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INTRODUCTION



« Le probleme avec le cerveau c’est que le sdillqui permette de I'étudier et d’améliorer
son fonctionnement c’est... le cerveau lui-méme. >erW¥r, 2001). Une belle citation qui
m’a toujours inspirée tellement je la trouvais jpentte, et encore plus le jour ou le Professeur
Antoine Bioy expliqua, lors du premier cours du IBipe Universitaire d’hypnothérapie que

« la psyché berne le cervead ».

Revenons au début de cette rencontre, de cetteudEte qu’'est I'hypnose et plus
particulierement I’hypnothérapie.

Psychologue au CRCM (centre de ressources et deéatentes pour la mucoviscidose)
depuis 2009, je connaissais quelque peu I'hypnasavars des cours, assez brefs que nous
avions eu a la faculté, a travers des lectures,tetvers les médias. Cependant I'hypnose en
milieu médical m’était assez inconnue.

Au début de ma pratique au CRCM, jétais beaucausd'observation et la compréhension
des processus psychiques en jeu dans cette pathdibdorsque c’était demandé, questionné,
je proposais une prise en charge psychologiquepatients et/ou aux membres de la famille,
sous forme d’entretiens psychologiques et de pshiénapies d’inspiration psychanalytique.
Je me suis alors centrée sur la diversité dang ce#tladie : diversité d’expression des
symptémes, diversité de population, diversité deuvde I'annonce, des traitements, des
exacerbations... Je me suis aussi retrouvée facee use en charge trées médicale, avec
beaucoup de soins, de traitements. Toutes ceswvaliseis m’'ont amenée a me demander
comment je pourrais apporter du nouveau, de I'inéalin de I'intellectualisation ou le patient
doit tout comprendre, tout connaitre de sa malatide ses traitements bien que ce soit bien
évidement fondamental. En effet, e me suis déjaderen 2011-2012 a 'ETP, I'’éducation
thérapeutique du patient. Cette formation entraitléement dans le projet de service et
hospitalier. Et il m'est apparu que le psychologuait tout a fait sa place dans cette
formation a priori pour les professionnels médicadsccompagner le patient a tout
comprendre, tout connaitre pour envisager toutesdéutions et étre autonome est tout a fait
bénéfique et intéressant. Cependant, pour certa@stsun projet compliqué.

Je me suis donc demandé qu’est ce que nous paiptoposer en complémentarité, toujours
dans I'idée d’améliorer la qualité de vie des patieEt bien sur, mon domaine est surtout le
bien étre psychique. Il fallait trouver un outiluv@au, « proposable » a tous méme et qui
intéresse I'équipe.

! Antoine Bioy, Définition et caractéristiques. Mdel DU Hypnothérapie, Université de Bourgogne, 201



Parallelement, deux patients du centre ont pu b®eétl’une expérience en hypnose par une
infirmiére du centre de la douleur. Un patient pdas douleurs aigués, et une patiente pour
une peur des prises de sang. Ces deux événemédnt®roraincus I'équipe et le chef de
service que cet outil pourrait étre utile pour pasents.

Je me suis alors penchée sur le sujet : hypnosmuetdviscidose et... rien. En effet je n’ai
trouvé que tres peu d’écris sur le theme, ce ga motivée encore plus. Je me suis alors
renseignée sur les formations et quelle chancealsdr un dipléme universitaire répute,

dans la ville ou j'exerce.

Mon travail en hypnothérapie s’inscrit donc dansforection de psychologue clinicienne au
CRCM.

Ce centre est un lieu de consultation et d’hogpatibn au sein d’'un centre hospitalier
universitaire. L’équipe du centre dans lequel jieeese compose de quatre médecins : un
pneumologue adulte, deux pneumo pédiatres et uiroggmdiatre. Egalement deux
infirmiéres coordinatrices, deux kinésithérapeute®, diététicienne et une psychologue (moi-
méme) interviennent.

Le CRCM annonce le diagnostic de mucoviscidosp|us souvent a des jeunes parents d’'un
bébé, suite au dépistage néonatal depuis 2002.ffEf) éepuis cette année, le dépistage
néonatal permet de diagnostiquer la mucoviscidaggeigues semaines de vie, dans le but de
proposer une prise en charge la plus précoce peskbteur lié a une meilleure évolution de
la maladie. Cependant, quelques diagnostics ditifdgpeuvent étre posés pour des patients
plus agés. Ensuite, le malade supporte une hdsptiah de jour au moins tous les trois mois,
et peut étre vu en consultation pour différentésores (exacerbations, questions particulieres,
désir d’enfant...). Lors de ces hospitalisations, patient et sa famille rencontrent
systématiqguement un médecin et la kinésithérapettersque c’est possible, la diététicienne
et la psychologue.

Mon travail auprés de cette population est adaptéuivi. J'essaie de voir un maximum de
patients lors de ces hospitalisations pour premt® nouvelles, faire le point... sur le
guotidien, autour de la maladie et sur tout celggduhaitent aborder et/ou questionner. Tout
patient et membre de la famille peuvent me contgatedocument lors est remis a 'annonce
avec les coordonnées des professionnels exercasiielaentre. Et I'équipe peut me solliciter
pour un avis. Enfin, lorsqu’un patient est hosptalplusieurs jours, c’est I'occasion de le

rencontrer plusieurs fois sur un temps court, @stlassez disponible.



Le travail au CRCM a différentes particularités.utd’abord, nous prenons en charge des
patients de tout age, du bébé a I'adulte. lls @mmrmplusieurs fois dans I'année, en théorie

« toute leur vie ». Ce qui est parfois complique, le travail psychologique peut s’inscrire sur

du trés long terme : quand arréter ?, quand repeehdsous quelle forme ?...

L’hypnose semble étre un outil intéressant poutetoges raisons. Et aussi parce qu’elle peut
étre un prétexte de rencontre. En effet, certaitieipts ne souhaitent pas voir de psychologue
car «ils ne sont pas fous, ils n'ont aucune rasda voir un psy », or I’hypnose peut étre

« seulement pour essayer ». Je garde en téteptetise de Bioy (2013) « L’hypnose est a la

fois un état particulier de conscience et un mugifrencontre entre deux individus ». Et puis,

Sitbon et Bioy (2005) écrivent : « elle [’hypnossgrait de ceux qui entrent par la fenétre

guand on les chasse par la porte, et qui S'instatleez vous sans en avoir I'air ».

Il s’agissait vraiment pour moi, de réfléchir a outil pour tous. Et peut étre que I'hypnose

peut étre cet outil.

L'objectif de cette formation et de ce mémoire @stme questionner sur comment inclure

l'outil gu’est I'hypnose dans ma clinique, afin gwoposer une prise en charge avec
différentes ressources et pistes de travail, paaele soit la plus compléte et la plus adaptée a

cette population.



CADRE
THEORIQUE
ET
PROBLEMATIQUE



-  HYPNOSE

Histoire et définition de I’lhypnose

1) Histoire de I'Hypnose

Hypnose, joli mot qui intrigue et qui fascine, suje beaucoup de croyances parfois erronées,
mais cultivées par les praticiens pour accorderaspect énigmatique, et peut étre pour
« confusionner » l'utilisateur. Cette confusion stuite d’emblée par I'origine méme de ce
terme.

Le mot Hypnose vient du grec anciedpnosqui signifie sommeil. Dans la mythologie
grecque, Hypnos était le dieu du sommeil, fils dex,Na nuit et frere de Thanatos, la mort.
Trés souvent, Hypnos est représenté avec des ftBrpavot et des ailes, symbolisant
respectivement les états modifiés de consciencée eboyen de s’envoler, la nuit, vers
d’autres mondes. La légende raconte que ce digulayauvoir d’endormir les mortels mais
également les dieux.

Or nous verrons que I'état d’hypnose n’est pastahde sommeil.

Cette déroute qu’entraine I'étymologie de ce magasignification, n'est que le début d’'un
principe qui va devenir central dans la pratiqud’lognose : amener le patient & un état de
confusion.

Nous proposerons deésumer brievement I'histoire de I'hypnose en eymint que dans
'Antiquité (Egypte, Gréce), les pratiques suggestiétaient déja utilisées pour leurs qualités
propres ou associées a des traitements médicamer@ependant I'histoire officielle et
scientifique de I'hypnose commence au 18e siecde &ranz Anton Mesmer qui parlait de
magnétisme animal (Bioy et Celestin-Lhopiteau, 304 fluide que chacun possédait et qui
pouvait se transmettre d’'un individu a l'autre peestaurer un fluide malfaisant. Mais le
rapport de la commission, envoyée par Louis XVIatohque moins que le magnétisme, c’est
limagination proposée au patient qui est thérageetdans cette pratique.

Il est important également de citer Emile Coué, npopularisé a travers notamment la
célébre « méthode Coué ». Emile Coué de La Chategn (1857-1926) est un pharmacien
qui réfléchit au pouvoir de l'esprit et propose un&thode de guérison fondée sur

'autosuggestion. Pour lui, 'imagination est pjusssante que la volonté
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Enfin, c’est Milton Erickson (1901-1980) qui utdissurtout I'nypnose dans le champ des
psychothérapies et du somatique, en particulieddaleur. Erickson avait compris, tout
comme Bernheim et Freud, que cet état de conscranddié qu’'implique I'hnypnose facilite

la dynamique du changement, en facilitant le tladkes suggestions émises par le thérapeute.
(Bioy, Crocq et Bachelart, 2013). Erickson va almrgolutionner la pratique de I'hypnose
(Bioy et Michaux, 2007). La nouveauté est la mang&tournée que va utiliser Erickson pour
suggérer. Ses propositions seront plus douces, smdaires ce qui mobilise moins les
défenses et préserve le libre arbitre (Bioy et §t#ld_hopitaux., 2014). Bioy et Michaux
(2007) écrirons que « Milton Erickson rendit 'hyy@ plus permissive ».

Plus récemment, des études électro-encéphalogragshamt montré que I'hypnose n’est ni un
sommeil particulier, ni un coma, mais un état ddlev@articulier (Bioy, 2013). Comme le
sujet est en état de veille, c’est donc qu’il estscient. De plus, la tomographie par émission
de positrons (PET) montre que durant I'état hyppaj le fonctionnement cérébral est
spécifique a cet état la. Ce qui est importantgastl’activation du cortex sensori moteur en
cours d’hypnose suggere que le sujet est actennpéijué dans ces scénes.

L’hypnose prend donc une Iégitimité objective, stiegue et elle devient méme
spectaculaire a travers, notamment, des showsigé#vl 'hypnose au devant de la scéne

guestionne, intrigue et fascine, mais surtout gedmnaitre...

2) Définition de I'hypnose

L’hypnose peut se définir comme un état de fonct@mnent psychologique par lequel un sujet
en relation avec un praticien fait I'expériencerdthamp de conscience élargi (Bioy et al.,
2013). Dans la vie courante, on fait tous I'exp@cee de I'hypnose, souvent lorsque 'on
conduit, quand on lit ou toute autre situation €pgalise notre attention au point d’étre
comme dissocié : étre physiquement a un endro# pwjichiguement, mentalement ailleurs.
Selon Bioy (2013), I'état hypnotique suppose l'aation de deux compétences : I'attention et
la relaxation. Nous choisissons le terme de compéte car en hypnose, un des principes
d’Erickson est de percevoir l'autre et notammeiricbnscient comme un «réservoir de
ressources », il nous parait donc important deiipeces états de cette maniére. Donc en
hypnose, le sujet est a la fois trés concentn@stdétendu.

Tous les auteurs s’accordent a préciser que tonmolede est hypnotisable, car c’est un état

naturel, mais avec un niveau de réceptivité, dgestiilité différent.
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Bioy (2013) définit la suggestion comme une « idg@itiment ou comportement inspiré par
un autre que soi. ». Dans notre cadre de travaikulggestion sera donc une proposition,
thérapeutique, que le patient va entendre a saemearavec son histoire. L'intérét de I'état
hypnotique est qu’il est proche du réve, et auwtodignc tous les possibles. Le contact avec la
réalité n’est pas totalement perdu, le sujet ndestc pas dans un délire, mais il est absorbé
dans sa tache ce qui permet de laisser aller sonit gdus facilement dans les pensées
suggérées.

Bioy (2013) énonce cing caractéristiques principalie I'hypnose : I'hyper attention, la
détente, la désorientation spatio temporelle, laifitation du rapport a la réalité et le
principe d’involontaire. Roustang (1994), pour égpér le but de I’hypnose, écrit « le but de
cette derniere est en effet de nous faire quitterforme de rapport au monde, qui nous place
au centre en observateur distant, et de nousdagéder, apres un passage par la confusion ou
le vide, a une légereté, une mobilité, une foroenqus fait prendre part.

L’hypnose devient donc un outil thérapeutique, 'Byydnothérapie serait une technique
thérapeutique par laquelle un sujet en relatiorc avepraticien, dans un champ de conscience
élargi, dans un but de changement.

Une séance d’hypnose se déroule généralement camitnele patient est fac au thérapeute,
qui propose l'induction pour amener la transe, gadeas suggestions puis le retour a I'état de

veille.

- MUCOVISCIDOSE

Définition de la mucoviscidose et histoire du patis

1) Définition de la mucoviscidose

La mucoviscidose, classée dans les maladies raseda maladie génétique grave la plus
fréequente en Europe. Elle touche, environ une aagss sur 4500, soit environ 200 enfants
chaque année (Mero, 2008). En France, c’est a msuume personne sur 30 qui porte le géne
responsable de la maladie, appelé sujet saint.fieh la mucoviscidose est une maladie

autosomique recessive, les deux parents sont peregu par les lois de la génétique, ont
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transmis leur gene malade. La maladie se déclars @hez leur enfant. Le risque est donc de
1 sur 4, si les deux parents sont porteurs.

La mucoviscidose peut toucher plusieurs organesragon d’'un mucus trop épais qui
caractérise cette maladie. Les poumons, le panciEasinus et les organes génitaux sont
impactés. Les sécrétions ne sont pas assez fllideause d’'un dysfonctionnement d’'une
protéine : CFTR, qui assure, normalement, la bdmygratation des muqueuses. Dans la
mucoviscidose, les sécrétions deviennent épaistagnent dans l'organe et entrainent des
complications notamment respiratoires. Le mucuspeet plus drainer les poussiéeres et
bactéries, obstruant les bronches et favorisannfestions. Petit a petit des Iésions broncho
pulmonaires irréversibles détruisent les poumoriauties troubles sont liés a la maladie :
dénutririon, problémes digestifs, atteinte endaerine (diabéte), parfois atteinte hépatique
(cirrhose), atteintes ORL, du foie, décalcificatiatteintes des fonctions génitales. C’est une
maladie chronique dont I'évolution varie d’une menge a l'autre.

Depuis 2001, la prise en charge des patients tdtdencette pathologie s’est uniformisée sur
le plan national avec la création des CRCM. (Luaazst Pacelli, 2010).

2) Histoire du patient

Depuis 2002, la mucoviscidose peut étre diagnodtiques tét, puisqu’elle fait parti du
dépistage néonatal qui concerne trois maladiesineuprise de sang est effectuée au bébé au
troisieme jour de vie. C’est donc environ a 4-6 ae®s de vie que le CRCM de la région
contacte les parents afin de constater la malddi2 leur nouveau né.

Ce diagnostic tres précoce intervient parfois dan daine famille qui vient d’accueillir un
bébé en pleine santé, sans signes particuliers. IMotérét est bien sur dans une prise en
charge au plus tét de la maladie, et pas toujoegssgmptomes, qui parfois ne sont pas encore
apparus. C’est un paradoxe qui peut ressemblee anjonction paradoxale : on informe des
jeunes parents que leur enfant, sans symptdmes« dabir » des traitements importants, ce
qui peut, nous le savons « rendre fou », en reptdes termes de Searles (1977).

Le patient rencontre d’abord des soignants, ddtermants avant méme de connaitre sa
maladie.

La mucoviscidose touche principalement les pounconsme nous I'avons vu au paragraphe
précédent. Respirer est une fonction automatiquen@st généralement pas percue, sauf
guand celle-ci est perturbée. Le symptdme respieatenvoie en effet, plus que tout autre, a

'angoisse de mort par arrét du souffle, associd'atutres signes et dysfonctionnements.
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L’expression symptomatique multiple de cette paigi@ évoluant aujourd’hui jusqu’a l'age
adulte pose effectivement, en dehors des criterédicaux, la question des particularités
psychodynamiques des sujets atteints du fait de dmalité, de leur espérance de vie
différentes (Legros-Roussel, 2006), ainsi que det pa récurrence des symptomes
somatiques, les traitements intensifs et I'invédidiociale qui en découlent. Tous ces éléments
sont pourvoyeurs de traumatismes répétés quiisagtlla qualité du fonctionnement mental.
Dans cette affection, les traumatismes sont répétésumulatifs (comme par exemple :
'annonce du diagnostic, les premiéres infectidves,exacerbations, les premiéres cures intra
veineuse, les empéchements...).

Legros-Roussel (2006) repére que « penser peutsgirenyme de souffrance lorsque le
souffle est menacé », il faut vivre, vivre a totikpsans réfléchir, sans penser, sans connaitre
parfois. Comme la suppression de cette maladié¢ pa&s encore possible, il faut vivre avec.
Les scientifiques se centrent particulierementl'sumélioration de la qualité de vie. Il est
possible aujourd’hui de ralentir I'évolution, deréarégresser les symptdmes et de soulager la
douleur. (Hotte, 2004).

Pour ces malades, I'objectif du traitement n’est @acore de guérir. Nous ne pouvons que le
soigner, les soulager, tenter de les comprendseeéendre dans leurs difficultés, parfois,
d’avoir des projets a long terme : s’investir dams domaine professionnel, fonder une
famille...). Le travail principal des équipes et derécherche est d’améliorer le quotidien, a
chaque étape de leur parcours se pose la questida dualité de vie, et derriere cette
guestion, de son sens. (Canoui, 2001).

De plus les traitements restent lourds et conteaigg(kinésithérapie, cures intraveineuses...),
avec une angoisse de mort. Et une question quattagement ultime lorsque I'évolution

guestionne une espérance de vie a trés court tdameansplantation.

Autant de facteurs qui peuvent provoquer diversesgbtes, symptomes, questionnements
pour lesquels un temps « un petit peu en dehadgférent doit étre proposé : un temps de
psychothérapie, et pourquoi pas un temps d’hypmagine ou I'intellect est mis de coté pour
laisser aller, et pour sentir ce corps et ces &@®ubien compliqués, qui appartiennent au

sujet mais qui lui sont parfois inconnus, tel lingtante étrangeté de Freud.
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- HYPNOSE et MUCOVISCIDOSE

Bien que ces deux termes riment, ils ne sont pagesh associés, enfin encore trop peu.

En effet, les études, travaux ou recherches syptibse dans la clinique des patients atteints
de mucoviscidose sont pauvres, pour ne pas préndsgue d’écrire inexistants.

Le peu de travaux qui ressortent lorsque l'on ¢fiecune recherche par mots clés
(hypnose+mucoviscidose), ne sont pour la plupatpesatinents.

L’hypnose est de plus en plus utilisée et étudidesdlifférents troubles que l'on retrouve
chez les patients atteints de mucoviscidose (tesublimentaires, douleurs, soins palliatifs,
anxiéte, chirurgie...) c’est pourquoi, notamment, s1@vuons porté notre intérét sur cet outil
gu’est I'hypnose pour compléter la prise en chatge patient atteints de mucoviscidose.
Cette maladie est multisymptomatique, multidimensalle dans les troubles, les patients, les
défenses, les ressources...

Tout d’abord la mucoviscidose est une maladie siopnat et différents auteurs ont constaté
I'existence d’'une défaillance de certaines fondi@sychiques chez le malade somatique :
'imaginaire pour Sami-Ali (1987) ou l'affect potiac Dougall (1989)D’apres De Tichey,
Diwo et Dollander (2000), lors d’'une maladie sompad¢i averée, la charge des affects est
souvent trop importante pour étre traitée par ldespensée. Cette réflexion nous évoque la
guestion de travailler autour des affects par démuimoyens, et peut étre le ressenti, le
corporel, le psychocorporel. En effet, lorsquegdesfessionnels de santé prennent en charge
une maladie somatique, qui plus est, grave, ilgaghent surtout a soigner le corps, les
organes défaillants. Une des missions du psychelatans un service est de ramener la
subjectivité du patient et bien sur un travail antdu ressenti, en plus, en complémentarité du
soin apporté au corps. L’hypnose parait une dde pisur aborder le psychique et donner un
temps a I'inconscient du patient.

La mucoviscidose est une maladie qui provoque abssiucoup d’affects dépressifs,
d’angoisses, de questions, de contradictions. L&adiea chronique vient bouleverser la
représentation du temps et ne manque pas de spliEgoisse de la mort (Grimaldi, 2006),
cause parfois d’affects dépressifs et/ou anxieuxoOs les ouvrages qui traitent de I'’hypnose
abordent la possibilité et I'intérét d’'utiliser Yjpnose pour les troubles anxio dépressifs, pour

les symptomes d’angoisse.

15



La maladie grave est une véritable crise existibatiet I'individu doit alors s’engager dans
un acte de rupture, qui lui permet de resignifien sistoire personnelle (Piot-Ziegler,
Fasseur, Ruffiner-Boner, 2007).

Chemouni (2000) écrit « éviter 'angoisse, attéraesouffrance, désavouer la mort resument
assez bien, croyons-nous, le triple destin augselcenfronté le malade atteint dans son
intégrité corporelle ». A cette phrase font écteod#éférents axes que propose la thérapie par
I’hypnose, c’est pourquoi il nous semblait intéeegsde se pencher sur cette rime hypnose et
mucoviscidose. La rime « c’est quand c¢a va biermbge » disait Léo, un petit patient. De
plus, la formation en hypnothérapie propose égahtrme former le patient a I'autohypnose.
C’est un des axes qui pourrait étre développé ragait qu’'une maladie chronique provoque
beaucoup d’anxiété et nécessite parfois des sa@nglps. Par exemple, pour les patients
atteints de mucoviscidose, les cures intra veireepsevent parfois étre régulieres ainsi que
tous les soins a domicile. En effet depuis les esmgatre vingt dix, 'THAD (hospitalisation a
domicile) s’est développée (Cresson, 2006), et et que I'auto hypnose pourrait étre un
soutien pour les patients dans ces moments. Biay. €2014) écrivent que « le principe de
'autohypnose est I'art de produire, sur soi mérmontairement, un état hypnotique en se
donnant les moyens d'étre actifs ». Il s’agirait glermettre une certaine autonomie aux
patients dans la gestion de troubles, notammern¢axxiépressifs.

En outre, la pertinence de I'hypnose dans le traadbur du traumatisme a plusieurs fois été
démontrée, et on sait bien que I'annonce d’'une diwlanortelle, telle que la mucoviscidose
peut faire traumatisme, peut provoquer un chocsgscite I'effroi « état dans lequel on tombe
guand on encourt un danger sans y étre prépakeyd, 1920), et « I'expérience demeure
dans le psychisme comme un corps étranger ». (FAQR6). Cette annonce qui peut faire
traumatisme peut susciter une effraction psychejyarovoquer des sentiments d’abattement
d’isolement et d’angoisse chez les parents (Larap8teé Coster, De Gheest, 2007), qu'’il est
nécessaire de pouvoir entendre, méme si ce n'astipaa un moment donné. L'annonce
d’'une maladie chronique, mortelle fait traumatismigsi en raison de son irreprésentalité. Un
travail psychique autour de I'éprouve, du resselgtila sensorialité serait donc pertinent a un
moment ou le penser, le représenter, le mentatrsevent leur limites. Au cours des
dernieres décennies, un intérét croissant s’estlogpé autour de la verbalisation des
émotions, cependant, dans | e contexte de la nealgdive, les choses ne sont pas aussi
simples.

Wood (2001) rappelle que I'hnypnose peut aider Banfet 'adolescent en douleur aigu mais

également en douleur chronique. Cet article cilele pbints importants dans notre clinique :
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'enfant, 'adolescent et la douleur, que I'on rentte au CRCM. Dans cette pathologie, les
douleurs sont fréquentes, qu’elles soient trams$oiou chroniques. L'association VLM
(Vaincre la mucoviscidose) rappelle que «leur eor&n charge doit étre une priorité »
(vaincrelamuco.org). De plus en plus de professts’intéressent a l'utilisation, entre
autre, de I'hypnose, pour soutenir la préventiole ¢taitement de la douleur.

Teike Luethi, Currat, Spencer, Jayet et Cantin 22@técisent que I'hypnose est reconnue en
médecine comme une approche complémentaire effmacdifférents points. Les résultats de
cette étude montrent que I'hypnothérapie permedalelopper les ressources des personnes
gravement malades, notamment pour les aider a danleur angoisse.

Et bien sur, I'hypnose est de plus en plus utiliséereconnue en chirurgie. Pour des
professionnels experts, I'hypnose peut permettrepéter en réduisant [injection
d’anesthésiques. Mais également, cette pratiqué peler le patient a se préparer a
'opération. Or pour la plupart des patients atteide mucoviscidose, I'étape ultime est la
transplantation d’organes, et dans un contexte jéeticulier puisque il s’agit de prendre le
risque de mourir pour survivre et que le temps'@gekation ne peut étre prévu précisément.
En effet, les patients sur liste de transplantatiiendent « I'appel » pour partir a la greffe.
Nous comprenons vite a quel point ce passage desviatypique et donc est a accompagner
au mieux. L'article de Piot-Ziegler et al. (2007 egtionne : « Quel(s) espaces de paroles
dans la maladie grave ? En attendant la transpi@mte. Et moi, je m’interrogerais aussi sur
guel autre espace thérapeutiqgue que la parole,opsumous proposer dans l'attente de la
transplantation, dans cette clinique de l'inced#® Face a ce corps malade qui devra se
morceler pour tenter de continuer d’exister.

Peut étre qu’un travail autour du ressenti, dertéapé de ce corps peut aider le patient a se
préparer a cette étape. Dans ce méme article esikd@bro souligne que les occidentaux
disent de leur corps « le corps que I'on a » ajues les orientaux disent « le corps que I'on
est ». Ce qui souléve la question identitaire, ndismal dans le cas d’'une transplantation
d’organe.

Nous pouvons également réfléchir a l'utilisation Iheypnose dans le temps post greffe,
autour des problématiques de rejet psychologigigerdité, de culpabilité.

Ces exemples ne sont pas exhaustifs, et bien dasymptémes, difficultés ou questions que
I'on retrouve chez les patients atteints de mu@idise peuvent étre abordés par le prisme de
I’hypnose.

Ce qui nous semble certain est que, comme |'édat-Aegler et al. (2007) « dans ce

contexte, communiquer devient une nécessité. [..dstl également nécessaire qu’elle [la
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personne malade] trouve le moyen de communicatd#quat. L'accés au langage de la
maladie demande la création d'un langage commurmpoetr la personne qui écoute,
I'acceptation de la prise de risque [...] a ce quedbamps appelle I'éprouvé ».

Il va s’agir dans ce travail, de proposer une ohiiion a l'utilisation de I’hypnose pour les

patients des CRCM, et de développer toutes leepilt réflexion qui peuvent émerger.

IV- PROBLEMATIQUE

Depuis 2009, j'exerce mon activité de psychologirgaienne dans un Centre de ressources
et de compétences pour la mucoviscidose.

Comme nous l'avons vu en introduction, durant netigue, je me suis questionnée sur les
diversités des ces patients dans plusieurs domatfreseffet, ils peuvent présenter des
difficultés, des symptomes, des troubles, des défen. tres variés. Il me semblait donc
important de pouvoir aller a la rencontre de cditersité avec au moins un outil commun.
Apprendre a étre « psycho-nomade » come I'écritBiegler et al. (2007) « & nous adapter a
un voyage imprevisible dans la maladie ».

Une des particularité de ce travail, est que js l&8 patients au moins tous les trois mois lors
des hospitalisations de jour, et ce jusqu’a la fidpart dans une autre ville pour les études, le
travail ou autre, greffe ou le suivi est assuréugagar le centre de transplantation, ou dans
les cas les plus tristes, jusqu’au déces du patient

Cela peut étre un support dans le suivi des patieratis aussi cela peut étre compliqué. En
effet, pour certains patients, la question se peskarrét de la prise en charge psychologique
lorsqu’elle a démarré, puisque arrét ou pas, ndossaencore nous croiser. Sophie Méro
(2008) questionne dans son article « cette divedt cadre peut surprendre et questionneé :
« quel travail psychique est souhaitable ? Pos8ible

Je me suis demandé comment je pourrais aider auxnuie maximum d’entre eux en leur
proposant un outil adapté a leurs troubles, leanadale, leur prise en charge, peut étre a un
moment donné... Roustang (1990) a écrit « il n'y dhdgapie que si le thérapeute réussit a
découvrir ce qui convient a cette personne en aaenb particulier ».

L’hypnose m’a semble étre cet outil, pour plusieraisons : elle permet un travail sur un
temps donné, cadré, définit. C'est une approchegiale », inédite, différente d’une prise
en charge axée sur I'observance, la bonne comsiEinede la maladie, des traitements... En
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effet, je me suis formée il y a quelques tempséducation thérapeutique du patient, ou le
travail est centré sur le patient, mais sur la lrotmmpréhension des symptémes, traitements,
situations... c’est une approche intéressante maist@gours adaptée, approche qui est
surtout dans l'intellectualisation : bien comprendt bien exprimer ses besoins, ses objectifs,
développer une autonomie et un contrdle, respolsatlie patient... ce qui n’est pas toujours
simple... Jérémy Vandurme (2011) atteint de mucodas® a écrit « je ne crois pas qu'il
faille une prise de conscience pour mieux se soigné€En hypnose, contrairement a
I'éducation thérapeutique, on ne se demande pameoincela marche et ce qui est efficace.
L’idée parfois proposer au patient est « vous wezpas que vous savez et vous n'avez pas
besoin de savoir pour faire ». Erickson écrivait 1&83 « je veux gue vous reteniez que
I'inconscient sait énormément de choses ».

C’est une approche assez nouvelle, car on retrclee ces patients un contrdle important. lls
sont experts de leur maladie et de leurs traitesndist peuvent parfois mettre en difficultés
des professionnels médicaux qui connaissent maamsléurs soins par exemple.

L’hypnose m’a semblé étre un outil intéressant iadgsfait qu’elle peut étre proposée aux
enfants, adolescentes et adultes.

L’idée de cette formation se rapproche de ce qora Bioy et al en 2013, ou il est expliqué
gue l'intérét d'une pratique de I'hypnose, dansHamp de la psychothérapie, se situe dans le
fait qu’elle propose d’une fagon différente d’agpegder les troubles, a dominante psychique
ou somatique, dualité que l'on retrouve fréquemmdahs le domaine des maladies
chroniques. Et notamment chez les patients attdentaucoviscidose.

Or l'une des caractéristiques de I'hypnose est datren moins d’importance dans le
fonctionnement intellectuel pour privilégier la senalité : réfléchit moins et ressent plus. Un
des postulats d’Erickson est que 'inconscientuestéservoir de ressources, d’apprentissage,
d’habiletés. Il y aurait des processus qui agissans savoir comment. Nous pourrions donc

amener une personne a modifier un comportementssgpgser la question des origines.

Je me suis alors demandé comment 'accompagneraesgsdpersonnes peut étre enrichi par
'apport de I'hypnose.

Dans quelle mesure I'hypnose peut permettre de gy au patient, atteint de
mucoviscidose, d’aborder les différents symptoméaspeblématiques que sa maladie
entraine, aussi divers soient ils ?

Pour répondre a cette problématique, je questidenog hypothéses :
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L’hypnose est un outil qui peut intéresser lesguas atteints de mucoviscidose, car il ne leur
est plus demandé de réfléchir, comprendre et aeGeapais seulement de vivre et ressentir.
L’hypnose permet d’aborder les différents symptomes peut entrainer la mucoviscidose,
gu’ils soient d’ordre physique et/ou psychique.

Afin de répondre a cette problématique et ces Ingsms, nous allons exposer un travail

proposé a une jeune patiente, et en particulier séance filmée.
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METHODOLOGIE



1- Description du patient

Clémence est une jeune patiente de 16 ans attntaicoviscidose. Elle a été diagnostiquée
trés précocement, a quelques semaines de vie.

Elle vit chez sa maman. Ses parents se sont sépasgs’elle avait environ 4 anklle va
chez son papa un weekend sur deux. Elle est |zederte sa fratrie.

Les parents sont en conflit suite a la séparaébn;ont que peu de contacts.

Clémence est une jeune fille brillante a I'écoldagt beaucoup de sport depuis son enfance.
Elle actuellement scolarisée au lycée, ou elle @ques amis, dont une meilleure copine, et
un petit copain depuis peu.

Clémence a toujours état observante dans ses Etlmgst rigoureuse quant a son hygiéne de
vie, semble étre une jeune fille agréable, non sapte d’apres ses parents et d’aprés les
observations que I'équipe et moi-méme avons pe fair cours des différentes consultations

et hospitalisations.

Comme tous les patients atteints de cette mala&hétgjue, Clémence vient au CRCM tous
les trois mois en hospitalisation de jour pour woasultation médicale, une séance de
kinésithérapie, un échange avec la diététiciennegneemps avec la psychologue, si elle en
fait la demande et/ou si I'organisation le perntetnps, disponibilité des bureaux...).
Clémence est une patiente agréable et attentiventlles consultations médicales. Elle a pu
guelques fois aborder des difficultés avec le médepie ce soit d’ordre somatique, lié ou
non a sa pathologie, mais aussi psychique. Elld, ggar exemple, parfois décrire des
moments d’'anxiété.

Elle sourit beaucoup, mais toute I'équipe ressamlgues fois un sourire de facade qui
cacherait peut étre des inquiétudes, une souffrarfedn effet, jai moi-méme pu avoir ce
ressenti. Clémence est toujours tres souriantes @ rictus peut sembler crispé, forcé,
comme S’il lui permettait de retenir des larmesaillBurs, les sanglots lui montent parfois

trés vite aux yeux, sans que nous puissions repAeeraison a cette réaction.

2- Cadre de la rencontre

Je fais connaissance avec Clémence pour la prefoigéren 2010, & mon arrivée au CRCM,

ou elle est suivie depuis plusieurs années.
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Je la rencontre dans un premier temps lors deaultatisns médicales, puis en 2011, je lui
propose un entretien, a la demande de la mamarcapsidére que Clémence vit des
évenements compliqués, liés notamment aux relatfparentales conflictuelles, et a sa
situation familiale énnexe 1, document confidentiel

Durant les premiers entretiens, Clémence est untipgde et peu expressive quant a ses
ressentis. Parallélement, la maman que je rencgaifeis lors des consultations me donne
beaucoup d’éléments sur leur situation de vie,rédations intra familiales... Une bonne
alliance est crée avec la maman. Je rencontreda paulement a quelques consultations,
mais sans échanges particuliers. C’est un mongielirmais un peu distant. D’apres des
échanges avec I'équipe, il est également un peunéfeamn consultations et pendant les soins
gue les infirmiéres peuvent procurer. Cependargste a I'écoute et attentif a ce que nous
pouvons lui dire, semble-t-il.

Depuis quelques mois, je recois Clémence en dalemrdospitalisations de jour, suite a une
demande de sa part, soutenue par I'équipe et saamalgille décrit une période un peu
difficile mais sans quelle puisse identifier clawent et précisément ce qui la préoccupe en ce
moment. Elle pointe cependant des difficultés de’'elomme « des blocages » dans son
activité sportive qu’elle pratiqgue depuis des asnédle explique qu’elle a des troubles du
sommeil depuis quelques temps, elle dit se révailiwiron toutes les trente minutes a partir
de trois heure du matin. Elle aborde aussi seséhgies quant a son espérance de vie, et a la
mise en place d’une cure intra veineuse qui seutiistans I'équipe de soins en raison d’'une
dégradation de son état respiratoire ces dernargpg. Cléemence a bénéficié depuis sa
naissance de deux cures intra veineasméxe 1, document confidenyjedt elle appréhende
ce traitement comme le signe d’'une évolution défavie de sa maladie. Nous convenons de
se voir tous les quinze jours.

Trés vite je me questionne sur l'utilisation deyphose avec Clémence, jeune fille qui est
beaucoup dans le ressenti au moment de notre prentretien, qui vit plusieurs « choses »
émotionnellement sans mettre de mots. De plus Gléeest dans une bonne alliance
thérapeutique il me semble. Elle fait confiancdrawmail psychologique, a I'équipe et a moi-
méme, je Ccrois.

Je lui parle de cet outil a la deuxieme rencomrge lui propose une séance lors du quatrieme
entretien &nnexe 2, document confidenyiel

Je lui explique que je me forme a cette thérapeatigfin d’avoir du matériel en plus pour
travailler avec mes patients. Que c’est un outit tbabord agréable par la détente qu’il induit

et efficace d’apres les études. La question dedsemtation de cette technique est importante,
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mais au cas par cas. Clémence accepte d’embléeesgtérience. Elle semble méme amusée
mais tout a fait réceptive.

Je vais lui proposer, en tout quatre séances ddsgrannexe 2, document confidenyiel
réparties dans le suivi, en fonction de ce qui gerae durant les entretiens.

Lors de la premiere séance j'expérimente le body,safin qu’elle ressente chaque partie de
son corps. Il s’agira surtout d’une rencontre reer@@lémence et I'hypnose mais également
entre moi et Clémence en hypnose. J'ai choisi Bylsran afin de proposer avant tout un
temps de détente, pour que Clémence, non pas décbétat modifié de conscience car on
sait que tout un chacun le vit, régulierement, rpaisr qu’elle le repere comme tel.

Lors de la deuxieme séance d’hypnose, je lui preqadde lieu sécure. D'aprés plusieurs
auteurs il est intéressant de proposer ce temps ldardébuts, afin d’installer un endroit de
sureté que le patient peut retrouver par la suite.

A la troisieme séance, nous travaillons son anxgkte un évenement particulier et un
symptéme spécifique.

Enfin, la quatrieme rencontre hypnothérapeutiqu& @iémence sera la séance filmée, ou je
lui repropose un lieu sécure. Ce travail étant gswau jury, je fais signé a Clémence et ses
parents, puisqu’elle est mineure, une lettre deseotement, accompagnée d’'une information
(annexe 3, document confidenyiel

Une autre séance est prévue autour de I'émergentmpintense d’émotions gu’elle ne peut

gérer qui la génent dans ses relations aux autres.
3- Aménagements du cadre

Je recois Clémence en dehors des consultationscahésli dans mon bureau, sur un temps
différent de ses hospitalisations de jour. Ce cadtamportant afin de faciliter I'implication
dans le travail psychologique, subjectif. En effatisant partie de I'équipe de soin, je peux
étre associée a un travail sur la réalité des éweénts, dans I'objectivité ou le patient peut
répondre avec censure. J'ai pu expérimenter avenodabreux patients que le temps et
'espace différent était un élément facilitateuupte travail psychologique.

J'aménage cet espace afin de le rendre le plusayagt confortable possible de tous les
points de vue sensoriels sur lesquels je peux opérehangement : jabaisse les volets afin
de réduire la luminosité, jallume une lampe alpti qui offre un objet agréable a regarder
et entendre, et facilite la focalisation de I'atten. Bioy (2014) rappelle que «l'une des
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facons les plus habituelles pour entrer en étatpiibse est la focalisation de I'attention ». Je
mets a disposition la chaise la plus confortable j(ai dans mon bureau et j'utilise un doux
parfum d’ambiance, tres discret.

Les séances se déroulent comme suit : nous premotsmps pour échanger ou Clémence
peut aborder ce qu’elle souhaite, notamment jeustipnne sur les derniers événements
significatifs ou pas. J'aménage I'espace, commaeitdéedessus. Je lui propose la séance
d’hypnose. Puis je lui repropose un temps d'échasyez court, ol nous partageons sur ce
qui s’est vécu durant de ce temps en état moddi€ahscience, ou bien nous évoquons le

prochain rendez-vous.
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RESULTATS



2 Décryptage de la séance filmée

1) Installation

La premiére étape de la séance correspond a llatgta du thérapeute et du patient.
Dans ce cas, l'installation est la méme que lea@aprécédentes, avec déja une suggestion

lorsque j'évoque (moi, le thérapeute) que I'exer@adéja été fait.
2) Induction

L’induction se fait par focalisation de I'attentionu il est demandé a la patiente de fixer un
point.

Nous pouvons repérer que le thérapeute change gitopo « s’installe » au moment ou la
patiente ferme les yeux, je m”ajuste en cohéreAceélie Mainguet définit la congruence,
lorsqu’une adéquation entre I'état du thérapeut@tett du patient se met en place.

Nous pouvons observer un ralentissement psychomatwn mouvement rapide des
paupiéres (REM rapid eyes mouvemé@ngui laissent évoquer que la patiente est en train
d’entrer en transe, tout comme le mouvement détéaqui bascule en arriere (mouvement qui
s’observera a chague séance avec cette patriente).

Je change, a cette étape, le rythme et le ton deira

Durant l'induction, le thérapeute propose quelqdéss confusionnantes et sature I'attention

en se répétant parfois.

3) Suggestion

Le lieu sécure est alors proposé a la patiente, awe exploration détaillée et approfondie par
les cing sens.
Nous pouvons observer un mouvement de mes levaasdgiévoque le golt éventuellement

associé, supposant de nouveau une congruencelofexaussi, dans un état hypnotique.

2 Aurélie Mainguet, La communication hypnotique. Mt&2 DU Hypnothérapie, Université de Bourgogne,
2015.
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J'utilise le verbe «sentir», par exemple lorsgaesuggere a la patiente de se sentir
confortable, afin d’accentuer le ressenti, I'épmduque cette expérience s'’inscrive dans le
corps.

Apres une exploration du lieu, jinvite la patiedteléfinir une frontiere puis un ancrage.
J'utilise parfois « tu », parfois « ton esprit »updaciliter le travail mais aussi pour dissocier.
Lorsque la patiente tousse, je propose d’accuedlirtlément et ni le thérapeute, ni Clémence

ne semble avoir été génées.

4) Suggestion post hypnotigue

Il est suggéré a la patiente qu’elle pourra reteowe lieu plus tard.

5) Retour a I'état de veille

Je ramene Clémence a I'état de veille en repagsauié corps, en prenant conscience de ses
différents appuis et je termine la séance pass«ii@n » pour renforcer la sensation de bien

étre.
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DISCUSSION



|- Regard et analyse critique sur la séance présentée

Nous allons tenter maintenant de réfléchir aut@ucette séquence proposée a Clémence.
Nous discuterons dans un premier temps du choiX'edercice : le lieu sécure. Nous
analyserons ensuite le travail du thérapeute gpadient afin de tenter de répondre a notre
problématique et nos hypothéses que I'on rappelle:

Dans quelle mesure I'hypnose peut permettre de ogeyp au patient, atteint de
mucoviscidose, d’'aborder les différents symptomespmblématiques que sa maladie
entraine, aussi divers soient ils ?

L’hypnose est un outil qui peut intéresser lesguas atteints de mucoviscidose, car il ne leur
est plus demandé de réfléchir, comprendre et aaGeapais seulement de vivre et ressentir.
L’hypnose permet d’aborder les différents symptomes peut entrainer la mucoviscidose,

gu’ils soient d’ordre physique et/ou psychique.

Le choix de proposer a la patiente d’expérimengetidu secure s’est fait pour plusieurs
raisons.

Tout d’abord, durant notre formation en hypnothé&rapette trame était envisagée comme une
des premieres qui pourrait étre utilisée avec leept Bioy et Célestin-Lhopiteau (2014)
rappellent « qu'une des propositions de I'hypna=a sle mettre en contact le probleme et les
ressources du patient, une autre de développerlghan sentiment de sécurité ». Mettre en
place un sentiment, un temps, un lieu de séculddyien étre qui ne peut qu’étre facilitateur
pour la suite. Nous savons que plus que la teckniglest la relation qui est source de
changement. De plus la suggestibilité ne suffit papatient doit se sentir bien dans cet état. Il
est donc important que le patient se sente en ig&caoonfortable et a méme de pouvoir se
rassurer et se ressourcer a tout moment. D’aptésepks intervenants et auteurs, la mise en
place d'un lieu de sécurité est incontournable Idisn travail hypnothérapeutique. Cet
exercice a donc été proposé a la patiente lora geeimiére séance d’hypnose. Puis comme |l
est intéressant de répéter cette séquence afitequagient I'intégre de mieux en mieux et de
plus en plus profondément, et qu’il puisse le ety plus facilement, il me paraissait
intéressant de choisir cette expérience pour itnéd.

De plus, pour l'avoir expérimenté, le lieu sécuselcn moment de réel détente et confort, il me

semblait important de tenir compte de ce point pidarer. En effet, le patient nous fait
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confiance lorsqu’il donne son consentement, a ramide mettre dans la situation la plus
agréable possible.

Enfin, soyons honnéte, le lieu sécure est I'exerqgae j'avais le plus réalisé a ce moment de la
formation. Il était donc évidemment pour moi, thpEate que je serais plus a l'aise pour cette
proposition. Et nous savons que le confort du fieute est essentiel pour la détente du patient.
Cependant, nous pouvons bien sur critiquer ce choix

En effet, le lieu sécure est une étape essendals un travail hypnotique mais cette séance
n’'est pas a but thérapeutique. Nous aurions puddéde filmer, par exemple la séance autour
de son anxiété. Egalement, l'idée de départ éwifilcher une séance ou je propose une
métaphore, point clé de I'hypnose. Cependant, arsate formation, il est vrai, que je suis peu
a l'aise avec cette technique méme si elle me @assi J'ai donc préféré un exercice avec une
trame assez précise. L'inconvénient est que laieit€adu thérapeute est moins évaluable sur

cette séance.

Ce que nous pouvons dire du travail du thérapdautie @atient, est que, comme nous l'avons
suppose lors du décryptage de la séquence, c’dsimys a deux, ou le thérapeute explore lui
aussi un temps de sécurité, de confort et de @sser Chacun a pu accueillir, semble-t-il les
ressentis et les éprouves.

Pour répondre a nos hypothéses, a travers le c&émeence, nous pouvons certainement
confirmer I'idée que I'hypnose est un outil inté&ast pour ces malades.

En effet, comme nous l'avons vu en premiere paittiest souvent demandé a ces patients de
bien comprendre leur maladie, leur traitement, lessentis, de les analyser et d’en faire
guelgues chose pour aller mieux. Nous voyons gtie part de travail est importante mais pas
toujours adaptée au patient, au temps, aux ditésul.

Clémence a trés vite acceptée et a été enthousatessayer de ressentir, juste se laisser aller
dans le ressenti sans forcément en dire quelqusechar c’est bien la une de sa problématique
gue l'on retrouve aussi chez d’autres : « je neseres pas bien, mais je ne me sens pas mal,
seulement je ne peux pas expliquer ce que je ressen

De plus, nous avons vu, a travers les difféerenigdes mais aussi a travers le cas de Clémence
et les autres patientar(nexe 4, document confidentiejue I'outil qu’est I'hypnose peut étre
trés pertinent pour cette clinique.

L’hypnose peut étre un prétexte a la rencontreefi@t, j'ai suivi une de patiente adulte du
CRCM en raison de douleurs chroniques. C’est umsopee qui n’avait jamais fait appel a

mes services, et que nous n'avions (I'équipe etmmé&mne) jamais repérés jusqu’alors comme
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etant en difficultés sur le plan psychologique.niédecin m’a interpellée quant a sa difficulté
face aux douleurs que la patiente exprimait quiegtatraitées déja de maniere optimale,
d’'apres le spécialiste, sur le plan médical. Jlarsaproposé a cette dame un travail avec
I’hypnose. Un suivi s’est ensuite engagé.

L’hypnose est aussi bien sur, une technique thateqpe, un outil qui peut cadrer un travail
thérapeutique sur quelques séances, ce qui me esgmalticulierement intéressant dans le
cadre d’hospitalisations. Deux des patientes adefdgss ont été hospitalisées, sur deux
semaines, pour des raisons tres différentes. Capéefidospitalisation est toujours un moment
d’anxiété et d’inconfort, voire de détresse. L’hgpa est alors tout a fait adapté sur ce temps
court mais intense en émotions. En outre, dansatkecdu CRCM, nous rencontrons des
patients de toute la région. Certains viennent atmplus ou moins loin. C’est par conséquent
parfois compliqué de proposer un travail psychajogi qui demandes des rencontres
régulieres, et parfois sur plusieurs mois. Un de patients, par exemple, est dans une période
difficile. N’habitant pas la ville du CRCM, c’esbmpliqué pour lui de s’engager dans un
travail psychothérapeutique classique. J'ai propalsés quelques séances d’hypnose, pour
travailler précisément autour de ce ressenti, samsager un travail sur du long terme, ce qui
a soulageé le patient.

Enfin 'hypnose s’adresse a tous les ages. J'dedugmt travaillé avec I'’hypnose auprés d’'une
jeune patiente de 10 ans. Nous avons abordé urdépratique de séparation a travers le
« SCORE » : Symptémes, Causes, Objectifs, RessguEse/ol, présenté par Jean-Baptiste
Guimier. Séance qui a permis de mettre en évidence desnsiau symptome difficiles a
verbaliser pour la jeune enfant.

Par conséquent, il nous semble que nos hypothésdslent étre validées. L’hypnose est un
outil qui semble intéresser les patients atteitsmdicoviscidose. Et cette technique permet
d’aborder les différents symptémes que peut ergrdanmucoviscidose, qu'’ils soient d’ordre

physique et/ou psychique.

lI- Discussion éthique

Concernant la question éthique, il est bien suromamt de se demander si ce travail a pu

apporter au patient, et s’il permettra d’ouvrir dgsestions, des pratiques, peut étre des

3 Jean-Baptiste Guimier, Le travail avec les enfavitsdule 3 DU Hypnothérapie, université de Bourgagn
2015.
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recherches et des collaborations autour de cesethernypnose et mucoviscidose. Car la
guestion éthique est bien ici (me semble-t-il):tevail pour les patients. J'ai retenu quatre
points gu’il me semblait important de discuter.

Premierement, le choix du lieu sécure était auspagtie du a ce point, comme nous I'avons
développé préecédemment. Il me semblait compliquérdeoser une séance un peu plus intime
ou des symptdmes particuliers ou une problématmpreonnelle allait étre abordée. Un des
critéres lorsque mon choix s’est porté sur la seggidilmée était de répondre a un besoin pour
moi : me soumettre a I'’évaluation du jury de la r@enla plus subjective et naturelle. Mais
tout en apportant le mieux a mon patient.

Deuxiemement, en cours de formation, j'ai le seatitnd’étre au début du commencement, et
je ne me sentais pas |légitime dans cette placgddthiérapeute. Je me disais qu’effectivement
I’hypnose était certainement un trés bon outil poes patients, mais que peut étre il était de
mon devoir de les orienter vers un hypnothérapdipi@meé et expert. Cependant, je réponds
aujourd’hui a cette inquiétude par le fait, que/bhose peut étre de nouveau proposée par moi
ou un autre, et que, au moins, je les aurais itiéette thérapeutique.

Troisiemement, la question de la demande m’a begucoobilisée car c’est un contexte
particulier, inédit dans ma clinique : c’est moii qlemande au patient. Il me semblait
important de toujours questionner la pertinenda éienveillance de ma proposition d'utiliser
I’hypnose auprés de patient et de leur laisseethiogrté quant a cet outil.

Enfin, quatriemement, la question éthique poursat poser sur la généralisation de ces
observations. En effet, a partir d’'une séance #ljravec un patient, nous soutenons que nos
hypothéses peuvent étre confirmées. Bien enteridat an travail précepte qu’il faudrait
renouveler sur une cohorte plus importante de pati€€ependant nous avons cité les autres
patients avec qui nous avons utilisés I'hypnosecullumalade a qui 'hypnose a été proposee
ne sait senti en difficulté. Seul un patient a séfigue jaborde ses crises d’angoisse par cet
outils. C’est un malade que je suis depuis plusisemaines et qui continue a venir. Donc la
tentative d’intégrer I'hypnose a échoué pour chite, sans entraver I'alliance thérapeutique,

ce qui est essentiel.
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lll- Apports de I'étude

Pour réfléchir aux apports de cette formation etédravail, nous devons nous tourner sur
plusieurs axes me semble-t-il : quelles sont lggdp pour le thérapeute ? Linstitution ? Et
bien sur le patient ?

Premierement, cette formation et cette étude mpeminis de requestionner ma pratique. En
effet, en tant que psychologue d’inspiration psyeigtique, ma technique m’amenait surtout a
interroger le symptéme et a le « décortiquer »puike quand est-il apparut ? Faites-vous un
lien avec un évenement, un proche... ? Quel sensegewwus lui donner ? Quel sens les
autres lui donnent ? Pouvez-vous m’expliquer cevipues pensez ?...

Avec I'hypnose, jai appris a aussi et surtout irdger les ressources du patient, et lui
demander de décrire, de ressentir, de remettre arvement. |l ne m’explique plus, il me
décrit. Il ne réfléchit plus, il imagine.

Comme je l'ai évoqué en premiere partie, jai ébénfee a I'éducation thérapeutique du
patient, ou il doit tout comprendre médicalementjectivement. Or avec I'hypnose, je lui
propose « un pas de coté », ensemble, dans cettél Vis doivent « marcher droit ».

En plus de ma pratique, cette formation requesdonan statut, mon identité de professionnel
au sein du CRCM. Peut étre serais-je plus idestiiémme un thérapeute de I'esprit, du
ressenti, en dehors de tous ces abords médicasentieds bien sur mais pas suffisants me
semble-t-il. Le patient et nous méme nous détachtors de la question de savoir si c’est ou
ce qui est efficace et efficient, ce qui est libéua.

En outre, cette formation a provoqué des réameénagisnpas seulement dans mon identité
professionnelle mais également dans ma personnktitéque I'on pratique I'hypnose, nous
rentrons nous méme dans un état hypnotique. Lesiege durant la formation, la répétition
m’ont permis de bien connaitre cet état modifiécdaescience et de I'exploiter a des fins
personnelles, comme la détente.

Et enfin, comme je I'écris plus haut, cette forrmatme parait le début d’'un nouvel axe de
travail, éventuellement dans la recherche scieguniifi En effet, cette densité de thémes,

techniques, approches donne I'envie d’approforgiméflechir, et de partager.
Deuxiémement, mon souhait serait que le servigaust largement l'institution s’intéresse et

reconnaisse l'intérét de cet outil qu'est I'hypnaseplus largement I'intérét de former les
professionnels a différentes approches afin d’auaipanel de thérapeutiqgues a proposer au
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patient. Servillat et Garnier (2014) rappelle q@dt un devoir déontologique de mettre un

maximum de techniques et de connaissances samtfiau service du patient.

En effet troisiemement, I'objectif premier de ceibemation et de ce travail était de proposer
aux patients un outil en plus pour les accompaguenieux dans leur quotidien.

De par les défaillances et la gravité des trouflescette maladie provoque, la prise en charge
est beaucoup centrée sur I'approche médicale patlent doit tout comprendre et « tout bien
faire ».

Lorsque je me suis intéressée a I'’hypnothérapide geratique m’a semblée tout a fait
pertinente pour répondre aux observations queiggwa faire, notamment : comment ramener
le patient a ressentir et accueillir sa corporadit&c ce corps malade, soufrant et qui fait
souffrir.

Un axe, de plus, assez nouveau, car nous l'avortsopupeu de travaux sont parus, ce qui

renforce mon intérét pour cette question de I'’hygano

Je terminerai cette partie en reprenant la phras€lertok et Stengers (1990) « I'hypnose
constitue pour tous ceux qui s’intéresse au psyahibumain un défi fondamental ». Et jai
envie de relever ce défi. Faire de I'hypnose unlau service des patients atteints de

mucoviscidose.
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CONCLUSION



Pour conclure ce travail, nous soulignerons lesgpaux points et nous terminerons par le
commencement, car I'impression que me laisse fetteation est que, c'est le début d’'une

grande aventure, car de nombreux projets commeaaeaitre dans mon esprit.

Ce que nous retiendrons de ce travail et de cettaation, premierement est I'intérét que
I'hypnose a suscité chez moi. En démarrant ce dipl@niversitaire j'avais bien entendu déja
un certain intérét pour cette technique, et plasghcais dans la connaissance, la pratique et
les rencontres avec chaque intervenant plus ceti@sdé et cet intérét s’accentuaient.

Ce que jai particulierement découvert, c'est cee dihypnose a provoqué en moi:
'apprentissage d’un état de bien étre et de «m@action » parfois fondamental et nécessaire
pour se ressourcer. L’hypnose, en plus d’étre uih paur les patients, c’est une approche qui
permet également au thérapeute de prendre soin,dellque le rappellent Pralong-Kohler et
Yersin (2014) dans le titre d’'un de leur artickePrendre soin de soi et prendre soin de l'autre
par I'’hnypnose ».

Deuxiemement, I'hnypnose m’a permis de réfléchirement a ma pratique, pour plusieurs
raisons, mais particulierement dans l'idée d’'unpraghe intégrative et d'aller chercher les
ressources du patient.

En effet, cette formation a mis en évidence l'iété&’'une approche intégrative dans le soin de
la personne. Elle donne une légitimité a une déneacuie je questionnais déja auparavant :
prendre un peu de partout a partir du moment ost dans l'intérét du patient et avec
bienveillance, professionnalisme et déontologigteCapproche met vraiment I'accent selon
moi sur I'adaptation au patient. En effet, il n’gsts question de s’enfermer dans un mode de
penser, dans une approche particuliere et uniqueyadyptdme, mais de s’ouvrir a ce qu'l
existe. Mazevet (2011) explique que « l'approchégrative en psychothérapie, ne veut donc
pas dire qu’il s’agit de promouvoir une nouvelleni@ de psychothérapie [...] ce dont il est
guestion est bien plutét, d’adopter une attitudsuderture, face a la diversité des approches
disponibles », ce qui est impératif selon moi laesdion travaille auprés d’une population
hétérogene telle gu’au centre pour la mucoviscidose

De plus, I'hypnose améne a interroger les resseudcepatient, plus que les symptomes,
Sophie Cohen (2015) nous répétait que «le patemteaavec ses problémes et ses

solutions »' Cette idée ne cesse de m'aider dans ma pratique.

* Sophie Cohen, Le transgénérationnel. Module 6 rtdthérapie, Université de Bourgogne, 2015.
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Enfin, cette formation m’a permis de connaitre onvel outil pour ma clinique, trés différent

ce que j'avais a disposition actuellement (par gdenfiéducation thérapeutique du patient),
mais du coup trés pertinent. Mon travail, mainténare semble-t-il, va étre de développer
son utilisation dans ma clinique, et de poursuinta réflexion sur « comment proposer
’hypnose aux patients atteints de mucoviscidoset»¢galement de faire connaitre cette

approche.

Ce dernier point fait la transition avec I'avenin gourrait advenir.

Comme je I'écrivais en début de page, cette foirnatit ce travail me semblent n’étre (ou

naitre ?), que le début.

J'envisage, bien sur, d’approfondir ma pratiquen afe la perfectionner. Et deux pistes de
réflexion s’ouvrent a moi.

Je souhaiterais avoir pour objectifs d’aider lesepds a travers I’hypnose, en leur proposant
des séances mais aussi en les amenant a décdwvritikser I'auto hypnose.

Et puis, peut étre lorsque ma pratique et la canieen ma pratique seront plus installées, je
souhaiterais réfléchir a un travail de rechercltamment autour de la greffe, étape ultime
pour ces patients. Dans ma clinique, je me suisidme# interrogée sur 'accompagnement
dans la préparation a la transplantation : quédleey quel travail... ?

Les études rappellent que I'état psychigue est agiefir important dans les suites la

transplantation. Peut étre que I'’hypnose peut asaplace dans cet accompagnement ?
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Annexes : lettres d’information et de consentement

Marie-Aude Vangi

A
Le
Madame, Monsieur,
Dans le cadre dun diplébme universitaire, jai solé .... pour filmer une séance

d’hypnothérapie avec elle.
.... etant mineure, j'ai besoin, en plus de son atcde celui de ses deux parents. Je vous
propose donc de signer la lettre de consentemgaintisi vous acceptez que .... participe a

mon travail de mémoire.

Pour toutes questions ou renseignement, n’hésigsz § me contacter par mail ou par

téléphone.

En vous remerciant

Sincéres salutations.

Marie-Aude Vangi
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A
Le

Je, soussigné, Madame/Monsieur...., parent dealfgnf..., accepte que cette derniére soit
filmée lors d'une séance d’hypnothérapie avec éeaffeute, Madame VANGI Marie-Aude,

psychologue.

Cette séance a pour but la rédaction d’un travailngmoire, dans le cadre de la validation
d’un diplédme universitaire, encadré par le Profes&soy de l'université de Bourgogne.

Cette vidéo sera visionnée par les membres duefusgra ensuite détruite.
Il sera possible pour .... de retirer son accordrd’&iclus dans ce travail de mémoire a tout
moment.

La participation ou non a ce travail ne changemlpagualité des soins et du suivi dont ....

bénéficie par ailleurs.

Madame/Monsieur....

44



Le

Je, soussigné ...., accepte d'étre filmée lors d'wéance d’hypnothérapie avec ma
thérapeute, Madame VANGI Marie-Aude, psychologue.

Cette séance a pour but la rédaction d’'un travailm@moire, dans le cadre de la validation
d’un diplédme universitaire, encadré par le Profes&soy de l'université de Bourgogne.

Cette vidéo sera visionnée par les membres duwefusgra ensuite détruite.

Il sera possible de retirer mon accord d’étre isdans ce travail de mémoire a tout moment.

La participation ou non a ce travail ne changem |lpaqualité des soins et du suivi dont je
bénéficie par ailleurs.
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Résumé

L’hypnose au service des patients atteints de mucgeidose : questionnements autour

d’un cas clinique.

Psychologue dans un CRCM (centre de ressourcesatndpétences pour la mucoviscidose),
ma pratigue m’a amenée a me poser beaucoup deamsegiant au suivi de ces patients et
en particulier, comment répondre a une populatissiadiverse et dans une prise en charge
aussi medicalisée.

Je me suis demandée comment apporter du nouvede padient doit tout comprendre, tout
connaitre de sa maladie, ses symptdbmes et sesnmits. Je me suis alors tournée vers
I’hypnose, cet outil « proposable » a tous, et gous. L'objectif de cette formation et de ce
mémoire est de me questionner sur comment incloill qu'est I'hypnose dans ma
clinique, afin de proposer une prise en chargéua gompléte et la plus adaptée possible.

A travers le suivi de Clémence, une jeune patientejs questionnons la problématique
suivante : dans quelle mesure I'hypnose peut pémeneéé proposer a ces patients d’aborder
les différents symptomes ? Nous posons I'hypothigse: L’hypnose est un outil qui peut
intéresser ces patients, car il ne leur est plimsadeé de réfléchir, comprendre et accepter,
mais seulement de vivre et ressentir. Et que : primge permet d’aborder les différents
symptdémes que peut entrainer la mucoviscidose,lsq@oient d’ordre physique et/ou
psychique.

Aprés la présentation et I'analyse du cas cliniquays interrogeons I'apport de I'hypnose

pour le thérapeute, I'institution et bien sur |e¢igat.

Mots clefs: hypnose, mucoviscidose, alliance thérapeutiquehmhérapie.
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