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Éditorial

Notre revue s’est fixé l’ambition d’une exigence 
scientifique dans ses publications. Celle-ci inclut 
une relecture attentive des textes pour vérifier 
l’absence d’erreur scientifique, et une rubrique 
spécialement dédiée à la recherche.
Simultanément, la Confédération Francophone 
d’Hypnose et de Thérapie Brève (CFHTB) a voté 
lors de sa dernière assemblée générale en janvier 
la transformation de son fonctionnement : 
initialement structure professionnelle, elle évolue, 
sous la présidence énergique du professeur Pierre 
Castelnau, en une société savante.
C’est donc une confluence mutuelle qui rapproche 
CFHTB et Revue de l’hypnose et de la santé, 
et, bien sûr, nous nous en félicitons.
Vous trouverez dans ce numéro une interview 
détaillée du président de la structure confédérale. 
Celui-ci insuffle de nouvelles valeurs, proches 
de celles de notre revue. Il incarne aussi 
un renouvellement générationnel que beaucoup 
attendaient.
Notre époque exige du dynamisme. Dans un contexte 
toujours complexe, et donc ayant besoin à la fois 
de subtilité, mais aussi de clarté et de propos 
simples et directs.
Point de langue de bois donc dans les propos 
du professeur Castelnau, qui identifie des objectifs, 
voire des défis choisis, car pour lui réalistes.
Le combat pour des soins humains ne fait que 
continuer d’autant plus !
Et notre revue a à cœur d’y contribuer !
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8

La « question d’entame » est celle qui ouvre la séance 
orientée solutions. Elle peut être posée de différentes 
manières.

Thierry Servillat

La question type

Examinons celles qu’utilisait sou-
vent de Shazer. Commençons par la 
plus impliquante pour le patient, et 
potentiellement la plus productive :
« Je vous remercie d’être venu me voir. 
Je vais faire de mon mieux et je sup-
pose que vous le ferez également. 
Nous verrons alors ce que cela don-
nera. D’après vous, à quoi vous pourrez 
savoir, si c’est le cas, que cette séance 
aura été, au moins un peu, utile pour 
vous, peut-être quand vous sortirez de 
cet immeuble tout à l’heure, ou un peu 
plus tard, en dînant avec votre conjoint, 
ou peut-être en fin de journée ou avant 
d’aller vous coucher ? »
L’examen de cette question fait appa-
raître différents éléments :

Je vous remercie d’être venu me voir.
C’est l’accueil, un accueil poli et res-
pectueux, sans fioritures et donc plu-
tôt minimaliste.
Je vais faire de mon mieux.
Le processus est expliqué au patient. 
Déjà philosophiquement  : le théra-
peute est un être humain qui ne peut 
faire que, au maximum, de son mieux, 
suivant l’éthique médicale d’une obli-
gation de moyens et non de résultat.
Et je suppose que vous le ferez éga-
lement.
Le patient est invité à participer, à 
coopérer, à s’impliquer lui aussi de 
son mieux.
Nous verrons alors ce que cela donnera.
Cette allusion aux résultats signifie 
d’une part que l’on sera dans un état 

Questions d’entame
À partir de : L’hypnose centrée sur les solutions. Le compliment qui guérit.  

Dunod ; 2022.
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ATELIERS PRATIQUES 

d’esprit pragmatique en basant l’éva-
luation sur les éventuels résultats 
de l’intervention, résultats que l’on 
espère bons, utiles au patient, tout 
en montrant aussi que l’on accepte 
la possibilité (comme c’est aussi le 
cas en hypnose) qu’il n’y ait pas de 
résultat.
Au moins aussi important  : cette 
phrase met en œuvre déjà une orien-
tation du patient vers l’avenir. Si nous 
connaissons l’hypnose, nous pou-
vons reconnaître, d’emblée, l’induc-
tion d’une anticipation en âge (encore 
appelée « progression en âge », ou 
pour les thérapeutes venant 
de l’hypnose non érickso-
nienne, « futurisation »).
Cette orientation-avenir est 
essentielle. Elle est desti-
née à aborder le but de l’en-
tretien, et permettre, quand 
l’approche fonctionne, d’en détermi-
ner le ou les objectifs.

Questions d’entame 
moins impliquantes

D’après des éléments que nous 
avons pu avoir avant la rencontre, 
et/ou simplement par la manière 
de se présenter du patient (nous 
reviendrons sur ces éléments lorsque 
nous décrirons le type de relation qui 
s’établit avec le patient), répondre à 
la question type semble demander 
trop d’efforts au patient. En tout cas 
si on la pose d’emblée.
Dans ces cas, il sera plus productif 
de poser la question d’entame de 
façon différente :
« À votre avis, qu’est-ce qui devra 
changer à la suite de votre venue 

ici, aujourd’hui ou un peu plus tard, 
et qui vous fera dire que cela valait 
la peine que vous veniez ici ? » (Berg 
et Miller, 1992.)
Cette formulation, plus simple, est 
moins hypnotique. Avec des patients 
qui peuvent être réticents, ou même 
méfiants vis-à-vis de toute inter-
vention hypnotique de crainte de 
perdre le contrôle, d’être manipulés, 
cette formulation convient mieux. 
Elle demande moins d’efforts au 
patient. En quelque sorte, elle est 
moins puissamment orientée vers 
les solutions.

Enfin, chez les patients pour lesquels 
nous n’avons aucun élément nous 
faisant penser qu’ils peuvent décider 
de s’absorber dans une anticipation, 
il vaut mieux être plus progressif en 
commençant par « Que puis-je faire 
pour vous être utile ? ».
Cette question simple paraît plus natu-
relle et elle demande moins d’efforts 
au patient. Paradoxalement, alors que 
sur le plan formel, littéral, elle semble 
demander au patient qu’il précise 
d’emblée le rôle du thérapeute, la 
question est en fait très permissive. 
Dans la plupart des cas, le patient 
n’est pas censé savoir ce que le théra-
peute peut faire concrètement d’utile 
pour lui, et interprétera la question 
comme une invitation à commencer 
l’échange, éventuellement à dire ce 
qui ne va pas.

  Que puis-je faire  
pour vous être utile ? 
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Le rôle du silence

Une fois la question posée, le thé-
rapeute doit rester silencieux. Et ce 
pour plusieurs raisons.
Laisser au patient le temps de 
répondre

En hypnose nous savons que le thé-
rapeute doit, une fois qu’il a prescrit 
une tâche, maintenir son attitude 
suffisamment longtemps pour que 
le patient puisse effectuer celle-ci. 
Ce silence indique donc au patient 
que c’est à lui de travailler. Comme 
disait Erickson, c’est le patient qui 
fait le travail thérapeutique et le thé-
rapeute ne fait que le cadre.
Comme les pauses dans le travail 
hypnotique, le silence doit être suf-
fisamment long pour que le patient 
ait le temps de faire le travail.
Le comportement du thérapeute 
pendant la pause doit exprimer la 
confiance de celui-ci quant aux capaci-
tés du patient à pouvoir répondre. Ce 
n’est donc pas un silence de neutra-
lité, mais au contraire un silence bien-
veillant qui suppose que le patient 
va savoir répondre.
Présupposer que le patient est capable 
de répondre
Bien souvent les patients répondent : 
« Je ne sais pas. »
Le thérapeute a alors à estimer si le 
patient a suffisamment cherché, s’est 
suffisamment absorbé, éventuelle-
ment d’une manière hypnotique. Deux 
cas peuvent se présenter :

1.	 Le patient semble avoir répondu 
trop vite, et n’avoir pas compris 
qu’une telle question peut s’avé-
rer difficile pour lui. Le thérapeute, 
par son silence, véhicule le mes-
sage : « Ma question est en fait 
difficile, prenez votre temps nous 
ne sommes pas pressés, nous ne 
sommes qu’au début de notre ren-
contre, cela est rentable que vous 
preniez votre temps, car répondre 
à ma question est important. 
C’est la meilleure question que je 
puisse vous poser pour l’instant. » 
Bon nombre de patients ont une 
faible estime d’eux-mêmes, voire 
des complexes sur le plan intel-
lectuel. Il faut maintenir le silence 
aussi longtemps que nécessaire 
avec eux, afin qu’ils puissent déci-
der d’activer une réponse qui est 
précieuse pour la suite de l’inter-
vention. Prendre le temps d’at-
tendre peut permettre finalement 
de gagner beaucoup de temps et 
d’en faire gagner aussi au patient.

2.	 Le patient semble avoir déjà beau-
coup cherché, ou alors donne l’im-
pression d’être en difficulté pour 
répondre. Le thérapeute sent que 
donner plus de temps au patient 
n’aidera pas celui-ci à être plus 
productif. Il peut alors être utile 
de lui donner le choix : « Je vois 
qu’il semble difficile pour vous de 
répondre à ma question. Préférez-
vous continuer à prendre le temps 
d’essayer d’y répondre ? Préférez-
vous que je vous pose une autre 
question ? » Ce type d’intervention 
laisse le contrôle au patient, voire 
lui en donne davantage et cela 
va généralement favoriser son 

Une fois la question posée, 
le thérapeute doit rester silencieux
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ATELIERS PRATIQUES 

implication. Il peut alors répondre 
qu’il préfère continuer à réfléchir 
à la question « difficile » ou bien 
qu’il est partant – et il montre 
habituellement du soulagement –, 
pour une question « plus facile ».

Dans tous les cas de figure, quand 
le patient semble en difficulté, il est 
important de lui dire et de lui redire 
que la question que nous posons est 
destinée à construire des solutions.

Quand le patient préfère 
une question alternative

Si le patient continue à ne pas savoir, 
il est alors utile de choisir au sein 
des questions d’entame une question 
moins impliquante, de niveau moins 
élevé et demandant moins d’efforts 
au patient.
Si le patient se trouve toujours en dif-
ficulté avec une question de niveau 1, 
il est alors utile de reconstituer la 
genèse de la demande :
« Comment avez-vous décidé de venir 
me voir ? »
Cette question peut susciter en retour 
des éléments de réponse à un équi-
valent de la question de niveau 1.
Par exemple : « C’est mon médecin 
traitant qui m’a dit de venir. En fait je 
pense qu’il commence à se découra-
ger pour moi avec mon problème de 
douleurs. Il a fait tous les examens 

et il ne trouve rien ! Au début ça ne 
me disait rien d’aller voir un psy, mais 
il m’a bien expliqué qu’il savait que 
mon problème n’est pas dans ma tête 
et que je ne suis pas fou, que vous 
avez juste des compétences pour 
aider les gens pour des problèmes 
compliqués. »

Dans d’autres cas, le patient peut 
répondre qu’il ne vient pas pour 
lui-même, mais pour une autre per-
sonne : conjoint, parents, amis, etc.
Il est alors possible de lui poser 
une question circulaire analogue 
à celle faisant partie des outils 
systémiques :

Question circulaire 
d’exploration

« Supposez que votre conjoint (vos 
parents, votre ami, etc.) soit ici, si 
je lui posais cette question (une des 
trois questions d’entame) que me 
répondrai(en)t-elle(il)(s) ? »
Parfois cette question est productive. 
Parfois elle ne l’est pas et il est utile 
d’essayer de faire venir la personne 
demandeuse.

Question pour reconstituer
la genèse de la demande

Bibliographie

Berg I. K, Miller S. Alcool, une approche centrée sur la solution. Satas ; 1995  
[édition originale en anglais, 1992].
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Comment accompagner une personne âgée ayant 
une maladie d’Alzheimer lors de la réalisation de soins.

Geneviève Perennou, Serge Sirvain

Nous sommes actuelle-
ment face à une double 
urgence  : répondre aux 
difficultés de notre sys-

tème de soins et préparer la société 
à la transition démographique en 
cours. Le « tsunami gris », questionne 
notre système de santé. Comment 
prendre en charge cette vague de per-
sonnes âgées (PA) et leurs besoins en 
matière de soins ? Comment former 
les soignants à la gériatrie ? Comment 
intégrer l’hypnose dans notre boîte à 
outils de soins complémentaires tant 
à domicile qu’en institution ?

La maladie d’Alzheimer
Selon le DSM-V, un trouble neuro
cognitif (TNC) est une réduction 
acquise, significative et évolutive des 
capacités cognitives du patient. Ce 

déclin modifie le comportement et 
la personnalité. 70 % des TNC sont 
des maladies d’Alzheimer (MA), 10 % 
des démences vasculaires, et 20 % 
des démences mixtes. Compte tenu 
du vieillissement de la population, 
la MA est donc un enjeu de santé 
publique. En 2020, 8 % des Français 
de plus de 65 ans auraient une MA. 
La prévalence de cette pathologie est 
estimée à 17,8 % au-delà de 75 ans 
(Ramaroson et al.). D’ici 2050, le 
nombre de patients approcherait les 
2 millions de personnes.
La MA résulte d’une accumulation 
toxique de protéines amyloïde-bêta 
et tau en plaques et en enchevêtre-
ments altérant la mémoire. Celle-ci 
peut être divisée en deux grands sys-
tèmes : celle à court terme et celle 
à long terme. Si la mémoire implicite 

Hypnose et maladie 
d’Alzheimer
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(mémoire procédurale, des savoir-
faire) peut rester longtemps intacte, 
la mémoire explicite est touchée : la 
mémoire sémantique se dégrade pro-
gressivement amenant à des difficul-
tés croissantes à trouver ses mots, à 
nommer des personnes, des objets, 
des lieux… L’atteinte de la mémoire 
de travail rend souvent difficile, voire 
impossible, le maintien 
en mémoire et la res-
titution d’informations. 
L’impact sur la mémoire 
épisodique est com-
plexe. La personne peut 
éprouver des difficultés à se repérer 
dans le temps et dans l’espace, et ses 
souvenirs peuvent être en désordre. La 
mémoire sensorielle comprend notam-
ment les mémoires visuelle, auditive 
et olfactive, intervenant dans chacune 
des autres mémoires. Elle est labile, 
mais très efficace en adressant la 
pertinence d’une information à l’hip-
pocampe où elle sera traitée par la 
mémoire à court terme1.

Capacités des personnes 
Alzheimer

La connaissance des capacités mné-
siques préservées permettra de trou-
ver le meilleur vecteur de thérapie en 
axant particulièrement sur :
	• Les émotions. Bien que le chemin 
utilisé par la personne atteinte de 
MA soit différent de celui d’une per-
sonne non malade, les émotions 
associées à ses souvenirs sont 
toujours présentes. Ces émotions 
constituent un outil thérapeutique 
et permettent à la personne de se 
sentir vivante.

	• La mémoire sensorielle est l’une 
de celles qui résistent le mieux à la 
MA. Un patient peut, par exemple, 
ne plus se souvenir comment s’ap-
pelle le pain d’épices, mais se 
rappeler de son goût comme au 
premier jour.

La manière de réagir à l’environne-
ment ainsi que la gestion des rela-

tions à autrui dépendent du système 
nerveux et entre autres du Système 
Nerveux Autonome (SNA) composé 
du système :
	• sympathique, souvent représenté 
comme l’accélérateur de la voiture, 
permettant le combat ou la fuite ;

	• parasympathique ou système vagal 
permettant la régulation des émo-
tions et l’installation d’un état de 
calme et de connexion à autrui. Il 
peut aussi amener à s’effondrer en 
situation de stress intense.

Depuis les années 1980, S. Porges 
a démontré l’existence de deux voies 
vagales :
	• La ventrale liée aux états de calme 
permettant la récupération d’éner-
gie, et facilitant la communication 
sociale. Elle permet la régulation 
des muscles striés du visage et de 
la tête, et agit aussi sur la respira-
tion et le rythme cardiaque.

	• La dorsale est aux commandes 
quand la personne perçoit une 
menace réelle ou potentielle pour 
sa vie. Cela entraîne instantané-
ment une paralysie physique ou 

1. Source : https://
www.francealzheimer.
org/memoire-long-
terme-court-terme/

Les patients atteints de démence peuvent
bénéficier d’accompagnement hypnotique
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intellectuelle, un détachement 
ou une dissociation.

La neuroception détermine l’is-
sue d’une rencontre entre deux 
êtres humains, elle est un système 
subconscient de perception de 
menace ou de sécurité qui active, 
instantanément, le système nerveux 
autonome. La sécurité s’établit par 
la co-régulation entre le patient et le 
soignant. Cela passe par le système 
vagal ventral qui contrôle les expres-
sions faciales, la prosodie, l’intona-
tion et la rotation de la tête pour poser 
le regard. Chaque soignant possède 
ainsi un outil de base pour apaiser les 
personnes qu’elles accompagnent : 
les regarder en face avec une expres-
sion faciale engageante, utiliser une 

voix apaisante avec des gestes pai-
sibles… le pacing, le mirroring…

La communication 
positive et neuroception

Imaginez les réactions d’une per-
sonne âgée confuse, à qui l’infirmière 
pose une perfusion en lui disant  : 
« Attention ! Je pique, j’accroche la perf 
à la potence et ne vous levez pas, je 
vous mets le pistolet2. » Quelle est 
l’histoire de vie de cette personne ? 
Peut-être a-t-elle vu des pendaisons 
pendant la guerre ? Pensez aussi aux 
phrases dites lors de l’installation 
d’un aérosol « inspirez, expirez », ou, 
lors de l’attente devant l’ascenseur 
« je vous descends » ! En identifiant ces 

2. Le vocabulaire varie 
suivant les régions.
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phrases inadéquates, la communica-
tion positive permet d’augmenter la 
perception de sécurité des patients.

L’hypnose est-elle efficace 
sur la population âgée 
ayant une MA ?

L’accompagnement en hypnose de 
cette population a été encore peu 
étudié comparativement aux autres 
classes d’âge. Toutefois quelques 
articles parus dans la presse pro-
fessionnelle évoquent l’accompa-
gnement de cette population : Duff 
et Nigthingale, D. Kogel, J Becchio, 
A Coutté et A. Bioy. Il a été ainsi 
démontré qu’« en réduisant l’anxiété 
et la dépression, l’hypnose permet-
trait une meilleure disponibilité 
des ressources cognitives des 
patients » (Burlaud). Les difficul-
tés de focalisation de l’attention 
adjointes aux difficultés com-
municationnelles ou compor-
tementales spécifiques à ces 
pathologies, impactent la manière 
d’utiliser l’outil hypnotique, exigeant 
donc une adaptation des équipes soi-
gnantes. P. Bertoni indique dans sa 
thèse de médecine que son « travail 
de revue systématique de la littéra-
ture apporte des éléments robustes 
en faveur de la faisabilité de l’hyp-
nose médicale chez la personne âgée 
et de son efficacité clinique dans la 
gestion des troubles anxieux, de la 
dépression et de l’inconfort lié aux 
soins ». E. Wawrziczny confirme éga-
lement que les patients atteints de 
démence peuvent bénéficier d’accom-
pagnement hypnotique, avec un état 
de transe modéré à élevé et qu’ils 

sont sensibles à différents types de 
suggestions.
Marie Floccia, gériatre, indique que 
« dans la maladie d’Alzheimer, le cor-
tex cingulaire antérieur reste préservé 
jusqu’aux stades modérés ainsi que 
le cortex préfrontal dorso-latéral. Les 
réseaux impliqués ne sont donc pas 
atteints à l’exception du réseau mode 
par défaut qui est altéré. L’utilisation 
de l’hypnose reste donc possible, mais 
semble devoir nécessiter des adapta-
tions. Au stade sévère des syndromes 
démentiels, tous les réseaux sont alté-
rés, avec une atteinte attentionnelle 
plus importante rendant l’entrée en 
transe hypnotique plus difficile par les 
méthodes hypnotiques classiques » 
(Floccia, 2018).

Les patients atteints de MA ont la 
capacité d’être des « spationautes » 
en s’affranchissant de « l’ici et mainte-
nant », c’est donc au thérapeute d’en-
filer une combinaison multimodale et 
d’accepter une hypnose psychocorpo-
relle de l’aller vers en trouvant le canal 
sensoriel qui mène à ces émotions. 
Le thérapeute doit alors voir les capa-
cités infinies du patient, les patients 
atteints d’Alzheimer étant déjà disso-
ciés ou en « veille paradoxale » il suffit 
alors d’activer de nouveaux potentiels.

Mode d’emploi
Chaque membre de l’équipe doit 
être conscient que cet outil est à 

La communication
positive et l’hypnose conversationnelle

fonctionnent efficacement
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utiliser uniquement dans son champ 
de compétence.

Les obser vations de ter rain 
démontrent également que l’utilisa-
tion de la communication positive 
et de l’hypnose conversationnelle 
fonctionnent efficacement chez les 
patients lors de la réalisation de soins 
algiques ou refusés et, pourtant indis-
pensables. Les capacités cognitives 
différentes impliquent de s’adapter :
	• Un lien sécurisant doit être éta-
bli par le non-verbal et le paraver-
bal avant de débuter la séance. 
L’hypnopatricien doit, si besoin, se 
présenter et expliquer le sens et 
le déroulement du soin.

	• Les séances sont plus courtes 
avec la recherche systématique 
d’un lieu de sécurité entre les 10 
et 30 ans de la personne. C’est 
pour cela qu’un « Photo Secure » 
peut être élaboré en EHPAD afin 
que chaque membre de l’équipe 
puisse avoir une entrée dans le 
« monde » de la personne. Ce docu-
ment doit être joint au dossier de 

liaison unique si le patient est hos-
pitalisé afin que les équipes hospi-

talières aient immédiatement 
une porte d’entrée.
	• Une fois la personne en 

transe, des métaphores adap-
tées au contexte du moment 
sont alors distillées avec des 
suggestions de détente, de 
confort, de chaleur, d’humi-
dité… en fonction du contexte 

du soin.
	• L’induction s’effectue en fonction 
du canal sensoriel ayant le plus de 
potentialité :

	– la parole en amenant la personne 
à s’installer dans son lieu de sécu-
rité. La voix pourra si besoin, être 
légèrement plus forte. Le lien avec 
la personne âgée doit se maintenir 
par un flux continu de paroles avec 
une prosodie apaisante utilisant 
des métaphores et du saupoudrage 
apportant de la sécurité.

	– Il est également possible d’induire 
une hypnose par catalepsie qui sera 

souvent limitée à un doigt. 
Le toucher, particulièrement 
des avant-bras où les fibres 
C-tactiles sont nombreuses, 
est aussi une entrée kines-
thésique intéressante.
	• Lors d’un soin nécessitant 

la présence de deux soignants, il 
est préférable qu’une personne se 
centre sur la relation avec la per-
sonne âgée et que l’autre effectue 
les gestes nécessaires. Par contre, 
cette personne peut reprendre les 
mots de saupoudrage utilisés par 
son collègue afin d’indiquer au 
patient qu’il est dans une bulle 
de sécurité. Cette technique est 

  L’hypnopatricien doit se présenter 
et expliquer le sens et le déroulement 

du soin 

La personne âgée est parfois si confortable
dans l’état de transe qu’elle n’a aucune

envie d’en sortir
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également efficace pour trans-
mettre aux professionnels non for-
més les outils maîtrisés au sein de 
l’équipe. Ils peuvent ainsi acquérir 
de nouvelles compétences par 
observation et mimétisme.

	• Suggérez, si la personne en a 
encore les capacités, de rame-
ner une image, un son ou une sen-
sation de son voyage, elle pourra 
l’utiliser ultérieurement, si besoin 
était, pour retrouver un état de 
confort adapté.

Particularités
Les équipes remarquent que cette 
population ferme moins les yeux 
qu’une personne lucide. Cela n’in-
terfère pas avec la qualité de l’ac-
compagnement. Elle se reconnecte 
également assez fréquemment, mais 
en maintenant un flux de parole 
constant et sécurisant, elle replonge 
aisément en transe.
La personne âgée est parfois si 
confortable dans l’état de transe 
qu’elle n’a aucune envie d’en sortir. 
Peut-être est-elle tout simplement 
fatiguée, car, hospitalisée, elle a peu 
dormi. Le relâchement induit par l’hyp-
nose la fait entrer dans un sommeil 
réparateur. Soyez juste vigilant à son 
installation afin qu’elle ne chute pas 
du lit ou du fauteuil. Elle se réveillera 
quand elle aura récupéré de l’énergie.

Cas cliniques
Mme Marte, atteinte d’une MA pré-
sente une infection fongique cutanée 
au niveau du thorax. Elle est hos-
pitalisée en médecine gériatrique, 
car les infirmières libérales ne par-
viennent pas à appliquer la crème 

d’amphotéricine B. Cette patiente 
est présente depuis 48 heures et 
l’équipe est désemparée devant son 
refus de soin.

Suite à une formation de trois jours, 
Nadia, AS l’envoie se promener dans 
le village de son enfance, elle lui sug-
gère de marcher le long des chemins 
qui longent le fond de la rade (endroit 
de sécurité). Puis, bien fatiguée, elle 
lui propose d’aller choisir un gâteau 
à la crème dans la boulangerie. Elle 
l’amène à choisir entre un chou ou un 
millefeuille à la crème (choix illusoire), 
puis à s’asseoir devant une belle 
tasse de café fumant (les narines 
s’ouvrent). Mme Marte déglutit, elle 
déguste son gâteau. L’AS, après avoir 
ratifié « oui, c’est très bon » dit « et la 
crème, ça apaise, ça rafraîchit, c’est 
juste comme il faut ». Et l’IDE, pendant 
ce temps, applique l’antifongique. La 
patiente est dans son monde.
À la fin du soin, Mme Marte déguste 
toujours son gâteau et ne souhaite 
pas se reconnecter. Il est vrai qu’elle 
est épuisée, n’ayant que peu dormi 
depuis son admission. L’AS dit 
« Il y a beaucoup de monde ici, vous 
serez mieux si nous nous déplaçons 
à l’arrière. Voulez-vous de l’aide ? » 
Elle hoche la tête. L’Ide et l’AS la 
soutiennent afin de l’installer dans 
le fauteuil confort où elle s’endort. 
Elle se réveille une heure et demie 
plus tard, plus apaisée.
En EHPAD, M. Denis, ayant une MA, 
fait dans la nuit, un oedème pulmo-
naire aigu. Il doit être transféré à 

Voulez-vous de l’aide ?
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l’hôpital. Sa respiration s’accélère, 
il panique. Karine, AS, titulaire d’un 
DU d’hypnose, s’assoit auprès de 
lui et tend un verre d’eau à moitié 
plein tandis que sa collègue joint le 
15. Karine l’invite à se focaliser sur 
le gobelet afin qu’il ne déborde pas. 
Karine utilise le pacing, le mirroring 
en tenant elle-même un verre, le sau-
poudrage, des métaphores basées 
sur la sécheresse dans le jardin, lieu 
sécure du patient repéré sur le « Photo 
Secure »… M. Denis s’apaise progres-
sivement, il respire plus calmement. 
L’ambulance arrive et lors du transfert 
sur le brancard, le bras de M Denis 
est en catalepsie. Karine suggère à 
l’ambulancier d’inviter le patient à 
se focaliser sur le verre tout au long 
du trajet. Le patient, après les soins, 

revient assez rapidement, apaisé et, 
l’ambulancier raconte aux soignants 
que le patient tenait le verre à bout 
de bras, tout au long du trajet vers 
l’hôpital !

Photosecure
À domicile et en EHPAD, il est utile de 
créer un Photo Secure3, en identifiant 
un à quatre endroits de sécurité pour 
la personne âgée ayant des troubles 
cognitifs. Ceux-ci se situent généra-
lement entre les 10 et 30 ans de la 
personne âgée. Ces lieux sont men-
tionnés sur une affiche apposée dans 
la chambre afin que chaque interve-
nant y ait immédiatement accès et 
puisse élaborer des métaphores qui 
seront utilisées dans le cadre d’une 
hypnose conversationnelle.

3. Cécile Didelot, 
médecin coordinateur 

en EHPAD.
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