a la relation de soins. Cette approche hypnotique
appelée aussi hypnose conversationnelle est intrinséque au concept
ericksonien. Il s'agit de son aspect le plus évident mais aussi le plus
pratique a enseigner et a mettre en ceuvre.

1

Ne pas avertir ou ne pas informer le patient au moment d’une prise
de sang, bannir lutilisation de la négation, privilégier 'utilisation
de formules affirmatives et encourageantes, sont autant de prises
de conscience individuelles qui caractérisent le premier contact des
infirmiers avec l'hypnose. Cette nouvelle approche remet totalement en
question la relation soignant/soigné, en mettant en exergue les éléments
parasites du message a faire passer. C'est souvent ce regard critique sur
sa pratique professionnelle qui interpelle et qui décide le soignant a se
remettre en cause et a se former. Il est dailleurs fréquent d’observer
comment lintroduction de cette approche au sein d'une structure de
soin permet de faire évoluer les habitudes de communication.

¢ @1iey 1onb inod 15 uonewioy ap adAy [9nd

Il est a noter également que 'hypnose ericksonienne s’inscrit parfaite-
ment dans une démarche humaniste qui s‘intégre naturellement, dans
les techniques de relation d’aide employées quotidiennement a 'hopital.

1. Selon un rapport de l'Académie Nationale de Médecine sur les thérapies
complémentaires datant du 5 mars 2013, il est avancé qu’environ quatre francais sur
dix y auraient recours et tout particuliérement les patients atteints de cancer.
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Quel type de formation et pour quoi faire ?

1.

¢ Hypnose et pratique infirmiére

Actuellement aucune égislation ou réglementation n’encadre la forma-
tion ou la pratique de U'hypnose. Tous les instituts et universités qui
délivrent des diplomes, ont une liberté totale dans le contenu de leur
enseignement.

Ce vide juridique permet aux organismes de proposer des formations
a des personnes totalement étrangéres au domaine du soin ou de la
psychothérapie. Au-dela du probléme de compétence et d’éthique que
cela souléve, considérer 'hypnose comme une spécialité peut étre sujet
a controverse. Lhypnose thérapeutique est en effet avant tout un outil
au service du praticien pour optimiser la prise en charge du patient.

Cette conception de 'hypnose thérapeutique a conduit progressivement
certains instituts a dispenser des formations exclusivement réservées aux
professionnels de santé. Ces formations qualifiantes se démarquent ainsi
de toute forme d’amateurisme et garantissent au patient un parcours de
soins sécurisé.

Le développement de ces formations réservées aux professionnels de
santé, contribue a attirer un nombre croissant de soignants vers ['hyp-
nose. A titre d’exemple, au sein de ces mémes formations, il existe pour
les infirmiers différents niveaux de perfectionnement, qui permettent
d'approfondir les acquis et de promouvoir dans les établissements la
création de poste de référents. Lhypnose est majoritairement pratiquée
dans les services de soins, en particulier dans 'accompagnement de
gestes douloureux. Cette application de Uhypnose dans le domaine de la
douleur et des symptémes est identifiée au travers des termes suivants :
hypnoanalgésie et hypnose médicale.

Si lon se tient a ce positionnement, le statut d’hypnothérapeute
ne pourrait étre revendiqué que par les psychiatres, psychologues
et psychothérapeutes ; les autres professionnels de santé, dont les
infirmiers, pouvant prétendre au statut d’hypnopraticien.

Quelle que soit la maniére dont U'hypnose est proposée au sein
d’'un établissement, celle-ci doit étre dispensée dans les limites des
compétences de chaque professionnel.
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Un prérequis dans les formations en santé ?

¢ Communiquer au plus juste

Lors de nos formations il est fréquent de constater que les soignants
adherent a lapproche conversationnelle. Ils reconnaissent que le
moment du soin crée le climat de confiance préalable a une relation
propice au soutien et a l'information. Certains mécanismes inconscients
peuvent cependant venir parasiter la communication. Une posture
inadaptée, un ton autoritaire ou un soin trop standardisé, sont autant
d'exemples pouvant illustrer l'influence d'une attitude inconsciente sur
un comportement. Dans une interview!, Paul Watzlawick affirmait :

« Si vous admettez que tout comportement en présence d’une autre personne
est communication, alors il me semble que vous devez aller jusqu'a
implication de l'axiome : on ne peut pas ne pas communiquer » (cet
axiome porte le nom « d’axiome d'impossibilité »).

Cette citation illustre l'importance de l'échange verbal mais surtout du
non verbal dans toute relation thérapeutique. Ladaptation consciente
d'un discours formalisé, n'est généralement pas suffisante pour créer un
lien thérapeutique efficace.

Gregory Bateson développa quant a lui la notion de « double
contrainte » ; ses travaux démontrent que deux messages contradictoires
peuvent étre envoyés simultanément. Dans certaines circonstances, le
non verbal peut amplifier le sens des mots évoqués, mais il peut aussi
s’y opposer, le parasiter, provoquant chez l'interlocuteur une dissonance
cognitive pouvant troubler la communication. Dans la plupart des
relations thérapeutiques, il existe une asymétrie relationnelle évidente
entre le soignant et le soigné, celle-ci contribue indirectement a
entretenir des malentendus et des incompréhensions au sein des deux
parties.

La formation en hypnose conversationnelle est une réponse partielle a
ces enjeux. Elle permet de redimensionner le rapport soignant/soigné
en replacant le patient au méme niveau que le soignant. Au vu de

1. Interview accordée a Carol Wilder en 1977.

1
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Quel type de formation et pour quoi faire ?

1.

l'ensemble de ces constats, il semble nécessaire que les professionnels
du soin se familiarisent a ces mécanismes inconscients sous-tendant
toute communication.

¢ Une approche préventive

Il est intéressant d'appréhender ['hypnose au-dela d'une vision purement
curative, en élargissant, par exemple, son application a la prévention.
Ce concept actuellement trés en vogue dans le secteur médical, replace
le patient au cceur de la prise en charge et propose de prévenir
l'apparition de troubles physiques et psychiques avant que ceux-ci
ne s'installent durablement. Linfirmier joue un rdle essentiel dans cette
approche préventive, il est un acteur incontournable dans l'information
et l'éducation en santé. Cette conception prophylactique de ['hypnose
dans les soins, pourrait ainsi s’envisager par une bonne connaissance
des outils conversationnels : techniques de détournement de ['attention,
utilisation du VAKOG?, tournures de phrases affirmatives et valorisantes,
autant d'éléments influencant directement le percept douloureux et
l'anxiété qui y est associée.

L'étude d’Elvira Lang

Les travaux de recherche menés par I'équipe d’E. Lang ont permis de confirmer
cette tendance en démontrant 'impact de certains mots sur la douleur et I'anxiété
des patients bénéficiant de gestes de radiologie interventionnelle. Les conclusions
de cette étude démontrent que lorsque les patients sont prévenus de la douleur, il
en résulte une plus grande douleur et une plus grande anxiété (Lang, Hatsiopoulou,
Koch et al.,, 2000).

Un enseignement plus systématique a des techniques d’autohypnose?
permettrait aussi de diminuer 'emploi de moyens de prévention trop
invasifs. Cette approche est déja formalisée dans certains établissements,

1. Acronyme de : visuel, auditif, kinesthésique, olfactif et gustatif.

2. Autohypnose : « consiste a permettre au patient d’induire une transe personnelle
qui suit le méme schéma qu’une séance d’hypnose [...] l'autohypnose s'apprend avec
un thérapeute, au travers d’une relation thérapeutique » (Aide-mémoire — Hypnose,
2010, Bioy A., Wood C., Célestin-Lhopiteau I., p. 58).
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notamment au travers de consultations d’hypnose dispensées par des
hypnothérapeutes et hypnopraticiens. Lors de ces consultations dédiées,
le patient apprend a utiliser des techniques facilement reproductibles et
applicables en fonction des situations rencontrées. Lautohypnose peut
en outre trouver un intérét dans la prévention des risques psychosociaux
chez les professionnels. Certains établissements ont rapidement pergu
l'intérét de prévenir ces risques en proposant toute une série d'approches
en lien avec le bien-étre.

1

Ce nouveau paradigme positionne le patient comme un gestionnaire de
sa santé. Dés lors, 'hypnose n’est plus considérée uniquement comme
une thérapie, mais aussi comme un moyen de s’inscrire vers une santé
plus durable.

¢ Quelle place pour I'hypnose conversationnelle dans les
études infirmiéres ?

De plus en plus d'IFSI (Instituts de Formation en Soins Infirmiers)
sollicitent des intervenants pour quils présentent leur pratique de
'hypnose mais surtout pour quils sensibilisent les étudiants infirmiers
a l'approche conversationnelle. Ces présentations intégrées a une unité
d’enseignement ou d'un module optionnel offrent aux participants la
possibilité de découvrir différentes approches thérapeutiques, dont
I'hypnose. A ce jour, ces interventions ne sont pas normalisées : chaque
cadre formateur est garant du contenu pédagogique qu'il propose et de
la place consacrée a ces pratiques. Cette sensibilisation a 'hypnose est
l'occasion d'aborder quelques bases théoriques, mais surtout d'insister
sur la dimension conversationnelle et sur son intérét dans les soins. Ces
initiations permettent d‘installer rapidement de bonnes habitudes dans
la relation avec le patient. Elles permettent également de faire prendre
conscience aux apprenants de lintérét d'adapter leur communication et
leur posture aux différentes situations qu‘ils seront amenés a rencontrer
durant leur vie professionnelle. Ces enseignements permettent de
démystifier la pratique de 'hypnose mais surtout de diffuser ses bénéfices
en pratique de soin.
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Progressivement, d’autres formations paramédicales intégrent 'hypnose
conversationnelle a leur cursus. Cette évolution permet de mesurer la
place prépondérante de la communication dans les différentes relations
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de soins. A la lumiére des bienfaits avérés, il est légitime d’envisager
lhypnose conversationnelle comme un enseignement indispensable aux
étudiants infirmiers.

Vers une nouvelle approche de la relation
soignant/soigné

4 Relation d'aide et communication hypnotique,
un lien étroit

D’'une maniére générale, la relation d'aide est un outil incontournable
de toute approche thérapeutique. Par définition, la relation d’aide
suppose une interaction entre deux personnes ol l'une, sappuyant sur
sa formation et ses compétences, cherche a offrir a l'autre les conditions
lui permettant de trouver ses propres solutions face au probleme qu’elle
rencontre (Collectif SFAP, 2010).

La relation d'aide en soins infirmiers est un outil spécifique, sa
pratique est formalisée depuis 1978 au travers du réle propre infirmier?.
Considérée comme un soin relationnel a part entiére, cette approche
propose d'envisager le patient dans sa globalité, comme un sujet capable
de croissance et d'adaptation. Cette conception holistique de lindividu,
permet de prendre en compte la personne soignée dans ses dimensions
bio-psycho-sociales. La relation d'aide en soins infirmiers est un véritable
savoir-faire de l'accompagnement, elle nécessite pour sa mise en ceuvre
que chaque infirmiére ait connaissance de son role propre (Collectif SFAP,
2010). La communication hypnotique (cf. fiche 7) s’appuie en grande
partie sur ce concept mis en place dans la seconde moitié du xx¢ siécle
par le psychologue Carl Rogers (Bioy, 2006). La complémentarité de
ces deux techniques relationnelles permet d’optimiser la relation a
lautre, de convoquer chez le patient des ressources internes, parfois
ignorées par celui-ci mais nécessaires au changement. Lorientation

1. Code de la santé publique ; livre III ; Auxiliaires médicaux ; profession d'infirmier ;
fiche 1*', section 1, actes professionnels. Dans la derniére version du décret (articles
R4311-1 a R4311-15 du CSP), le législateur a supprimé en 2002 : « relation d'aide
thérapeutique » et a maintenu « aide et soutien psychologique ».
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psychopédagogique, 'empathie, la congruence, sont des points communs
a ces deux approches. En pratique clinique, il en résulte une plus grande
authenticité, ce qui facilite l'adaptation du patient a de nouvelles
situations.

¢ Accompagner pour soulager

De nombreux infirmiers sont réguliérement exposés a linconfort des
patients lors des gestes douloureux. Cette impuissance est d’autant plus
grande qu'elle se construit dans le renoncement d'un idéal de soin. Il est
dailleurs avéré qu'une exposition prolongée a cette souffrance majore
le risque d'épuisement professionnel. Linfirmier est d'ailleurs un des
témoins majeurs dans le recueil de cette douleur.

Différents plans douleur ont contribué a améliorer cette prise en charge.

Le développement de la formation et une meilleure utilisation des
antalgiques et des techniques non médicamenteuses y ont participé de
maniére significative. Comme évoqué, 'hypnose a une place de choix au
sein de ces techniques non médicamenteuses. Elle bénéficie au patient
mais aussi indirectement au soignant car elle fait appel a sa créativité
et a son expérience.

Pratiquer hypnose est donc une proposition alternative faite au
patient douloureux. Cette proposition allie a la fois la souplesse et
l'originalité dans la technicité des soins et optimise le réle infirmier, en
le positionnant comme un acteur déterminant dans la prise en charge du
ressenti douloureux. Cette alternative conforte l'implication du soignant
dans la prise en charge du patient. A terme, la pratique de Uhypnose sera
de nature a limiter le sentiment d'impuissance et in fine d’épuisement
professionnel.

Lhypnose ne peut pas se réduire a une simple technique. Cest avant tout
un rapport a l'autre, un moyen d'améliorer son savoir étre, une méthode de
prévention, un complément aux outils thérapeutiques habituels. Avant de se former,
il convient d'intégrer toutes ces notions et de s'autoriser a reconsidérer ses pratiques
et ses moyens de communication. En ce sens, elle apparait comme un maillon
indispensable & la relation de soin. Cependant, I'absence de cadre Iégislatif ne
garantit ni I'éthique ni la qualité des enseignements, il incombera donc au soignant
de s'orienter vers I'approche qui lui semble la plus en accord avec sa pratique.
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