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EDITORIAL

Hypnose en urgence

Suite au succés de sa premiere édition au printemps der nier,
notre revue va renouveler son colloque I'an prochain.

En gardant les principes de sa for mule (inter ventions multiples
et courtes sans étre rapides, rythme de la jour née garanti par
I'intervention d’'un modérateur efficace), la thématique sera
centrée sur « L’hypnose en urgence ».

Comment I’h ypnose peut étre pratiquée dans le contexte

des urgences, aux urgences a vant tout, et aussi dans d’autres
lieux de soins, et sur site.

Des urgences médicales pour la plupar t, méme si nous

nous intéresserons, plus ponctuellement, aux possibilités
thérapeutiques de I’h ypnose dans d’autres contextes de
souffrance comme I'acces dépressif suicidaire.

Cette jour née aura lieu le 11 mars 2023.

Elle sera I'occasion de nous retrouver , probablement encore plus

nombreux, de nous rencontrer et interagir ensemble lor s des temps

réservés aux discussions entre orateur s et participants.

Et, comme un a vant-godt, une fois n’est pas coutume, un peu
de poésie : celle de Samia La yia, médecin généraliste a A vignon
et auteure de ce texte en voyé dans le cadre du concour s
«’Ephémeére » organisé récemment par P atrick Bellet :

Entre les sirenes des camions

Ce tumulte qu’on voudrait mettre en sourdine
Sous la lueur des néons

A s’en fracturer la rétine

La nuit s’annoncait

Sur un deux-tons pressé
Jusqgu’au petit matin
Comme une valse sans fin

Et dans le creux de la vague

Un calme assourdissant

Prélude a la tempéte

Avant le naufrage des agonisants

Apaiser

Et a défaut d’un baiser
Sur son coeur apposer
Le scope de 'ECG

L'éphémeére instant
Jusqgu’au soleil le vant

Demain
La garde prendra fin.
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Construire une tour
de solutions

Jutilise cet exercice en hypnose avec les enfants
pour leur faire expérimenter de maniere sensorielle
(visuel, auditif, kinesthésique) la création de solutions
dont ils ont besoin pour surmonter leurs difficultés.

Bernadette Audrain Servillat

es enfants ont une maniére

bien a eux d’entrer en hyp-

nose, sensiblement diffé-

rente de celle des adultes.
Peu ferment les yeux et I’hypnose en
mouvement est souvent privilégiée.
Certains jeux utilisés au cours des
séances de psychothérapie sont pro-
pices pour la création de suggestions
hypnotiques et post-hypnotiques par
le thérapeute. P our un enfant, jouer
c’'est faire en vrai dans le moment
présent. Pour cet exercice, il s’agit
donc d’utiliser des jeux type Duplo®
Lego® ou Kapla® afin que dans le
futur, ceux-ci puissent les réutili-
ser, enrichis par toutes les sugges-
tions qui leur ont été faites durant

la séance. Le territoire du jeu est un
bel espace pour créer de la coopé-
ration. L'exercice va donc consister
a construire durant la séance une
tour de solutions. Encouragé par le
thérapeute, I’enfant éléve un édifice
ol chaque étage correspond a une
solution a laquelle il pense et qui
pourrait lui étre utile pour résoudre ou
surmonter ses difficultés du moment.
Un dialogue s’engage sur ce dont il
a besoin pour mettre en ceuvre ses
propres solutions, dialogue au cours
duquel le thérapeute peut glisser des
suggestions de courage, de lége-
reté, d’imagination, etc. Si certaines
solutions paraissent inaccessibles
a I'enfant, des escaliers extérieurs



peuvent étre créés pour contourner
la difficulté. Le but est d’arriver au
dernier étage, celui ou le probleme
est résolu. Cet exercice peut donner
lieu a des séances assez joyeuses.

Martin, 8ans, vient pour la deuxiéme
fois en séance, amené par sa maman.
Tout son non-verbal montre qu’il aime-
rait se trouver ailleurs que dans mon
cabinet. C’'est un enfant en apparence
fermé et peu communicatif, restant en
retrait et répondant peu a mes solli-
citations. Martin est venu consulter
pour des problémes de coléres et
d’agitation a la maison. Sa maman le
décrit comme un enfant assez créatif,
aimant beaucoup les Lego, mais tolé-
rant vraiment mal les sentiments de
frustration. « Uambiance est électrique
ala maison ». Durant cette description,
Martin se ferme de plus en plus. Pour
essayer de construire une alliance avec
lui - sans cela, rien ne sera possible -
je I'invite a prendre un temps tous les
deux, seul a seul, et de jouer avec les
Kapla, ce que Martin accepte avec
enthousiasme, étonné sans doute de
I'allure que prend la séance.

Je lui propose de construire une
tour qui sera Sa tour des solutions.
Cette tour peut s’éle ver sur plusieurs
étages, et chaque étage correspond
a une idée ou a une compétence dont
il aurait besoin pour arriver jusqu’au
dernier étage, celui ou le probleme
pour lequel il est venu est résolu.
Il me dit que les Kapla c’est bien,
mais qu’il aime aussi les Lego.

M - Les Lego, ca tient mieux !

B - C’est vrai, mais je trouve que ce
qui est intéressant avec les Kapla
c’est que l'on peut exercer son

habileté d’'une maniére différente
et que si tu es d’accord, on peut
ensemble faire un tra vail d’équipe.
Il hoche la téte.

B - Alors Martin quelle idée te vient
pour construire ce premier étage ?
Ce serait I'’étage de quoi ?

M - ... Du souvenir .
B - Ah du souvenir ? Du souvenir
de quoi?

M - Du souvenir que c’est mieux
quand je suis calme.

B - C’est vraiment intéressant Martin,
prends le temps de construire ce pre-
mier étage intéressant ou il est bon
de se souvenir du calme... ettu peux
méme imaginer, te rappeler comment
tu ressens toi le calme dans ton
corps... Quel autre étage aurais-tu
envie de constr uire ?

M - L’étage des copains !

M - Ah super! C’est chouette les
copains! Ca aide a grimper vers
I’étage ou le probléme est résolu ?
M - Oui ca aide... » répond-il tran-
quillement en ajoutant des kaplas
a sa tour.

B - Trés bien... continue...
autre idée te vient ?... »
Puis viennent successivement les
étages durire, des calins, des livres...
Les mots de Martin sont repris, refor-
mulés, sur un ton différent, plus lent.
Je I'encourage lorsqu’il trouve cela
difficile tout en le complimentant sur
ses compétences a construire sa
tour. Lorsque la tour est terminée,
souvent, je garde trace de la séance
en prenant une photo que j'envoie
ensuite a I’enfant. Une maniére de
créer un ancrage pour le futur .
Cette forme d’hypnose touche l'en-
fant de différentes maniéres. On peut

quelle
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faire de I'hypnose en jouant, en et sollicite le sens du toucher, du
dansant. Orientée vers la solution, visuel, de I'auditif, améne a I'enfant
cette hypnose qui engage le corps I'espoir d’un a venir éclairci.

© Bernadette AUDRAIN-SERVILLAT
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Prévoir le futur
est-il indispensable
pour I'’émergence
de la conscience ?

'aprés des auteurs cana-

diens, oui. Plusieurs

théories concernant

I’émergence de la
conscience mettent en valeur
la capacité neuronale de prédic-
tion de I'avenir et la détection de
«la surprise ». L'équilibre entre les
deux est essentiel, car pour un
neurone, prédire I'activité future
permet d’adapter les entrées synap-
tiques, ce qui constitue la meil-
leure stratégie de maximisation
de son énergie métabolique. Dans
un article récemment publié dans
Frontiers Systems Neuroscience
Luczak et Kubo (Canadian Center
for Behavioural Neuroscience,

Silvia Morar; Michel Ruel ; Gaélle Antoine ; Nicolas Gouin; Antoine Bioy

University of Lethbridge, Canada)
ont mis en évidence que les neu-
rones, méme au niveau individuel
font beaucoup d’effort a minimi-
ser la surprise trés rapidement, en
quelques dizaines de millisecondes,
ce qui constitue la base du traite-
ment conscient. Si le processus ne
peut pas avoir lieu, I'information
recue par notre cerveau ne devient
pas consciente. Cette étude est
cohérente avec les autres théories
concernant la conscience comme
celles de I'espace de travail global,
I'information intégrée, la théorie des
schémas d’attention et du cadre
de traitement prédictif. Par ailleurs
la conformité entre la «prédiction
du futur» et la réalité est la base
de I'évolution par I'acquisition de ce
que les auteurs nomment «la compé-
tence consciente » qui va permettre
le processus d’apprentissage.




La compétence comporte quatre

étapes :

1. Incompétence inconsciente : I'in-
dividu ne sait pas ce qu’il ne sait
pas.

2. Incompétence consciente : l'in-
dividu connait ce qu’il ne connait
pas.

3. Compétence consciente : il connait
ce qu’il sait, mais il peut avoir
besoin d’effort pour la réalisation
d’un acte.

4. Compétence inconsciente : I'in-
dividu a conscience de ce qu'il
connait et il peut exécuter de
fagon automatique une tache sans
forcément refaire appel a un état
conscient de I'apprentissage.

Les auteurs ont déterminé avec préci-
sion les mécanism es d’adaptation de
I’activité neuronale au cours de I'ap-
prentissage et donc de minimisation
de I'écart entre «la prédiction » neu-
ronale et «la surprise». Cette adapta-
tion prédictive est considérée comme
signature de Conscience.

L’hypnose pour réduire

la détresse des enfants
soumis a une manométrie
anorectale

| s’agit d’'une étude randomisée
visant a estimer (partiellement
en «aveugle ») I'effet d’une courte
intervention hypnotique sur I'an-
xiété de 32 enfants subissant une
manomeétrie rectale (15 avec hyp-
nose, 17 avec une procédure stan-
dard. 5 enfants ayant des troubles
du comportement avaient été exclus).

Ceci peut étre intéressant dans le tra-
vail en transe hypnotique, car on sait
maintenant que le cerveau n’aime pas
les surprises et il aime rester dans ses
prédictions ; pour contourner les «pré-
dictions » pathologiques ou erronées, il
suffit d’'amorcer ce processus d’appren-
tissage pour créer d’autres prédictions.
Si les suggestions quisont données a
I'inconscient pendant la transe arrivent
a modifier I'activité prédictive déja en
place méme si elles ne passent pas au
conscient, les résultats dans la prise
en charge du patient seront meilleurs.
Pour cela il faut bien étudier lors de
'anamnése avant chaque séance si
le déroulement de «I'apprentissage »
que nous voulons instaurer se passe
bien. Par ailleurs méme si une sugges -
tion donnée en transe profonde n’est
pas «oubliée» par le patient ce n’est
peut-étre pas trop grave, car si elle a
dépassé le seuil de la conscience on
peut espérer que «I'activité prédictive »
neuronale a changé aussi dans le sens
de la suggestion.

Silvia Morar

L'intervention hypnotique était mini-
male : une infirmiére formée en trois
jours a I'hypnose faisait une mini
séance d’hypnose de 1 a 3 minutes,
avec induction, suggestion de confort
et proposition de lieu sOr. En cas
d’anxiété pendant la manométrie,
I'infirmiére pouvait relancer le lieu
sdr et la suggestion de relaxation et
de confort.

Les observations des parents, des
enfants, d'un observateur «aveugle »
(ne sachant pas quel enfant avait eu
la séance d’hypnose) concordent a



montrer que cette mini séance d’hyp-
nose diminue I'anxiété durant la pre-
miére phase de I’examen, jusqu’a
I'introduction du cathéter .

La suite de I'examen, qui nécessite
que lI'enfant suive des consignes
(pousser, ou serrer) n'était pas influen-
cée par cette h ypnose minimale.
Les enseignements qu’on peut tirer
de cette premiéere étude de I'hyp-
nose au cours de manométrie anorec-
tale peuvent encourager a former un
grand nombre de soignants hospita-
liers a des techniques de base de
I’lhypnose : une initiation courte des

et essai contrdlé randomisé
en aveugle partiel est la
premiére étude qui évalue
I'efficacité et la faisabilité
d’une bréve séance d’hypnose pour
réduire I'anxiété chez les enfants de
4 a 18 ans souffrant de constipation
fonctionnelle sévére, subissant une
manomeétrie anorectale (ARM).
L'induction est adaptée a I’age et au
développement cognitif et social de
I’enfant, avec des suggestions de
bien étre, de confort et une relaxation
progressive. L'approfondissement
consiste a se rendre mentalement
dans un endroit spécial. La séance se
termine avec une suggestion posthyp-
notique invitant I'enfant a penser a
son endroit spécial pendant ’ARM.
Le niveau de détresse des 32 enfants
inclus dans I’étude a été évalué par
I’obser vateur non aveugle avec une
échelle comportementale et par I'ob-
servateur aveugle avec une échelle
de Likert a 4 points, avant I'ARM,

infirmiéres ou autres agents hospita-
liers a I’'hypnose (lieu sdr, suggestions
de confort) est efficace pour diminuer
I'anxiété lor s d’examens médicaux.
Cependant, on peut se demander si
une infirmiére mieux formée aurait pu
accompagner différemment I’enfant,
si besoin au moyen d’'une ou plu-
sieurs séances précédant I’examen,
pour les phases de la manométrie ou
la technique du lieu slr devenait inef-
ficace. Et si c’était le cas, il faudrait
plaider pour un enseignement plus
exigeant de I’hypnose pour certains
soignants.

Michel Ruel

au moment de l'introduction du
cathéter dans le rectum avec mesure
de la pression du sphincter au repos
et pendant la phase dynamique de
I’ARM.

Avant I'ARM, les niveaux de détresse
sont plus faibles dans le groupe hyp-
nose, mais il n’y a pas de différence
significative pendant 'ARM entre les
deux groupes. L'hypnose ne modifie
pas la pression au repos, la pres-
sion de compression ou la durée
de procédure. En revanche, dans le
groupe hypnose, 92,9 % des parents
et enfants trouvent un réel bénéfice de
I’hypnose sur la détente de I’enfant.
L’étude conclut qu’une bréve séance
d’hypnose pour les enfants avant
I’ARM est une intervention facilement
intégrable qui réduit les niveaux de
détresse avant la procédure et est
percue positivement par les enfants
et les parents.

L'effet de I'hypnose n’a pas encore été
décrit lors d’autres procédures dans



le domaine de la gastro-entérologie
pédiatrique. Il a cependant été
décrit comme une intervention
thérapeutique efficace pour les

Douleur et analgésie

lace de I'hypnose dans le
désapprentissage de la dou-
leur de 'accouchement : une
étude.
Merci a Christine Chalut-Natal et
Antoine Bioy pour cet article quiaméne
des réflexions nouvelles concernant
les phénoménes anxieux et douloureux
liés a I'accouchement ; évidemment,
I’hypnose va jouer un role fondamental
pour contrer ces phénomeénes.
En étudiant la perspective historique,
de I'antiquité a nos jours, on retrouve
une idée qui s’est disséminée siécle
aprés siécle : la femme doit souffrir
en enfantant.
Ce contexte historique et culturel
nous permet d’envisager I’hypothése
d’un conditionnement émotionnel qui
agirait sous la forme d’autosugges -
tions renforcées par I’environnement
externe (facteurs sociaux, familiaux,
médicaux). Qui plus est, il semble-
rait que physiologiquement la femme
enceinte présenterait des capacités
hypnotiques accrues qui I'améne-
raient plus volontiers a rentrer en
transe spontanément et donc a étre
sujette a I'intégration de suggestions
(positives comme négatives).
Dans cette étude, 9 femmes ont
bénéficié de 5 séances d’hypnose

ECHOS DE LA SCIENCE

enfants souffrant de troubles gastro-
intestinaux fonctionnels, en particu-
lier pour les douleurs abdominales
fonctionnelles.

Gaélle Antoine

individuelle, en plus de la prépara-
tion a la naissance classique. Les
données ont ensuite été analysées
par des échelles d’évaluation de
I'anxiété et de la douleur, un ques-
tionnaire d’évaluation du vécu de
|'accouchement et une analyse du
dossier obstétrical.

Les résultats montrent que la pratique
de I'nypnose en anténatal peut agir sous
la forme d’un contre-conditionnement
permettant de réévaluer les processus
d’anticipation, d’anxiété et de peur.
Dans ce contexte, libérées des sug-
gestions négatives, les femmes en
couches modifieraient leurs percep-
tions des contractions utérines : le vécu
douloureux serait diminué laissant la
place a la perception des contractions
en elles-mémes (qui ne sont pas néces-
sairement douloureuses).

Cette prise de conscience pourrait
nous amener a modifier compléte-
ment notre prise en charge médicale
dans la préparation a I'accouche-
ment. S’il s’avére qu’effectivement,
les douleurs d’accouchement sont
en grande partie iatrogéne, cela
signifie que nous pouvons modifier
cet effet en appliquant un contre-
conditionnement via I'hypnose. Ainsi,
le concept de «santé iatrogéne »
devient possible !

Nicolas Gouin



Hypnose et cancer
du sein

es protocoles ERAS

(Enhanced Recovery After

Surgery) constituent la

norme de soins actuelle lors-
qu’il s’agit d’améliorer les résultats
post-chirurgicaux chez les patientes
atteintes d’un cancer du sein. La
conformité a tous les éléments du
protocole est nécessaire pour que
les patientes bénéficient d’avantages
significatifs ; ce qui n'est pas tou-
jours simple du fait évidemment des
profils particuliers et aussi des diffé-
rents traitements aux effets secon-
daires parfois pesants. Egalement,
les patientes atteintes d'un cancer du
sein sont souvent confrontées a un
lourd fardeau psychologique, auquel
les protocoles ERAS ne répondent
pas. L'étude que nous proposent
Abushukur et al. (2022) vise a déter-
miner le role que les «thérapies
alternatives » (en France plus facile-
ment nommeées « complémentaires »)
peuvent jouer dans I'amélioration des
tensions émotionnelles et physiques
des patientes pendant la phase de
récupération postopératoire. Une
recherche PubMed a été menée par
les auteurs en utilisant les termes de
recherche suivants (« médecine alter-
native» ou «médecine complémen-
taire » ou « médecine intégrative » ou
«médecine holistique » ou « médecine
naturelle » ou « médiation » ou «aro-
mathérapie » ou « musique » ou «art»
ou «reiki» ou « massage ») et (« chirur-
gie») et («douleur»). Les études
sélectionnées pour cet examen

comprennent les articles publiés ou
traduits en anglais qui traitent des
interventions médicales complémen-
taires affectant les résultats pré, péri
ou postopératoires des biopsies du
sein, des chirurgies ou des procé-
dures liées au sein. Dix-huit articles
répondaient aux critéres d’inclusion,
dont sept traitaient de la musique,
cing de la méditation, du yoga et
de I'imagerie guidée, cinq du mas-
sage, un de la libération myofasciale,
quatre de I'aromathérapie, deux de
I'acupuncture et trois de I’hypnose.
La plupart des formes de thérapies
alternatives ont apporté un certain
bénéfice aux patientes. Les études
analysées ont démontré de nombreux
avantages a intégrer la médecine
complémentaire dans une thérapie
standard pour améliorer les résultats
postopératoires. Concernant spécifi-
quement l'intervention hypnotique,
ce qui fonctionne sont les séances
préinterventionnelles. Elles sont cen-
trées sur l'anxiété et la relaxation,
centrées sur I'usage des suggestions
et des suggestions métaphoriques
portant sur la récupération, la ges-
tion de la douleur, I'anxiolyse. Les
bénéfices importants sont notés des
15 minutes de session préchirurgie.
Pour autant, il reste a déterminer
comment ces sessions doivent se
prolonger pour non seulement avoir
des effets dans le temps et aussi
comment elles peuvent constituer un
bon support pour un travail hypnothé-
rapeutique dont certaines patientes
ont besoin, tant ces contextes et
actes sont parfois impactantes.

Antoine Bioy
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