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Hypnose médicale en situation difficile

Préface
Avec l’amplification des connaissances et compétences en hypnose, les
champs d’application ne cessent de s’élargir. D’abord utilisée vers des
pathologies chroniques, troubles psychologiques et douleurs d’intensité
modérée, l’hypnose a montré sa valeur pour aider les patients atteints
de dépressions sévères, y compris dans un contexte aigu. Ceci est devenu
possible grâce aux connaissances sur les processus chaotiques telles les
crises de vie qui sont l’un des piliers de cet ouvrage.

C’est ensuite dans les contextes de douleurs aiguës, de chirurgie, de gestes
invasifs que l’hypnose a trouvé son intérêt. Nous savons maintenant
qu’elle permet à des patients en situation extrême d’activer les ressources
de protection, d’analgésie, d’équilibre physiologique les plus favorables
au confort et à la sécurité vitale. Les travaux et recherches neuroscien-
tifiques sur le cerveau et la conscience ont ouvert et soutiennent ce
champ d’application. Un autre bénéfice est rapidement apparu évident :
les soignants ont « retrouvé » leur rôle humain fondamental en dévelop-
pant leurs compétences à communiquer avec le patient et en activant
leurs propres ressources créatives afin d’adapter chaque soin à chaque
patient ici et maintenant.

Si l’hypnose est habituellement décrite comme « un état modifié de
conscience » nous découvrons chaque jour un peu plus que ce mot
« conscience » contient plusieurs dimensions. À la conscience critique qui
nous permet d’organiser et d’analyser, à la conscience virtuelle ou ima-
ginaire en phase avec les émotions, l’intuition, la créativité, nous devons
ajouter maintenant la conscience corporelle. Une dimension de la
conscience habituellement reliée aux autres mais qui peut être dissociée
dans des contextes pathologiques aigus comme ici, ou chroniques comme
lors de douleurs ancrées pendant des années. Cette dimension de la
conscience ne peut être activée qu’en impliquant le corps dans la transe
hypnotique pour utiliser l’hypnose comme un outil générant des pro-
cessus modifiés psychiques et corporels. Les processus idéodynamiques
sont connus depuis l’aube de l’hypnose, nous redécouvrons les modifica-
tions motrices, sensitives ou végétatives activées par des suggestions,
métaphores, ou positions corporelles.

Il y a quelques années, personne n’imaginait intégrer l’hypnose dans les
services d’urgence, les Samu ou les interventions extrêmes sur le terrain.
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L’hypnose se concevait comme une pratique calme entre un patient et
un thérapeute dans une pièce confortable...

Réussir de tels sauts nécessite des hommes et des femmes extrêmement
motivés, animés par l’urgence d’aider les patients à activer les ressources
naturelles quelles que soient les circonstances parce qu’ils savent que
c’est augmenter les chances d’évolution favorable. Ces soignants doivent
avoir le courage d’oser faire des choses différentes, nouvelles, souvent
surprenantes pour les observateurs. Ils doivent aussi maîtriser les concepts
hypnotiques afin de garder la cohérence indispensable entre tous les
impératifs et objectifs du soin, entre tous les acteurs et toutes les tech-
niques mises au service du patient. Ils doivent encore acquérir les tech-
niques et outils les plus adaptés à leur contexte de soin, les répéter, les
améliorer.

Le livre que vous avez entre les mains est écrit par deux de ces soignants
exceptionnels : Franck Garden-Brèche et Stéphanie Desanneaux-Guillou.
Si j’ai eu le plaisir de les accueillir l’un et l’autre dans la formation Émer-
gences, je les ai vus depuis acquérir d’autres compétences pour renforcer
leurs acquis professionnels antérieurs afin de créer une cohérence théra-
peutique originale et performante.

Ce livre est d’une richesse incroyable tant par les techniques proposées
que par les exemples, les exercices, les illustrations. Un univers foisonnant
et créatif où chacun sera surpris de trouver des réponses à ces situations
difficiles que chaque thérapeute rencontre. Ces moments complexes dans
lesquels il est tentant d’oublier les ressources hypnotiques pourtant déjà
présentes lorsqu’on sait les observer. Des ressources hypnotiques... je
devrais dire les ressources potentielles de la vie pour la survie et le
bien-être.

Dr Claude Virot
Médecin psychiatre

Directeur de l’Institut Émergences-Rennes
Directeur du congrès de l’ISH Paris 2015

President-elect de la Société internationale d’hypnose
www.hypnoses.com
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