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Préface


Et si vieillir était un privilège ? Il est apparu dans nos sociétés au fil du temps, à mesure que les conditions de vie font reculer la date du trépas. En fait, deux périodes sont apparues alors que s’étirait la période de vie de chacun :


	L’adolescence : au moment de la naissance de l’hypnose (fin xviiie), l’espérance de vie n’était même pas de 30 ans, autant dire qu’il a fallu attendre un moment avant que l’être humain occidental ne passe plus brusquement de l’enfance à l’âge adulte !


	Le grand âge : l’espérance de vie n’a dépassé 65 ans qu’au-delà des années cinquante et donc ce n’est que récemment que l’on survit au départ à la retraite !




Mais ce grand âge n’a intéressé que récemment, à l’inverse de l’adolescence qui a été l’objet de tant d’études, d’écrits, d’attentions. Être vieux était simplement synonyme d’involution, de pertes, d’embarras causés aux autres, d’antichambre vers un mourir plus ou moins douloureux selon les situations. Mais avancer en âge n’est pas vraiment cela ! Les personnes plus avancées en âge continuent à apprendre, à transmettre, à ressentir, à aimer (et même à avoir une vie sexuelle…), en un mot, elles continuent à vivre. Il est donc temps de leur octroyer les mêmes droits qu’au reste de la population et surtout de répondre du mieux possible à leurs besoins. Et l’hypnose est l’une des approches qui peut y contribuer de façon importante, par sa capacité à mettre en musique à la fois la relation et la sensorialité.

Et dans ce domaine, en hypnose aussi il y a eu du retard. Les premières échelles d’hypnotisabilité montraient une chute drastique de la capacité en hypnose l’âge avançant… à partir de 40 ans. Il a fallu attendre des années plus tard pour que cela soit revu en intégrant qu’à l’instar des enfants, il était nécessaire de s’adapter aux spécificités de profil en partie liées à l’âge : les capacités de concentration ne sont pas les mêmes à 30 ans qu’à 60, la prédominance des types de mémoire évolue et donc aussi les suggestions à utiliser, etc. Depuis des années, le travail du Dr Marie Floccia pour faire avancer la reconnaissance de cette clinique si singulière est majeur. Et son Hypnose en pratiques gériatriques aux éditions Dunod a déjà fait date. Dans ce nouvel ouvrage, elle s’est entourée d’autres praticiens pour approfondir avec le lecteur la manière dont l’hypnose devient une richesse pour les personnes dans le grand âge. Au fil de ces pages se dévoilent des situations cliniques souvent touchantes, par la délicatesse que l’approche clinique mobilise pour gagner en dynamique, soulagement et vie. Page après page se transmet un savoir expérientiel mis à disposition par les auteurs vers les lecteurs que nous sommes, comme un acte généreux pour gommer l’errance initiale de l’hypnose qui s’était désintéressée de cette population de patients. Après tout, puisque l’on mourrait bien plus jeune, à quoi bon ?

La démarche avec l’hypnose est d’autant plus pertinente que le « temps gérontologique » est certainement parmi le plus intéressant à explorer, car il s’installerait à une période de la vie où s’exprime un potentiel de transcendance important. Ce terme peut faire peur par son côté éthéré. En fait, il est très exploré en sciences humaines, et particulièrement ces cinquante dernières années. Il désigne simplement le fait de développer un sentiment d’une connexion avec plus important et fort que soi : un principe vital par exemple, ou encore une force mystique dans certains cas, comme la religion. Voyons comment cela prend place ici. De nombreux auteurs situent la vieillesse comme une période où il est possible d’approcher et de travailler le sens de sa vie, sa trajectoire d’existence. Et le besoin de spiritualité (qui est maintenant identifié en psychologie comme un besoin essentiel à l’équilibre de chacun) est ici d’autant plus pressant que la vitalité amoindrie par l’âge (voire la maladie) engage vers une perception plus âpre des limites de l’existence et un souhait certainement d’éprouver un « au-delà » de ces limites : la recherche d’un vécu spirituel dit « de transcendance ».

Un auteur en particulier, Lars Tornstam1, fait un lien très direct en 1997 entre vieillissement et spiritualité. Selon lui, le vieillissement serait caractérisé par un potentiel général vers la transcendance, marquant ainsi un changement important dans la perspective d’analyse du monde. La personne vieillissante serait ainsi plus encline à s’éloigner d’une perception matérialiste et pragmatique du monde pour aller plus volontiers vers une vision plus spirituelle et transcendante, qui serait aussi source d’une plus grande satisfaction en même temps que cela participerait à l’effort pour accepter les changements corporels et cognitifs liés à l’âge. Certains pourraient même aller vers le développement d’une plus grande sagesse, sérénité et tolérance. Mais reconnaissons-le, même si nous pouvons nous le souhaiter, ce n’est pas le cas de toutes les personnes vieillissantes…

Nous faisons en tout cas l’hypothèse que l’hypnose bien amenée chez les patients, comme cela est présenté ici, peut venir s’appuyer sur ce désir de transcendance porté par le grand âge. Dans un mouvement pour dépasser (transcender) ses limites, pour mettre les deuils de vie de côté et vivre d’autres intensités émotionnelles, pour revivifier un corps qui s’est assagi plus qu’on ne le souhaiterait dans les sensations positives qu’il peut procurer, l’hypnose apparaît comme une approche propice à exalter la vieillesse et la porter au rang des époques de vie riches à vivre. Autrement dit, que l’hypnose ainsi vécue favorise l’envie à apprendre et à devenir soi-même durant cette période de vie.

Je souhaite que cet ouvrage développe chez vous cette envie !

Pr Antoine Bioy

Professeur de psychologie clinique et psychopathologie, Université Paris 8

Psychologue hypnothérapeute, CHU de Bordeaux

Responsable scientifique – Centre Ipnosia et Agence des Médecines Complémentaires Adaptées

Conseiller scientifique – Unesco et Revue de l’Hypnose et de la Santé

 


1. Tornstam, L. (1997). Gerontotranscendence : the complative dimension of aging. Journal of Aging Studies, 11, 143–154.
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La place de l’hypnose en gériatrie


Edurne Albistur, Marie Floccia, Sandrine Picard, Charlotte Thouvenot, Émilie Wawrziczny


1 Hypnose clinique et thérapeutique

2 Personnes âgées et gériatrie

3 Les débuts de l’hypnose en gériatrie

4 Hypnose et quotidien gériatrique

Que ce soit l’hypnose ou le grand âge, chacun représente à lui seul un vaste sujet. Les réunir, c’est ouvrir les portes de champs de réflexions qui vont nous occuper dans les pages de ce livre. Ces portes, nous l’espérons, permettront à chaque lecteur d’aller vers un champ des possibles et ainsi d’accompagner les patients âgés dans ce monde qu’est l’hypnose.



1 [image: image] Hypnose clinique et thérapeutique


Définir l’hypnose est toujours un défi, tant sous le même terme existent de nombreuses pratiques, et tant ces mêmes pratiques en regroupent encore d’autres. Pour Erickson (1983), père de l’hypnose clinque et thérapeutique moderne, « l’hypnose se déroule dans le patient » et, parmi ses nombreuses définitions, il nous dit que « c’est un état de conscience particulier qui privilégie le fonctionnement inconscient par rapport au fonctionnement conscient ». « Votre but, en vous servant de l’hypnose, est de communiquer des idées et des compréhensions ainsi que d’amener le patient à utiliser les compétences qui existent en lui à la fois au niveau psychologique et au niveau physiologique. » Selon Erickson, l’hypnose permet donc au patient d’accéder à ses ressources internes (apprentissages, vécu, processus psychique…) et de les mobiliser pour atteindre un objectif le plus souvent thérapeutique.

L’accompagnement de l’hypnopraticien permet au patient de « faire l’expérience d’un champ de conscience élargi » (Bioy, 2017) qui va lui permettre d’amplifier ses ressources et l’aider à atteindre ses réponses pour initier un changement. Le patient choisira de suivre la voie/voix proposée ou en prendra une autre : l’hypnose « permet au sujet d’accéder à nouveau à la liberté des choix » (Richard, 2012).

Cliniquement, c’est « un état de conscience incluant une focalisation de l’attention ainsi qu’une attention périphérique diminuée, caractérisé par une capacité accrue à répondre à la suggestion » (Elkins et al., 2015). Cette définition est celle retenue dans le livre blanc de la Confédération Francophone d’Hypnose et Thérapies Brèves qui parle désormais d’hypnose clinique et thérapeutique.

Chez l’adulte jeune, l’état hypnotique correspond le plus souvent à un état de relaxation, avec une catalepsie involontaire des paupières et d’autres signes : immobilité, mouvements oculaires visibles à travers les paupières closes, difficulté d’élocution, larmoiement, ralentissement de la respiration, diminution de la déglutition… Subjectivement, les patients racontent un sentiment de relaxation, de dissociation de leur corps et de leur esprit, une distorsion du temps, une amnésie, des hallucinations… C’est un moment d’attention soutenue, de diminution de (l’auto)-jugement et de l’(auto)-censure, de suspension de l’orientation temporelle, spatiale et du sens de soi avec une expérience d’accès à des réponses automatiques de la part du patient (Rainville et Price, 2003). Les praticiens, eux, constatent cette plus grande suggestibilité.

Ces éléments cliniques trouvent progressivement leurs bases neuroscientifiques à travers le développement de la neuro-imagerie, commençant à mettre des images sur les ressentis des patients en hypnose.

Cela concerne l’état hypnotique autrement appelé la transe. Mais l’hypnose n’est pas que transe, elle est toute une gamme de communication avec de nombreux outils qui parfois mène à la transe plus ou moins profonde, accompagnée par un hypnopraticien ou en autonomie (autohypnose) et qui parfois reste une conversation particulière. Il existe un continuum qui est d’autant plus vrai en gériatrie comme nous allons le développer.


L’autohypnose « est l’hypnose qu’on se “fait” à soi-même, par soi-même. » (Servillat, 2017). Seul ou plus fréquemment après un apprentissage de l’hypnose par un hypnopraticien, le patient accède à ses ressources, en fixant une intention le plus souvent thérapeutique. Pour faciliter cet apprentissage, l’hypnopraticien utilise des suggestions post-hypnotiques avec des ancrages facilement accessibles pour le patient lors de l’apprentissage. Le patient, en pratiquant régulièrement, va s’approprier la méthode qui deviendra naturelle, comme une nouvelle façon d’être.



Les indications cliniques de l’hypnose clinique et thérapeutique sont elles aussi nombreuses avec des études cliniques et des méta-analyses retrouvant un impact significatif sur la douleur, l’anxiété, l’accompagnement au bloc opératoire, etc. Ainsi parle-t-on désormais d’hypnoanalgésie (hypnose pour la prise en charge de la douleur), d’hypnothérapie (hypnose dans le cadre de psychothérapie), d’hypnosédation (hypnose en périopératoire).

Nous retrouverons dans cet ouvrage l’hypnoanalgésie et l’hypnothérapie mais aussi d’autres types d’hypnose : l’hypnose fonctionnelle et l’Hypnose Adaptée aux Personnes ayant un trouble NEurocognitif au Stade Sévère (HAPNeSS). Chacune s’appuie sur des bases d’hypnose ericksonienne que sont l’observation, l’utilisation et l’adaptation, tout en permettant à chaque soignant de pratiquer l’hypnose dans son champ de compétences adaptée au mieux à la population dont il s’occupe.




2 [image: image] Personnes âgées et gériatrie


La population vieillit, et nous sommes de plus en plus nombreux à avoir la chance de dépasser les 80 ans. Mais vieillissons-nous tous égaux ? Certains à 92 ans caressent le projet de faire le tour du Mont-Blanc, et affirment : « jusqu’à 90 ans tout va bien, c’est après que cela se dégrade ! », quand d’autres, dès 72 ans, atteints de maladie de Parkinson, lutteront pour maintenir une autonomie leur permettant de faire leurs transferts seuls. L’âge ne fait pas tout. Ainsi, au même âge, l’un aura un vieillissement dit « robuste » ou « usuel », avec peu d’atteintes des fonctions physiologiques, un autre sera lui dit « fragile », ce qui pourrait se définir comme une diminution des réserves physiologiques avec un risque de perte d’autonomie s’il survient un évènement aigu (pneumopathie, chute…), alors qu’un autre encore sera « dépendant » avec des pathologies sévères. D’un point de vue du soin, ces trois types de vieillissement n’ont évidemment pas le même objectif de prise en charge : maintien d’une autonomie totale, partielle ou soins de confort. Lorsqu’une personne âgée a un bon fonctionnement cognitif, il va lui être aisé de maintenir un niveau d’autonomie satisfaisant. Lorsqu’il y a une altération des fonctions cognitives, il devient de plus en plus difficile de mettre en place des stratégies d’adaptation pour garder cette autonomie. En fonction de la sévérité de l’altération, les lieux de vie seront adaptés (aides humaines), transformés (aides matérielles) ou changés (Résidence services, Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées – EHPA – Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes – EHPAD).

Chacun de ces types de vieillissement a une vulnérabilité bio-psycho-sociale : un trouble (défini comme quelque chose qui est en décalage par rapport à une norme) ou une maladie est à prendre en compte selon l’interaction entre les facteurs biologiques (maladie physique, médicaments, déficit sensoriel…), psychologiques (émotions, perceptions, histoires de vie, attachement, image de soi…) et le contexte social (soutien familial ou autre, croyances culturelles, religieuses, familiales…). Notons que ces trois sphères sont dans la définition de la santé de l’Organisation Mondiale de la Santé : « la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». Lorsqu’une personne adulte sans antécédent présente une atteinte de l’une de ces trois sphères, elle peut garder un niveau d’autonomie satisfaisant dans sa vie car elle possède les capacités nécessaires à puiser dans les deux autres sphères pour sa santé. Dans l’avancée en âge, les sphères bio-psycho-sociales sont de plus en plus interdépendantes car plusieurs viennent se fragiliser. Pour exemple : un déficit sensoriel (sphère biologique) peut faire s’isoler la personne (sphère sociale) et avoir un impact sur la thymie (sphère psychologique).

En vieillissant, les pathologies augmentent et certains syndromes ont une expression et une prise en charge qui sont propres à la gériatrie. On identifie ainsi les troubles neurocognitifs mineurs et majeurs que nous développerons chapitre 3, les chutes et troubles de la marche, le syndrome confusionnel, les plaies et escarres, la dénutrition protéinoénergétique… Fréquente est l’association de plusieurs pathologies et syndromes, le patient étant alors dit « polypathologique » (coexistence de plusieurs maladies chroniques chez le même individu).

Si les traitements se perfectionnent année après année, ces syndromes échappent souvent aux avancées de la médecine. De plus, avec la polypathologie arrive son corollaire : la polymédication (consommation chronique de plus de quatre médicaments différents). Bien que la prescription médicamenteuse puisse s’avérer nécessaire, elle n’est malheureusement pas dépourvue d’effets indésirables et elle pose également la question des interactions des médicaments : un patient de plus de 70 ans prend en moyenne de 4 à 5 médicaments par jour et cela peut aller à 20 médicaments par jour dans les cas extrêmes. Avec plus de 20 % d’hospitalisations des plus de 80 ans liées à l’iatrogénie, la polymédication est une problématique majeure de la gériatrie, engendrant chute, syndrome confusionnel, anorexie etc. Ainsi il apparaît comme évident que le médicament ne peut pas être la seule réponse aux pathologies de l’âge.

La gériatrie, comme médecine du grand âge le plus souvent pathologique, prend en compte la globalité de la personne et donc les éléments bio-psycho-sociaux : la personne elle-même, ses pathologies, ses traitements, son équilibre psychologique, son autonomie, ses aidants familiaux ou professionnels, son domicile et le matériel dont elle a besoin. L’un de ses enjeux majeurs est le maintien de l’autonomie dans son sens de fonctionnalité, mais aussi dans celui de la capacité de faire des choix. La gériatrie ne peut s’envisager que sous l’angle de la pluridisciplinarité : infirmiers, aides-soignants, médecins (généralistes, gériatres et spécialistes d’organes), kinésithérapeutes, psychologues, ergothérapeutes, cadres de santé, assistantes sociales, psychomotriciens, gestionnaires de cas vont s’associer autour du patient pour l’accompagner dans ses projets de vie et sa santé, en respectant ses souhaits et en favorisant son bien-être.

La gériatrie est donc cette médecine qui n’oublie pas son humanité en considérant le patient dans sa globalité et en réfléchissant à des approches thérapeutiques non pharmacologiques complémentaires, afin que le médicament ne soit pas la seule réponse que les soignants puissent apporter.
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