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dans La Revue de l’hypnose et de la santé.
Au fond, avec La Revue de l’hypnose et de la santé, l’imagination créatrice est au pouvoir !
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Éditorial

Soignons nos mots
Même si de nombreux praticiens, dont nous sommes, considèrent 
que les langages non verbaux et paraverbaux sont essentiels dans  
la pratique de l’hypnose, nous avons quand même besoin – c’est  
le moins que l’on puisse dire – des mots pour pratiquer l’hypnose  
et pour penser notre pratique.
Et nos mots doivent nous servir à aider nos patients.
Il est facile de constater que nombre de ceux-ci peuvent avoir 
des définitions plus ou moins larges : si « manipulation » peut 
désigner ainsi un comportement nocif (faire faire à l’autre ce que 
l’on veut qu’il fasse, sans lui demander son avis voire à son insu), 
ce même mot désigne aussi des comportements vitalement utile 
(on manipule un bébé pour le changer, et sur un plan social, nous 
nous manipulons tous les uns les autres, nous communiquons afin 
d’exercer un effet qui peut être très positif comme apporter  
de l’aide par exemple).
Nous pouvons donc considérer qu’il est essentiel d’avoir plusieurs 
définitions pour certains mots, quitte à ce que cela génère de la 
confusion. Pour éviter celle-ci, il importe de définir préalablement dans 
quel sens on les utilise : « Oui, bien sûr je vais vous manipuler, mais 
dans le but de vous aider à atteindre vos objectifs », m’arrive-t-il de dire 
à de nouveaux patients qui souhaitent comprendre comment je travaille.
On peut avoir les mêmes considérations pour de nombreux autres 
mots, tels que celui de « violence », répréhensible dans un sens 
étroit, mais dans un sens plus large d’intensité, pouvant désigner 
une dimension essentielle de la vie. « Vie violence ça va de pair », 
chantait Claude Nougaro.
Alors qu’en est-il du mot « hypnose » ? Dans notre revue, nous 
faisons partie de ceux qui considèrent qu’il est bon d’en avoir 
plusieurs définitions. Mais jusqu’où doit-on l’étendre ? Trop 
le faire conduit à une dilution, une perte de sens. Mais le faire 
insuffisamment peut amener à découper l’hypnose en de multiples 
déclinaisons qui, reconnaissons-le, ne sont pas toujours vraiment 
fondées. Cela peut favoriser la prolifération des officines  
de formation peu sérieuses, risquant de faire oublier une visée 
essentielle de l’hypnose, celle que François Roustang aimait 
à répéter et à laquelle nous adhérons : aider le patient  
à se remettre dans la vie.
En 2015, pour mon intervention de clôture du congrès mondial 
de Paris, j’avais envisagé 
de poser la question : 
« Qu’est-ce que la vie ? » 
et avais renoncé devant la 
difficulté. Il est possible qu’y 
répondre devienne urgent !

Thierry Servillat
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« Si tu veux construire un bateau, ne rassemble pas 
tes hommes et femmes pour leur donner des ordres, 
pour expliquer chaque détail, pour leur dire où trouver 
chaque chose… Si tu veux construire un bateau, fais naître 
dans le cœur de tes hommes et femmes le désir de la mer. » 
Antoine de Saint-Exupéry

Antoine Collin et Claire Conte-Rossin

Plus qu’une technique pour 
tenter de résoudre les pro-
blèmes, il est important 
d’aborder l’autohypnose 

comme un savoir-être, un parcours 
personnel, une façon singulière 
d’aborder la vie, les problèmes, les 
souffrances.
Alors que la transe hypnotique peut 
être naturelle, spontanée, l’autohyp-
nose est un processus construit, 
volontaire qui demande motivation 
et stratégie. Seules l’expérimenta-
tion, la répétition et l’observation 

fine de ce qui fonctionne pour nous 
vont nous permettre de découvrir 
différentes manières confortables et 
rapides d’entrer en transe, d’activer 
nos ressources et capacités d’auto-
réparation. L’autohypnose relève d’un 
véritable apprentissage, plus intuitif 
pour certains, plus laborieux pour 
d’autres, c’est pourquoi la dimension 
ludique et la créativité vont être impor-
tantes afin de maintenir la motivation 
nécessaire pour y parvenir.
Ce parcours personnel est facilité 
quand l’expérience s’ancre dans une 

S’embarquer en autohypnose
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ATELIERS PRATIQUES 

relation avec un autre que soi. C’est 
ainsi que nous pouvons, en sécurité, 
expérimenter le chemin de la transe 
et faire que l’autohypnose devienne 
un jeu thérapeutique.
À nous maintenant de repérer ce qui 
aide à activer le processus (lors de 
l’induction, de la focalisation, de la 
dissociation), notamment parmi nos 
canaux sensoriels privilégiés dans le 
PAVTOG (Proprioception – Auditif – 
Visuel – Tactile – Olfactif – Gustatif), 
en utilisant autant ce qui émerge à 
l’intérieur de nous, que ce qui se 
passe autour de nous.
Nous vous proposons de nous appuyer 
sur des étapes indispensables :
1. Se fixer une durée et se le dire 

(mettre un réveil si besoin).
2. Avoir un but, un objectif : pour cela 

apprendre à passer du problème 
à la solution : « Je veux quoi à la 
place ? » L’autohypnose est un che-
minement vers un mieux-être, une 

amélioration, une solution. Plus 
que de se débarrasser des pro-
blèmes, nous allons tourner notre 
pensée vers l’avenir (débarrassé 
du problème) : « Qu’est-ce que je 
souhaite qui change à la fin de cette 
séance ? Qu’est-ce qui sera diffé-
rent après cette séance et qui me 
fera dire qu’elle a été positive ? »

3. (Se) parler au présent avec un lan-
gage positif : le but est de vivre/
ressentir à nouveau maintenant, 
non pas de se remémorer ni se 
projeter. « Je vis une expérience 
nourrie par mon passé, mes réus-
sites, mes capacités… »

4. Fixer son attention : prendre trois 
repères dans l’environnement 
proche. Puis laisser le regard se 
fixer sur un point.

5. Créer et (se) dire une phrase 
d’activation qui rassure et sécu-
rise : « Un regard autour de moi 
et je prends la position qui me 
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convient… Et je peux maintenant… 
Fermer les yeux et entrer en moi. 
À tout moment, si je le désire, je 
peux prendre une grande respira-
tion et ouvrir les yeux (retrouver 
mes trois repères) et ainsi revenir 
calme et en sécurité. »

6. Explorer l’ensemble du PAVTOG 
et se laisser surprendre, laisser 
parler sa créativité, explorer l’infi-
nité des possibles. Qu’est-ce qui 
est différent pour moi à présent 
(corps, pensées, émotions) ? Et 
avec les autres ?

7. Terminer par une phrase de sor-
tie : « À mon rythme, je prends 
trois grandes respirations, j’ouvre 
les yeux, un regard autour de moi 
(mes trois repères) et je m’étire 
pour reprendre, souriant·e, har-
monisé·e et tonifié·e, le cours de 
ma journée. »

Proposition d’exercice : 
À la recherche 
de l’autohypnose

Voici un jeu pour progressivement 
apprendre à avoir envie de pratiquer 
l’autohypnose. Partez de votre expé-
rience, ce que vous savez déjà sur ce 
qui vous aide à entrer en hypnose et 
les sept étapes indispensables pour 
vous accompagner.

 – Commencez par utiliser la pro-
prioception : retrouvez un mouve-
ment familier, agréable pour vous, 
dans le souvenir d’un sport, d’un 
jeu, d’un apprentissage réussi. 
Focalisez votre attention sur ce 
mouvement et vos sensations 
corporelles.

 – Puis, synchronisez votre respiration 
sur le mouvement de votre corps ou 
des éléments de l’environnement 
(bruits rythmés, mouvements des 
vagues…).

Par exemple, « Laissez venir l’image 
d’une balançoire. Une fois 
assis, observez le mouvement 
régulier que vous impulsez 
pour décoller. L’élan qui per-
met de monter et fendre l’air 
puis le pliement des jambes 
pour redescendre et glisser. 
Petit à petit, votre respira-
tion se synchronise au mou-

vement. Plus il est ample, plus la 
respiration est profonde et tranquille. 
S’ajoute le plaisir de prendre de la 
vitesse. Et les sensations de l’en-
fance qui déclenchent… un irrépres-
sible sourire ou d’autres émotions 
agréables… »
Ou alors, « Retrouvez juste la neige 
d’une piste de ski et sentez le mou-
vement régulier des skis, des pieds, 
des jambes et du corps. De larges 
virages qui se synchronisent sur votre 
respiration, des mouvements de plus 
en plus amples qui accompagnent 
une respiration profonde et tranquille. 
Le plaisir de prendre de la vitesse. 
Les sensations qui émergent… Et 
les émotions qui viennent… »
Marche, course, patinage, vélo, tennis 
ou tout autre sport, cuisine, peinture, 

 Un jeu pour progressivement 
apprendre à avoir envie de pratiquer 

l’autohypnose 
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ATELIERS PRATIQUES 

activités manuelles ou artistiques… 
Les possibilités sont tellement vastes 
et personnelles…
 – Au fil des séances, étoffez le scéna-
rio : ajoutez de la sensorialité, des 
relations interpersonnelles signi-
fiantes. Utilisez abondamment les 
modalités sensorielles : toujours 
plus de PAVTOG et profitez, laissez-
vous surprendre !

Voici pour vous aider un témoi-
gnage de l’évolution au cours de 
l’apprentissage :
« Au fil de mes séances, le scéna-
rio s’étoffe, la balançoire se trouve 
dans un lieu que j’aime. Il y a un lac, 
un paysage enchanteur. Un 
patchwork de sensations se 
crée. À l’aube, le ciel se pare 
de délicates couleurs annon-
çant une belle journée. Pieds 
nus dans l’herbe humide de rosée, je 
m’approche de cette balançoire. Grâce 
à mes observations plus actives et 
attentives dans ma vie, j’enrichis mes 
sensations sur cette balançoire : l’air 
dans mes cheveux, sur mes jambes, 
les sonorités de la nature, les cou-
leurs, la lumière qui brille sur l’eau, 
le vent qui fait ondoyer les herbes, 
crée de petites vaguelettes sur l’eau, 
les animaux qui se réveillent… des 
odeurs, des goûts viennent compléter 
mon PAVTOG, un lexique infini guidé 
par mes sens. Il me suffit de choi-
sir lesquels viendront animer ce lieu 
aujourd’hui. Se mêlent aux sensations 
corporelles, des sentiments de liberté 
et de plénitude et aussi de maîtrise : 
du mouvement de la balançoire qui 
va à ma vitesse, plus vite au départ 
puis plus lentement ensuite et, de 
maîtrise me permettant de retrouver 

du confort. Je suis présente dans l’ici 
et maintenant, forte et riche de mes 
apprentissages passés. »
L’expérience se déroule dans un lieu 
sécure, elle est active, multisenso-
rielle. À présent, vous pouvez l’enri-
chir avec une relation signifiante, en 
invitant sur cette scène une ou des 
personnes-ressources. Mettez-vous, 
dans ces actions, en lien avec une/
des personnes qui a/ont favorisé 
(ou favorisent) un sentiment interne 
de sécurité. Partagez, profitez de ce 
que vous faites avec et pour elle·s, 
accueillez ce qu’elle·s fait/font pour 
vous. Profitez de la force de ce lien…

Bravo ! Il n’y a plus qu’à laisser votre 
corps trouver son geste d’ancrage 
pour renforcer, faciliter, par exemple, 
serrer les cordes de la balançoire ou 
les bâtons de ski. Un mouvement 
facile à imaginer et à faire « en vrai ».
Et poursuivez le chemin avec les mots 
de François Roustang ou de Gaston 
Brosseau « laisser faire, ne rien 
faire » ou ceux de Milton H. Erickson 
« Inconscient, fais ton travail ». Il n’y 
a rien à réussir, juste accueillir et 
profiter de cet espace de sécurité, 
d’apaisement, d’autoréparation. 
Avoir envie, se faire plaisir, se faire 
confiance. Et peut-être que chemin 
faisant, vous parviendrez à la méta-
morphose décrite par Jean Becchio1 !
Allez, c’est à vous ! Où aimeriez-vous 
être maintenant ? Quelle expé-
rience voudriez-vous revivre pour 
commencer ?

1. Du nouveau dans 
l’hypnose, 2021, p. 47.

Il n’y a plus qu’à laisser votre corps
trouver son geste d’ancrage

RHYS_24.indd   13RHYS_24.indd   13 05/06/2023   11:2905/06/2023   11:29



64

Douleurs, menaces, insécurité, épreuves liées au cancer. 
Avec l’hypnose, le thérapeute-soignant accompagne 
au mieux le patient dans ce parcours de vie singulier.

Virginie Adam et Rémi Étienne

En cancérologie, l’hypnose 
thérapeutique peut être 
considérée comme un soin 
de support à part entière. 

Elle est généralement proposée en 
transversalité à toutes les étapes 
de la maladie et parfois même au-
delà. Sa pratique est hétérogène et 
étroitement liée à la profession ini-
tiale du praticien. Dans le cadre d’un 
symptôme chronique, l’hypnose thé-
rapeutique est employée de manière 
plus spécifique autour de séances 
formalisées, permettant au patient 
de s’approprier l’outil hypnotique.
Parmi ces symptômes chroniques, 
la douleur est certainement la plus 
représentée ; elle peut être consé-
cutive à l’évolution de la maladie 

(compression nerveuse, fracture) ou 
aux effets secondaires de certains 
traitements spécifiques (séquelles 
chirurgicales, toxicité – cette toxi-
cité peut induire des neuropathies 
périphériques : sensations de four-
millements, picotements et d’engour-
dissement, le plus souvent au niveau 
des mains et des pieds – de la radio-
thérapie ou de la chimiothérapie). 
Ces phénomènes chroniques sont 
variables en intensité et peuvent se 
manifester à n’importe quelle étape 
du parcours de soins. Ils se caracté-
risent par leur persistance dans le 
temps et par leur impact sur d’autres 
dimensions allant bien au-delà du 
seul ressenti douloureux (Étienne, 
Henry et al., 2018).

Utilisation de l’hypnose 
pour les soins liés au cancer
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Approches 
en cancérologie
Finalement, l’approche en hypnose 
des tableaux oncologiques dépend 
de la manière dont les auteurs et 
praticiens souhaitent comprendre la 
complexité des situations cliniques 
présentées.
Par exemple, Aldens et Owens 
insistent sur la place des croyances 
qui envahit bien souvent la clinique 
oncologique et proposent une 
approche centrée sur le travail de 
ces croyances… À commencer par 
celles qui concernent la pratique de 
l’hypnose ! Ainsi ils écrivent : « Une 
croyance ne peut et ne doit pas être 
interprétée comme un fait. Il est donc 
important de faire preuve de prudence 
lorsque l’on explique aux patients 
qui découvrent ce type de thérapie 
quel est exactement l’objectif de la 
technique thérapeutique, sans créer 
de faux espoirs par rapport à ce que 
la plupart des patients souhaitent, à 
savoir la guérison et la longévité, ni 
introduire un sentiment de culpabi-
lité. » Spiegel et Moore (1997) sou-
lignent que les techniques d’imagerie, 
bien qu’elles semblent inoffensives, 
peuvent créer un sentiment de culpa-
bilité lorsque la maladie progresse. 
Et de ce fait, Aldens et Owens sug-
gèrent une attention particulière pour 
les patients atteints de cancer chez 
qui l’hypnose pourrait ne pas être 
une voie possible (faibles capacités 
d’entrée en hypnose, par exemple) 
et qui pourraient très facilement se 
sentir coupable de ne pas pouvoir 
faire ce que d’autres patients peuvent 
faire. Ils insistent également sur la 
nécessité de travailler l’assurance 

ou encore la sécurité, ce qui peut 
prendre plusieurs étapes. Par ailleurs, 
des patients se retrouvent souvent 
dans leur lieu de sécurité, mais cer-
tains aspects signifient qu’ils ne sont 
pas installés, comme un ciel sombre, 
de la pluie ou du brouillard. Le pra-
ticien en hypnose doit être vigilant 
à ces « signaux ». Ces auteurs pro-
posent que des suggestions clés 
correspondant aux besoins soient 
posées avec des temps de silence 
d’une minute à suivre, afin d’installer 
une intensité de travail particulière. 
Mais ils préviennent que chez les 
patients trop affaiblis par leur cancer, 
ce niveau d’intensité est parfois diffi-
cile. D’autant que des auteurs comme 
Sims (1987) ont montré que des 
séances un peu exigeantes à visée de 
relaxation, pour lesquelles un entraî-
nement était demandé, sont parfois 
vécues par les patients comme vidant 
l’énergie nécessaire pour combattre 
la pathologie.

Plus largement, c’est l’approche 
symptomatique qui est privilégiée. 
Ainsi, une hypnose à la fois pré-
ventive (par exemple portant sur le 
sevrage tabagique), puis portant sur 
la douleur, ou sur l’accompagnement 
des traitements, est souvent pro-
posée. À ce propos, il est impor-
tant de rappeler que les techniques 
comportementales telles que la dis-
traction et la désensibilisation sys-
tématique se sont avérées efficaces 
pour réduire les nausées et vomis-
sements notamment par anticipation 

Distraction et désensibilisation
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dans la population atteinte de can-
cer. Les techniques de distraction et 
de relaxation ont également montré 
des réductions significatives de la 
détresse des patients et des symp-
tômes. Lorsque l’hypnose a été tes-
tée par rapport à ces techniques 
de relaxation et de distraction dans 
une expérience randomisée avec des 
enfants, elle a produit la plus grande 
réduction des symptômes d’anticipa-
tion et post-chimiothérapie (Zeltzer et 
al., 1991). Le recours aux médica-
ments antiémétiques et l’incidence 
des nausées et des vomissements 
ont tous deux diminué lorsque les 
enfants ont été formés à l’utilisation 
de l’hypnose pour les gérer. Citons 
d’ailleurs le rôle pionnier de Leora 
Kuttner qui fut la première à introduire 
de façon systématique à l’échelle 
d’un service d’oncopédiatrie, des 
techniques d’hypnose qui révolution-
nèrent la pratique des soins (2011). 

Pour notre part, nous privilégions une 
approche plus globale avec l’hypnose 
que nous illustrons ici.

Une approche globale
La maladie cancer vient bouleverser 
le patient par une menace de mort 
latente et un corps affecté. De fait, 
les retentissements sont multiples. 
Accompagner les sujets dans cette 
traversée du cancer, c’est alors à la 
fois être à l’écoute des maux du corps 

et de ceux de l’âme. La trajectoire 
de vie du patient se voit bouleversée 
et impose de nombreux réaménage-
ments de son équilibre psychique et 
défensif (Pucheu et al., 2005). Notre 
cadre d’intervention s’inscrit dans le 
modèle intégratif, en résonance avec 
la clinique de l’incertitude (Bioy et 
Barruel, 2013).
La singularité du contexte oncolo-
gique et la notion d’incertitude accom-
pagnent généralement la personne 
durant toute sa prise en charge. 
Ces dimensions sont évidemment à 
prendre en compte pour bien appré-
hender les mouvements émotion-
nels, et la suggestibilité accrue des 
patients. Cette suggestibilité peut se 
traduire par une plus grande vigilance 
portée au discours et aux attitudes 
du professionnel de santé, de sur-
croît dans les moments d’annonce 
du diagnostic ou d’inconfort majeur. 
Un mot mal interprété, une posture 
inadaptée, peuvent rapidement majo-
rer l’angoisse du patient et devenir 
le point de départ d’une véritable 
effraction psychotraumatique. Dans 
ce contexte, la douleur déjà présente 
peut s’enraciner comme une mau-
vaise herbe et se développer sur un 
terrain de fragilité psychologique favo-
rable. Le lien étroit entre la douleur 
chronique et le syndrome de stress 
post-traumatique est aujourd’hui bien 
documenté (Delli Noci et al., 2015 ; 
Defontaine-Catteau et Bioy, 2014).
L’apparente simplicité de la plainte 
douloureuse ne doit jamais nous faire 
oublier que nous ne traitons pas un 
symptôme de manière isolée, mais 
bien un individu dans sa globalité. En 
effet, il n’est pas rare que la douleur 

Nous ne traitons pas un symptôme
de manière isolée, mais bien
un individu dans sa globalité
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physique fasse écran à d’autres souf-
frances, voire à de véritables tableaux 
de psychotraumatismes : le cancer fai-
sant effraction et générant alors une 
dissociation psychique. Nous nous 
référons ici à la définition de Janet, 
qui prévaut toujours, pour qui la disso-
ciation est définie comme « une perte 
d’unité, d’intégration transitoire entre 
la conscience, la mémoire, l’identité 
et les fonctions sensorimotrices ». 
En effet, les capacités défensives du 
sujet sont débordées et cela boule-
verse son mode de fonctionnement. 
La rencontre avec la mort et l’effroi 
suscité, ébranlent le sujet, boule-
versent la temporalité et entraînent 
une réorganisation de la personnalité 
et des liens avec l’environnement. 
De fait, le travail avec l’hypnose va 
consister en un premier temps (et 
cela peut prendre du temps !) à sécu-
riser le patient afin qu’il retrouve un 
équilibre.

Approches
La vignette clinique d’Alice ci-dessous 
illustre à la fois ces phénomènes et 
l’intérêt de l’hypnose dans de telles 
situations. Comme le soulignent 
J.S. Leplus-Habeneck et A. Bioy, 
« L’hypnose permet de susciter un 
phénomène dissociatif temporaire 
pour finalement réassocier le sujet 
dans le temps présent et dans sa 
corporalité » (Leplus-Habeneck, Bioy, 
2018).
Alice est reçue en consultation d’hyp-
nose pour une prise en charge en 
douleur chronique. Cette patiente est 
adressée par le médecin douleur de 
l’unité. Elle présente depuis un peu 
plus d’un an des douleurs du membre 

supérieur gauche en lien avec une 
récidive de son cancer du sein. Elle 
a bénéficié d’une seconde chirurgie à 
visée curative, qui a nécessité l’abla-
tion totale du sein et le retrait d’une 
partie de la chaîne ganglionnaire. 
La patiente a également été traitée 
par plusieurs séances de chimiothé-
rapie concomitantes, de manière à 
assurer une plus grande efficacité du 
traitement. Alice présente une dou-
leur mixte, qui associe une douleur 
nociceptive1 à une douleur neuropa-
thique2. Lors de l’évaluation, la dou-
leur est notée à 6/10 sur l’échelle 
numérique, celle-ci pouvant varier 
et parfois augmenter jusqu’à 8/10 
dans les périodes d’anxiété ou d’ef-
forts prolongés. La patiente évoque 
spontanément son intolérance à de 
nombreux traitements antalgiques, 
ce qui limite les possibilités théra-
peutiques à court terme.
Lors du premier entretien, Alice pré-
cise que la douleur prend de plus en 
plus de place dans sa vie personnelle, 
notamment dans la dynamique de son 
couple. Elle témoigne des difficultés 
à s’occuper de son jeune enfant de 
six ans, qu’elle ne peut plus porter 
et décrit une fatigue croissante qui 
complique l’organisation familiale.
Elle adopte une posture légèrement 
défensive. L’infirmier hypnopraticien 
lui explique l’intérêt de l’hypnose dans 
sa situation, en prenant le temps 
d’évoquer les mécanismes en lien 
avec sa douleur. Il précise quels béné-
fices à court terme peuvent être atten-
dus. Elle lui signale qu’elle apprécie 
ce premier échange, car elle a besoin 
d’être rassurée et de bien comprendre 
les choses pour les accepter.

1. Douleur nociceptive : 
provoquée par 
une lésion tissulaire 
ou une inflammation 
locale.
2. Douleur 
neuropathique : 
provoquée par une 
atteinte (métabolique, 
toxique, etc.) 
du système nerveux 
somato-sensoriel.
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Alice n’a jamais pratiqué l’hypnose, 
mais il remarque dans son attitude 
des signes de focalisation que l’on 
pourrait mettre en lien avec une 
transe négative (fixation du regard, 
discours lent et monocorde, immobi-
lité du corps). Sans certitude, cette 
observation le conforte dans l’intérêt 
de lui proposer l’hypnose afin d’explo-
rer sa sensorialité et ses ressentis. 
À la fin de ce premier entretien, il 
décide de lui proposer une technique 
d’anesthésie en gant afin de la fami-
liariser rapidement avec les effets 
positifs de la transe et de la conforter 
dans son utilisation en autohypnose. 
Les effets positifs se font vite ressen-
tir et la patiente parvient à moduler 
sa douleur en la faisant diminuer à 
2/10. Elle évoque un soulagement 
quasi total et une absence de sen-
sations désagréables. Elle décrit de 
manière très détaillée la nature du 
gant et les sensations singulières 
qui se sont rapidement substituées 
à la douleur. Il l’encourage donc à 
pratiquer régulièrement cet exercice 
jusqu’à leur prochaine rencontre.
Lors de leur seconde rencontre, la 
patiente se sent moins douloureuse, 
mais le sentiment d’insécurité reste 
marqué. La plainte douloureuse est 
clairement passée au second plan. 
L’entretien débute d’emblée sur sa 
peur de basculer en dépression. Elle 
est invitée à revenir sur son parcours 
de soins depuis la première annonce 
de sa maladie. Elle explique qu’elle 
a plutôt bien vécu la prise en charge 
de son premier cancer, mais que 
l’annonce de la récidive l’a beau-
coup fragilisée. Le praticien remarque 
qu’elle marque un temps d’arrêt 

dans son discours et lui demande 
de préciser comment s’est déroulée 
cette deuxième annonce du cancer. 
Alice fond en larmes et explique que 
cette annonce s’est déroulée avec sa 
chirurgienne habituelle, mais que son 
attitude n’était pas adaptée, qu’elle 
l’a trouvé très agitée sur le plan du 
non-verbal et pessimiste dans sa 
manière d’exprimer les choses. Elle 
finit par évoquer cette phrase mal-
heureuse prononcée par le méde-
cin et qui résonne encore en elle de 
manière très marquée : « Je ne com-
prends pas pourquoi cela a récidivé, 
ça n’aurait pas dû arriver. » Elle relate 
le fait que cette phrase l’a figée dans 
le temps, qu’à la fin de l’entretien, 
elle était incapable de se souvenir 
d’autre chose que de ces mots pro-
noncés par le médecin.
À la suite à ce témoignage, l’infirmier 
propose à la patiente de rencontrer 
sa collègue psychologue, et hypnothé-
rapeute, et lui explique que cet évé-
nement est probablement une forme 
de psychotraumatisme et qu’il peut 
contribuer à entretenir la douleur et 
les émotions qui lui sont rattachées. 
La patiente accepte cette prise en 
charge. Quelques jours après cet 
échange, elle rappelle spontanément 
pour signaler que le jour de leur der-
nière consultation correspondait jour 
pour jour à l’annonce faite par la chirur-
gienne l’année d’avant. Elle semble 
très surprise de cette coïncidence.
C’est dans cette continuité de prise 
en charge que la psychologue ren-
contre Alice. Elle dit très vite que ce 
relais est pour elle précieux dans le 
sens où elle s’est sentie entendue et 
comprise. Elle revient sur ce temps 
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particulier de l’annonce de la réci-
dive. Outre les mots employés, qui 
traduisent une sensorialité accrue, 
d’autres indices sont interpellant : la 
fixité du regard, des traits du visage, 
une prosodie monocorde. Autant de 
signes évocateurs d’un état de dis-
sociation. Plus Alice déploie son 
histoire, plus la notion de psycho-
traumatisme, reposant sur la défini-
tion selon Janet de la dissociation, 
s’impose : Alice est figée à cette 
date de janvier l’année dernière. 
Cette consultation a fait pour elle 
effraction dans son économie psy-
chique au point de faire bascule : il y 
a « avant » et « après ». Et cet « après » 
est douloureux (dans le corps et dans 
l’âme) : tout est lu selon le prisme 
des mots de la chirurgienne, et les 

mois passant n’enlèvent en rien à  
leur pouvoir destructeur. L’état de 
sidération psychique la fixe à cette 

date et en découlent ses difficultés 
au quotidien de s’investir dans la 
nouvelle maison achetée, son couple, 
son fils… comment investir la vie, le 
présent et encore plus le futur, quand 
on est ainsi quasi statufié par l’an-
nonce ? (à noter que cette image de 
statue traverse l’esprit de la théra-
peute durant l’entretien et constituera 
par la suite une métaphore employée 
avec Alice).
La ratification de sa souffrance, la 
verbalisation du propre ressenti et 

Permettre de pleurer son vécu
©

 J
CL
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des émotions de la psychologue lui 
permettent de pleurer ce vécu comme 
si elle prenait pleinement conscience 
que cette histoire était la sienne, et 
de remettre du mouvement et de la 
labilité sur le plan émotionnel.
L’hypothèse de psychotraumatisme 
au regard des éléments perçus et 
entendus est avancée, ce à quoi elle 
concède : « Oui je ne pensais pas, 
mais c’est mon tsunami à moi. »
Elle accepte la proposition d’intégrer 
l’hypnose à la prochaine séance afin 
de reprendre un peu de contrôle sur 
l’événement : non pas l’effacer (car ce 
serait un non-sens), mais s’en distan-
cier suffisamment voire transformer le 
souvenir afin qu’il se mémorise avec 
une autre empreinte émotionnelle. 
Aussi, quinze jours après, Alice est 
revue et dit très vite : « J’ai repensé à 
ce qu’on s’est dit et je veux me sortir 
de cela ! Ça ne peut plus durer ainsi ! »
Sa demande et la souffrance qu’elle 
contient sont entendues et mises au 
travail. Comme elle sait le faire, elle 
s’installe au mieux dans le fauteuil et 
l’accompagnement est fait dans une 
double dissociation afin « de ranger » 
(c’est le terme qu’Alice a employé 
et qui guide les propos de la théra-
peute) cet événement. L’objectif est 
d’en diminuer la charge émotion-
nelle à travers ce scénario répara-
teur et de reconnecter la mémoire 
dysfonctionnelle à la mémoire fonc-
tionnelle. Ce travail engage beaucoup 
le patient, mais aussi le thérapeute, 
qui « dans la chaleur de leur rela-
tion » comme le disait Erickson, tri-
cotent une sécurité relationnelle 
nécessaire à cela. La présence du 
thérapeute est pleinement engagée 

afin de créer un attachement sécure 
pour Alice et lui permettre d’aborder 
le trauma autrement. Ces séances 
sont souvent éprouvantes, car pour 
changer un souvenir, il faut y rentrer ; 
et les émotions sont à accueillir. 
La séance se termine alors quand 
elle indique que c’est bon pour elle. 
Volontairement, il n’est pas demandé 
à Alice de s’exprimer sur ce qui vient 
de se jouer. Ramener de l’intellect 
apparaît comme prématuré, voire 
contre-productif. Elle est invitée donc 
à laisser décanter la séance d’ici 
le prochain rendez-vous, où seront 
repris « tous les changements positifs 
qu’elle observera dès tout à l’heure 
ou demain dans son quotidien ». Cette 
fin de séance sur une suggestion 
directe de changement opère telle 
une suggestion post-hypnotique et 
réaffirme la conviction et l’optimisme 
thérapeutique de la psychologue.

Par la suite
À ce jour le travail avec Alice en est 
là : comment a-t-elle réaménagé tout 
ceci ? La douleur physique n’a pas du 
tout été abordée lors de cette ren-
contre… Faisait-elle écran jusqu’alors 
à une autre douleur ? L’annonce de 
la mauvaise nouvelle ou « ce qu’un 
médecin n’a pas envie de dire à un 
patient qui n’a pas envie de l’en-
tendre », comme le disait Nicole Alby, 
pionnière de la psycho-oncologie en 
France, vient faire effraction dans sa 
vie. Et pour certains, par l’utilisation 
de certains mots, de la temporalité 
de la maladie ou la leur propre, cette 
effraction vient faire trauma et géné-
rer une dissociation inopérante (car 
rappelons-le c’est un mécanisme de 
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défense psychique initialement utile). 
Notre travail est de permettre alors 
au patient de retrouver un fonction-
nement psychique plus flexible, équi-
libré et vivant. L’hypnose permet au 

patient de déployer alors, en toute 
sécurité avec le soignant engagé 
dans cette démarche, sa créati-
vité afin de gérer l’incertitude de la 
maladie.
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VOTRE CONTRIBUTION À LA REVUE DE L’HYPNOSE ET DE LA SANTÉ
Vous êtes soignants, thérapeutes, praticiens de l’hypnose ou d’une autre thérapie complémentaire, ou encore 
professionnel des sciences, quel qu’en soit le domaine, La Revue de l’hypnose et de la santé est ouverte et accueille 
tous les points de vue.
Vous êtes les bienvenus ! La Revue de l’hypnose et de la santé vous encourage à publier vos écrits.
Si les états modifiés de conscience en santé et dans la recherche scientifique constituent le fondement de la revue, 
ses multiples déclinaisons, qu’elles soient artistiques, ethnologiques ou encore sportives ont une place de choix 
dans La Revue de l’hypnose et de la santé.
Au fond, avec La Revue de l’hypnose et de la santé, l’imagination créatrice est au pouvoir !
Nous accueillerons vos propositions d’article avec plaisir.
Alors, n’hésitez plus et envoyez votre projet (une page peut suffire) à Thierry Servillat  : tservillat@gmail.com
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