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« Ton conscient est tres intelligent, mais, a d&éon inconscient, il est stupide »

Dr. Milton Frickson, psychialre americain (1901 - 1980).
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L'hypnose médicale est une technique dont I'hnest@monte aux origines de la médecine et
de I'hnumanité. La transe hypnotique est employdauidetoujours par les chamans, les
druides, les guérisseurs, qui utilisent le proceshypnotique dans leurs interventions
thérapeutiques et mystiques. La transe permetél t& lien entre le chaman, les forces ou
les divinités de la nature et les personnes sauéiga Cette hypnose chamanique est encore
employée de nos jours dans certaines régions dulendmeérique du sud, Afrique, Sibérie.
On peut dire que la technique hypnotique a travlaséiges et les cultures sous différents

noms, Gérald Arcas nous les cite : le magnétisengpimnambulisme, et I'exorcisme. (1)

Il existe toujours une part de mystére lorsque parle d’hypnose, elle suscite a la fois une
certaine méfiance mais également une fascinatiajpukd'hui encore, il existe des réticences

face a cette méthode naturelle.

Il est difficile d'en donner une définition précis universelle. Francois Roustang,
philosophe, psychanalyste et hypnothérapeute emplgue I'hypnose est le symétrique, a
I'état de veille, du sommeil paradoxal (2). L'hypam'est pas le sommeil, il la nommeeille
paradoxale 3 De méme que le sommeil est dit paradoxal parcé estiplus profond et
marqué par l'activité corticale de la veille, ltaddypnose est appeéveille paradoxale sar

le corps y apparaissant sous les traits du somiasilGaractéres de la veille s'y manifestent
avec plus de force et d'ampleur. La transe hypuetmermet de pouvoir s'introduire dans ses
réves et attendre qu'ils veuillent bien se prolomgese transformer. Francois Roustang donne
une conception simple et moderne du mécanisme ligoo et introduit la notion de

vigilance généralisée.

Actuellement I'hypnose est une pratique médicaleraate. Elle est reconnue et enseignée

dans un grand nombre d’universités dans le monde.

De plus en plus de patients se tournent vers dasitpies dites alternatives, de médecine non
conventionnellg face a des plaintes, qu'elles soient physiquepsyohologiques. Elles se
développent en complément ou en alternative de2ldegine classique.

Le serment d'Hippocrate réactualisé indique quemkdecin doit respecter toutes les

'Roustang F. Qu'est-ce que I'hypnose ? p. 18

2 Le terme de « médecines non conventionnelles té aefenu en 1997 par le Parlement européen patinglier ces pratiques de la
médecine officielle des facultés de médecine ewpes et nord-américaines.



19

personnes, leur autonomie et leur volonté, sansridimation selon leur état et leur
conviction.
L'hypnose, centrée sur le patient, permet de Ipemsr dans toutes ses dimensions,

croyances, volontés et vision du monde.

Cette thése se propose, aprés une mise en pevspéddiorique, d’évoquer les notions
théoriques et pratiques récentes sur I'hypnose aqaldi Elle veut apprécier ses apports
possibles en médecine générale en s'intéressanpadiculierement a l'avis des patients :
gu'ils aient ou non fait I'expérience de cette mégplre, que connaissent-ils de I'hypnose et
gu’en attendent-ils ? Pour ceux qui en ont eu éerpce, comment en sont-ils arrivés a

I'nypnose et qu'est-ce que cela leur a apportént@mt ont-ils vécu les séances ?
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1°" partie
Genese de I'hypnose et de son utilisation en méeleci
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1. Historique : du magnétisme a I'hypnose

On suppose que I'hypnose est aussi vieille quenhbh®, mais on ne sait pas trés bien quand
elle a commencé a étre utilisée pour soigner. transe hypnotigue » existe depuis l'aube de
I'hnumanité. On la retrouve en Europe, en AfrigueAenérique, en Australie et en Asie sous
différentes appellations : druides, prétres, chansorciers, guérisseurs.

La premiére trace connue a été découverte en Egypemonte a 3000 ans (sous Ramses Il
20°™ dynastie) ol une séance « d’hypnose » est repéésaur une stéle.

Il existe beaucoup de significations différented'ielees recues a propos de I'hypnose. Toutes
ces notions varient en fonction de son parcoura\éets les époques et de I'appréciation des

différentes sociétés. Peu de domaines ont susdiéé@tade passions et de controverses.

Au cours de I'histoire, des personnalités ont maudgi leur empreinte le parcours évolutif de

ce que l'on peut aujourd’hui définir comme I'Hypndedicale.

1.1. Paracelse (X\i™ siécle)

Le médecin et alchimiste suisse Paracelse (1493)18dcrit en 1529,
dans les premiers ouvrages sur le traitement miageéties plaies, le
« systeme de la sympathie magnétique ». Il poseplemieres bases
« scientifiques » du « magnétisme animal », le gmaa étant un
« fluide » réparateur qui circule en nous et gudtlits'agit d'un don

provenant des astres explique Jean-Marc Benhagm. (

| Paracelse est le premier scientifigue a parleriduence des planétes
sur le corps humain et a établir un lien entredgché, le corps physique et I'ame. Il utilise

dans sa pratique de la médecine ce qui sera nonusiéapd « suggestion hypnotique ».
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1.2. Messmer et le magnétisme animal (XVIf™siécle)

L’histoire contemporaine de I'hypnose commence akeanz Anton
Messmer (1734-1815), médecin viennois exilé a Pg@js Disciple
spirituel de Paracelse, il est le fondateur du réagme animal en
1775. Il s'agit d'un fluide qui passe d'une persoanl'autre ce qui
permet un échange, une communication entre le matate médecin
(3). Pour lui, certains individus possedent la cépad'influencer

d'autres individus grace a l'existence de ce ddl@nimal ». Il met en

place des séances spectaculaires autour d'objedligues magnétisés
dans un baquet en bois de chéne que les partisif@nthaient pour provoquer leur guérison.
Par le regard, des passes ou des attouchementsmilepouvait ainsi provoquer sur les
zones sensibles du corps de ses patients de Wesitalerises nerveuses ». Les salles ou ces
scénes se passaient avaient recu le nom d' « @mf@nvulsions ». Il résume ainsi sa théorie

meédicale x Il n'y a qu'une maladie, qu'un reméde, qu'ungigaga »(4).

Photographie d'un baquet, Musée d'histoire de la médecine de Lyon

Bernheim, Professeur de clinique ericksonienne aciadans son ouvrage De la
suggestion sparu en 1981, considére que Tout n'est pas nul dans les folles et orgueidsus
conceptions du mesmeérisme [...]. La suggestion dtygune est née du magnétisme comme la
chimie est née de l'alchimie. La suggestion estdecéhypnotisme %5) Messmer devient le

premier psychothérapeute des temps modernes.
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1.3. Le Marquis de Puységur et le somnambulisme (Xf™ siécle)
Le marquis de Puységur (1751-1825), disciple deskies, ne parvint pas a

_ se détacher de cette notion de fluide méme s'ibulée le pouvoir de la

parole et parle d'état somnambulique. Il fait l&uyme que les crises

' convulsives ne sont pas indispensables. Selorelwéritable agent curatif

est la volonté du magnétiseur. Il pense que le unatst la volonté qui a

besoin ’un vcteur - le fluide - pour s’exprim@)

1.4. L'abbé Faria (XIX*™ siécle)

Prétre portugais (1750-1818), I'abbé Faria considgre le fluide
magnétique n'existe pas (7). Il utilise la suggestdirecte pour
mettre en valeur le pouvoir de l'imagination. lignétise ses sujets
en leur ordonnant « Dormez ! » Il rejette les théories de Messmer
(I'existence d'un fluide) et de Puységur (I'actilenla volonté) et va

i édifier les bases de la suggestigni formeront les premiéres bases
de I'école de Nancy. La suggestion directe indiglagement les intentions du thérapeute
tandis que les suggestions indirectes ont un abpgait n'est pas formulé et qui échappe au

patient (8).
1.5. James Braid et la théorie psycho-neurophysiamue de I'hypnotisme
(XIX ™ siécle)

Durant la premiére moitié du XFX siécle, I'hypnose ne connait pas d'évolution mejeu

C'est en 1841 que le chirurgien anglais James Bi&i85-1860) va reprendre les théories de

3 Suggestion : technique psychique reposant surolgance qu'une personne peut influencer, par ldepann état affectif ou une conduite
d'une autre (Dictionnaire Francais Larousse).
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Faria (9). Il ne nie pas le fluide, il considedgypnose comme un état
neurologique particulier provoqué par des moyetificils. C'est donc
un état physiologique naturel : le sommeil. L'hygpmest un sommeil

spécial, secondaire a une stimulation rétinienwoer Braid, un individu

peut s’hypnotiser tout seul en fixant un objetldmii a une distance
définie, I'autohypnose est donc possible (3). kridésa technique hypnotique de la maniére
suivante (10) :« Je vais maintenant exposer la méthode dont jam& provoquer les
phénomenes. Prenez un objet brillant quelconguemfloie habituellement mon porte-
lancette) entre le pouce, l'index et le médiusade&in gauche; tenez-le a la distance de 25 a
45 centimetres des yeux, dans une position teHdeasus du front que le plus grand effort
soit nécessaire du c6té des yeux et des paupiérgsgpe le sujet regarde fixement I'objet. Il
faut faire entendre au patient qu'il doit tenir @amment les yeux fixés sur I'objet et I'esprit
uniquement attaché a l'idée de ce seul objdl. @.introduit la technique de fixation visuelle
d'objets comme méthode d'induction hypnotique, uieaccréé le terme « d'Hypnotisme ». A
cette époque, un chirurgien Ecossais, James Egd80&-1859), est le premier a publier une
étude portant sur une série de plus de 300 ca®stutilisée que I'analgésie hypnotique Il est

constaté que la mortalité péri-opératoire est ramale 40 a 5%.

L'hypnose classique se poursuit jusqu'en 1846 daedvée du chloroforme pour les
anesthésies. En 1847, le britannique Sir Jamesgr&impson l'utilise pour la premiere fois
au cours d'une opération a des fins anesthési@Uest. la fin de I'nypnose analgésique et cela

pendant plus de 100 ans.

1.6. La « société du magnétisme »

Parallelement, se crée a la Nouvelle Orléans (Etais) la « société du magnétisme »
(fondée le 9 Avril 1845) (11) présidee par Josemrtht, rédacteur d« Journal du
Magnétisme »Le but de la société était triple :

- L'étude des phénomenes magnétiques

- Ladiffusion des doctrines du magnétisme dansl&gaurs

- L'application du magnétisme comme traitement médicdl s'agisse de névralgie,
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migraine ou inflammation, ou bien pour soigner dealadies de I'ame comme
I'hystérie.
Barthet veillait & ce que les lecteurs notent Esssites du magnétisme ou les médecins
avaient prodigué leurs soins sans succes. C’estMweeton Prince (personnalités multiples)

et Benjamin Rush (pére de la psychiatrie améri¢ajoe continue le mouvement.

1.7. Liebault et la fondation de I'école de Nancy

Médecin généraliste de campagne a Nancy, Ambroigpiste
Liebault (1823-1904) fonde en 1866 sa thérapie lausuggestion
verbale (3). En 1882, Bernheim (1840-1919), pra&fessle clinique a
l'université de Nancy, fait sa rencontre et comreerc utiliser
I'nypnose, ils sont parmi les fondateurs de I'‘éa®eNancy. Aprés
Braid, le réle de la suggestion est peu a peu misaéur par Liebault

et Bernheim (12). Dans son ouvrag®e la suggestion >Bernheim

cite : « C'est a Monsieur Liebault que je dois la conreiee de la
méthode que j'emploie pour provoquer le sommedbéenir certains effets thérapeutiques
incontestables. »ll dira également a son propo Il endort par la parole, il guérit par la
parole, il met dans le cerveau l'image psychiquesdmmeil, il cherche a y mettre I'image
psychique de la guérison. kn 1891, Bernheim crée une méthode thérapeutigsebsur la

suggestion hypnotique, la « psychothérapie ».

1.8. Charcot et I'école de la Salpétriere

Jean-Martin Charcot (1825-1893) (13), clinicien,umdogue et professeur d'anatomie
pathologique, est le fondateur de la neurologieenual Il est reconnu comme le chef de file
de I'école de la Salpétriere pour ses travaux'lsypriose et I'hystérie. Les deux écoles vont
progressivement s’opposer. L'école de Nancy comsid@ypnose comme un état naturel

tandis que I'école de la Salpétriere la consid@mme un état pathologique. Charcot, dans
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son ouvrage paru en 18825ur les divers états nerveux déterminés par I'hiypation chez
les hystériques »>gécrit I'nypnose comme une névrose qui se dévelopmuement chez les
sujets hystériques. Cette névrose comprend 3:états

- La léthargie (occlusion des paupieres, hypotoniesamlaire, vivacité de réflexes
ostéo-tendineux)

- La catalepsie (immobilité du sujet avec hypertanigsculaire, abolition des réflexes
ostéo-tendineux, grande suggestibilité avec halhimns possibles.)

- Le somnambulisme (peu de signes neuromusculawgs, sensible aux suggestions,

actif malgre le peu de signes physiques, halluicnatvisuelles intenses)

Le passage d'un état a l'autre se fait par la pd&for de I'état hypnotique induit.

La publication du livre de Charcot marque le détietl'age d'or de I'hypnose en France.
Charcot a pu officiellement introduire I'hypnosd'tépital le plus réputé de I'époque en
sachant qu'il n'endormait jamais lui-méme ses negla®es internes et parfois méme ses

externes s'en chargeaient pour lui.

Le Docteur Charcot. Une legon clinique a la Salpétriere (André Brouillet-1887)
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1.9. Bernheim et la psychothérapie

Hippolyte Bernheim (1840-1919) (14), professeur daénique

ericksonienne a Nancy, s'oppose aux théories dec@ihaau grand
hypnotisme. Il s'intéresse a I'hypnose a partit 882 et va perfectionner
les techniques utilisées par Liebault en démontaet|'hypnose est un

phénomene psychologique normal, basée sur la simge®t plus

uniquement réservé aux hystériques). Jean-Marc d@emh cite ses
propos « Il n'y a pas d'hypnotisme, il n'y a que de lagesjibilité . A l'inverse de Charcot,

il réalise lui-méme ses inductions et se sert Hgphose pour traiter de nombreuses
pathologies courantes telles que l'eczéma, la iga&t I'épicondylite. Il définit la
suggestibilité commex l'aptitude du cerveau a recevoir ou évoquer deées et sa tendance
a les réaliser, a les transformer en actesa.suggestion provoque I'hypnose, la suggessbilit
croit avec la profondeur de la transe. Il va crhésrbases scientifiques de I'hypnothérapie

moderne.

C'est a partir des travaux de I'école de Nancy 889, que Freud va étre mis sur la voie de

ses recherches sur le conflit, la névrose et Fiacent

1.10. Freud, de I'hypnose a la psychanalyse

Sigmund Freud (1856-1939) (15), agé de 29 ansffeatager quatre mois de
stage a la Salpétriere auprés de Charcot. Convdmda réalité du phénomene
hypnotique, il poursuit sa formation d'hypnoseé&dle de Nancy auprés de

Bernheim« Il n'y a pas a ce jour de substitut a I'nypnos#itsil en 1937. Mais

en 1892, Freud abandonne I'hypnose la jugeant l&sgante, autoritaire et
difficile a reproduire dans sa pratique. |l dévelera son opinion de I'hypnose dans son
ouvrage« Psychologie collective et Analyse du M@mn»1921 (16).

“Benhaiem JM. L'hypnose médicale. Med-line. 20036p.
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1.11. Al'étranger

L'Ecole soviétique se développe de 1922 a 196@egrdvan Petrovitch Pavlov (1849-1936),
meédecin et physiologiste Russe, qui élabore urmipre théorie de I'hypnose. Il va redonner
a I'nypnotisme une place dans la médecine scignéfet I'arrache définitivement du domaine
de la fantaisie et de la magie.

A la fin du 19™ siécle, A.A. Tokarski inaugure le premierCours d'Hypnose et de
Psychologie psychologique #, élabore la théorie neurophysiologique de I'nygm et est

amené a se demander si I'hypnose ne serait pdatyshgsiologique.

Aux Etats-Unis, le travail de Bernheim est trachlits tardivement. Les praticiens utilisent
pendant longtemps I'hypnose en tant que scientzsiggestion.

Clark Leonard. Hull (1884-1952), psychologue bébaste’ américain de Harvard, prolonge
les recherches de Bernheim. Il fait une étude rgiege de I'hypnose en 1933 en utilisant une
analyse statistique et expérimentale dans son #udypnosis and suggestibility (17) et
démontre que I'hypnose n’est pas le sommeil. lleprofesseur du célébre psychiatre Milton

Erickson.

En Allemagne, J.H.Schultz (1884-1970), professear Neuropsychiatrie, €élabore une
technique de relaxation utilisant I'hypnose qu&ndmmera« training autogene .»Cette

méthode se décompose en cing phases : pesantaeyrclorganique, coeur et respiration.

1.12. La méthode Coué

Emile Coué (1857-1926), psychologue et pharmaaish,célébre pour sa
« méthode Coué fondée sur la suggestion et l'autohypnose. Il idéns

gue toute idée qui se grave dans notre espritdetelenir une réalité dans

®Béhaviorisme, définition : provient de l'anglaisbeior qui signifie "comportement". Approche en gisylogie qui consiste & se concentrer
uniqguement sur le comportement observable de fagararactériser comment il est déterminé par I'enmement et I'histoire des

interactions de l'individu avec son milieu.
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l'ordre du possible. En 1902, il se retire a Naoayil poursuit ses recherches et suit les
travaux des Dr Liebault et Bernheim. Il présentengghode dans son ouvragé.a maitrise

de soi-méme par l'autosuggestion conscienté®. méthode Coué et le principe de

l'autosuggestion se développent en Allemagne, essiRuainsi qu'aux Etats-Unis ol on le

surnommex le marchand de bonheur £n URSS, les soviétiques ont méme érigé a 500

metres de la place rouge, prés du tombeau de Lamesstatue a son effigie.

1.13. Chertok

Léon Chertok (1911-1991), psychiatre et psychatalysprend, dans
les années 1950, le flambeau de I'hypnose. Il @&teoncilier a la fois
la technique de Freud et I'nypnose, considéranttoutele monde est
hypnotisable. Il situe I'hnypnose au carrefour dwychgjue et de

l'organique, il Iimagine comme le lien psychosama. Il a le mérite

de réunir autour de I'hnypnose des chercheurs deliies variées comme la psychanalyse, la
philosophie, la sociologie, la biologie et la médec Isabelle Strengers dans son ouvrage
« Importance de I'’hypnose(%8) nous explique que Léon Chertok disait souventn jour,

on comprendra toute I'importante de I'’hypnose-Unrjoon reconnaitra que j'avais raison,

mais je ne serai pas la pour le voir. »

1.14. Janet

Pierre Janet (1859-1947), philosophe puis psycheogt enfin médecin,
s'intéresse a la théorisation de I'hypnose et maogtre celle-ci serait le
résultat d'une conscience secondaire dissociée«diiBuble conscience ».
Dans« l'automatisme psychologiqug®9), Janet explique que l'individu est
placé & la convergence d'une multitude d'infornmatisensorielles diverses

(kinesthésiques, sensations visuelles et olfactie&s. Placé au centre de

toutes ces sensations, il va tenter par un effersyhthése mentale de réunir le plus grand
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nombres d'informations sensorielles dans le cadreedqui peut s'appeler une perception. I
meéne seul ses travaux sur I'nypnose et met I'aseentexistence d'une double personnalité

du sujet, signe d'une dissociation du moi : lagramalité subconsciente.

1.15. Erickson et I'hypnose contemporaine

Dans les années vingt, aux Etats-Unis, Milton Hgl&nickson (1901-1980)
(18), psychiatre et psychologue américain, joue un mdlgortant dans le
renouvellement de I'hypnose clinique. Ses travauxidversent peu a peu

les conceptions habituelles sur I'nypnose et |laxhpsyérapie : il repousse

LBl |'autoritarisme des suggestions qu'il remplace yardiscours d'induction
hypotiu afin de permettre au patient de mobilses ressources et de contourner ses
propres résistances. Il s'agit maintenant d'un régghasans rituel particulier. Le thérapeute
respecte le rythme et le ressenti du patient de $elte que celui-ci se sente toujours valorisé
et accompagné.

Pour comprendre les fondements de I'hypnose Emaisoe, il est important de connaitre un
peu I'histoire d’Erickson : Milton Hyland Ericksogst né dans le Nevada d'un pére d'Europe
du nord et d'une mére possédant un ancétre ing@®n A tous justes 17 ans, il est atteint de
poliomyélite avec coma qui le paralyse completem#ériwbserve alors ses sceurs en plein
apprentissage (langage, marche) pendant de lorfgriess et va peu a peu commencer a
bouger une extrémité, puis l'autre jusqu'a pourmbiliser tout son corps (21). Il découvre
alors le langage non verbal et le langage corporell'appris tres vite que mes sceurs
pouvaient dire”non” alors qu'elles voulaient diréoui”. Et dire "oui” tout en voulant dire
"non” en méme temps. Elles pouvaient offrir une pommeeaautre sceur et la garder pour
elle. »

Un des principes d'Erickson est que les gens arg daur propre histoire toutes les ressources
nécessaires pour surmonter les problemes pourdissidgicherchent de l'aide. L'hypnose n'est
qu'un moyen privilégié pour agir a un niveau ou tsmivent leur puissance et leurs

compétences. Il croit en l'existence réelle dedirscient qui représente une source d'énergie

® Rosen S. Ma voix t'accompagneiéilton H. Erickson raconteParis : Homme et Groupes éditeurs; 198641.
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souvent ignorée. (21)

Les techniques d'Erickson donnent lieu a un vddtaburant psychologique aux Etats-Unis
puis en Europe au service de la médecine. |l estidéré comme le pére des thérapies breves.
(22) Ses éleves font connaitre mondialement sgauxa ce qui bouleverse les conceptions

habituelles sur I'nypnose et la psychothérapie.

Tous ces courants donnent naissance a de nouaglesches comme la pensée positive, la
visualisation, le training autogene de Schultzsdahrologie, I'analyse transactionnelle, et la

programmation neurolinguistique (PNL).

1.16. Le dipléme universitaire d'hypnose médicale

En 1990, le Docteur Jean-Marc Benhaiem, éléve dfeSseur Chertok, crée I'association
francaise pour I'étude de I'hypnose médicale (AFEHM en 2000 le premier dipléme
universitaire d'hypnose médicale en Europe au deifihdpital de la Pitié Salpétriere. Son
enseignement permet a des praticiens européensséSuelgique) et américains (Canada)
d'intervenir. Nombreux sont les congres, séminagegublications relatifs a I'hypnose
ericksonienne aux Etats-Unis, au Canada, en Allemagn France, en Suisse, etc. Elle est
légalement enseignée dans les instituts Miltonkisdn.

L'état hypnotique se révele de plus en plus commétat naturel du fonctionnement cérébral,
les avancées de la neurophysiologie tendent a déenacientifiqguement son existence. C’est
I'analgésie qui est un des phénomeénes hypnotigsepllis étudiés et les mieux connus. Le
professeur Faymonville le démontre dans des ségesmilliers de patients en présentant

I'hnypnosédation comme alternative aux methodesla@sgues traditionnelles (23).
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2. Approches théoriques de I'hnypnose

2.1. Introduction sur I'hypnose en médecine

L'hypnose ericksonienne, en tant que complémemgnadstique et thérapeutique, s'adresse a
tous les symptomes, les troubles fonctionnelssetrialadies, par le travail psychique qu'elle
permet de faire. Elle s'inscrit dans le cadre d’pnge en charge globale qui s'intégre a la
pratique médicale dans son ensemble.

On peut constater qu'a I'heure actuelle, de plydende patients s'intéressent aux médecines
non conventionnelles dites médecines « douces®ma@adecines paralleles » en complément
de la médecine traditionnelle. Pourtant, une mi@odie médecins n'‘ont que trés peu de
connaissances quant a son application en méddorseqae I'hypnose se révele étre un bon
outil thérapeutique : elle invite d'une part leigut a participer activement a son traitement et,
d'autre part, le médecin a développer la dimenggythologique qui intensifie et enrichit la
relation médecin-malade. (3)

2.2. Définitions et principes de I'hypnose

Il existe diverses définitions de I'hypnose quirespondent a son évolution a travers le
temps, c’est pourquoi il est difficile d’en donnere définition a la fois universelle, détaillée
et précise.

Autrefois, on décrivait I'hnypnose comme un étasdggestibilité élevée, ou encore comme un
état d'attention et de réceptivité intense avecauggnentation de l'assimilation d'une idée ou
a un groupe d’idées, explique Jeannot Hoareau. (24)

Erickson la décrit comme& un état de concentration mentale, durant legesl facultés
d'esprit du patient sont tellement accaparées pae gseule idée que, pour le moment, il
devient mort ou indifférent a tout autre considématou influence »25)

Francois Roustang a introduit la notion de&igilance généralisée »l cite en parlant de
I'nypnose :« Elle a certains attributs du sommeil, puisqu'elépare I'hnypnotisé des stimuli
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afférents, mais par ailleurs elle se révele unelamge accrue capable de prendre en compte
la totalité des parametres de l'existence, sortgigiance généralisée qui englobe et dépasse
la vigilance restreinte, celle que nous connaisstanss la vie quotidienne §2)

Selon la Société Médicale Suisse d’Hypnose (SMSHjypnose se définit comme« une
forme de communication au plan verbal et non vedealtrée sur le patient. Ainsi, on aide le
patient & atteindre un état de transe de profonderiable ou I'étre humain peut se vivre a
un autre niveau de conscience (état de consciemnchfig) : non pas rationnel, analytique et
influencé par la volonté, mais au contraire intfjiplein de fantaisie et centré sur le sensoriel.
Cette forme de communication particuliére approfotal relation patient-médecin et il est
ainsi possible de promouvoir de maniere signifieatiles capacités créatrices et le potentiel
d’autoguérison du patient. 'hypnose est considérée comme un moyen privilpgié agir

a un niveau ou se trouvent la puissance et les é@mnpes du sujet. Ainsi, le thérapeute n'est
qu'un relais entre le sujet et l'infinité de sessoairces, entre lui et sa capacité a atteindre ses
buts (20).

2.3. Les différents états hypnotiques

On peut trouver parmi les différents états hypnag)(26) :

- Latranse spontanée : absorbé par un bon film dooanlivre, ou bien en conduisant,

nous connaissons tous des états de transe spom@améris ne portons plus aucune
attention aux bruits ni au temps qui s'écoule:alyjis d'un moment de repos ou notre
partie consciente et volontaire n'intervient ques tpeu. Ces moments de « réverie »,
de « déconnection », sont utiles au maintien desrémjuilibre mental.

- Latranse induite par un thérapeute : c'est last&rgmovoquée, le thérapeute s'adresse a

I'inconscient du patient en lui accordant toute@aiance.
- L'autohypnose : spontanée ou aprées l'apprentisaage un thérapeute afin que le
patient s'induise lui-méme en état d’hypnose poiguxngérer par exemple une

douleur, ou bien une crise anxieuse.

"SMNH : société fondée en 1981, elle représentedesepremiéres sociétés professionnelles en Euliieeest affiliée & la confédération
internationale de référence, I'International SgoatHypnosis (ISH), ainsi qu'a la Société européefEuropean Society of Hypnosis). Elle
comprend deux groupes de professionnels : un grdepeédecins et un groupe de médecin-dentistes.
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Salvator Dali cherchait-il lui aussi a se mettrecemtact avec sa partie créative, sa partie
émotionnelle, c'est-a-dire son inconscient, loisqoratiquait I'exercice de «la petite
cuillere » ? Cet exercice consistait a s'endormiadt quelgues instants en tenant du bout des
doigts une petite cuillere avant de se laisseriltéveguand elle heurtait le plateau qu'l
disposait a ses pieds. Ces micro-sommeils richesewss le projetaient instantanément au
coeur de son inconscient créatif. Lorsqu’il s’endaitma petite cuillere tombait et le bruit le
réveillait. Il ne voulait avoir que le bénéfice det état d’hypnose ou pouvait s’exprimer toute

sa créativité.

2.4. En pratique : le déroulement d'une séance d'lpnose

Rappelons tout d'abord qu'il existe différentesfgdeurs dans I'état hypnotique : la transe
|égere, moyenne et profonde dite « somnanbuligli@ profondeur de cet état ne conditionne
pas le résultat, c’est ce que nous explique SidR@sen en rapportant les propos d’Erickson
(21) : « Toute transe, d’'un degré suffisant pour permeitiénconscient d’avoir un regard,

un regard mental, sur ce qui se passe, est sufés@ans ses moments, on apprend beaucoup
plus que lors d'un effort conscient. Et vous dauwdser votre esprit a un niveau inconscient,
méme lorsque vous l'utilisez & un niveau consciente patient va accéder a I'état
hypnotique qui lui correspond en fonction de sa@laie et de la confiance qu'il porte a la

technique et au praticien.

Voici les différentes étapes d'une séance d'hypesksonienne (3) :

- Préalable indispensable : une bonne mise en conditi
Etablir la relation de confiance et définir ensesrliek objectifs de la thérapie sont des notions
indispensables pour la relation thérapeutigue st@aprés un entretien avec le patient que se
crée une relation de confiance, précieuse au boouldénent et a l'efficacité du travail en
hypnose. Le thérapeute peut y repérer les élénatefts c'est a dire suivre un fil conducteur
pour un meilleur accompagnement du patient dangamours et son travail psychologique.
Il faut expliquer et préciser clairement la natatdes principes de cette technique et rappeler

que I'hypnose est un état de veille favorisante¥action entre le conscient et I'inconscient,



35

qu'il ne s'agit en aucun cas de magie ni de passivi

- La phase d'induction

L'induction consiste a aider le sujet a entrer damgtat de focalisation intérieure, a se centrer
sur lui-méme et se détacher de I'environnementriexteé Il existe plusieurs techniques
d’'induction pour avoir accés a la transe et auxtermms inconscients. Le patient fixe
généralement son attention sur une perceptiongaéce peut étre la voix du thérapeute, une
image, un son, etc. L'induction est une sorte tielriqui permet au sujet un retrait et une
réorientation de son attention de I'extérieur vénsérieur (8). Cette isolation sensorielle
progressive apparait parce que le patient faitetwur sur lui-méme en se coupant du monde
environnant. L'induction ericksonienne est plusspanalisée : Erickson disposait d’un grand
nombre de techniques pour induire un état mod#i€ahscience, il s’adaptait au cas par cas,
surtout sur le mode conversationnel. En parlamgubsissait a provoquer des changements et
des guérisons chez ses malades. (3)

C'est apres cette premiére phase que le patiehppsser a I'étape suivante ou va se produire

une dissociation.

- La phase de dissociation

Pendant cette deuxieme phase, le sujet est extrématientif, il fixe intensément ce qui lui
est proposeé par le thérapeute. C'est un état dm&i®n que I'on connait par exemple lorsque
I'on regarde un écran de télévision ou bien losy®&coute un morceau de musique. La
restriction sensorielle est parfois si prononcée lgypatient ressent une dissociation entre son
activité imaginative et ses perceptions sensoselleorporelles. Cette dissociation
s'accompagne d'une analgésie qui peut calmer lawoaigué au cours d’'une anesthésie par
exemple et rendre indolore certains gestes choauyi. L'hypnothérapeute va utiliser ici
différentes techniques comme la régression ou bigirogression en age; la distorsion du
temps; le rappel des ressources existantes popotestialiser et les accroitre. Il existe ici un
contraste entre, d'une part une immobilité du coinpifférent & tous les stimuli extérieurs
hormis la voix du thérapeute et, d'autre part, widacité de l'attention du sujet a tout ce qui
se passe en lui et pour lui : I'atonie musculdirposturale s'allie avec une activité cérébrale

intense (2).

- La phase d'amplification des ressources
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Au cours de cette troisieme phase, le patient estné a imaginer d'autres types de

fonctionnement par divers exercices : réinterpignatdes faits vécus, recadrage,

élargissement du champ de perception, rappel desoueces existantes, gestes de
réconciliation ou de rupture. Elle se traduit @anlobilisation du corps et de la pensée dans la
recherche d'autres postures et d'autres pointsigleservant a contourner ce qui était percu
comme un obstacle. C’est la phase la plus passibamar elle est porteuse de mieux-étre et
parfois méme de guérison. Puis le retour a I'é@ataille habituelle se fera en réassociant le
patient afin de le ramenaerici et maintenant »bien présent en état de veille consciente avec

un grand respect du temps nécessaire pour se ogaigprau monde environnant. (20)

Bernheim considérait I'nypnose comme«woomportement appris », un « jeu de réle », une

« conduite suggérée Elle demande a étre apprise et suppose undimitig?).

2.5. La notion d'hypnotisabilité

Plusieurs psychologues et neurologues lancent &utddu XXéme siecle des travaux
expérimentaux. A la fin des années 1950, ces rebbsiprennent un véritable essor grace a la
mise au point de la premiéere échelle d'« hypnaligaly standardisée. Elle est congue par le
psychiatre américain Ernest Hilgard et le psychoéoganadien André Weitzenhoffer, qui
travaillent tous deux dans le laboratoire de reatesur I'nypnose de l'université de Stanford.
(27) Les diverses échelles qui existent pour mesureunsindividu est plus ou moins
hypnotisable sont tres hétérogénes. Or, les sfiggrds ont besoin d'un outil fiable pour
comparer les réactions neurophysiologiques d'iddwitres et tres peu hypnotisables pour
trouver un marqueur biologique de I'hypnose. Cdelées classifient les patients en trois
catégories : haut, moyen, et bas hypnotisableshé&lie de Hilgard répond a cette demande :
elle est fondée sur une mesure précise de la répondividuelle a une liste de suggestions
standardisées. (18) Plus la suggestibilité estdgraplus élevée sera l'antalgie hypnotique.
Hilgard et Weitzenhoffer montrent que I'hypnotidiébiest un talent ou un trait de caractére
gue les personnes possedent a des degrés varass. dfouvé qu'une grande suggestibilité
accentue l'efficacité des séances d'hypnosst pourquoi I'nypnose n'est appliquée qu'aux

sujets classés trés suggestibles. (28)
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Les auteurs remettent néanmoins en cause l'utiiégaluer la suggestibilité dans des
contextes cliniques. Il apparait que la persoralieé I'hypnotiseur, la technique utilisée,
I'ethnie, le sexe ou bien la position sociale detsuwe jouent pas un role important. Par contre
la motivation et I'imagination du sujet seraientbims indicateurs de réussite de méme que
I'enthousiasme et la motivation du thérapeute. (24)

D'apres Erickson, n'importe quel étre humain egpniayisable, il s'agit d'un phénoméne
naturel :« c'est un état psychologique spécial, unique, maisplétement normal [...] le réle,
en psychothérapie hypnotique, de cet état spécaled est de permettre, et de rendre
possible, aux patients de réagir, sans étre infbésnpar leur esprit conscient(29). Il faut
faire confiance a l'inconscient, il précise en s&mdant aux thérapeutes« La simple
confiance dans votre voix; la simple confiance damtse capacité a induire une transe, c’est
cela le plus important. Et n'importe quel étre humaentrera en transe. [...]
expérimentalement, jai déterminé que tous les epddi peuvent entrer en transe, que
n'importe qui le peut.$21)

Cela ne dépend pas forcément de la maladie madis personnalité du patient, de celle du
thérapeute, de la qualité de leur accordage, ds ampétences respectives et du contexte
immédiat. Par exemple, la susceptibilité hypnotigse tres riche chez les enfants par leur
grande réceptivité a la suggestion grace a leumima&ae sans limites. Le langage de

I'inconscient utilisé en hypnose est le langagéatdant, du réve, de la créativité.

2.6. Les contre-indications de I'hypnose

Retenons que la principale contre-indication dgplhtose est lI'incompétence du thérapeute
(24). En effet, comme le cite I'hypnothérapeute reydRosen « Nul ne devrait jamais
traiter des malades, au niveau de I'hypnose, a files thérapeutiques s'il n'a pas de
compétence professionnelle pour traiter ce mémeegea malades par des techniques non
hypnotiques. ».(21) C’est pour cela que I'hypnose doit s'adressedes médecins et
paramédicaux ayant validé une formation reconnaealeurs, il serait préférable de ne pas
hypnotiser les patients souffrant de psychose ségtide pathologie psychiatrique lourde.
Erickson précise a ce sujet en s'adressant auwapbates « n'importe quel étre humain

entrera en transe - méme des patients tres parasoicsi vous faites bien attention. Je ne
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recommande pas I'’hypnose avec des patients parasoiparce qu’ils peuvent devenir
paranoides aussi en état de trans€24) Cependant, on ne peut jamais prévoir langpales
individus en état d'hypnose, il s'agit d'une expwe personnelle. Indications et contre-
indications dépendent avant tout de la relatiorcalgfiance entre patient et soignant et de
I'expérience clinique du praticien.

Francois Roustang met en interrogation la néced%it#enir la confiance du patient, il cite :
« Il n'est nul besoin de faire appel a cette attéisi le thérapeute rejoint le patient la ou il.est
Ce dernier n'a pas a faire confiance, puisque lérdbeute rencontré manifeste par sa
posture, par ses gestes, par sa voix qu'il estl@otant attentif et qu'il est en accord avec
lui. ». (2) La relation installée entre les deux intertecus va permettre, d'une part, au patient
d'exploiter le champ de ses compétences et, d'patteau thérapeute de se mettre en retrait
vis & vis de son état de veille pour étre & sonhgpnotisé. Francois Roustang précisele
thérapeute est maintenant hypnotisé par le pat@ntjui veut dire qu'il est retiré a I'extréme
de ses intentions propres et de ses intéréts, gjask abstrait dans l'intensité d'une veille en
attente. Il s'est donc tout simplement placé luimaé&n état de veille paradoxale. L'induction
a déja eu lieu pour lui, et c'est parce qu'il a pEdé son patient sur ce terrain qu'il va pouvoir
I'y entrainer ».

Il n‘existe que tres peu d'effets indésirables syysmose comme par exemple des céphalées,
vertiges, nausées, ou bien des difficultés a soetifétat hypnotique et c’est tout l'intérét de
cette technique vis a vis d'autres thérapeutiqueffeds indésirables potentiellement graves

comme les effets secondaires de certains médicament

2.7. L'hypnose en neurophysiologie

Les toutes premiéres applications de I'hypnoseaauscdu XVIlieme puis du XIXeme siécle
mettent en évidence le phénoméne d’analgésie higpeotCette possibilité d’obtenir des
modifications dans la sensibilit¢ du corps intéeesseaucoup les chirurgiens dans la
prévention de la douleur aigué au cours d’actesugicaux avant que les propriétés de
I'éther et du chloroforme ne soient connues etisdtils. Dés que les gaz et les drogues
anesthésiques sont découverts, I'hypnose dispiraiblocs opératoires. A I'époque, I'absence

d'imagerie cérébrale ne permet pas d'analyserhHéagmeénes cérébraux se produisant en
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hypnose.

Entrepris il y a une dizaine d'années, les travdepneuroimagerie apportent déja plusieurs
résultats importants. lls prouvent que I'hypnosalifie bien le fonctionnement cérébral et
ouvrent de nouvelles pistes pour comprendre lesamg&mes cérébraux de la douleDes
études d'électro-encéphalographie (EE&)x;ommencées dés avant la deuxieme guerre
mondiale aux Etats-Unis, ont montré que les tra@éstriques du sommeil ordinaire et du
sommeil hypnotique ne coincident paste Léon Chertok (30). Il réalise des enregisgeta
avec P. Kramarz de sujets en état d’hypnose powlwe: « Chez la majorité des sujets,
I'hypnose n'a pas modifié le tracé. Mais chez dedanous avons trouvé des tracés dont
I'interprétation n’est pas univoque. Nous avonséndés images électrographiques pouvant
suggérer des modifications de I'état de conscieartdiypo ou en hyper : ralentissement du
tracé évoquant un état de présommeil ; désynchatinis de I'activité alpha, accentuation

des artéfacts oculairésuggérant un état hypervigile (2)

Mais malgré I'espoir d'obtenir des tracés carasttgries de I'état d'hypnose, les nombreuses
études réalisées a ce sujet ne permettent padide g& signature EEG, hormis le fait qu'il ne

s'agisse pas d'un sommeil.

C'est avec les progrés de l'imagerie cérébralel'gnea pu secondairement comprendre ces
phénomenes : la tomographie par émission de pasifbBP) et limagerie par résonance
magnétique fonctionnelle (IRMf) représentent legshndes de choix pour analyser l'activité
cérébrale sous hypnose par I'évaluation des vammtdu débit sanguin régional. (3). De
nombreuses études ont comparé l'activité cérépmidant 'hypnose a celle enregistrée dans
une condition contrdle, au repos. Trois d'entrese(Maquet, Faymonville, Degueldre, et al.
1999 (31); Rainville, Hofbauer, Paus, Duncan, Befihr& Price. 1999 (32); Rainville,
Hofbauer, Bushnell, Duncan, & Price. 2002 (33)) détrent des changements dans l'activité
de plusieurs régions du cerveau sous hypnose. Eig®rtent d’'une part des augmentations
du débit sanguin dans des zones corticales odepitecortex visuels), dans des zones
frontales gauches ou droites et dans le cortexutairg antérieur droit (I'aire ACC), d’autre

part des diminutions dans les cortex temporauwags des cortex pariétaux, en particulier sur

8 La méthode thérapeutique EDMR (Eye Mouvement Dsiieation and Reprocessing), qui fait fureur auat&Unis pour traiter les
traumatismes, se fonde sur les mouvements dessgmhdaires et pourrait bien établir un lien ergoenmeil paradoxal et hypnose. La
méthode consiste a faire osciller rapidement lani:de droite a gauche et de gauche a droite.
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la face médiane des hémisphéres. Si I'on compdradé EEG a l'imagerie mentale visuelle,
des études montrent que l'augmentation du débiyjusanoccipital est corrélée a une

augmentation de l'activité EEG lente (activité aelmesurée simultanément (32) et a
laugmentation de la relaxation (33). Ces étudeggéent qu'a I'état normal de veille,

I'activité corticale des régions sensorielles estssle contréle de mécanismes inhibiteurs
soutenus impliqués dans la régulation des infoamatisensorielles. Il est possible que les
mécanismes inhibiteurs se détendent pendant I'sgpabque cela facilite I'imagerie mentale
spontanée.

De plus, ces études confirment que les suggedtigmsotiques modifient l'activité dans des

zones du cerveau impliquées directement et speaeifignt dans le traitement des

informations sensorielles et émotionnelles qui dantible des suggestions. Cela implique
gue le niveau de traitement (ex : sensoriel ouctiffeemprunté par la procédure hypnotique

dépend directement du contenu précis des sugge$8pn

Les résultats obtenus en utilisant I'imagerie aéléliendent a objectiver I'hypnose. Si l'on ne
comprend toujours pas comment elle agit, on obdeel’et bien des différences dans l'activité

cérébrale indiquant un état modifié de conscieacsle le sujet est hypnotise.

2.8. L'hypnose-analgésie

Les principales régions impliquées dans la peroegdbouloureuse sont le thalamus, le cortex
somatosensoriel, l'insula et le cortex cingulam&aeur (aire 24 de Brodmann). La douleur,
avec ses deux composantes (affective et nocicgptge particulierement susceptible d'étre
modulée par des suggestions hypnotiques. C'est 992, 1a Liege, que le concept
d'hypnosédation est introduit par le Docteur M.ErRanville aprés avoir rencontré Alain
Foster qui pratiquait I'hypnose au service desdgdmilés a I'hépital de Genéve. Au cours de
ses travaux, elle met en évidence la corrélatiorediactivité du cortex cingulaire antérieur et
la modulation des deux composantes de la douleudéstloppe ainsi la technique
d'hypnosédation avec laquelle elle réalise plu35B® interventions chirurgicales au CHU de
Liege. Elle étudie également la neuroimagerietatligypnotique. (34)

L'hypnosédation est une technique d'anesthésie agaocie I'hypnose a une sédation
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intraveineuse consciente et tres souvent a unetheisés locale. Elle est utilisée comme
alternative a l'anesthésie générale ou a la sédiatiaveineuse classique dans de nombreuses
indications. Cette technique offre des avantages gte surtout postopératoires non
négligeables, c’est ce que nous explique le Dodtaymonville qui rédigea par la suite une
thése sur I'’hypnose en Anesthésie Réanimation:(8%)e suis la premiere surprise par ses
résultats : avec I'hnypnose, j'améliore vraimenttmfort des patients durant leur opération,
tout en diminuant de fagon considérable les dosessédatifs qu'on leur donne en
complément. Le phénomene semble bien relever @tineurophysiologique particulier. »

De nos jours, les indications de cette techniquestiiesique sont de plus en plus étendues et
on peut constater un regain d'intérét pour I'nypress chirurgie, en anesthésie, pour les soins

dentaires et également dans le cadre des urgences.
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3. Indications thérapeutiques de I'nypnose

L'hypnose est un outil de prise en charge pourdelps champs d'application en médecine
sont trés vastes : douleurs rebelles, affectionghmsomatiques, pathologie pulmonaires,
cardio-vasculaires et digestives, troubles psydbizs (angoisse, attaques de panique,
phobies, troubles du sommeil, perturbations segsgetiépression, conduites de dépendance,
etc). En outre, trop amples et trop intéressanbes pester la chasse gardée du médecin, les
applications de [I'hypnose fascinent désormais lesrampédicaux : infirmiers,
physiothérapeutes, psychomotriciens, orthophonigpéslagogues, éducateurs, travailleurs
sociaux y découvrent un instrument précieux pouowver leur style de communication ou
enrichir leurs moyens d’intervention. Donc, mémedrenes mains des non-médecins,
I'hnypnose moderne peut s’avérer un outil fort uéitedres cohérent, a condition de I'utiliser en
connaissance de cause, apres une formation riggmyredlaptée a des réles professionnels
spécifiques. (8)

Finalement, 'hypnose s'adresse a toutes les pkindl la réalisation d'un travail psychique
exerce une action bénéfique. Elle favorise méme amasliorations et des guérisons plus
rapides dans certaines classes de pathologiesi Yoielques exemples d'application

thérapeutique.

3.1. Prise en charge de la douleur

Quelles gue soient les caractéristiques de la doufaigué, chronique, lintensité, le
ressenti,...), l'utilisation de I'hypnose fait prewle son efficacité et est largement appliquée
dans ce domaine (36). Elle permet non seulementégdher l'information douloureuse au
niveau cortical mais également de provoquer le gharent : atténuer, déplacer ou bien

oublier la douleur.

3.1.1. La douleur aigué
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En cas de douleurs aigués, l'utilisation de I'hgenest tout a fait intéressante car elle permet
de diminuer l'anxiété qui participe au stimulus iceptif et entretien la composante
douloureuse. C’est par exemple le cas dans lescesrd'urgences et particulierement en
secteur pédiatrique ou I'anxiété et I'attente fas@mt le ressenti de la douleur. L'hypnose y est
particulierement accessible grace a l'imaginais tiéveloppé des enfants qui ne subissent
pas les inhibitions de l'adult¢37) C'est également une méthode éprouvée pour calmer
I'anxiété et le stress en maintes situations companexemple pour refaire un pansement (de

bralure ou autre), déplacer un malade doulourepisar une dyspnée ou une tachycardie.

3.1.2. La douleur chronique

Dans le cadre de douleurs chroniques, I'hypnosagienne amélioration des symptémes et
de la qualité de vie de facon durable. C’est cedpmontre un article passant en revue treize
études prospectives contrélées sur I'hypnose datraitement de la douleur chronique : elles
comparent les résultats de I'hypnose dans lermaiteé de la douleur chronique a des données
de référence, soit une condition contréle. L'hygnest appliquée a des douleurs chroniques
d’origine variée : dans le cadre d’'un cancer (Hki€heung, Marcus, Palamara, et Rajab,
2004; Spiegel et Bloom, 1983), de problémes de(Muauley, Thelen, Frank, Willard, et
Callen, 1983;. Spinhoven & Linssen, 1989), d'arth(iGay, Philippot, et Luminet, 2002),
dans le cadre d’'une drépanocytose (Dinges etXT@#l7), de douleurs temporo-mandibulaires
(Simon & Lewis, 2000; Winocur, Gavish, Emodi -Pesim Halachmi, et Eli, 2002), de
fiboromyalgie (Haanen et al, 1991), de handicap jgjugs(Jensen et al, 2005), et des étiologies
mixtes (Appel & Bleiberg, 2005-2006;. Edelson &Zpatrick, 1989; Melzack & Perry, 1975).
Les résultats indiquent pour ces pathologies clju@s une baisse significative de la douleur
en utilisant 'hypnose. (38)

En ce qui concerne la fibromyalgie, I'nypnose amierde reconsidérer la douleur en termes
de « supportabilité » et de réduire la prise dlgitaes. Cependant, a ce jour, il existe tres
peu d’études cliniques contrdlées concernant I'dpge I'hnypnose dans le traitement de la
fiboromyalgie. Jusqu'a présent, la seule étude umement citée, dés lors qu'on évoque
'impact de I'hypnose sur la fibromyalgie, est eatle H.C. Haanen et al, datant de 1991 (39),
qui compare l'efficacité de I'hypnose a la kinééitipie. Elle concerne 40 patients atteints de
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fiboromyalgie réfractaire, dont la durée moyennedeshuit années et six mois. L'hypnose s’y
révele supérieure a la kinésithérapie, tant auanivdes troubles du sommeil que de la douleur
musculaire et de I'impression globale du patient

Dans la prise en charge de symptdomes doulourewniciues comme par exemple la sclérose
en plaque, I'apprentissage de I'autohypnose pedaebntroler la pénibilité et I'intensité des
troubles (40) L'hypnose rend service la ou la mégeplus traditionnelle peu trouver ses

limites.

3.2. En anesthésie et chirurgie

On peut dire aujourd’hui que I'hypnose en aneséhést validée par des référentiels solides.
Elle est de plus en plus utilisée non seulemerdresthésie mais également en chirurgie ou
elle continue a se développer. Il a été démontréniénét particulier a utiliser les techniques
d'hypnose et hypnosédation au bloc opératoire guisn salle de réveil.

De la préparation a l'intervention chirurgicalequ'a la salle de réveil, I'nypnose est un outil
efficace sur le contréle de l'anxiété et de la douk41), elle améliore le confort du patient
(42) et permet d'augmenter la communication emseiritervenants au bloc opératoire ainsi
gu'en salle de réveil.

L'hypnosédation présente de nombreux avantageslecgratient est calme, immobile,
coopérant avec une stabilité des parametres héraodgnes. Elle permet d'autre part une
réduction des doses administrées d'analgésiquascetytiques et de ce fait une récupération
post-opératoire facilitée avec une durée dhosgabn réduite. L'attention et le soin sont
centrés sur le patient et adapté a chaque instasesa ressources, c'est un projet
d'accompagnement au cours des différentes étapgmndearcours. C'est donc une alternative
intéressante aux techniques anesthésiques tradities et mérite d'étre connue par les
patients (23).

3.3. En cancérologie et soins palliatifs
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L'utilisation de I'hnypnose dans la gestion de laldor chronique a montré son efficacité dans
le domaine de la cancérologie. Associé a l'autobgenil existe un renforcement du
sentiment d'auto-efficacité et de maitrise des $§mps.

Une étude randomisée a mis en eévidence l'efficat#d’hypnose dans la réduction des
symptémes secondaires a la chimiothérapie teldagurausées et les vomissements (43) ou
bien lors de transplantation de moelle osseuseldaraire d’hémopathie maligne (44).

Il a été également démontré une moindre utilisadiesmthérapeutiques antiéemétiques (45).
L'hypnose et l'autohypnose, en accompagnement dehilaiothérapie, ont prouvé leur
efficacité sur le contréle de la douleur et dedafsance globale (46).

L'utilisation de I'hnypnose en cancérologie et sqabiatifs, c'est avant tout ameliorer le bien-

étre psychique pour un meilleur accompagnement.

3.4. En obstétrique

Lhypnose est utilisée en obstétrique dans l'acagnpment de la grossesse et du post-
partum. Elle permet de vivre plus sereinement cexgérience nouvelle de la vie d'une
femme qui correspond a une transformation corpoegiile I'image de soi-méme.

Plusieurs études ont montré l'efficacité de I'hygeneur le contrble de certains symptdomes
comme les vomissements gravidiques (47), le stiasgienace d'accouchement prématurée
(48) ou I'hypertension artérielle en agissant sucdmposante psychologique. De méme,
I'nypnose permet de mieux gérer une hospitalisdtingue en apprenant aux mamans a étre
plus a l'aise et confiante dans leur corps. Dansaldre de gestes techniques, on peut
également faire diminuer les appréhensions et daliter leur réalisation comme par
exemple la mise en place d'une péridurale. C'esteérent un bénéfice pour le couple de se

sentir en confiance et accompagné.

3.5. En pneumologie

En ce qui concerne la pathologie asthmatique, neladcomposante psychosomatique,
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I'nypnose a prouvé son efficacité en agissantestadteur stress pouvant étre en cause dans le
déclenchement d'une crise. Ceci est particulierémificace chez les enfants (49). De plus,
avec l'apprentissage de l'autohypnose, le pat@syque un outil supplémentaire pour agir dés
le début des symptémes en cas d’anxiété.

Chez les patients obeses appareillés pour un syreddbapnées du sommeil, I'hypnose peut

agir sur la perte de poids et favoriser une amediion de |'état respiratoire (50).

3.6. En gastro-entérologie

Les champs d'application de I'hypnose sont vastes de cadre des pathologies gastro-
intestinales. On a pu se rendre compte et protsffichcité de cet outil dans le controle des
maladies inflammatoires chroniques et le maintied'@mélioration des symptémes de fagon
durable comme c’est le cas pour la maladie de Crblapport du travail comportemental
permet de limiter par exemple la fréquence des g#mss en agissant sur le facteur stress qui
souvent en cause dans leur survenue (51).

Dans le cadre du syndrome de lintestin irritakilegexiste un recours fréquent aux
consultations de médecine ambulatoire tandis gtie pathologie reste encore mal comprise.
Grace a I'hypnose et la possibilité d'intégrettéefiniques d'autohypnose, il est intéressant de
pouvoir 'utiliser en cas de recrudescence des &ymgs sans avoir recours necessairement a
une consultation médicale (52). Il existe un mailleontréle de la motricité et la sensibilité

viscérale.

3.7. Pour l'arrét des toxiques

Pour aider a vaincre les dépendances comme adlabux drogues, au tabagisme, I'hypnose
est utilisée avec des résultats prometteurs. Pauétl du tabac, si le patient est volontaire, il
connaitra un fort taux de réussite. La reprise oefignce et I'estime de soi participe a
l'efficacité de cette prise en charge. Il s'agiffdiblir 'envie de fumer et de renforcer la

volonté d'arréter. (53)



47

L'hypnose est la facon la plus efficace d'arréeeffuimer comme l'atteste une méta-analyse
statistique combinant les résultats de plus ded0fes de 72000 personnes en provenance
d'’Amérique et d'Europe pour comparer les divers&shodes de cesser de fumer. En
moyenne, I'hypnose était plus de trois fois plitcate que les méthodes de substitution
nicotinique et quinze fois plus efficace que d'gesade cesser de fumer seul. (54)

Il a été démontré que I'hypnose est plus efficamelg psychothérapie pour les toxicomanes
dans une démarche de sevrage pour le tabac d¢idtasae consommeée. (55)

3.8. Pour les troubles de nutrition

L'hypnose, en association aux conseils diététigsiasere utile dans une démarche de perte
pondérale avec un maintien sur le temps.

Plusieurs études randomisées ont cherché a preoweefficacité en comparant la perte de

poids chez des patients obeses traités par hyprewsas des conseils diététiques seuls. Le
groupe hypnose a connu de meilleurs résultats amecréduction du stress et de l'apport
énergétique. (56) Ces résultats prometteurs dardoheaine de l'obésité semblent I'étre

également dans les autres troubles du comporteaienéntaire tels que l'anorexie ou la

boulimie.

3.9. En dermatologie et psychiatrie

Pour traiter une dépression, des troubles névresigen particulier les phobies, des névroses
d'angoisse et névroses post-traumatique, des é®ull sommeil, I'hypnose s'avére utile en
n'importe quelle condition ou une intervention pgeylogique est requise. (8) Il est intéressant
de constater qu'avec l'apprentissage de l'autolsgpi® patient va pouvoir s'autogérer en cas
de survenue de symptdomes d'anxiété ou bien daagvanue d'attaques de panique. Il s'agit
avant tout de lui faire retrouver rapidement urt dtapaisement et de confiance en lui sans

étre dépendant de I'environnement meédical.
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3.10. En médecine générale

L'hypnose s'inscrit dans une prise en charge gtobal-psycho-sociale qui s'integre a la
médecine dans son ensemble. On peut constatdudliice que peut exercer la dimension
psychologique sur les symptémes physiques et ianezst.

Friedman et Taub (1977 et 1978) ont rapporté leslt@s d'un essai comparant I'nypnose
avec le « biofeedback » dans la prise ne chardilaygeertension artérielle essentielle. Au bout
de quatre semaines de traitement, tous les grauyasontré une réduction significative de la
pression artérielle. Apres 6 mois de suivi, la cdidun s'est maintenue chez les patients ayant
fait de I'hypnose. (57)-(58)

En médecine générale, I'importance des manifestaisychosomatiques comme motif de
consultation donne a I'hypnose un certain intécéir p'avenir. Elle est utilisée seule ou en
complément d'un traitement médicamenteux. Le tfagalisé sous hypnose amene parfois le
patient a pouvoir arréter un traitement pris awgloaurs et qui n'est pas toujours bien toléré

comme par exemple un traitement psychotrope.
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L'hypnose médicale permet de prendre en chargkilatep du patient, elle commence a étre
de plus en plus utilisée et intégrée dans le pagetoin. Il existe un regain d'intérét vis a vis
de cette technique ayant quasiment disparue pemdastd'un siécle. Elle continue a nous

surprendre.

L'hypnose est utilisée dans le domaine médicabedrpédical, elle s'adresse a tout soignant.
Les médecins généralistes sont de plus en plus ol se former afin de l'intégrer a leur

pratique, il s'agit d'un accompagnement du patient.

Les médecins généralistes formés a I'hypnose sambédisfait de sa mise en pratique.
D'apres I'étude de témoignages (59), ils semblgrépanouir tant du point de vue personnel

que professionnel du fait d'une meilleure prise@mpte de la relation médecin-patient.

Si elle participe a I'épanouissement du praticiansdl'appréhension des soins donnés au
patient, s'est-on suffisamment interrogé sur lsaes des patients quant a l'utilisation de
I'hnypnose en tant que processus d'accompagnemednit &hérapeutique ? Nous nous
demandons alors ce que pensent les patients gmdbg, a savoir quel est leur ressenti,
quelles sont leurs attentes, quel bénéfice ils @eatuy trouver. Nous nous demandons aussi

quels sont les freins et les réticences possiblap@roche de cet outil.

Dans cette étude, nous avons voulu recueillir $seeti de patients sur I'hypnose a partir du
témoignage de deux groupes : un premier ayant cogit@ expérience et un second composé
de patients ignorant complétement le vécu d'unecgédhypnose, voire méme son existence.
Notre but n'est pas ici de comparer directementéssltats de prises en charge différentes de
patients face a des pathologies équivalentes. Mouleons plutét, a travers le ressenti de ces
deux groupes, apprécier l'effet d'intégrer I'nygnes tant qu'outil thérapeutique dans un
cadre de prise en charge vis a vis d'autres patgmt pour un méme cadre de prise en
charge, n'en ont pas bénéficie. Comment I'hyprroseé sa raison d'étre dans le processus de

soins en médecine générale ?
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1. Méthode utilisée et élaboration des guides d'emetien apres

entretiens exploratoires

L'objectif de ce travail est de savoir ce que latsgmts pensent de I'hypnose, qu'ils en aient ou
pas eu l'expérience. Avant d'aller les rencontregs avons voulu connaitre un peu mieux
I'hnypnose a travers une phase exploratoire aupeemédecins qui la pratique de facon
courante.

Les médecins interviewés sont de spécialités dfffids : médecin anesthésiste, urgentiste,
médecin des soins palliatifs, médecin généralisten ccentre antidouleur et médecin
généraliste de formation pratiqguant essentiellenfibgpnose. lls nous ont fait part de leur

motivation a s'y former et des intéréts a |'utilidans leur pratique quotidienne. (annexe 1)

Ces entretiens ont été enregistrés et retransitsitent permis I'élaboration de deux guides
d'entretien destinés a I'étude : I'un composé diequestions ouvertes adressé aux patients
ayant fait de I'hypnose (annexe 2) et l'autre ca@pie six questions ouvertes adressé aux
patients n‘ayant jamais fait d'hypnose. (annexee3gontenu de ces deux guides s'est affiné
au fur et a mesure de I'avancée dans les entretiens

Le choix de la méthode s'est porté sur une étudditgive par entretiens semi-directifs.
L'étude qualitative donne un apercu du comporteraenies perceptions des gens et permet
d'étudier leurs opinions sur un sujet particulige, facon plus approfondie que dans un
sondage. L'entretien semi-directif permet de cerlgediscours des personnes interrogees
autour de différents thémes définis au préalableoasignés dans un guide d'entretien. Les
questions y sont ouvertes et en nombre restreint.

L'entretien révele souvent l'existence de discetide représentations profondément inscrits
dans I'esprit des personnes interrogées et quémeept que rarement s'exprimer a travers un

questionnairé.

9 Romuald Ripon, chargé de mission a la Délégatitm siratégie de la Bibliothéque nationale de Framqaique les principes de I'étude
qualitative dans “L'articulation entre enquéteslitatives et quantitatives : I'exemple des étudend@es a la Bibliothéque nationale de
France”.
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2. Le recrutement des patients

2.1. Choix de la population

Dans le cadre de notre étude qualitative, noussairdarrogé deux groupes de patients : I'un
ayant fait de I'hypnose et l'autre n‘ayant jamaisedte expérience.
Il s'agit d'une population d'hommes et de femmetdeage consultant dans des cabinets de

médecine générale sur deux départements bretdifes-et-Vilaine et le Morbihan.

2.2. Recrutement

Nous sommes allés a la découverte de deux grompmettant en paralléle leur cadre de prise

en charge face a des plaintes présentant destsitesi.

Le groupe qui a déja fait de I'hnypnose est nomno@igg témoin (T) et le groupe n'ayant

jamais fait d'hypnose est nommé groupe contréle (C)

- Le groupe témoain (T)
Les patients ayant fait de I'hnypnose ont été résrdins des cabinets de médecine générale
chez des médecins généralistes formés a I'hypnackes@nienne depuis plus ou moins
longtemps.
Un courrier présentant I'étude aux patients a @& andisposition chez les médecins pour
gu’ils en fassent la distribution (annexe 4). Leatignts volontaires ont donné leurs
coordonnées a leur médecin traitant nous permedtasi de les contacter par téléphone pour

convenir de la date de I'entretien, celui-ci étandaliser dans leur cabinet médical habituel.

- Le groupe contrdle (C)

Pour minimiser la possibilité que le groupe comrait été familiarisée avec I'hnypnose, nous
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sommes allé les recruter chez des médecins gé&iésation formés a cette technique.

Le recrutement s'est fait au cours des consultnfur et a mesure des remplacements en
médecine générale : lorsqu'au cours d'une consultég patient présentait un intérét pour
I'étude (type de pathologie similaire vis-a-vis dwoupe T), I'entretien était proposé

spontanément et réalisé a l'issue de la consuitatio

3. L'entretien avec les patients

Les patients ont tous été informés que les entretderaient réalisés pour un travail de these
sur I'hypnose en médecine générale.

Avec leur accord, les discussions ont été enrégista I'aide d'un dictaphone avec le plus
grand respect de I'anonymat.

Deux des entretiens n'ont pas pu étre réalisé binetade médecine générale habituel : l'un
s'est déroulé a domicile du fait de problemes dfearnie du patient et l'autre en secteur
hospitalier.

La durée des entretiens a été variable, allanudeg a quarante-cing minutes.

Afin de les remercier du temps accordé a I'entneildeur a été proposé I'envoi par mail d'un

résumé de I'étude avec les résultats.

4. La retranscription et I'analyse des données

L'ensemble des données recueillies lors des esrieeta été retranscrite intégralement
manuellement de fagon a conserver la totalité desissions.

Au sein des deux groupes, chaque patient est dépinun numéro accompagné de la lettre
correspondant a son groupe afin de garder l'anongpaa exemple le patient numéro 1 du

groupe témoin sera nomme : T1).

Les interventions des patients enquétés sont capdsaliques et placées entre guillemets.
Une analyse de contenu thématique a été réaligédiade la grille d'entretien.
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5. Les caractéristiques des échantillons

Au total, 34 entretiens ont été réalisés avec lieqa dans chacun des deux groupes. Le
groupe témoin se compose majoritairement de fem{@2%), la tranche d’age la plus
représentée étant de 36 a 45 ans (47%). Pour lgp@rcontrle on retrouve également une
majorité de femmes (76%), les deux classes d’agerita@res étant les 26-35 ans (29%) et
les 56-65 ans (29%).

Pour chaque groupe, un tableau récapitulatif aéstksé en précisant : leur sexe, leur classe
d'age, leur métier, la pratique ou connaissancenéldecines doucts le nombre de séances

d'hypnose réalisées (uniqguement pour le group¢ [€)ractif initial de leur prise en charge.

%Le terme « médecines douces » regroupe toutesdtgues de médecines alternatives et complémestallant de I'acupuncture a la
phytothérapie en passant par I'hypnose ou la crarop.
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Groupe Sexe Classe d'age Métier Pratiqgue de |Nombre |Motif de prise er
Témoin médecine(s) |de charge
douce(s) séance(s
réalisé(es

1 féminin 16-25 ans Patissiere [Non 6 Anxiété
Chocolatiére

2 féminin 56-65 ans En Non 30 Anorexie,
invalidité, dépression
sous tutelle

3 féminin 26-35 ans Infirmiére | Sophrologi® |3 Spasmophilie

4 féminin 26-35 ans Opératrice Non 1 Surmenage, me
de étre au travall
conditionne
ment

5 féminin 26-35ans | Ala Etiopathieuz) |4 TCA@3),
recherche dépression,
d'emploi douleurs

6 féminin 36-45 ans Monitrice |Non 1 Anxiéte,
d’auto-école dépression

7 féminin 46-55 ans Enseignante Non 10 Dépression

8 féminin 36-45 ans Aide- Ostéopathieis) |5 Troubles du
soignhante sommeil,

douleurs
abdominales

(11) Sophrologiedéfinition (Encyclopédie libre Wikipédia) : le teende sophrologie a été inventé par Alfonso Cayeepartir de 3

formants du grec anciesds « harmonie » phren « conscience »pgos « étude »). Elle s'intéresse a I'étude de lagiense individuelle,
dans une approche phénoménologique qui veut tempte de I'historicité de chacun.
(12) Etiopathie définition (Encyclopédie libre Wiléidia) : du grec « aitia », cause, et « pathosuffrance, I'étiopathie est une méthode
d'analyse des pathologies et de traitement mamsélbsur I'approche systémique du corps humain.
(13) TCA: troubles du comportement alimentaire.
(14) Ostéopathie définition (Encyclopédie Larousspgrsonne qui traite des états pathologiquesdparmanipulations rachidiennes et

articulaires..
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9 masculin 36-45 ans Agriculteur Non 15 Troubles
anxieux,
agoraphobie

10 féminin 36-45 ans Enseignante Non 6 Dépression
TOC @15)

11 féminin 66-75 ans Retraitée Homéopathiel 0 Plaie chronique

(16) sur pied
diabétique

12 masculin 36-45 ans Artisan- |Non 15 Troubles de la

macon déglutition,
anorexie

13 masculin 26-35 ans InstallateuiNon 5 Toxicomanie

de matériel
agricole
14 féminin 36-45 ans Enseignant&cupuncture |1 Anxiéte,
en formation 17) troubles du
Homéopathie .
sommeil
Phytothérapie
(18)

15 féminin 36-45 ans |Employée et Homéopathie | 2 Deuil

jardinerie

16 féminin 36-45 ans Agent de |Magnétiseuris) |2 Anxiéte,

restauration Panseuse troubles du
sommeil

17 féminin 46-55 ans Vendeuse Homéopathi& Dépression

Phytothérapie

(15) TOC : troubles obsessionnels compulsifs.

(16) Homéopathie (Encyclopédie Larousse) : méthbémpeutique consistant a prescrire a un malades, sne forme fortement diluée et
dynamisée, une substance capable de produireaiides semblables a ceux qu'il présente.
(17) Acupuncture définition (Encyclopédie Laroussikjanche de la médecine chinoise traditionnellesistant a piquer avec des aiguilles

en des points précis de la surface du corps diienp@our soigner différentes maladies ou provogueeffet analgésique

(18) Phytothérapie définition (Encyclopédie Lar@)sstraitement ou prévention des maladies paadesles plantes.
(19) Magnétiseur définition (Encyclopédie Laroussg)érisseur qui prétend posséder un fluide paigic(imposition des mains ; passes a

distance)
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Groupe Sexe Classe d'age Métier Pratique ddotif de prise
contrdle médecine(s)| en charge
douce(s)
1 Féminin 36-45 ans Secrétaire | Acupuncture | Anxiété,
médicale douleurs
abdominales
2 Féminin 36-45 ans Surveillante Non Cervicalgies
post AVP(20)
3 Féminin 56-65 ans Infirmiére  enNon Dépression
psychiatrie
4 Masculin 26-35 ans Projeteur Acupuncture | Anxiété,
en infrastructure spasmophilie
5 Masculin 26-35 ans Intérimaire Non Toxicomanie
6 Féminin 56-65 ans Agricultrice a la Acupuncture | Dépression
retraite
7 Féminin 26-35 ans Etudiante et Non Anxiété
stylisme e
modélisme
8 Féminin 46-55 ans ASH Non Douleurs
abdominales
9 Féminin 66-75 ans Retraitée Mésothérajideépression,
(@1) douleurs
chroniques
10 Masculin 26-35 ans BTP Magnétiseur  Douleurs
abdominales,
anxiéete

D

(20) AVP : accident de la voie publique.

(21) Mésothérapie définition (Encyclopédie Laroyssaéthode thérapeutique consistant a injectenuiEticaments par voie intradermique
a des doses minimes (entre 3 et 5 % des quanéitessaires par la voie habituelle), ce mode d'aslirétion renforgant et prolongeant leur

action.
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11 Féminin 56-65 ans Retraitée Non Dépression
deuil
12 Masculin 76-85 ans Retraité Non Plaie chroniqu
chez ur
diabétique
13 Féminin 66-75 ans Retraitée Homéopathie Dépmnessi
dysthyroidie
14 Féminin 56-65 ans Retraitée Acupunctufeépression,
Homéopathie douleurs
diffuses
15 Féminin 26-35 ans Manutentionn&icupuncture |Deull
re Homéopathie
16 Féminin 56-65 ans Conseiller |Homéopathie| Anxiéte,
commercial et Phytothérapie syndrome
banque dépressif
17 Féminin 46-55 ans A la recherch{(Non Dépression,
d'emploi deuil
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Résultats

A la rencontre de deux groupes

Des patients avec des pathologies similaires etépesises meédicales différentes
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1. Le groupe témoin

1.1. Le chemin vers I'hnypnose

1.1.1. Le motif de consultation initial

Pour quel motif viennent-ils consulter ? Pour Igarigé des patients, il s'agit avant tout d'une
demande de prise en charge du domaine psychologriuge précisément, certains d’entre
eux sollicite leur médecin face a une certaine@egxjui n'est pas sans conséquence dans leur

vie quotidienne.

T1 : « Pour de l'anxiété, elle m'a proposé de nire fde I'nypnose. »
T4 : « J'étais fatiguée moralement et j'étais pas b»

T9 : « Jallais par exemple emmener les enfantgcole, aller manger quelque part et tout
[...], Javais demandé, on a essayé gentiment, sesrspe de traitement a c6té mais des fois
I'angoisse prenait trop. En méme temps je suis yeEnu I'angoisse, donc elle m'a proposé
soit par cachet, soit par I'nypnose. Au départgeais pour chercher des cachets, je vais pas
mentir, euh, il y a d'autres moyens aujourd'hui.v@as engage a rien, vous pouvez essayer Si
ca marche pas. »

T10 : « Ca fait trois ou quatre ans, j'avais pasieral, enfin bon c'était..., toujours mange
par le boulot, des soucis de santé chez mes padns beaucoup de choses sur les épaules.
Du coup je commencais a avoir un peu des tocsugt dies manies, ¢ca m'envahissait un petit
peu dans la vie de tous les jours. »

T14 : « Tres trés angoissée, je ne dormais plusodt, j'appréhendais cette formation qui
dure trois ans, je suis dedans, ¢ca me stressapuit il y avait sGrement autre chose sans
doute, bref je suis venue le voir, j'étais pas lartout. C'était de I'anxiété et des problemes
de sommeil. »

T16 : « C'est plus pour évacuer un stress un petit comme ca on va dire, évacuer du vécu
de I'enfance. »

Pour d'autres patients, la sollicitation entre daradre de symptdmes dépressifs.

T3 : « Pourtant dans un premier temps j'avais renidun psychiatre sur P, parce que j'avais
senti que je commencais a perdre pied. Donc j'@ |@s devants, j'ai pris rendez-vous avec
un psychiatre pour une psychothérapie. Il s'est@avpi'elle m'a mise sous deroxat et puis
aprées il y a eu un rendez-vous ol j'ai pas pu nésgmter car j'étais en arrét de travail et puis
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apres elle était en vacances et on devait se remoiseptembre mais moi c'était trop loin,
j'avais besoin de régler ce probleme avant donfaitede rencontrer le docteur Y, je me suis
dit que c¢a va plus répondre & mes attentes qu'sgehpthérapie. »

T5 : « Pourquoi ? Et bah parce que j'étais pas ldans ma téte, dépression, séparation, une
douleur la dans la poitrine, je n'arrivais pas aitfa passer la cap, et puis euh mon mari,
enfin mon ex futur mari on va dire, retransplanté&eweuxiéme fois. Donc je me disais des
séances de relaxation a la maison, et ce qui m’arg@ravec le docteur Y a travailler sur moi
parce que je prenais tout le mal-étre de mon mari moi et en sachant que je suis une
anorexique donc ca palliait bien les deux parce t€docteur Y m'avait prescrit au départ
des somniféres un petit peu légers pour m'aidesrend parce que j'étais vraiment a bout. »

T17 : « J'avais plutdt tendance a penser que les gn dépression étaient des gens qui se
bougeaient pas et je ne pensais pas que ¢a pamaitiver, donc la psychocorporelle ca m'a
dégagé un peu les mémes choses. »

D’autres patients souhaitent d'emblée une prisehamge différente, rejetant la prise en

charge médicale qui leur est habituellement proposé

T2 : « On en avait discuté déja depuis un momaergniaqu'elle me propose, je voulais me
vider de pleins de choses, et pourquoi je faisateghemars depuis tant d'années [...]. La
derniere fois que j'avais été hospitalisée, je amétlit que je ne voulais plus jamais voir un
psychiatre. »

T4 : « Donc j'en ai parlé au docteur Y que j'étmsguée moralement et je ne voulais pas de
tranquillisant, je ne voulais pas étre shootée. »

T6 : « Ily a un an j'ai fait une grave dépressimrveuse, j'ai fait une psychothérapie pendant
des années et des années, je commencais a trdsdresi’'en sortir, j'avais pas du tout envie

de retourner dans des séances de psychothérapig'atais pas envie de me raconter a

nouveau et puis du coup le docteur Y m'en a ppalgis envie de retrouver un petit peu une
sérénité, je me sentais un peu nerveuse. Je naisquhs retourner dans un traitement,

j'essayais d'alléger et ne pas ré augmenter matetreent. Et puis j'ai franchi le pas. »

T7 : « Je suis en dépression, j'ai été en déprassige ne voulais pas de médicaments donc
j'ai eu antidépresseurs et tout, je ne voulais maember la-dedans, je trouve que la parole
est un bon moyen, enfin je ne trouvais pas de guéréet [...]. J'ai fait une psychothérapie
pendant presque deux ans. »

T13 : « Je suis venu la voir car je n'allais pasrbet j'avais un peu tout essayé, j'avais plus
trop de solutions. »

T14 : « J'ai eu une peériode de ma vie ou ca alais bien du tout, et donc j'ai pris des

antidépresseurs. Pour moi c'était mon corps voidasndans ma téte je n'acceptais pas du tout
de prendre ce genre de médicaments, c'était undefalose ok mais quand méme, je
n'‘acceptais pas. J'en ai pris trois ans quand mébmnc j'ai voulu m'en débarrasser, c'est

une tres bonne chose. Et c'est ce médecin quiiohéadane plus en avoir besoin, ¢a c'est fait
progressivement. Le corps s'est habitué progressne. »
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T16 : « Au lieu d'aller voir un psychologue, plup@turquoi pas I'hypnose c'est comme ¢a que
j'ai connu. »

Pour d'autres, le besoin nait d'une absence daesépdace a des maux sans pouvoir y mettre

les mots, soit I'expression physique d'une soutggsychologique.

T8 : « J'avais mal au ventre, je ne dormais plus ».

T12 : « A la base, j'ai failli m'étouffer deux fojavais du mal a avaler donc aprés c'était la
galére. De la a se passer de manger pendant des @iavais un probleme avec l'alcool. »

T15 : « J'avais un souci je dirais physique et quandyes srrivée au cabinet je me suis
effondrée en larmes. Donc je venais de perdre wiegue de travail qui venait d'étre
assassinée et du coup dans la suite de ¢a j'aedébE des maux physiques et le médecin qui
m'a recue en fait c'était un interne, donc trésnbiet quand je suis revenue quelques temps
apres, euh, parce que les soucissarétaient pas, j'ai vu le docteur W qui étaiteavcet
interne et je crois que ¢ca me I'a remis de pleurefcet du coup bah, au lieu de parler de mes
petits maux normaux, [...] »

...ou le cas particulier d'une plaie difficile a diiser.

T11 : « J'avais une plaie au niveau du pied qu'tarrivait pas a guérir depuis six ans, je
suis diabétique, donc les infirmieres me disaiene qga ne s'arrangeait pas et qu'on
allait devoir couper l'orteil :” Ca n'avance pas, Ca s'aggravé, !disaient-elles. J'ai donc

essayeé avec Mme X et pour bien des choses jesfaisda dépression tout ¢a. ».

1.1.2. Comment ils ont entendu parler de I'hypnose

Différents chemins ont conduit les patients du geoiémoin vers I'hypnose. Pour la plupart,
elle leur a été proposée par leur médecin traghms qu'ils venaient consulter pour tout autre

chose. lls ont donc suivi les conseils de leurigieat, lui-méme hypnothérapeute.

T1 : « Je venais consulter, ca n'allait vraimensdaen, c'est mon médecin traitant qui m'a
proposeé. [...] Le jour ou j'allais vraiment pas hieslle m'a pas forcé mais m'a dit de faire une
séance puis m'a proposé si je voulais en fairetcau»

T2 : « Le docteur X, mon médecin traitant au bduhcertain temps que je venais la voir
m'en a parlé et puis j'ai fait un essai pour vdirpeis j'ai continué car je sentais un mieux a
chaque fois que je repartais. Ca a été au bout dlua peu pres. »

T4 . «Alors c'est Dr Y qui m'en a parlé car praiesnellement jexercais un métier
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d'opératrice de conditionnement, qui n'était pastdut ma branche, mon domaine. C’était
tres dur physiquement et le fait de travailler dame ambiance d'usine avec des gens qui
culturellement parlant n'étaient pas tres ouveetsh, j'étais fatiguée moralement et j'étais pas
bien. Donc j'en ai parlé au docteur Y que j'étasguée moralement, et je ne voulais pas de
tranquillisant, je ne voulais pas étre shootée.afbhse j'étais plus partante pour me faire
soigner par de I'homéopathie dans un premier tepgrse qu'on l'avait déja fait quand j'ai
eu un congé parentale de trois ans. C'était trasalissi des fois donc le docteur Y m'avait
soigné par homéo. Ca m'avait fait du bien, et dpstement il m'a proposé une séance
d'hypnose. »

T5 : « Alors j'ai connu I'hypnose grace au doct¥uaipres en avoir déja entendu parler mais
c'est lui qui m'a expliqué, [...] donc c'est vermitdus les deux, on cherchait une solution il
m'a dit : "voila actuellement je fais de I'hypnose.

T6 : « C'est le docteur Y qui m'a proposé. [..dgnNe prenais du recul, mais c'est vrai que
j'en avais tellement marre des traitements. [..gnD le docteur Y m'a proposé ca et j'y ai
réfléchi. [...] C'était la premiere fois, j'en avais jamais entemduler, c'était la premiere fois
gu'on me proposait, j'avais jamais entendu. J'as paal déménagé donc j'ai eu pas mal de
médecins traitants. »

T7 : « Ca fait un an. [...] J'ai commencé a la demde du docteur Y. C'est monsieur Y qui m'a
proposeé [...] il m'a dit que I'hnypnose pouvait péire m'aider. »

T9 : « Euh bah j'ai connu avec madame Z, c'estaliem’a proposé. Je lui ai parlé de mes
problemes, je lui avais demandé, je lui ai dffl:faut trouver quelque choée[...] Elle m'a
expliqgué comment c'était, que c'était une aide. »

T10 : « Madame Z, c'est mon médecin traitant depfiu ! Des années. Donc je lui en ai
parlé et c'est elle un petit peu qui m'a suggéréaghant qu'elle le faisait donc voila. »

T14 : « Je connais le docteur W et un jour je seisue le voir, j'étais pas bien du tout. [...] et
puis il m'a parlé de I'hypnose et on a fait uners@acomme ca. J'étais pas préparée
psychologiquement. Je me suis lancée comme ca. »

T15 : « C'est docteur W qui me I'a fait découyérsuis venue pour tout autre chose vraiment
[...] je me suis effondrée et c'est la que le dacta'a proposeé, c'est la qu'on a fait notre
premiére séance. »

Pour d'autres, c'est en cétoyant un tiers qu'its sox-mémes venus a tenter I'hypnose.

T8 : «[...] au départ c'était pour mon fils, et pyasur moi apres. [...] C'est elle qui m'en a
fait part suite au probleme de mon fils ¢a feraed pres deux ans. »

T16 : « Pour Jim, mon fils, il a proposé et j'étdmsns la méme piéce donc il a bien fait j'ai
dit: "moi aussi j'en aurais besdinApres c'est plus pour évacuer un stress un petit
comme ca on va dire, évacuer du vécu de I'enfandeMon fils est heureux de venir, c'est
impeccable, ¢a lui fait du bien, c'est sa troisiésgance. Il travaille sur la confiance en lui et
sur le fait qu'il aime pas dormir dans le noir evimon plus d'ailleurs.»
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T9 : « J'en ai parlé avec ma belle-sceur, je sas@epuis quand elle pratique, [...], j'en avais
un peu entendu parler, je voyais plus ¢a dans|exegion. »

T12 : « Une dame s'est fait soigner comme ca et mjgarlé. Mme X n'est pas mon médecin
traitant mais du coup je lui en ai parlé a mon m&ddraitant. Apres, ils se connaissent trés
bien, ils sont de méche ensemble. »

Deux patients ont découvert I'hypnose dans le adidres urgence ou d'une hospitalisation.

T3 : « En fait c'est vraiment par hasard, sur urekend dans le secteur, car j'arrivais du N.
Donc, un weekend j'ai fait deux crises de spasnfiepiiéins la méme journée sur un samedi.
J'ai téléphoné au médecin de garde et il s'estviéague c'était le docteur Y qu'était de garde.
C'est vraiment par hasard, j'ai fait des crises slam contexte de séparation de mes enfants et
mon mari restés dans le N et moi qui travaillaisiside M. Au vu des symptomes, il trouvait
que ce qui me correspondait le mieux c'était I''mgen [...] La veille, il m'a beaucoup parlé et

il m'a donné du stilnox car mes nuits étaient pegurbées. Il m'a demandé de bien réfléchir,

il m'a bien expliqué ce qu’était I'hypnose. Je par@issais pas du tout. J'en avais parlé a
mes collegues au centre de soins de O, une deotegues m'a dit "Ah, le docteur Y fait de
I'nypnose . C'était une thérapie que je ne connaissais pawdt »

T17 : « C'est venu avec cette hospitalisation otntmproposé I'hypnose. »

Il'y a le cas d'un patient désemparé, ou I'hnypessetilisée ici comme un dernier recours :

T13 : « Par Mme X, devenue mon médecin traitansulevenu la voir au début parce que ca

n‘allait pas bien, j'avais un peu écumé a droitgaache des médecins. Je suis venu la voir
car je n'allais pas bien et j'avais un peu toutas&s j'avais plus trop de solutions, j'ai accepté

pour essayer. J'avais vu psychiatre, psychologta. essayé, j'avais des choses a régler.

Concretement, je ressortais aussi bien les questie les réponses, ils n'arrivaient pas trop

a comprendre. »

1.1.3. Réaction en cas de proposition

La plupart des patients ont accepté sans hésitiirsgu’on leur a proposé I'hypnose. lIs
mettent en avant la relation de confiance qu'ilseznavec leur médecin traitant, raison pour

laquelle ils se sont décidés rapidement. Elle pepadois de lever des barriéres.

T1 : « J'ai entiere confiance en mon médecin et gai allait vraiment pas bien donc je me
suis dit : " allez, je me lanc€. [...] Comme c'était mon Médecin Traitant, j'ai petserché a
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savoir [...] »

T2 : « Javais entiére confiance en Mme X, je n&aeanfiance qu'en elle. [...] Je connais
bien Mme X et c'est quelqu'un qui sent les choges gn peut étre médecin et médecin, elle a
quelgue chose de plus que beaucoup de médecingpasnca aide beaucoup pour mettre en
confiance parce que j'ai une entiere confiance k: &lle a suivi mon fils aussi donc il y
avait un plus. [...] S’il n’y avait pas eu la confiaa je n'aurais pas fait. »

T8 : « [...] Je n'avais pas d'appréhension car Méha toujours été mon médecin traitant.

Donc apres il y a une confiance qui s'installe, d@ucune appréhension, de la curiosité
parce que c'était nouveau [...]. J'avais un retqositif pour mon fils, ses angoisses avaient
disparu. »

C’est parfois apres quelques explications qu’itsmnfranchir le pas.

T9 : « Ce que je lui avais demandé c'e&st-ce qu'on maitrise ce qu'on va dire ou ce qu'on
va penser ?Donc elle m'a mise carrément a l'aise, elle mta doui”. »

T14 : « Apres effectivement le docteur W m'a bigligué qu'on était conscient et la c'est
toute la différence, ca rassure énormément, l'iscant fait tres peur [...].»

T15 : « Je crois que jai pas réfléchi, je me sdis: "il me le propose, il me connait

maintenant un petit peu, c'est que je dois en avesoin”. Je lui fais entierement confiance

et je me dis que je peux en tirer que du béndficeComme il me I'a bien présenté, je savais
que de toute maniére je pouvais m'enfuir. S’il giaun souci, c'était en pleine confiance. Je
suis tres ouverte a toutes les nouvelles techniques

T6 : «[...] et puis il mavait rassuré il m'a dit "ne vous inquiétez pas, vous serez
completement lucide, vous entendrez tout ce quasse, ce n'est pas dans un sommeil
profond.” Et puis il m'a bien guidée et j'ai fait un grandud de chemin quoi. »

T17 : « Je serai sans doute pas allée de moi-méine fa démarche d'aller faire de
I'hnypnose. Je pense que c'est la confiance qudgtas les deux personnes qui m'entourent. »

T10 : « Je ne suis pas du tout dans le déni quanmkgva pas trop et en plus je connais Mme
Z donc je me suis dit qu'il y avait la confiance @tait Ia donc j'étais partante quoi. Je
voulais faire quelque chose de toute facon. [...] Mine'a rassurée et m'a dit"de toute
facon, je ne te ferai pas dire ce que tu ne veuwxdde.” Voila, apres ¢a a été une découverte,
je me suis lancée. Javais un peu peur méme saige que c'est une forme slrement
d'exprimer les choses, une forme de thérapie € toais ne connaissant pas la source
vraiment de mes problemes, [...]. Elle m'a bienstmée en m'expliquant les choses. Et du
coup ¢a m'a rassuré quelque part. [...] On est tpaeeils, on aime pas trop se livrer surtout
guand on a pas conscience méme si je suis persga@éeest parfois la clef du probleme les
choses trop lointaines, mais elle avait vraimergnbipris le temps de bien m'expliquer
comment ¢ca se passerait et quel était le fonctiorem, [...] quel intérét, et remettre les
choses a leur place et tout ¢a. Du coup, la preeng&ance je n'avais plus cette appréhension-
la de me dire euh... Parce qu'elle avait vraimaenhlpris le temps d'expliquer quoi. »
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Un patient qui consultait dans un contexte d’'urgead’abord refusé I’hnypnose. Un temps de

réflexion lui a été nécessaire pour se lancer.

T3 : « Jai déja fait une psychothérapie il y a qualguannées quand j'avais fait une
dépression apres la naissance de ma fille ainé®i&, je sais tres bien que j'ai des choses a
résoudre, donc de ce point de vu |4, c'est vraijgue connaissais pas. J'étais pas préte a me
livrer, a lui donner certains détails, je le conssais pas. [...] Mais j'étais tellement dans un
état de stress, j'avais peur des conséquences.eJsuis mise une barriére par rapport au
ressenti. [...] »

Tandis que d’autres ne se posaient pas de qugstitinuliére.

T7 :« J'ai commenceé en me disant de toute facon c&uienpe faire que diien, voila. »

T11: « J'ai essaye aussitot qu'elle m'a dit. »

1.2. Idées et connaissances de I'hypnose

1.2.1. Les connaissances qu'ils en ont et I'image’ds s’en font.

Pour la majorité des patients, I'hypnose n'estymamystere, ils en ont déja entendu parler.
Néanmoins, c’est généralement sous son coté spkitacqu’ils la connaissent. Beaucoup
d'entre eux ignorent son utilisation en médecine.

C’est la plupart du temps a I'occasion d’un repgetgelévisé qu'’ils en entendent parler.

T6 : « Pour moi I'hnypnose c'était euh, j'en avaiseedu parler, je savais que c'était utilisé en
médecine et chirurgie. ».

T7 : « Je connaissais I'hypnose par rapport a de&rations. »
T16 : « Je sais qu'en médecine ca se fait, suaregs interventions ».

Lidée qu’ils s’en font de prime abord reste lieéca coté spectaculaire, I'hypnose de

« cabaret » comme décrite ci-apres.
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T1: « J'en avais déja entendu parler, je connaissisnom. J'en avais entendu parler a la
télé, on entend a la télé des trucs comme ca raaiaig j'aurais pensé faire de I'hypnose. [...]

Pour le si peu que je connaissais, on est a meitgormi, on dit ce qu'on pense au fond, ce
gu'on ne soupconne pas forcément, conscient mididite de I'endormissement, presque
dans la limite de la conscience, [...] ».

T4 . « J'en avais entendu parler uniguement a lé ®u méme moi pendant la séance
d'’hypnose je m'attendais a devoir parler. [...]dée que je m'en faisais c'était que par la
parole du médecin on s'endormait et on devait jauen jeu de question/réponse, il y avait
un échange, une parole, et se réveiller sans seesiude ce qui avait pu se passer pendant
la séance mais aller mieux. [...] Et on se faiinkige de I'hypnose dans les supers films
policiers, moi je suis partie sur I'nypnose de aabaet je me suis rendue compte que
finalement non ! »

T6 : « On reste un peu ancré sur le c6té spectaeylsout le monde s'endort et on leur fait
faire n'importe quoi. Donc j'avais un peu de méfmamais je n'étais pas contre l'idée du tout.
C'est le docteur Y qui m'a proposeée. [...] Dans |&slias, les livres. Je venais de lire un
bouquin sur une femme qui avait été completementpuige par I'hypnose et du coup j'ai
fait oh ! ».

T8 : « J'en avais un peu entendu parler par les ia#dnais je ne connaissais pas de
personnes qui avait eu recours a lI'hypnose justepau'on peut entendre. »

T11 : « L'hypnose c'est comme tout le monde jamsantendu parler mais c'était tout a la
télé, les choses comme ca. [...] comme je ne cesaigi pas je ne savais pas comment ¢a se
passait hormis le fait d'étre au calme, tranquithej fallait écouter ce qu'elle disait et rentrer
dans un état second, on remonte dans son enfanocetea. »

T13 : « J'avais jamais testé. [...] Pour moi c'€tauh, c'est une bonne question ! J'en sais
trop rien, en premier lieu cette image de cabgepensais qu'on partait totalement. Par des
gens j'en avais entendu parler mais pas ce cotéaalec

T14 : «Jen avais entendu parler a la télé. Alols, premiere image que l'on a c'est
effectivement cette personne allongée qui dortuetng gere pas grand-chose. Ca c'est la
premiére image qu'on a. [...] Il m'a bien expliqye,savais que j'allais étre conscient et ne
pas dormir, [...] »

T15 : « Je dirais pas ce type d'hypnose, I'hypnosgique, plus comme on voit, on est
completement inconscient et qu'on se demande ceogsi est arrivé. Pas le travail comme
on fait en conscience. »

T17 : « C'est un amalgame. L'hypnose on en a totendu parler. Un peu partout on voit des
émissions la-dessus, on entend les gens en pates wraiment savoir, on a tous vu un
minimum dans les médias. [...] Je m'en faisais aacidée, je m'en étais pas du tout
préoccupé, j'avais pas vraiment d'avis sur la goestJ'étais peut étre tombé sur des
documents sans vraiment m'intéresser. »

T9 : « J'en ai parlé avec ma belle-sceur, je sas@epuis quand elle pratique, [...], j'en avais
un peu entendu parler, je voyais plus ¢a danslExegion. Apres j'ai vu ces images-la, je suis
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sorti en boite de nuit, j'ai vu quelqu'un endormé&s gens et leur faire faire n'importe quoi.
L'hypnose de magicien, endormir les gens, les gate voit d'habitude a la télé mais que
j'ai vu une fois en boite de nuit. [...] J'en avais entendu parler, avant je ne me sentais pas
trop concerné. »

Par ailleurs, certains des patients ignorent corapiént I'existence de I'hypnose médicale

avant qu’'on leur propose.

T4 : « [...] Mais I'hypnose on en parle pas beayrale I'hypnose, on parle beaucoup de
psychologue, jamais j'avais entendu parler d'hypnd&i I'impression que ¢a reste tres tabou
dans l'esprit des gens, voir méme pire que d'aibér un psycho. »

T3 : « C'était une thérapie que je ne connaissasdu tout. »

T6 : « C'était la premiére fois, j'en avais jamaistendu parler. C'était la premiére fois qu'on
me proposait, j'avais jamais entendu [...] »

T17 : « Je m'en faisais aucune idée, je m'en @@ssdu tout préoccupé, j'avais pas vraiment
d'avis sur la question. J'étais peut étre tombédas documents sans vraiment m'intéresser. »

T16 : «Euh moi je connaissais pas du tout, j'avais paspdiari. Pour moi I'hypnose c'était
les gens qui parlent en méme temps qu'ils sontremslo»

T13 : « Pour moi c'était, euh, c'est une bonne tioles [...] Par des gens, j'en avais entendu
parler mais pas ce c6té médical. »

T8 : « Je ne connaissais pas de personne qui auaiecours a I'hypnose »

T11 : « Comme je ne connaissais pas, je ne saagis@mment ¢ca se passait. »

1.2.2. Leur fagon d’envisager I'hypnose

1.2.2.1. L'hypnose « spectacle » ou les idées reggar les réticences a la prise en

charge

C’est souvent sous ce cOté « spectacle » que temfsaconnaissent I'hypnose. Il en découle
une certaine crainte dont ils nous font part.
Tout d’abord, c’est souvent la crainte d'étre maldigt de perdre le contrdle de soi-méme, de

nombreux questionnements persistent alors.
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T1 : « Ouais vu de I'extérieur j'en aurais peut-étre faf quelqu'un qui prend I'emprise sur
la personne »

T2 : « Avant quand elle m'a proposée, j'en avaipetit peu peur de la séance, de perdre le
contrdle. Est-ce que je vais dormir et dire n'imeoquoi ? Perdre le contrdle du peu qu'il me
restait. »

T3 : « C'était vraiment inconnu. Pour moi, ¢a sppeochait de la’sophrd’ mais avec la peur

de ne pas gérer la situation. En fait, d'étre damsétat second et de ne pas gérer et ¢a, ca
m'angoissait. C'est pour ¢a que j'ai refusé dansgpremier temps, je me sentais pas préte,
javais ce besoin de contrdler la situation. [.A la premiére séance, javais cette
appréhension dél'’hypnose de cabarét le docteur Y m'avait dit que c'était pas du tlaut
méme chose. »

T6 : « Mon inquiétude au départ c'était de perdamsctience, je voulais étre entierement
consciente de ce qui se passait, j'avais un petitggappréhension. »

T7 : « Javais peur de perdre la maitrise, maitiigesa pensée, peur d'étre emporté et ne pas
maitriser, de ne plus étre maitre. C'est un petit pe qui me faisait appréhender au début des
séances. [...] J'ai commencé en me disant de tlagien ca ne peut me faire que du bien,
voila, apres je ne comprends pas comment ¢ca mafchegvec aussi une méfiance car il y a
aussi pas mal de charlatans. Donc voila, je troque quelqu'un qui fait les deux on sait ou
on va quoi, [...]. Alors il y a eu beaucoup de da@pme, de doute, et en méme temps de
guestionnements’comment ¢ca marche, l'idée qu'on s'en fait, estugetq restes conscient ?

»

T9 : « Ce que je lui avais demandé c'e¥Est-ce qu'on maitrise ce qu'on va dire ou ce qu'on
va penser” »

T11 : « J'avais des appréhensions car on se demeade'il va se passer ».

D'autres motifs expliquent ce frein du passagadsd. C'est parfois la peur de faire ressortir

certaines choses du passé ou bien de les re\avpeulr de l'inconscient.

T5 : « Ca me faisait peur parce que j'avais peufande communiquer des choses dans mon
fond intérieur et que le passé revienne, c'étaitGilde moi, de faire ressortir des choses, [...]
»,

T3 : « J'avais peur de ne pas gérer les chosedlaiit se passer des choses bizarres dans mon
inconscient et que du coup c¢a allait aggraver leeses mais j'étais tellement dans un état de
stress, j'avais peur des conséquences. Je me gesume barriére par rapport au ressenti.
S'’il y avait eu que mon mari, on l'aurait fait todé suite. Et non, j'étais pas préte, on en a
discuté le soir et ma décision était prise. »

T6 : « [...] En fait c'est I'appréhension car ¢caété vraiment pour moi une maladie, qu'est
vraiment grave quand méme car on la contrble pagadit, c'est vraiment difficile. C'est
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I'appréhension de retourner dans cet état, c'estelalire :"ou est la limite, la je me sens
tristounette, est-ce que c'est un état de déprifgri?petit peu cette crainte-la, [...]. J'avais
un petit peu peur de perdre le contrdle et dire desses que je n'aurais pas voulu, j'en sais
rien [...] ».

T10 : « Comme tout le monde, j'avais I'image dgpltose, euh, d'ailleurs quand elle m'a dit
ca sur le coup j'avais l'image de I'hypnose : lasp@ne a qui on fait dire ce qu'on veut sans
gu'elle s'en rende compte comme tout le monde ejpense. [...] En fait, j'allais peut-étre
étre dans un état inconscient ou je ne pouvaisgvasr prise sur ce que je voulais dire, je
suppose que l'idée qu'on s'en fait c'est qu'oniaadissi des choses qui sont trés enfouies et
gu'on n’a pas forcément envie de dire alors queé&e que c'est un bon moyen de guérir
des choses mais euh ¢a, ¢a j'appréhendais urpptit je pensais : elle va parler et me faire
parler, [...] On est tous pareils, on aime pas tep livrer surtout quand on a pas conscience
méme si je suis persuadée que c'est parfois lalalgrobleme, les choses trop lointaines, [...]
».

T14 : «[...] L'inconscient fait trés peur [...].»
T16 : « [...] J'avais plus l'appréhension de ce (jabais découvrir. »

Certains appréhendent une perte de contréle lige état de sommeil. C'est souvent la peur

de se livrer involontairement, de toucher a soimié.

T2 :«[...] Est-ce que je vais dormir et dire n'impogeoi ? »

T5: « L'hypnose moi c'était : je me rappelle de rign] ».

T6 : « Tout le monde s'endort et on leur fait faireanporte quoi. Donc j'avais un peu de
méfiance mais je n'étais pas contre l'idée du tgest le docteur Y qui m'a proposée. Dans les
médias, les livres : je venais de lire un bouquin g.ne femme qui avait été complétement
manipulée par I'hypnose du coup j'ai fait oh ! ».

T12 : « Ouais, limite je m'attendais a ce qu'onndt@me, je ne savais pas, j'avais aucune
notion de I'hypnose. En fait, on m'avait expliquégpeu comment ¢a se passait. »

1.2.2.2. Les autres réactions : entre appréhensioimterrogation et curiosité

Pour un patient, on note un enthousiasme partrcall®mmencer les séances.

T4: «[...] Jjavais pas du tout peur quoi, pas d'appeékion. J'avais hate et le fait de me dire
que j'allais aller mieux, [...]. »
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Pour d’autres, c'est la curiosité et les internogat sur I'hypnose qui sont un moteur pour

débuter les séances.

T7 . « Alors il y a eu beaucoup de scepticisme, detgloet en méme temps de
guestionnements’comment ¢ca marche, lI'idée qu'on s'en fait, estugetq restes conscient ?
Donc beaucoup de questionnements, une curiositéradement on en connait peu de choses
quoi, plus une manipulation quelques fois. Je fliée sur internet voir “meédecine et
hypnose”. Donc voila, beaucoup de questionnements curiosité. Des doutes de la part des
autres aussi quand je dis que ¢a me fait du biest an petit peu mystérieux. »

T8 : «[...] aucune appréhension, de la curiosig&qe que c'était nouveau [...] ».

T13 : « J'y allais pour voir comment ¢a se pasgatr découvrir, je ne me faisais pas d'idée.
»

T17 : « Les attentes j'en avais pas, c'était grada confiance que j'avais en mon médecin et
ma psycho que je suis allée vers I'hypnose. Oeadigijtenté pour la curiosité en me disant
peut-étre que ca peut m'aider et permettre de mlegn de sortir des choses dont j'avais
conscience quand méme, de trouver des passerellesips choses de la vie d'aujourd’hui ».

Certains n’ont pas d'appréhension ni questionnerigdt vis de I'hypnose.
T12 : « Je n‘avais pas peur du tout. »
C’est parfois méme le regret de ne pas s'y étéeassé plus tot qui est exprime.

T17 : « Pendant des années je ne me suis pas tintéressée a ce genre de choses. Peut-
étre qu'avec le recul, si j'avais su un jour qualgis craquer, euh, je me serais peut étre
intéressée beaucoup plus vite »

1.3. Attentes et envies avant de débuter I'hypnose

1.3.1. Vis-a-vis de la plainte initiale

Fréguemment on retrouve dans les témoignages winbd®paisement et de sérénité, un

besoin de se sentir mieux pour soi et avec legsutr
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T5 : « Je voulais étre plus relax. Parce qu’il yagvmes enfants qui prenaient, parce que
qguand on est pas bien. Moi j'ai une devise, on pasiles gens quand c'est pas justifié. Donc
de les gronder injustement, je m'en rendais comatis j'étais tres speed a l'intérieure de moi
donc ce que je voulais c'est pouvoir me contr@est a dire chaque chose en son temps,
étape par étape. Et puis bon c'est vrai que j'@ @a bol mais leur papa a des soucis d'alcool,
mon mari qui n'est pas le pére de mes enfantssjueransplanté et qui s'est remis dans la
drogue. Vous voyez pour mby avait beaucoup de choses et je me suis ditfallait que je
S0OiS un peu égoiste mais je n'arrivais pas a l'/@eur étre égoiste il faut étre, voila, zen et
c'est ¢ca qu'on a réussi a travailler, c'est surfdé que j'étais apaisée donc j'ai pu penser a
moi voila, je sais pas si je m'exprime bien. »

T6 : « Il m'avait demandé ce que j'en attendaisadgéance, moi c'était de trouver un état de
sérénité, de bien-étre, quelque chose qui m'apport@oment de paix. »

T8 : « Pour mon fils, faire disparaitre ses angessEn fait, n'importe ou ou il allait, fallait
que je sois présente, donc ¢a devenait problématititavait des cours de natation, fallait
que je reste sinon c'était foutu. Je pouvais pategue cours, tout était comme ca. Il avait
aussi musique, fallait que je reste, que je I'ateenine fois je I'ai retrouvé sur le trottoir, il
arrivait pas a expliquer pourquoi il était comme, ghavait peur qu'on le laisse ou qu'il
m'arrive quelque chose, il le dit bien, il comprepals, lui ne sait pas. C'est vrai que c'est
angoissant, on aimerait savoir pourquoi. [...] »

T9 : « Bien, euh, me libérer, oui euh, le princigatait de me libérer et de pouvoir vivre
normalement. Parce que la, pour moi, jestimais grene vivais plus normalement. Si
jemmenais les enfants a I'école alors que jyisltaus les jours, non c'était une angoisse.
Limite les enfants étaient dans la voiture et jescetais quoi. C'était, oui jallais au
restaurant, j'étais incapable d'y aller, euh oumnfiorte quelle sortie ou méme au travail. Ca
m'arrivait, j'allais chez des collegues travaillfiant que j'étais occupé l'esprit au travail ca
allait, mais si on pensait & manger ou quelque etmsmme ¢a euh, c'était rendu a [...]. »

T15 : « Je voulais surmonter cet événement, j'éeisment dans cet état qui me rongeait,
jours et nuits, je ne pensais qu'a ¢a. Donc forg@rteevie de famille en était perturbée méme
si tout le monde comprenait et était touché pardsgconnaissait trés bien la collegue, bah
voila quoi, le fait de retourner sur le lieu de el et tout ce genre de choses. La deuxieme
séance m'a aidée encore plus a faire le deuil. @pad le docteur W m'avait proposé un arrét
de travail que j'ai pas voulu prendre et en faietpues temps apres il a fallu que je m'y mette.
Pareil je suis venue, je me suis effondrée. ['ehAi eu trois deuils, mon grand patron est
aussi décédeé et je crois que c'était lui le mailigmi m'a fait chuté, c'était un travail
nécessaire pour moi. ».

Parfois il s'agit d'une demande face a des mawn'qut pas réussi a étre calmés avec les

autres thérapeutiques.

T8 : « Mme Z m'avait bien dit qu'on aurait peutegbas trouve la solution, le principal pour
moi c'était ne plus avoir ces douleurs de ventroeinir, dormir quoi. »

Certains patients se jugent en mauvais état det.s#ist attendent une amélioration et
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retrouver un état de bien-étre.

T11 : « Mon attente c'était bien sdr une améliaratde mon état de santé. ».

T13 : « Mes attentes, c'était réussir a débloques @¢hoses, d'aller mieux. Essayer de
comprendre le pourquoi du comment, pourquoi je rattais des barrieres dans la téte. C'est
vrai que j'arrivais pas a me défaire de mon makgtrétait une autre solution qui se donnait
a moi. [...] Je voulais évacuer un mal-étre d'emi@igue j'ai découvert en hypnose. »

Plus précisément, certains en attendent un trpeaslonnel pour se remettre en lien avec eux-

mémes.

T16 : « Moi c'était plus pour avoir des réponsesnas questions, sur mon enfance que

jimaginais mais que je voulais approfondir, j'asz@out oubli€é de mon enfance mais pourquoi
?»

T17 : « Les attentes j'en avais pas. C'était gréide confiance que j'avais en mon médecin et
ma psycho que je suis allée vers I'hypnose. Oeadigijtenté pour la curiosité en me disant
peut-étre que ca peut m'aider et permis de m'exgyiche sortir des choses dont j'avais
conscience quand méme, de trouver des passerellesdes choses de la vie d'aujourd’hui
mais peut-étre des choses qu'on avait déja travaillec ma psycho. »

T14 : « Jai besoin de comprendre exactement cornjadionctionne, ou sont mes besoins
etc. Je sais qu'il faut que je prenne le tempsndén esprit est pris ailleurs. Je veux travailler
sur ma confiance. »

1.3.2. Vis-a-vis des autres thérapeutiques : méditenteuses ou non

Une des principales motivations observées trousd@elements dans une volonté d’essayer

autre chose. On remargue une certaine lassitudewssdes médicaments.

T13 : « Je voulais avoir autre chose que les cagheh autre support. J'en ai bouffé, ca
donne du bien mais... Antidépresseur, anxiolytiqfey p J'ai eu un gros passé de drogué
donc fallait entre guillemets que je compense d@neevenais sur cette solution-la. Les
cachets pour aller bien au quotidiethlabla”, j'avais pris I'habitude, c'était pas un placébo
mais j'avais cette solution dans la téte. »

T7 : « Je suis en dépression, j'ai été en déprassige ne voulais pas de médicaments. J'ai eu
antidépresseur et tout, je voulais pas retombedddans, je trouve que la parole est un bon
moyen, enfin je trouvais, de guérison [...]. Jeg®gue c'est un plus, un complément. De la
méme facon j'ai été plus attiré par ici parce gaesavais qu'il pratiquait 'homéopathie, je
voulais un peu sortir du systeme médicament, jev@u'on crée des dépendances. Je prends
jamais les médicaments trés longtemps, enfin aessi I'histoire familiale. Maman a pris
énormément de médicaments et a été sous antidéprgssndant vingt ans et je voulais pas
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tomber la-dedans, donc bon, il y a des momentseoih pas faire sans, faut étre honnéte. Et
donc je voulais trouver quelque chose de paraligiepouvait me faire du bien. Voila, j'étais
plutdt pour, I'hypnose m'a permis de ne pas retordbdans. »

T4 : « Je pense que je l'ai pistée du fait queojais pas avoir un traitement médical, euh,
que je me basais plus a la rigueur sur de I'homéupanais ¢a me génait aussi. »

1.4. Idées recues et interrogations sur le déroulant méme d'une séance

d'hypnose

La plupart du temps, la séance d'’hypnose se démmulposition assise dans un fauteuil
confortable. Le thérapeute se positionne a cotéatient pour favoriser I'écoute. L'état
d'hypnose correspond a un état d'éveil. Commeidsdasuggérer I'imaginaire populaire de
I'nypnose « spectacle » (cf. 1.1.2), certains ptgig'attendent a étre allongé et/ou endormis
pendant la séance, ils nous en font part.

T1:«[...] on esta moitie endormi, on dit ce qufense au fond [...] »

T4 : « Je m'imaginais allongée, un endormissemantgoparole, j'ai pas du tout été surprise.
Justement en plus, il a un timbre de voix rassyrantest zen de toute facon [...]. Bah déja
j'étais surprise d'étre assise dans un fauteuimjattendais a étre allongée. [...] L'idée que je

m'en faisais c'était que par la parole du médecirs@ndormait. »

T16 : « On dort, on ne sait pas ce qui se passeusubn n’a pas le controle. »
T2 :«[...] Est-ce que je vais dormir et dire n'impogeoi ? »

T6 : « Tout le monde s'endort et on leur fait faire n'impayuoi. »

T12 : « Ouais, limite je m'attendais a ce qu'onndt@me, je ne savais pas, j'avais aucune
notion de I'hypnose. En fait, on m'avait expliquégpeu comment ¢ca se passait. »

T14 : «[...] c'est effectivement cette personnengié® qui dort et qui ne gére pas grand-

chose. »



76

1.5. Connaissances et expérience des «médecinescdes en dehors de

I'nypnose

Acupuncture, étiopathie, homéopathie, mésothéramphrologie... Les médecines douces
paraissent assez connues par les patients quiesgnybavoir recours facilement, voici leurs

témoignages.

T5 : « Bah moi je faisais avec un étiopathe. »

T4 : « A la base j'étais plus partante pour medasoigner par de I'homéopathie dans un
premier temps, parce qu'on l'avait déja fait qugtad eu un congé parentale de trois ans.
C'etait tres dur aussi des fois donc le docteur'aveit soigné par homéopathie. Ca m'avait
fait du bien, et donc justement il m'a proposé sgence d'hypnose. »

T6 : « De la sophrologie pour la préparation a kazichement ».

T8 : « Ostéopathie principalement ».

T10 : « J'avais fait quelgues séances d'orthophparee que j'avais des problemes de voix et
elle m'avait beaucoup orienté vers la relaxatioairderai faire de la sophrologie. Je connais

quelgues petites choses mais j'ai jamais vraimeatiqué, je pense que ¢ca me ferait du bien.
»

T11 : « Je connaissais I'hnoméopathie ».

T14 : « Acupuncture, homéopathie, j'ai toujours iétéressée par les médecines paralléles.
Avec la phytothérapie, c'est un médecin sur L gaitaaidé ma maman quand elle avait son
cancer. [...] Aprés j'ai été dépendante aux planfascun danger mais psychologiquement on
le sent. Déja avant quand chimiquement on ne vastire dépendant. Et la les plantes.
Apres, pareil, je voulais arréter totalement. M&inant, je prends plus rien. »

T15 : « Quotidiennement, j'utilise de 'homéopathiest pas en cure ou en traitement. »

T16 : « Magnétiseur pour des problémes de dos, quases pour des probléemes d'eczéma.
Pour éviter de prendre des cachets. »

T17 : « L'noméopathie, tres peu. Un peu de phytafié. ».
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1.6. Le ressenti lors d'une séance

1.6.1. Le déroulement de la séance

Le ressenti de la séance est propre a chacunatens nous font part de leur expérience
unique en détails. C'est souvent par I'évocatian tieu sir sinon d'un bon souvenir que le
thérapeute procede a l'induction hypnotique ou lgan la méthode de fixation visuelle.

L'induction consiste a amener le sujet par la satige ou d'autres techniques dans un état

particulier, c’est la porte d’entrée d’acces adms$e et aux contenus inconscients.

T1 : « Je suis assise comme ¢a les mains sur issesy elle me parlait pour que je me
détende, je pensais a des choses, je I'entendamaries, je ne faisais pas attention aux bruits
autours. »

T3 : « Alors la premiere séance, euh, la premi@&anse il a fallu que je fixe deux points et je
me suis sentie totalement relachée d'un seul ceap ee besoin de fermer les yeux. Voila, on
s'est mis dans un lieu qui était un endroit, uregpl que j'aimais bien [...]. Et puis on est

reparti sur un autre lieu, [...]. »

T4 . « Tout de suite je me suis sentie libéréeldedebut de ses paroles parce qu'il m'a
demandé de réfléchir a un moment qui m'était tielerireux : j'ai choisi la naissance de
mon fils ainé parce que, pour la naissance du dguogj c'est autant magique mais on connait
déja. Donc j'ai choisi la naissance de mon filsni disait “ ce beau garcon ”. C'est vrai que
ca fait du bien parce que, dans le quotidien, omaggelle de I'accouchement mais il allait
sur la premiére fois que j'ai vu son visage, qukajeserré dans mes bras. Des petits moments
que j'ai revécu et c'est vraiment important parce gnaintenant ¢a devient banal quand on
parle de son accouchement, de nos enfants. Laléaige replonger a nouveau dans cette
premiére naissance, c'était magique. [...] On est du tout allé sur le sujet professionnel et
je pense que j'aurais bien réagit sur cette pistdgssionnelle et inconsciemment j'aurais pas
voulu qu'il y aille du fait que j'étais déja fruée par ca. Le fait d'étre allée sur un sujet qui
me tient a cceur dans mon quotidien quand je peoix am coup de blues, up, je me replonge
inconsciemment dans cette séance d'hypnose guedoane un gros coup de péche. Et il a
joint ma fille parce qu'il a suivi aussi toute mengsesse, il a joint mes deux enfants dans la
séance d'hypnose et j'ai trouvé c¢a génial. Il ajagalement mon époux qui est un papa
poule, tout pour que je retrouve le moral, queges Sur mon petit nuage. »

T5 : «[...] L'autre jour, j'ai pas de secret, I'ia jour il me demandait de penser a un theme
que j'aime. Moi, c'est la mer. Je suis partie sarracher donc la force, la force de I'homme.
Le rocher pour moi c'est le pilier, sa voix m'a eemée dans une beauté intérieure qu'on a et
guand on ouvre les yeux on est détendu, c'est &est,vraiment ce ressenti-la. »

T6 : « Il m'avait demandé de réfléchir a une siirtgui m'apporte de la paix et donc on est
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parti la-dessus. J'adore me promener avec mesisuje me sens bien. J'adore étre avec ma
famille mais ce petit moment ou j'évacue tout, [On. est parti en promenade un peu comme
ca et puis j'ai eu une merveilleuse surprise. Refietit il m'a amené sur des chemins et puis
j'ai eu une merveilleuse surprise de rencontreétre qui m'était cher sur le chemin [...].»

T7 : « Bon on est parti sur I'enfance un peu auadeparce qu'il parait qu'il fallait retrouver
la petite fille qu'on était et, euh, des chosemensait avoir oublié finalement. Et puis
peut-étre le retour un petit peu d'une insouciageand on est enfant.»

T8 : « J'étais assise dans un fauteuil confortalgde,deux pieds joints, les deux mains posées
sur les genoux, et lorsqu'il faut répondre par ouinon on léve l'index. »

T9 : « J'avais les yeux fermés, alors je peux pes & c'est sommeil ou pas sommelil, je
I'entendais, mais j'étais dans un monde que je réaix En méme temps je partais et en
méme temps j'étais la. Les questions sont faiteslletveut m'emmener, le but c'est que je
recherche un endroit ou c'est trés bien, ou je vaésentir a l'aise. J'ai trouvé facilement.
Bah on a essayé plusieurs choses. Ca n'a pas makhechgremier coup parce que c¢a se
recroisait, c'était pas forcément bien donc je ms glit : ” |a il faut que je trouve un autre
endroit”. Quand elle me réveillait je me disai$ oh la ¢a y est, déja’". Ca s'est passé tres
vite. .»

T12 : « Pendant la séance elle répéte souvent lmeméhose et a la limite on pense a autre
chose quand elle parle, on s'évade. Ca doit fairdieén quand-méme. C'est l'inconscient qui
travaille. »

T13 : « Pendant la séance, il y a eu plusieurs phasde l'apaisement, de I'écoute, une

grande joie. Ca m'a fait assez sourire, des émsetjsitives ou négatives. Je ne sais pas Si
on peut dire négatif car ¢ca reste du positif, oncharcher loin dans le passé, du coup j'ai fait

remonter des choses que j'avais pas évacuées eptaées, j'ai eu un maximum de sensations.
»

T15 : « Confortablement installée dans le fauteuildocteur, je voulais plus lui rendre apres

I Mais non, tres bien. En fait on est posé, il guand-méme ce cbté rassurant ou on entend
tous les bruits, ou on se contrdle. C'est pas durelvenant qui nous contrble entre
guillemets, ce qui fait que effectivement, ménjawgis un poids a l'intérieur, j'avais quand
méme une séréniteé, un confort. Méme si c'étaitdmencabinet que d'habitude, bah du coup
je le voyais pas de la méme maniére, on était datre cocon ! ».

T16 : « Parfois il nous déplace le bras, ¢ca on etoascience mais c'est pas pour ¢a qu'on
veut se réveiller. Je me suis revue petite, adetdsg jeune fille. La premiere, j'avais peut-étre
voulu aller trop vite parce que j'avais beaucoupggdestions étant toute petite, [...].»

1.6.2. Les sensations physiques ressenties.

Les patients assimilent I'hnypnose a un moment djgede détente et de déconnexion avec le
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monde extérieur. Une sensation de légereté estidndment décrite pendant la séance de

méme qu'un relachement musculaire progressif,désmnis nous expliquent leur séance.

T1 : « J'étais pas stressée a l'idée de faire wanse d'hypnose mais j'avais des bouffées de
chaleur avant, pendant et apres [...]. On est vemtndétendu pendant la séance [...]. »

T2 : « Il m'est arrivée de sentir de la chaleur @but des séances. J'avais l'impression que
javais le vertige, que jallais tomber et je I'entlais me dire que je n'allais pas tomber.
J'avais l'impression d'étre dans le néant. La seosad'étre en apesanteur, une sensation de
|égereté, jamais de choses désagréables. Saufwmechzmmboulée intérieurement quand elle
me parlait de mon enfance. J'avais la respiratient¢, je me sentais bien, apaisée a chaque
séance ce qui est curieux. A I'époque quand céait'phs, j'avais la sensation de me sentir et
me voir au-dessus de mon corps. Pendant la séangare [...]. ».

T3 : « Et je me suis sentie toute légére, I'impasde ne plus sentir mes membres, de flotter.
Et puis sont revenus les fourmillements au boudlideminutes, voila, un début de crise de
spasmophilie, de crise d'angoisse. Du coup on &térta séance, il m'a dit que c'était pas
grave, que je ne devais pas me sentir en sécuaité de lieu-la alors que dans un premier
temps je me sentais bien. [...] J'ai eu un peu pleisnal a me mettre dans la situation mais
finalement apres je me suis sentie aussi légeaiC'dans les bras de mon mari car il était
tres présent pendant les crises de spasmophiliemelsentais en sécurité dans ses bras, on a
pu aller au bout de la séance dans ce deuxiemestemyp J'étais vraiment tres détendue,
plus de lourdeur, complétement détendue. Moi qdeaiproblémes de cervicales et au niveau
des épaules j'avais plus de lourdeur, vraiment trés détendue. »

T4 . « Ca glissait, j'étais bien, tres trés bierraivhent une attitude zen, une relaxation
profonde, trés profonde. Je I'entendais parce guédcteur Y connait mon fils, il me donnait
de pistes, des chemins, les différentes étapess sgaénaissance, les différentes phases
d'apprentissage de mon fils et j'étais vraimennlgeoi [...]. Alors que j'étais bien pendant la
séance, physiquement la téte en arriere. Mais daastéte j'étais trés bien. Finalement
physiquement j'avais une tres mauvaise posture maialement, inconsciemment, j'étais tres
bien. »

T5 : « On est toujours dans la détente. Je sais lgafit d'étre relaxé en pensant a quelque
chose, on a pas du tout le méme ressenti. Je sant&s paupiéeres lourdes, on a envie de les
ouvrir mais on n’y arrive pas. Mais a la fois ngarce que si j'avais décidé d'ouvrir les yeux,
jaurais pu le faire, mais un moment le docteur Wlas'absenter trois secondes, donner un
papier. Je I'ai entendu faire, je I'entendais padwec ce monsieur. J'aurais pu ouvrir les yeux
mais non, je me suis laissée en fait complétenkentt faire le truc a fond aussi, oui, c'est
vrai que je suis quelque part ailleurs ».

T6 : « Alors c'était un petit peu euh, je me sawwid'un truc, j'avais l'impression que mes
paupieres je les contrélais plus du tout mes paepieCa sautait sans arrét, sans arrét. Donc
je sentais que j'étais assise, que je m'affaissaigna chaise et que mes paupiéres sautaient
partout. Ca c'est une sensation qui m'est resteéent@ faisait bizarre et sans arrét mes
épaules se relachaient, plusamolo”. Mais oui, j'étais completement détendue, aucune
résistance en fait. Est-ce que j'avais chaud pgreej'étais anxieuse ? »
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T7 : « Parce que j'ai eu des séances des foisdiféisiles ou jai pleuré tout ¢a, [...]. Les
premiéres j'étais allongée, une impression de détemaiment I'impression de dénouer au
niveau des cervicales et des épaules. Parce gsetogjours la que c'est blogué, ouais, un
peu une impression de flottement, de détente. Bgsomt de décoller mais...de légereté et
puis euh, et bien le fait de retrouver des soughif]. Je ne me sentais pas endormie. »

T8 : « Le Fauteuil, un moment d'apaisement ou orchexcher trés loin le probléme dans
I'inconscient. Alors la premiéere séance, tres gpsuvante avec beaucoup de pleurs. [...] Les
deux-trois premiéres ont été émotionnellement trés... Relachement musculaire, yeux
fermés et quand je devais répondre par oui ou oar je devais lever mon doigt gauche. »

T9 : « Ben euh, sentir son corps se libérer, catadair, c'est ouh ! Un relachement, c'est la
premiere des choses que jai vu, que j'ai ressentjue j'ai appréciée, ¢a c'est clair. [...] Et
voila, la j'étais assis dans le fauteuil'giof’, un relachement total. »

T10: « Il y a eu plusieurs séances mais le resseaiment que j'ai et pratiquement a chaque
séance ca a été la détente, le son de la voix.Ht.j'ignore pourquoi & un moment je me
crispe, je le sens c'est crescendo quoi. Je peus @ive que les accoudoirs euh ! [...]. Et puis
a un moment de la séance donc c'est plus vers kddst”pfou !” C'est exactement le ballon
qui se gonfle et qui se dégonfle. La premiere @@ism’a fait un petit peu bizarre mais
maintenant je le sais, ¢a me I'a fait pratiquemgechaque séance. C'est assez étonnant parce
que j'entends tous les bruits, jentends madame &nefait en méme temps voila, je suis
crispée. Je le sens surtout au niveau des memlbeesuis bien installée, les mains sur les
accoudoirs, et du coup voila. Et apres je sens@uestombe. La premiere fois c’est un peu
étonnant quoi mais apres quand on sait... Par cdetretour moi je compare ¢a a un ballon,
c'est pas tres scientifique. A la flpfou”, j'ai du mal a ouvrir les yeux. C'est pas désabtéa
c'est un peu étonnant au début mais je pense gue rsie disait au début détends-toi tout de
suite, je pense pas en étre capable, c'est vraiMiétd@pe quoi. Ca monte €fup”, ca
redescend apres. [...] La premiére fois c'étaiteasgtonnant parce que je me sentais bien,
toute crispée sur mes accoudoirs. Mais ¢a ne m@end plus maintenant. »

T11 : « Du calme, disons que toutes les angoisses @ s'évaporent le temps qu'on est avec
elle. Tout s'en va, nos ennuis, tout ca. [...] Aueau de la peau, c’est comme si elle
rétrécissait. J'étais bien, apaisée. »

L'état d'hypnose peut étre vécu comme un état mensd |éger.

T2 : « Je suis dans un sommeil |éger, le moinduét fentends. »

T3 : « Pendant la séance, que je me souvienneejsamtais dans un sommeil lIéger. Je m'en
suis rendue compte quand je lui ai dit que ca aiajpas bien, j'ai parlé tres lentement. C'est
moi qui lui ai dit. J'ai senti que c'était trés eaiti, dans une sorte d'endormissement, de
premier sommeil [...]. »

T13 : « Par contre, toujours ce pressentiment ¢al&js rouvrir les yeux et que j'allais lacher
comme si ¢a marche pas son truc. Tout le long jelisas :"c'est mort ce truc, ¢ca va pas le
faire!” Mais a la fin je me rendais compte que j'étaihgpnose. On reste sur les paroles, le
chemin qu'on est en train de me montrer. Méme sim@nd toujours les bruits extérieurs, je
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me disais que c¢a allait me déranger mais au finakptais en hypnose. »

T15 : « Je me voyais plus dans un état de transeidmeip plus endormie je dirais, moins
conscient. On reste quand-méme bien conscient, lim@ression qu'on peut effectivement
s'arréter, se lever et repartir. »

T16 : « On entend bien ce qu'il y a autour et mnsméme temps on est dans ce qu'on fait, il
peut se passer quelque autour, on va pas rouvsitylux. Apres ¢a dépend du subconscient,
on entend bien ce qu'on nous dit, mais euh ouifopail nous déplace le bras. Ca on a
conscience mais c'est pas pour ¢a qu'on veut sille¥v»

D’autres le décrive comme un état de somnolence’gst pas le sommeil.

T10 : « Javais I'impression d'étre comme quand/ars'endormir, on est bien, on se détend,
mais en étant la encore. C'est pas un sommeil ,|égeréve éveillé, c’est un état un peu de
somnolence. Mais par contre j'entends tout et pat® son de la voix est modulé. Je pense
que c'est ¢a aussi qui maintien l'attention, efdisais pas, je connais pas trop le processus,

[...]. »

T11 : « On ne dort pas car on entend, on est damsswbconscient, dans un état de
somnolence. On ne dort pas mais on entend bien'edegdit. »

La séance d’hypnose peut étre vécue comme unegsaintmeil profond, trés profond.

T4 . « Je me sentais dans un sommeil profond pgueeje sentais inconsciemment ma téte
qui basculait, mes épaules qui tombaient. Je mé&asehien, zen, comme dans un profond
sommeil. »

T8 : « Il y a une séance ou jai di vraiment pafgrme suis sentie partir tres loin dans un
sommeil trés profond. L'avant-derniere j'avais eede contact avec madame Z. »

T12 : « Il y a quelques séances ou je me suis oc@né endormie. [...] Tout le corps, je
partais. Par contre la téte relachée a m'endormile a été obligée de me réveiller plusieurs
fois. »

Certains insistent sur I'importance de la voix liérapeute dans le déroulement d’'une séance.

T2 : « Il ne faut pas qu'il y ait de silence, j'&desoin d'entendre sa voix, les silences
m'angoissaient. Méme si j'ai les yeux fermés je geftelle est la. »

T4 : « Je me rappelle de sa voix douce au doctgur]Y»

T5 : « Et puis moi ce qui m'aide beaucoup c'esiecgbuceur de voix qu'a le docteur Y et
comme tous ceux qui font de I'hypnose je pensst Bipressionnant, c'est vraiment un guide

[...]. »

T10 : « Il y a eu plusieurs séances mais le ressgatment que j'ai, et pratiquement a
chaque séance, ca a été la détente, le son daxa[vg. »
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La séance d’hypnose permet de réaliser un trauais@i-méme et s’accompagne parfois de

riches émotions a I'occasion d'un retour dansdséa

T14 : « C'est plus des ressentis en fait oui, faireerger des choses. Une séance ne suffit pas
j'en ai conscience, c'est pas suffisant. Je sais$ fquit que j'en fasse d'autres, j'ai pas tout
réglé. Ce serait formidable de tout régler en ueels séance ! Hum j'ai beaucoup pleuré, ¢ca
a fait ressortir euh, mais bon j'étais dans un détagile a ce moment-la. Donc j'ai beaucoup
pleuré euh, j'ai déja fermé une porte. Ca m'a perda fermer une porte déja qui avait besoin
d'étre fermé, voila, ¢a c'était sur le plan psyduijue. »

T15 : « [...] Enormément de choses. Déja beaucbepucoup de peine. C'est sdr, tout est
remonté ce qui m'a beaucoup surprise. Tout en algmieux fermés, j'avais l'impression
qgu'on m'arrosait de l'intérieur tellement je viddes pleurs. Des larmes trés lourdes, tres
enfouies, j'avais l'impression d'avoir un rideaeall qui coulait sur moi, qui ne cessait pas.
Méme si tout au long de I'hypnose il y a eu des enteneffectivement que j'ai retrouvés un
peu plus de bonheur, méme la je sentais des laquesoulaient a l'intérieur et aussi
physiquement. Comme si tout ce qui était négatsfaeait, enfoui négativement, méme quand
je me voyais sur des moments de bonheur. Apréscisdlie ma collegue il y a eu le décés de
mon grand-pére avec qui j'étais tres, trés prochEme si je sentais que sa santé se
dégradait, que je m'y attendais, il était a I'ageibpouvait s'en aller. Bah forcément quand je
retournais dans les moments plus jeunes ou j'éeéx lui, quand je profitais avec lui, je
sentais que ¢a partait, ¢ca partait. Il n'y avaitgpque le moment ou j'atteignais son lit de mort
ou des choses comme ca. C'est ce qui m'a le plws guillemets choqué de se dire :
"pourquoi dans ces moments-la je suis en train darpt ?’ C'était un gros soulagement, un
moment de bien-étre, et ouais, énormément de recul.

T16 : « On pleure facilement et euh, on sourit aeesmMéme temps. Ca dépend des situations.
Méme de la colere, on ressent vraiment beaucoughises. Je me suis revue petite,
adolescente, jeune fille. La premiere j'ai peueéwoulu aller trop vite parce que j'avais
beaucoup de questions étant toute petite. Mais djuan allait toute petite, c'était le gros
nuage noir, tout se brouillait, ca se bloquait. [@aon est allé sur I'adolescence, je me sentais
bien, puis jeune fille. »

T17 : « Euh beaucoup d'émotions forcément. Cersgiaepleuré plus que d'autres. Peut-étre

I'envie de m'exprimer plus a certains momentsgjespis peut-étre étre plus fatigué que je ne
I'ai été une fois terminé. Par contre je me sursdge compte que j'ai eu du mal a trouver le
premier point d'ancrage qui était un endroit ounj@ sens bien. Le premier que j'ai trouvé
c'était pas le bon donc j'ai changé. Je n'y suis p#lée me ressourcer pour autant. Un

mélange de beaucoup d'émotions, un certain apaisgemee certaine capacité a comprendre

et analyser les choses de mon présent, a prendreatll par rapport a certaines choses, a

mettre des mots sur des maux. »

Un patient nous explique de facon imagée sa colcept conscient et de l'inconscient en
prenant celle d'un iceberg.
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T14 : « Sur le plan physique, qu'est-ce que j'aseati ? C'était au niveau du cerveau. J'ai
vraiment ressenti comme si j'avais le cerveau caapéleux et il y avait le conscient qui
prenait une toute petite place mais qui était éérd& j'avais trés mal au niveau du cerveau.
C'etait douloureux méme, et j'avais la part d'inecient qui prenait une place énorme. Et en
fait ce cerveau qui fonctionnait, c'était une toptdite partie du cerveau qui fonctionnait, et
tout le reste c'était une partie que je n'atteias pg'habitude mais il écrasait c'est pour ¢ca que
ca faisait mal. Et alors dernierement lors de marfation, on avait un cours de psycho sur le
transfert et ma formatrice nous a montré une imggepour moi était vraiment ce que j'ai
ressenti pendant la séance d'hypnose : I'imageait'én iceberg. Il y avait la partie émergée
qui était toute petite et la partie immergée quiitttians les profondeurs et qui était énorme,
énorme, et qui prenait une place mais en méme telanps des eaux sombres et voila. Et il y
avait cette ligne d'horizon qui les séparait, gtaietoute fine. Et c'était exactement ce que
j'ai ressenti pendant la séance, c'est-a-dire cittage. Je me suis dit ouah ! C'est exactement
ce que j'ai ressenti. Cette part d'émergée de gense toute petite et cette part sous la mer
qui était énorme, qui prenait une place énorme,<pmfoncait et qu'on pouvait pas remonter.
C'est tout I'aspect ressenti physique. [...]Mon dspétait pas ailleurs. »

Un autre patient fait le lien avec I'état de tragge connaissent les artistes sur sceéne.

T10: « Au théatre, par exemple, la remontée des éme#st assez énorme quand on se met
en scéne devant les autres. C'était assez étom®ambir ¢a, de voir qu'on ne contréle pas
tout. Me mettre en scene devant les autres, franehe c'est pas ma tasse de thé. On était
tous tres fatigués, c'est plein d'énergie, il ylains de choses qui remontent. Il faut qu'on
sorte ¢a du ceceur, du corps, de I'ame ! »

1.6.3. L'apres-séance

C'est surtout une grande fatigue que ressentepatesnts apres la séance.

T1 : « Tres fatiguée. Aussi apres j'étais K.O kaade la journée, comme si je venais de faire
une journée de travail de dix heures a suivre.déravaillais pas le jour ou j'ai fait ca. Aprés
je sais pas si c'est pour tout le monde comme gdo@& la fatigue et chaud puis ca allait
mieux une fois partie. »

T4 : « Finalement je suis ressortie de la et jgtaraiment superbe quoi, superbe. Avec le
docteur C on prévoit de refaire des séances d'hsgnf@..]Tout s'est vraiment passé en
douceur que ce soit la fagon de parler, le sujetfdit de retourner dans le passé avec ces
moments magiques, etc. C'est ce qui me motivelaivmfaire des séances d’hypnose. Je me
sentais fatiguée mais bien, une bonne fatigue. »

T7 : « Je suis sortie de la-bas lessivée et finatdrhuit jours aprés je me sentais bien. Donc
voila, c'est le coté inconscient qu'on ne maitpas. »

T8 : « Je pense pas que je me sois rendue comptiauipiela séance mais si quand-méme, ca
m'a fait revenir, j'ai eu du mal & rouvrir les yeukétais tres fatiguée au réveil, j'ai le souvenir
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gue ma salive arrivait. »
T9 : « Apres on est comme si on venait de se léveil

T10 : « Aprés des fois j'étais fatiguée, enfin alle disait :"bien, tranquill¢. Forcément on
est tous pareil, on court un peu dans tous les,dB®0in de me poser un petit peu. »

T12 : « Les premieres séances, fatigue apres, kK@it\fnieux le faire le soir. Apres j'avais la
péche [...]. Aprés on est vite rebaigné dans lddtoC'est plus facile de le faire le soir. »

T13: « Une grosse fatigue a la fin, ca me faikaituciner, c'était assez sympa. »

T14 : « Une sensation de calme, fatiguée, ouigtete. Ca fatigue beaucoup. On dort bien ce
soir-1a, ca fait penser d'ailleurs a l'acupunctugece cété-la. Je me rappelle, j'étais trés
fatiguée apres les séances, tres fatiguée. »

T15 : « Et c'est ce qui se passe dailleurs une fai séance terminée, on va pas avoir
d'étourdissement, on va pas avoir de choses etrse dallez, il faut que je revienne a la
réalité”. Non c'est fini, c'est fini. On retourne a ce qué&tait avant. [...] Je suis rentrée a la
maison. Forcément, je devais avoir les yeux bieiges, comme je suis trés émotive de nature

[...]. »

T17 : « Je pensais peut-étre étre plus fatiguéjgue I'ai été une fois terminé. »

Un retour de séance qui n’est pas confortable fmus sur le plan physique.

T4 : « C'est vrai il m'a fallu trois & quatre borsyeninutes pour bien me redresser sur le
fauteuil parce que c'était douloureux, il m'a l@sgvenir en douceur. [...]Je sais que quand
je me suis réveillée, j'étais tres trées mal ing@ll parce que jai ma téte qui avait
completement basculé tout en arriere [...]. »

Certains en ressortent avec plus d’énergie etgbrdée.

T11 : « Apres la séance je me sentais mieux, plagy&gue. Comme si quelque chose de mal
dans moi était partie, les soucis, et des la preengéance. »

T4 . « Vraiment j'étais rentrée, j'avais pousséplarte j'étais vraiment pas bien. Et je suis
ressortie de la vraiment heureuse quoi, heureuse !

T16 : « C'est pas la période de I'hypnose, c'ast plores quand on rentre et on se ditiens
J'ai revu ¢a, ceci ou cela on ressent un bien-étre méme s'il y a des chim@sureuses, on
est content parce qu'on a réussi a le dire. »

Le patient T3 nous fait part de son appréhensidinette séance

T3 : « A la sortie javais toujours cette petitepaghension d'avoir un retour négatif. Et puis
la journée s'est trés bien passée, je me sentaisép. »
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1.7. Apports de I'hypnose

1.7.1. Apports sur le plan personnel et familial

1.7.1.1. La réaction face aux idées recues

Les patients se faisaient en majorité une idéestauke I'état d'hypnose. Finalement, ils
reconnaissent maitriser la séance et rester adeelaiur santé. Il s'agit bien d'un état d'éveil et

non de sommeil, état dans lequel le sujet restecdemnt tout au long de la séance.

T3 : « C'est apaisant, on gére toujours mine de.riBavais pas cette notion-la avant, je ne
m'en rendais pas compte. »

T5 : « Et ¢ca a complétement été une idée recugecemntrolais tout, je me suis souvenue de
tout. Donc ¢a me convient aussi parce que je @a@llj'ai envie d'aller. »

T6 : « Maintenant que je sais comment ¢a se pa@gseje Suis bien consciente, c'est vrai
gu'apres j'ai moins d'appréhension. J'entendaé&tajs maitresse de moi-méme, on n'a pas
joué avec moi ! La premiere, c'est l'inconnu. »

T7 : « Les premieres fois j'avais un petit peu @ ebil m'a dit de partir avec une question et
de me laisser vraiment porter. Et euh, jai pacéonent la réponse a ma question mais ca
permet d'apaiser, de dédramatiser. »

T8 : « Oui des idées faussées, je m'attendais paesaséances comme ¢a mais a un
endormissement profond. »

T10 : « Ca a éteé tres peu vrai, j'ai parlé en tootmscience et elle a pas cherché a me faire
dire quoi que ce soit. Mais j'ai pu dire des chggesn'en souviens tout a fait. J'avais prise
completement la-dessus, c'était pas contre mon gres

T13 : « Mais en fait on se rend compte qu'on esh Iprésent. On a I'impression finalement
apres la séance gu'il ne s'est rien passé car oies conscient mais on se rend compte qu'il
y a des choses qui se font. »

T15: «[...] il y a quand-méme ce cO6té rassurant ou oremdttous les bruits, ou on se

controle. »
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1.7.1.2. Apports et découvertes sur le plan persoel

Les patients ont tous connu des changements dgpilssont commencé I'hypnose.

Certains reconnaissent une reprise de confianegeen allant mobiliser leurs ressources, il

s’agit d'un apprentissage a savoir gérer ses émstio

T1 : « Euh oui au bout de six séances c¢a allait beaucoigux méme. Encore aujourd’hui des
fois c'est pas facile. Mais oui il y a eu une aoréiion, ca c'est sGr. Méme moi je me sens
mieux. Je prends plus facilement du recul. Je ppaseque ca ait changé ma personnalité.
Ca m'a aidé a pouvoir en discuter, comment direjecae sais pas trop. Si, ca m'a aidé mais
pas directement en fait, c'est le travail de morraéen fait, j'ai fait un travail sur moi, [...].
Bah pour moi ¢a a été positif quoi, plus de cordaan moi. »

T3 : « Je me suis rendue compte que finalemewrbhiscient est tres présent, qu'il gére pas
mal de choses quoi qu'il arrive, et que finalenj&tais capable de gérer des émotions dont
je ne m'en sentais pas capable avant. Je me suerteua moi. [...] Oui, je me laisse plus de

liberté par rapport a la réception de ces émotiogltes m'affectent toujours mais je les gere
plus facilement. J'ai plus de recul, méme si lanpéee semaine j'ai refait une crise de

spasmophilie et j'ai pas réussi a gérer. Donc gdéaun peu compliqué car je I'ai vécu comme
un échec je me suis dit"bah mince . Et puis finalement, avec du recul et du repos, ca
j'étais fatiguée physiquement et donc psychologign ca suivait pas. Bah voila, le fait de

me reposer physiquement, j'arrive mieux a géreétastions. Bon c'est pas encore réglé, j'ai
encore pas mal de choses a régler mais, euh, ¢asda chemin. Avec du recul je me dis
"olala”. Fin juin c'était pas du tout comme ¢a, je voy@és d'issue, j'étais a ramasser a la

petite cuillere. J'avais plus de confiance en n®ine disais que j'allais devenir folle et que
j'allais pas réussir a gérer la situation [...]. @ad je vois ma fagon de penser aujourd’hui et
il y a quelques mois, c'est pas du tout la mémar Rmi, je suis mieux comme ¢a et pour mon
entourage car il y a une période ou tout le moniegsiétait de mon cas, mon mari, mes
parents et mes beaux-parents. C'est pas le pre@pisode de stress, d'avoir I'impression de
perdre pieds mais la, ¢a a été tres efficace. »

T6 : « Et jen ai été tres tres contente. Ca m'aélé plein plein de choses et jai eu
I'impression d'avoir fait un énorme pas en une séarm’est vraiment étonnant, c'est assez
surprenant. Ce que j'ai découvert c'est qu'on sebmeaucoup de barrieres, j'ai I'impression
qu'on se met beaucoup de barrieres. Ce que ca pparté, jai cassé des barrieres. Jai
franchi des barrieres quoi, ouais. Regarder lessgsoun peu differemment. Quoi ? Comment
? Je ne sais pas mais de regarder les chosesaiiiféent. Automatiquement ¢a en découle
sur tout. On prend plus confiance en soi. C'estrrady on se sent mieux, donc tout s'améliore.
On se sent plus fort, on arrive a déplacer des agmts ! Je pense que les femmes ont une
autre sensibilité face a cela. Ca a été une tramcexpérience. »

T11: « Sur le plan personnel, jai plus de confiancengoi. Je percois mieux les coups durs.
[...] Ca n'empéche que la photo de mon amie egpts Ia. C'est vrai que c'est un coup dur.
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Sur le coup je croyais que tout s'effondrait, ctgsice a ¢ca que j'ai réussi a me remonter. Sur
mon quotidien je suis plus sereine qu'avant. »

T15: « J'ai découvert qu'on pouvait se connaitre, @pglre & se connaitre et se soigner soi-
méme. Parfois on va s'écouter pour les mauvaisesesh mais pour ce qui est de I'entraide
pour repartir, parfois on est un petit peu dandlt®. Je pense que ¢ca m'a pas mal aidé a
prendre le dessus. »

T16: « Alors moi, j'avais pas trop confiance en maa f@it que la deuxieme mais je trouve
que je vais plus de lI'avant quand méme, je peloutdis avec les gens. Avant j'avais tout le
temps peur de déranger. Maintenant, jJose appdiateenander si je peux passer, avant je
I'aurais pas fait. Je suis quelqu'un qui aime higyoler tout ¢ca mais si je suis mal a l'aise, on
va pas m'entendre. Mais la bon maintenant je mepdigquoi s'embéter, il vaut mieux étre
bien partout, et puis voila. [...] .Par exemple,peeuve c'est que j'ai plus de voiture depuis
quinze jours et je le prends plus sereinement.rdlapeut-étre pas pris comme ca avant. Je
me dis qu'il y a une solution a tout. Pour l'indtga m'a permis de prendre sur moi. [...] Faut
se connaitre soi-méme, ¢a apprend a se connalitmnee ¢ertaine facon. »

T17 . « Alors je serai tenté de dire que ce soipsychocorporelle ou I'hypnose, ca m'a
beaucoup servi pour sortir des choses enfouie$, D!étre sans doute aujourd’hui moins
vindicative vis a vis de certaines choses qui ¢ passées. Mais il n'y a pas que I'hnypnose,
jinsiste la-dessus, c'est aussi tout le travaibgua fait depuis sept ans. J'ai fait beaucoup de
travail sur cette bataille contre la dépressiont Benvie de m'en aller qui a été jusqu'a l'envie
de mourir. Parce que je trouvais pas la solutiampgnse que je n'aurais pas été capable si
j'étais restée dans ma situation. A I'époque, girdis pas été capable de faire ce travail sur
moi-méme. Depuis ma séparation j'ai peut-étre grgedme suis peut-étre laissé pousser des
ailes, j'ai peut-étre coupé des racines et forcénsen racines coupées me permettent de faire
du travail sur moi. Je suis plutdt quelqu'un quiupait envoyer chier facilement, je fais
glisser peut-étre un peu plus, je suis peut-étres @xpressive et j'ai fait la paix avec une
partie de moi-méme. [...] »

T7 : « C'est plus sur le plan personnel. Ouaidelgereté. Enfin non, je ne me sens pas encore
légére mais, apprendre a dédramatiser, ¢ca, ca meament appris. Méme peut-étre prendre
de la distance par rapport aux choses parce que mtempérament je prends un peu tout
dans la figure. »

C’est parfois une prise de recul, une nouvelle tcetiune meilleure compréhension d'eux-
mémes que connaissent les patients. Pour certdest, aussi I'occasion de traiter certains

évenements douloureux du passé.

T5: « Mais en fait ¢ca a été euh, c'est completemestidée recue parce que justement de
ressortir ce que j'avais a l'intérieur de moi m'armis d'avancer [...]. La sensation aussi d'un
passé que jarrive a penser sans douleur par exergl perdu un petit fréere donc on en
parle. Euh j'ai perdu aussi un grand-péere que jaisnbeaucoup donc on part aussi sur ¢a. Je
pense que je fais exprés de penser a des chosegdont mal pour pouvoir plus les gérer et
j'ai remarqué que quand j'y pense je vais pas due j'ai plus cette douleur, ca tire pas du
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miracle non plus mais c'est beaucoup plus détendu.

T7 : « Je trouve qu'effectivement oui, ca m'a aidé.Plus sur le plan personnel, ouais. La
leégereté, enfin non, je ne me sens pas encoredégars apprendre a dédramatiser. Ca, ca
m'a vraiment appris. Méme peut-étre prendre deidtadce par rapport aux choses parce que
bon le tempérament, je prends un peu tout darnguaef. »

T8 : « Personnellement je relativise beaucoup jespe Tout ce qui me tenait a cceur, j'arrive
a ne plus m'en faire, j'y arrive [...]. Je vis poomoi et non plus pour les autres [...]. J'essaie
de comprendre, d'analyser ce qui s'est passé. dsepgue je prends trop a cceur certaines
choses quoi et faut que j'arrive & me détachemdé ¢a. C'est encore dur... Ca ressort, c'était
en avril-mai. [...] C'est plus pour le psychologeyiApres le physique peut-étre, je sais pas si
I'nypnose peut intervenir sur le physique. »

T10: « Apres si vous voulez il n'y a jamais qu'un saxgnement. Depuis novembre dernier
j'ai perdu une cousine, deux cousines, une collégumeon papa. Mais c'est plus pour des tocs
du coup. Les tocs se sont beaucoup atténuésyigtiéal y a deux ans, parce que les séances
c'était une par mois a peu pres et du coup pour ga,m'a aidé beaucoup aussi et
heureusement parce que c'est une situation d'asgaenc du coup, euh, méme si ¢a n'a pas
été résolu complétement, j'ai toujours un petit pednesoin de vérifier le soir si tout est bien
débranché, le gaz, si tout est bien. Je pense yaiait une grosse peur de mourir derriére
ca. On a beaucoup analysé tout c¢a, il y a 15 amisgu un accident tres grave, j'ai failli
mourir. Donc on a soigné le corps a I'époque mastctout. C'était déja pas mal mais les
tocs n'ont pas complétement disparu mais c'étadté quoi. Voila, mais depuis peu la j'en
ai de moins en moins. C'est un peu paradoxal quaénie alors que je me sens moins bien
depuis presque une année, mes tocs sont moinstangrDu coup j'en ai de moins en
moins, j'ai de moins en moins ces petites manigsgirder le soir si tout est bien, il y en a
encore un petit peu mais c'est rien a voir, ¢ca daitegpénible car c'est angoissant et ca mange
du temps ! En plus c'est angoissant parce qu’ostrpas dans la raison, on parle de phobie,
de chose comme ca. Donc voila, pour ¢a, ¢ca m'a aigéendre du recul, prendre les choses
plus a la légere un petit peu quoi. »

T13: « J'ai di réussir a approfondir le deuil de moare que j'ai perdu tres jeune. Je suis
remonté tres loin, ca m'a assez surpris. J'ai @ des souvenirs oubliés, c'était la que
fallait taper, gratter [...]. Le point ultra positiau quotidien c'est que je réfléchissais trop. Je
cogitais, je cogitais. Tout le temps a réfléechicat ¢ca s'est pas mal évacué. Donc c'est un bol
d'air, je me surprends & me poser. Depuis quefgiica, j'ai plus vu de psychologue. Depuis
ca, tout le reste s'est arrété. Maintenant je seligressif que si j'ai envie d'avoir un arrét de
travail ! J'avais un”psy’, il adorait me voir. »

T16: « On ressent un bien-étre. Méme s'il y a desehad®uloureuses, on est content parce
qu'on aréussi a le dire. »

D’autre part, certains expliquent un certain ptagsietrouver des joies mises de coté.
T12 « Il y a surtout un loisir que je pratique, c'eatgéche. S'il n’y avait pas eu I'hypnose, je

n‘aurais pas pu développer mon loisir comme jeale Mmaintenant. J'avais abandonné le
bateau, avec l'alcool ¢a'arrange rien. Et 1a j'ai tout repris, j'ai rachétun bateau ! Grace a
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¢a, c'est plus sur le plan personnel que ¢a a chang

T17 : « Avant je me culpabilisais de m'assoir daren canapé et bah aujourd’hui merde, je
le fais ! Peut-étre qu'aujourd’hui les moments eunrje ressource ne sont plus les mémes. Je
peux aller me boire un café toute seule, discutexcdes gens sans avoir peur de ce que les
autres vont penser, d'étre jugée. Apprendre a flesechoses toute seule, pour moi. Et pour la
premiére fois de ma vie, l'autre jour, j'ai pu al#éjeuner seule dans un restaurant. Pour moi
ce sont des petites victoires importantes et qurgegourcent autant aujourd'hui. Ce sont des
faits de vie aujourd'hui. Aujourd’'hui je ne me pitb¢ plus a trés trés long terme méme si je ne
me considére plus dépressive aujourd’hui. C'estqua c'est peut-étre des bases aujourd’hui
pour voir l'avenir proche et remonter petit & petit

C’est parfois reprendre goUt a la vie comme en ignemt ces deux patients.

T2 « Je serais peut-étre pas la aujourd’hui si je alayas connu I'hypnose. Oui résoudre,
¢ca ne se résoudra jamais mais accepter. Ca m'a ipedaccepter ce qui s'est passe, ce
fardeau, pas deésoudre les problemes. Avant je n'avais pas dps;g¥etais comme une toile
d'araignée. J'ai pris conscience que j'avais unpsprdes bras, des jambes. Je prenais
conscience que j'existais, voila. Je suis passdetié a I'age adulte. Je n'ai jamais existé en
tant que petite fille. Aujourd'hui j'ai ce probléf#e c'est que je dois régler petit a petit. Il y a
l'autre qui est la et jai du mal a me dire quei 6 ans. J'arrive a ne plus me détruire
aujourd'hui grace aux séances d'hypnose, enfindmux : I'hypnose et madame X. Et bien
I'hnypnose m'a aidée a me centrer car j'étais perdige m'a permis de me centrer. Je ne
pouvais plus vivre avec les autres. J'ai pris cagrsge d'avoir un corps car je n‘en avais pas
conscience. Comme je suis plus centrée, je susspatiente, j'ai méme l'impression que je
suis plus ou moins au ralenti, je fais les chos#gsmement car j'ai la journée devant moi. J'ai
pris conscience aussi que je ne souhaitais que d¢at ravant. La mort me fait peur
aujourd'hui, j'ai pris conscience qu'on a qu'une et que la vie est trés courte [...]. »

T9: « Alors et bien beaucoup de choses, c'est vra, vie plus agréable, plus facile. [...]
C'est plus agréable dans la vie de tous les jours.

C’est parfois simplement prendre plus de temps pour

T3 : « Oui du coup je prends plus de temps pour chose que j'avais un peu oublié de faire
depuis un certain temps avec trois enfants plusawail, on s'occupe c'est vrai. Je ne prenais
pas le temps de m'occuper de moi quand je travsillans le M pendant cette période de
trois mois, quand ma famille était restée au Ntalséa fond, j'avais la crainte de me poser, ce
besoin de m'occuper I'esprit pour ne pas avoir emaue de la famille. Je fais plus attention
a moi, a me prendre du temps, voila, et puis le&one détendre avant de dormir. »

1.7.1.3.Impact sur la vie de famille
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Les patients semblent ressentir une amélioratios taur climat familial.

T1 : « On me trouve plus souriante, plus facileigcdter, moins réservée. La famille et les
amis aussi. C'était vraiment pour moi, pour me isenieux. »

T11 : « Sur certaines choses familiales ¢ca m'a pedfavancer par exemple la maladie de
ma fille que je prenais tres tres mal, ca m'a psrde mieux la gérer. »

T17 : « Jai dit a mes enfants"rassurez-vous, j'ai fait du travail en thérapie soute la
famille”. Ca a été des facons différentes de me traitef.Nlais le travail n'est pas terminé,
jarrive plus a m'exprimer aujourd'hui, dire mesniments a mes enfants, essayer de les
valoriser d'avantage et ne pas reproduire le schéum j'ai vécu. Je me suis séparée de mon
mari avant I'hypnose. On continue a travailler uconfiance en moi. »

lIs passent désormais plus de temps en famille.

T4 : « Sur mon quotidien j'ai un fils de sept ardeini et une fille de trois ans et demi donc
c'est I'age ou ils essaient d'étre grands maisit;t pas tous leurs outils manuels. J'avais
tendance avant la séance d'hypnose a les grondglefi@ent quand j'étais pas bien. La,
justement, je me replongeais dans la séance d'lsgoebje me disais"mais des qu'il est né

il a été mignon et puis finalement ils sont enqoetits, ¢ca reste des petits enfants qui ont
besoin de manifester leurs besoins d'une certaigenf, donc j'ai agi plus zenement. J'étais
déja a faciliter le dialogue et le fait de grondeour un rien mes enfants, c'est la que je me
suis dit : "ohlala, je vais pas biéh Ca m'a donné le déclic comme quoi moralemeriajsal
pas bien, c'était pas moi. Cette séance, ¢ca m'anjgede me remémorer justement et m'a
permis de ne plus les gronder bétement, de redeleemaman de mon fils et ma fille, chose
gue dans le quotidien on repense pas spécialemmmt aller mieux et de privilégier le
dialogue. C'est méme la négociation des fois. e bonne négociatrice avec mes enfants
plutdt que de m'emballer bétement quoi. Mon manidssenti parce qu'il ne me reconnaissait
plus. Justement, moi qui privilégiais le dialoguecomprenait que j'étais fatigué puisque
j'avais des horaires pas faciles non plus, un bodlo physiquement. Il mettait plus ¢a sur le
fait que je n'avais plus de patience. Donc mon raacompris qu'il y avait les conséquences
professionnelles et le fait que j'étais pas bierraualil. Il a compris que j'étais pas bien. Mon
fils a été content, il retrouve sa maman. Je nagigeplus de temps le dimanche pour faire un
jeu de société avec les enfants parce que j'éttigue, que je stressais parce qu’une
semaine dure allait arriver, ouais c'est béte. {es conscience grace a cette séance de cela.
»

T12 : « Mieux encadrer la famille, mieux en parleg, pas garder seul sa maladie, apprendre
a en parler, c'est 50% de la guérison de pouvoiparier, d'évacuer. Avant c'était génant de
ne pas pouvoir manger, de refuser des repas, démiions. Aprés une séance, il y a eu une
demi-heure de discussion a la maison. »

T3 : « Du coup ca se ressent avec les prochegjigensoins sur les nerfs, je démarrais au
quart de tour. Je culpabilisais de ne pas étre anec famille, voila, le peu de temps que
j'étais avec eux c'était a fond. Je leur manquasgsnis savaient pour quelle raison c'était.
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La, on a retrouvé un équilibre, on est de nouvemsemble [...]. Quand je vois ma facon de
penser aujourd'hui et il y a quelques mois, c'est gu tout la méme. Pour moi je suis mieux
comme ¢a et pour mon entourage, car il y a uneogérou tout le monde s'inquiétait de mon
cas, mon mari, mes parents et mes beaux-parents. »

T5 : « C'est parell, il fallait du silence danstaaison. Tout ¢a donc voila, j'ai appris a gérer
les choses, a prendre du temps avec eux pour diefdg.]. »

Pour un patient la vie de famille reste un sujaesgse.

T7 : « Euh, ¢a c'est compliqué. Euh, la vie farféliast assez compliquée. C’est plus sur le
plan personnel. »

1.7.2. Apports sur le plan professionnel

1.7.2.1. Dans le rapport au travail

Deux patients soulignent un mieux-étre, une preseedul et une meilleure confiance en eux.

T4 : «[...] Quand j'y repense, |'y serai retourn@wnent en laissant tout de c6té quoi, a part
entre guillemets me prendre la téte avec des paesqui n'en valent vraiment pas le coup.
Je suis plus détendue et plus sereine, méme @idacépport a des personnes qui n'en valent
pas le coup. Parce que c'est vrai qu'on nous fag temarques désagréables. Moi je suis
sensible donc je prends tout a cceur. Donc a foeceutnuler on finit par dire ce qu'on pense.
Mais la je ne me serai méme pas arrété la-dessusaaail, j'aurai laissé couler et je pense
que les personnes se seraient fatiguées avant Dowic euh, j'ai pas eu l'occasion de le
pratiguer comme je suis pas retourné au travail,igrja pense que je n'aurai plus prété
attention du tout a la mauvaise mentalité du pensbml'usine et ces gros conflits. C'est vrai
que quand on travaille dans le tertiaire et qu'ani\ee dans I'agro-alimentaire, il y a quand
méme un trés gros décalage professionnellementrietus mentalement. Il y en a qu'essaient
toujours de rabaisser les autres, moi je pars serrprincipe que jai fait des études.
Finalement ils sont encore plus malheureux queeh@ me serais dit gqu'ils n’avaient cas se
défouler sur les autres, c'était de la force moig@e me manquait. Je les aurais ignores. »

T10 : « Quand méme prendre du recul sur certainesses et étre moins focalisé sur

certaines choses qui n'ont pas lieu d'étre. J'aisamré beaucoup moins de temps a mon
travail. Du coup, j'étais moins dans I¢je fais pas pas parce que j'ai pas le tefhggres il

y a les circonstances de la vie aussi, mon papé Btalade toute I'année derniere donc

forcément j'avais une part des choses a faire ajlésiis moins disponible pour mon boulot.

C'est un mal pour un bien parce que personne meesé moins bien porté entre moi et les
éleves. Voila, ouais, prendre les choses plus lk&édare, ¢a n'a rien de péjoratif. La j'étais
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ramené a consulter car je ne dormais pas bien,tait glus dans le méme schéma, c'était par
rapport a des deuils, par rapport a l'inquiétude wavail, parce que c'est nouveau et parce
que je découvre. Jai l'impression d'étre débutatdas le métier mais ¢a, ¢a va passer. Et
puis ca se passe bien mais je me fais du mal seue. Il faut accepter ca, euh, le temps
d'adaptation finalement. Mais comme moi je suipetit peu perfectionniste et tout mais bon
je le sais. Je suis capable de le dire mais apresimerait bien que ¢a roule et en méme
temps c¢a roule pas si mal que ¢a. Il y a beaucaiphtbses en méme temps en fait et du coup
et bien quand on dort pas bien, qu'on ne dort pssea, on s'épuise forcément. Non pas
insomnie, si insomnie d'anxiété un petit peu. Mang réveille a 4 heures du matin, je pense
a pleins de choses et du coup je ne dors plus, ttonément c'est fatiguant. [...] Au niveau
du travail, il n'y a aucune raison que c¢a se pass® dans le sens ou, euh, méme si c’est
nouveau, depuis le mois de septembre j'ai aucucisoenfin ¢a roule. Aprés on n’avance pas
toujours comme on voudrait. Personne n'est venplaadre. J'ai beaucoup donné a mon
travail au début de ma carriére. Je crois que clastpetit peu des restes de ¢a, j'ai démarré
j'avais 4 niveaux dans ma classe et 1 directiomar@@uon démarre, c'est dur. Et alors 13, il y
avait que le boulot, le reste euh...pas de spas ge..., rien. Franchement je pouvais pas,
méme avec la meilleure volonté du monde, je powpass Et aprés il y avait pas de raison
que c¢a continue dans le sens ou j'ai quitté ladiiiom, j'ai quitté I'école ou je n'avais plus
gu'un seul niveau. Aprés il y a des événementsea|greffent la-dessus et qu'on essaie de
gérer ou d'aider les autres a gérer. Avec les deerisuite on ne sort jamais indemne de ¢a, je
veux dire que ce sont des caps a passer. Maislaam est reparti pour quelques séances.
Maintenant je vais refaire quelques séances. Abfgemiere série j'ai gagné beaucoup mais
la du coup j'étais un petit peu en train de reperdrai pris beaucoup de recul par rapport a
mon travail parce que, bah moi, je suis une ang@sie nature, donc forcément quand on fait
ce genre de métier on est un peu ou trés perfegiten Enfin tout ca du coup j'avais du mal
un petit peu & me dégager de tout ¢a, ¢a passaintae reste. A un moment je pense que
c'était un peu le trop plein plus les choses a,céaéfaisait beaucoup de choses. Par contre,
la ou j'ai vraiment pris du recul, ¢ca coincide auagec un moment ou j'étais plus a l'aise
aussi, j'étais en grande section depuis 3 ou 4 3aspris du recul par rapport a mon travail.
C'etait pas tres grave. C'est pas normal que ledilamange le reste si vous voulez, c'est
toujours : "faut que je fasse ¢a, faut que je fasse ¢a, j'aifpd ¢a'. Toujours le travail avant.

La du coup jai changé carrement de niveau et danc'est dur, forcément moi qui avais
réussi a passer mon boulot apres, la il revient. »

1.7.2.2. Dans le rapport a l'autre

Améliorer le quotidien au travail, c'est amélides échanges et la vie en groupe. Des patients
se jugent plus serein, ce qui favorise les échanges

T9 : « Sur le plan professionnel jai plus les aisges des repas. C'était un peu de la
claustrophobie, me sentir enfermé et voila, je ne mese plus la question. Parce que
I'hnypnose m'a appris qu'il fallait gérer autremerd, pouvoir gérer la foule, les endroits

confinés ou que je connais pas, c'est autre ch®se.j'en ai encore a voir, il y a encore les
cars que j'ai pas encore testé ! »
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T1 : « Bah pour moi ¢a a été positif quoi, pluscdafiance en moi et de facilité a parler aux
autres, plus ouverte. Par exemple je suis plus eafjmand j'expligue, moins stressée au
travail et moins agressive. Je voulais juste mdisemeux, je ne demandais pas un grand
changement. On me trouve plus souriante, plusdacdiscuter, moins réservée. »

T12 : « Non, ouais, peut-étre un peu moins énexve.

T13 : « Si, je me suis peut-étre un peu assadilalssé un bout de mon adolescence, il serait
peut-étre temps ! Un petit peu moins rebelle eagagant, plus a I'écoute, plus de patience,
c'est venu quand-méme. Je relativise peut-étreetit peu plus. Le fait de me sentir mieux,
prendre plus de temps pour réfléchir, ca a peut-giué. »

Selon la profession, la prise de distance facenplication émotionnelle au travail peut étre

un véritable soulagement.

T3 : « Bon, j'étais pas compléetement renfermée wiast vrai que je me mettais une barriere
par rapport aux émotions que les gens pouvaienttnaesmettre. En tant qu'infirmiere,
j'absorbais beaucoup les émotions, toutes les nedaet les malheurs des gens. Etil y a un
moment ou j'arrivais plus a les gérer ces émotidn®du coup je me suis mise une barriére et
je me renfermais par rapport au ressenti des g€hs, je me laisse plus de liberté par
rapport a la réception de ces émotions, elles edadint toujours mais je les gere plus
facilement. »

T7 : « Et je trouve que ¢a me fait du bien, ca elon apaisement. Ca m'a aidé a prendre de
la distance, prendre les choses avec plus de géréfe sais pas si ¢ca m'a aidé sur le plan
professionnel. Je travaille avec des enfants hapdis donc, euh, je sais pas si ca m'a aidé si
ce n'est peut-étre une tolérance dans le sensest @&s enfants qui ne vont pas toujours trés
bien, qui ont des situations de famille un peu dayug. Etre plus a I'écoute de la résonnance
que ¢a peut avoir dans une classe, d'avoir misagaligle le mal-étre qu'on a pu ressentir et
le mal-étre qu'on transmet. A ce niveau-la, ca mi@é mais jattendais pas vraiment des
résultats au niveau professionnel, c'était vraim@mtravail sur soi. »

Certains se sont gardés d'en parler au travalsaeisignalent pas rencontrer de difficultés.

T8 : « Professionnellement non. Heureusement, ae cpériode-la, mon travaill m'a
énormément aidé. Nous avons une tres bonne éqgeipayaille en soins intensifs donc dans
une petite équipe. Je ne leur en ai pas parlé, iteme le savaient pas. »

T16 : « Pas trop au travail car j'y suis vachemaritaise, c'est vrai que je suis déja épanoui
dans mon travail par exemple. »

Il arrive qu'un changement positif dans une viennelle d'autres personnes.

T15 : « Et professionnellement on a tous vécu lanenéhose quand j'en ai parlé a mes
collegues, ils ont tous été bluffés, il y en a mgmient pleuré. Alors certains seraient préts a
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le faire, d'autres beaucoup moins. Mais euh, ilstons vu et le voit encore maintenant. Il y
en a qui ont des problémes mais je pense que @®ist, un petit peu enfoui et d'autres qui ont
pété le boulon comme moi. J'ai un collegue en @aitr qui a pleins de choses dans son
passé qu'il faut ressortir. Lui je pense par corgteil aurait peur de découvrir ce quiily a a
I'intérieur de lui. [... ] Moi j'ai vraiment pris d recul et ca ne me géne plus d'aller au travail,
je ne pouvais plus supporter. Sur les retours dgsgnnes a qui j'en ai parlé, ils m'ont dit :
"Mais ou est-ce qu'on peut faire c&Q'est pas une pratique courante. Je pense que mans
régions, la Bretagne, il y a beaucoup de magnétsse@'est vrai que l'esprit est beaucoup
plus ouvert. On sait & qui on peut proposer. »

1.7.3. Sur le plan de la santé

1.7.3.1. Apport face aux symptdomes, a la plainteiirale

La plupart des patients semblent satisfaits deite gn charge par hypnose vis a vis de leur

plainte initiale.

Dans les situations d'angoisse, de claustrophabidagoraphobie, les patients sont soulagés

d'avoir retrouvé l'apaisement. Il leur arrive méseeéutiliser la technique.

T3 : « J'ai plus de recul méme si la premiere semgai refait une crise de spasmophilie que
j'ai pas réussi a gérer. Donc ¢a a été un peu cayaplcar je I'ai vécu comme un échec, je me
suis dit : "bah mincé. Et puis finalement avec du recul et du repos j&ais fatiguée
physiquement et donc psychologiquement, ca sypesit Bah voila, le fait de me reposer
physiquement, j'arrive mieux a gérer les émoti®w c'est pas encore réglé [...]. »

T10 : « Apres, si vous voulez, il n'y a jamais gueaul événement. Depuis novembre dernier
j'ai perdu une cousine, deux cousines, une coll&gumron papa. Donc c'est ¢a qui, euh, mais
c'est plus pour des tocs du coup. Les tocs selsmicoup atténués. J'ai arrété il y a deux
ans parce que les séances c'était une par moisudppes et du coup pour ¢a, ca m'a aidé
beaucoup aussi. Et heureusement parce que c'esditwagion d'angoisse donc du coup, euh,
méme si ¢ca n'a pas été résolu complétement, jgoues un petit peu ce besoin de vérifier le
soir si tout est bien débranché, le gaz, si tottbéan. Je pense qu'il y avait une grosse peur
de mourir derriere ¢a. On a beaucoup analysé t@jticy a 15 ans jai eu un accident trés
grave, j'ai failli mourir. Donc on a soigné le ca@ I'époque mais c'est tout. C'était déja pas
mal mais les tocs n'ont pas complétement disparis miétait gérable quoi. Voila, mais
depuis peu la j'en ai de moins en moins. C'estaungaradoxal quand-méme, alors que je me
sens moins bien depuis presque une année, mesot@asoins importants. Du coup j'en ai de
moins en moins, j'ai de moins en moins ces petitages de regarder le soir si tout est bien,
il y en a encore un petit peu mais c'est rien & \ai devenait pénible car c'est angoissant et
ca mange du temps ! En plus c'est angoissant gare® n'est pas dans la raison, on parle
de phobie, de chose comme ¢a donc voila pour ga'gaidé a prendre du recul, prendre les
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choses plus a la Iégére un petit peu quoi. Pouamiufe serai jamais dans la lIégéreté quoi
qu'il en soait. [...] Septembre a été super dur njie savais, je recommencais tout a zéro, il y
avait un rythme a reprendre. Je sens vraiment queazquand méme mieux, je dors mieux
donc j'avais anticipé un peu. Et puis bon je peqsen a des ressources. Je pense que ce sera
moins long maintenant. Je pense que c'est pasmeméles mémes motifs de consultation
pour lesquels je viens. Le médecin ressent cekst ®éte a dire mais je saurais comment
faire maintenant en cas de besoin. »

Pour ce patient, il s'agissait de faire disparaiktre angoisse de solitude.

T6 : « Une séance m'a apportée plus de bénéficalguiix séances chez'lpsy’ ou six mois

de traitement quoi. Du coup je suis désireuse ddimoer. [...] C'est vrai que cette séance
m'a apportée. Mon gros souci c'est un gros sentimersolitude. Car j'ai perdu mes parents
jeunes, enfin bref, toujours le sentiment d'aband&tre seule. Depuis je n'ai plus peur de la
solitude. Moi c'était arriver a vaincre c¢a, se &naffa soi-méme et ne plus avoir peur d'étre
seule, étre en accord avec soi. Ne plus avoir derepde regrets, de frustration quand on
perd des étres qu'on aime. Et puis on se dBi:ca s'était passé comme c¢a, et pourquoi ¢a
s'est pas passé comme ¢a0h garde des images qu'on se fausse. J'ai euntarsmnt d'avoir
faussé les choses, enfin d'avoir vu ce que je ioutar et pas d'aller regarder au-dela. Parce
que je mdris aussi, ¢a a été déclencheur d'avomutre regard un petit peu sur les choses. »

Des patients déclarent avoir réussi a faire dispparan mal-étre responsable de problemes

somatiques.

T8 : « J'avais un mal-étre qui m'empéchait de dgrjpim'endormais bien parce que j'étais
tellement fatiguée mais a 1 ou 2 heures du matinnoigétait fichue. Soit je me léve a 5
heures ou a 7 heures pour les enfants donc clgaaitbeaucoup en sommeil. Et puis ce mal de
ventre, enfin je sais pas comment le détermineandlon dit : “manger pour survivre”. Et
bah c'était ¢a, je me forcais a manger parce qee rie passait. Et ce nceud s'est défait. »

T5 : « Rien que la premiere séance, ¢ca m'a faibien fou. Et en fait si, je dirai que ca a été
le coup de foudre de I'hnypnose quoi. Il y avaiirpf@ein de choses dans ma téte, je me disais
: "J'y arriverai pas ! Et aprés la séance d'hypnose quand je suis sgetime suis rendue
compte que tout était gérable. Chaque chose erniesops. Donc tout ¢ca c'était la nervosité.
Moi, c'est simplement pour ma nervosité et quarslijg trop nerveuse, mon estomac il a trois
ans et je mange plus, c'est la spirale voila. Oagait surtout gérer plus les choses et ce que
j'avais oublié c'est que je parlais plus, j'étaisr $a défensive, je braillais, je m'énervais
facilement. En plus mon mari était a rennes, jsda les allées et venues. C'est pareil, il
fallait du silence dans la maison. Tout ¢a dondaqgiai appris a gérer les choses, a prendre
du temps avec eux pour dialoguer et puis retrouen sommeil aussi. Prendre du temps
pour manger. Voila les 2 points forts qui apparaigsen ce moment, c'est dormir parce que le
docteur Y m'avait prescrit au départ des somniferepetit peu Iégers pour m'aider a dormir
car j'étais vraiment a bout. Depuis que je faid'gpnose, je n‘en prends plus. Voila, ¢a c'est
le point important [...]. L'appétit c'est mieux. @me je pense que je suis plus sereine, je
prends plus le temps de manger, c'est que j'envaee»

T15 : « Il y a beaucoup plus de choses qui sortorti®s en hypnose. Aprés c'est peut-étre
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aussi une continuité, il y avait un reste que Iiyge a fait ressortir. Il n'y a plus ce poids en
mMoi que j'avais au creux de I'estomac, que je r@ssede temps en temps quand c¢a n'allait
pas. [...] Moi j'ai vraiment pris du recul et ¢ca mee géne plus d'aller au travail, je ne pouvais
plus supporter. Ca m’a aidé a lui dire au-revog, $ais qu'elle est la. Maintenant qu'on nous
en parle, j'ai plus ce poids qui s'accumulait quamdm'en parlait. On a toujours les mémes
clients, c'était notre rayon de soleil. On a pasl @@ clients qui ne voulaient plus revenir,

jlavais dit gu'il fallait changer le rayon. C'estar que c'est beaucoup mieux maintenant, on
redémarre. C'est ce qui m'a le plus aidé, le plusng bénéfice parce que je faisais des
cauchemars. [...] Et puis une fatigue physique pajae, quand on dort plus, il n'y avait plus

que c¢a. La ca m'a fait avancer trés vite. Ca $)mh passé. »

Dans un cas précis, I'hypnose a permis d'améliarmcatrisation d'une plaie.

T11 : « J'avais une plaie au niveau du pied qu'@mrivait pas a guérir depuis 6 ans. Je suis
diabétique donc les infirmiéres me disaient quangas'arrangeait pas et qu'on allait devoir
couper l'orteil :"Ca n'avance pas, ¢a s'aggrave Avec I'hypnose, ¢a a été guéri en 6 mois, je
n‘ai plus rien du tout. [...] En 6 ans les infirmé& venaient tous les jours. Avec I'hypnose, ca
a cicatrisé en 3-4 mois. Egalement mon diabéte stabilisé. On a essayé de m'enlever un
médicament mais ¢a a tout déboussolé donc on &srepmme avant. »

L'hypnose s’est avérée utile dans le cadre de d@pees pour ces deux patients.

T12 : « Aprés savoir si c'est I'nypnose ou le éaiént de mon médecin traitant ? Pour moi,
c'est pas 100% guéri mais il y a 80% de fait. [I'4i commencé I'hypnose parce que je
n‘arrivais pas a avaler et je buvais encore. Qugeadvenais faire la séance c'était sous
I'emprise de I'alcool. Méme alcoolisé ca peut faitebien. »

T13 : « Je n'ai pas arrété a 100% les produits miaisy a plus de dépendance, c'est juste
festif. [...] Je suis content, je m'en resservita. personne qui fait la démarche de venir, elle
a déja commence le travail. Des fois j'ai des irapiens de me faire déborder par le bien-
étre, j'ai trop envie d'étre bien, je suis bien snga peut en géner d'autres. »

D'autres signalent simplement une satisfaction gmerslle, celle d'avoir atteints leurs

objectifs.

T16 : « On a réussi dés la deuxieme a dire ce gueensais aux personnes. Bon, il y a encore

du travail. Je me suis sentie bien, ca m'a apaik®a parce que j'ai eu ce que je recherchais.
»

T1 : « Maintenant que j'en ai fait pour moi ¢ca midé. Donc je peux pas dire mais peut-étre
qu'il y a des gens qui utilisent ¢ca pour manipuér gens, je sais pas. Moi ¢ca m'a bien aidé. »

T2 : « Je ne fais plus le méme cauchemar horriblges les nuits, je le fais plus. Je sais
grace a I'hypnose ce que cela représentait. »



97

1.7.3.2. Apport face aux autres thérapeutiques

Le fait de faire de I'nypnose peut dans certairs mermettre d’alléger voir d'arréter un
traitement médicamenteux. Les patients exprimeptaeartaine satisfaction a se diriger vers

une autre thérapeutique.

Ce patient souligne les effets bénéfiques d’intéghgypnose dans la vie de tous les jours,

comme un soutien.

T4 : « Dans les conditions actuelles de travail,rmus en demande encore plus pour gagner
autant. Les gens vont étre de plus en plus satyepense que I'hypnose va se développer de
plus en plus par rapport a ca, ne serait-ce que rpaller mieux parce que bah les
médicaments, euh... [...] Une séance d'’hypnose vafaire du bien face a ce stress
professionnel et le donner & mes enfants parcésgessentent tout les enfants, ce sont des
éponges. Si je veux qu'ils aillent bien, il fauedlaille bien donc il me faudra ma séance
d'hypnose. »

Pour certains, I'hypnose s’integre en tant qu’aldive aux traitements médicamenteux.

T6 : « Depuis j'ai arrété completement mon traitetrantidépresseur que je prenais depuis 3
ans donc j'ai commencé a diminuer et j'ai completgrarrété il y a 2 mois. Moi je suis ravie,
ravie. Ca m'a plus apporté que d'avoir fait 3 ans de tnaiéat, je dis pas que j'en avais pas
eu besoin, il y a un moment ou il y a vraimentufalhe béquille mais ¢ca m'a fait énormément
de bien. J'ai arrété la psychothérapie, j'en ai faitour. Non, on ne fait jamais le tour mais
fallait que je fasse un break voila. J'étais enrtrde construire pleins d'autres choses dans
ma vie, ¢a allait beaucoup mieux. J'avais besoiriaite un petit break, j'ai vu psychiatre et
psychologue, parce que javais été hospitalisé.edpjétais suivi par psychiatre et
psychothérapeute. [...] Il y a des maladies ou aeg troubles on pourrait éviter les
médicaments quoi. Donc la moi je suis contentgecatai pas besoin de traitement. »

T8 : « Madame Z m'avait prescrit du xanax au dégadtait 0.25 le matin et le soir avant et
puis pendant I'hypnose. Elle m'a demandée d'arr&elui du matin et diminuer
progressivement le soir. J'ai fait naturellemetdi pu arréter progressivement. Je pense que
je finissais mes séances d'hypnoses, jarrétaisidasxanax le soir. Non, c'est vraiment la
premiere fois que j'ai eu ¢a dans ma vie, la preenfeis que je fais de I'hypnose. [...] J'ai
envie de dire qu'elle m'a sauvée, ca c'est clampédnse que les médicaments, oui, ¢a aurait
agi certainement mais une fois le traitement arréte

T11 : « Je ne prends plus de somnifere, je dois bien. En 6 ans les infirmieres venaient
tous les jours. Avec I'hypnose, ca a cicatrisé eh 1Bois. Egalement mon diabéte s'est
stabilisé. On a essayé de m'enlever un médicamestga a tout déboussolé donc on a repris
comme avant. »
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T12 : « J'ai commencé I'hypnose parce que je waisi pas a avaler et je buvais encore.
Quand je venais faire la séance c'était sous I'ésapae I'alcool. Méme alcoolisé ca peut faire
du bien. C'était I'nypnose avant les médicamentsg poréter de boire. Je ne prends plus
grand chose en médicament. »

T15 : « Je dirais que sur les 2 séances ¢ca m'agpeelus apporté que d'avoir fait 10
séances de psychothérapie. »

T16 : « Je suis anti-cachet. Je suis plus médeatatgrelle, homéopathique. »

T17 : « Les traitements, j'ai totalement arrété wisplus d'un an. Je ne vois pas le psychiatre
en ce moment parce que j'ai pas le temps de le caléravaille pas les mémes choses. »

T5 : « Voila les deux points forts qui apparaissentce moment, c'est dormir parce que le
docteur C m'avait prescrit au départ des somniférepetit peu légers pour m'aider a dormir
car j'étais vraiment a bout. Depuis que je faid'gpnose, je n‘en prends plus. Voila, ca c'est
le point important. [...] En plus il y a 5/6 ansij'été en maison de dépression donc j'ai gobé
des médicaments autant comme avant et ¢a faitypé&sudl avancer, ¢a fait stagner les choses.
Ca endort, ca endort les problémes. Je dis pasepienédicaments c'est finit parce qu'il faut
jamais dire jamais, mais avant il y aura ¢ca. Cagst'slr et certain. C'est vrai, c'est sans
hésitation. »

T10 : « Donc la on était pas tout a fait dans lenmécas de figure. A I'époque madame Z
m'avait prescrit un petit antidépresseur, léger gdiaméme, pour que ¢ca se complémente un
petit peu. Et donc bon j'ai arrété, ¢ca a été tresgpessif. En fait je me souviens plus bien. Au
début, le sevrage était assez léger. Et la cettedicelle m'a donnée des petites choses pour
dormir mais ¢a n'a pas fait grand-chose, et apriés m'a donné du lysanxia. Mais je veux
dire j'ai assez de rebondi, je ne sais pas commerdit. Déja ca me fait peur lysanxia je me
dis "waou’ et en fait j'en ai pris un petit peu. Bon, jaispforcément beaucoup mieux dormi,
elle m'a donné pendant 8 jours et maintenant ciagteu a la demande. La j'en prends plus,
je me dis que si je peux faire sans, je ferais s@fest pour ¢a je pense que de la sophrologie
a coté des choses comme c¢a, je me dis c'est plasiré& lacher prise quoi. C'est un peu le
probleme des anxieux. La je prends rien actuellémmeis je dors quand-méme mieux qu'il y
a un mois par exemple. Moi qui était adepte tpasses mat et tout ¢a c'est fini quoi. A
7h30 je suis réveillée, ¢ca veut dire qu'il fautcmicher plus tot, le tout c'est d'avoir son
compte de sommeil. [...] Mais elle m'avait expligudl y avait quand-méme besoin d'un petit
coup de pouce pour les problemes de tocs avec tishbaresseur. J'ai toujours ce recul-la de
me dire que ¢a peut étre dangereux de rentrer @ads, on voit tellement de choses, c'est pas
anodins tous ces médicaments. »

Ce patient admet la possibilité d’intégrer I'hypeogn complément des traitements

médicamenteux. C’est I'occasion de diminuer lewsgbagie, voire de les arréter.

T3 : « Ca a été efficace je pense, je vous cackg'@idoujours ma petite plaguette de xanax
dans le sac a main et on a gardé le deroxat maigsejgse qu'on va pouvoir diminuer. Ma
derniére prise de xanax en sublingual ¢a fait utitgmut de temps. Il y a des périodes ou je
me sens moins bien. Mais au quotidien ¢ca a vacherdeminué ma consommation
d'anxiolytiques. J'ai quand-méme été sous stilmmdpnt 3 semaines et puis je I'ai arréte. »
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Une médecine douce qui en remplace une autre...
T14 : « Oui j'ai arrété les plantes.»

Les effets indésirables connus de certains médictnsent parfois un frein pour les prendre.
C'est parfois dans les suites d'une histoire matgugue I'orientation vers les médecines
douces s’est faite, comme pour ce patient.

T7 : « Enfin c'est aussi I'histoire familiale, mama pris énormément de médicaments et a été
sous antidépresseur pendant 20 ans et je voulagqgaber la-dedans. Donc bon, il y a des
moments on peut pas faire sans, faut étre honBétonc je voulais trouver quelque chose de
paralléle qui pouvait me faire du bien, voila, #& plutét pour. L'hypnose m'a permis de ne
pas retomber dedans. »

Certains patients connaissent des difficultés ariegs leur ressenti, leur probléme.
L'hypnose offre la possibilité de faciliter le tealvsur soi car 'usage de la parole n’est pas

nécessaire.

T3 : « C'est différent car on parle beaucoup danpdychothérapie, on est obligé de faire un
effort pour sortir les émotions. En hypnose j'aigpline impression de laisser-aller, je sors de
la séance je me sens bien alors qu'en psychottejapiessortais aussi mal qu'en rentrant
car il y avait un temps a respecter pour sortir E®otions, c'était frustrant, on prend un

rendez-vous et on se ditqu’ est-ce que je vais dire¢’?Faut vraiment un blocage au niveau

de I'hypnose pour que je revoie un psychiatre. »

T9 : « Je ne prenais pas de médicaments. Commen'aiétier ou je suis en liberte, je suis
pas confiné, je suis libre. Je suis mon propre gratrAujourd'hui je vois ¢a autrement. A
I'époque je disais ‘Il va bien falloir faire quelque cho$eMaintenant je peux aller dans une
foule. »

1.8. Les projets et l'avenir
1.8.1. La volonté de poursuivre les séances dans furtur proche
On ne peut pas prédire a lI'avance le nombre desganréaliser, cela dépend de l'individu et

de son histoire personnelle. Néanmoins, aprés 4&abces, le travail hypnothérapeutique en

consultation peut généralement s'achever. Le patsinen mesure de poursuivie méme en
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I'absence du thérapeute en utilisant 'autohypnose.
L'hypnose offre un climat sécurisant & partir dunmeat ou les patients comprennent qu'a tout

moment elle peut étre réutilisée, c'est savoirmi@hkser ses ressources.

Certains patients se gardent la possibilité demievaire de I'hypnose et I'expriment parfois
comme urfbesoid. lls intégrent la notion de continuité du travuatpnothérapeutique et cette

liberté d’arréter, continuer ou y revenir bien plas.

T2 : « Jai l'impression que je ne peux pas ne pasir ici, il y a un lien fort. C'est
indispensable comme l'air que je respire, je nexy@s arréter, je suis bien comme ca. Je suis
toujours bien quand je viens faire de I'hypnose. »

T3 : « Je crois oui car j'ai encore des chosesglag je fais toutes les 3 a 4 semaines. La j'ai
ressenti le besoin d'en refaire une au bout def3samaines car je sentais que ca allait moins
bien. »

T4 : « Oui oui oui, tout a fait. On a tous une aipension de I'nypnose mais maintenant j'irai
gaiement a ma séance d'hypnose. Tout comme la geel@ai faite, j'avais vraiment hate.
Pour le moment on est plus sur mes problémes plgsiopn a fait de la mésothérapie. Je
pense qu'on va en reparler. C'est vrai que je eaifvoir besoin en arrivant sur une période
automne/hiver. Je vais en avoir besoin pour me mado des forces, je vais aller dans
I'inconnu. Une séance d'hypnose va me faire du taee a ce stress professionnel et le
donner & mes enfants parce qu'ils ressentent esighfants, ce sont des éponges. Si je veux
gu'ils aillent bien, il faut que j'aille bien dorlome faudra ma séance d'’hypnose. »

T5 : « Je sais que j'y retourne le 30 donc on adapres, c'est apres mon emménagement. Je
sens que j'en ai besoin la. Ca y est on arrive autlges 10 jours. La, il est temps que je
reprenne une séance avec le docteur Y. [...] Sasgdiion, c'est vrai que maintenant, au lieu
de prendre des médicaments... On va partir sur diraine de séances je pense. Je veux
vraiment continuer parce que, pour la premiere ,fgés vais me retrouver seule avec les
enfants. Donc je veux vraiment étre solide parcergast en adolescence, on est dans pleins
de choses. Jai fait I'erreur de louper des séandewais tout le temps des empéchements et
j'annulais donc j'avais dit qu'on faisait un breakon qu'on verrait ¢a plus tard mais erreur.
Parce que j'avais que deux séances et je me dwsivée perdue, parce qu'on n‘avait pas été
au bout donc la, c'est quelque chose qu'on va \eairareuser. Et, euh voila, je veux aller au
bout. »

T6 : « Il m'avait dit de revenir quand j'éprouvetaibesoin. Et puis la j'ai commencé a lui en
parler il y a pas trés longtemps pour refaire uredifg séance, puis voila quoi. »

T7 : « Oui oui, je crois que ¢a fait 1 an ¥2 quajfais. J'ai dU en faire 4 et j'ai fait une pause.
Quand je me sens plus fragile, je reviens dond glagment ce qui m'aide énormément. »

T9 : « Oui, je pense. Aprés, a moins que j'y artoud seul, je le fais moi-méme, je vais Voir.
Pour l'instant je n'ai pas eu besoin de lui reded@nMais si je me retrouve dans I'embarras
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et que je vois quelque chose qui m'a bloqué, jdisi@as non, je me libere. C'est censé étre
positif donc je peux pas faire autrement. »

T10 : « Si le probleme peut se gérer ou se résocaingme ¢a, oui. C'est pour ¢a que je suis
revenue vers ¢a du coup. Maintenant, si ¢ca netsudf, je suis partante pour autre chose,
tout a fait. Méme si la du coup c'est un peu difiéparce que c'est plus l'inconnu. Ca m'a
beaucoup apporté la derniéere fois donc la je resieans appréhension quelque part. Je sais
que c'est une des solutions méme si, cette fopeuai-étre que ce ne sera pas suffisant enfin
j'en sais rien. [...] Ah oui c'est vraiment ¢a,garde ¢a sous le coude. Apres je pense que c'est
une alternative aussi. Aprés peut-étre que chegees ¢ca ne marche pas. »

T11 : « Ah bah si j'avais besoin oui, j'hésiteraspJe vous dis quand j'ai perdu mon amie j'ai
recommence car il fallait absolument que ¢a ailieur. »

T13 : « Je pense y avoir recours encore car je eespas avoir tout abouti. On a dd faire un
rendez-vous par mois pendant 5 mois. J'y faisaientibn, j'attendais avec attention le
rendez-vous d'apres. Ca a été mieux, ¢a a été bais je reviendrai car j'ai encore 2-3

bricoles a gérer ».

T14 : « Je sais qu'il faut que j'en fasse d'autEsi pas tout régle, ce serait formidable de
tout régler en une seule séance ! »

T15 : « Apres je vous dis comme il faut que je éedfautres portes, euh, on verra apres. »

T16 : « Ca fait que deux séances, ¢ca apporte deelxieme mais je pense qu'il faut plus.
Poursuivre oui. Pour l'instant oui, tant que le mémh me dira de poursuivre. J'en ai une
demain et aprés bah tout dépend si j'en ai encesmin. Peut-étre arréter et reprendre plus
tard, je sais pas trop. »

Certains estiment avoir terminé le travail sur eudmes, ce qui est source de satisfaction

T1 : « Non la ¢a va mieux. Ca fait plus de 6 mais ga va, sauf si un jour ¢a ne va plus et
que je n'arrive plus a geérer. Le médecin m'avait:dfau cas oll. Je crois que c'est une
moyenne de 6 par personne. »

D'autres ont besoin d'y voir une fin...

T8 : « Je ne sais pas, jespere pas. Je pensdegadkrminé, j'ai pas d'autres séances de
prévues et j'espére pas parce que ¢a veut diregguesvient quoi. Ah oui oui oui, j'aurai
aucune hésitation, au contraire. Ca a quand-méretrés bénéfiqgue mais j'espére pas non
plus parce que ¢a veut dire que... J'étais vrainmeal, tres mal. Donc j'ai pas envie de revivre
ca quoi. Mais oui oui effectivement, si ¢ca revenpait »

T12 : « C'est ce que j'ai dit hier"J'espere qu'on va faire en sorte que ce soit |aidez”, il
fallait que ¢a vienne de moi je pense. Elle adaisorte que sa séance soit la derniéere. »
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1.8.2. La volonté de poursuivre les séances dans furur lointain

Il s'agit d'une alternative bien intégrée danspfi#sdes patients. lls savent qu'ils peuvent

toujours y avoir recours a l'avenir et gardentecptissibilité.

T1 : « Je sais pas, j'espere ne pas revoir d'aypreblemes plus tard mais oui, sirement oui,
peut-étre. J'en referai volontiers si j'en ress&hta besoin. »

T2 : « Mol je serai contente de poursuivre indéfiaent car je me sens bien avec I'hypnose. Ca
m'apaise pendant la séance et je pars apaiséeiv®au besoin, non, ce n'est pas un besoin a
condition que je voie madame X tous les mois. @@st un bien-étre, c'est pour un besoin
vital. Je ne peux pas rompre ce lien avec mon neédegitant, c'est la premiére fois de ma
vie que j'arrive a me sentir en sécurité avec sasgersonnes : mon medecin traitant et ma
curatelle. Quand elle le jugera, elle verra elleyme »

T3 : « Maintenant si j'ai un probleme d'ordre psgidyique, je ferai de I'hypnose. »

T6 : « oh oui oui oui, ah oui oui oui. A I'avenah oui. Je ne pense pas en avoir besoin
énormément mais quand j'en ressentirai le besdim'avait dit de revenir quand j'en
éprouverai le besoin, et puis la j'ai commencéi&ftuparler il n'y a pas trés longtemps pour
refaire une petite séance. »

T11 : « J'en suis trés contente et s'il y a un [@oie je suis préte a en refaire. »
T12 : « Plus tard, si je sens que ¢a va pas migweprends rendez-vous ! »

T14 : « Oui je vais continuer, plus tard oui. Enfion je dis oui mais tout dépendra des
résultats ! »

T15 : « Je pense que bah la je ressens pas lerbesoicontinuer pour le moment mais
effectivement je vais garder ¢a dans un petit cdnpense que j'hésiterai pas a refaire si je
sens que je vais pas bien quand on voit les bisndaie ca m'a fait et rapidement. »

T17 : « Peut-étre un petit peu plus tard, dansri@diat non. Je vous dis non aujourd'hui

mais peut-étre que je vais rappeler mon médecis danmois pour refaire une séance. Il faut

malgré tout avoir une certaine disponibilité inegtuelle et physique au moment ou on le fait
parce que le faire pour le faire, si on a pas lesyens de l'analyser aprés euh...Prendre un
peu de recul et mettre en pratique ¢a sert pasaadpchose. J'ai encore du travail a faire. »

C'est parfois une ouverture sur d'autres projésafieutiques.

T5 : « Aprés a l'avenir, je pense que je travadieavec lui sur la cigarette. Je pense qu'on va
travailler un bon petit moment avec lui. »

T17 : « Aujourd’hui j'ai envie d'arréter de fumerrs je n'en ai pas la volonté en ce moment.
J'ai sans doute besoin de quelqu'un qui m'ameng &ette volonté. Psychologiquement je
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Suis pas préte encore, je suis en grande bascule. »

1.9. Réactions extérieures sur leur prise en charg®r hypnose

1.9.1. Réactions de la famille

Il existe a travers les témoignages de la famifl@aiour plutét positif des séances d'hypnose,
ceci facilitant parfois les échanges.

T1 : « On me trouve plus souriante, plus facileiscater, moins réservée. La famille et les
amis aussi. »

T5 : « La en ce moment je suis chez mes parenjsiaetd j'arrive chez mes parents, ma
maman sourit toujours. Et la derniere fois quand tavate était 1a, elle leur a expliqué. Elle a

dit : "Bah écoute P elle est un peu a l'ouest, la elleestpletement détendue parce qu'elle
fait de I'nypnosé Elle voit la différence, complétement. Vous vggesuis quelqu'un qui
parle avec les mains, j'arréte pas. Quand |'y agrije suis posée, mes phrases sont posees. Je
suis fiére d'avoir cette attitude-la donc oui, npasents ont vu le positif. »

T2 : « Aujourd'hui la mort me fait peur, j'ai envile continuer a vivre. Mon fils est content
que je vais mieux. »

T15 : « Ca les a pas beaucoup choqué mais c'estque je suis arrivée et ils m'ont dit”:
Qu'est-ce qui t'es arrivée”1ls ont vu, oui, le co6té physique marqué par ks, le coté
plus apaisé et le visage moins tendu. »

Un retour qui peut étre trés encourageant

T4 : « Mon mari m'a encouragé, au contraire. »
T8 : « Mon mari s'en apercoit bien dans la vie aestles jours. »

T16 : « Euh ma niéce l'autre jour m'a dit"Bah dit donc je t'ai jamais vu comme c¢a,
beaucoup plus vivanteParce que je parlais beaucoup. »

T6 : « Et puis mon mari au contraire a ditSi ¢ca peut te faire du bien pourquoi pas.
T17 : « C'est le travail fait depuis des annéess m®ches me disent"Te rends-tu compte

des marches que tu remontes petit a petil® m'ont vu au septiéme sous-sol avec ma
dépression. »
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Cette belle expérience provoque de la curiosighetmene d'autres a réfléchir.

T15 : « Et quand je leur ai parlé de mon expériernisesont tous restés assis la et mon mari
m'a dit : "Mais moi aussi il faut que je le fasse, moi aussides choses a ressortit J'en ai

eu trois deuils. Mon grand patron est aussi déadé crois que c'était lui le maillon qui m'a
fait chuter. C'était un travail nécessaire pour mdai donné aussi trés envie a ma maman qui
elle a eu un accident de voiture il y a plus d'tm @Ga s'est passé de nuit et donc la nuit il en
est plus question de prendre la voiture. Elle gpbysiquement des séquelles et m'a dite:
pense qui s'est passeé un truc la et j'aurai pergt48¢soin comme toi, de gérer quelque chose
Ca l'a encouragé. Ma petite belle-sceur aussi ellpleains de problemes psychologiques,
beaucoup de choses a gérer. Ca a donné envie abtepubeaucoup de monde. Au niveau
familial et bah ils ont vu le changement, ils m'ditt: "Dis donc, t'aurais d( faire ¢ca avafit.
Plein de retours positifs et méme physiqguemenmitnt trouvé mieux, plus sereine, plus
épanouie. »

T6 : « J'ai une de mes tantes qui ne va pas trés, li'est souvent et elle ne veut pas de
traitement, elle me dit"Ah oui, je n'avais pas pensé a'ta.

Pour certains, il n'est pas toujours facile d'ethepa

T10 : « Je ne me suis pas trop étendue sur eutpetinpeu. La famille, on est une famille
tres soudée, on s'entend tres bien mais mes foestedu mal & comprendre qu'on se fasse du
souci pour euh..., voila tout va bien toujours.vd® peur de leur réaction par rapport a
I'nypnose c'est pour ¢a qu'au début je ne I'ai @asSi j'en ai parlé a ma sceur. Et d'ailleurs
au début j'ai pas dit parce que j'avais peur desctions par rapport a I'hypnose et au mal-
étre. Les tocs c'est irrationnel, ¢a parait idiity a un de mes freres qui est au courant parce
gu'il s'est trouvé la un moment ou... Il m'a dfBen tu as raison, faut essayer de trouver des
choses parce qu’il y a des gens qui vont pas Higuigefuse de le voir. Je pense qu'il I'a bien
compris. Je l'aurais pas forcément dit s'il neatgpas trouvé la au moment ou ¢a n'allait pas
bien. C'est peut-étre un apriori que je me faisgeagu'on est tres proche par ailleurs. Ma
sceur c'est pareil, je voulais pas lui dire parcéetie était enceinte, je voulais pas en rajouter
alors que c'était idiot au fond. C'était une appedbion de ma part alors que tout le monde
m'a bien compris. »

T6 : « Ceux qui connaissaient pas se moquaient. flm'a dit : "Pffou ! Pourquoi tu vas
faire ¢ca 7’ Il s'est un peu moqué. [...] Les gens étaient 4g¢nat un peu septiques mais pas
fermés. Apres c'est le probléme de confiance, deirsavec qui. Parce que le docteur Y je le
connais déja donc bon, il y a pas besoin de sema&eade nouveau. Il connait mon histoire
donc ¢a simplifie un peu les choses. La en faippas eu besoin de parler. »

Des réactions sont au contraire un peu moins pesiti
T11 : « Ah bas ¢a, yen a qu'on ditAh bas t'as raisori, d'autres :"Qu’ est-ce que c'est que

cette connerie ?J'ai une petite fille qui a essayé et m'a dit glétait de la connerie, c'était
pour maigrir. Mol je suis grosse et je ne mangespte rien. »
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1.9.2. Réactions des amis ou collegues

L'hypnose suscite souvent des réactions de surposene elle n'est pas encore trés bien

connue de tous. Son utilisation en médecine selalgkipart du temps ignorée.

T2 : « Les gens se moquent un peu mais il y a gpeoses pour faire disparaitre des
douleurs physiques. »

T3 : « Mes amis ont été trés surpris car on entgeas parlé du coup. Quand ils ont vu l'effet
que ¢a a pu avoir, bah ouais, je pense qu'ils avaaeissi I'image de I'hypnose qu'on voit a la
télé ou on est en lévitation. [..] Mais oui, c'esitte premiére impression de surprise de
I'entourage et on leur dit qu'en fait on gere lasée, on est conscient pendant toute la séance
c'est parce que pour eux on dort pendant la séance.

T8 : « Voila, je travaille au CHR et il est vrai 'qu travaille avec des anesthésistes qui ne
pratiqguent pas du tout. lls ne connaissent pasphimge. On voit bien nos remplacants qui
arrivent et qui aimeraient bien mettre des choseplace. »

T9 : « Quand j'en ai parlé a mes collegues, c'étéfth bon, ah bon"»

T10 : « Ma collegue m'a dit “Oh lala, pffou ! C'est plus IégérDu coup je conseillerai
vraiment. »

T11 : « Ah bas c¢a, il y en a qu'on ditAh bas t'as raisori, d'autres :"Qu’ est-ce que c'est
gue cette connerie”?

T12 : « C'est les autres qui me disent que je guéie, tout le monde m'en parle, ¢a fait du
bien de I'entendre ! »

T13 : « Mon entourage m'a trouvé ultra apaisé, gaper changé. lls étaient habitués a ce
gue je prenne des choses et non plus rien. Yeecalgs tolérant. lls ont été bien surpris et
content, j'étais tres incisif, trés cassant, jemrends compte avec le recul. J'en parle dans les
discussions. J'ai sGrement di en parler a quelaues-Si la femme d'un copain avait trouvé
ca trés positif. »

T14 : « Oui, une amie a beaucoup avancé en hypm@spar exemple, une autre est venue
m'en parler. Elle souhaite faire des séances d'agpnDepuis quelques années elle prend des
somniferes et elle souhaite faire de I'hypnose ein débarrasser. Je crois que c'est du

P2

bouche & oreille, ce n'est pas moi, elle était di§aidée. »

T15 : « Professionnellement, on a tous vécu la méhose. Quand j'en ai parlé a mes
collegues, ils ont tous été bluffés, il y en a mgment pleuré. Alors certains seraient préts a
le faire, d'autres beaucoup moins. Mais, euh, fistous vu et le voit encore maintenant. Il y
en a qui ont des problemes mais je pense que \@dst, un petit peu enfoui. Et d'autres qui
ont pété le boulon comme moi. J'ai un collegueatiqulier qui a pleins de choses dans son
passé qu'il faut ressortir. Lui, je pense par cemu'il aurait peur de découvrir ce qu'ily a a
I'intérieur de lui. Sur les retours des personnagugj'en ai parlé, ils m'ont dit YMais ou est-
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ce qu'on peut faire ¢ca ? C'est pas une pratiqueamte.” Je pense que dans nos régions, la
Bretagne, il y a beaucoup de magnétiseurs, c'estque I'esprit est beaucoup plus ouvert.
On sait a qui on peut proposer. »

T17 : « C'est le travail fait depuis des annéess m®ches me disentTe rends-tu compte
des marches que tu remontes petit a pétill® m'ont vu au septieme sous-sol avec ma
dépression. »

1.9.3. La volonté de conseiller I'nypnose aux proels

Les patients satisfaits de I'hypnose n'hésitentdpas parler aux proches et partagent leur

expérience.

T3 : « Ah je pense ouais. Faut que j'en parle aatelor Y de ma fille car elle a le méme
caractére que moi, elle est tres angoissée, touDgac pourquoi pas. Elle c'est pareil, il y a
beaucoup d'émotions. Elle connait déja la sophrapglle m'a demandé ce que c'était que
I'nypnose. Je lui ai expliqué, elle était réceptide lui ai dit que c'était comme la sophrologie,
de la relaxation, on se détend. Avec elle je faisravail sur la respiration quand elle fait des
crises d'angoisse ou pour des difficultés d'endssement. »

T5 : « Ma marraine d'ailleurs en fait aussi sur €piis que je lui en ai parlé. Pareil quoi, moi
je le conseille. Alors 25 ans d'atarax"a@bachin’ pour dormir, elle a fait 8 séances, elle prend
plus qu'un demi cachet et elle me dit je vais pFegivement pour le sevrage. Chacune de
notre coté on en a fait. »

T6 : « Maintenant je le conseille, j'en parle autale moi car ¢ca a été vraiment une bonne
expérience. Pourtant j'ai une cousine qui est psoue, dans ma famille ils sont tous dans
I'éducatif et le social, du coup je suis hyper falde a tout ¢ca. J'en ai parlé a ma cousine, je
lui ai tout dit, qu'il fallait qu'elle se plongedessus. »

T8 : « Oui, j'ai conseillé a une collegue qui etmés mal elle aussi. La je lui ai dit que moi

j'avais recours a I'hypnose. Mon soucis c'est gurg laisse rien paraitre donc ben pour ma
collegue, elle pensait que tout allait tres biemslama vie quoi. Comme on peut me dire, j'ai
tout pour étre heureuse quoi. Donc je lui ai dé&. @ense pas qu'elle ait fait la démarche. Je
I'ai conseillée aussi a une amie par contre poun §its et elle est venue consulter, il a eu
besoin que de 2 séances je crois. »

T11 : « Conseiller ? Oui, moi j'en suis contentgegpense que ¢a peut aider. La preuve, ma
fille commence le 7 décembre. C'est moi qui ldiiai "Je comprends pas que t'essaye pas.

T12 : « J'ai conseillé a une copine qui a un proideintestinal. Je ne sais pas si elle est
venue. J'en ai parlé a la famille aussi, ils ortmlurquoi pas essayer mais ma meére n'a pas
éte trés réceptive. »

T15 : « J'ai donné aussi trés envie a ma mamaracell un accident de voiture il y a plus
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d'un an, ¢a s'est passé de nuit et donc la neit iest plus question de prendre la voiture. Elle
a eu physiguement des séquelles et m'a dit je ppnsgest passé un truc-la qui s'est fait et

j'laurai peut-étre besoin comme toi de gérer quelcuese. Ca I'a encouragé. Ma petite belle-

sceur aussi elle a plein de problémes psychologidngsgicoup de choses a gérer. Ca a donné
envie a beaucoup, beaucoup de monde. Je leur aedEnoui. »

T16 : « Maintenant c'est plus facile, j'en parlet@ur de moi. Oui j'ai conseillé. Je
conseillerai a beaucoup de gens de venir, ca agpantbien-étre. »

Certains qui n‘ont pas eu l'occasion de consditlgpnose le feraient volontiers s'ils en jugent

la nécessité.

T9 : « Oui je pense que je conseillerai des procfeedirai : "Vas te faire aidef. Je n'ai pas
eu a le faire pour l'instant. Ben non j'ai un capanais on verra bien. J'en ai parlé a mes
amis comment ¢a se passait. »

T1 : « Ca dépendra du souci, enfin, je demandeeaqils pensent sur le sujet, j'ai pas eu
I'occasion de proposer. Je pourrai proposer mairectement. Je dirai que moi, j'ai eu un
souci et j'ai fait de I'hypnose. Je me suis senteux aprés, sans forcer. »

T2 : « Oui, ¢ca dépend ce qu'il a. Mais bien sdry'a besoin. J'en ai parlé & mon fils mais il
est parti a I'lle de la réunion. Mais s’il avait ga, il en aurait fait. »

T10: « Je me dis y a pleins de gens a qui on pdLeconseiller ¢ca. Peut-étre que j'étais préte
a rentrer dans cette chose-la, c'est déja ne pas éans le déni et accepter. [..Je
conseillerai tout a fait a des gens, je me suisudmntée un peu mais de tres loin quand-
méme. Je pense qu'on peut traiter certaines chggiesnt I'air loin de la déprime ou je ne
sais quoi avec I'hypnose. Ma sceur avait du psariasije lui ai dit peut-étre I'hypnose
pourrait te faire du bien car je pense qu'il existee origine nerveuse. C'est pas facile ¢a, le
psoriasis. Je connais pas mais on développe tosskeses, moi c'était les tocs et elle le
psoriasis ou je ne sais quoi, faudrait que je kdise. Mais je ne I'ai pas beaucoup beaucoup
dit. »

T4 . « Par contre j'en ai parlé a ma belle-merenaatin, je lui ai expliqué pourquoi je venais

au cabinet. Ma belle-mére est trés médecine dosmehrologie, étiopathe. Je pense qu'on
aurait pu en parler avant mais sur le plan persie eh'aurait embété, je voulais que cela reste
dans notre maison. Si quelqu'un ne va pas bien dams entourage, j'hésiterai pas a les
orienter vers le docteur Y pour ¢a. A l'avenir gila besoin, j'enverrai la famille faire de

I'nypnose. »

Parfois les patients jugent trop délicat de propbegpnose, c'est une expérience personnelle

dont les indications sont fonction de I'histoireatacun.

T7 : « Le conseiller ? Honnétement, je ne sais pagiense qu'il faut que ce soit un choix
personnel. Je pense que je peux donner mon expératrire ce que ¢ca m'a apporté. Mais je
pense que c'est la volonté des gens. C'est vrajequee suis dit si c'était quelgu'un que je
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connaissais pas du tout, je sais pas si ¢a auraiché de la méme maniéere. La relation,
connaitre, se sentir en confiance, ¢ca aide. Onvarplus serein quand on connait. »

T14 : « Conselller ? Je ne sais pas parce que tgburs délicat de conseiller parce qu'il
faut que ca vienne de la personne, faut étre prést pas si évident que ca. Si c'est une
personne proche oui, je me permettrai. Je pensegséun état d'esprit, c'est un état d'esprit
aussi de se dire qu'on n’a pas envie de la méddcaditionnelle. Je crois qu'a la base il faut
déja étre ouvert. Mais bon, pour le moment je nig gas allée au bout donc je ne pourrai pas
dire a quelqu'un de faire alors que moi-méme jas ffini. On parle de ce que l'on a déja
vécu. Effectivement je pourrai pas dire de faireralque moi j'ai pas fini et jai pas le
résultat. Pour me faire une opinion j'ai besoinlidaau bout des choses. »

T17 : « Non, je ne permettrai pas de conseiller pesches, je considere que chacun son
métier. Je vais en parler et dire j'ai fait cettgpérience mais c'est pas a moi de définir si tel
ou tel personne en a besoin ou pas. Non, je ne pasixne permettre, c'est la vie de chacun.
J'explique ce que c'est et comment ca se pass# gst bien conscient, que je me rappelle de
tout ca oui. L'autre jour ma fille avait un devairfaire sur le conscient et I'inconscient et la je

lui ai expligué mes notions sur le conscient atbinscient donc je vais forcément m'en servir
car c'est une expérience de vie. »

Pour certains I'expérience est déja partagée.

T13 : « J'ai fait venir mon amie a madame X cangesavais plus quoi en faire. La solution
elle I'avait en elle. Ca lui a fait du bien. »

1.10. La pratique de l'autohypnose par les patients

1.10.1. Leur connaissance et avis sur la technique

Sous les conseils de leur médecin, les patienggriant la possibilité de se servir de
l'autohypnose dans certaines situations.
Selon le médecin, lI'autohypnose est intégrée plusioins vite dans le projet de soin. Pour

certains I'apprentissage se fait des les prems&asces.

T2 :«Oui elle m'en a parlé, [...]. Elle m'a conseille&ed'faire mais j'ai du mal a m'en servir. »

T3 : « Alors L'autohypnose c'est euh...alors atéendl m'a donné des petits trucs. Oui, ca
reste, [...]. »
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T4 : « Le fait d'étre allé sur un sujet qui me tiancceur dans mon quotidien, quand je peux
avoir un coup de blues, up, je me replonge incamsoient dans cette séance d'hypnose et
elle me redonne un gros coup de péche. »

T5 : « On a trouvé cette force-la donc le doctemn'® dit en partant “Sachez que je ne serai
pas toujours la. Donc quand vous vous sentez s bous repartez dans la séarfce.

T6 : « Non, non, je le fais pas. J'essaye aloestarai que ce que m'avait révélé la séance, je
voyais mon papa avec ce regard bienveillant etmémdant comme je I'avais jamais vu. »

T8 : « Madame Z m'avait conseillé quand j'allais tnrmeiver en situation de difficulté en fait
de repenser a une séance d'’hypnose avec des caulpieique chose d'agréable donc quand
je sais que je vais étre mise en difficulté, cfdss par rapport a des personnes en fait,
jessaye de penser, j'arrive a prendre du reculnjen fiche un petit peu. Oui elle m'en avait
parlé que chez moi il fallait que je fasse un tigwauh, quand j'étais dans une situation, je
repense a des séances qu'on a eu. Il y en a une'quparticulierement bien plu, I'histoire
des couleurs et de l'ascenseur aussi avec difei@taiges et différents environnements, c'est
agréable, je le fais moins maintenant donc c'estjn ai peut-&tre moins besoin. »

T9 : « Je fais oui, je me remémore. Oui je le fa@s c'est pas souvent. C'est vrai qu'il m'est
arrivé d'avoir des coups et up-la toc, j'y repeasa séance et ca me libere, c'est vrai, up, ¢a
y est. Ca va assez vite mais c'est ce qu'elle mp'deds choses qui vous servent dont vous allez
vous rappeler, voila, un endroit ou on se libére. »

T15: « Ca, il me l'a dit a la fin de la 2eme séane

T16 : « Oui, pas tous les jours. Il m'a expliqué& ga se passait comme le docteur mais bon,
il n’est pas a c6té pour me dire ce qu'il faut é&aipour me replonger facilement dans quelque
chose d'agréable et étre bien. »

L'autohypnose est parfois intégrée en fin de miseharge.

T11 : « Elle me I'a expliqué sur la fin quand efi&a dit que c'était plus la peine d'aller ».

Certains ne l'ont que trés peu évoqué avec leuearedjui parfois le verbalise sous forme

d’exercices.

T10 : « Non, je crois pas qu'elle m'en ai parléng me souviens plus mais je crois qu'elle
m'avait dit de faire quelques exercices. L'autologenc'est euh... Se remémorer ce qu'elle m'a
dit ? Non, j'ai pas le souvenir de ¢a. J'ai dGad@d un petit peu. Je crois qu'elle m'avait dit
que ce serait bien de le faire un petit peu maidada continuer... Aprés je pense que c'est
pareil, I'autohypnose ¢a se travaille un peu jefsge, on est plus a l'aise. »

T14 : « Non, je sais pas ce que c'est ! Ah si si/en a parlé. Voila, tout a fait, mais je ne le
voyais pas dans ce sens-la. »
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1.10.2. La facon dont ils l'utilisent

La plupart du temps, c’est en repensant a un lie@s en se replongeant dans une séance que

les patients partent en autohypnose.

T3 : « Voila, me mettre dans mon lieu de sécurdésnh a changé, ca n'était plus les bras de
mon mari. J'ai changé car il y a une période on'dllait pas bien non plus donc on a changé
de lieu de sécurité. Ca m'arrive le soir quand s que je Suis un peu agitée, un peu
stressée, je me mets dans ce lieu de sécuritéil E@hun autre exercice ou il fallait que je me
touche un endroit du corps pour me mettre danstandthypnose. En fait, des qu'il y avait
les premiers signes d'une crise de spasmophili@aijautilisé a plusieurs reprises, j'en fait
pratiquement plus. En fait j'ai des débuts queriyar a gérer. Ca fait un bout de temps que je
I'ai pas utilisé car j'ai repris confiance en mavant c'était tous les jours. »

T4 : « Oui, a la maison, oui. Pas dans le méme, ératsomnolence. Pas dans le méme état
profond comme avec docteur Y. Quand les enfansemiepas trés coopératifs, bah je joue a
I'égoiste, je leur mets un DVD et moi je vais msepdranquille dans ma chambre. Je me
replonge dans ces souvenirs-la qui permettent deamger les batteries et repartir avec le
sourire mais de la a me remettre euh, non,... »

T5 : « [...] Alors depuis la semaine derniére je mets en condition du rocher parce qu'en
fait on a trouvé cette force-la. Le docteur Y mitaeth partant :"Sachez que je serai pas
toujours la donc quand vous vous sentez pas b@rsg kepartez dans la séant&t puis en
fait tout simplement dans mon bain je suis pattie.

T6 : « Non, non, je le fais pas. J'essaye alorestOrai que ce que m'avait révélé la séance,
je voyais mon papa avec ce regard bienveillantéebnfortant comme je l'avais jamais vu.

Quand je ne vais pas bien je me rappelle a chaqgisecktte image et elle me fait du bien a
chaque fois. Par contre ce qui m'en est resté gnmaert aujourd’hui. Voila, des fois je me

rappelle de cette image qui me fait énormémentiele &t je m'étais complétement effondrée
en larme, une magnifigue émotion, je me sers déloa. gros souci c'est que je ne me pose
pas beaucoup. Je ne sais pas trop faire ¢ca. C'ata@tmagnifique émotion. »

T7 : « Les premieres fois j'avais un petit peu @ ehil m'a dit de partir avec une question et

de me laisser vraiment porter, et euh, alors jas fflorcément la réponse a ma question mais
ca permet d'apaiser, de dédramatiser, [...]. Sisair je ressens pas mal d'angoisse, histoire
de relacher un petit peu, ca m'aide. Je pars avez question, c'est souvent sur la plage, se
laisser un petit peu porter. Ca m'arrive pas énameét. Un moment j'en ai eu plus besoin

mais la pas depuis trois mois. C'est en fonctiorbésoin que je ressens. [...] Je fais un peu
d'autohypnose quand vraiment ¢a ne va pas biem tebyive que ¢ca me fait du bien, ¢a calme.
Un apaisement, ca m'a aidé a prendre de la distaacprendre les choses avec plus de
sérénité. »

T8 : « Madame Z m'avait conseillé quand j'allais tmeiver en situation de difficulté en fait
de repenser a une séance d'’hypnose avec des cguipieique chose d'agréable donc quand
je sais que je vais étre mise en difficulté, cfdss par rapport a des personnes en fait.
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J'essaye de penser, j'arrive a prendre du recuimjen fiche un petit peu. Oui elle m'en avait
parlé que chez moi il fallait que je fasse un tigvauh, quand j'étais dans une situation, je
repense a des séances qu'on a eu : il y en a uinm'guparticulierement bien plu, I'histoire
des couleurs et de l'ascenseur aussi avec diffei@aiges et différents environnements, c'est
agréable. Je le fais moins maintenant donc c'estjgn ai peut-étre moins besoin. »

T9 : « Oui j'ai beaucoup progressé quand j'y rege& puis toute facon c¢a rappelle toujours
a l'ordre. Je le fais peut-étre pas assez d'aileaomme elle m'a dit puisque quand on a
arrété, elle m'a dit qu'il fallait continuer. Je miemets en cause. Je repense a mon endroit
idéal ou je me sens bien. Justement ¢ca me likesprit. C'est vrai que je devrai le faire plus
souvent. C'est plus agréable dans la vie de tauplas. Je le fais, oui, je me remémore. Oui,
je le fais mais c'est pas souvent. C'est vrai aqu'dst arrivé d'avoir des coups et up-la toc et
'y repense a la séance, ¢ca me libere. C'est wpj,¢ca y est, ¢ca va assez vite mais c'est ce
gu'elle m'a dit"des choses qui vous servent dont vous allez vpeler, un endroit ou on se
libere”. C'est vrai que ¢a agit tout de suite, c'est caeapi positif. Tout de suite on se sent
libéré dans I'esprit, c'est au niveau de l'incoest] c'est bien dans la téte. »

T10 : « Non, je crois pas qu'elle m'en ai parléng me souviens plus mais je crois qu'elle
m'avait dit de faire quelques exercices. L'autolmgenc'est euh... se remémorer ce qu'elle m'a
dit ? Non, j'ai pas le souvenir de ¢a. J'ai dda@d un petit peu. Je crois qu'elle m'avait dit
que ce serait bien de le faire un petit peu maidada continuer... Aprés je pense que c'est
pareil, I'autohypnose ca se travaille un peu jefsge, on est plus a l'aise. Si j'avais fait et si
javais su le faire, peut-étre que ¢ca m'aurait ag@@uand-méme. Peut-étre qu'il faudrait que
j'aille chercher ¢ca quand ca ne va pas. »

T11 : « Oui, je m'allonge, je fixe quelque chosmrBable et je pars. Je le fais quand j'ai des
problémes, des ennuis, j'essaye. [...] Par exeraplanois de juin j'ai perdu ma meilleure
amie. Ca a été brutal et j'ai cru que jallais mouguoi. J'ai eu madame X, elle est venue et
en deux fois ¢a a été revenu. Elle m'a beaucoufé gdrmm'a dit de faire beaucoup d'hypnose
personnelle. Ca m'a beaucoup aidé. »

T14 : « Euh, est-ce que je l'ai fait depuis ? Qlai dO le faire une ou deux fois, oui,
effectivement, mais comme je vais pas trop mal,glgpas eu trop besoin. J'ai mémorisé le
moment ou j'étais bien, effectivement j'ai réudilis

T15 : « Au début, les premiers jours oui. C'esi gquee je m'étais retrouvé une fois dans mon
salon et je l'ai fait, je me disais euh...Souventpoend pas le temps de le faire. Avec les
enfants a la maison, j'essaye un peu plus de mar.g@®st vrai qu'on est dans notre rythme,
on est vite dépassé, on se met pleins d'objectifs'ont pas lieu d'étre. »

T16 : « Oui, pas tous les jours. Il m'a expliqué& ga se passait comme le docteur mais bon,
il est pas a c6té pour me dire ce qu'il faut fapeur me replonger facilement dans quelque
chose d'agréable et étre bien. Je vais assez faeite me replonger dedans méme parler avec
quelqu'un. Moi c'est juste pour me sentir bienstcfgas pour une démarche personnelle ou
professionnelle, c'est plus pour moi quand j'ebesoin. Ca va pas étre automatique. Je vais
pas me dire tous les jours qu'il faut que je fasse séance, non, c'est plus quand jai un
moment, que je suis seule. Parce que c'est pae fawand on a des enfants. Par exemple
j'étais seule la semaine derniére et j'en ai faitixl dans la semaine. Je savais que j'étais seule
et que je pouvais me replonger facilement. Matsih@ps on s'en rend pas compte. »
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Alors que pour certains la pratique de l'autohygnesmble intégrée, d’autres connaissent des
difficultés a réutiliser la technique. lls nousfent part.

T17 : « Absolument pas, j'ai été incapable de i fanon non. Mais c'est aussi mon probleme
actuel, c'est d'avoir une incapacité a me posersddgs situations positives du passé, je crois
que c'est un peu le cas. Mais je crois que mémentements positifs j'ai trouvé mais sans
trouver et j'avais l'impression que ce moment &diéement un tout ptit trou de ce que j'ai pu
vivre dans mon passé. J'ai du mal a y retrouverlgues chose d'apaisant. J'ai choisi un
endroit privilégié avec mon peéere qui a été tresontignt dans mon enfance. Aujourd’hui j'ai
un peu coupé le cordon ombilical avec mon peresule pas sdre de vouloir retrouver ce
moment avec mon pere quand j'ai besoin d'étre apas-méme aujourd’hui. »

T12 : « Ouais mais ¢a n'a pas marché ! En faittates se relacher et de penser a quelque
chose qui détend, une photo. Ca a marché une @iz&njours mais je ne pensais pas qu'il
fallait y penser ! C'est pas facile ! Mais du cotlpst peut-étre que j'en n’avais pas besoin,
j'étais déja en phase de guérison. Elle m'a dipeleser a ce sujet-la ou cette photo-la. »

T16 : « Au début j'avais du mal. Des qu’on va pias bon sait jamais que ¢a peut servir. J'en
ai fait une un soir, ca m'a pas euh..., j'ai passs. Peut-étre parce qu'il y avait pas mal de
bruit autour je sais pas, peut-étre que c'était La. journée il y a toujours des bruits de
voiture, il y a du bruit autour. »

Certains ont encore besoin de la présence etwiexalu thérapeute.

T1 : « Toute seule non, je ne pense pas non. Faguege vienne en parler déja du probleme
au cabinet et puis si besoin... Toute seule j'yspea peut-étre pas. »

T2 : « Oui mais ce qui est curieux c'est le proldéque je I'entende pas. Si j'ai pas sa voix, ¢a
ne va pas, j'ai trop de mal, ¢a ne va pas... Ell@ econseillé d'en faire mais j'ai du mal a m'en

servir. Le probleme est que je ne I'entends pag 8ai pas sa voix, ¢a ne va pas, je ne suis
pas rassurée. Rien ne fait peur si je lI'entendsneéldais plus le méme cauchemar horrible

toutes les nuits, alors je le fais plus. Je sa&cgra I'hypnose ce que cela représentait. J'ai
besoin de sentir gu'elle est la. Je comprends biais le probléme c'est si je I'entends pas. En
hypnose je suis rassurée de |'entendre, rien néampeur. »

T4 . « Mais inconsciemment j'ai besoin de la vaibddcteur Y pour me replonger. »

T5 : « Bon voila, c'est pas pareil, c'est différdiiais dans mon état faut vraiment étre bien,
faut pas que j'ai trop de contrariété sinon j'y iae pas toute seule pour l'instant, j'ai besoin
encore d'un guide. »

T7 : « Euh bon il y a des fois ¢a ne suffit pasmglsanéme. Parce que c'est dur parfois de
commander tout seul sa pensée. Quand on est parté@ poix en consultation ¢a m'aide sur
des petites choses ponctuelles. »
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Un patient n'a pas eu cette expérience ou peutiétezen est-il pas rendu compte.

T13 : « Non, j'ai jamais fait, je suis une catagtie avec ¢a ! J'oublie. Peut-étre que je le fais
indirectement sans m'en rendre compte. Je dors eoambébé, c'est un truc de fou ! Avant je
cogitais ! Beaucoup de réves, je suis trés turlbtutees actif. »

1.11. Intéréts et réticences sur lutilisation de 'ypnose en médecine

générale

1.11.1. Intéréts

1.11.1.1. Intérét de I'hnypnose en médecine générale

Les patients reconnaissent un intérét certainé@giat I'nypnose dans une démarche de soin.
L'utilisation en médecine générale semble intégnayré une grande ignorance qui persiste

encore dans la population générale.

T1 : « C'est peut-étre pas assez connu et recadnuen parle pas assez je pense. »

T3 : « Ah oui je pense car on rencontre de pluplas de personnes stressées, dépressives qui
peuvent avoir des signes cliniques qui sont d'ndagbsychologique enfin voila. Il y en a de
plus en plus. Maintenant que je connais, je mevioméme étonnée que ce soit pas plus
utilisé mais non, c'est pas trés développé. Ca payler énormément de problemes, éviter de
prescrire. »

T4 . « Mais I'hypnose on en parle pas beaucoup 'bgphose, on parle beaucoup de
psychologue. Jamais j'avais entendu parler d'hypnd&i l'impression que ca reste trés
tabou dans I'esprit des gens voir méme pire quiéedaoir un psychologue. »

Il est souvent plus facile pour les patients d'ptarel’hypnose lorsque celle-ci est proposée

par un médecin.

T5 : « En plus, vu que c'est fait avec un méddan'y a pas de soucis. »

T7 : « Je pense que c'est un plus, un complémaltdig' dire le fait d'étre médecin et
pratiquer I'nypnose, c'est un plus ouais. »
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Pour certains patients, il s'agit d'une bonneradiidre aux thérapeutiques médicamenteuses.

T16 : « Oui ! Bah ca permet aussi pour le méde&witer de donner tel ou tel traitement si
la personne veut s’en sortir autrement. Par exenpoler arréter de fumer, je pense que ca
peut marcher. Aprés c'est plus une relation de iaané, [...]. C'est quelque chose qui m'a
toujours intrigué I'hypnose. C'est vrai que c'estvent ce qu'on reproche en médecine, de ne
pas chercher la cause, on soigne la conséquence omacherche pas la cause. Par exemple
on a mal au dos, on va nous donner des anti-inflataimes et on cherche pas la cause. C'est
la vie qui fait qu'on devient stressé ou anxieux. »

T15 : « Ah bas je pense que oui, ¢a peut leur appdes aider et pas partir sur un mauvais
diagnostique je dirais. Je pense toujours a moriegoke qui est tres mal, son médecin
généraliste s'est penché beaucoup sur les mawigoiegsqu'il avait eu. Du coup lui il s'est
renfermé dans sa coquille donc son médecin géiséadi traité ca, la colonne etc, sans voir
le fond. Mais apres il a mieux vu et a donné dedicaéents plus forts. Donc s'il avait eu cet
outil il aurait peut-étre abordé les choses autremde pense que j'ai tout resumé, ca peut
étre que positif sans faire de mal. »

T8 : « Pourquoi pas, peut-étre pour certaines cBase pourrait améliorer le cas de chacun.
C'est comme la médecine douce qui permet de premoires de médicaments, on sait jamais.
On le dit des fois, il faut pas grand-chose. »

Plus qgu'une compétence, certains patients parlemte douverture d'esprit des médecins

géneéralistes qui pratiquent I'nypnose.

T15 : « Peut-étre que ca jouerait dans mon chopréA je sais pas, ¢a veut dire que le
médecin est ouvert [...]. »

T12 : « QOuais ils sont plus ouverts, le docteumigt plus a l'aise. Il te parle plus facilement,
différemment, ouais si si, a refaire. Mais il nty & pas beaucoup. »

T7 : « Jallais dire le fait d'étre médecin et poater I'hypnose, c'est un plus ouais. »

1.11.1.2. Intérét que ce soit leur généraliste qla pratique

Pour certains patients il est important d'avoir goatinuité dans le soin, que ce soit leur
généraliste qui pratique I'hypnose. Il existe ddépalien de confiance qui est installé, ils
recherchent leur climat habituel et sécurisant.

T1: « Comme c'était mon médecin traitant, j'ai pasrché a savoir si ou si... »
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T5 : « Il a vécu des choses avec nous donc il cemapbr)'ai absolument pas besoin d'avoir
autre chose a c6té, je me sens bien. Donc c'est test 'idéal d'avoir trouvé la personne. »

T6 : « Je préfere faire quelques kilomeétres en @usenir ici, je sais qu'il ne va pas me
diriger toujours sur les médicaments ou un spéstalou ceci, ou cela. En général, il améne
toujours des solutions quand-méme et puis c'est deatout le temps aller voir les
spécialistes, il faut reconstruire un climat de tance. J'ai du mal a aller comme ca chez un
médecin. »

T7 : « C'est vrai que je me suis dit que si c'éaiglqu'un que je connaissais pas du tout, je
sais pas si ¢ca aurait marché de la méme maniérerelation, connaitre et se sentir en
confiance, ¢a aide. On arrive plus serein quandonnait [...]. »

T8 : « Oui, c'est notre médecin traitant, c'estlquain d'important dans la santé, qui nous
connait bien. Si ¢ca n'était pas madame Z, je ng pas si j'aurais fait la démarche d'aller
voir quelqu'un qui pratique I'nypnose. Peut-étreequa collegue n'a pas fait la démarche
parce que c'est quelgu'un d'inconnu pour elle. Mareil, je sais pas si jaurais fait la

démarche et puis de toute fagon c'est mon médediartt qui m'en a parlé. C'était important

que ce soit elle. »

T10 : « Il y avait sGrement des origines plus laines mais bon, je pense que le fait que ce
soit madame Z qui m'ait proposée et que je la cinb&n, je veux dire il y avait une
confiance déja. Et puis c'était pas du tout ce pamvais imaginé. Elle m'a bien rassuré en
m'expliquant les choses. Et du coup ¢a m'a rasguedgue part. Si elle m'avait proposé peut-
étre une psychothérapie, j'aurais eu plus de matg@gue c'est encore autre chose, parce que
je n'aurais pas connu la personne forcément. Jéscqu'il y a un petit peu cet aspect
confiance, je crois que ca compte. Apreés il faotiver la chose qui nous correspond, c'est un
peu comme un marché. Aprés, pour moi c'était une atape mais je l'aurai vraiment fait
parce que je me sentais quand-méme mal. C'était fpiez ce soit mon médecin traitant.
Franchement je me suis dit que si j'avais eu umeamédecin que je connais de tres loin et
qui ne m'aurait pas proposé c¢a, ou une psychothérapu je ne sais quoi et mise sous
antidépresseur, ¢ca n'aurait srement rien arranggasc'était installé dans la durée. Je veux
pas critiquer vos confréres mais cette approchenddame Z de trouver des alternatives aux
médicaments, pour ¢a I'hypnose c'est...\oila, pé&et-que des fois il y a besoin d'un
traitement médicamenteux mais il y a d'autres smhstde proximité un petit peu. Je trouve
ca intéressant pour ca parce que ¢a reste le madeeifamille, la personne en qui on a
confiance. Ca tombait vraiment bien que madamesgefale I'hypnose. [...] Apres quand je
suis revenue en septembre, le fait que ce soit méofecin traitant, je pense que...médecin
généraliste quoi. Peut-étre que je l'aurais faiagd-méme si c'était un autre médecin mais la
démarche aurait peut-étre été un petit peu diff@&requoi. La premiére fois, oui sGrement. Je
I'aurai fait parce que je voulais faire quelque skode toute fagon. Mais la, savoir que c'est
un plus par rapport a la médecine un petit peu itiadnelle, trouver un petit peu des
alternatives, je trouve ca intéressant méme sifdisson a besoin des médicaments. Je pense
que c'était plus facile de toute fagon de faire gwnta, il y a pleins de gens qui sont sirement
dans le méme euh...Alors que c'est quand-méme dgdéooents, des alternatives aux
médicaments, c'est un travail sur soi. »

T11 : « Oui, oh oui c'est trés pratique. Je voisfitia elle est claustrophobe, impossible de la
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faire rentrer dans une IRM, gu'elle a d( passerrpsan dos. Elle se sent enfermée comme
dans une cage. Elle I'a fait sous hypnose avec mad4, elle I'a accompagnée. Ca a bien
marché. »

T15 : « [...] C'est vrai que le docteur W est tau® en avance sur toutes les formes
psychologiques et autres. Je sais pas si jautaisld démarche aussi vite parce qu'il y a
I'inconnu. »

T16 : « Moi je préfere que ce soit mon médecin @aya'il me connait mais il m'aurait
conseillé un confrere, j'y serai allée. Mais boest'plus important que ce soit notre médecin,
sur tel ou tel chose, il sait tres bien qu'il vauailler sur tel ou tel chose, il a le dossier @ v
étre plus facile. »

Un patient souligne lI'importance de faire de I'mygm avec son médecin généraliste qui le

connait bien, son passé, sa famille...

T4 : « Je l'entendais parce que le docteur Y cdanman fils, il me donnait de pistes, des
chemins, des différentes étapes aprés sa naisskscdifféerentes phases d'apprentissage de
mon fils et j'étais vraiment bien quoi, on est pastout allé sur le sujet professionnel et je
pense que j'aurais bien réagit sur cette pistegmsionnelle, et inconsciemment, j'aurais pas
voulu qu'il y aille du fait que j'étais déja fruét par ¢a, et le fait d'étre allée sur un sujet qui
me tient & cceur dans mon quotidien, quand je peox ain coup de blues, hop, je me
replonge inconsciemment dans cette séance d'hypmtogai me redonne un gros coup de
péche. Et il a joint ma fille parce qu'il a suivissi toute ma grossesse, il a joint mes deux
enfants dans la séance d'’hypnose et j'ai trouvgégaal. Il a joint également mon époux qui
est un papa poule, tout pour que je retrouve leah@ue je sois sur mon ptit nuage. »

Certains patients déja attirés par les médecinasesofurent ravies que leur généraliste leur

propose.

T4 : « Je ne savais pas que docteur Y en faisagayais qu'il était homéopathe aussi gu'il
soignait par homéopathie et c'était ma priorité coenje ne suis pas medicament. »

T5 : « Ce qu'on a comme bonheur, c'est qu'on abdtedir Y qui est trés psychologique. Donc
moi je rentre, premiére chose il me demande sie¢c#w parle d'abord de mes soucis ou de ce
qu'il y a de bien, et voila. Par son statut de nod®n peut tout lui dire, c'est quelqu'un qui
est ouvert a n'importe quel sujet. [...] Moi je Uk@ que c'est super quoi parce que ben c'est
pas le genre de médecin qui va te prescrire desoa@ents parce que t'arrive pas a dormir.
Il'y va étape par étape docteur C et il va pasateefune ordonnance comme ca. Il m'écoute et
me propose ¢a"Je fais de I'hypnose, on va essayer. Si ¢ca marabegm voit autre chose>

T6 : « Je trouve ca dommage qu'on propose pas parsg que quand j'en ai parlé autour de
moi, les gens ne savent pas a qui s'adresser,wrplepose pas. C'est vrai que le docteur Y
est assez ouvert a pleins de choses. Je trouvet@@ssant qu'on dirige pas toujours sur les
médicaments, qu'il ait plus d'ouverture. »
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T7 : « [...] De la méme fagon, j'ai été plus attpar ici parce que je savais qu'il pratiquait
I'hnoméopathie, je voulais un peu sortir du systémeédicaments je trouve qu'on crée des
dépendances, je prends jamais les médicamentbotrgemps. »

Des patients expriment une plus grande facilitdlexr faire de I'hypnose avec un médecin
généraliste, sans forcément étre le meédecin ttailas contact avec un généraliste est

considéré comme plus facile.

T9 : « [...] Je pense oui, est-ce qu'on considéer@ima maladie imaginaire ? J'en sais rien.
Moi elle a réussi a le faire sans traitement, chpser laquelle on aurait pu aller voir un
spécialiste ou autre. Je pense que oui, du faitjgiiais a l'aise, je lui avais parlé de mon
sujet, de mon cas, de comment j'étais. Ca auraétpuplus embétant d'en parler a quelqu'un
d'autre, peut-étre. Je veux pas dire parce que §iepas eu le besoin mais quand on est a
bout, on fonce n'importe ou. Donc est-ce que jerdis fait quand-méme ? Je ne sais pas
mais bon, j'ai eu le bonheur d'avoir docteur Z. ggaut mettre a I'aise les gens et venir parler
plus facilement si c'est un généraliste. Les gememnt plus facilement avec un généraliste.
On sait que d'aller voir un spécialiste ¢a fait beaup plus de bruit. Moi je suis venu ici ni vu
ni connu, malade, pas malade ? Ca peut jouer asigstertaines personnes. »

T13 : « Pour l'acces, je ne serais peut-étre pamieede moi-méme si c'était un spécialiste qui
en faisait. Avec le psychologue, c'était différebe cliché dans cette ambiance, le

psychologue. Avec le médecin traitant, on vientrgout. Que ce soit pour une cheville

cassée ou autre chose, on peut plus facilementrse b

T14 : « Déja rien que pour les amener voir un psjatue ! Je pense que ce serait bien plus
facile pour des ados d'aller voir son généralisteuq psychologue, la démarche n'est pas du
tout la méme, il n'y a pas d'étiquette. »

T4 : « Pas forcément le médecin traitant puisqudagapas tres longtemps que je suis ici.
Donc euh...Ca se passe bien avec le docteur Xitihg fille, il n’y a pas de probleme. Apres,
c'est vraiment la confiance. Si je sens qu'il n'ygas trop de feeling avec la personne, bah je
préfere pas. Je pense que la relation avec le meédést beaucoup de dialogue avant tout et
ca fait la moitié du traitement. Donc la, si je sd@jue la personne c'est’Rentrez, asseyez-
vous, on va faire la séané¢gje fais le cheque et je m'en vais, je pense gualme plairait
pas du tout. Apres, euh, que ce soit pas mon meétladiant, si ca se passe bien, il n'y a pas
de probleme. Le fait de discuter avant une séasiest bien. »

Pour un patient, le fait d’étre adressé a un coafn@ serait pas un frein, la confiance en son

médecin traitant étant assez forte pour cela.

T17 : « Docteur W ne serait pas formé a I'hypngaey'aurait rien changé a la confiance que
jai pour lui. Ca n'aurait rien changé sur le fajue je pense que c'est quelqu'un d'ouvert a
n'importe quelle chose et au fait qu'il m'ait ditde connais telle personne qui le fait trés
bien.”. J'y serai allée. »
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1.11.1.3. Impact dans la relation médecin-malade dans I'adhésion au soin

C’est un lien particulier qui se développe entrariédecin et son patient. La relation de

confiance se développe davantage et est souveatamipremier plan par les patients.

T5 : « Mais c'est ce que j'aime bien, avant les ioaddents il propose de la relaxation,
prendre soin de soi, ce qu'on devrait tous appreradfaire. Donc bah moi en ce qui concerne
mon médecin, j'espére qu’il n'arrétera pas. On estsymbiose et des qu'on a fini la séance,
on ouvre les yeux, on retrouve son médecin et gaste médecin qu'on va voir quand on a
une grippe, c'est pas le méme médecin qui houserla porte. Quand on sort de chez lui
c'est le médecin qui relaxe, qui est fiere aussinguil voit qu'on est bien parce qu'il a réussi
et c'est vrai que moi je dis que c'est bien. »

T7 : « Je viens rarement parce que je suis malades plutét parce que je vais pas bien.
Donc je vais rechercher un médecin avec une écoatgye j'ai eu du mal a trouver. Je trouve
que la relation médecin, ¢a doit étre une relatinconfiance ou on peut se déverser un petit
peu, chose que je n'avais pas retrouvé chez leh@dye Donc il y a tout le travail de
confiance. Je pense qu'il commence a bien me coeama@&me si on parle pas. »

T11 : « Je prendrai volontiers un médecin qui tetl'hypnose. J'aurai du mal a changer de
médecin. J'ai da aller voir un autre médecin adiépe et puis, oh, il m'avait embringué dans
un tas de choses et de machins et puis je suisuexa@r madame X, je l'ai laissé tomber. Il
m'avait envoyé voir un diabétologue que j'ai vudaen des années mais une année ca s'est
mal passé. »

T13 : « Le fait d'avoir cet acces-la avec monsitut le monde. Mais j'étais prét a tout.
Madame X m'a mis super a l'aise. C'était réussitcdure ¢a dans le quotidien, réussir a voir
un meédecin de proximité. On est dans un mondeajuite. Ca va plus loin, ¢ca met plus en
avant la personne, ¢ca donne moins l'impressionmest un chiffre sur la facture, on est la
pour aider le patient. »

T14 : « [...] Et puis méme la relation au médecs différente. A ce moment-la on est sur de
I'ouverture donc l'autre a accés a une partie, eoin,est beaucoup plus dans I'humain, la
relation médecin-patient. Oui ¢a n'a rien a voiest du temps, hein, c'est pas ¥4 d'heure.
Donc obligatoirement on est dans la prise de carsm® de l'autre, on est dans le partage et
puis apres le patient peut exprimer des chosesbmnde des éléments de la vie, de ce qui
s'est passé, etc »

T15 : « Apres je sais pas ca veut dire que le madest ouvert. C'est vrai que le docteur W
est toujours en avance sur toutes les formes pkygigoes et autres. Ca a été aussi quand
nous on est arrivé ici et déja a I'époque mon miédeaitant ne donnait pas beaucoup de
médicaments, on est conditionné sur quelque chasmt j'avais tendance a dire"J'ai ¢a,

jai ca”. Jai fait un travail rapide, j'en suis consciem sont des portes. On se connait
jamais a 100%, j'ai trouvé que ¢a m'a beaucoup .adé

T16 : « Bon la déja un médecin c'est un médeciest@as plus intime mais c'est une autre
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relation, on voit autrement. Je pense que c'estiela-de”On vient parce qu'on est maldte
C'est a part. »

Parfois I’hypnose permet de faciliter le dialogue.

T12 : « Ouais ils sont plus ouverts, le docteumt plus a l'aise, il te parle plus facilement et
différemment. Ouais, si si, a refaire. Mais il yapas beaucoup. Mon médecin traitant m'en
avait déja parlé de I'hypnose et quand mon ami@ @'parlé, j'ai eu envie d'essayer. C'est le
fait gu'elle parle beaucoup, elle nous met a l'a@®a le temps de se libérer un peu. »

Un patient est prét a faire des concessions paur veir son médecin hypnothérapeute.

T6 : « Je trouve ¢ca dommage qu'on propose pasgate que quand j'en ai parlé autour de
moi, les gens ne savent pas a qui s'adresser,wrplepose pas. C'est vrai que le docteur Y
est assez ouvert a pleins de choses. Je trouvet@@ssant qu'on dirige pas toujours sur les
médicaments, qu'il ait plus d'ouverture. Je préfaiee quelques kilometres en plus et venir
ici car je sais qu'il va pas me diriger toujoursrdas médicaments ou un spécialiste, ou ceci
ou cela. En général, il améne toujours des solgtignand-méme et puis c'est vrai de tout le
temps aller voir les spécialistes, il faut recongt un climat de confiance, j'ai du mal a aller
comme ¢a chez un médecin. »

1.11.2. Réticences

1.11.2.1. Réticence que son généraliste la pratique

Un patient nous fait part de sa réticence que séaeain généraliste pratique I'hypnose. Selon
lui, la pratique de I'hypnose ne doit pas s'adresse médecins généralistes qui n‘ont pas les
compétences pour cela. Néanmoins, ce patient afai€j& séances. Il nous I'explique ci-

dessous.

T17 : « En plus d'étre mon médecin, c'est mon @ain‘aurait pas été un ami, je ne suis pas
sOre que je l'aurais fait. J'aurai trés certainerhéait entre parenthéses plus confiance a un
psychothérapeute, a un psychiatre ou un psychamealysur faire de I'hypnose qu'a un
médecin généraliste, car je pense qu'il ne peutdiss partout. A un moment donné quand il
y a un probléme de reins, on va voir un spécialigtain probleme d'oreille, un ORL. Bah la
téte c'est un peu pareil, & un moment donné il tadil y ait des limites, il faut qu'il se
décharge sur quelqu'un dont c'est plus le métiegeil ait des limites. Il faut avoir la
capacité de se dégager du temps, de I'énergie Bbulerture d'esprit pour pouvoir le faire
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bien. Aujourd'hui, je ne pense pas qu’aujourd’heabcoup de généralistes aientt ces trois
qualités, pour moi gros danger. Je l'ai fait pamge'il m'a propose et j'ai tenté I'expérience
avec lui. Mais si on n‘avait pas été amis, je naggepas que j'aurais fait le travail avec lui.
Je me serai ditmais pourquoi il vient prendre une partie du boujoi n'est pas le siénje
vous le dit brut de pomme comme je le pense. Pouc'sst un commencement, une suite et
un aboutissement de quelque chose de purementgbsgiciue. Je pense qu'a un moment
donné le généraliste peut pas étre partout, il a lieites, ¢a reste un étre humain. Moi j'ai de
la chance car j'ai un trépied : un médecin génétaliouvert, une psychothérapeute et un
psychiatre. Ca veut dire que si un jour docteur \@snpas disponible, il me reste deux
possibilités pour appeler au secours. Et si deuxsaoet pas disponibles, il me reste la
possibilité d'un troisieme. Si ils sont tous indisibles et que je sors d'une séance, gque je suis
pas bien, que docteur W est en vacances ou en tiormd faut 30 secondes pour un acte de
suicide, pour que l'idée germe. Avec la psychothgute et le psychiatre, on travaille
différentes choses. C'est aussi justement le tradai docteur W en tant que médecin
généraliste qui était a I'écoute de mon psychologigt qui a fait que le travail qu'il a fait
avec ma psychothérapeute, je savais qu'ils commardqt. Ce que j'avais pu dire et qui me
paraissait anodin et bah je le travaillais avec pwychothérapeute, ils communiquaient. C'est
justement le bindbme qui m'a plu. Il faut se poses duestions sur un phénomeéne qui peut
paraitre idyllique au départ et qui ne I'est pascament pour tout le monde. Si le généraliste
a cette capacité de tout avoir en main, est-cd glyia pas a un moment donné se croire trop
fort et ne plus chercher chez l'autre. Et puis @lquoment ¢a s'arréte ? Encore faut-il qu'il
ne s'approprie pas les choses. Sur quelqu'un diggat qui va connaitre ses limites, ca va.
Sur quelgu'un d'intelligent qui connait pas sestés) ¢ca peut étre hyper dangereux. Donner
tous les pouvoirs a quelgu'un on sait bien quet gas forcément bien. Euh je serai tenté de
dire qu'ils ne sont pas tous capables de fairelighose. Jaimerai certainement ne pas voir
de I'hypnose dans certaines mains de généralistes.

1.11.2.2. Frein financier

Le montant d'une séance d’hypnose est établi@antavpar le thérapeute qui prend ou non un
dépassement d'honoraire. Ceci peut étre sourcsitdiiign pour certains patients a faire de

I'hnypnose sachant que ce dépassement d'honorstiecaréeur charge.

T11 : « Mais ma fille ce qui la retenait c'était peix. Moi c'est pour ¢a que j'ai arrété. Moi
vous savez je suis a 100%, ma mutuelle ne prenthguyeétal. »

T14 : « Bas oui, c'est évident. Apres malheureustniest pas a la portée de tout le monde,
la on aborde la sélection par rapport a l'argeng temboursement. Puisque c'est pas
remboursé et toutes les familles ne peuvent pasneoles psychothérapies. Si on ne veut pas
étre dans le schéma avec des psychiatres et anrgsmrfois I'accompagnement n'est pas ce
qui a de mieux, et bien effectivement c'est trésptiqué, tres trées compliqué. S'il n'y avait

plus ca ce serait génial, et bien faudrait faireeqea. C'est sOr que la sécu se porterait mieux,
il y aurait moins de médicaments, moins de presonpg, ca c'est évident. C'est le c6té

financier, c'est dommage on va étre dans la sélecie pense aux jeunes en difficulté. Déja
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rien que pour les amener voir un psychologue. pelese que ce serait bien plus facile pour
des ados d'aller voir son généraliste qu'un psyahoé, la démarche n'est pas du tout la
méme, il n'y a pas d'étiquette. Je parle pour d&sutypes de population que je cbtoie au
travail. C'est pas la faute des médecins mais, e@st un fonctionnement, c'est un systeme.
C'est l'institution qui faut bouger. Si on enlegad les médicaments vous imaginez ! »

Pour le patient T4, la question du remboursemesgtrpas un frein pour faire de I’hypnose.

T4 : «[...] Aprés il y a le colt mais aprés le colt on sfae. L'ostéopathe avant les gens
n'y allaient pas trop parce que c'était cher ettai€ pas remboursé, euh c’est toujours pas
remboursé et il y a de plus en plus de gens quti ¢oez I'ostéopathe. »

1.11.2.3. Remarques et limites de I'nypnose

Deux patients soulignent la question du temps.

Le premier exprime le souci de prendre le templed’faire de I’hypnose.

T13 : « C'est vrai que tout le monde n'est pas dwvEhypnose, ¢a peut étre une bonne chose
mais ¢a prend un temps fou. Il y a une autre logigwavoir. »

Le second aimerait que les séances aillent plas vit

T12 : « Les premiéres séances, elle devrait remihes rapidement dans la vie privée et tous
les mois, c’est pas assez frequent. Une séance@art, j'aurais aimé étre guéri plus vite. »

L'hypnose et le travail personnel qui en découtelde impressionner un patient qui nous fait

part de ses craintes sur les conséguences possibles

T17 : « Euh le reproche que je pourrais faire, okle sort mais les sortir c'est bien et qu'est-
ce qu'on en fait une fois qu'on les a dans les ,bgaand on accouche un bébé, qu'est-ce
gu'on en fait aprés ? Dans le sens ou on a le lEés les mains et il faut I'analyser et
trouver des solutions. Heureusement que j'avaipgayaho avec qui on a repris beaucoup de
choses pour essayer de comprendre, analyser atdrales solutions. Ca peut étre dangereux
Si apres on n’est pas armé soi-méme ou si on n&ades gens compétents pour les travailler
apres. C'est bien beau de les évacuer mais defisaient c'est passé dans le conscient et si
dans le cas on a personne pour nous guider, I'a®glyuh ca peut étre une valise encore plus
lourde a porter dans le conscient que dans l'incard. J'étais déja entourée heureusement.
Si j'avais pas eu ma psychothérapeute a c6té pdaiden euh...C'est aussi ce que jai
reproché au psychiatre, c'est qu’apres la séareejs mon paquet et je savais pas comment
le gérer apres. On arrive a I'hypnose quand onbaésh entouré mais on s'entoure pas apres
sinon c'est dangereux. Ca dépend aussi du dego& dgi'on a a sortir. Il y a des choses trés
lourdes et plus elles sont lourdes, plus elles sorfibuies et quand on les sort euh... On est
satisfait de I'avoir fait forcément mais tout c€ajqua enfouit et sorti dans notre conscient
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pour avancer, je crois qu'il faut faire trés attemt au moment ou on le fait. Euh je pense que
la personne qui nous fait faire doit étre tres ldagie au moment ou on le fait. Quand c'est
dans le conscient apres je vous dis on en fait ui® serai sirement pas bien si j'avais pas
été entouré. Je voyais la psychothérapeute régutient, toutes les semaines. Ensuite
psychiatre de ville quand je suis sortie de I'hé@ipiL'avantage que j'ai eu c'est que mon

généraliste travaillait en binbme avec ma psych@tpéute. Si j'étais pas bien d'un cété,

l'autre devait le savoir, on formait un trépied deux personnes trés compétentes qui
travaillent en bindbme. »
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2. Le groupe contrble

2.1. Pour quel motif ils consultent et quel est lgaitement suivi

Pour quel motif viennent-ils consulter ? Pour Igarte des patients, il s'agit avant tout d'une
demande de prise en charge du domaine psychologiqgiee leur histoire et leur attitude face

aux thérapeutiques proposées.

Certains sollicitent leur médecin face a une ceetanxiété qui n'est pas sans consequence

dans leur vie quotidienne.

C4 : « J'étais sous Lexomil en cas de crise. D@idgit de I'acupuncture et euh, j'ai eu une
solution médicamenteuse qui n'était pas forcémiichee. C'était en 2000/2001, suite a des
grosses générations de stress au travail, on aétdes antidépresseurs et un suivi
thérapeutique par psychologue ou psychiatre, euttd@ s'est révélé inefficace. Donc ca a
plus été acupuncture, massages du plexus solaitguacture et détente. J'ai fait ¢a trois a
quatre mois. Le premier psychiatre, parce que §iewu deux, ¢a a été une fois parce que c'est
pas du tout passé. Le deuxieme ca a éteé troigpfote que ¢a n'a pas du tout été non plus.
Jattendais plus des réponses et il n'y a pas decfétait plus une écoute. Moi je cherchais
des réponses. Pour moi je me sentais bien, je sggs de probleme particulier a part que je
me sentais pas bien et que je savais pas pourdadaisais une crise par mois, pendant six
mois a peu pres. [...] J'en ai pris une fois detidépresseurs. La réaction que ¢a m'a fait, j'ai
trouvé que c'était trop, parce que je l'ai pris. flsais confiance au médecin puis le soir
j'étais un peu euphorique, je me suis (it suis pas dans mon état norfhaonc je me suis
dit "c'est tro’ et je me suis ditsi je suis trop haut, peut-étre que je vais rededoe aussi
bas’, je l'ai pris juste deux jours. C'était pas possipour moi, j'étais comme dopé, trop
d'ailleurs. J'avais I'impression d'étre un peu stépge me suis difquand je vais arréter, ca va
me faire tout dréle. Comme je suis pas trop méderanj'ai relu la notice et tout, donc j'avais
pas du tout envie d'avoir d'addiction. Donc j'enrgparlé avec le psy et il m'a dit que si je
préférais pas autant qu'on se revoie pas donc arrété la. C'était il y a dix ans. En fait, je
ne suis plus du tout de traitement vis a vis ddegauis dix ans, c'est vraiment spécial. »

C1l: « J'avais déja des douleurs avec mon herngont, des que je mangeais je vomissais. Il
trouvait pas ca normal et c'est la qu'il a détecpge c'était anxieux. Quand jallais en
consultation, je pleurais a chaque fois. C'est lailgn'a proposeé le traitement. Il m'a mise
sous antidépresseurs mais par contre au débuegldes tremblements, la machoire qui serre,
les mains qui tremblent donc il a changé le traiaim Aprés les noms, je me rappelle plus.
Apres ca allait mieux et puis apres j'ai arrétéipatpetit mais ¢ca a demandé quatre a cing
mois pour que ¢a aille mieux. Rien d'autre. Au lrisix mois j'ai diminué. Donc huit mois
en tout, ca fait trois ans que je prends plus rien] A chaque fois je me di¥aut que je
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prenne rendez-volismais euh, voila, je me sens tout le temps déboetiéstressée par le
temps, les journées sont pas assez longues. Apragiétecté la hernie. Un rien m'angoisse,
je suis anxieuse. Jarrive pas a étre zen toutelaps, j'essaie de faire des exercices de
relaxation. J'ai I'impression de tout le temps dpyiai I'impression de ne pas avoir assez de
temps. »

C7 : « On m'a prescrit les premiéres fois c'estrglipai fait des crises de spasmophilie. Donc
j'ai eu des gouttes de lysanxia a prendre a chagaoment de stress. Le lysanxia, j'en ai pris
une fois un soir un demi-cachet mais j'ai pas rembé parce que j'ai pas pu me réveiller le
lendemain. Apres j'ai eu tout ce qu'est euphytingg,ca, mais sans aucun effet. J'ai eu aussi
aprés des bétabloquants pour pouvoir passer momigetle conduire sinon trop de stress et
eéchec a chaque fois a I'examen de conduite pareejgdaisais n'importe quoi. Et j'ai eu
aussi de l'atarax parce que je n'arrivais plus ardo a cause du stress, apres j'ai arrété car
j'arrivais pas a me réveiller le matin. »

Pour d'autres patients, la sollicitation entre daradre de symptdomes de dépression.

C6 : « Ca a toujours été l'effexor qu'on m’a propgs pense, oui, un peu pour de I'angoisse,
de la dépression. Il y a bien cing a six ans, aunsi@uatre a cing toujours, j'ai méme

augmenté. Et puis ben maintenant j'essaie de nassep parce que j'ai plus l'anxiété du

travail ni rien du tout et c'est vrai que ¢a, cau@t beaucoup. Ca m'est arrivé de prendre
autre chose mais la, depuis un bon bout de tengss,prenais plus. Je n'ai pas de suivi a
coté. »

C3 : « Mes symptomes de mal-étre, de dépressiétitcen euh... J'ai fait une dépression

parce que j'avais des histoires sentimentalesavdit donc j'avais été traitée, j'avais une

psychothérapie, j'allais voir un psychiatre. Ca pas duré longtemps car il m'a donné des
solutions qui ne me convenaient pas. Ca m'a pa®fpje suis partie, j'y suis pas retournée.

Apres c'est le docteur Q, psychiatre, qui m'a supeéndant deux ans. Mon mari était suivi

aussi. Il avait suivi ma fille pour un début de deigsion, apres deux séances ¢a allait mieux.
Ma fille est en surpoids et elle est opposée adeplis |'adolescence. Apres j'ai continué a
prendre du zoloft quand j'allais pas bien. J'arigtguand j'allais mieux et le docteur T m'en a
represcrit. Mais en général j'ai toujours fait atteon a arréter progressivement et c'est vrai

que j'en reprenais souvent I'hiver. D'ailleurs lecteur T m'avait proposé la luminothérapie

mais j'en n’ai jamais fait. »

C13 : « Ben disons que j'ai pris oui, pendant |lemgps, de I'homéopathie et c'est
I'hnoméopathie qui m'a soignée les douleurs quaissous mes pieds. J'avais tout essayé :
javais l'acupuncture, les antidouleurs, les amiilthmmatoires, j'avais aussi les bains, la
piscine et puis [...] Comme j'avais des soucishyedide, j'étais trés fatiguée. Ca ne m'a pas
empéché d'aller chez Mme P. [...] J'entendais due je n'avais que la peau sur les os, je
faisais de l'asthme. Des qu'il m'a vu, il a ditan fait 'arrét sur le lait, vous lui donnez du
bouillon de Iégumes et des granuleBnsuite j'ai réappris a manger, pris du poiddeetl a

dit : "vous allez la mettre au lait de chévre et les glasiu J'ai toujours fait des épisodes de
déprime a cause de ma thyroide parce que j'ai pékée deux fois de ma thyroide. Apreés on a
toujours eu du mal a régler ma thyroide. En 20 fait une grosse déprime, j'ai dO étre
hospitalisée. Ills m'ont dit Ymaintenant on ne dépassera pas les huit semainast ale
contréler la prise de sarig Depuis 2007 je prends dépamide, effexor et lyaajexsuis ¢a a
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la lettre. On dépasse jamais les huit semaineseaue je me souviens, j'ai des fatigues
intenses. C'est mon médecin traitant qui me saitdidhinue le tercian parce que j'en avais
deux pendant un moment, noctamide et tercian. @\t le tercian que je dors mieux. »

C16 : « Javais trés freqquemment a I'époque desatixins de voix et ¢a, de ce cbté-la, ca a
éte tres bénéfique. Et ca m'aide toujours quanslje génée un moment et la phytothérapie.
J'avais eu une période plus difficile, ca m'avaitéa [...] En fait je prends pas le seroplex et
stilnox qu'on m'a prescrit parce que ca fait trggatre fois que j'ai perdu la sensibilité au
niveau du palais. Mais 1a donc en ce moment je reads rien. A I'époque c'était pour de
I'anxiété et recemment j'ai vu docteur | qui m'aserpour une personne déprimée. Mais c'est
pas ¢a, j'ai un état de fatigue mentale, je mémsophis les choses au boulot, des choses
comme ¢a, mais je me sens pas déprimée. La mgjautie de mes soucis c'est par mon
travail, on nous en demande toujours plus, toujqalts, toujours plus et il y a beaucoup de
stress engendré par tout ce qu'on nous demandst i@ipensable, ¢ca devient de plus en plus
dur. »

C11 : « Je prends des gouttes pour les douleursdtismales. Je le fais depuis des années,
j'en prends tous les soirs, pas autre chose. ltipig ans et demi, le docteur avait voulu m'en
mettre parce que je dormais pas du tout. Je pleugala suite du décés de mon mari mais
c'est dans l'intérieur, je ne veux pas pleurer aml. Donc je pleure toute seule, je suis
réservée a ce niveau-la mais il m'en a donné &t gég je veux maigrir et ¢a fait grossir les
antidépresseurs donc je voulais éviter d'en premaiags bon il voyait bien que c¢a n'allait pas.
Donc j'en ai pris, puis arrété. Mais bon, plus aggaBavec. La tristesse était toujours la, pour
moi ¢a change rien. Si la téte elle suit pas, out partir en voyage c¢a change rien, le topo
est le méme. »

Des patients souhaitent d'emblée une prise en ehkiffgrente, rejetant la prise en charge qui

leur avait été traditionnellement proposée.

Cl4 : « Javais auparavant beaucoup de médicamguisse contredisaient. Le médecin
généraliste pensait que je faisais de la déprimepem et puis j'ai pris le seroplex et j'en ai
pris d'autres. Deux a trois mais, il y a pas treadtemps. Et aussi pour dormir du stilnox.
Pas vraiment de mieux et puis je me suis dit Banefvie d'arréter tous les médicaments. Je
ne mangeais plus a cause des medicaments, jawdisestomac, javais mal partout.
Comme j'ai arrété tous les médicaments, je ne phuscles reprendre. Je prends toujours du
stilnox pour dormir. Je sais pas si je vais le coumer. Peut-étre que petit a petit, je vais
I'arréter aussi. Faut que je recommence tout a zguwoi. Je pense que mes problemes
d'estomacs et d'intestins c'est lié a ces traiteamen

C15: « [...] Je veux pas m'habituer a ces médigasid. Des problemes de dos aussi mais
¢a, c'est le cumul des tensions et d'un accidentilplus de dix ans, ¢a a fait des noeuds. Je
cherche quelque chose pour défaire tout ¢ca, madibde toutes les tensions. Je fais des
séances de kiné pour ¢a mais ¢a revient dés guétga Donc bon, j'ai eu pour ¢a du miorel.
Bon c'est vrai que ca a été mieux mais ¢a fait oment que j'en n’ai pas eu. L&médocs,
tetrazepam, tout ¢a, ca me fait rien. Je cherchelque chose justement qui pourrait me
libérer de toutes ces tensions. [...] Moi j'ai egsale diminuer mais je vois bien que j'ai du
mal a démarrer la journée. L'autre jour j'ai pleuaél travail, je suis super sensible donc c'est
ca aussi, j'aimerais bien m'en débarrasser. C'esirga que j'en ai parlé au docteur T [...].»
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C17 : « Je prends du prozac, c'est depuis le ddeésma maman en 2005. Ca parait loin
comme c¢a parait étre hier. Je l'ai vécu comme poar, j'ai eu beaucoup de mal a la laisser
partir a y penser sereinement. Peut-étre que I'bgprpeut m'aider a cela. Quand je suis pas
bien du tout, faut que je mange, faut que je maAgec les médicaments, j'avais toujours
envie de dormir, je me suis dit il faut faire quedcchose. »

Pour d'autres, le besoin nait d'une absence desépdace a des maux sans pouvoir y mettre

les mots, soit I'expression physique d'une soutggsychologique.

C2 : « C'est toujours la méme chose sous traitenganh’a rien changé. Ca fait une semaine
et demi que je prends les traitements. Ca fait dewsxque j'ai eu mon accident de voiture et
depuis, j'ai tout le temps mal au cou et un maiéde. »

C15 : « Et bien c'est au moment du décés de mom grerfait, donc j'ai toujours eu un
sommeil irrégulier, mais c'est depuis le décesaleapen 2010. C'est vrai qu'on est beaucoup
plus stressé, on a eu beaucoup d'épreuves a apwliofcette année-la donc je suis beaucoup
plus sensible. Vous voyez, dés que j'en parled®suite, je suis super émotive. J'ai essayé de
diminuer et d'arréter mais tout de suite, je voisnbque c'est difficile. Maintenant je suis
super émotive, c'est la que j'en ai parlé au dacled...] Des problémes de dos aussi mais
¢a, c'est le cumul des tensions et d'un accidentilplus de dix ans, ¢a a fait des noeuds. Je
cherche quelque chose pour défaire tout ca, libéertoutes les tensions. Jai la fatigue
physique. Je vois ma mere qui est suivie par patrehét psychologue, c'est un peu dur pour
tout le monde, maintenant elle est sous antidépuess Moi j'ai essayé de diminuer mais je
vois bien que j'ai du mal a démarrer la journéealtre jour j'ai pleuré au travail, je suis
super sensible donc c'est ¢ca aussi. J'aimerais bi@n débarrasser, c'est pour ¢a que j'en ai
parlé au docteur T. On n’est pas une famille otserconfie non plus donc on peut pas vider
notre sac non plus. Tout ¢a s'est répercuté danlese je fais quand méme moins de lumbago
qu'avant mais c'est une catastrophe. »

C10 : « Depuis le début que j'ai mal au ventrenda rien proposé. J'ai eu une coloscopie et
tout ca pour dire que c'était juste le stress. Btpeu de médicaments. Ca peut se calmer
quelgues semaines et ¢a revient. Ca fait 6 mois/tas'était calmé pendant 3/4 ans. »

C’est parfois face a des douleurs physiques gedifg demandeurs de soins.

C9 : « Ce qu'on m'a donné c'est surtout des AINS |gs douleurs de dos, de la rééducation

puis du repos. En 2001 j'ai été opérée cinqg foisnd@ genou, il me faisait souffrir parce que

je marchais mal mais mon dos me faisait souffrip&rs parce qu'il me manque un disque.

Seulement antidouleur surtout surtout. Depuis 1988yrends les antidouleurs et aprées le

médecin m'a mis a la morphine. J'ai été pendantdireine d'années et puis on a commence
le dernier traitement. »

C12 : « Depuis le 10 octobre 2010 j'ai des escagrmsfait des pansements tous les jours. Ah
bah oui, 13, il y a eu des progres mais ca s'egiraldé. Mais bon, les infirmieres regardent

tous les jours, c'est au cours de I'évolution.’&@ides problemes, ¢a se rouvre un peu quand
j'ai eu des problémes de dénutrition. Ca s'est mr@mais ca se dégrade a nouveau, ily a eu
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un bas alors. Avant je n'avais pas de problemeldie.d...] Si je n’avais pas eu de probleme
avec mes pieds, ¢a s'est rouvert, ¢a progresse. »

C8 : « Des fois l'ostéopathe. Mais des qu'on apguri mon ventre, j'ai mal. La premiéere
opération, j'ai fait une grossesse extra-utérinel®89 et en 1997, j'ai eu une opération de
l'utérus. Suite a ca les maux de ventre se somé&smimais j'ai eu des occlusions intestinales
dues aux adhérences, et j'ai eu la sonde gastriguégit beaucoup et de toute facon, plus on
ouvrira, plus il y aura d'adhérences. C'est quarghme un peu mieux mais il y a beaucoup de
fatigue. J'avais toujours le naprozine, le bipratErparfois en piqdre. »

Pour un patient, il s’agit d’'une demande de priselerge dans le cadre d'une toxicomanie.

C5 : « Bah au début quand j'ai commence, on m'agsé le subutex. Enfin, on m'a propose,
je suis allé voir un médecin. J'ai commencé pafsigbu’. Les premiers traitements c'était
euh...Parce que j'ai commencé a toucher a tout cawiegt ans donc des I'année d'apres j'ai
essayé des traitements. Mais c'est vrai que samsde résultat quoi, enfin je prenais les
traitements un peu. Il y a eu des périodes de geslgnois ou j'arrivais bien a arréter, je
prenais que dusubu’ et aprés de plus belle je recommencais a consonadmeoup c'est vrai
que j'ai eu plusieurs fois les traitements commésgdu’ quoi et a la fin je sais pas si c'est le
corps qui s'habitue ou quoi mais ¢a marchait mdoies, je trouve c'est pour ca. Méme il y a
des fois, méme avec des doses, enfin ca combalepaanque, c'est pas si efficace que ca.
Donc du coup apres, au bout d'un moment, apresegsiayé la méthadone, ¢a va faire
maintenant deux ans mine de rien que j'ai comm&némeéthd. La c'est fixe, mais je suis
quand méme a 60mg, c'est pour ¢a que j'aimerais dilminuer mais bon avec la méthadone
j'ai réussi a arréter quoi, tout le reste. C'esavgue méme la, depuis que je suis arrivé dans
le coin, j'ai bien arrété ca fait un an. Je prengge la méthadone, je connais moins de
personnes qui consomment. »

2.2. ldées et connaissances de I'hypnose

2.2.1. Idées regues et connaissances de I'hypnose

Pour la plupart des patients, I'hypnose n'est pasystére, ils en ont déja entendu parler.

Néanmoins, trés peu d'entre eux connaissent sbgatitin en médecine. C'est souvent a

I'occasion d'un reportage télévisé qu'ils en oteredu parler.

C2 : « Donc non je ne connais pas I'hypnose, pemsan'en a déja parlé. A la télé oui. Je
Vois les choses, euh, je sais pas, c'est le fi@l, e me suis méme pas pose la question. »
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C8 : « Non, enfin si on parle de I'hypnose, mais ea médecine. Si, a la télé on en parle et
dans des films mais j'ai pas vu de séances. »

C6 : « Entendu parler un petit peu mais pas dansaldre de ¢a. On entend parler que des
fois des gens se font opérer par hypnose mais e&ggte, je connais personne qui fait de
I'hypnose. [...] »

C1l: « Non, jen ai entendu parler mais je conr@as I'hypnose, j'ai vu ¢a aux infos hier soir
d'ailleurs, sur le mode opératoire, c'était vrainhdnen. Non, méme j'ai vu ils font ¢ca en
dentaire mais j'étais assistante dentaire et j'efamais entendu parler, nous il faisait pas.
Personne n'a testé autour de moi. [...] Je penseaest plus pour déja un bien-étre pour soi,
une prise de conscience de ce qu'on a, peut-&igegal ouais, une prise de conscience. »

Cl13 : « A la télé, jai vu des fois dans les repges. Plutot I'nypnose a I'hépital, j'en ai
quand méme entendu parler, [...].»

C14 : « Non je n'ai pas eu l'occasion de voir desspnnes qui ont testé. [...]JEuh oui, j'ai vu
des émissions a la télé, par contre les gens dtaietiormis. Je crois que j'avais vu a la télé
pour se faire opérer de je sais plus quelle intaticm. Ben eux oui, ¢ca m'avait effrayé. Un
peu oui. [...] »

C15 : « Je connais pas bien I'hnypnose mais ca énésse. [...] J'ai vu les expériences a la
télé dans les émissions, mais je savais pas quegeait étre utilisé en médecine. Moi j'ai

juste vu dans les émissions. Autrement non, peeflenment non, chez nous c'est plutét les
magnétiseurs, les guérisseurs. C'est autre choseren>

C16 : « Je sais qu'en médecine ca se fait sur resainterventions mais voila, je sais pas
trop quoi vous dire. »

Cll : « Bah a la télé, il y a des fois on voit @esissions sur I'hypnose sinon en médecine
non, enfin si pour certaines opérations, ils enlgatr a la télé. Pas a I'hdpital, j'ai pas vu.
C'est par la télé. [...] Ben I'hypnose je sais pas'est pour faire une opération sous hypnose,
ca doit étre quelque chose pour le patient. Il dappréhender parce que si ¢ca échoue,
comment on doit procéder ? [...] C'est slr que o& étre naturel car vous n'injectez rien,
c'est un travail sur soi-méme c'est str. Comme pepunort, il faut faire le travail soi-méme,
c'est un travail interne [...]. C'est nouveau, t'assez récent parce qu’a la télé ils en parlent,
mais c'est nouveau. Méme pour certaines opératmmsfait de I'hypnose. J'ai vu une
eémission, une opération mais enfin des fois otadiélé mais il y a peut-étre des piqdres en
douce ! »

C10 : « J'en ai déja entendu parler, mais sinorcganais pas, a la télé plutét. Je connais
personne qui en a fait [...]. Je pense que c'elii @i hypnotise qui prend les choses en
main. J'ai pas d'appréhension, méme en chirurdge,endorment par hypnose. Mais jai
jamais vu a I'népital. »

En majorité, les patients la connaissent pour siié spectaculaire, I'hypnose timabaret,

tout en ignorant ses vertus en meédecine.
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C'est pour cela gqu'elle peut faire peur, impresgovoir repousser certains patients face aux

idées regues.

C4 : « Je connais pas du tout de personnes qufaiinta. La seule hypnose que je connais,
c'est I'hypnose qu'on voit a la télé ou qu'on peirt dans les spectacles ou autre donc euh, je
connais I'hypnose dans le sens spectacle mais\aaumientre guillemets thérapeutique, j'ai

entendu parler comme ¢a mais je m’en suis jamasnent intéressé. J'en ai un petit peu

I'image spectacle, ¢ca me fait un peu peur en fait@ que j'ai I'impression qu'on ne maitrise

pas tellement, que c'est la personne qui hypnaoiseest vraiment maitre, comme quand on
voit les choses a la télé, la personne peut torabhgreu comme ¢a. On peut faire un peu tout
et n'importe quoi, du coup c'est plutdt une imalysedp négative que positive, parce que j'en

vois pas forcément l'intérét de manipuler les perss, alors aprés au niveau thérapeutique,
effectivement... ».

C16 : « Ce que j'en sais, c'est pour avoir vu dessgyui endorment quelqu'un lors de soirée,
comme ¢a. Mais moi je connais pas, ¢a m'intrigiea & télé mais pas récemment. »

C7 : « J'en ai entendu parler mais j'ai jamais peige sujet plus loin. A la télé, bah on se
demande toujours si c'est crédible ou pas, si ¢d pgrcher sur nous ou pas ou si il y a toute
une mise en scene derriéere. »

C9 : « Oh oui bien sOr mais j'ai pas fait. A la&é&urtout. Non I'hypnose c'est par le théatre,
dans les spectacles que je I'ai vu, apres est-eedpst vrai, pas vrai, je sais pas. Je n'ai pas
été trop loin, je connais pas en conscience, jareaisndu parlé. [...] Je ne sais pas, pour moi
ca devient peut-étre irréel, un coté un peu magi@le que je vois c'est a la télé avec les
clowns, ou n'importe quoi, un spectacle. »

C5: « Aprés il y a I'hnypnose qu'on voit a la t§e sais pas si ¢a marche vraiment, si c'est
possible d'endormir quelqu'un et lui faire fairesdehoses sans qui s'en rappelle apres, c'est
I'nypnose spectacle. »

C'est souvent l'impression d'étre manipulé dangtahde sommeil qui suscite une certaine

crainte.

C6 : « Bah on nous fait dormir donc oublier un geut, c'est ¢a que j'ai un petit peu comme
image donc je sais pas si c'est la bonne maisgetdmn nous parle, on nous parle on nous
parle et puis ben nous on part quoi, plutbét se daisdécontracter. Ben non, jai pas
I'impression de parler, je sais pas si c'est lat®hein ? »

C4 : « Jimagine avoir aucun souvenir de ce qustsfgassé donc c'est-a-dire d'arriver, de
m'assoir, peut-étre regarder un pendule, ou je gais d'écouter, ou d'étre allongé, un peu
comme une relaxation comme on pourrait faire duayog autre chose je pense, quelqu'un
qui méne la séance mais que bah, au claquemertigea@bmme ¢a, on ressort. Et puis on se
dit bah il y a une demi-heure la de trou euh, jelingagine comme ¢a, [...]. Aprés on entend
toujours euh, comme c'est pas forcement une scexaste, enfin ca n’a pas l'air, peut-étre
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gu'il y a des personnes plus a l'aise. »
C14 : « C'est la peur de ne pas avoir le contr@eambi-méme. »

C’est parfois au travers d'une histoire concernanroche qu'ils en entendent parler.

C4 : « Ah si je connais une personne qui a essag@éter de fumer avec I'hypnose,
maintenant ca me revient. Mais ¢a n'a pas fonc#gmmais elle était pas tres tres motivée
d'avance. Elle a fait deux ou trois séances et eamme j'ai arrété de fumer déja, je me dis
faut étre prét. Je pense gu'il faut que ce soibrtdire pour n'importe quel traitement, que ce
soit au niveau de l'acupuncture ou de la relaxatian niveau des médicaments, faut quand
méme étre volontaire pour avoir envie de se sojgamerir la démarche positive je pense
d'aller vers l'avant. Autrement je pense que sianrpeut rester enterré dans sa situation et
puis je pense pour n'importe quel traitement [».].

C5 : « Oui j'en ai entendu parler mais apres jaijais essayé. La il n’y a pas longtemps c'est
mon pére qui a eu l'occasion, il a d'ailleurs réusarréter de fumer avec ca. Il travaille en
tant que chauffeur de car, la boite lui a propo® mendre en charge 90 % du prix de la
séance d'hypnose donc c'était intéressant. Lui ldakse il est pas trop penché la-dessus, sur
ces médecines-la. Il a essayé parce qu'il voulaiétar de fumer et bah ¢a a bien marché.
Apparemment ¢a I'a bien aidé donc apres il m'ems parlé plus que ¢a, il m'a pas trop dit
comment ¢a se passait, tout ¢ca quoi. Il a fait quet séances, c¢a I'a bien aidé. Il a arrété
completement de fumer, ¢a va faire six mois maamienDonc pas plus que ¢a quoi, je
connais comme ¢a de nom. »

C3 : « Je connais parce que mon mari a déja faiixdeéances, il a parlé de dizaines de
séances, en fait c'est une psychanalyse par I''sgrigen je me souviens, la premiere fois que
j'ai entendu parler d'hypnose a part ce qu'on ol télé, les trucs de clown, de spectacle, je
me souviens qu'une fois en consultation avec léedodV, il avait recu un appel d'un
collegue qui lui demandait de faire de I'hnypnosenapatient. Et donc je m'étais dit'Tiens
I'hnypnose ca existe pour soigner les problemeshisiyaues !, je me suis dit YCa doit étre
pour les cas gravéset je me suis dit "Pourquoi il me propose pas a moi ? Ca pourrait peut
étre me faire du bien”! Et puis c'est tout, on n’en a jamais reparléy l& deux ans j'en ai
entendu parler quand le docteur O a proposé a mari n.]. J'ai été voir mon psychologue
hier, et je lui ai dit que j'avais pris du xanaxjetlais faire une séance d'hypnose. Il m'a dit
pourquoi pas si vous étes réceptive. [...] Je cammme ancienne infirmiere anesthésiste en
retraite et elle a fait de I'hypnose, j'en ai pagdeec elle. »

C13: « C'est une amie a moi, je restais épousteuflous quand on fait notre coloscopie bon
ben, il y a toute la préparation : on nous endam, reste le soir et le lendemain, faut pas
rester seul, il faut quelqu'un pour dormir avec m@ersonnellement je pense qu'il faut étre
assez fort, moi je ne pourrais pas. Ben peut-&titg pn acte chirurgical, oh non, je crois que

je pourrais pas. On lui a proposé elle, et elletmisi. Elle était trés contente mais faut étre
capable de le faire, de se détendre, aimer sonsdEfle m'a dit qu'elle s'était axée sur son
fils qui est au Brésil. »

Certains en ignorent complétement |'existencet si@gout par manque d'information.
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C12 : « Je connais pas tellement non, méme padédal...] J'en ai rien a foutre de ¢a, je
sais pas, oh, jai pas tellement confiance la-dexjgras de ¢ca chez nous. C'est pas ¢a qui va
me gueérir, [...].»

C17 : « L'hypnose, pas grand-chose, enfin je sass e que je peux penser c'est qu'on peut
révéler des choses, on n’est pas endormi maisan tie révéler des choses qu'on peut pas
dire quand on est éveillé. J'en n'ai jamais faieu®étre pouvoir dire des choses qu'on
n'arrive pas a dire quand on est bien éveillé. Parse n'en a fait dans mon entourage, je
connais pas I'hypnose médicale. »

2.2.2.Les craintes et réticences face a cet outil de pei€n charge

Malheureusement, il existe de nombreuses réticemecgsemier contact avec I'nypnose. Ces
réticences sont souvent I'expression d'une craiBtee manipulé et de perdre le contrble de

soi-méme.

C4 : «[...] J'en ai un petit peu l'image spectacle, ca metufaipeu peur en fait parce que jai
I'impression qu'on maitrise pas tellement, quetdepersonne qui hypnotise qui est vraiment
maitre. Comme quand on voit les choses a la &lgefsonne peut tomber un peu comme ca.
On peut faire un peu tout et n'importe quoi, dugolest plutdt une image plutdt négative que
positive parce que j'en vois pas forcément l'irttéie@manipuler les personnes, alors aprés au
niveau thérapeutique, effectivement.[...] J'auramspeu la peur, enfin I'appréhension que la
personne fasse un peu ce qu'elle veut et doncEulfait, des fois on pense connaitre les
gens, et puis... mais..., le fait que ¢a puisseawefonctionner, je sais pas si il y a différents
degrés de réception vis-a-vis de la personne qud&l’hypnose [...]. »

C7 : « Pour moi le patient n'est pas du tout maitrealsdance. »

C'est parfois la peur de faire ressortir certagtesses du passé ou bien de les revivre, la peur

de l'inconscient.

C4 : «[...] Peut-étre mettre de I'espoir dedanseodir un retour qui serait peut-étre moyen ou
un retour par exemple : la séance se passe bienistle soir il y a une réaction inconsciente
qui soit négative par exemple une crise ou augs,dngoisses, les anxiétés, que peut-étre
inconsciemment, un petit peu le retour de batorawss de ca. »

Certains appréhendent une certaine perte de cedi#@l a un état de sommeil. C'est souvent

la peur de se livrer involontairement, de touchsomintimite.

C4 : «[...] C'est ce qui me ferait éventuellempeatir, de pas avoir de souvenir en fait et que
la personne me fasse dire des choses, ou qu'opagdorcément envie de dire, qu'on a envie
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de garder pour soi, un peu peur d'étre pris daimithité, qu'on n'a pas forcément envie euh,
méme si le médecin, faut quand méme lui dire pasienehoses,|[...]. »

C14 : « Moi en ce qui me concerne, j'ai peur defame endormir donc je crois que j'irai pas.
Je sais pas, faut peut-étre qui m'arrive quelquesehd'important pour que peut-étre.... Ca me
fait peur, j'ai peur de ne pas me réveiller. Euly, gai vu des émissions a la télé par contre les
gens étaient endormis. C'est la peur de ne pas &aiontrdle de moi-méme. [...Dui je
pense que c¢a peut aider, ¢ca peut peut-étre étrgatanx aussi je sais pas. Peut-étre pas pour
la personne, enfin c'est pour le réveil que ca @@ dangereux. »

Certains demandent a voir pour y croire.

C11 : « Ca dépend pour quoi on en fait. Au cabmeédical je sais pas. Ce serait a voir
devant le fait accompli pour étre convaincu, c'astoir, faudrait d'abord étre convaincu.
Personnellement j'aurai peut-étre des doutes,. [»..]

Il est souligné l'importance de la mise en plaaena'relation de confiance envers le

thérapeute. Lorsqu'elle existe, elle permet derldes barrieres.

C15 : « C'est vraiment si la personne met a l'aiggas, c'est comme pour I'acupuncture ou
autre par exempléel'ostéd’. Le lacher prise, j'ai énormément de mal, j'ai chal a me
détendre. Ca dépend de la personne, il y a descimédg suis pas a l'aise du tout, il faut un
lien, un feeling, tout le monde n'a pas ¢a. »

C4 : « Pas forcément le médecin traitant puisqudaiapas trés longtemps que je suis ici,
donc euh, ca se passe bien avec le docteur Xititreufille, il n’y a pas de probleme. Aprés
c'est vraiment la confiance, si je sens qu’il n’'pas trop de feeling avec la personne, bah je
préfére pas. Je pense que la relation avec le meédézst beaucoup de dialogue avant tout et
ca fait la moitié du traitement. Donc la, si je ¥ajue la personne c'est’rentrez, asseyez-
vous, on va faire la séantge fais le cheque, je m'en vais. Je pense quglépe plairais pas
du tout. Apres euh, que ce ne soit pas mon méttadiant, si ca se passe bien, il N’y a pas de
probléme. Le fait de discuter avant une séancst bien. [...]. »

Dans ce groupe, un patient insiste particuliérersanice besoin d'informations de la part du
thérapeute avant de faire de I'hypnose. Il exprienbesoin de se sentir en confiance. Le

temps de préparation, un temps précieux pour ta.sui

C4 : « Je pense qu’il faut avoir une bonne confeanis a vis de la personne qui le fait. [...]
C'est peut-étre plus les appréhensions vis a vishgpnose. Apres en tant que tel, je pense
pas que ce soit... Faut avoir confiance en le miéd¢c.]. Aprés, a partir du moment ou on
est ouvert, faut se mettre dans l'idée qu'il fame &ceptif aussi. Donc je pense qu'avant de
faire la séance, si je dois en faire, je pensel qua besoin de bonnes discussions en fait et
beaucoup d'explications vis a vis de ce qui vaasser, parce que j'aime pas les mauvaises
surprises. Et du coup, si au cas ou on me H#iui bah c'est comme ¢a, on s'as$eittout, de
pas avoir de surprise qu'elle soit bonne ou mawaisuh, enfin qu'on m'explique les
éeventuelles conséquences qui peut y avoir derrgr,...pour pas arriver et étre déja un peu
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sur les freins, et puis dire "est-ce que c'est vraiment bien ce que je faiscesjue ca me
correspond vraiment'? Vraiment d'avoir un bon briefing. Par exemplerjia bien les sports
autos. Quand je prends le volant, j'aime bien gurdexplique que je peux aller dans le décor
ou que, ben va falloir faire attention comment lacimne elle fonctionne pour que, quand ca
m'arrive, et bah je me dis"ah oui, on m'a prévenu, c'est norrhal

Sans briefing je pense que je dirais non, enfinnveait besoin d'une bonne discussion. Je suis
prét a essayer puisque les traitements que j'aaymir c'est quand méme relativement long,
c'est contraignant, I'acupuncture c'est long. Cleas n'importe ou que ¢a se fait non plus.
Enfin moi j'avais confiance en le médecin que jsvéaut pas trop espacer non plus, faut
prendre une demi-journée de congés minimum. Apnessb quand-méme bien fatigué, c'est
guand-méme beaucoup de contraintes au niveau tetrgisnpacts sur le plan professionnel
alors que I'nypnose on peut faire ¢ca en fin denéer, on ressort peut-étre un peu fatigué mais
ca peut peut-étre se faire en fin de journée. Apresentre chez soi, on dort, le lendemain on
est d'attaque, c'est moins contraignant, c'est @uproximité. [...] Le traitement, ¢ca va
souvent avec le mot maladie, enfin on dibah qu'est-ce que tu a$,?bah, je suis malade
c'est pas toujours facile d'expliquer les symptgroesa envie de vivre tranquille et sans les
médicaments’ll n’y a aucun traitement médicamenteux a cotéesteconnu par la sécurité
sociale ? La personne qui est formée, chaque paesest efficace vis a vis de ¢a ? Mais on
se souvient de tout ? Et nous, on n'a pas a pa?lédn est juste récepteur’ J'aurais
tendance a dire que je serais intéressé d'assidteme séance d'hypnose mais chaque
personne est différente, c'est un peu l'inconnttrenie pied dans un endroit ou on sait pas ce
qgu'il y a en dessous, c'est pas toujours évidényphose c'est un peu linconnu. Jen
reparlerai en janvier. »

Pour certains, il n'existe pas d'appréhension estipnnement vis a vis de I'hypnose.

C6 : « Ca ne me fait pas peur. »

C5 : « Tant qu'on n‘entend pas des choses sur tieoné, qu'il n’est pas bon par exemple, il
n’y a pas de soucis, [...] »

C1l: « Non, pas d'appréhension. »

C13 : « Je n’ai pas d'appréhension en médecine rgénéSi on me propose en anesthésie,
j'aurais peur parce que j'ai une appréhension deérations. C'est pour ¢ca que je me dis que
j'aurais un petit peu de mal. »

C17 : « Je n'ai pas d'appréhension [...] »

C9 : « Ah bah je ferai, sans appréhension, aucing.Si ¢ca peut aider oui, pourquoi pas.
Moi la mésothérapie je n'y croyais pas au dépad. dssaye et ca a marché. »

C10 : « Je pense que c'est celui qui hypnotise pgend les choses en main, jai pas
d'appréhension. »

C8 : « Oui toute fagon depuis toutes les opératieinies hospitalisations, maintenant on est
plus a ca pres, sans appréhension. »
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C12 : « Enfin oui si ca me guérissait dans un mgd) oui j'aurais peut-étre envie d'essayer.
Je ne suis pas contre ¢a si c'est un truc qui ra thu bien. »

2.3.3. Réaction immédiate si on leur proposait

La plupart des patients qui ne connaissent papiibge se laisseraient bien tenter, ils restent

ouverts en cas de proposition.
C5 : « Je vais pas dire oui, pas dire non, faudu glessaie. J'aimerais bien essayer ouais,
c'est ce que je disais l'autre jour au Dr X. »

C12 : « Enfin oui, si ca me guérissait dans un nbails oui, j'aurais peut-étre envie d'essayer.
Je ne suis pas contre ¢a si c'est un truc qui ra thu bien. »

C10: « Bah je sais pas trop parce que si je vais au miagde'est que j'ai une bonne grippe.
Je connaissais pas du tout en médecine généraleS[.ca peut marcher, au contraire. »

C15 : « Je connais pas bien I'hypnose mais ¢a @énéste. [...] Moi je suis ouverte la-dessus
mais c'est vrai que je ne savais pas si c'étailnveat accessible ou pas. »

C3: « Je sais pas, je sais pas mais pourquoi gpiaca peut m'aider a retrouver la sérénité et
puis & mieux me connaitre, a aller mieux tout sem@nt. »

2.4. Attentes et interrogations vis a vis de I'hypose s'ils décidaient d'en
faire

2.4.1. Vis a vis de la plainte initiale

Pour certains, il s’agit de retrouver un peu plesdime et de sérénité.

C6 : « Avec I'hypnose, je veux essayer de voie figux étre moins stressée. Je prends de
temps en temps du librax. [...] Oui, pour ¢a etay®ur le tabac et méme prendre conscience
de soi ».

C3: « Je sais pas, je sais pas mais pourquoi $asa peut m'aider a retrouver la sérénité et
puis a mieux me connaitre, a aller mieux tout sem@nt. Bah je sais pas ¢a peut servir
certainement pour d'autres choses que les problé&pwmg, pour la douleur ? »
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L’hypnose interpelle un patient qui recherche uriatgn a son probleme, il nous I'explique.

C10 : « Euh ¢a j'en sais rien, mais c'est pour&€agux tout essayer car personne ne trouve
de solution pour mon ventre. Si ¢a peut marchegauraire [...] ah, franchement la-dessus !
».

Plus précisément, certains en attendent un trpeaslonnel pour se remettre en lien avec eux-

mémes.

C15 : « Oui mais pour quelle pathologie par corjgene sais pas, c'est ¢a la curiosité que

j'ai. Pour tout ce qui n'est pas dépression, taut Aprés, pour quel probleme physique par

contre je sais pas. Inconsciemment on doit vidersax et puis ¢a doit faire du bien je pense

car chacun a des problemes enfouis qui sont paésvi8i sous hypnose on peut le faire

inconsciemment et que éveillé on peut pas paraanquleure, tout ¢a, je pense que ¢a peut

aider. [...] Je sais que j'ai pas tout réglé. Pareenple avec mon pére donc c'est pour ¢a que je
suis super sensible, tout est parti brutalemenez0ma mere il y a des photos de lui un peu
partout. Je pense qui faudrait que je teste etjquei dise parce que pour pleins de choses

elle est pas ouverte. [...] Je sais que le psychigiue beaucoup et c'est vrai que moi je sais
qui faudrait que je puisse vider tout ¢ca. Dansiqu'on mene, on peut pas. Il y a des soucis
chez nous, au boulot, etc. J'ai hate de pouvoicamsacrer une journée rien qu'a moi. »

C11 : « La solution c'est faire du travail soi-mérpeint final, et puis c'est tout. Il faut étre
fort dans sa téte. [...] C'est sUr que ¢a doit &aturel car vous n'injectez rien, c'est un travail
sur soi-méme. C'est comme pour la mort, il fautefde travail soi-méme, c'est un travall
interne. Faut étre fort dans sa téte, [...]. Il fae battre dans la vie car ¢a n'a pas été toujours
dréle. La solution si on ne la fait pas soi-mémene |'aura jamais. »

Certains patients souhaitent travailler sur euxsdarcadre d’'une dépendance.
Pour le patient C6 il s'agit d'une demande de gevtabagique.

C6 : «[...] Et aussi pour le tabac et méme prendnascience de soi ».

Le patient C5 considére I'’hypnose comme une oppiié&ule diminuer son traitement de

substitution aux opiaces.

C5 : « J'aimerais bien essayer, c'est surtout aieail de mon traitement. Si je peux diminuer
vraiment bien ¢a peut étre pratique quand-mémeples vu que c'est fait avec un médecin, il
n'y a pas de soucis. [...] Si ¢a peut vraiment aits gens. Moi je suis prét méme si la
mutuelle prend pas en charge, si ¢ca marche bieh C'est pas cher payé c'est sir. Quand je
vois l'argent que j'ai dépensé la dedans, déja mlimi. Parce que c'est ¢a le truc, je sais, ¢a
peut pas faire arréter comme c¢a la méthadone. Géerguand-méme une drogue, je suis
quand-méme dépendant. Donc c'est ¢a aussi, jaimdian arréter d'étre dépendant a un

produit, c'est quand-méme pas rien. »
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Une partie des patients qui ne connaissent paspritge reste sceptique sans étre

complétement fermée...

C6 : « Je crois pas que ¢a puisse m'aider pourmoke &our la dépression, peut-étre. Peut-étre
que dans les moments d'angoisse, enfin d'anxiétégbe ca décontracte, peut-étre. »

C4 : « Je m'attends peut-étre pas forcément a égdtats a la premiere séance, je pense que
c'est quelque chose sur le long terme. Peut-éteedemi-année ou bah, je sais pas, peut-étre
guelque chose dans ce godt-la. Suivre les évoktiem rediscuter au fur et a mesure. Avoir le
feeling si ¢ca se passe bien, ou arréter si ca Ss@@as bien. »

C14 : « Je sais pas vraiment. Je crois que si galais, je crois que je ne viendrais pas. Mais

bon euh, je pense que ca peut aider les maladesjpeiica se fait donc ca doit aider des

malades quand-méme. C'est souvent des problemegpeautkétre d'anxiété. Je ne sais pas Si

ca peut m'aider puisque je n'ai pas pratiqué, jesars pas. Je crois que je ne viendrai pas ou
il me faudrait un certain temps pour réfléchir. Pguoi pas. Je pense que c'est un choix, faut
respecter, chacun fait un choix. Je ne vois pas Ibién ce que ¢a apporte. Je ne connais pas
suffisamment ce que ¢a peut apporter. Personnefieji@d connais pas aux alentours. Je ne

Suis pas contre, je ne suis pas bornée a direge férai jamais ! »

Certains ne sont pas contre mais il persiste teuhéme des interrogations face a un manque

de connaissances sur I'hypnose.

C15: « Ca doit étre curieux, impressionnant mais pantee je sais pas Si on se souvient
apres de ce qui s'est passé. Moi je suis ouvertie$gus mais c'est vrai que je ne savais pas
si c'était vraiment accessible ou pas. »

C10: « Bah je sais pas trop parce que si je vais au miagde'est que j'ai une bonne grippe.
Je connaissais pas du tout en médecine générale. »

C4 : « Il'y a aucun traitement médicamenteux a @d@est reconnu par la sécurité sociale ?
La personne qui est formée, chaque personne éshcffvis a vis de ca ? [...]Mais on se
souvient de tout ? Et nous, on n'a pas a parlem?ét juste récepteur ? ».

C16 : « Je me demande si tout le monde est hypbti#isie me pose la question. Je ne sais
pas si c'est efficace, je connais pas bien I'hypn& effectivement ¢ca pouvait m'aider,

pourquoi pas. [...] Comme I'homéopathie, ca a n@s dnnées a étre accepté, ca fonctionne
peut-étre pas tout le temps non plus mais un madioane fonctionne pas toujours non plus
I »

C11 : « Est-ce que I'hnypnose fait quelque chose ges douleurs rhumatismales ? Pour une
dépression ? Est-ce que ca fait quelque chosddutlfaire peut-étre beaucoup de séances ?
».
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C15 : « Ca doit étre curieux, impressionnant maas pontre je sais pas si on se souvient

apres de ce qui s'est passé. Moi je suis ouverte$gus mais c'est vrai que je ne savais pas
si c'était vraiment accessible ou pas. [...] Maf-ee que ¢a marche a long terme ou c'est
simplement pendant la séance ? C'est ¢ca quoi,rjaas pas. »

2.4.2. Vis a vis des autres thérapeutiques : médit@nteuses ou non

La plupart témoignent leur souhait d'une prise earge différente des thérapeutiques

habituelles. C’est parfois lié a une certaine tag& des médicaments.

C4 : « Le traitement ¢a va souvent avec le mot chajJaenfin on dit "bah, qu'est-ce que t'as
?", "bah, je suis malade c'est pas toujours facile d'expliquer les sym@$non a envie de
vivre tranquille et sans les médicaments. »

C5 : « C'est que j'aimerai bien essayer, c'esta@itirau niveau de mon traitement. Si je peux
diminuer vraiment bien, ¢a peut étre pratique quaméme. »

Cl : « Les gens c'est tout de sufteme faut un médicamefhtmais peut-étre qu'on peut
essayer de faire autre chose avant d'avoir les oaéadénts. Moi je vois les médicaments que
javais eu, si on m'avait proposé I'hypnose avastmédicaments et bien j'aurais peut-étre
pas pris l'option de prendre ce traitement, j'agrpeut-étre pu éviter ¢a. Parce que ¢a m'avait
pas fait de bien non plus. »

C13 : « Pour mon traitement qui est un petit pawdp ¢a pourrait m'aider, je serai d'accord
au lieu d'ingurgiter tout une palanquée comme caeMie rien ¢a fait quand méme beaucoup
de comprimés [...]. Déja quand on va dans une désst générale, on est content d'entendre
le chirurgien et toute I'équipe autour de nous.sC'erai qu'il y a des personnes aussi
effrayées a cause de ca. Sous le scialytique,g'@imtendre I'équipe autour de moi qui me met
en confiance, voir le chirurgien. Ca agit forcémeas du jour au lendemain les traitements
et apres faut les continuer régulierement. Il fatiendre trois semaines un mois avant d'avoir
les effets. J'aimerai diminuer mes traitementsstcteus ces comprimés, je me rends bien
compte, j'ai des gros trous de mémoire et une muongse vigilance. J'ai besoin de sommeill,
j'ai plus du tout la force de faire les trajets amiture, j'ai des soucis. »

C7 : « Pour moi on peut soigner beaucoup par autiese que les médicaments. Il y a
beaucoup de médecins et surtout des psychiatrdesepsychologues qui prescrivent avant
tout des médicaments avant de faire régler auxqrerss leur maux enfouis, qui provoquent
chez eux euh,... »

C10 : « C'est vrai qu'en chirurgie c'est utile parqu’il y en a qu'ont du mal avec les
anesthésies, c'est naturel au moins [...]. »

C11 : « Ca fait trois ans et demi le docteur awaitilu m'en mettre parce que je dormais pas
du tout, je pleurais a la suite du décés de moni.nviais c'est dans l'intérieur, je ne veux pas
pleurer en public donc je pleure toute seule. Je sfiservée a ce niveau-la mais il m'en a



138

donné et déja que je veux maigrir. Ca fait grosss antidépresseurs donc je voulais éviter
d'en prendre. Mais bon, il voyait bien que ca @#lpas donc j'en ai pris puis arrété. Mais

bon, plus apaisé avec. Mais la tristesse étaitdorg la. Pour moi ¢a change rien, si la téte
elle ne suit pas, on peut partir en voyage, ¢a gearien, le topo est le méme. La solution
c'est faire du travail soi-méme, point final et gaiest tout. Il faut étre fort dans sa téte. Les
médicaments, je veux les arréter aujourd’hui. C&st que ca doit étre naturel car vous

n'injectez rien, c'est un travail sur soi-méme tc®gs. Comme pour la mort, il faut faire le

travail soi-méme, c'est un travail interne. Faueéort dans sa téte. Si on est faible, il faut se
faire aider par les médicaments plus I'hypnose poemmettre de passer le cap. Il faut se
battre dans la vie car ¢ca n'a pas été toujours @rdéla solution, si on ne la fait pas soi-méme,
on ne l'aura jamais. »

C8 : « Pourquoi pas, peut-étre pour certaines ckage pourrait améliorer le cas de chacun.
C'est comme la médecine douce qui permet de premoires de médicaments, on sait jamais.
On le dit des fois il faut pas grand-chose. »

C'est parfois en derniers recours face a des patilesatisfaits jusqu’ici des prises en charges

entreprises.

C2 : « C'est toujours la méme chose sous traitengant’a rien changé. Ca fait une semaine
et demie que je prends les traitements. Ca faik @s que j'ai eu mon accident et depuis j'ai
tout le temps mal au cou et un mal de téte. J'espee I'hypnose peut m'aider parce que les
traitements ne font rien. [...] J'ai lu un artickur I'hnypnose des dentistes, ¢ca marche bien sur
les enfants, il y a beaucoup moins de crainte.t@as hasard que je suis tombée dessus. Je
préférerai I'nypnose que les anesthésiants que jgupporte pas. »

C15 : « J'ai essayé de diminuer et d'arréter lattnment mais tout de suite je vois bien que
c'est difficile. Maintenant je suis super émot/est la que j'en ai parlé au docteur R. [...] Je
suis encore sensible mais moins quand-méme. Jendets< avec l'urbanyl mais je veux pas
m'habituer a ces médicaments-la. Des problemesodeadssi mais c¢a c'est le cumul des
tensions et d'un accident il y a plus de dix aasad¢ait des nceuds. Je cherche quelque chose
pour défaire tout ca et me libérer de toutes lesitens. Lesmeédocs, tetrazepam, tout ¢a, ¢a
me fait rien. Je cherche quelgue chose justementpgurrait me libérer de toutes ces
tensions. [...] Je fais des séances de kiné poumgas ca revient des que jarréte. Donc bon
j'ai eu pour ¢ca du miorel. Bon, c'est vrai que ¢été mieux mais ¢a fait un moment que j'en ai
pas eu. J'ai la fatigue physique. Je vois ma mareest suivie par psychiatre et psychologue,
c'est un peu dur pour tout le monde. Maintenarg efit sous antidépresseur. Moi, j'ai essayé
de diminuer mais je vois bien que j'ai du mal a @@&er la journée. L'autre jour j'ai pleuré

au travail, je suis super sensible. Donc c'est gasg j'aimerai bien m'en débarrasser. C'est
pour ¢a que j'en ai parlé au docteur T. On n’ess pae famille ou on se confit non plus donc
on peut pas vider notre sac. Tout ¢a s'est répérdans le dos, je fais quand-méme moins de
lumbago qu'avant, mais c'est une catastrophe. flep problémes principaux c'est surtout le
psychisme. C'est vraiment le moral, tout ¢a, quejsur le reste. On rumine et tout. Tout ¢a
c'est le psychisme, le moral. Si ¢ca agit la-dessasie peut que étre bien, c'est toujours mieux
gue de prendre un cachet pour dormir, les soucig saujours la le lendemain donc voila

[...]. »
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2.4. ldées recgues et interrogations sur le dérouleant méme d'une séance

d'hypnose

Certains patients s'attendent a étre allongé etidormis pendant la séance.

C4 : « J'imagine n’avoir aucun souvenir de ce dasspasseé donc c'est a dire d'arriver, de
m'assoir, peut-étre regarder un pendule ou je gais, d'écouter, ou d'étre allongé, un peu
comme une relaxation, comme on pourrait faire dgayou autre chose je pense. Quelgu'un
qui méne la séance mais que bah, au claguemenigeabmme ¢a, on ressort et puis on se
dit qu’il y a une demi-heure la de trou euh, je limeagine comme ¢a, [...] »

C5 : « Bah justement je sais pas. C'est vrai, @it ¢ju'on s'endort carrément ou quoi mais je

sais pas Si ¢a se passe comme ¢a, on reste congripanse. Je sais que mon pere m'a dit
que c'était pas comme ¢a, le temps de la séarest Uraiment conscient. Apres j'ai pas plus

de détail, je sais pas exactement comment ¢ca ssephe médecin doit essayer de rentrer
dans le subconscient, je sais pas trop exactendenpense pour que ¢a fasse effet, ¢a doit
jouer sur le cerveau. Ouais, on dort pas ni rien,reste conscient. Il y a peut-étre différentes
sortes d'hypnose ou non, je sais pas. »

C7 : « Euh, comme chez un psychologue le patig¢ratllesagé et euh, on le met dans un état
de semi-somnolence. On lui parle et il parle ausgarle de certaines choses. On parle des
sujets qui pourraient poser probléeme au patieriegiatient peut étre replongé dans certaines
périodes ou il a vécu des traumatismes et il enep@n lui pose des questions sur ce qu'l
voit, de ce qui s'est passé a ce moment-la, daggsipns qu'il a. »

C13 : « Je pense qu'on est quand-méme un peu endmon ca ne fait pas d'effet. Il faut
quand-méme étre un petit peu euh..., sinon je nepasd'intérét. Je pense qu’il faut que
nous on participe sinon le médecin peut pas fait $eul. Je sais pas si on parle. »

C’est encore sous son c6té magique et spectacudaiedle peut étre imaginée. L'état
d’hypnose intrigue, on retrouve de nombreux quasgments.

C9 : « Allongée et puis je sais pas, ensorceléesale pas, de la sorcellerie. J'arrive pas a
comprendre, j'ai pas fait. Je ne sais pas, pour gaodevient peut-étre irréel, un cété un peu
magique. Ce que je vois c'est a la télé avec lewrtd ou n'importe quoi, un spectacle. Vous
allez me parler ? M'endormir ? Je sais pas ! »

C8 : « Vous nous endormez ? Je sais pas. Dandrfes moi je vois ¢a qu'on est endormi et
on nous parle. Je pense qu'il y a différentes hgpso»

C14 : « Moi en ce qui me concerne j'ai peur de ame fndormir donc je crois que jirai pas.
Je sais pas, faut peut-étre qui m'arrive quelquaesehd'important pour que peut-étre... Ca me
fait peur, j'ai peur de ne pas me réveiller. Euljt@ai vu des émissions a la télé, par contre les
gens étaient endormis. »

C10 : « Bah franchement, j'en sais rien du tout.qQe j'ai vu a la télé, c'est qu'on hypnotise
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une personne pour qu'elle reste toute raide outdes comme ca. »
Elle impressionne également lorsque les patieatsesident a étre manipulés.

C16 : « En fait I'nypnose pour moi c'est le fagtc® endormi, inconscient. Mais on répond
gquand méme a ce qu'on nous demande et ¢a c'egfuguethose qui m'intrigue [...]. Je pense
gue c'est a la personne qui commande l'autre, qummande vraiment, oui, le dirige
completement. Il peut I'étre acteur je pense, pgiee dans certaines soirée il y a eu des gens
qui ont eu du mal a participer, qui s'endormaieas gacilement. Peut-étre qu'il est quelque
part acteur. Je pense qu'a partir du moment ousil @nsentant dans les faits, oui, ¢a
fonctionne [...]. ».

C7 : « Pour moi, le patient n'est pas du tout neaite la séance. »

C14 : « C'est la peur de ne pas avoir le contr@enbi-méme. »

Pour certains, il s'agit d'une prise de conscience.

C1: « Jai juste vu hier un petit peu a la téle, eltlpit, ca donne déja un apercu. Peut-étre
plus une prise de conscience, de réflexion, unsapaént. Je pense que plus on essaie de
comprendre ce qu'on a et mieux on avance peut@®@treessaie de réfléchir differemment. »

Un patient explique cette impression de lacherepuig doit se produire en hypnose.

C15: « Ben on écoute et je pense qu'a un moment dbyrgéun truc qui se fait et la on doit
étre maitre de notre corps. Mais ¢a doit étre cuxiparce que la personne, on a l'impression
gu’elle est completement abandonnée. Par exempieles tensions, le fait de s'abandonner
et se vider I'esprit et tout ¢ca. Ca doit étre paa f@ pense. On a vraiment l'impression d'étre
abandonné, qu'on se lacHe.] C'est pas forcément dormir mais on se viddéte je pense.
Parce que c'est vrai que I'esprit continu d'agile€l pas un sommeil super profond. De visuel
on a l'impression que la personne dort mais comiheeagit quand méme c'est qu'il y a une
partie qui est réveillée, [...]. Ca doit étre cune impressionnant mais par contre je sais pas
si on se souvient apres de ce qui s'est passé. »

C17 : « On est pas endormi mais en train de révéder choses qu'on peut pas dire quand on
est éveillé. »

2.5. Connaissances et expérience des «médecinescden en dehors de

I'nypnose.
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Acupuncture, étiopathie, homéopathie, mésothéragmphrologie... Les médecines douces
paraissent assez connues par les patients de weegnai semblent y avoir recours également
facilement. En majorité, il s'agit de I'homéopatiiele 'acupuncture.

C1 : « De l'acupuncture il y a cing ans. Aprés &souchements on a eu des soucis, j'étais
super stressée, j'avais tout le temps mal au des éit c'est 1a qu'elle m'avait dit que j'étais
trop stressée et donc elle m'avait fait des séad@Esipuncture. La par contre ¢a m'avait fait
beaucoup de bien, j'allais la voir assez réguliézetm J'avais fait une séance d'ostéopathie et
c'est la qu'elle avait vu que l'acupuncture c'étplus adapté a mon cas plutdét que
I'ostéopathie. J'avais trouvé ¢a bien et la svpys pas c'est que je me dit que j'ai pas le temps
de prendre les rendez-vous. »

C13 : « Un jour je me suis demandée pourquoi jiesaa pas I'homéopathie. Et bien
I'hnoméopathie m'a soignée, je touche du bois, aifait quelques années déja que j'ai plus
mal sous les pieds. J'étais méme allée voir uniggegur moi, ¢ga ne m'avait rien fait. Comme
j'avais des soucis de thyroide j'étais tres fatggu@a ne m'a pas empéché d'aller chez Mme S
pour I'hnoméopathie. Ca m'a sauvé de mon asthmedyjéiais bébé. Maman m'emmenait
voir tous les médecins, personne n'arrivait a megrer et une personne lui a dit de
m'emmener voir le Dr E, le seul qui faisait de fifémpathie. [...] C'est ce qui m'a sauvé
I'hnoméopathie, je n'ai jamais refait d'asthme esrikes non plus. Pour moi personnellement
je connais bien I'noméopathie, on entend parfoie due c'est nul. Moi je laisse les gens
penser ce qu'ils veulent. Pour certaines persofingganisme va peut-étre moins bien réagir.
»

C14 : « Euh oui, j'ai essayé l'acupuncture pour desileurs, ¢a fait 15-20 ans. J'ai fait
plusieurs séances. C'est-a-dire que le praticieerax aussi 'homeéopathie en méme temps
que l'acupuncture. En fait je sais pas trop, ¢calage aussitot, c'est vrai. En fait j'avais un
traitement avec donc je sais pas si ca fausse heses. [...] J'ai une fille qui fait de
l'acupuncture au Vietnam et bon ben, je ne suisgoasre non plus. A la limite, c'est un peu
du parallele aussi. Elle, elle pratique depuis 3 aglle est vraiment dans son truc quoi. »

C15 : « Euh l'acupuncture c'était pour un kystepmignet et donc ben ¢a a marché. Au bout
de quelques séances ¢a a marché parce que j'araiment trois grosses boules. Depuis, ¢a
fait plusieurs années, plus rien en deux a troensés. J'avais entendu parlé de ca. J'ai dit je
vais essayer, on sait jamais. C'est vrai que j'al au dos. Il est tendu et tout, donc le seul
moyen c'est le psychisme. Je connais pas biennbisg mais ca m'intéresse. [...]
L'homéopathie pour les regles douloureuses. Endaist vrai que ¢a calme un petit peu mais
il'y a souvent quelque chose de plus profond aitevo

C16 : « Mon médecin traitant avait une formationtenméopathie. J'avais tres frequemment
a I'époque des extinctions de voix et ¢a, de cé-lédtca a été trés bénéfique et ca m'aide
toujours quand je suis géné un moment avec la pgiéiapie. J'avais eu une période plus
difficile, ca m'avait aidé. »

C9 : « La mésothérapie j'en ai fait pour maigrir@ m'a réussi en 2001 [...] Pendant une
anneée, j'ai perdu 17kg. J'étais forte et puis mathasement j'ai pas pu continuer ni lui non
plus, il a été arrété. [...] J'ai une amie qui faisde la mésothérapie, elle m'a dit de venir
avec elle donc j'y suis allée et j'ai perdu 17kgjleanent quoi. Mais faut faire un régime avec,
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faut bien accompagner. »

C10 : « Quais, je vais souvent voir des touchellysvais assez souvent, je vais voir un autre
toucheur qui est avec un petit pendule. Pour ldreest quand j'étais tombé du toit, tout ¢a, et
qguand j'avais eu des problemes avec mon voisirst C@anme un magnétiseur, il sait a peu
pres tout. Il magnétise des sopalins et quandjal au ventre le soir, je le mets ou j'ai mal et
le lendemain j'ai plus mal. »

C8 : « Des fois I'ostéopathe. »

C4 : « Donc j'ai fait de I'acupuncture. [...] doga a plus été acupuncture et massages. Ouais
massage du plexus solaire, acupuncture, déterdtiefgit ca trois a quatre mois. [...] J'ai
appris plus a me relaxer. L'acupuncture c'est uoene aide a la relaxation, donc du coup ¢a
a débloqué un petit peu tout ce qui était systéigestf. Ca se présentait beaucoup au niveau
systeme digestif donc, du fait que ca s'était 8b€&a me permettait de passer au-dessus un
petit peu plus et puis euh, au fur et a mesuragrdeir un peu les échelons en étant détendu.
Avec le kiné, je le voyais deux fois par semairee aes massages au hiveau abdomen en fait.
Donc c'était apprendre un peu plus a respirer, tctess exercices que je fais encore d'ailleurs
qguand je sens gue je suis fatigué ou quand jaue® journée un peu stressante. Le soir
jessaie de me poser 1/4 d'heure, 1/2 heure, et préndre le temps de respirer. [...] Par
exemple, j'ai eu une expérience de relaxation erl CMn était allongé sur les tables, la
personne parlait, on s'imaginait les petits oiseal@s arbres et la, je suis tombé dans les
pommes. Donc du coup c'est peut-étre des chosesega ¢ca m'a marqué, donc tout ce qui
est un petit peu hypnose euh... [...] ».

Un patient souligne certaines limites a utilisaclipuncture et la phytothérapie.

C6 : « L'acupuncture, j'en ai fait pour des prob&srde dos mais non, ¢ca n'a pas empéché
que mes problemes de dos se sont aggravé et dorarnété. J'ai pris des trucs par les
plantes aussi mais ¢a n'a jamais guéri, non. »

2.6. Intéréts et réticences sur l'utilisation de Rypnose en médecine générale

2.6.1. Intéréts

2.6.1.1. Intérét de I'hypnose en médecine générale

Les patients qui ne connaissent pas bien I'hyprammettent un intérét a l'utiliser en

médecine générale.
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C6 : « Si ¢a le passionne pourquoi pas. Si il lagee si il est sOr qu'il a des résultats, lui,
pourquoi pas. »

C5 : « Quais, si ¢a marche vraiment bien comme'est vrai que ¢a peut étre utile. Méme Ia,
dans ce cas-la, quelqu'un qui veut arréter de fumer

C11 : « Pourquoi pas. Lui, peut étre le médecinégaliste pour certaines choses, peut étre
les blessures mais faut étre formé pour ¢a. Il tibir euh, il y a des critéres. »

C4 . « Je trouve pas ¢a incompatible. Aprés c'éstdp surprenant parce que la médecine
c'est treés’sciencé et trés"choses connué®t je pense que I'hypnose c'est quelque chose d'un
peu flou, beaucoup d'inconscient ou subconscientajs pas comment on dit. De ce fait Ia,
c'est deux choses qui vont pas tellement ensemiféet enais pourquoi pas. »

Néanmoins, il n’est pas toujours facile de donmer @pinion lorsqu’on ignore son utilisation

en médecine

C16 : « Le généraliste a quel niveau il pourraitervenir ? Je ne sais pas. Peut-étre qu'il y a
des choses possibles mais je ne sais pas ! »

C4 : « Jaurais pas cru qu'un meédecin généralisté Bypnotiseur entre guillemets. Je
pensais que c'était un peu comme de la médeciralglar un peu comme de l'ostéopathie.
Donc je voyais pas forcément ca dans la compétehae médecin généraliste, plus une
spécialité a part comme un acupuncteur. »

Il est souvent plus facile pour les patients d'ptarel’hypnose lorsque celle-ci est proposée

par un médecin.

C4 : « Moi c'était un médecin du sport et acupuacen plus, déja un médecin. Il proposait
des services annexes donc effectivement tout geegaaller ensemble. Mais ¢a pourrait trés
bien étre quelqu'un qui hypnotise tout seul, mast{&tre s'il n'y avait pas les diplémes de
médecine, peut-étre avoir plus peur a l'arnaque. »

Plus gqu'une compétence, le patient C4 parle d'uneerture d'esprit des médecins qui

pratiquent I'hypnose.

C4: « Ca veut dire que la personne est quand m&ssez ouverte, elle se pose plus de
questions, autre chose que la ligne droite. La roigec'est comme ¢a, on a mal au ventre et
c'est tel médicament, on a la grippe, c’est eutesiQun complément qui peut étre intéressant,
c'est une preuve d'ouverture du médecin qui pefatiie. »

C7 : « Pour moi le médecin traitant, a la base pfaire ce métier-la, doit étre proche des
gens et doit quand-méme avoir une certaine seiisildilcomprendre ce qui va pas chez les
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gens, donc je pense que I'hypnose en découle. Apess vrai qu'il y a différentes
personnalités, des médecins généralistes qui sestcartésiens, qui vont pas forcément étre
dirigé vers ¢a. »

2.6.1.2. Intérét que ce soit leur généraliste qualpratique

Pour certains patients, il est important d'avoiteceontinuité dans le soin, que ce soit leur
généraliste qui pratique I'hypnose. Il existe déalien de confiance installé, c'est pourquoi

ils recherchent leur climat habituel et sécurisant.

C6 : « Oui, c'est pas plus mal qu'un généralistdamse. [...] Oui je pense que c'est bien que
ce soit mon généraliste. »

C7 : « Jai toujours éteé trés proche de mes médeitaitants et, a une période ou c¢a n'allait
pas tres bien, je me suis beaucoup confiée. Eléeoutait, elle me parlait et ca m'a fait
enormément de bien. Quand on est proche de somalétes on préfere que ce soit lui qui
nous connais déja bien qui pratique directement] La me poserait aucun souci que mon
généraliste en fasse. »

C9 : « Je préfere que ce soit mon médecin gén&atiar les relations je connais pas avec
I'autre, parce qu'il me connait bien. »

C15 : « On a l'impression de s'abandonner donc faatment étre ouvert la-dessus, faut y
croire et étre en confiance avec son médecin. Ladeni@ traitant sait mieux I'histoire et les
antécédents, il faut étre a l'aise avec son médecin

Pour d'autres cela n'a pas d'importance s'il agitmeédecin en qui ils ont confiance.

C5 : « Apres, pas spécialement mon médecin traitagiten a beaucoup qui pratiquent pas

I'nypnose. La c'est un hasard, elle fait de I'hygendonc si j'essaie, autant faire avec elle tant
gu'on n’entend pas des choses sur le médecin,rgest pas bon par exemple. Il n'y a pas de
soucis mais je suis pas fixé sur le fait que celsainédecin traitant. Si le médecin traitant

des gens il connait I'nypnose, ¢a peut-&tre bien. »

C10 : « Mon généraliste ou pas pour de I'hypnosandment que c’est un bon médecin ! »

C16 : « Peu importe si c'est mon médecin traitamt me propose, je pense qu'il y a des
choses a connaitre pour bien pratiquer. Ca ne miigig pas. »

C7 : « Aprés si il nous adresse vers quelqu'unatapgtent, pourquoi pas, ce serait pas un
frein. »

C17 : « Docteur W ne serait pas formé a I'hypngaay'aurait rien changé a la confiance que
j'ai pour lui, ca n'aurait rien changé sur le fajue je pense que c'est quelqu'un d'ouvert a
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n'importe quelle chose, et au fait qu'il m'ait ditJe connais telle personne qui le fait tres
bien.”. J'y serai allée. »

2.6.2.Réticences

2.6.2.1. Le manque de connaissance sur I'hypnose

Il existe encore une méconnaissance de ce quligphtse médicale et de nombreuses idées

recues.

C15 : « Ca doit étre curieux, impressionnant, n@as contre je sais pas Si on se souvient
apres de ce qui s'est passé. Moi je suis ouvertie$gus mais c'est vrai que je ne savais pas
si c'était vraiment accessible ou pas. »

C14 : « Je me dit pourquoi pas hein, je suis pastreoces techniques pour autant, mais
I'nypnose j'en ai jamais entendu parlé. »

C8 : « Vous nous endormez ? Je sais pas, dandnes moi je vois ¢a : on est endormi et on
nous parle, je pense qu'il y a différentes hypnoses

Quelques réticences semblent venir d'un passéipaébcat.

C13 : « Personnellement je pense qu'il faut étseeadort, moi je pourrai pas. Ben peut étre
pour un acte chirurgical, oh non, je crois que jeuprai pas. [...] Il faut quand méme étre
bien dans sa téte mais faut s'y préparer, avoicamactére fort et étre solide dans sa téte pour
se dire"bon ben j'y vaié. Moi jai eu une coloscopie basse et ¢a fait déjepeu mal, c’est a
dire ¢ca doit se faire. [...] Ben disons que je nésgpas contre mais je ne me sens pas capable
parce que jai déja eu plusieurs interventions,jeein'aspire qu’a étre endormie parce jai
toujours trés peur. »

2.6.2.2. Frein financier

Le montant d'une séance d'hypnose est établiantavpar le thérapeute qui prend ou non un
dépassement d'honoraire. Ceci peut étre sourcsitdti@n lorsque ce dépassement reste a

leur charge.
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C6 : « Tout dépend si c'est remboursé ou paseSi pas remboursé, euh... J'ai pas de retraite

[...]. »

Pour un patient, il ne s’agit pas d’un frein.

C5 : « Si ¢a peut vraiment aider les gens, moujs prét. Méme si la mutuelle prend pas en
charge, si ca marche bien...C'est pas cher payst sdr. Quand je vois l'argent que j'ai
dépensé la-dedans. Déja diminuer, parce que caes truc, je sais ¢a peut pas faire arréter
comme ¢a, la méthadone c¢a reste quand-méme unaejrgsuis quand méme dépendant.
Donc c'est ¢a aussi, j'aimerai bien arréter d'éi€pendant a un produit, c'est quand-méme
pas rien. »

2.6.2.3. Remarques et limites de I'hnypnose

Un patient souligne l'importance de s'impliquerlsyslan personnel, d’avoir la volonté.

C5 : « Quelqu'un qui est réticent ¢ca va quand-ménaecher. Aprés c'est ca, faut avoir
guand-méme la volonté, méme tout ce qui est li@dapgndances, il faut avoir la volonté a la
base. Si elle a pas envie, on pourra faire ce qweuat, ca marchera pas. Pour arréter de
fumer, si la personne elle a pas envie, ca marcpasa »
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Discussion
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L'hypnose médicale est une pratique de plus en gdmsiue et reconnue dans le monde
médical et est utilisée en médecine générale.

Les médecins généralistes formés a I'hypnose enakisne semblent plutbt satisfaits de

pouvoir l'intégrer dans leur pratique, ceci dangddre d'une prise en charge globale (59).
L'hypnose, c'est également laisser au patient ket de pouvoir évaluer sa santé et en étre
acteur. Il en résulte une prise de conscienceesuble central du patient dans sa prise en

charge.

1. Le choix méthodologique

1.1. Choix d'une méthode qualitative

Les patients sont les premiers concernés lorsgg’onéresse aux apports possibles de
I'hnypnose en médecine générale.

C'est par une enquéte qualitative que nous somidsgecueillir leur avis en interviewant les
deux groupes de patients. Cette méthode est awarsagar elle permet d'étudier les attitudes
et les sentiments des patients vis a vis de I'hg@nainsi que de comprendre leur
comportement. Elle laisse une liberté pour la pereanterrogée de s'exprimer librement et
d'aller en profondeur sur son ressenti.

Néanmoins, cette méthode apporte des réponsestvigeet ne permet pas d'extrapoler les
résultats a I'ensemble de la population. Il n'yas ge représentativité de notre échantillon qui
reste limité. (60Cette étude correspond a un travail personnelguhexaminateur interroge
un groupe restreint de patients et apprend legtaris semi-dirigés en les faisant. Pour un
travail de recherche d’envergure, il faudrait awgie cohorte de patients plus conséquente et

plusieurs enquéteurs impliqués qui ont I'habitude entretiens.

1.2. Choix de la population

Nous avons choisi d'interroger des patients ayarite&périence de I'nypnose ainsi que des
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patients ignorant tout a fait ce que peut étredeuvd'une séance. Nous avons ciblé deux
groupes qui consultaient pour des motifs qui seemblent. Avant de faire des séances, les
deux groupes sont comparables quant a leurs syrmegt@aurs appréhensions et leurs attentes
de I'hypnose. C’est aprés avoir essaye I'hypnose lgs deux groupes se différencient
completement, il N’y a plus de comparaison possi¥tais avons séparé les résultats en deux
parties : le groupe témoin puis le groupe contridlest intéressant de relever qu’'une majorité
de femmes (82%) d’age moyen (47% de 36-45 ans) csenpe groupe qui a fait de
I’hypnose.

A travers ces entretiens, nous avons voulu mettriimiére l'intérét d'intégrer I'hypnose en
tant qu'outil de prise de charge de certaines fdainis-a-vis d'autres patients qui, pour des
atteintes semblables, n'en ont pas bénéficiée.

Dans le groupe témoin, il s’agit de patients ay@itt de I'’hypnose dans le cadre d’'une
psychothérapie ce qui nécessite plusieurs séahlmegs ne nous sommes pas intéressés a
I'utilisation de I'hypnose en ponctuel comme paemyple lors d’'un geste technique. Ceci
pourrait faire I'objet d’une autre étude sur I'hygse.

2. L'attitude des patients vis-a-vis des meédecinedternatives et

complémentaires (MAC)

2.1. Le cadre réglementaire

Les Médecines Alternatives et Complémentaires, deratenu par I'OMS, regroupertdes
approches, des pratiques, des produits de santéédicaux, qui ne sont pas habituellement
considérées comme faisant partie de la médecine etttionnelle (médecine occidentale,
médecine allopathique). Plus couramment, on ententflédecines doucesou «Médecines

paralléles», qui sont les termes utilisés par le grand gubli

Les médecines alternatives et complémentairesvieterent en complément des traitements
conventionnels et sont largement utilisées dansadre de maladies chroniques et en

canceérologie. Elles prennent en compte le patians don ensemble, envisageant a la fois les
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troubles somatiques et les aspects psychologiques.

Le terme de« médecines non conventionnelles»été retenu en 1997 par le Parlement
européen pour distinguer ces pratiques de la néglaficielle des facultés de médecine
européennes et nord-américaines. La résolution atlerpent précise que le terme de
médecines non conventionnelles recouvre les notienmédecines alternatives, médecines
douces et médecines complémentaiest qu’une thérapie est alternative quand allg ptre
appliguée <en lieu et place d’'un autre traitementet qu’elle est complémentaire quand elle
est donnée en supplément d’'un autre traitement Elle souleve I'importance pour la

formation des praticiens de médecine conventioanglinclure une initiation a certaines

disciplines médicales non conventionnelles. (61)

Les conditions d’exercices de ces différentes guas changent d’un pays a un autre. C'est
en Belgique et en France que les réglementatianBesercice de la médecine sont les plus
strictes et n’admettent officiellement que peu Hérdapeutiques alternatives. Le consell
national de I'ordre des médecins a accepté dewntations médicales pour les médecins :
I'noméopathie et I'acupuncture. C’est en 2005 tnyphose a été reconnue comme technique
médicale Dans le bulletin d’information de I'Ordre natiord¢s médecins d’octobre 2012, il
est précisé qu'a la derniere conférence europédeseordres des médecins, en juin, les
participants se sont accordés sur la possibilitér pm médecin d’offrir des thérapeutiques
complémentaires a son patient. Ceci dans la condifie celles-ci viennent s’associer et non
se substituer aux traitements conventionnels. tllsesligné également l'importance d’une
réflexion sur 'enseignement académique et/ou usitare de ces techniques aux meédecins.
(62)

2.2. Les attentes des patients

Les patients sont de plus en plus demandeurs gtise en charge globale incluant les MAC
en tant que complément des traitements traditisnr@lest notamment le cas en dans les

pathologies chroniques et en cancérologie.

- Une utilisation fréquente
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Le recours aux MAC est de plus en plus fréquentcehelle internationale, plusieurs études
'ont déja démontré : une étude menée en 1993 aats-Elnis montrait déja que 34% des
Américains y avaient eu recours pour diverses naigelus recemment, 48 % des Australiens
interrogés signalaient avoir déja bénéficié d'aitément de médecine paralléle (@3)utre
part, il est important de constater que dans lEaméricaine, 83% des patients consultant en
médecine alternative continuaient a voir leur médéabituel en méme temps. La grande
majorité d'entre eux n'avaient cependant pas misnédecin au courant d'un traitement
alternatif en cours. (64)

On peut retrouver ces chiffres ainsi que d’autissde rapport de 'OMS pour les médecines
traditionnelles, pour 2002-208% I'usage de la médecine traditionnelle (MTR) &sts
répandue et revét une importance sanitaire et éigue croissante. En Afrique, jusqu’a 80
% de la population utilise la MTR pour répondreea besoins de soins de santé. En Asie et en
Ameérique latine, les populations continuent d’'sgli la MTR en raison de circonstances
historiques et convictions culturelles. En ChireMTR représente 40 % des soins de santé
administrés Dans le méme temps, dans de nombreys gdéveloppés, la médecine
complémentaire ou parallele (MCP) gagne en pogéldte pourcentage de population ayant
utilisé la MCP au moins une fois se chiffre & 48ferstralie, 70 au Canada, 42 aux Etats-

Unis, 38 en Belgique et 75 en France. (65)

- Le choix des patients

Quiils aient ou non fait de I'hypnose, les patiemtspour la plupart déja eu un contact avec
les médecines douces, on retrouve parmi ellestiopathe. »(patient T5)« sophrologie »
(patient T6),« Ostéopathie $patient T8),« I'hnoméopathie fpatient T11)« phytothérapie »
(patient T14), « Magnétiseur » fatient T16) « L'acupuncture (patient C6), « La
mésothérapie »(patient C9) « magnétiseur »(patient C10) les plus utilisées étant

I’'homéopathie et 'acupuncture.

Certains s’y intéressent depuis longtempsJiai toujours été intéressée par les médecines
paralleles» exprime lepatient T14. C'est en usage quotidien que l'utilisgatient T15:

« Quotidiennement, j'utilise de 'homéopathid?arfois, c’est a un moment particulier de la

22 Ce texte présente une position non officielle @MS sur les médecines traditionnelles. Dans I'ss&lgont confondues I'ensemble des
pratiques non orthodoxes (médecine occidentalg)eléps en Europe médecines non conventionnelles, ges problématiques trés
différentes selon qu'il est question du monde d#y@é ou du tiers monde. Tout au long du documentielur confond tous les termes de
médecine traditionnelle, complémentaire ou park&l un méme principe. Il considére le terme deeciéd traditionnelle (MTR) quand il
s'applique aux pays en voie de développement, €adsocie aux médecines alternatives, complénmestau paralleles (MCP) lorsqu'’il
s’agit de pays développés.
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vie que se fait I'orientation vers les médecineaa#s, comme a I'occasion d’'une grossesse
nous précise le patient T3« Aprés les accouchements, on a eu des sougfaisj'super
stresseée, j'avais tout le temps mal au dos et iérc'ést 1a qu'elle m'avait dit que j'étais trop
stressée et donc elle m'avait fait des séanceaudiatture et la par contre ¢ca m'avait fait
beaucoup de bien, jallais la voir assez réguliezem>».Pour le patient C4, il s’agissait de
trouver un état de relaxation face a des symptéao&k nous explique « Ca a plus été
acupuncture et massages, ouais, massage plexuses@aupuncture, détente, j'ai fait ca
trois a quatre mois J'ai appris plus a me reladt&gcupuncture c'est une bonne aide a la
relaxation, donc du coup ca a débloqué un petit fpe ce qui était systeme digestif, ¢ca se
présentait beaucoup au niveau systeme digestif; dorfait que ca s'était libéré ke patient
T16 avoue d’emblée l'orientation vers une médedchernative :« Magnétiseur pour des
problémes de dos, panseuse pour des problemesémtiacAour éviter de prendre des

cachets. »

- Leur satisfaction
Plusieurs patients nous expriment leur satisfactisra-vis de leur choix thérapeutique. On
retrouve dans les témoignages suivants les réeit®dnes expériences L.'homéopathie m'a
soignée, je touche du bois mais ¢a fait quelqgueges déja que j'ai plus mal sous les pieds. »
exprime le patient C13 Euh oui, j'ai essayé I'acupuncture pour des dord. Ca fait 15-20
ans, j'ai fait plusieurs séances [...] En fait jesas pas trop, ¢a soulage aussitot, c'est vrai. »
ajoute le patient C14 Euh l'acupuncture c'était pour un kyste au peiget donc ben ca a
marché. »déclare le patien€15 « J'avais tres frequemment a I'époque des exdimtde
VoiX, et ¢a, de ce coté-1a, ¢a a été trés bénéfequgm m'aide toujours quand je suis géné un
moment, avec la phytothérapiedit le patient C16,«Le docteur C m'avait soigné par
"homéd, ca m'avait fait du bien, et donc justement il mfaposé une séance I'hypnose.»
exprime le patient T4«La mésothérapie, j'en ai fait pour maigrir et céaameussi en 2001
[...] Pendant une année, j'ai perdu 17kgxplique le patient Cqui précise « mais faut faire

un régime avec, faut bien accompagner ».

Le patient C10 nous fait part de son expériencpigiy : « Ouais je vais souvent voir des
toucheurs. »il ajoute « C'est comme un magnétiseur, il sait a peu foas Il magnétise des
sopalins et quand j'ai mal au ventre, le soir, genhets ou j'ai mal et le lendemain j'ai plus

mal »
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Le patient C6 souligne quant a lui les limites dliser les médecines douces

« L'acupuncture, j'en ai fait pour des problemegide mais non, ¢a n'‘a pas empéché que mes
problémes de dos se sont aggravés et donc j'atéard&i pris des trucs par les plantes aussi
mais ¢a n'a jamais guéri, non. Au sujet des médicaments, le patient T7 ajoutd y a des

moments on peut pas faire sans, faut étre honnéte »

L'hypnose entre dans le champ des médecines dii@aaet complémentaires. Elle est

maintenant validée par des référentiels solidegpample pour son utilisation en anesthésie.

3. Les principales plaintes

Les motifs principaux qui aménent les patientsrsatier sont pour la plupart du domaine de

la somatisatiof? :

3.1. Expression somatique de I'angoisse

Pour certains, ce sont des manifestations d’anxjatdes aménent a consulterPour de
I'anxiété, [...] ca n'allait vraiment pas bien é¢clare le patient TX pour évacuer un stress »
précise le patient T16, de méme pour le pafiddt: « Trés trés angoissée, je ne dormais plus
du tout ».Le patient C4 explique« suite a des grosses géenérations de stress aaifrdonc

on a tenté les antidépresseurs, un suivi théragaatipar psychologue ou psychiatre, euh
donc ¢a s'est révélé inefficacele patient T9 nous parle de son angoisse et lestquences,

la mise en place de situations d’évitemertme libérer, oui euh le principal c’était de me
libérer et de pouvoir vivre normalement, parce tupour moi j'estimais que je ne vivais plus
normalement, si emmenais les enfants a I'écadesadjue |’y allais tous les jours, non c’était
une angoisse. Les enfants étaient dans la voitLjes ressortais quoi, j'allais au restaurant et

j'étais incapable d'y aller, euh ou n’importe quelkbortie ou méme au travail, ca m’arrivait

ZSomatisation : toute plainte somatique pouvant@trés en relation » avec une origine psychologique
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jallais chez des collégues travailler, tant quétgis occupé I'esprit au travail ¢a allait mais si
on pensait a manger ou quelque chose comme ca’éait cendu & de I'angoisse. £’est
parfois sous forme de crises que s’exprime l'argmis’est le cas du patient T j'ai fait
deux crises de spasmophiliede méme pour le patient T7 qui préciseOn m'a prescrit les
premiéres fois c'est quand j'ai fait des crisesspasmophilie »Parfois c’est le désir de
retrouver du calme a l'intérieur de soi comme léx@ le patient T6 « j'avais envie de
retrouver un petit peu une sérénité, je me senaipeu nerveuse. Pour le patient T17, c’est
avant tout la volonté de« Reprendre confiance en moilne situation aigué peut amener a
consulter :« a la base, jai failli m'étouffer deux fois, yais du mal a avaler donc aprés
c’était la galére. De la a se passer de manger pendes jours et j'avais un probleme avec

I'alcool » explique le patient T12.

3.2. Manifestations somatiques rencontrées dans lesubles de 'hnumeur

Il existe dans les troubles de I'humeur un retsetisent somatique variable. Il peut s’agir
d’'une insomnie ou de douleurs comme le précisatiem T8: « j'avais mal au ventre, je ne
dormais plus »¢’est parfois méme face a des douleurs atypiquesgxprime un mal-étre

« j'étais pas bien dans ma téte, dépression, séparaine douleur la dans la poitrine, je suis
une anorexique explique le patient T9.es facteurs psychologiques jouent un réle impaortan
dans le déclenchement, l'intensité, 'aggravatian la persistance de la douleur Des
problemes de dos aussi, mais ¢a c'est le cumulethssons et d'un accident il y a plus de dix
ans, ca a fait des nceuds. Je cherche quelque poosealéfaire tout ca et me libérer de toutes
les tensions déclare le patient CXertaines douleurs ont un retentissement sur laalmor
c’est ce que nous fait ressentir le patient. @1)'avais déja des douleurs avec mon hernie et
donc, dés que je mangeais, je vomissais. Et ivaipas ¢a normal, c'est la qu'il a détecté
que c'était anxieux. Et quand j'allais en consuttatje pleurais a chaque fois. Et c'est la qu'il
m'a proposé le traitement, il m'a mise sous antieEgeurs>. Le patientT4 I'exprime
également « moralement j'étais fatigué Le patient T7, bien conscient de ses symptdomes,
explique sa position « Je suis en dépression, jai été en dépressiga ae voulais pas de
médicaments »Parfois, c’est la volonté de travailler sur soi gt exprimée « j'avais des

choses a régler déclare le patienf13. C’'est dans un état de détresse que certains dést al
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chercher de l'aide «jétais tellement mal, je ne m'en sortais pas dutt@'était la seule
solution, c'était nouveau. dit le patients T2« J'avais un souci je dirais physique et quand je
suis arrivée au cabinet je me suis effondrée emémr» ajoute le patient Tl5«Mes

symptémes de mal-étre, de dépressiaonstate Igatient C3.

3.3. La plainte somatique en médecine générale

Certaines plaintes ou pathologies somatiques inmpode mettre I'accent sur la prise en
charge psychologique, voire psychiatrique. L'hygnest une approche psychocorporelle
pouvant trouver sa place dans la prise en charge p@¢hologies fonctionnelles pour
lesquelles il n'existe pas d’anomalie organiquelite spasmodique, spasmophilie ou bien
angoisses. (En considérant bien sdr qu’un bilapraalable ait éliminé la possibilité d’'une
pathologie organique). De méme pour certaines nesadhroniques dépourvues de
thérapeutiques actives comme par exemple la sel@oplaques ou I'hypnose peut améliorer
le confort sur le long terme.

En médecine générale, nombreuses sont les plajoiesorrespondent a une pathologie de
somatisation. Plusieurs études basées sur d’'impsréechantillons estiment la prévalence de
la pathologie de somatisation a 1%. en populatiomég@de. Ce chiffre est multiplié par 50
(5%) si I'on se référe a la population consultamtneédecine de ville. (66) Cette variation
s’explique logiqguement par une concentration deempa présentant ce type de trouble dans
les cabinets médicaux, puisque I'expression somefmuri-symptomatique incite les patients
a consulter presque exclusivement les médecing@étés ou internistes. (67)

4. Connaissances et croyances des patients au saetl'hypnose

4.1. Les idées recues

Cette étude nous a permis de nous rendre compiel ggint I'hypnose est encore méconnue
dans l'esprit des patients en ce qui concerne diisation en médecine et tout
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particulierement en médecine générale. La quaasitdtdes deux groupes avait en téte
I'nypnose de « cabaret », I'hypnose « spectact@est pourquoi elle impressionne encore

autant qu'elle fait peur.

- Lhypnose spectacle et le peu de connaissances
Les patients n'ignoraient pas completement 'exégtale I'hypnose, il I'a connaissaient plutét
a I'hépital : «'en avais entendu parler je savais que c'étaligétien médecine et chirurgie »
(patient T6) « je connaissais I'hypnose par rapport a des apéns, plutdét a I'hnépital »
(patient T7)« je sais qu'en médecine ¢a se fait sur certaineguentions xpatient T16)Ce
qui leur vient directement a I'esprit quand on éebthypnose est le c6té spectaculaire. Voici
guelques exemples d'expressions employées paratenis: « I'hnypnose dans les supers
films policiers, I'hypnose de cabare{(patient T4) « I'hypnose de magicien.(patient T6),«
I'hnypnose magique ¢patient T15)« I'hypnose qu'on voit a la télé ou qu'on peut dains les
spectacles fpatient C4)« Le théatre, dans les spectacles. [...] C'est &lé avec les clowns.
» (patient C9).
Il existe beaucoup d'idées fausses au sujet dendse quant a son utilisation médicale. On
peut constater d’emblée des idées erronées sardeldment méme de la séance.
Au premier abord, beaucoup de patients pensentirdeader :« On dit ce qu'on pense au
fond, ce qu'on ne soupgconne pas forcémefmatient T1),« Je m'attendais a devoir parler,
I'idée que je m'en faisait c'était que par la para@u médecin on s'endormait et on devait
jouer a un jeu de question/réponse, il y avait ahaéige, une parolegpatient T4). Certains
pensent méme étre amenés a dire n'importe quiikt-ce que je vais dormir et dire n'importe

qguoi ? »(patient T2).

- Les craintes et réticences
En découle une réaction initiale de méfiance lida arainte de perdre le contréle de soi-
méme :« Quelqu'un qui prend I'emprise sur la personn@atient T1),« J'en avais un petit
peu peur de la séance, de perdre le control@atient T2),« Pour moi le patient n'est pas du
tout maitre de la séance (patient C7)« Dans un état second et de ne pas gér@uatient
T3).
C’est également l'impression d’'une passivité fageng&decin qui, lui, dirige la séancex:
cette personne allongée qui dort et qui ne geregraad-chose $patient T14)« Ca me fait

un peu peur, en fait parce que j'ai lI'impressionogune maitrise pas tellement, que c'est la
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personne qui hypnotise qui est vraiment maitrgatient C4)« C'est celui qui hypnotise qui
prend les choses en main(patient C10). Le patient T7 nous exprime sa ceadd tomber
sur une personne mal intentionrnée Avec aussi une méfiance car il y a aussi pabde
charlatans. »L’inconscient et I'état d’hypnose impressionnerngst ce que nous expriment
ces patients « on est completement inconscient et on se den@ndgi nous est arrivé »
(patient T15),« Mon inquiétude au départ c'était de perdre comsce. »(patient T6),«
L'inconscient fait tres peur. ¢patient T14)« Est-ce que tu restes conscient (patient T7).
Le patient T5 pense de pas se souvenir de la séancaypnose moi c'était je me rappelle de
rien [...] ». C’est parfois la peur des conséquences comme feydidue le patient C4 <«

uneréaction inconsciente qui soit négative, un petit e retour de baton vis a vis de ¢a. »

- Le besoin de se sentir en confiance
A travers ces témoignages, on se rend compte guedtents ont besoin de se sentir en
confiance pour faire de I'hnypnose. C’est ce qu'emrpre patient T2 « S’il y n’avait pas eu la
confiance, je n'aurais pas fait. €ette relation de confiance installée entre legpatet son
médecin traitant qui le connait bien facilite lelremin vers I'hypnoseC’est ce que nous
explique le patient T8 « Mme Z a toujours été mon médecin traitant dapes il y a une
confiance qui s'installe, donc aucune appréehensiobe patient T3 précise a ce sujet c'est
vrai que je le connaissais pas. J'étais pas préteedivrer, a lui donner certains détails, je le
connaissais pas ».
Afin de se sentir a l'aise pour débuter les séamtlegpnose, le médecin se doit de
dédramatiser la situation en donnant le plus dimétions possibles a ses patients qui, pour la
plupart, ignorent encore son utilisation médicalar@ment ou il propose. lls semblent alors
satisfaits de cette mise en confianeeElle m'a mise carrément a l'aise(patient T9),« Elle
m'a bien rassuré en m'expliquant les chosdpatient T10)« aprés effectivement le docteur
W m'a bien expliqué qu'on était conscient et lsstctute la différence, et ca rassure
énormément, l'inconscient fait tres peufpatient T14),« Comme il me I'a bien présenté, je
savais que de toute maniére je pouvais m'enfuirysavait un soucis, c'était en pleine
confiance. xpatient T15),« Sans briefing, je pense que je dirais non, ewifment besoin
d'une bonne discussion(patient C4). C’est également I'opinion du pati€dt: «Le fait de

discuter avant une séance, c'est bien. »

Le temps de préparation est essentiel avant de eooenla séance d’hypnose et permet déja
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de garantir un certain succes pour la suite deise pn charge.

4.2. Le manque d'information

Les réactions de méfiance et les hésitations dgsnpavis a vis de I'hypnose sont souvent le
résultat d'un manque d'information. Malgré le naenloroissant de meédecins formés a
I'nypnose, il n'existe pas de recensement offitial.qualité d’hypnothérapeute du médecin
n'est pas affichée sur sa plaque étant donné Felesele reconnaissance actuelle par le
conseil de I'ordre des médecirik.est donc difficile d'avoir une information éaiée et de
qualité sur ce qu'est I'nypnose médicale, qui ¢éigue et ou se sont formés les thérapeutes :
«Je crois que c'est du bouche a oreilledéclare le patient T14. Une des craintes
frequemment exprimée par les patients est de negwasr a qui ils ont & faire« il y a aussi
pas mal de charlatans souligne le patient T7

Lorsque I'hypnose est proposée, on se rend comygdagmajorité des patients en ignore
I'existence, comme I'exprime le patient T4 Jamais j'avais entendu parler d'hypnoséd.e.
déroulement d’'une séance reste un mystereje ne connaissais pas, je ne savais pas
comment ¢a se passait declare le patient T11, €our moi c'était, euh, c'est une bonne
question ! »exprime le patient T13.

En général, I'hnypnose reste peu connue des pat¢wls leur entourage< Je ne connaissais
pas de personne qui avait eu recours a I'hypnodi ke patient T8. De méme, le patient T15
ajoute : «Sur les retours des personnes a qui j'en ai pagén‘ont dit : "mais ou est-ce qu'on
peut faire ¢ca ? C'est pas une pratique courante. Je pense que mamsegions, la Bretagne,

il y a beaucoup de magnétiseuss C’est ce que souligne également le patient k6Je
trouve ¢ca dommage qu'on ne propose pas plus pareeggand j'en ai parlé autour de moi,
les gens ne savent pas a qui s'adresser, on lepoge pas. |l existe d'ailleurs de nombreux
questionnements sur I'hypnose comme I'expliquediept C16 «Je me demande si tout le
monde est hypnotisable, je me pose la questione Bais pas si c'est efficace, je connais pas
bien I'hypnose. Si effectivement ¢a pouvait m'amemrquoi pas [...]. Comme I'homéopathie,
¢ca a mis des années a étre accepté, ca fonctioamiegre pas tout le temps non plus mais un

meédicament ne fonctionne pas toujours non plud.espatient C11 s’interroge quant a lui sur
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les indications :« [...] Est-ce que I'hypnose fait quelque choseurpaes douleurs
rhumatismales ? Pour une dépression ? Est-ce guaitguelque chose ? Il faut faire peut-
étre beaucoup de séances Pe nombreux questionnements persistent également Ipo
patient C4, ce qui est source d’hésitation, il peme: «Il y a aucun traitement
médicamenteux a coté ? C'est reconnu par la sécadtiale ? La personne qui est formée,
chaque personne est efficace vis a vis de ¢a ? btaise souvient de tout ? Et nous, on n'a
pas a parler ? On est juste récepteur ? Jauraisdéace a dire que je serais intéressé
d'assister a une séance d'hypnose mais chaquerpersst différente, c'est un peu l'inconnu,
mettre le pied dans un endroit ou on sait pas cd gua en dessous, c'est pas toujours
evident, I'hnypnose c'est un peu l'inconnuS%.avait été informé, les patient T17 aurait peut
étre fait de I'hypnose plus tb« Peut-étre qu'avec le recul, si j'avais su uarjgue j'allais
craguer, euh je me serais peut étre intéresséedoeguplus vite. »

Le patient T7 est allé quant a lui chercher desrinitions de son cote, les sources pouvant
étre diverses et variées Je suis allée sur internet voir “médecine et hymipgonc voila,
beaucoup de questionnements, une curiosité, ddsslde la part des autres ces derniéres
n'apportant pas toujours réponse aux questiongjoilte : « Alors il y a eu beaucoup de
scepticisme, de doute, et en méme temps de guestients : comment ¢ca marche, l'idée
qgu'on s'en fait, est-ce que tu restes conscientDe>méme pour le patient T10, il ne s’estime
pas tres informé « je me suis documentée un peu mais de tres loindgoeEme». Le
patient T4 de son point de vuésume: « Mais I'hypnose on en parle pas beaucoup de
I'hnypnose, on parle beaucoup de psychologue, jajfeaiais entendu parler d’hypnose. J'ai
I'impression que ca reste tres tabou dans l'espe# gens voir méme pire que d'aller voir un

psycho. »
Il est toujours possible de trouver des coordonuai@esiédecins formés a I'hypnose médicale
sur internet, c'est le cas par exemple sur ledstd'Institut francais d'Hypnose. Mais ces

résultats restent peu exhaustifs vis-a-vis du nembBel de médecins formés a I'’hypnose

ericksonienne.

5. Ce que les patients attendent de I’hypnose

La plupart des patients ont d’emblée une demandaride en charge différente, sortant du
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cadre des thérapeutiques habituelles.
- Lavolonté d’'une alternative thérapeutique

Pour des patients, la demande est déja claire-vis-@es thérapeutiques médicamenteuses
je ne voulais pas de tranquillisant, je ne voulp#s étre shooté »exprime le patient T4l
ajoute: « Je pense que je l'ai pistée du fait que je voytais avoir un traitement medical ».
Le patient T14 nous expligue« dans ma téte je n‘acceptais pas du tout dadrseece genre
de médicaments £’est aussi face a une certaine lassitude vis-a@israitements que les
patients souhaitent essayer autre chose. Voics li&moignages«< j'en avais tellement marre
des traitements fpatient T6) « j'ai eu antidépresseurs et tout, je voulais patember la
dedans »patient T7)« Je voulais avoir autre chose que les cachetgutre support, j'en ai
bouffé »(patient T13), &Moi je vois les médicaments que j'avais eu, Si Gvait proposé
I'nypnose avant les médicaments, et bien jauraist-ptre pas pris l'option de prendre ce
traitement, j'aurais peut-étre pu eéviter ¢cgpatient C1).C’est parfois lié a une mauvaise
expérience que certains traitements sont rejetées)yme par exemple celle des effets
indésirables possibles<J'en ai pris une fois des antidépresseurs, la iéacjue ¢ca m'a fait
j'ai trouvé que c'était trop, parce que je I'ai prije faisais confiance au médecin, puis le soir
j'étais un peu euphorique, je me suis dit je sass glans mon état normal, donc je me suis dit
que c'était trop xpatient C4)« Avec les médicaments, j'avais toujours enviecdmid, je me
suis dit il faut faire quelque chosgpatient C17)Le patient C7 ajoute a ce sujet aprés j'ai
arrété car j'arrivais pas a me réveiller le matimet précise « Pour moi on peut soigner
beaucoup par autre chose que les médicamentsa ibgaucoup de médecins et surtout des
psychiatres et des psychologues qui prescrivenhtatcaut des médicaments avant de faire
régler aux personnes leur maux enfouis, qui proeotjichez eux euh...€’est I'envie
d’essayer autre chose que nous font ressentiriteatients : d'espére que I'hypnose peut
m'aider parce que les traitement ne font riecomnme le ressent le patient C2, de méme pour
le patient C4 « je serai d'accord au lieu d'ingurgiter tout upalanquée comme ca. ke

patient C15 ajoute a ce propos on a envie de vivre tranquille et sans les malients. ».

C’est dans le cadre d’'une toxicomanie que le paEnsouhaite diminuer sa consommation
de produit de substitution, il nous I'expliqueJ'aimerais bien essayer, c'est surtout au
niveau de mon traitement, si je peux diminuer veaitrbien, ¢ca peut étre pratique quand-

méme ».
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- Retrouver de la sérénité

Plus précisément, il s'agit pour certains d’uneonté de retrouver un peu de sérénité. C'est
ce que nous exprime le patient T6& c'était de trouver un état de sérénité, denkidere,
guelque chose qui m'apporte un moment de paPour eux, c’est également le besoin d’étre
moins stresseé « Je voulais étre plus relaxexprime le patient T5 ainsi que le patient C6 :
« Avec l'hypnose, je veux essayer de voir si j @& moins stressée €.est parfois le
souhait de faire disparaitre des symptomes fauvarisa inconfort dans la vie de tous les jours
: « ne plus avoir ces douleurs de ventre et dosmileclare le patient T8g patientC10
ajoute :« ¢a je veux tout essayer car personne ne troweafution pour mon ventse
Certains recherchent la force pour pouvoir gérer situation difficile, c’est le cas du patient
T15: « surmonter cet événementow bien simplement c’ede souhait de« me libérer »

exprime le patient T9.

- Travaliller sur soi

La plupart des patients sont conscients du traailsoi que I'hypnose permet de faire, c’est
pourquoi on retrouve dans les témoignages la ntaiivgour: « réussir a débloquer des
choses, d'aller mieux eite le patient T13et « avoir des réponses a mes questions, sur mon
enfance »ajoute le patient T16. C’est avec un meilleur rdgaur soi que l'on peut se
comprendre précise le patient T:14 J'ai besoin de comprendre exactement comment je
fonctionne, ou sont mes besoinsDe facon plus globale, le patient T11l souhaite une

« amélioration de mon état de santé ».

Face a I'hypnose, le patiehfl7 n’a pas d’attente bien précise, c’est surtawtdnfiance qu’il

a en ses thérapeutes et la curiosité qui restentataur : «_es attentes j'en avais pas, c'était

grace a la confiance que j'avais en mon médecimat psycho que je suis allée vers

I'hnypnose. Ouais je I'ai tenté pour la curiosité e disant peut- étre que ¢a peut m'aider et
permis de m'exprimer, de sortir des choses domaigaconscience quand méme, de trouver

des passerelles pour des choses de la vie d'aujaure.

6. La facon dont les patients ont connu I'hypnose
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Pour tous les patients qui ont fait de I'hypnoske est proposée en alternative ou en
complément d'un traitement a un moment donné gdeada en charge. On se rend compte que
I'hnypnose est connue par le biais d’'un réseau iméyr seul réseau sur lequel ils peuvent
compter a I'heure actuelle.

Face a certains symptomes, c’est sous les corgeileur médecin traitant qu’ils ont été
amenés a essayer I'hnypnase C'est docteur W qui me I'a fait découvrir, j@ssvenue pour
tout autre chose vraiment. (patient T15), «<'est mon médecin traitant qui m'a proposé »
(patient T1),« Mon médecin traitant au bout d'un certain tergps je venais la voir m'en a
parlé. »(patient T2) ou bien c’est pax:du bouche a oreille @omme pour le patient T14.
C’est parfois face a une impasse thérapeutiquesgdait le chemin vers I'hypnose« Donc
c'est tous les deux on cherchait une solutiond dit voila actuellement je fais de I'hypnose.
» déclare le patient T5, ou bien c’est apres uneb@xpérience des médecines douces qu'ils
viennent a I'’hypnose, c’est du patient T4 et 'hopethie: « le docteur Y m'avait soigné par
homeéo, ca m'avait fait du bien, et donc justemeanta proposé une séance I'hypnose. ».

Pour le patient T11, I'hypnose est proposée dartsutrautre cadre, celui d'une plaie difficile
a cicatriser «« J'avais une plaie au niveau du pied qu'on n'aitvas a guérir depuis 6

ans »,

Pour d’autres, la découverte de I'hypnose se faitsdun tout autre contexte. C’est le cas du
patient T3 qui la découvre dans un contexte d’'urgani le médecin de garde lui propose une
séance « un weekend j'ai fait deux crises de spasmopHi#ies la méme journée sur un
samedi. J'ai téléphoné au médecin de garde etst sfouvé que c'était le docteur Ybe
patient T17 découvre I'hypnose quant a lui pendar@ hospitalisation « C'est venu avec
cette hospitalisation ot on m'a proposé I'hypnese.

La rencontre avec I'hypnose peut se faire sousctéeseils d’'une connaissance ou de son
meédecin traitant vers un confrerke:Une dame s'est fait soigner comme c¢a et m'enrlé.pa
Madame X n'est pas mon médecin traitant mais dy ¢gedui en ai parlé a mon médecin
traitant. Apres ils se connaissent trés bien, dsatsde meche ensembledéclare le patient
T12 Pourle patient T13, c’est en multipliant les consutiat chez divers spécialistes qu'il
fait la rencontre d’'un meédecin hypnothérapeute devear la suite son médecin traitant:
« Par Mme X, devenue mon meédecin traitant, je e la voir au début parce que ca
n‘allait pas bien, j'avais un peu écumé a droitgaaiche des médecins. ».

L’hypnose est la porte ouverte a tout type de patjies, de plaintes. Il n’existe pas de contre-

indication ni danger a pratiquer I’hypnose.
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7. Le vécu des séances

A partir du moment ou les patients débutent I'hygmoles deux groupes ne sont plus

comparables.

- Retour sur les idées regues

Alors gu’ils pensaient dormir comme I'explique latient T16 : «On dort on ne sait pas ce
qui se passe autour, on n'a pas le contrdlet me pas maitriser la séance comme le déclare le
patient T1 :« quelqu'un qui prend I'emprise sur la personnées patients se rendent compte
finalement qu’ils restent tout a fait éveillés pantlla séance tel que I'exprime le patient T13
: « Mais en fait on se rend compte qu'on est bien ptésm a l'impression finalement apres
la séance qu’il ne s'est rien passé car on est b@rscient mais on se rend compte qu'ily a
des choses qui se fontll ne s’agit pas non plus de manipulation confiexclame le patient
T6 :« on n'a pas joué avec moi !mais d’'un accompagnement elle me parlait pour que je
me détende, je pensais a des choses, je I'entenajzarler, je ne faisais pas attention aux
bruits autours. »cite le patient T1. Le thérapeute est considérénoenun guide : €'est
vraiment un guide (patient T5), « il me donnait de pistes, des chemir{patient T4). Le
patient est alors accompagné sur son chemin paixalu thérapeute : ka en fait j'ai pas eu

besoin de parler. dit le patient T6

- Le ressenti propre a la séance
Le ressenti de la séance correspond a une senshichaleur « j'avais des bouffées de
chaleur avant, pendant et apréscomme l'exprime le patient T1, ele légéreté «la
sensation d'étre en apesanteur, une sensationgigel®, jamais de choses désagréables. »
cite le patientT2, dans un corps apais&J'avais la respiration lente, je me sentais bien,
apaisée »ajoute-t-il.
La séance d’hypnose est vécue comme un état deatielaplus ou moins profonde :
« vraiment une attitude zen, une relaxation profgrides profonde. sléclare le patient T4,
car .« C'est I'inconscient qui travaille. précise le patient T12.

Il est décrit par certains des signes de présommeile sentais mes paupieres lourdes »
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(patient T5),« mes paupieres je les contrblais plus du tout pespieres, ¢a sautait sans
arrét, sans arrét x{patient T6), avec une profondeur de sommeil altbniéger « Je suis
dans un sommeil Iéger, le moindre bruit j'entemdgpatient T2), a profond« Je me sentais
dans un sommeil profond gpatient T4). Ces sensations peuvent s’accompagher
relachement musculaire comme le note le patient ¥8Relachement musculaire, yeux
fermés »ce qui peut laisser s’évaporer les tensions q@el@ent externes comme pour le
patient T7 :« vraiment l'impression de dénouer au niveau desicaes, des épaulesou
bien internes comme l'explique le patient T11Dw calme, disons que toutes les angoisses
qu'on a s'évaporent le temps qu'on est avec allg Sen va, nos ennuis, toutgall précise :

« On ne dort pas car on entend, on est dans unosigoent, dans un état de somnolence, on

ne dort pas mais on entend bien ce qu'elle dit. »

- Laréassurance
La séance d’hypnose est parfois I'occasion de reuies situations angoissantes en présence
du thérapeute, c’est dans ce climat sécurisantegpatient peut apprendre a les gérer seul par
la suite. Le patient T3 nous fait part de son eepée face a des crises de spasmophiliEt: «
puis sont revenus les fourmillements au bout dendixutes, voila, un début de crise de
spasmophilie, de crise d'angoisseCest aprés une phase de réassurance que ledabtrap
I'oriente dans une situation sécurisante pour €gnil faire le travail dessus :cétait dans les
bras de mon mari car il était tres présent pendastcrises de spasmophilie. Je me sentais en
sécurité dans ses bras, on a pu aller au bout dsélance dans ce deuxieme tenspd.e
patient peut ainsi retrouver I'apaisement et lefadn « J'étais vraiment tres détendue, plus

de lourdeur ».

- Laremontée des émotions
En hypnose, c’est aussi I'occasion de faire remroiés émotions pouvant occasionner des
pleurs: « la premiére séance, trés trés éprouvante awsuboup de pleurs. [...] Les deux-
trois premiéres ont été émotionnellement tres husrexpligue le patient T8, de méme que le
patient T15 «je sentais des larmes qui coulaient a l'intérieiaessi physiguement. Comme
si tout ce qui était négatif ressortait, enfoui attgement>. Hormis les pleurs, il s’agit parfois
de coléere « Méme de la colere, on ressent vraiment beaucleuphoses. déclare le patient
T16.

C’est d’'une facon imagée que le patient T14 noydicue sa s€ance :waiment ce que j'ai
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ressenti pendant la séance d'hypnose : lI'imagait'éh iceberg. Il y avait la partie émergée
qui était toute petite et la partie immergée guitttlans les profondeurs, qui était énorme,
énorme, qui prenait une place mais en méme temps dies eaux sombres et voila. Et il y
avait cette ligne d'horizon qui les séparait quaigtoute fine. »en précisant que« Cette
part d'émergée de conscience toute petise ssépare de« cette part sous la mer qui était
énorme qui prenait une place énorme et qui s'emfibngu’on pouvait pas remonter »
correspondant a son inconscient'est tout I'aspect ressenti physique ».

Apres la séance, les patients expriment quasinoerst ine sensation de fatigwomme le
souligne le patient T1« Tres fatiguée aussi apres, j'étais K.Qdle,méme pour le patient T7
. « Je suis sortie de la-bas lessivé®sautres, au contraire, ressentent plus d’ éneayst le
cas du patient T11l« Apres la séance, je me sentais mieux, plugéner comme si quelque
chose de mal dans moi était partie, les souciet>ju patient T4 « Finalement je suis

ressortie de la et j'étais vraiment superbe quapesbe. »

8. Les apports de l'autohypnose

8.1. Un apprentissage

L'autohypnose est un apprentissage, un outil de grigeigné au patient. C'est en prolongeant
cet état mental d'’hypervigilance et de relaxatioe tg patient peut agir en l'absence du
thérapeute. Il devient acteur de sa santé et paudtla technique de son choix, retrouver un
état d'hypnose. Cette technique est d'un grandéinpbur les personnalités anxieuses ou
phobiques, dans le cadre de troubles obsessioeh@smpulsifs (68) ou bien de douleurs

chroniques (69).

- Lafagon dont leur est enseignée l'autohypnose
C'est le médecin hypnothérapeute qui I'expliquéesiseigne au patient« Oui elle m'en a
parlé, [...]. Elle m'a conseillé d'en faire. dgclare le patient T2 Elle m'en avait parlé que
chez moi il fallait que je fasse un travailcite le patient T8Selon son appréciation, le

thérapeute l'integrera au moment de la prise emgehgui lui semble le plus adapté. C’est
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souvent des les premieres séancefa il me I'a dit a la fin de la 2eme séanceléclare le
patient T5 ou bien en fin de la prise en chargemenpour le patient T11l« Elle me I'a

expliquée sur la fin. »

C'est souvent sous forme d'exercice que leur esdiggmee l'autohypnose :kuh il y a un
autre exercice ou il fallait que je me touche udreit du corps pour me mettre dans un état
d'hypnose xléclare le patient T3. Ou bien c’est dans des e=s1es situations précises que les
patients l'utilisent. Par exemple en repartant dugtail d'une séance« Je me mets en
condition du rocher parce gqu'en fait on a trouvétedorce-la » explique le patient T5 ainsi
que le patient T8 « Madame Z m'avait conseillé quand j'allais meuwer en situation de
difficulté en fait de repenser a une séance d'’hgpnavec des couleurs, quelque chose
d'agréable. »C’est parfois simplement en retrouvant un lieu:skiElle m'a dit :"des choses
qui vous servent dont vous allez vous rappeleenadroit ou on se liberg c'est vrai que ca
agit tout de suite, c'est ¢ca qui est positibouligne le patient T9. Il revient a chacun
d’identifier la fagon privilégiée pour s'auto-hypiser.

L'autohypnose n’est cependant pas toujours vedmlisi systématique, il s'agit parfois
simplement de conseils, elle peut étre suggérés 8ar nommee. C'est ce qu’'on peut
constater pour le patient T10« Non, je crois pas qu'elle m'en ait parlé, jeme souviens

plus mais je crois qu'elle m'avait dit de faire lquess exercices. »

- Les difficultés rencontrées

Toutefois, certains patients signalent une certaifiiculté a utiliser I'autohypnose. C'est
souvent la voix du thérapeute qui semble leur ifacil'induction hypnotique : £e qui est
curieux, c'est le probléme que je I'entends pagaSpas sa voix, ¢a ne va pas, j'ai trop de
mal, ¢ca ne va pas...explique le patient T2« Je me rappelle de sa voix douce au docteur Y.
Il a toujours eu ce timbre de voix rassurant. Meisonsciemment j'ai besoin de la voix du
docteur Y pour me replonger, j'y arrive pas tosgele pour l'instant, j'ai besoin encore d'un
guide. »cite le patient T4« Quand on est porté par la voix en consultatiamgaide. xdit le

T7.
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8.2. Les bienfaits de l'autohypnose

L'autohypnose est la continuité du travail entiepriec le thérapeute, elle permet de retrouver
un état de sérénité connu en hypnose. Une foectanique comprise et intégrée, elle semble
satisfaire les patients qui peuvent s'en servicande besoin. Elle peut s'avérer utile dans
certaines situations comme par exemple en casise e spasmophilie pour le patient T3

« En fait, dés qu'il y avait les premiers signesnd' crise de spasmophilie, je I'ai utilisée a
plusieurs reprises, j'en fais pratiquement plus.f&ib j'ai des débuts que jarrive a geérer. ».
La technique est aussi réutilisée pour gérer unatsin de stress« Je me replonge dans ces
souvenirs-la qui permettent de recharger les bateet repartir avec le sourire.explique le
patient T4 « Je fais un peu d'autohypnose quand vraimemtecaa pas bien et je trouve que

ca me fait du bien, ca calmeajoute le patient T.7

C'est donner davantage d'autonomie au patientidoutnissant les outils nécessaires pour

étre en capacité de se soigner par lui-méme.

9 Quelle place pour I'hypnose en tant que médeciraternative et

complémentaire dans le cadre de la médecine génerdt

9.1. L'attitude des patients face aux thérapeutiquemédicamenteuses

Actuellement, de plus en plus de médicaments swtisslu commerce compte tenu de leurs
effets indésirables et leurs complications grales. patients, sensibilisés a ce sujet, sont de
plus en plus exigeants d’avoir une prise en chaugene soit pas néfaste. Il existe une

certaine prise de recul de leur part dans ce cntixmédicaments retirés du marché.

A travers ses témoignages, nous avons pu consid@tétude des patients face aux
prescriptions médicamenteuses. Il en ressort urtaie lassitude « j'en avais tellement
marre des traitements exprime le patient T6. L'attitude peut étre d’déabtrés clair: ¢e ne
voulais pas de tranquillisant, je ne voulais pa® &hooté »affirme le patient T4ui ajoute:

«je pense que je l'ai pistée du fait que je voutsis avoir un traitement médical b.peut
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s’agir égalementd’'un rejet comme I'exprime le patient T14 au sugbtn traitement
antidépresseur. « dans ma téte je n'acceptais pas du tout de dueerce genre de
médicaments »Le patient T16 nous avoue d’emblée l'orientationsvane médecine en
alternative de la médecine traditionnelke Magnétiseur pour des problémes de dos, panseuse

pour des problemes d'eczéma. Pour éviter de preshebecachets. »

Il faut contribuer a faire persister le libre chdhérapeutiqgue du patient de telle sorte qu'il
soit toujours maitre de son propre corps, de s&esdndoit avoir acces a une information

éclairée sur les choix thérapeutiques afin qu'ispe étre acteur de sa santé.

9.2. Les apports dans leur vie de tous les jours

- Cicatriser le passé

L’hypnose, c’est aller chercher ses ressourcest@iieur de soi pour soigner les blessures du
passé, un passé que I'on arrive a penser sansudouteessortir ce que j'avais a l'intérieur
de moi m’a permis d'avancer [...]. La sensationsauun passé que j'arrive a penser sans
douleur »exprime le patient TS on se dit :"tiens j'ai revu ¢a, ceci ou célaon ressent un
bien-étre méme s'il y a des choses douloureusesstaontent parce qu'on a réussi a le dire »
cite le patient T16

C’est parfois I'occasion de faire le travail sur deuil difficile pour cicatriser et avancer. Le
patient T13 nous raconte son expériengel'ai di réussir a approfondir le deuil de mpére
gue j'ai perdu tres jeune #, ajoute :« on va chercher loin dans le passé, du coupfii
remonter des choses que j'avais pas évacue ou t@c¢ap eu un maximum de sensations. ».
Pour le patient T17, c’est reconnaitre étrenoins vindicative vis a vis de certaines choses
qui se sont passées. #, précise : «Un mélange de beaucoup d'émotions, un certain
apaisement, une certaine capacité a comprendrenatyaer les choses de mon présent, a
prendre du recul par rapport a certaines chosegneéttre des mots sur des mauxbn
hypnose, il peut étre utile de provoquer une ré&goesen age selon les indications retenues
afin de travailler sur les événements du passde me suis revue petite, adolescente, jeune
fille ». Face a certains symptémes, il s'agit d’'un soulaggme Les tocs se sont beaucoup

atténués >eonstate Igatient T10.
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- L'épanouissement personnel et familial
Sur le plan personnel, on note une ouverture dediVidu sur lui-méme, c'est ce
gu’expliquele patient Tl ¢ca m'a aidé mais pas directement quoi en fafstde travail de
moi-méme en fait, j'ai fait un travail sur moi bajoute : « bah pour moi ¢a a été positif quoi,
plus de confiance en moi ke Patient T6 semble satisfait de cette expéeenrdt j'en ai été
tres trés contente. Ca m'a révélé plein plein deseb et j'ai eu l'impression d'avoir fait un
énorme pas en une séance, c’'est vraiment étonndre patient T16 explique I'impact de
I'hypnose sur la connaissance de lui-mémeFaut se connaitre soi-méme, ¢a apprend a se
connaitre, d'une certaine fagon.ibprécise: « On ressent un bien-étre méme s'il y a des
choses douloureuses, on est content parce qu'oguasr a le dire». Ces découvertes
permettent d’avancer« J'ai découvert qu'on pouvait se connaitre, apgdrera se connaitre
et se soigner soi-méme.avoue le patient T15 ; elles permettent égalenderd’€panouir
dans ce que I'on aime« S'il y avait pas eu I'hypnose, je n'aurais pasdgwelopper mon
loisir comme je le fais maintenant.déclare le patient T12. C’'est parfois par unsepde
recul « J'ai plus de recul fpatient T3)qu'il existeune reprise de confiance en soiSw le
plan personnel, j'ai plus de confiance en mdpatient T 11). Les patients apprennent a
relativiser un peu plus : Rersonnellement je relativise beaucoup je pengpgatient T7)

« Tout ce qui me tenait a cceur, j'arrive a ne plusmfiaire, j'y arrive »patient T8).

De méme, le retour de la famille en encourage @luis a poursuivreC’est parfois a travers
les yeux d’'un enfank Mon fils a été content, il retrouve sa mamafpatient T4) ou d’'un
époux: « Mon mari s'en apercoit bien dans la vie de ttes jours.»(patient T8) que les
patients constatent ce retour posilté vie de famille retrouve toute son importancerpmux
qui pensaient l'avoir mise de cOté« jarrive plus a m'exprimer aujourd'hui, dire mes
sentiments a mes enfants, essayer de les valodisgantage »(patient T17),« Mieux
encadrer la famille, mieux en parler, ne pas gardeul sa maladie gpatient T12). Voici des
réactions plutét valorisantex:Euh ma nieéce l'autre jour m'a dit'Bah dit donc je t'ai jamais
vu comme ¢a, beaucoup plus vivahtearce que je parlais beaucouppatient T16)«C'est
le travail fait depuis des années, mes proches isentl: "Te rends-tu compte des marches
que tu remontes petit a petit» (patient T17),« Au niveau familial et bah ils ont vu le
changement, ils m'ont dit"Dis donc, t'aurais da faire ¢a avafitPlein de retours positifs et
méme physiquement ils m'ont trouvé mieux, plusneenglus épanouie.patient T15).



170

- L'épanouissement professionnel

Sur le plan professionnel, c’est avec soulagemaatlgs patients retournent au travail plus
sereins, comme I'explique le patient T4 Je suis plus détendue et plus sereine, méme effac
par rapport a des personnes qui n‘en valent pasolep »,il ajoute: « c'était de la force
morale qui me manquait P.our lepatient T10, c’est en prenant du recul qu'’il s'ntseieux

: «Quand méme prendre du recul sur certaines chosésreetmoins focalisé sur certaines
choses qui n'ont pas lieu d'étre®'est pour d’autres une certaine ouverture d’'éspri se
produit : « plus de confiance en moi et de facilité a padex autres, plus ouverteexprime

le patient T1Le patient T9 reconnait un soulagement a sa fago8ur le plan professionnel
j'ai plus les angoisses des repas. C'était un peladalaustrophobie sLe rapport a 'autre est
d’autant plus facile « Un petit peu moins rebelle, extravagant, plugézoute, plus de
patience »cite le patient T13Selon la profession, il arrive qu'une prise de lesoit
bénéfique, c’est ce qu’explique le patient T8 en tant qu'infirmiere, j'absorbais beaucoup
les émotions, toutes les maladies et les malheessgdns. Et il y a un moment ou j'arrivais
plus & les gérer ces émotions-lal»ajoute « je me laisse plus de liberté par rapport a la

réception de ces émotions, elles m'affectent tosijmais je les gere plus facilement.»

C’est par le retour des collegues que le changepeuit se faire ressentir:On me trouve
plus souriante, plus facile a discuter, moins rggéer»(patient T1)« ils ont tous été bluffés »
(patient T15)« C'est les autres qui me disent que je suis guéut le monde m'en parle, ¢ca
fait du bien de I'entendre ! gpatient T12). Selon I'entourage, il peut s’agir @&ctions
variables, c’est ce que note le patient TXLAh bas ca, il y en a qu'on dit”Ah bas t'as

raison.”, et d'autres "Qu’ est-ce que c'est que cette connefie?

- Conseliller I'nypnose

Une partie des patients soulignent I'importance cdeseiller 'hypnose qu’ils ont vécu
comme une bonne expérience, en voici quelques tgrages « Maintenant c'est plus facile,
j'en parle autour de moi. Oui j'ai conseillé. Jenseillerai a beaucoup de gens de venir, ¢a
apporte un bien-étre. gpatient T16)« Maintenant je le conseille, j'en parle autour rei
car ca a été vraiment une bonne expériend@atient T6),« Conseiller ? Oui, moi j'en suis

contente et je pense que ¢a peut aider. La preuasfjlle commence le 7 décembrépatient
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T11), « Oui, j'ai conseillé a une collegue qui étaiédrmal elle aussi. gpatient T8). Pour
d’autres, conseiller les proches n’est pas si @impk’agit d’'une expérience personnelle qui
reste le choix de chacun comme l'indique le paftiéht « Le conseiller ? Honnétement je ne
sais pas. Je pense qu'il faut que ce soit un gheigonnel. Je pense que je peux donner mon
expérience et dire ce que ¢ca m'a apporté. Maisejgsp que c'est la volonté des gend.e
patient T14 ajoute a ce sujek Je ne sais pas parce que c'est toujours délieatahseiller,
parce qu'il faut que ca vienne de la personne, Etd prét, c'est pas si évident que ca. ».
Lhypnose reste le choix de chacun, selon son vémst un choix personnel. Cest ce
gu’explique le patient T17« Non je ne permettrai pas de conseiller les prscfeconsidére
qgue chacun son métier. Je vais en parler et diee jti fait cette expérience mais c'est pas a
moi de définir si tel ou tel personne en a besairpas. Non, je ne peux pas me permettre,

c'est la vie de chacun. »

9.3. La relation médecin-patient

- Le dialogue médecin-patient, I'accompagnementadiiemt

L'hypnose, c’est un échange entre le médecin et atient sans rituel particulier. Le
thérapeute respecte le rythme et le ressenti denpade telle sorte que celui-ci se sente
toujours valorisé et accompagné. C’est un lienlds gui se crée, le thérapeute passe du role
de décideur a celui d'accompagnateur du maladdgfiaissent ensemble les objectifs de la
thérapie « c'est venu de tous les deux, on cherchait uldi@o, il m'a dit voila actuellement
je fais de I'hnypnose. explique le patient T5. Comme I'explique J-M Berdmai(3), il s’agit
d’'un contrat de confiance entre le sujet et le apéute, I'hnypnose est une technique de
communication basée sur I'observation du patienetle consiste a reproduire I'attitude, le
style du sujet,...selon un procédé mimétiqu€’est un peu donner une image en miroir, il
ajoute :« il suffit d’'observer, accepter et reproduire lg€neaux de communication verbale et
non verbale propres au sujet[...] le sujet se santinieux compris et reconnu par le
thérapeute, cela permettra d’augmenter son adhé&itanthérapie par le biais d’'une relation
interpersonnelle privilégiée. »

C’est parfois un lien fort qui se crée entre casxdadividus comme I'exprime le patient T2 :
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« C'est pour un bien-étre, c'est pour un besoin vilalne peux pas rompre ce lien avec mon
médecin traitant, c'est la premiere fois de maque j'arrive a me sentir en sécurité avec ces
deux personnes : mon médecin traitant et ma cueatel

Pourle patient T13, c’est en multipliant les consutiat chez divers spécialistes qu'il fait la
rencontre d’'un médecin hypnothérapeute devenuapsuite son médecin traitantPar Mme

X, devenue mon médecin traitant, je suis venuilaaeodébut parce que c¢a n'allait pas bien,
j'avais un peu écumé a droite a gauche des médexins

Il ressort de cette expérience toute I'importaneelarelation de confiance établie entre le
meédecin et son patient ainsi que la maniére ddatp#ut s’intensifier. « Apres c'est le
probléme de confiance, de savoir avec qui. Parce lgudocteur Y je le connais déja donc
bon, il y a pas besoin de se raconter de nouvdaannait mon histoire donc ¢a simplifie un
peu les choses. La en fait j'ai pas eu besoin dieipa déclare le patient T6. Le patient T7
ajoute :« C'est vrai que je me suis dit si c'était qualgujue je connaissais pas du tout, je
sais pas si ca aurait marché de la méme maniérerdlation, connaitre, se sentir en
confiance, ¢a aide. On arrive plus serein quandonnait. »

G.Salem précise a ce sujet la fagcon dont le thétaps’adapte au patient, il cite:
« L’hypnothérapie est une science du singulien’dixiste pas de méthode applicable a tous
les patients sans distinction et aucun patient th'’eductible a des grilles d’analyse
communes. Chaque traitement hypnotique est doncawpature différente, adaptée au
probléme du patient, a sa personnalité, a son agffglan historique et culturel, a sa
constellation de vie, a sa situation actuelle, &lesde sa demande, au style de relation qui

s’ébauche entre lui et le thérapeutg3)

- L'épanouissement du patient, vers plus d'autonomie

L'autonomie du patient peut se développer au cdeur slysteme interactif ou patient et
médecin échangent impressions, valeurs, connassatexpériences. En cas de désaccord,
ils négocient la meilleure solution possible, iEtagent pouvoir et responsabilités. Dans le
cadre de cette pratique, I'autonomie du patientiegtoint fondamental. Le médecin se doit
d’apporter une information claire, loyale et appié@ pour que le patient, conscient des
enjeux et des choix possibles, soit acteur dapsdeessus de soin<La solution, c'est faire

du travail soi-méme, point finaldéclare lgpatient C11C’est en allant a la découverte de lui-

méme que le patient T15 a réalisé certaines choged'ai découvert qu'on pouvait se
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connaitre, apprendre a se connaitre et se soigaem&me Parfois on va s'écouter pour les
mauvaises choses, mais pour ce qui est de I'eet@adir repartir, parfois on est un petit peu
dans le flou ».

Le patient posseéde en lui les ressources pour dépate maniere appropriée aux situations
qu'il rencontre : il s'agit par conséquent d'wilisses compétences et ses possibilitées
d'adaptation personnelles. Le patient T3 en fahdlyse suivante « Je me suis rendue
compte que finalement l'inconscient est tres piggpril géere pas mal de choses quoi qu'il
arrive, et que finalement j'étais capable de géates émotions dont je ne m'en sentais pas
capable avant. Je me suis ouverte a moi [...] ».

Le rble du thérapeute consiste donc a influencecdiscient du patient de facon optimale,
sans lui nuire (primum non nocere), toujours auipde sa santé, de son bien-étre, de sa
faculté a apprendre et a trouver des solutions elt®s/ soit de sa capacité a évoluer au mieux
par lui-méme. Il s’agit ici de confier le travail lanconscient, « C'est l'inconscient qui
travaille. » déclare le patient T12< Tout de suite on se sent libéré dans l'esphist au

niveau de l'inconscient, c'est bien dans la témoute le patient T9.

9.4. Ses limites

- La peur des dérives
L’hypnose n’étant encore que peu connue, il exismeéfiance quant aux dérives possible, il
s'agit de ne pas avoir a faire a n'importe guiil y a aussi pas mal de charlatansiéclare le
patient T7,«Quais, vu de l'extérieur j'en aurais peut-étre gag, quelqu'un qui prend
I'emprise sur la personnegjoute le patient T.1l est donc nécessaire de s’assurer qu'il s'agit
bien d’'un professionnel de santé formé a I'hyprmseme le souligne le patient C4 s'il n'y
avait pas les diplémes de médecine, peut-étre gho# peur a I'arnaque. ».
Les patients ressentent le besoin d’avoir déjaliétate relation de confiance avec leur
médecin et c’est ce gu'ils nous font comprendreantant de leur généraliste qui les connait
bien: « Apres c'est le probleme de confiance, de saaa@c qui. Parce que le docteur Y, je le
connais déja donc bon, il y a pas besoin de sema&ade nouveau. Il connait mon histoire

donc ¢a simplifie un peu les chosegxprime le patient T.6

- Laquestion financiére : le remboursement
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Une guestion que se posent frequemment les patiestesle colt d'une séance d’hypnose car
il peut entrer en compte dans la décision du piatien effet, le montant du dépassement
d'honoraire fixé par le thérapeute restant a lbarge, celui-ci n'est pas toujours accepté :
Moi je suis ouverte la-dessus mais c'est vrai gueegj savais pas si c'était vraiment accessible
ou pas. »déclare le patien€15. Il peut méme-étre un motif d’arrét en cours detéraent
comme nous l'explique le patient T1k Mais ma fille ce qui la retenait c'était leiypr Moi
c'est pour ¢a que j'ai arrété. be patient T14 évoque une conséquence possiblesfjlia «
sélection », I'hypnose et le colt qu'elle représetétant pas a la portée de tout le monde : «
Apres malheureusement c'est pas a la portée dddaubnde, la on aborde la sélection par
rapport a l'argent, le remboursement puisque cfest remboursé et toutes les familles ne
peuvent pas»

Néanmoins, dans des cas particuliers et selon Uggetles, il existe un arrangement possible
pour la prise en charge du dépassement d’honofairanoyenne, une prise en charge par
hypnose ne nécessite pas plus de 5 a 6 séances.

Pour d'autres, le dépassement d’honoraire n’estupagrobleme en soik Moi je suis prét,
méme si la mutuelle prend pas en charge, si ¢ca mealsen », exprime le patient Chb
ajoute: « c'est pas cher payé c'est sar.@ertaines disciplines connaissent cette méme
situation et continuent néanmoins a étre utili&stace que constate le patient T4apres il

y a le colt mais apres le colt on s’en fiche. Eggathe avant les gens n'y allaient pas trop
parce que c'était cher et c’était pas remboursé),alest toujours pas remboursé et il y a de

plus en plus de gens qui vont chez I'ostéopathe ».

10. Quel avenir pour I'hypnose ?

Lhypnose intéresse de plus en plus les médecinsedorment et attire de plus en plus
I'attention des patients. On peut dire que c’eécgra son utilisation en anesthésie qu’elle a
été réintroduite récemment en France.

C’est en 2001 que le dipldme universitaire d'hyenmgdicale a permis le retour de I'hypnose

dans un cursus officiel de la Médecine. L'enseiggmgnse passe a I'Hopital de La Pitié
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Salpétriere et a la Faculté de Médecine PARISVE kaseignants de I'A.F.E.H.Kf ont
coordonné ce dipldme universitaire d'hypnose s@gsde de la Faculté de Médecine Paris
VI. Informer les étudiants en médecine sur I'hymomédicale pendant leur cursus
permettrait de donner une information éclairéeladechnique et d’ouvrir leur esprit sur son
usage en médecine générale et dans bien d’autresimks. Elle pourrait permettre une
meilleure reconnaissance et acceptation aux yesxngglecins mais également aux yeux des
patients qui ne la connaissent que tres peu.

Comme toute médecine non conventionnelle, il pergiscore des réticences face a I'hypnose
qui, malgré son ancienneté, reste une nouveaut§ewx de la population. Le patient C16
nous fait part de ses questionnements sur I'hypebsmuligne la difficulté d’accepter ces
nouvelles techniques encore peu connuede me demande si tout le monde est hypnotisable,
je me pose la question. Je ne sais pas si c'dsa@f je connais pas bien I'nypnose. Si
effectivement ¢ca pouvait m'aider pourquoi pas [Cémme I'homéopathie, ca a mis des
annees a étre accepté, ca fonctionne peut-étréquade temps non plus mais un medicament
ne fonctionne pas toujours non plus !'Bour ne pas voir persister de craintes comme
I'exprime le patient T7 « Alors il y a eu beaucoup de scepticisme, detejoet en méme
temps de questionnements : comment ¢ca marcheg kjd@&n s'en fait, est-ce que tu restes
conscient ?» et pour ne pas favoriser I'orientatiars de mauvaises sources d’informations
«Je suis allée sur internet voir “médecine et hymipsdonc voila, beaucoup de
guestionnements, une curiosité, des doutes est important de fournir davantage d’
informations au sujet de I'hypnose, que ce soitsdi@s médias ou en secteur meédical et
paramédical. Ces informations se doivent d’étrepless claires possibles, les patients ont
besoin d’étre rassurés sur son application en nréelec Mais I'hypnose on n’en parle pas
beaucoup de I'hypnose, on parle beaucoup de psyghe] jamais j'avais entendu parler
d'hypnose. J'ai I'impression que c¢a reste tres tiadbans I'esprit des gens voir méme pire que

d'aller voir un psycho.affirme le patient T4

Aller vers une information de qualité et la pod#ibid’un remboursement des séances
d’hypnoses, dans le cadre de maladies chroniquesxeaple, permettrait peut-étre qu’il y
ait moins de réticences et une meilleure acceptates patients en tant qu’outil de prise en

charge.

24 A F.E.H.M : association francaise pour I'étude’tgpnose médicaleElle regroupe praticiens et chercheurs autouthggriose.
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Conclusion
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Lhypnose est ancienne en médecine, elle a étéecbapuetudiée depuis deux siecles. Cela
reste un outil encore peu utilisé alors qu’ell@iasse de plus en plus les patients, en tant que
médecine alternative et complémentaire, quand enige dite « traditionnelle » connait des
limites. Cependant, les professionnels de santé gos attentifs a la question qu’il y a

cinquante ans.

A travers cette étude aupres des patients, nougopsunous rendre compte que I'’hypnose
étonne. Il existe toujours une part de mystéreqgldm parle d’hypnose et une certaine
méfiance lorsqu’elle est associée au coté spectaeulUn dialogue dinconscient a
inconscient s’installe.

L’hypnose séduit car elle permet I'acces a toutssréssources de I'individu pour obtenir la
guérison sans souffrance, de fagcon agréable ebrtabfe, grace au bien-étre et au plaisir
ressentis pendant les séances.

L’hypnose convainc car les effets positifs connusherapie persistent avec le temps. Elle est
un investissement court pour des effets durables.

C’est une expérience personnelle dont le vécu agtpléciation restent propres a chaque
individu. Les patients de I'étude semblent s’épandans leur vie personnelle mais aussi

dans le rapport a l'autre.

Les deux études menées - l'intérét et la satisfagqibur les médecins de pratiquer I’hypnose
ericksonienne (59) puis le point de vue des patientonfirment le bénéfice qu’il y a a ce
gu’elle soit mieux connue. D’une part par les méueaes leurs études pour y étre
sensibilisés, en savoir les intéréts et les limgesintégrer dans leur pratique. D’autre part
par les patients, qui semblent curieux et intérepsaé cette technique, malgré les craintes et la

méfiance qui persistent compte tenu du manqueattimétion.

L’hypnose médicale est un outil pour mieux soigdans le confort d'une relation médecin-
malade confortable, avec un patient autonome etéatecin valorisé.



178

i n°4 permnds d intoriner

NOM ot Prépom ; GUICHARD-BOTUJIU Fulie

TITRE DE LA THESE

Ressenti des patients sur 'hyprase en médecine générale.
Enguéle qualitative par entretiens semi-divectifs auprés de paticnts, certains
ayant eun Fexpérience el d'autres ne connaissant pus I'hypnose.

~% FEY, LU
Rennes, lo 14/12/2012 Vu et permis d'imprimer
P Prdsidend de jury L& Président de 1"Université de Rennesl

T ,.- = 'd_.-.-' ]
£ ] e
y/ N
/ff' _GICATHELINEAU



179

Bibliographie



180

Arcas G. Gueérir le corps par I'hypnose et kduyipnose. Sand. 1997.

Roustang F. Qu’est-ce que I'hypn@sEditions de Minuit. Paris; 1994.

Benhaiem J-M. L'hypnose médicale. Med-line.200

Franz-Anton MESMER (1734-1815) [Internet]. Dogible sur:

http://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/negdrml|

A\

5. Bernheim H. De la suggestion / par le Dr Bemmhe. [Internet]. A. Michel (Paris);
1911. Disponible sur: http://gallica.bnf.fr/ark:148/bpt6k650232

6. Marquis de PUYSEGUR et le Somnambulisme [I@grri_aurent GROSS et Sylvie
BELLAUD-CARO. Cabinets d’Hypnothérapeutes a  ParisDisponible  sur:
http://mwww.hypnose-therapeutique.com/historiquegagur.htm

7. Abbé FARIA [Internet]. Laurent GROSS et SyMEELLAUD-CARO. Cabinets
d’Hypnothérapeutes a Paris. Disponible sur: httpviv. hypnose-
therapeutique.com/historique/faria.htm

8. Salem G, Bonvin E. Soigner par 'hypnose. Mas&aris, France; 2004.

9. James BRAID et I'Hypnotisme [Internet]. LaureBROSS et Sylvie BELLAUD-
CARO. Cabinets d'Hypnothérapeutes a Paris. Dispenibur: http://www.hypnose-
therapeutique.com/historique/braid.htm

10. Braid J, Simon J, Brown-SéquardECNeurypnologie : traité du sommeil nerveux ou
hypnotisme. [Internet]. ParisAdrien Delahaye et Emile Lecrosnier; 1883. Didpt sur:
http://archive.org/details/39002011123008.med.galie.

11. Gravitz MA, Gerton MI. The Société du Magniiesde la Nouvelle-Orléans: its place
in the early history of hypnosis in America. InfPsychosom. 1986;33(4):14.

12. Bernheim H. De la suggestion dans I'état hyigne et dans I'état de veille. Douin.
Paris; 1886.

13. Pr CHARCOT et I'Hypnose [Internet]. Laurent G8S et Sylvie BELLAUD-CARO.
Cabinets  d’Hypnothérapeutes a Paris. Disponible : sunttp://www.hypnose-
therapeutique.com/historique/charcot.htm

14. Dr BERNHEIM et I'Hypnose [Internet]. LaurentR®SS et Sylvie BELLAUD-
CARO. Cabinets d'Hypnothérapeutes a Paris. Dispenibur: http://www.hypnose-
therapeutique.com/historique/bernheim.htm

15. Chertok L. Lhypnose. Petite bibliothéque payaris; 1979.

16. Freud S. Psychologie collective et analysenthi [Internet]. Chicoutimi: J.-M.
Tremblay; 2002. Disponible sur:



181

http://classiques.ugac.ca/classiques/freud_signesedis_de psychanalyse/Essai_2_ psy_coll
ective/psycho_collective.html

17. Hull CL. Hypnosis and suggestibilityan experimental approach. Appleton-Century-
Crofts. New York; 1933.

18. Stengers |. Importance de I'hypnose. Les ehmaés de penser en rond. 1993.

19. Janet P. LAutomatisme psychologique. Essapsighologie expérimentale sur les
formes inférieures de l'activité humaine. Félix &hc 1889.

20. Tenenbaum S. L’hypnose éricksonienoa sommeil qui éveille. InterEditions. Paris;
1996.

21. Rosen S. Ma voix t‘accompagnera. Milton H.cksbn raconte. Homme et Groupes
éditeurs. Paris; 1986.

22.  Haley J. Un thérapeute hors du commun, Milton H. Erickson. Paris, France: Epi; 1985.

23. Faymonville ME, Meurisse M, Fissette J. Hymdaion: a valuable alternative to
traditional anaesthetic techniques. Acta Chir. Batgit 1999;99(4):14146.

24. Hoareau J. Hypnose clinique, 1992. Editionsdda-abrégés; 1986.

25.  Simon V. Du bon usage de I'hypnosela découverte d’'une thérapie incomparable.
Robert Laffont. Paris; 2000.

26. ROGGIANI W. Intérét et connaissances des meadegénéralistes et internistes du
canton de Geneve pour I'hypnose médicale. [Gen&lr@jersité de Geneve; 2002.

27.  Weitzenhoffer AM. Hypnosis and eye movemehtBreliminary report on a possible
slow eye movement correlate of hyposis. Am J Clypid avr 1969;11(4):22227.

28. Montgomery GH, Schnur JB, David D. The impatthypnotic suggestibility in
clinical care settings. Int J Clin Exp Hypn. ju2i011;59(3):294309.

29. Erickson M.H. Collected Paper. Editions Satas.

30. Chertok L. Hypnose et suggestion. Que s&?s1j@89.

31. Maquet P, Faymonville ME, Degueldre C, DeHids, Franck G, Luxen A, et al.
Functional neuroanatomy of hypnotic state. BiokdPgatry. 1 févr 1999;45(3):32333.

32. Rainville P, Hofbauer RK, Paus T, Duncan GHhslihell MC, Price DD. Cerebral
mechanisms of hypnotic induction and suggestion. Cbgn Neurosci. janv
1999;11(1):11a125.

33. Rainville P, Hofbauer RK, Bushnell MC, Dundah, Price DD. Hypnosis modulates
activity in brain structures involved in the regida of consciousness. J Cogn Neurosci. 15
ao(t 2002;14(6):88901.



182

34. Faymonville ME, Laureys S, Degueldre C, Del€ic, Luxen A, Franck G, et al.
Neural mechanisms of antinociceptive effects of rfogis. Anesthesiology. mai
2000;92(5):12571267.

35. Faymonville ME. Lhypnose en Anesthésie Réatiom, de I'application clinique aux
mécanismes cérébraux. [Liége]: Université de Li@§e2.

36. Stoelb BL, Molton IR, Jensen MP, Patterson Die Efficacy of Hypnotic Analgesia
in Adults: A Review of the Literature. Contemp Hypn. 1 m2069;26(1):2439.

37. Rogovik AL, Goldman RD. Hypnosis for treatmaerit pain in children. Can Fam
Physician. mai 2007;53(5):8225.

38. Elkins G, Jensen MP, Patterson DR. Hypnothefap the Management of Chronic
Pain. Int J Clin Exp Hypn. juill 2007;55(3):2-287.

39. Haanen HC, Hoenderdos HT, Van Romunde LK, Y& Mallee C, Terwiel JP, et al.
Controlled trial of hypnotherapy in the treatmeitrefractory fiboromyalgia. J. Rheumatol.
janv 1991;18(1):72Z5.

40. Jensen MP, Barber J, Joan M Romano, MoltorRiRchle KA, Osborne TL, et al. A
comparison of self-hypnosis versus progressive laustaxation in patients with multiple
sclerosis and chronic pain. Int J Clin Exp Hypr. 2009;57(2):19821.

41. Saadat H, Drummond-Lewis J, Maranets |, KafdarSaadat A, Wang S-M, et al.
Hypnosis reduces preoperative anxiety in adult epédi Anesth. Analg. mai
2006;102(5):1394.396.

42. Montgomery GH, David D, Winkel G, SilverstdiH, Bovbjerg DH. The Effectiveness
of Adjunctive Hypnosis with Surgical Patients: A tdeéAnalysis. Anesth Analg. 6 janv
2002;94(6):1639.645.

43.  Zeltzer LK, Dolgin MJ, LeBaron S, LeBaron C.réndomized, controlled study of
behavioral intervention for chemotherapy distrasschildren with cancer. Pediatrics. juill
1991;88(1):3442.

44. Syrjala KL, Cummings C, Donaldson GW. Hypnasicognitive behavioral training
for the reduction of pain and nausea during catreatment: a controlled clinical trial. Pain.
févr 1992;48(2):137146.

45.  Jacknow DS, Tschann JM, Link MP, Boyce WT. hhygis in the prevention of
chemotherapy-related nausea and vomiting in childee prospective study. J Dev Behav
Pediatr. aolt 1994;15(4):258%4.

46. Spiegel D, Bloom JR. Group therapy and hymosiduce metastatic breast carcinoma



183

pain. Psychosom Med. aolt 1983;45(4)-339.

47. Fuchs K, Paldi E, Abramovici H, Peretz BA. draent of hyperemesis gravidarum by
hypnosis. Int J Clin Exp Hypn. oct 1980;28(4):3323.

48. Omer H. A hypnotic relaxation technique foe tineatment of premature labor. Am J
Clin Hypn. janv 1987;29(3):20813.

49. Anbar RD. Hypnosis in pediatrics: applicati@s pediatric pulmonary center. BMC
Pediatr. 3 déc 2002;2:11.

50. Stradling J, Roberts D, Wilson A, Lovelock@ontrolled trial of hypnotherapy for
weight loss in patients with obstructive sleep aadnt. J. Obes. Relat. Metab. Disord. mars
1998;22(3):27881.

51. Keefer L, Kiebles JL, Martinovich Z, Cohen Kan Denburg A, Barrett TA.
Behavioral interventions may prolong remission atignts with inflammatory bowel disease.
Behav Res Ther. mars 2011;49(3):440.

52. Whorwell PJ, Prior A, Colgan SM. Hypnotherapysevere irritable bowel syndrome:
further experience. Gut. avr 1987;28(4).42%.

53. Barber J. Freedom from smoking: integratingrtogic methods and rapid smoking to
facilitate smoking cessation. Int J Clin Exp Hypnll 2001;49(3):257266.

54. Hypnose | moyen le plus efficace d’arréterfulmer: [Internet]. Disponible sur:
http://fr.ixarticle.com/articles/407897/

55. Manganiello AJ. A comparative study of hypmo#py and psychotherapy in the
treatment of methadone addicts. Am J Clin Hypn.1884,26(4):273279.

56. Allison DB, Faith MS. Hypnosis as an adjurcttbgnitive-behavioral psychotherapy
for obesity: a meta-analytic reappraisal. J CorSliit Psychol. juin 1996;64(3):51316.

57. Friedman H, Taub HA. The use of hypnosis anfebdback procedures for essential
hypertension. Int J Clin Exp Hypn. oct 1977;25(35347.

58. Friedman H, Taub HA. A six-month follow-up thie use of hypnosis and biofeedback
procedures in essential hypertension. Am J ClinrHygnv 1978;20(3):18488.

59. Desmars C, Delamare B. Intéréts de la pratiqeel’hypnose ericksonienne en
médecine générale enquéte qualitative par entsetgami-directifs auprées de médecins
généralistes formés a I'hypnose ericksonienne. fiegh Rennes 1; 2011.

60. Couratier C, Miquel C. Les études qualitativd®orie, applications, méthodologie,
pratique. L'Harmattan. 2007.

61. resolution européenne 27 mai 1997 médecines conventionnelles - Recherche



184

Google [Internet]. Disponible sur: https://www.gdedy/search?hl=fr&client=firefox-
a&hs=H2R&tbo=d&rls=org.mozilla%3Afr%3Aofficial&scint=psy-
ab&qg=resolution+europ%C3%A9enne+27+mai+1997+m%C3eesthes+non+conventionn
elles&btnG=

62. MEDECINS25 web.pdf [Internet]. [cité 14 janv 013]. Disponible sur:
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/detéilés/cn_bulletin/MEDECINS25 web.pdf
63. MacLennan AH, Wilson DH, Taylor AW. Prevaleranad cost of alternative medicine
in Australia. Lancet. 2 mars 1996;347(9001)56%3.

64. Muylder XD. Comment réagir face aux patients \eulent nos soins mais refusent
nos traitement3 http://www.em-premium.com/data/revues/0755498260025/1198/
[Internet]. 21 fevr 2008; Disponible sur: http://mwem-premium.com.bases-doc.univ-
lorraine.fr/article/89858/resultatrecherche/2

65.  Stratégie de I'OMS pour la médecine traditelln pour 2002-2005 [Internet].
Disponible sur: http://apps.who.int/medicinedodd/frs2298f/

66. Creed F, Barsky A. A systematic review of épedemiology of somatisation disorder
and hypochondriasis. J Psychosom Res. avr 2004;38(4408.

67. Sarfati Y. Somatisations. http://www.em-premicom/data/traites/mg/tm-19299/
[Internet]. Disponible sur: http://www.em-premiurom.bases-doc.univ-
lorraine.fr/article/2892/resultatrecherche/6

68. Hammond DC. Hypnosis in the treatment of agxi@and stress-related disorders.
Expert Rev Neurother. févr 2010;10(2):2833.

69. Faymonville M-E, Palmaricciotti V. Lapprerdage d’auto-hypnose dans un probleme
de douleur chronique [Internet]. 2011. Disponihle &ttp://hdl.handle.net/2268/110758



185

Annexes



186

N°1.Entretiens de la phase exploratoire

1. Médecin urgentistet hypnothérapeute

Ce médecin urgentiste nous explique que beaucoumedecins estiment que I'hypnose prend
du temps et qu'ils ne peuvent pas s'en serviodsrexpose les quatre niveaux d’hypnose qui
existent : ce sont I'hypnose conversationnelldyyphose formelle (induction/transe
hypnotique/sortie de transe), la communication byigae, et I'autohypnose. Il est possible
d'utiliser I'nypnose conversationnelle lors d'urensultation de meédecine générale sans
induire de transe hypnotique, ceci a des fins petraques. Selon lui, I'hypnose c’est
apprendre a mieux communiquer avec les patients deg intonations de phrase, pour une
meilleure alliance thérapeutique. Ce n'est pasotwgjde I'nypnose a visée thérapeutique,
c’est aussi apprendre a changer son discours panme avant la réalisation d'un vaccin ou a
I'annonce d'une mauvaise nouvelle.

Il poursuit en nous expliquant qu’il est tout & fampatible d'utiliser I'hypnose en médecine
générale ainsi que dans le cadre de l'urgenceggansela nécessite beaucoup de temps. Par
exemple chez un enfant souffrant d'une plaie arsytagité du fait de la douleur et de
l'anxiété, c’est du temps qui sera gagneé si celest détendu grace a I'hypnose. De méme
pour la réalisation d'un vaccin ou la pose d'urilsté.

Il en a entendu parler par des personnes qui lgpeaent. Sur le plan professionnel, c’est
dans le cadre d'interventions en SMUR, apres awmsiren place la prise en charge somatique
avec la mise en condition et la stabilisation dtiepd, en attendant le transfert a I'hopital,
gu'il s'est posé la question de prendre en chaageiété associée a la douleur. Il estime qu'il
lui manquait un outil de prise en charge de |'aiéx@at de l'attente sur ce type d'intervention.
C'est pour cela qu'il a voulu se former a I'nypndsgres un an de Samu il a ouvert son
cabinet d'hypnothérapeute tout en y gardant unétach mi-temps.

Il utilise donc I'hypnose sur de nombreuses intetiees. Par exemple dans l'attente d'une
désincarcération ou bien pendant le transport dimesmace d'accouchement prématuré.
L'hypnose lui permet d’'atténuer le stress et la lelou pour ainsi faire diminuer les
contractions utérines. L'hypnose lui permet égafgmme utilisation moindre de produit
analgésique car il existe une atténuation de lf#ramge. De méme pour le stress éprouve par

un patient incarcéré dans un véhicule. Face atdtmi et le bruit autour, il est possible
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d'induire le bruit dans des suggestions indirecfess le bruit est intense, plus le patient entre
a l'intérieur de lui-méme, c'est la transe hypnaigxplique-t-il.

Dans son cabinet d'hypnothérapeute, les patiemisngnt pour la prise en charge d'une
plainte. Il utilise I'nypnose a visée thérapeutique plusieurs séances (phobies, dépression,..).
Il insiste sur le fait que I'hypnose n'est pasalmhgie, elle permet de changer I'image que le
patient fabrique.

Lors du premier entretien, le patient exprime sanpé puis I'hnypnothérapeute accompagne le
patient dans le changement. Il fait préciser aiepate qu'est pour lui la fin de la thérapie
afin de lui permettre de fixer ses propres objscéf de mettre en place des projections
positives. Par exemple, on n’est pas dépressifiedie devient pas mais on traverse une phase
dépressive. Il s'agit de leur faire comprendrelgy@nt attrapé une dépression par exemple
comme on attrape un rhume mais qu'il ne faut peiseutle verbe étre car on ne nait pas
dépressif précise-t-il.

En moyenne, il utilise 5 a 6 séances en adaptaethmique utilisée a chaque patient et a sa
plainte.

Il termine en ajoutant que se former a I'hypnosdiome une utilisation fréquente.

2. Médecin des soins palliatifs et hypnothérapeute

Formée depuis plusieurs années a I'hypnose, eléea@uvert cet outil de prise en charge lors
de sa formation dans le cadre de son dipl6me witaee sur la douleur.

Elle pensait, avant de se former, que certains &mgs étaient plus accessibles a d'autres
thérapeutiques que les thérapeutiques médicamesteus

Elle s'est donc formée a Rennes sur une annéa@ie cette formation passionnante. C'est
au cours de cette année qu'elle a pu utiliser hbgp dans le cadre des soins palliatifs et
notamment dans la prise en charge de I'angoisdan@té, ainsi que de l'agitation. Ceci lui
a rendu service a de nombreuses reprises commeexganple face a une demande
d'euthanasie exprimée par un patient en souffrancdien pour la réalisation de gestes
techniques (mise en place de sondes, etc.). Efpeine& également le bénéfice a utiliser
I'nypnose dans la prise en charge de la doulewosstate une moindre utilisation des
thérapeutiques antalgiques. Il s'agit d'une théragpee adjuvant, d'un outil complémentaire

dans la prise en charge globale du patient.
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Mais l'activité croissante a la fois dans le senat dans le cadre de I'équipe mobile des soins
palliatifs n‘ont pas permis a ce médecin de poursuia pratique de I'hypnose en toute
sérénité par manque de temps, ce qu'elle regrett@rement.

A l'avenir, elle pense tout de méme reprendre amadtion.

3. Médecin généraliste de formation, devenu hypirateute

Il fut médecin généraliste pendant 20 ans puist sestallé par la suite en tant qu’
hypnothérapeute.

Il s'est rendu compte qu'il existait une demandezasonséquente, c'est pourquoi il s'est
consacré essentiellement a I'hypnose. En tant guthigérapeute, il a constaté qu'il rendait
d-avantage service aux patients. Sa formation sedisée a I'Institut Francais d'Hypnose.
Aujourd’hui il intervient en tant que formateur ariRes mais également a Paris et a Bordeaux
dans le cadre du diplédme universitaire d’hypnosdioad

Il nous expliqgue que I'hypnose est un état de éense modifié, c'est un état d'hypervigilance
mentale. Les patients se trompent volontiers,dlsspnt étre plongés dans un sommeil.
Elisabeth Faymonville, médecin anesthésiste, aseala these sur I'hypnose et a mis en
évidence avec de l'imagerie médicale les zonesdreau qui travaillent en hypnose. “C'est
assez parlant” dit-il. Sous hypnose, il existe dmbreuses régions du cerveau en action, bien
plus qu'a I'état ordinaire. L'hypnose est un étatpebréveil et non un état d'endormissement.

Il expliqgue aux patients qu'ils ont déja été de hmeruses fois en état d'hypnose comme dans
leur voiture par exemple ou quand ils étaient darlgne a I'école mais ils ne savaient pas le
faire expres. Il faut leur faire exploiter cettepaaité a utiliser cet état d'hypnose pour aller
régler leurs problemes eux-mémes.

Il s'agit d'utiliser I'nypnose pour les aider autrer leurs ressources intérieures, ils réactivent
leurs potentialités pour guérir. “L'hypnose, cigstmettre aux gens de s'auto-guérir” déclare-
t-il.

Il leur fait également utiliser l'autohypnose tdes jours a la maison. Il les fait rentrer dés le
début en autohypnose, plus ils le font et mieua oghrche nous témoigne-t-il.

En moyenne, ce médecin voit ses patients pour 8afices mais ceci reste variable en
fonction de la problématique. Il les voit une fper mois. Les patients qu'il recoit sont d'ages
différents mais trés peu aux ages extrémes, plie®patients en activite.

L'hypnose lui permet de stopper de facon progresias traitements psychotropes et sortir
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par exemple d'une phase dépressive. Pour certpathslogies psychiatriques, il existe un
recours aux traitements psychotropes, ceux-ci étprdscrits au long cours et
malheureusement pas toujours tres bien tolérépllyaart des patients qu'il recoit ont été
adressés par un confrere ou bien par des proches.

Aujourd’hui, il s'agit essentiellement d’hypnoseleonienne. “En réalité, on fait de I'hypnose
avec qui on est soi-méme” déclare-t-il. On troumezchaque hypnothérapeute quelque chose
qui nous convient. On ne peut généraliser complénerat dire que l'on fait de I'hypnose
comme Erickson mais de I'hypnose “inspirée d'Eooks

Il existe un intérét a utiliser I'hypnose en cantmgie par exemple, pour aider les patients a
récupérer plus vite. La sophrologie est un sous-beal'hypnose (méme état de conscience
modifié), également utile en cancérologie.

Il précise que les contre-indications actuelles 'lyphose sont essentiellement les
psychotiques ou borderline car cela peut aggraweenm Idissociation psychologique

préexistante.

4. Médecin du centre antidouleur et hypnothérapeute

Elle s'est formée il y a 4-5 ans a Rennes avemoitmdtion initiale “hypnose et thérapies
bréves”, pas forcément appliquée a la douleur. ueéethose I'attirait dans cette technique.
Elle se disait que les thérapeutiques médicamesdenigtaient pas les seules a pouvoir étre
utilisées, il existait sirement d'autres techniggéspermettaient aux patients de prendre leur
soins en main et étre plus actifs dans leur thérdglie pensait que I'hypnose pouvait peut-
étre apporter quelque chose de plus.

Elle a d'abord eu un parcours de médecin généradist une dizaine d'années en santé
publique puis elle est revenue aux soins plutoinédecine générale orienté sur les soins de
suite et de réadaptation, avant de s'orienterlgsrsoins palliatifs et la douleur. C’est dans ce
domaine qu'un médecin lui en a parlé, elle a traqyav&rés intéressant. Elle a donc eu envie de
faire cette formation qui s'est déroulée sur 1 an2%ans, et a pu mettre en pratique des
techniques de méditation et de yoga en médicind=rgnce, ca fait plus peur lorsqu'on parle
d'hypnose. Pourtant, la situation est différentegx@mple en Asie ou c'est trés naturel et sans
tabou. Aujourd'hui, I'hypnose a une application ialé plus forte, c'est reconnu. On

s'apercoit que ca passe de mieux en mieux lorsquimpose I'hnypnose aux patients dans le
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centre de traitement de la douleur, c'est pludefiagnt accepté méme s'ils ne savent a vrai
dire pas trop ce que c'est, ils connaissent plihtginose spectaculaire, a la télévision.

Elle utilise I'nypnose dans le cadre de douleursriijues, par exemple la fiboromyalgie. Elle
n'y a pas systématiquement recours, cela dépengatests et de leur plainte. Certains
patients arrivent avec beaucoup de traitements lpodouleur et souhaitent les arréter car ils
se plaignent des effets indésirables.

Il n'est pas toujours possible de faire disparaitne douleur mais c'est apprendre a vivre
mieux avec; c'est rendre le quotidien possible .akedut est de déplacer la douleur ce qui
permet de la rendre acceptable dans la vie ddd@sysurs.

Les patients rencontrés sont des adultes et laaplu temps ont été orientés par leur
médecin traitant. Dans le centre antidouleursxidte des kinésithérapeutes et des infirmiéres
qui pratiquent la sophrologie.

5. Médecin anesthésiste et hypnothérapeute

Elle s'est formée il y a 10 ans, un peu par hagdhel.souhaitait améliorer le contact avec les

enfants. L'hypnose, c'est mettre le patient aueeld sa prise en charge. Elle utilise I'nypnose
pour les interventions en ORL, cela favorise lelsaéges entre le personnel du bloc et le

chirurgien, par exemple ce dernier attend le fet de I'nypnothérapeute afin de réaliser les

gestes.

Il existe beaucoup de demande en anesthésie raaigdu de médecin formée.

Elle a beaucoup insisté sur les effets bénéfiquebéchange avec le patient, sa place centrale
dans la prise en charge, la mobilisation de tdétpilpe pour les soins au patient.

Plusieurs théses en anesthésie traitent de I'hgpnostamment sur la mise en place d'un

cathéter avec hypnose versus anesthésie locale.



191

N°2. Ressenti des patients sur I'hypnose en médeeigénérale :

groupe témoin

Questionnaire anonyme composé de 8 questions esvert

Veuillez préciser :

- \otre sexe :

- Votre age :

- Votre métier :

- Pratigue de « médecine paralléle » et/ou de tquka de relaxation :

- Le nombre de séances réalisées :

Questions :

1) Comment avez-vous connu I'hypnose et pourqué@testvous venu a consulter (Lecture,
médias, proches, médecin, etc.) ?

2) Comment vous représentiez-vous I'hypnose : gu@dle vous vous en faisiez et quelles en
étaient vos attentes ?

3) Comment s'est déroulée la séance d'’hypnoselesjumit été les sensations physiques
ressenties ?

4) Qu'avez-vous découvert grace a I'hypnose estgeeeque cela vous a apporté sur le plan
personnel et professionnel ?

5) Au vu du nombre de séances réalisées, pensezpousuivre ou bien y avoir recours de
nouveau a l'avenir ?

6) Quelles sont (ont été) les réactions des proshed'hypnose, leur conseilleriez-vous et
pourquoi ?

7) Pratiguez-vous l'autohypnose et pourquoi ?

8) Pensez-vous que I'hypnose représente un otétiessant pour un médecin généraliste dans

sa pratique courante ?



192

N°3. Ressenti des patients sur I'hypnose en médeeigénérale :

groupe controle

Questionnaire anonyme composé de 6 questions esvert

Veuillez préciser :
- \Votre sexe :

- Votre age :

- Votre métier :

- Pratigue de « médecine paralléle » et/ou de tquka de relaxation :

Questions :

1) Quelle réponse thérapeutique vous a-t-on pr@pdaée a vos symptdbmes ? Depuis
combien de temps suivez-vous ce traitement ?

2) Connaissez-vous l'hypnose, en avez-vous déjanént parler ? Connaissez-vous des
personnes ayant fait de I'hypnose ?

3) Connaissez-vous et avez-vous eu l'expérienagtrea médecines douces/ médecines
paralleles ?

4) Comment vous représentez-vous I'hypnose ?

5) Pensez-vous que I'hypnose puisse répondre a@tterges ?

6) Pensez-vous que I'hypnose représente un oiéiiessant pour un médecin généraliste dans

sa pratique courante ?
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N°4. Lettre aux patients

Julie Guichard

91E, rue de Dinan

35000 RENNES

Portable : 0675635911

Mail : guichard.julie@yahoo.fr

Rennes, le 16/02/2011

Madame, Monsieur,

Actuellement en derniére année d'internat de madaggnérale, je réalise mon sujet de thése

sur le ressenti des patients apres une prise egechar hypnose.

En effet, j'ai pu assister au cours de mes stageseelecine générale a de nombreuses séances
d'hypnose et je m'intéresse tout particulieremdatradaniére dont vous avez découvert cette
prise en charge ainsi qu'a votre ressenti aprés @adisé ces seances.

L'hypnose semble étre un outil intéressant de miseharge de la plainte des patients en

meédecine générale et dans bien d'autres domaines.

Je souhaite réaliser mon travail de theése a ldlidee étude qualitative qui se déroulera sous
forme d'entretiens (rencontre au cabinet de vo&danin généraliste, sinon, téléphoniques) :
nous aborderons plusieurs themes sur lesqueldligtemi votre expérience personnelle.

Il s'agit d'une étude anonyme pour laquelle unméspourra vous étre envoyé si vous le

souhaitez.

Dans l'attente de votre accord pour la réalisaties entretiens, je vous prie d'agréer,

Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Julie Guichard.
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Ressenti des patients sur I'hypnose en médecine géale.

Enquéte qualitative par entretiens semi-directifs aprés de patients, certains en ayant eu

I'expérience et d'autres ne connaissant pas I'hypse.

RESUME

But de I'étude

L’hypnose ericksonienne, en tant qu’outil de pesecharge, est de plus en plus connu
pratiguée dans le domaine médical et paramédicalisNavons cherché a connaitre
ressenti des patients quant a son utilisation atenige générale.

Méthode

Etude qualitative basée sur des entretiens seeitds avec deux groupes de patients : |
ayant eu I'expérience de I'hypnose, I'autre non.

Résultats

Beaucoup d’'idées recues persistent au sujet deritge. Pourtant, une fois expliquée
pratiquée, elle participe a I'épanouissement diepapar le travail sur soi qu’elle perm
Un nouveau dialogue s’installe entre médecin etiepht Elle favorise une meilleur
compréhension et une prise de recul face aux symgst@t au vécu de chacun. Elle agit
facon durable la ou les patients ont besoin destraccompagnés et acteurs de leur sar
Conclusion

L’hypnose est en général plébiscitée par les patigni 'ont expérimentée. Pour ne pas
perdurer d’idées fausses, les médecins devraiegtrey sensibilisés pendant leur cur
universitaire et les patients mieux informés suprsdique en médecine.
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ABSTRACT

Purpose of the study
Ericksonian hypnosis as medical care is known asgtlunore and more in medical a
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paramedical fields. We sought to know the patiefetslings regarding its use in general

medicine.

Method

Qualitative study based on semi-structured intevsiwith two groups of patients: one gro
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Results
Many received ideas still exist about hypnosis., Yate explained and experienced, it t
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part in the patient's thriving through the workameself that it allows. A new dialogue starts
to take place between doctor and patient. Hypnpisnotes a better understanding and

helps to put things into perspective facing sym@and one's personal history. It acts i
sustainable way when patients need to feel suppartd responsible for their own health.
Conclusion
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Hypnosis is generaly adopted by the patients wive leaperienced it. To put an end to long-

standing misconceptions, doctors should be madeeagfahe fact during their studies a
patients be better informed on its use in medicine.
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