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EDITORIAL

En avril, ne te découvre pas...

Le printemps ar rive enfin. A I'heure ol j'écris cet éditorial, I'hiver n’est
pas fini, des élections impor tantes sont a I’horizon, et la nuit der niére
des événements en Ukraine sont sur venus et préoccupent le monde
entier.

La situation virologique s’améliore for tement, mais l'incer titude
demeure.

Le recul manque pour qualifier la période que nous vivons.

A mon cabinet de thérapeute, je continue & a voir beaucoup de jeunes
qui sont préoccupés par notre monde, inquiets, et se questionnant
beaucoup. lls sont nombreux a se déscolariser , au moins par tiellement.
Comment ne pas reconnaitre que nous sommes tous, quels que soient
nos ages, au moins un peu déboussolés ? Au moins un peu €branlés
dans nos cer titudes ?

Oui, de quoi pouvons-nous étre sir s?

Il est peut-étre temps, prés de quatre siécles apres ses tra vausx,

de revenir a Descar tes qui, en des temps troublés qu'il vivait lui aussi
(mais ne vivons-nous pas toujour s des temps plus ou moins troublés ?),
centrait sa réflexion sur cette méme question : de quoi puis-je étre sir ?
Sa réponse, rappelons-la, était que nous ne pouvons étre siir s

que d’'une seule chose : de notre propre existence. Notre existence

que nous sommes capables de ressentir cor porellement. Son fameux
«Je pense donc je suis », qui voulait plutét dire a son époque

«Je ressens donc je suis »

Que ressentons-nous ? Que ressentez-vous en ce mois d'a vril ?

Si vous a vez cette re vue entre les mains, c’est que vous étes d’'une
maniére ou d’une autre, intéressés par cette démarche que I'on appelle
hypnose. P eut-étre en étes-vous un militant de longue date. P eut-étre
commencez-vous a vous y intéresser en profitant des abonnements
gratuits que per met votre for mation.

Probablement vous a vez un espoir que I’h ypnose soit un cheminement
pour mieux soigner vos patients, et aussi de mieux prendre soin de
vous-méme.

Dans ce numéro richement consacré a I'h  ypnose et aussi a la
méditation, pratiques de santé et de changement, la rédaction espére
que vous trouverez de quoi nour rir vos pratiques et vos réflexions ;

que vous rece vrez de ces pages une énergie qui vous anime dans

votre travail de soin pour aider vos patients a faire face aux moments
difficiles, pour qu’ils puissent se sentir vivants et créatifs de maniére
autonome.

Merci a vous lecteur s, de soutenir notre re vue, et d’y contribuer si vous
le souhaitez.

Et restez pr udents !
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ATELIERS PRATIQUES

Hypnose et maladie
de Parkinson

J'utilise I'exercice «lieu agréable et nettoyage intérieur»
pour traiter diverses problématiques qui concernent I’humeur
comme I'anxiété et les difficultés liées a la gestion des émotions.

Lesly Prudent

e propose cet exercice d’hyp-
nose auprées de sujets agés
en institution présentant des
difficultés liées a la gestion
émotionnelle, des affects dépres-
sifs et/ou anxieux souvent dans un
contexte de perte d’autonomie dans
le cadre de pathologies somatiques.
En s’appuyant sur les ressources
et en les utilisant lors de séances,
ces symptomes peuvent étre cana-
lisés et mieux appréhendés par les
patients afin de retrouver un équilibre
psychique.
Il permet aussi de lutter contre un
ensemble d’affects dépressifs en
permettant la remise en mouve-
ment du corps, des émotions et de
la pensée.

Pour débuter, je réalise au préalable
un ou deux entretiens afin de cer-
ner la problématique, d’identifier
la demande du patient et de jau-
ger la qualité de l'alliance théra-
peutique. Ces entretiens ont aussi
pour but de préparer les séances
d’hypnose a venir en commencant
a construire peu a peu son maté-
riel en étant attentif aux mots choi-
sis et I'utilisation préférentielle des
canaux sensoriels : visuel, kinesthé-
sique, auditif. Je recherche aussi les
ressources de chaque patient en
recueillant ce qui l'apaise comme des
lieux ou des souvenirs de maniére
la plus détaillée possible dans le
but de reprendre les verbatims pour
les futures séances. De plus, je



présente systématiquemen t I'outil et
au besoin je peux déconstruire les
idées fausses sur I’h ypnose.

Afin d’illustrer mes propos, je vous
présente la prise en soin psycho-
logique de M. Zéphir, agé de 72 ans
vivant en unité de soins de longue
durée (USLD), atteint de la maladie
de Parkinson entrainant une perte
d’autonomie physique le condui-
sant a utiliser un fauteuil roulant.
Au niveau de I'"humeur, il souffre d’un
syndrome anxiodépressif dans un
contexte ancien d’hétéroagressivité
depuis jeune adulte ainsi que des
troubles cognitifs discrets de nature
exécutive.

Je suis amenée a le rencontrer
suite aux sollicitations de I'équipe
me décrivant un patient renfermé
avec des accés de colére verbale
dirigés vers les soignants et les
patients depuis environ un mois.
La premiére plainte évoquée par le
patient concerne |'anxiété impor-
tante et majorée en soirée, avec des
difficultés d’endormissement ainsi
que des ruminations associées a
sa perte d’autonomie. De plus, des
tremblements au repos marqués,
un ralentissement psychomoteur et
une franche amimie sont au premier
plan. Je commence par lui proposer
I’exercice du lieu agréable recueilli
au premier rendez-vous : un paysage
marocain ensoleillé ou il se sent
bien, la mer et ses vagues en plus
de multiples balades nu-pieds sur le
sable. Aprés une induction en utili-
sant le VA.K, je lui propose de s’y
rendre: «Les yeux peuvent visuali-
ser ce paysage, cette mer, peut-étre
bleue, des nuances de bleu, foncées

ou peut-étre claires, une mer avec
des vagues petites, moyennes ou
grandes, une mer calme, une mer
agitée, une mer tempérée. Tres bien.
Les oreilles entendent le va-et-vient
de cette mer, des sons forts, sourds
ou bien méme Iégers, le chant des
oiseaux. La peau, elle, ressent la cha-
leur du soleil dans ce paysage confor-
table que vous connaissez et plus
vous observez cette mer plus le corps
peut se détendre et retrouver son
calme, sa tranquillité, son repos, c’est
un moment rien que pour vous. Tres
bien, le corps peut retrouver sa sou-
plesse, pour marcher et observer ce
quil'entoure dans ce lieu agréable qui
est le votre.» Suite a cela, M. Zéphir
me décrit une «téte légere avec plus
d’espace» et a pu évoquer le bon-
heur d’avoir retrouvé la marche en se
baladant dans cette ville du Maroc.
Je constate aussi qu’il semble bien
plus calme avec une nette baisse
des tremblements au repos. Dans
cette continuité, nous décidons de
travailler sur son sentiment de culpa-
bilité liee a son hétéroagressivité
par I'exercice du nettoyage inté-
rieur incluant une chosification de
ce sentiment en un objet fort, petit
et noir. L’exercice consiste a instal -
ler M. Zéphir dans son lieu agréable
puis d’intensifier la dissociation en
lui proposant de travailler sa culpa-
bilité: « Pendant qu’une partie de
vous, une partie bienveillante, profite
de ce paysage, ce lieu de confort,
une autre partie de vous va visuali-
ser ce qui vous embéte, ce qui vous
encombre, ce petit objet, noir, fort
et costaud au creux de votre main
droite. Trés bien. Prenez le temps de
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mettre tout cela dans la main droite,
a votre rythme, tranquillement, trés
bien. Simplement, a chaque expiration
la main peut se libérer, elle libére ce
qu’elle doit libérer pour vous détendre
et étre apaisée pour vous rendre invin-
cible. Pendant que cette main fait ce
qu’elle doit faire, I'autre partie de vous,
la partie bienveillante, s’impréegne,
a chaque inspiration, de toutes ces
bonnes émotions.» Au retour de cet
exercice, M. Zéphir me dit: «J’avais
le bonheur dans ma main droite et

ATELIERS PRATIQUES

le diable dans ma main gauche, je
pense qu’aprés une lutte c’est la main
droite qui a gagné.» |l a d’ailleurs vécu
un échange avec une victime, cette
derniére lui exprimant son pardon.

Au fur et a mesure, j’ai pu I'obser ver :
chez lui, une ouverture vers le monde,
une amimie réduite et un discours
spontané plus présent. L'utilisation
de I'hypnose lui a permis de mieux
appréhender sa perte d’autonomie
et d’avoir plus facilement accés a
I'apaisement de maniére autonome.

1.Mot employé
par M. Zéphir.
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OUVERTURES

Accueillir I'intranquille,
l'indicible a partir de la
rencontre avec l'animal

Inclure un animal dans un contexte d’accompagnement
thérapeutique n’est pas anodin. Nadine Fossier Varney propose
quelques repéeres pour illustrer cette pratique.

Sélectionner un chien

sychologue en milieu médical

depuis trente ans, je colla-

bore de maniére réguliere

avec un chien depuis 1998.
Moogli et Bellile m’ont ainsi accom-
pagnée jusque-la. Une nouvelle aven-
ture est en passe de se partager avec
les patients et les équipes autour
de Pierce. Cette golden retriever de
2 ans formée par Handi’Chiens m’a
touchée par I’expression de sa sensi-
bilité, son intérét pour la relation avec
I’'homme, sa douceur. [l ya eu comme
une évidence dans le choix. Choix qui
engage une vigilance constante pour
protéger la qualité de vie de cette

Nadine Fossier Varney

équipiére dans un univers humain
parfois bien tour menté.

Sélectionner un chien suppose une
écoute de sa singularité, sa sensi-
bilité, ses appétences relationnelles
pour pouvoir faire I'hypothése qu’il
pourra trouver sa place de maniére
fluide dans le dispositif de travail. Au
fil des expériences, la complicité et
I’alliance se renforcent. Chaque chien
révele peu a peu son style relation-
nel, les problématiques des patients
auxquelles il est particulierement
sensible. Moogli était un «généra-
liste» et Bellile une «spécialiste » des
problématiques post-traumatiques et
de la douleur physique.



1.Résilienfance et al.
18 octobre 2014.

Pour en savoir plus:

Médiation animale : une

nouvelle définition par

Résilienfance et al.

La médiation animale

Pour Résilienfance® la médiation
animale est «une relation a visée
préventive ou thérapeutique dans
laquelle le professionnel quali-
fié, concerné également par les
humains et les animaux, introduit
un animal d’accordage auprés d’un
bénéficiaire.

Cette relation, au moins triangu-
laire, vise la compréhension et la
recherche des interactions accor-
dées dans un cadre défini au sein
d’un projet. Cette notion d’accor-
dage m’apparait fondamentale,
fondatrice pour tenter d’offrir une
possibilité d’harmonie dans la rela-
tion avec un patient épuisé psy-
chiquement, parfois «dévitalisé »,
totalement ébranlé dans un rapport
au corps (notamment suite a un
accident ou un vécu de mort immi-
nente). Quelque chose a besoin de
se donner a entendre souvent avant
tout dans le non verbal et d’étre
accueilli en douceur dans une rela-
tion affectivée reposante qui peut se
vivre avec I'animal. Cela peut étre
le préalable d’une relation avec le
praticien, qui sera de plus en plus
impligué dans ce climat et ce tra-
vail d’harmonisation des échanges.
Au fil des années le discours sur
ma pratique s’est dépouillé. Je ne
la qualifie plus de thérapie facilitée
par I'animal ou de médiation ani-
male. J’évoque juste que dans mon
cadre d’exercice, un chien est présent
ou pas, en fonction du souhait du
patient. Cette présence peut géné-
rer une surprise, un désordre, une
ambiance susceptible de permettre
au patient de se sentir accueilli, de

se révéler autre, juste libre d’étre 13,
du c6té du vivant.

Insister sur la notion de présence ren-
voie pour le praticien a une position
«oU ne rien attendre, ne rien provo-
quer». Il est attentif et soutient ce qui
peut se révéler entre I'humain et I'ani-
mal, un premier lien, la ou les mots
sont encore impossibles. Certaines
expériences relévent d’abord de
I'indicible.

Rien n’est imposé, plaqué, instrumen-
talisé. Quelque chose de signifiant
ne peut s’amorcer que sur la base
d’une rencontre qui fasse événement
pour le patient.

Le patient en fera, ou pas, au fil du
temps de ce huis clos a trois, quelque
chose de thérapeutique pour lui.

Contexte de pratique

La présence animale dans le dispo-
sitif de travail du psychologue révele
souvent son intérét dans des situa-
tions ou le patient est confronté a
une expérience de mise en crise qui
peut voir I'expression de |'affect étre

barrée totalement, ou au contraire
déborder. Au fil des années je suis plus
attentive a 'ambiance qui s’offre au
patient pour I'accueillir, et a la qualité
de ma présence dans I'ici et mainte-
nant. Présence dont la qualité peut
permettre de faire socle, étayage,
espace de sécurité ou celui qui est
blessé dans son intégrité physique
et/ou psychique peut prendre le risque
d’exprimer quelgue chose de lui sous
des formes trés différentes (regard,
son, toucher). Dans un dispositif cli-
nique incluant un chien, c’est souvent
d’abord avec lui que quelque chose se
joue. Lui qui invite du c6té du sensoriel



peut permettre de s’agripper physique-
ment a un corps doux, chaud, d’en
sentir les battements. Des patients
disent se sentir plus vivants, comme
si le battement de leur cceur était plus
facilement apprivoisable en écho avec
celui de I'animal. Certains semblent
ainsi avoir accés a une perception plus
apaisée de leur propre corps, conte-
nue par I’enveloppe que tissent ces
échanges avec I'animal. Cela passe
par la perception de son corps, sa cha-
leur, la variété de ses regards, |'expres-
sivité de ses mimiques en réponse a
celles du patient. Le chien repose du
rapport complexe au langage articulé
privilégiant le partage d’une langue
hors les mots permettant une pre-
miére expression.

Le patient peut parfois a partir de la
prendre le risque de commencer a se
tourner vers moi toujours en appui sur
ce vivant sécurisant qu’est I'animal.
Le contact est ainsi vécu comme plus
simple, plus engageant.

Francois, patient de 55 ans, qui a fait
plusieurs arréts cardiaques, un AVC
et deux mois de réanimation vient me
consulter. Il se sent perdu, dévitalisé,
comme une ombre. Il parle ainsi de
I'impact de sa relation avec Bellile :
« Rapport immédiat, profond, phy-
sique: reconnaissance, joie, partage,
compréhension immédiate, discréte,
intense. Bellile me rend transparent,
elle dévoile mes états d’ame, mes
couches de protection s’écartent, je
suis donc plus vite moi-méme dans
la discussion.

Au cours de la séance, Bellile est
présente ou absente selon mon état
d’ame. Elle est toujours présente dans
les mauvais moments. Elle révele a

Madame Fossier mes troubles, mes
détresses. Je suis sans protection,
mais protégé en méme temps. Bellile
me montre ce qu’est la vie, la vie
essentielle, la simplicité d’étre en
vie, le bonheur d’étre en vie. Un dia-
logue immédiat sans retenue s’im-
pose. Elle génére un “climat”. Axe que
I'on garde dans le dialogue avec la
psychothérapeute ».

Dans cet accompagnement, il y a
beaucoup de silences, parfois des
séances entiéres ol chacun est pré-
sent paisiblement comme dans cet
idle play décrit par Katcher?, cette
«forme de toucher paisible favorisant
|'attention flottante, la réverie et qui
ressemble a celui du jeune enfant
caressant son ours ou tout autre
objet doux a I’endormissement, au
réveil ou lorsqu’il se sent effrayé. En
bref lorsqu’il veut du confor t».

Avec cet homme, plusieurs séances se
déroulent ainsi dans un climat ou
une sérénité s’affirme. Il s’installe,
dans un lien de grande proximité avec
Bellile, la caressant d’un rythme tran-
quille, ponctuant de quelques sons, ou
mots leurs échanges sans étre pour
autant convoqué a parler. Il prend le
temps d’apprécier sa chaleur, de se
mettre a I’écoute de ses rythmes car-
diaques et respiratoires. La chienne a
les yeux clos, elle est confiante. Cet
homme semble absent et présent a
la fois. La présence des corps me
parait intense, le temps suspendu.
lls échangent quelques jeux de main/
patte, autre esquisse d’un rythme
bien vivant auquel il semble s’accor -
der tout en se laissant aller a une cer-
taine réverie (dont je ne saurai rien,
mais dont je suis témoin), a la fois

OUVERTURES

2.Katcher, A. H.
Interactions between
people and their pets:
form and functions, in
B. Fogle, Interrelations
between people and
pets. Springfield (lll),
Charles C. Thomas
Publisher, pp 41-67.
1981.
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ici et ailleurs. Ambiance confortable
susceptible de générer un espace de
sécurité et de réverie a trois permet-
tant de s’éprouver dans son corps,
son humanité, sa vérité et se révéler
al'autre alafinde I’'un de ces temps.
Aprés quelques mots de remercie-
ments a la chienne pour cet échange,
il se tourne vers moi (je suis deve-
nue au fil du temps pour lui un tiers
possible) et dit: « Merci, je me sens
vivant, je vais pouvoir rentrer tranquil-
lement chez moi.»

De la rencontre
vers le partage

Dans cet espace de liberté secure, il
devient possible de mettre de I'écart,
du jeu dans les perceptions de soi,
de I'autre, humain ou animal. Le désir
d’étre la dans I'exploration, la ren-
contre, peut se voir relancé. Un jeu
relationnel se développe a partir d’élé-
ments qui peuvent paraitre anodins,
mais qui font le lit d’'une expression
de soi restauratrice. Le patient peut
se saisir de cet espace pour se révé-
ler autre, d’abord a ses propres yeux,

puis au regard du thérapeute. Tout ce
qui est ainsi créé vient transformer et
enrichir le dispositif clinique.

Ce qui est partagé autour de cette ren-
contre baigne donc dans une grande
sensorialité, parfois proche d’'un état
de transe léger, «a la fois tout a fait
ici et tout a fait ailleurs ». Rien n’est
attendu précisément, mais tout est
possible, y compris pour le patient et
le praticien de se révéler autre a son
interlocuteur, et parfois a lui-méme.
L'écoute souvent d’abord silencieuse
du praticien autorise quelques ponc-
tuations pour souligner certains
moments. Certaines réactions de
I’animal, du patient peuvent étre sou-
lignées sans interprétation. Il s’agit
ainsi simplement de proposer des
premiers points d’appui, sur des mots
mettant en valeur I'importance de ce
qui s’échange alor s.

La présence du chien, la confiance
qui s’est établie peuvent permettre
au patient de s’exprimer souvent avec
beaucoup d’émotion, en appui sur le
corps de lI'animal (par le regard ou
allongé sur lui ou contre lui). Dans cette
ambiance, le psychologue a accés a
un autre mode de présence a l'autre,
en se tenant a distance, respectueuse
de ce qui se joue entre les deux autres
protagonistes. La présence d’un tiers
bien vivant, hors langage, crée un écart
et permet une autre écoute, a la fois
plus précise et plus flottante. Le pro-
fessionnel peut dans cette ambiance
partager une certaine réverie paisible,
tout en étant aussi plus présent dans
I'ici et maintenant des échanges. Ce
que révéle la rencontre entre le chien
et le patient améne a un «bricolage
clinique » créatif au plus prés de la ou
en est le patient. Le praticien bénéficie



lui aussi de l'effet de jeu dans cet
espace, notamment a des moments
ou il pourrait peut-étre se sentir « dévi-
talisé » ou démuni dans I'approche.
La triangulation qui se crée dans la
relation donne ainsi accés a chacun
a plus d’espace et de nouvelles aires
de rencontres peuvent se créer pour
chacun.

Je m’interroge souvent sur I'inten-
tionnalité de I'animal, du chien en
I'occurrence, dans certaines situa-
tions cliniques, tellement je peux
étre surprise de ses inventions per-
tinentes dans la problématique du
patient. J’'ai en mémoire une jeune
patiente souffrant d’une impotence
fonctionnelle suite a une chute de
cheval. Au décours de son séjour,
elle commence a se laisser tomber
dés que le regard d’un tiers s’at-
tarde sur elle. En miroir, nous avons
la surprise de voir Moogli se lais-
ser systématiquement tomber face
a elle. La possibilité de questionner
ce qui se passe dans la relation, et
pour chacun, va permettre a cette
jeune femme de voir disparaitre ce
symptome et de s’engager dans un
véritable processus thérapeutique.

Alire pour aller plus loin

En synthése

Introduire un animal dans son dis-
positif de travail clinique n’a rien de
magique. Rien ne peut se créer s'il
n’'y a pas une rencontre authentique
avec I'animal quifasse «événement »
pour le patient, en présence d’'un pra-
ticien a I'écoute, créatif et engagé.
«Les chiens magiques ou formés a
la psychiatrie n’existent pas. Ce sont
les compétences soignantes de cer-
taines personnes alliées aux disposi-
tions naturelles de chiens équilibrés,
qui rendent possibles des alterna-
tives®» de rencontre.

La sensibilité, les réactions de I'animal
a I'expression du patient peuvent offrir
un miroir perceptif sur lequel la personne
blessée peut prendre appui dans un
mouvement de relance du sentiment
d’exister ou de renforcement du soi.
Un dispositif incluant la présence
animale crée des écarts, des sur-
prises, qui peuvent démultiplier les
zones de contact, et enrichir des
processus associatifs y compris du
coté du thérapeute et relancer un
désir et une créativité relationnelle
de part et d’autre.
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