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Chers lecteurs,

Merci de nous avoir fait confiance, le fait de lire ces quelques mots montre que vous faites déjà partie des soignants qui « dévisagent et envisagent l’autre » ainsi que le dit Jean Cocteau.
Dans ce livre, vous trouverez de quoi partager et vous enrichir. La dernière partie vous est consacrée afin de pouvoir prendre soin
de vous pour prendre soin des autres.





Préface










J’ai longtemps cru que l’hypnose était un phénomène de foire, où l’hypnotiseur s’emparait de la conscience de complices naïfs pour leur faire exécuter des comportements amusants. Puis, quand j’ai côtoyé Léon Chertok, qui a réintroduit l’hypnose dans le domaine médical, j’ai alors découvert que ce phénomène existait chez les animaux. Souvent, c’était un contresens puisque l’animal, sidéré par la frayeur, se laissait manger par le prédateur. Pourtant, les poules se figent devant un trait de craie sur le sol et les moutons s’immobilisent quand le berger leur impose une posture. En capturant la conscience de ces animaux, en les focalisant sur une stimulation sensorielle, on pouvait donc agir sur leurs perceptions pour s’emparer de leur conscience animale.

C’est en lisant les livres de Geneviève Perennou que j’ai enfin compris comment ce phénomène physiologique pouvait faciliter les soins et apaiser les consciences humaines. Depuis des années, je travaille avec Serge Sirvain sur l'utilisation du processus de résilience à des fins thérapeutiques chez la personne âgée1.

Le travail de résilience, c’est faire en sorte de transformer l’émotion, mais c’est aussi la possibilité de rebondir à tout âge. L’hypnose, de par la stimulation de l’imagination, l’utilisation de métaphores, des modèles et des symboles qu’elle mobilise peut constituer un terreau propice au processus de résilience.

Le hasard délicieux de la rencontre de Geneviève Perennou et de Serge Sirvain a abouti à ce livre qui offre au lecteur une réflexion sur la manière dont l’hypnose peut favoriser une présence humaine sensible lors des soins.

Récemment, j’ai eu l’occasion de découvrir que les aides-soignantes ne sont pas des aides, ce sont de véritables soignantes, qui acquièrent des connaissances de terrain qui ne sont pas enseignées aux médecins et infirmières. L’hypnose, pour elles, est un outil quotidien. Au moment des soins, des pansements, des toilettes, des urgences douloureuses ou désespérées, elles sont en première ligne, c’est elles qu’on appelle. Alors, comment faire ? Le plus sûr moyen de perdre son temps, c’est de se précipiter, ce qui provoque un stress, une alerte ou même une hostilité qui aggrave les douleurs du patient et altère les relations. Les aides-soignantes ne peuvent pas prescrire, mais elles doivent se prescrire, entrer en relation et effectuer des gestes soignants. Et là, l’hypnose devient pour elles un outil précieux. Quel dommage qu’on appelle « hypnose » ce processus naturel ! Ce mot désigne un phénomène de foire qui le dévalue. Alors, Geneviève Perennou nous propose un terme plus digne, plus proche de la réalité du terrain, plus scientifique : induction par la relation d’une modification de la conscience du malade ou du patient angoissé. Rien de plus naturel ! Quand le cerveau est en alerte à cause d’une douleur ou d’une angoisse, et que le thérapeute a appris à se prescrire, on constate à l’électro-encéphalographie que les ondes cérébrales cessent de produire des pointes et des décharges rapides pour passer au rythme alpha (8 cycles/seconde), témoignage électrique d’un cerveau relaxé et pourtant vigile. C’est un style relationnel, au cours des petits gestes quotidiens, qui donne au soignant ce pouvoir de prendre l’effet d’une base de sécurité. Comme si le patient pensait : « J’ai mal, mais elle va venir, et elle va savoir ce qu’il faut faire pour apaiser ma douleur. » Cette simple représentation, enracinée sur une relation quotidienne de confiance, possède un effet sécurisant. Mais ce n’est pas suffisant, un professionnel doit se former pour induire cette relation, il doit apprendre à utiliser ce phénomène naturel pour en faire un acte thérapeutique. Nous avons tous constaté l’étonnant effet fascinant de regarder les flammes ou d’abandonner nos soucis en observant couler l’eau ou en écoutant un chant grégorien. Alors, pourquoi ne pas produire intentionnellement cet effet en utilisant des métaphores ? Une infirmière cinglante ou un médecin arrogant provoque un effet d’alerte qui augmente la douleur ou l’angoisse, alors que certaines personnes possèdent un art de la conversation apaisant. Le choix des mots est un indicateur d’émotions ressenties physiquement : « Attention je vais piquer… je vous avais dit de ne pas mettre le pistolet comme ça… » Parler, c’est agir sur le monde mental de l’autre et modifier sa représentation pour en faire des alertes ou des apaisements. Les voies de la douleur sont les mêmes pour tout le monde, mais la corticalisation de la souffrance dans les circuits cérébraux dépend de notre développement et de notre relation, sur laquelle nous pouvons agir par des gestes et des mots. Quand un malade souffrant accepte une relation apaisante grâce à une métaphore relaxante, il n’est plus seul et participe aux soins. Ce n’est pas une domination, c’est au contraire une relation d’aide à laquelle on peut s’entraîner. « Être avec » une infirmière ou une aide-soignante, c’est ne plus être seul, c’est se sentir soutenu, ce qui est le meilleur des tranquillisants.

Quand un patient va mieux, il soigne son soignant qui se sent utile et fier d’avoir bien fait son métier. Cette rétroaction est fondamentale dans un métier où le burn-out est fréquent. Les émotions sont contagieuses, il est difficile de se sentir heureux quand on est agressé et qu’on ressent la haine de l’autre, d’où l’importance de l’alliance thérapeutique entre le soignant et le soigné.

L’entraînement à prescrire des métaphores apaisantes fait partie des soins relationnels et physiques qui ont leur efficacité autour des médicaments et des gestes médicaux. Ce petit livre clair et illustré avec humour nous enseigne à utiliser ce potentiel d’hypnose pour le bienfait de tous.

Boris Cyrulnik

Notes

1. Résilience et personnes âgées, sous la direction de Louis Ploton et Boris Cyrulnik. Odile Jacob. (2014).
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2. Cellule d’urgence médico-psychologique.
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4. Forsyfa (Centre de formation des professionnels de l’aide et du conseil à l’approche systémique) https://www.forsyfa.com/
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6. Intégration par les mouvements oculaires.
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9. Institut montpelliérain d’hypnose éricksonienne médicale https://imhem.fr/




10. Confédération francophone d’hypnose et de thérapies brèves www.cfhtb.org/




11. Institut de formation des cadres de santé.




12. Comité d’entente des formations infirmières et cadres.
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14. Intégration par les mouvements oculaires.




15. Haptic gamma embodiement.
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19. Institut de formation en soins infirmiers.




20. Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence.
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22. Institut de formation d’aides-soignants.




23. Établissement public de santé mentale.




24. Unité d’hébergement renforcé.
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Introduction










Nous sommes actuellement face à une double urgence : celle de répondre ici et maintenant aux difficultés de notre système de soins et celle de préparer la société à la transition démographique qui est devant nous. La société va changer de visage et devenir grisonnante. En 2070, près de 30 % de la population en France aura plus de 65 ans.

Le « tsunami gris », questionnera de plein fouet notre système de santé. Comment prendre en charge cette vague de personnes âgées et leurs besoins en matière de soins ? Comment former les soignants à la gériatrie ? Comment intégrer l’hypnose dans notre boîte à outils de soins complémentaires lors de nos prises en charge, tant à domicile qu’en institution ?

En effet, la manière dont une société accompagne ses personnes fragilisées, comme les personnes âgées, a une incidence sur l’état d’esprit de la population et son évolution au fil des générations.

La maladie chronique ne modifie pas seulement l'état de santé d'un patient ; elle affecte le rapport à son corps et à ses possibles ; elle diminue sa puissance d'agir, modifie son rapport au temps, à ses proches, en bref elle touche toutes les dimensions du rapport à soi, à autrui et à son monde.

Or, si l'on admet qu'un patient ne se réduit pas à sa maladie, mais doit toujours être considéré avec le respect dû à une personne, on comprend aussi comment la maladie chronique et invalidante affecte les deux propres de la personne que sont la liberté (ou l'autonomie) et la perfectibilité (ou la créativité)1. »

Au travers de l’hypnose, nous allons explorer la créativité et les différentes formes de liberté du patient, afin de réhabiliter la force des fragiles.

Ce livre qui s’adresse au personnel soignant paramédical (IDE, AS, ASG, IPA2) et médical, qu’il travaille ou non en univers gériatrique, est co-écrit par de nombreux spécialistes : neuropsychologue, kinésithérapeute, neurologue, psychologue, infirmière, diététicien, gériatre, psychiatre, afin de refléter la richesse de nos savoirs, expériences et la pluridisciplinarité de l’univers gériatrique.

Il comporte une première partie concernant les spécificités de la personne âgée ; une deuxième est consacrée à l’hypnose et une troisième partie, plus pratique, aborde la spécificité de l’hypnose en gériatrie avec l’apport de suggestions, de métaphores, de vignettes cliniques, de « trucs et astuces » caractéristiques des situations fréquemment rencontrées dans l’accompagnement des personnes âgées lucides ou souffrant d’une maladie neurodégénérative. En effet, les techniques utilisées chez les personnes âgées ayant des troubles cognitifs diffèrent de celles utilisées chez les personnes âgées sans troubles.

Dans un monde en pleine crise, surmenage, perte de sens, prendre soin, aider, accompagner, cela nécessite des ressources importantes, des connaissances, de la flexibilité, de l’humour, etc. Pour toutes ces raisons, être en forme physiquement et psychologiquement permet de mieux soigner… Le dernier chapitre est donc consacré aux soignants, comme une petite gélule de protection, car pour soigner les autres, il faut savoir prendre soin de soi.

À nous, citoyens et soignants de gériatrie, de défendre l’idée que la vieillesse, c'est également continuer à grandir et avancer en âge. Les Anglais utilisent le terme to grow old, qui littéralement, signifie « continuer à croître vieux ».

Geneviève Perennou et Serge Sirvain

Notes

1. Lagrée, J. « La force des fragiles ». La revue de médecine interne, 36(2), 2015.




2. Voir liste des acronymes et abréviations en fin de manuel, p. 491.








Avertissement au lecteur











Afin d’accompagner en toute sécurité les personnes âgées, vous devez impérativement respecter les points suivants :


	●« L’hypnose est considérée comme une possibilité d’aide parmi d’autres formes de pratiques scientifiques ou cliniques validées. Il en résulte que la connaissance des techniques d’hypnose ne saurait constituer une base suffisante pour l’activité thérapeutique ou de recherche. L’hypnopraticien doit donc avoir les diplômes requis lui permettant d’exercer dans le champ où s’exerce son activité hypnotique : Médecin, Chirurgien-dentiste, Psychologue, Sage-femme, Infirmier, Kinésithérapeute. » Confédération francophone d’hypnose et thérapies brèves ;

	●comme dans tous les soins proposés au patient, l'hypno praticien limitera son usage clinique et scientifique de l’hypnose aux aires de compétences que lui reconnaît le règlement de sa profession et se doit de respecter les différents codes de déontologie et principes éthiques de sa profession ;

	●le consentement du patient majeur, en état d’exprimer sa volonté, est nécessaire à la réalisation d’un acte ou traitement médical. Pour que ce consentement soit valide, il doit intervenir suite à la délivrance d’une information médicale loyale, claire et appropriée (art. L1111-4 du Code de la santé publique) ;

	●la loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale indiquant l’obligation du respect du droit à une prise en charge et à un accompagnement individualisé respectant le consentement éclairé ; 

	●la personne présentant un trouble neurocognitif doit bénéficier d’une information adaptée à ses facultés de discernement et participer aux décisions qui la concernent, informer est une obligation légale « l’absence de compréhension n’empêche pas de dire » ;

	●une communication adaptée permet de mettre en mouvement une participation active du patient aux décisions qui concernent sa santé et son projet de vie. Il est évident que la présence de troubles mnésiques, de troubles du comportement (apathie, dépression) ou de troubles du langage rend les échanges et le dialogue difficiles (HAS, 2018)1.



Notes

1. HAS (2018). Communiquer malgré les troubles de la mémoire ou du langage. Fiche 14 du Parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé à la maladie d’Alzheimer ou à une maladie apparentée. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-05/fiche_14_communiquer_troubles_memoire_langage.pdf
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Généralités, syndromes gériatriques et maladies courantes chez les personnes âgées









Notion  1La personne âgée







Vieillir, entre vulnérabilités et forces

Anne Damigny di Castri, Alberto di Castri, Geneviève Perennou,
Louis Ploton, Serge Sirvain










Cette communauté de gens démunis et cabossés était un lieu plus vivant et plus fort que ne pouvait l’être notre société de « bien portants ».

Alexandre Jollien, Éloge de la faiblesse (1999)
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N’est-il pas urgent de modifier notre regard sur le grand vieillissement ? Au lieu de constater les déficits, ne serait-il pas davantage pertinent de regarder les compétences des personnes âgées que nous accompagnons ? Légitimer chaque compétence présente et la raviver, comme on réanime des braises toujours incandescentes ?

L’hypnose apporte des outils pertinents à mettre en œuvre dès lors que les équipes soignantes sont capables de regarder nos aînés avec une paire de lunettes positives, tout en sachant s’adapter aux déficits présents !






Nous sommes tous âgés, âgés de 10 ans, de 20 ans, de 67 ans, de 80 ans, de 100 ans… et plus si affinités…

En fait, par « vieux », on entend plutôt « très âgé, dépendant, grabataire et dément » qualificatifs auxquels on pourrait ajouter « pauvre, isolé ». Pierre Bourdieu (1978), indiquait que « la jeunesse n’est qu’un mot » et que « l’âge est une donnée biologique socialement manipulée et manipulable. La frontière entre la jeunesse et la vieillesse est toujours un enjeu de lutte et de pouvoir ». Pour Bernard Ennuyer (2020), « la vieillesse est une forme de connaissance socialement élaborée et partagée ayant une visée pratique et concourante à la construction des rivalités communes à un ensemble social. Les vieux ce n’est pas ce qu’on voit, c’est ce qu’on en dit ».



Augmentation du nombre de personnes très âgées dans tous les pays développés










Le pourcentage de personnes âgées dans la population s’élève fortement dans les pays à revenu élevé, ce qui doit amener à s’interroger sur les modalités d’accompagnement de cette population. L’Assemblée générale des Nations unies a proclamé 2021-2030 « Décennie du vieillissement en bonne santé » et a demandé à l’OMS de prendre la tête de sa mise en œuvre.

Le recul de l'espérance de vie aux États-Unis en 2015 (en raison des conséquences néfastes de l’obésité et de la crise des opioïdes) montre que rien n’est donc jamais définitivement acquis en matière de durée de vie, alors que nous nous sommes habitués au cours des dernières décennies à un progrès quasi continu de l’espérance de vie1.

En France, selon l’INSEE en 2022, l’espérance de vie à la naissance est de 85,2 ans pour les femmes et de 79,3 ans pour les hommes. Le vieillissement de la population française s’accélère et l’INSEE estime que d’ici à 2030, le nombre de personnes âgées de plus de 60 ans passera de 15 à 20 millions. Elles représenteront alors un tiers de la population et la part des plus de 65 ans dépassera celle des moins de 15 ans.

Les personnes dites « très âgées », c’est-à-dire les individus âgés de plus de 80 ou 85 ans, sont le groupe qui croît le plus rapidement et le nombre de centenaires est en forte accélération : en 1900, la France comptait seulement 100 centenaires, au 1er janvier 2016, elle en compte 21 000, c’est près de vingt fois plus qu’en 1970.

En 2070, si les tendances actuelles se confirment, la France pourrait compter 270 000 centenaires (Blanpain, 2016), soit treize fois plus qu’aujourd’hui. Les vieux ont de l’avenir !




Les étapes de la vie










L'entrée dans la vieillesse est difficile à déterminer, il existe plusieurs définitions, des définitions sociales liées à la cessation d’activité professionnelle ou aux droits à l’obtention de prestations comme l’allocation personnalisée à l’autonomie (APA), des définitions en rapport avec le risque de fragilité gériatrique. Comme le rappelle la SFGG, l’âge de la vieillesse ne peut pas être précisé par une date chronologique fixe commune à tous les êtres humains. L’avancée en âge peut entraîner de façon très variable des handicaps ou désavantages pour accéder à la vie sociale. Ces handicaps peuvent être psychologiques (solitude, ennui), sociaux (isolement), liés à l’humeur (dépression), économiques (pauvreté), physiques (marche, vision, audition), cognitifs. Il existe un risque d’émergence de nouveaux âgismes excluant par principe des personnes sans déficience, réduisant plusieurs générations en une catégorie unique sur une définition administrative (Moulias, 2021).

La représentation sociale actuelle de la vieillesse est ainsi en complet décalage avec la réalité sociale. Quel est le critère d’appartenance à la catégorie des retraités ? Le retraité est celui qui touche une retraite, mais à quel âge… 55 ans ? 60, 62, 64 ans ? Les débats actuels qui touchent nos sociétés sur l’âge de départ à la retraite montrent que l’âge de la retraite dépend de multiples critères comme les risques professionnels, la pénibilité, mais aussi de réalités économiques, sociales, du pays de domiciliation, et non pas individuelles ou physiologiques…

Emmanuelle Renault et Astrid Fauvel, qui ont contribué au présent ouvrage, nous indiquent que « la personne âgée ne doit pas être regardée avec une lecture déficitaire comme nous le faisons traditionnellement. Les personnes ont des ressources anciennes qu’elles peuvent convoquer ou de nouvelles ressources qu’elles vont pouvoir découvrir si l’équipe qui les entoure est suffisamment sécurisante. Elles pourront alors oser explorer une nouvelle manière de faire et l’hypnose est ici un outil de choix pour oser, imaginer, faire preuve de créativité. La compréhension du phénomène du fonctionnement de la neuroception et du système polyvagal par les équipes soignantes est donc importante afin de mettre en place, au sein du service, une atmosphère apaisée, favorable à une dynamique de bien-être et, si possible, de croissance et d’épanouissement. Cela passe par une réflexion en équipe sur la posture soignante et dès la formation initiale des infirmières et aides-soignantes ».




Fragile, vulnérable…










Les personnes dites « fragiles » peuvent être définies comme des personnes présentant une vulnérabilité accrue d’un point de vue médical et social. Il s’agit alors d’un marqueur de risque d’événement péjoratif (incapacité, chutes, fractures, hospitalisations, entrée en institution) et de mortalité (Deroyon, 2020).

Comme le décrit Thomas (2019), psychiatre et gériatre, « la fragilité est liée à la personne, réalisant une faiblesse touchant au moins trois secteurs : cognitif, musculaire et social. Ici un petit événement touchant la personne précipite l’accident avec de graves conséquences médico-sociales. La vulnérabilité concerne les interactions d’une personne âgée avec son environnement social et humain, insuffisamment contenant et dont elle n’a guère la maîtrise. Fragilité et vulnérabilité se conjuguent pour saper la résilience. Certaines personnes âgées sont ainsi condamnées à de doubles, triples peines, voire plus : faiblesse financière, maladies chroniques, marginalisation sociale et difficultés d’accès aux services de soins ou d’aide. La vulnérabilité ne s’arrête pas aux personnes âgées, mais renvoie aussi à ceux qui s’en occupent, à domicile comme en établissement. Elle concerne aussi les institutions de santé, les établissements dévolus aux aînés, peu valorisés au plan social comme au plan financier. Derrière toute catégorisation pointe un danger, la porte ouverte à la stigmatisation, forme déguisée d’un pouvoir sur autrui et source de blessures morales pour celui ou celle qui est catégorisé, qui voit son identité reflétée par la société réduite à quelques caractères ou qualités qu’on veut bien lui attribuer, et qu’il ou qu’elle n’a certainement pas choisi d’exposer ».

La démarche gériatrique s’est d’abord orientée vers la prise en charge des personnes âgées en perte d’autonomie, les chuteurs, les patients dénutris ou présentant des troubles cognitifs. L'évaluation gériatrique standardisée (EGS), qui associe de nombreux outils, explore toutes ces problématiques et permet de mettre en place un projet pragmatique adapté aux déficiences des patients.

L’approche pluridisciplinaire permet de prévenir la survenue des syndromes gériatriques. En outre, les améliorations relatives au déclin fonctionnel et cognitif des personnes âgées peuvent générer un double bénéfice, tant pour les patients que pour notre système de santé.




La notion de cycle de vie
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