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1 INTRODUCTION  
 

Je suis infirmière libérale depuis trente ans, installée en zone rurale, dans le Jura. 

Je travaille avec un collègue et une remplaçante. 

Dans notre patientèle, les prises en charges sont très larges, suivis diabétiques, suites post opératoires, 

pansements plaies chroniques, suivi cancérologie, soins palliatifs, distribution de traitements 

psychiatriques …Nous suivons nos patients tout au long de leur vie. 

Nous travaillons en relation avec les médecins libéraux, le service HAD (Hospitalisation A Domicile) 

et les médecins hospitaliers. 

Lors de mes études d’infirmière (1990), la prise en charge de la douleur n’était pas très 

développée. J’étais déjà consciente qu’il me manquait des outils pour pallier ce manque. 

 Mon mémoire de fin d’étude a donc porté sur : « les outils de la sophrologie pour diminuer douleurs 

et anxiété ». 

J’ai ensuite découvert l’hypnose sur les conseils de mon médecin traitant, pour régler un 

problème personnel qui me rongeait. 

C’est une psychothérapeute qui m’a initiée à cette technique pour guérir de mon mal être. 

A partir de ce moment, j’ai commencé à m’intéresser à l’hypnose. En 2018, j’ai fait la formation 

d’une année chez Ressource in situ. Puis la COVID est arrivée et la pratique de l’hypnose devint 

compliquée pour moi. 

De plus, il me manquait des outils de l’hypnose pour ma pratique professionnelle au quotidien. 

Et, l’année dernière, j’ai enfin franchi le pas pour intégrer le DUI d’hypnose à Dijon. Je peux 

maintenant utiliser cet outil, en toute sécurité et bienveillance pour mes patients. 

 

Pendant ma tournée, je suis seule pour m’occuper de mes patients à domicile et une 

problématique récurrente m’interpelle : comment pourrais-je diminuer, même très peu, les douleurs 

de mes patients atteints d’un cancer ? Ces patients ont besoin d’écoute, de bienveillance, de solution, 

de présence, l’hypnose s’imposait… 

Je consacrerai la première partie de mon mémoire aux généralités concernant l’hypnose ainsi que la 

douleur. Ensuite, je présenterai des cas concrets que j’analyserai pour confronter mes observations à 

ma problématique. 
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2 REVUE THEORIQUE DES TRAVAUX 
 

2.1 L’HYPNOSE MEDICALE  
 

L’hypnose entre dans le domaine médical au moment de la Révolution française, fin 18e siècle. 

Une nouvelle méthode de soin se développe : c’est le « magnétisme Animal » inventé par le Docteur 

Mesmer, médecin allemand. Il remarque alors que certains patients peuvent guérir sans avoir recours 

aux techniques de soins de l’époque. Pour lui, la guérison serait due à la transmission par le thérapeute 

d’un fluide universel, dit « fluide animal ». (1) 

Les scientifiques de l’époque réfutent cette hypothèse et attribuent la guérison à l’effet de leur 

imagination. Les patients puisent de nouvelles ressources dans leur « conscience virtuelle » pour 

déclencher une transe. 

Chaque culture, à chaque époque, a exploité ce fonctionnement mental particulier : la transe. 

Cet état permet l’accès à une autre dimension du monde, un monde invisible ou magique. (2) 

Chaque individu a pu expérimenter la transe, elle se déclenche lors d’une activité répétitive ou lors 

d’un voyage en voiture par exemple. 

En 2011 Jean Godin et Antoine Bioy définissent l’hypnose comme « un mode de 

fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un praticien, fait l’expérience 

d’un champ de conscience élargie. »  

Antoine Bioy en 2018, décrit « un état de conscience incluant une focalisation de l’attention ainsi 

qu’une attention périphérique diminuée, caractérisée par une capacité accrue à répondre à la 

suggestion. » (3) 

C’est cette partie, la transe, qui va nous intéresser en médical. En effet, l’hypnose va pouvoir 

selon Claude Virot « restituer à la conscience sa capacité de mouvement, sa capacité à rentrer en 

contact avec les différentes dimensions de soi et du monde ». Pour ainsi, « activer les ressources 

mentales propres à chaque individu. » (1) 

Selon Jean-Marc Benhaiem, « l’hypnose est un procédé naturel qui nous permet de modifier 

nos perceptions. L’induction hypnotique nous propose de quitter un monde restreint relevant du 

contrôle cognitif pour rejoindre une attention élargie relevant du sensoriel. » (1) 

« L’hypnose est un processus en plusieurs étapes. Pour passer de la maîtrise à la non-maîtrise, 

l’hypnose comprend la phase dite de confusion, ou dissociation qui est une transition pouvant aboutir 

sur un état de modification perceptive. » (1) 

Dans un premier temps, « le thérapeute induit une confusion avec un accompagnement 

bienveillant, qui aura des effets sur la douleur, l’anxiété ». (1) 
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Puis dans un deuxième temps, « il y a une augmentation du sens critique, vu au niveau cérébral 

par une augmentation des processus attentionnels », qui se traduit par un repos cérébral. Les 

scientifiques ont analysé cet état et ont trouvé au contraire, une forte activité cérébrale. 

La transe n’est donc pas un sommeil mais bien une « hyperprésence » qui va nous aider à résoudre 

les blocages, comme la douleur, la peur, les douleurs chroniques… (1) 

 

2.2 DES ETUDES RASSURANTES 
 

L’hypnose a été étudiée par la science depuis 1784, avec le Magnétisme Animal de Mesmer, 

puis Sigmund Freud (1891) jusqu’à Milton Erickson (1901-1980). Les scientifiques n’ont pas pu 

expliquer les effets de l’hypnose avant l’arrivée de l’imagerie médicale. 

 

Puis, des médecins comme Marie-Elisabeth Faymonville (Faymonville, Joris et 

al. 2005)(Hypnose : Des bases neurophysiologiques à la pratique clinique, conférences 

d’actualisation, Elsevier SAS, 59-69) ont développé des points essentiels concernant l’hypnose : 

 - « d’après nos recherches, le processus hypnotique s’accompagne de modification de débit 

sanguin cérébral des régions corticales et sous-corticales traduisant une imagerie visuelle, motrice et 

kinesthésique différant de l’éveil en conscience habituelle. 

 - le processus hypnotique permet également un recrutement des régions corticales et sous -

corticales critiques à la gestion de la douleur en modulant un réseau neuronal complexe impliqué dans 

l’expérience nociceptive. (Capteurs du système d’alarme du corps qui font remonter l’information au 

cerveau). 

 - l’utilisation de l’hypnose comme technique anesthésique en chirurgie est possible. L’hypnose 

est d’office associée à une technique de sédation intraveineuse consciente et d’anesthésie locale. 

 - avec plus de 4000 patients opérés avec cette technique anesthésique, nous avons pu montrer 

des avantages pré et post-opératoires, dont une meilleure réparation post-opératoire, une moindre 

fatigue et une reprise plus précoce de l’activité professionnelle. » 

Les plus récentes études concernant l’hypnose médicale sont toutes rassurantes tant sur l’effet actif 

ou la sécurité de cette méthode. L’étude de 2018 en annexe « Hypnose et recherche : que se passe-t-

il à Liège ? » nous conforte dans le fait que l’hypnose est un outil de plus en plus étudié et utilisé dans 

les hôpitaux. 

 

Pour compléter ma présentation générale, voici quelques généralités sur la douleur. 
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2.3 LA DOULEUR 
 

2.3.1.1 Définitions 
 

L’Association Internationale pour l’Etude de la Douleur (IASP) donne la définition suivante 

« Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à un dommage tissulaire présent 

ou potentiel ou décrite en termes d’un tel dommage. » (4) 

On distingue la douleur aigüe (qui est un signal d’alarme qui va permettre à l’organisme de réagir et 

de se protéger) de la douleur chronique, dont l’évolution dépasse 3 mois. 

  

2.3.1.2 Les composantes qui vont définir l’action thérapeutique pour la prise en charge de la    
douleur : 

 

- La composante sensori-discriminative (son intensité, sa tonalité, sa localisation) 

- La composante cognitive qui renseigne sur le sens donné à l’expérience douloureuse (le 

processus d’adaptation, d’anticipation et de mémorisation de la douleur) 

- La composante émotionnelle, déterminée par la douleur et son contexte. 

- La composante comportementale, ensemble des manifestations verbales et non verbales. (5) 

 

2.3.2 Pour comprendre la transmission douloureuse, sur le plan anatomique :   
 

 Au niveau périphérique, se situent les récepteurs de la douleur : les nocicepteurs. Ce sont des 

terminaisons libres, nerveuses, qui vont générer une impulsion lors des stimulations intenses, 

mécaniques, thermiques ou chimiques. 

L’information est transmise vers la moelle par les fibres nerveuses. 

 Au niveau médullaire : à cet étage, le neurone fait relais avec un autre neurone 

(synapse) …puis se regroupent en faisceaux. 

 Au niveau cérébral : ces faisceaux vont se connecter à de nombreuses structures comme le 

thalamus et le cortex cérébral ou vers le tronc cérébral, une partie du thalamus, le cortex frontal, les 

structures limbiques. 

 Des systèmes anti nociceptifs descendants existent et permettent de contrôler l’afflux de 

messages douloureux à tous les niveaux. On appelle neurotransmetteurs ces substances qui 

contribuent à la transmission de l’influx. 
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2.3.3 Les modulations de la douleur par l’hypnose 
  

« Les études qui comparent l’effet analgésique des suggestions sous hypnose par comparaison 

avec le placebo, la distraction et l’imagerie mentale montrent un effet largement plus important 

pendant le processus hypnotique. Cet effet peut être prolongé même après le traitement dans le cas 

des suggestions sous hypnose. Le mécanisme probable est celui qui implique une distorsion dans la 

mémoire de la douleur (Rainville,2008) ». (5) 

« Le fonctionnement cérébral durant (…) la transe se base sur le fonctionnement normal des 

espaces de travail durant l’éveil. Sur cette base, certains systèmes appartenant à l’attention (…) vont 

modifier leur fonctionnement pour réaliser le fonctionnement hypnotique. De cette façon s’installe : 

la relaxation physique et mentale, la focalisation de l’attention, la désorientation dans le temps, 

l’espace et l’automaticité ». (5) 

Comme le souligne Isabelle Negre dans son livre sur l’hypnoanalgésie, « l’anticipation 

anxieuse de la douleur est beaucoup plus complexe que la seule anxiété et met en jeu l’ensemble de 

la personne, tant sur le plan somatique que psychologique et touche au plus profond de la 

conscience ». (5) 

Antoine Bioy nous rappelle que Milton Erickson disait que « la douleur était un tiers de 

douleurs passées, un tiers de douleurs actuelles et un tiers d’anticipation de la douleur ». « Pour 

affirmer cette constatation, précisons que les études montrent que l’anticipation du soulagement induit 

un soulagement favorisé et plus intense. Par ailleurs, les réseaux neuronaux mobilisés par l’effet 

placébo modulent d’autres fonctions, comme celle du stress. Autrement dit, l’un des exercices 

importants dans la prise en charge du patient douloureux chronique est de travailler spécifiquement 

cette dimension de l’anticipation du soulagement, par simple visualisation par exemple ». (5) 

 

2.3.4 Evaluation de la douleur 
 

Il existe des outils différents pour évaluer la douleur, ces outils doivent être pertinents, fiables, simples 

d’utilisation, et connus de tous. 

Il en existe deux grands types : 

 

 - « Les échelles d’autoévaluation » : C’est le patient lui-même qui évalue l’intensité 
douloureuse : comme l’Échelle Visuelle Analogique (EVA), on demande au patient de marquer le 

niveau de sa douleur sur une ligne de 0 à 10, l’Echelle Verbale Simple (EVS), le patient choisi un 
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qualificatif comme « pas de douleur », « douleur modérée »,… correspondant à l’intensité de sa 

douleur et l’Echelle Numérique (EN), il est proposé au malade de donner un chiffre à sa douleur entre 

0 et 100. Zéro correspondant à l’absence de douleur et 100, à la douleur maximale imaginable. »  

 

 - « Les échelles d’hétéroévaluation » : C’est une tierce personne qui évalue l’intensité de la 

douleur chez des patients non communicants. L’ECPA (Echelle Comportementale d’évaluation de la 

douleur chez la Personne Agée) : pour évaluer des douleurs induites par les soins. ALGOPLUS : pour 

évaluer et permettre la prise en charge des douleurs aigües. DOLOPLUS, permet l’évaluation de la 

douleur chronique chez la personne âgée. 

  

« Quand il s’agit de quantifier, l’explication devient compliquée, car le ressenti de la douleur, 

qui est en fait un message d’alerte du corps pour exprimer l’urgence, varie d’un sujet à l’autre, en 

fonction des expériences de vie, de la personnalité, de l’aspect aigu surprenant ou chronique, des 

capacités d’adaptation de chacun, des techniques d’apprentissage à la tolérance, et certains disent du 

sexe. » (7) 

  

 Pour lier ces informations à mon étude, voici maintenant une explication sur les douleurs en 

cancérologie.  

 

2.4 LES DOULEURS EN CANCEROLOGIE 
 

Au tout début, une cellule anormale provenant du corps échappe aux mécanismes de réparations 

automatiques, se modifie et se multiplie de manière anarchique dans un tissu pour former une tumeur 

maligne. Ces cellules anormales peuvent ensuite échapper au système immunitaire et réussir à migrer 

hors de la tumeur par les vaisseaux sanguins et les canaux lymphatiques. Si elles parviennent à 

s’accumuler dans d’autres tissus, elles forment alors des métastases.  

Selon des études, 50% des patients atteints de cancer souffrent de douleurs au cours de 

l’évolution de celui-ci. Il peut s’agir de douleurs aigües, induites par les examens et les thérapeutiques 

ou aussi de douleurs chroniques dues au cancer lui-même, ou à ses traitements. (8) 

 

2.4.1.1 Les mécanismes 
 

Nous pouvons évoquer maintenant le terme de douleurs nociplastiques. En effet, l’apparition 

du cancer est souvent accompagnée de problèmes psychologiques qui vont générer avec toute la prise 

en charge thérapeutique, des douleurs chroniques. Le cancer a mauvaise réputation et quand un patient 
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apprend qu’il est atteint de cette maladie, il ne peut s’empêcher de penser et d’évoquer la souffrance 

et la mort. 

 Et à cette nouvelle angoisse et anxiété, peuvent se rajouter des douleurs provoquées par les 

procédures que sont les ponctions, perfusions, et bien d’autres. 

 

2.4.1.2 Les causes des douleurs en cancérologie  
 

- Douleurs liées à l’extension tumorale : qu’il s’agisse de masses, de métastases ou d’une 

infiltration de cellules cancéreuses, les nerfs et les nocicepteurs peuvent être irrités. Il peut 

aussi y avoir destruction de tissu. Si cette stimulation est durable, le patient ressent des 

douleurs neuropathiques. 

- Les localisations tumorales les plus douloureuses sont : l’atteinte osseuse (avec risque de 

fractures), l’atteinte du système nerveux (atteinte du plexus brachial, du plexus lombaire, des 

nerfs intercostaux ou de certains nerfs crâniens) et l’atteinte viscérale. 

- Certaines tumeurs fabriquent des substances qui peuvent provoquer des syndromes 

douloureux, comme l’hypercalcémie (céphalées, douleurs neurologiques, articulaires.) 

- Les douleurs liées aux procédures diagnostiques engendrent plutôt des douleurs aigües. Il 

s’agit par exemple des ponctions lombaires, des biopsies chirurgicales, des examens 

d’imagerie pour des patients phobiques… 

- Il faut aussi évoquer les douleurs liées aux procédures thérapeutiques : la chirurgie, source de 

douleur aigüe post-opératoire qui certaines fois peut générer des douleurs chroniques 

accentuées par les facteurs psychologiques. La radiothérapie peut également être source de 

douleurs dues à l’agression des tissus et le déclenchement de certains phénomènes 

inflammatoires. Et enfin, les cytotoxiques utilisés pour la chimiothérapie génèrent des 

fatigues, des céphalées, des neuropathies (douleur qui portent atteinte aux tissus nerveux) ou 

des douleurs musculaires ou osseuses.  

 

Dans mon activité, je rencontre beaucoup de personnes atteintes de cancer qui souffrent de 

douleurs neuropathiques (douleurs dans les membres inférieurs et supérieurs), ainsi que de douleurs 

post-opératoires (ablation d’un sein, opération des poumons…). 

 

Les causes de douleur chez le patient doivent être identifiées. Il faudra évaluer ces souffrances 

pour adapter des stratégies thérapeutiques efficaces. Le patient doit rester confortable dans son corps 

et dans son esprit pour envisager une thérapie longue. 
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2.5 L’HYPNOSE EN CANCEROLOGIE 
 

 Quand les antalgiques, les séances de radiothérapie ou autres arrivent à leurs limites, l’hypnose 

est une aide précieuse pour accompagner ces patients. 

Notre cerveau en hypnose est capable de changer la perception d’un stimuli douloureux. Il est 

capable de diminuer l’intensité d’une douleur ainsi que l’inconfort de son ressenti. 

En neuro-imagerie, ces constatations cliniques sont corrélées à une diminution de l’activation 

cérébrale des voies de la douleur. (1) 

 

2.5.1 Les différentes formes d’hypnose 
 

L’hypnose peut être utilisée en cancérologie par les soignants dans leur champ de compétence. Elle 

se présente sous plusieurs formes : 

- L’hypnose conversationnelle : la communication est la base de toute relation. Ainsi, le 

thérapeute utilise un ensemble de techniques spécifiques pour établir une relation de confiance 

avec le patient, pour créer une alliance thérapeutique. 

On utilise alors le langage verbal et non-verbal, le saupoudrage de mots à connotation positive, 

ainsi que les suggestions indirectes ou directes de même que les images métaphoriques. 

L’esprit du patient est alors ouvert à l’imaginaire, orienté vers le confort. Le médecin peut 

l’utiliser par exemple lors de l’annonce du cancer au patient, pour éviter la situation de 

traumatisme.  

 

- L’hypnose formelle : c’est une induction de la transe (selon Antoine Bioy, un ensemble 

d’actions intentionnelles, suggestions et autres, dont l’objectif est de susciter ou de faciliter la 

survenue d’un état hypnotique …)  Et l’accompagnement du patient sur un thème choisi. 

Le patient est éveillé, dans un état de conscience modifiée, ce qui lui permet d’accéder à un 

état émotionnel, affectif et cognitif et à une conscience de soi. 

Les séances d’hypnose formelles commencent en générale par un entretien préalable, suivi 

d’une induction à la transe que l’hypnopraticien approfondit ensuite. Puis, suit le travail plus 

profond sur l’objectif, sur le problème. Et enfin, le retour du patient à son état ordinaire de 

conscience. 

 

- L’autohypnose : selon Antoine Bioy, Isabelle Celestin-Lhopiteau et Chantal Wood dans le 

livre « Hypnose », l’autohypnose consiste à permettre au patient d’induire une transe 

personnelle qui suit le même schéma qu’une séance d’hypnose. Il est important de préciser 



 

 
 

9 
 

que l’autohypnose s’apprend avec un thérapeute au travers d’une relation thérapeutique, qui 

amène non seulement le patient à ressentir ses propres capacités de changement, mais aussi à 

savoir induire lui-même la transe ; c’est une partie importante de l’apprentissage du patient, 

notamment lorsque l’hypnose est utilisée dans le but de modifier une douleur. (3) 

Il existe des techniques de base de l’autohypnose que chaque patient va s’approprier pour 

construire sa propre séance, différente de celle d’un autre individu (car construite en fonction 

d’un but, d’une personnalité, et de ressources singulières). 

 

2.5.2 Le déroulé d’une séance d’hypnose 
 

L’utilisation de l’hypnose auprès des patients atteints de cancer peut donc leur apporter un grand 

confort. Elle peut agir sur leur ressenti de la douleur pour les diminuer, faire baisser leur anxiété, se 

préparer à des examens médicaux ou traitements difficiles ou simplement s’échapper un instant de la 

maladie en laissant son esprit vagabonder dans un endroit merveilleux. 

Lors de ces séances avec eux, j’utilise la communication verbale (les mots), paraverbale (le ton, 

le volume, le timbre et le rythme de la voix) et non verbale : (la posture et mes gestes). 

 

« Une séance d’hypnose formelle est un processus qui se déroule en plusieurs étapes durant 

lesquelles va s’organiser une certaine concentration de l’attention du patient afin qu’il puisse dans un 

second temps, élargir son champ de conscience et explorer d’autres manières de faire et de percevoir 

de nouvelles capacités pour faire un pas de côté ». 

Les différentes étapes sont les suivantes : 

 

- L’induction : il est demandé au patient de fixer son attention sur une perception ou plusieurs, 

successivement, (Visuelles, Auditives, Kinesthésiques, Olfactives, Gustatives : le VAKOG) 

une douleur, un souvenir, une image, un mouvement, un son…selon le problème à traiter. 

Cette focalisation de l’attention, qui marque le début du processus hypnotique, permet au 

patient de faire abstraction de nombreux éléments extérieurs ou intérieurs. Cet état de 

centration sur l’individu, son corps et ses sensations, permet le passage vers l’état suivant, la 

dissociation. 

 

- La dissociation psychique est l’état hypnotique à proprement parler où le sujet est à la fois 

ici et ailleurs dans son monde intérieur, extrêmement attentif à ce qui lui est proposé par le 

thérapeute. Il entre alors, accompagné par le thérapeute, dans un autre type de perception 

élargie, intégrative. (Appelée « Perceptude » par F. Roustang). 
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- La phase thérapeutique, le patient, guidé par le thérapeute à l’aide de divers exercices 

(suggestions, métaphores, réification…) est amené à observer son problème sous un autre 

angle, à puiser dans ses ressources, à imaginer d’autres types de fonctionnements qui lui 

permettront de contourner, résoudre ses difficultés. 

 

- La séance se termine par le retour à la sensorialité habituelle (sortie de transe) avec les 

réaménagements apportés par la séance d’hypnose. C’est dans cette phase que l’on réassocie 

le patient en disant de revenir « ici et maintenant ». Voir l’annexe numéro 9.6 sur « l’intérêt 

de l’hypnose dans la pratique infirmière ». 

 

2.5.3 Les techniques hypnotiques de traitement de la douleur 
 

Les principaux procédés thérapeutiques, qui peuvent être associés entre eux pour moduler la 

douleur : 

- La réification de la douleur : le patient donne une représentation concrète de sa douleur. 

Nous le questionnons sur sa forme, sa consistance, sa couleur, sa localisation, sa sonorité, sa 

température, etc. Tous ces éléments vont nous permettre de « diviser la douleur » et de 

favoriser notre action. (6) 

- La diminution directe de la douleur : « Cette diminution est fondée sur une suggestion 

créant une « hallucination » plus ou moins complète d’analgésie ou d’anesthésie ». (6) 

- La distorsion du temps, 

- La modification ou substitution sensorielle, 

- Le déplacement de la douleur. 

- L’amplification des moyens subjectifs de soulagement du patient, 

- La dissociation, 

- La métaphore, 

- L’autohypnose, 

- L’anesthésie et l’analgésie, 

- Le fractionnement, 

- L’amnésie 

- Le remplacement ou la substitution. 
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3 MA PROBLEMATIQUE 
 

Pendant mon exercice, je suis seule avec mes patients à leur domicile, entourée de leur famille 

quand ils ont des aidants à leurs côtés. Lors de la survenue de problème de douleur, ou autre, je suis 

obligée de m’adresser au médecin traitant ou au service hospitalier référent pour trouver une solution. 

Quand il n’y a pas de protocole préétabli, il est difficile d’agir dans l’urgence. La souffrance des 

patients m’atteint même si j’ai pu mettre des barrières au fil du temps.  

Comment avec l’hypnose, pourrais-je moduler le ressenti des douleurs des patients atteints de 

cancer, pour agir pendant la survenue des douleurs mais aussi en amont, pour anticiper le mal être ?  

 

 

4 METHODOLOGIE 
 

 Je travaille en libéral, dans une partie du Jura rural. Comme partout en France, notre 

département compte beaucoup de patients porteurs d’un cancer. Une grande partie de nos soins 

infirmiers concernent cette pathologie : depuis l’exploration par les bilans sanguins aux actes pour 

débrancher les chimiothérapies ambulatoires, ou pour la renutrition des patients avec des sondes naso-

gastriques ou entérales. J’accompagne mes patients avec bienveillance, je leur explique la maladie, 

les effets secondaires, et surtout je les soutiens moralement ce qui est très important pour le mieux-

être ou la guérison.  Je connais depuis longtemps ma patientèle et c’est pourquoi je me suis permise 

de proposer l’hypnose à certains de mes patients qui pouvaient en avoir besoin. Nous n’avons encore 

aucun texte qui encadre légalement l’utilisation de l’hypnose en tant qu’infirmier à domicile. Chacun 

peut suivre une formation, même légère et proposer cet outil à ses patients. (cf. annexe 9.5). 

 J’ai choisi trois patients, vus régulièrement pour leurs soins infirmiers et qui avaient besoin, à 

un moment donné, d’une solution pour diminuer leur douleur. J’utilise la communication 

thérapeutique (9) depuis ma première formation en hypnose avec tous mes patients, cela est devenu 

une habitude de soins, voire de vie. 

 

4.1 Monsieur B 
 

Monsieur B, retraité de 69 ans, ancien technicien chez EDF, vit seul dans sa maison. Il peut 

compter sur des aidants de passage qui lui font les courses et viennent lui rendre visite. Il souffre 

depuis plusieurs années d’un cancer urothélial (cancer de la vessie) évoluant depuis 2013, avec 

localisation secondaire hépatique. Suite à l’ablation de sa vessie, il porte une poche d’urétérostomie, 

qui consiste à faire aboucher directement les uretères avec la peau, au niveau de l’abdomen. Ce patient 
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va régulièrement changer sa sonde interne.  A cette période, il a une cure toutes les semaines de 

chimiothérapie. Il se plaint de douleurs diffuses dans les bras et les jambes, peut être dues en partie 

aux anciennes chimiothérapies. Son traitement antidouleur est adapté par son oncologue. Il s’agit 

d’un traitement de fond (Prégabaline, Paracétamol et Lamaline). 

La première séance, en février, est une séance formelle, préparée. Monsieur B avait une 

appréhension très forte quant à la réalisation d’un soin douloureux à l’hôpital. Nous avons donc 

anticipé cette douleur « programmée ». Il s’agissait en effet de changer ses sondes d’urétérostomie.  

La deuxième séance n’a pas été programmée, elle s’est faite dans l’urgence de la douleur, 

pendant un soin, pour diminuer cette sensation désagréable. 

Début mars, j’ai pratiqué une troisième séance à mon patient pour lui donner quelques clés pour 

apprendre à gérer sa douleur au quotidien, à la maison ou à l’hôpital. A ce moment-là, les douleurs 

monopolisent ses pensées jours et nuits. 

 Lors de la quatrième séance, il me semblait important d’apporter quelque chose de plus profond 

et de plus centré sur ce patient. Il doit en effet, puiser dans ses ressources pour continuer son combat 

contre le cancer. Le traitement, la fatigue, les voyages à l’hôpital l’épuisent. 

 

4.2 Monsieur D 
 

 Mon second patient, Monsieur D âgé de 78 ans, ancien agriculteur, vit également dans sa 

maison particulière avec son épouse qui est très présente. L’Hospitalisation A Domicile (HAD) 

l’accompagne avec les aides-soignantes et nous les infirmiers dans son parcours de soin. Il est, lui 

aussi atteint d’un cancer découvert en mars 2021. Un carcinome épidermoïde du sinus gauche 

localement évolué avec une volumineuse adénopathie cervicale gauche, métastasique d’emblée au 

niveau pulmonaire. Les médecins lui ont posé une trachéotomie suite à son manque d’oxygène par la 

rétractation de la trachée due aux rayons, ainsi qu’une sonde naso-gastrique qui lui permet d’être 

nourri.  Il peut parler quand il met sa canule phonatoire, pour la journée, la nuit, il s’en remet à son 

épouse qui ne le quitte pas une seconde. De plus, il mange peu, craint les fausses routes. Pour lui, la 

première séance d’hypnose s’est déroulée dans l’urgence d’une quinte de toux et de nausées 

importantes pendant un soin. A ce moment, il avait de l’hypersalivation constante qui lui procurait un 

mal être et une angoisse quotidienne. Je l’ai revu un après midi, en dehors des soins habituels pour 

lui proposer une séance formelle visant à diminuer son angoisse qui engendrait des quintes de toux 

ainsi que cette l’hypersalivation. 
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4.3 Madame P 
 

  Pour ma troisième patiente, j’ai proposé une expérience agréable à Madame P, patiente de 31 

ans, atteinte d’un cancer du sein découvert après son accouchement, à l’été 2022. Elle a des injections 

d’hormonothérapie mensuelles administrées à l’aide d’une aiguille d’un gros diamètre. Elle 

appréhendait de plus en plus le moment des injections, qui sont douloureuses localement. Maman de 

deux jeunes enfants, Madame P ne montre pas sa maladie de l’extérieur, elle s’occupe de son 

quotidien comme toute maman sait le faire. Elle aimerait reprendre le travail, préparatrice en 

pharmacie. Elle est très entourée de sa famille sur qui elle peut compter.  

 

 

5 RESULTATS ET DONNEES CLINIQUES 

  
5.1 Cas de Monsieur B 

 

5.1.1 La première séance pour monsieur B 
 

 Pendant le soin de midi à son domicile, j’observe et j’écoute mon patient qui me semble 

angoissé et stressé. Il mobilise ses jambes dans son lit, se tortille, son visage est pâle. Il n’a pas 

d’appétit ce jour-là. Son regard fixe la télévision. Nous échangeons quelques instants sur son ressenti 

du moment et il m’explique son appréhension d’aller le surlendemain changer sa sonde 

d’urétérostomie. Cet acte se pratique en clinique, sous anesthésie locale. Le patient fait l’aller et retour 

dans la journée.  

Je lui parle de ma formation en hypnose et lui dit que c’est l’occasion pour lui de tester cet 

outil et pour moi de m’entraîner. De toute façon, il n’y a pas d’effet secondaire, tout est bon à prendre. 

Et si rien ne se passe, il aura profité d’une bonne séance de relaxation. Il est d’accord et nous 

programmons un rendez-vous à son domicile pour le lendemain après-midi. C’est mon jour de repos. 

Lors de mon arrivée le jour suivant, je prépare une pancarte que je fixe sur sa porte d’entrée. 

J’ai noté « Merci de ne pas déranger Monsieur B jusqu’à 16 heures ».  Nous sommes ainsi assurés de 

ne pas être importunés. Je mets mon téléphone en mode silencieux. Lui, préfère s’installer dans son 

lit médicalisé. Il peut se mettre à son aise, en position demi-assise. Je m’assieds sur le canapé à côté 

de lui, et me trouve un peu plus bas que son buste, sur son côté droit. Nous discutons des grands 

principes de l’hypnose. Il ne dormira pas mais sera au contraire hyperprésent. Il est totalement rassuré. 

Nous nous connaissons depuis près de trente ans. Nous nous mettons d’accord sur l’objectif de la 

séance : que l’hospitalisation du lendemain se passe pour le mieux. 
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Je lui propose la fixation d’un point en face de lui, il choisit le dessus de la télévision où passe 

un match de rugby, en sourdine.  Au bout de quelques minutes d’induction, j’observe sa respiration 

ralentie, son visage calme, son corps détendu et je ressens un profond apaisement. 

Je lui suggère de trouver son lieu de sécurité, de tranquillité. Un lieu qu’il connait ou qu’il peut 

inventer. J’utilise ses cinq sens pour lui faire vivre son lieu magique. Je lui demande de bouger 

consciemment ou inconsciemment un de ses doigts quand il aura trouvé son lieu. L’index de la main 

droite se lève à peine. Je remercie son inconscient de participer à l’exercice pour le mieux-être de 

Monsieur B. 

Je lui suggère ensuite de s’imaginer arrivant à l’hôpital, avec le taxi et d’entrer dans le service 

de chirurgie urologique. Il peut voir les visages accueillants des secrétaires, des infirmiers qui 

s’occupent de lui avec bienveillance. Le chirurgien qui vient le saluer et plaisanter avec lui. Il peut 

observer la décoration de la salle d’attente, ressentir la température de la pièce…etc. Ensuite, il 

visualise l’installation sur la table d’opération, ressent le produit désinfectant sur son abdomen, et 

l’anesthésie qui commence à endormir cette zone confortablement. L’opération se déroule 

calmement, le médecin est habitué et très professionnel. Je propose à Monsieur B de rejoindre, s'il en 

ressent le besoin, son lieu sûr quand il le désire. Tout se passe pour le mieux, même la table 

d’opération qui est froide d’habitude, est bizarrement plus douce, l’opération se termine et Monsieur 

B peut voir les visages satisfaits des médecins et infirmiers. Il peut se voir aussi, détendu, rassuré que 

tout se soit bien passé. Il ressent un soulagement dans tout le corps. 

Quand l’opération semble terminée, je propose à Monsieur B de se voir le soir, rentré dans sa maison 

et soulagé. De ressentir tout ce qu’il y a à ressentir de cette nouvelle expérience. 

Au bout de quelques minutes, je fais revenir mon patient dans sa salle à manger, dans son lit en 

gardant le meilleur de cette séance. Je lui propose de prendre une grande respiration et d’ouvrir les 

yeux à son rythme. 

Il tourne la tête pour me regarder et me demande « Dis, tu vois, toi, ce que je ressens ? ». 

Nous échangeons un moment sur ce qu’il a vécu pendant la séance. Il se sent reposé, calme. 

Avant la séance, nous n’avons pas discuté du lieu de sécurité, de tranquillité. J’étais persuadée qu’il 

était en balade en forêt, comme moi je me l’imaginais. En fait, il était au bord de la mer, sur le sable 

doux, avec les bateaux et les coquillages. Je pense avoir été assez vague dans mes propositions pour 

qu’il puisse se construire son lieu. En tout cas, il y était vraiment ! 

Concernant la salle d’opération, nous l’avions évoquée pour pouvoir modifier les inconvénients et 

désagréments pendant la séance. 

Mon patient a très vite adhéré à ce nouvel état qu’il découvrait. « Ça fait bizarre ». Souvent, 

les patients reviennent avec ces mots. Je les écoute et les laisse profiter de ce moment de flottement 

agréable. 
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J’ai regretté de ne pas avoir utilisé plus de signaling (définition d’Antoine Bioy sur le site de 

l’IFH : « Technique qui est utilisée pour maintenir une forme de communication avec le patient. Il 

s’agit de demander au patient de signaler par un hochement de tête ou la levée d’un doigt qu’une 

suggestion proposée est bien réalisée par lui, ou qu’une étape a été franchie »). Je me sens mal à l’aise 

de dire à quelqu’un que son doigt va bouger tout seul pour indiquer une réponse. 

Monsieur B est parti serein pour changer sa sonde. « Ça a été » m’a-t-il dit le lendemain de 

l’opération. Je m’attends toujours à ce que les patients reconnaissent notre travail en tant que guide 

pour qu’ils aillent mieux, et nous en remercient. C’est rarement le cas. J’ai compris plus tard que ce 

sont eux, en fait qui font tout le travail pour changer leur perception en hypnose. Nous sommes à 

leurs côtés pour les accompagner et les soutenir. 

La question de Monsieur B « dit, est ce que tu vois ce que je ressens ? » quand il était en transe, m’a 

interrogé.   

Une semaine après son hospitalisation, les douleurs reviennent en force. 

 

5.1.2 Une séance en urgence (deuxième séance pour Monsieur B) 
 

Quand j’arrive ce soir-là pour un nouveau soin, je découvre mon patient qui se tord de douleurs 

dans son lit. Il se plaint rarement ainsi. En le questionnant, je comprends qu’il n’a pas observé son 

traitement antalgique comme il aurait dû. Je lui donne ses médicaments et lui propose une 

visualisation. Le temps que le traitement agisse. Sa douleur est d’origine abdominale, très intense. 

Pendant que je range mon matériel infirmier, je propose à Monsieur B d’aller à la rencontre de sa 

douleur.  

- « Décris-moi ta douleur, sa couleur »,  

- « Rouge, très brillante », 

- « Ok, qu’est ce qui pourrait la refroidir ? », 

- « De l’eau froide », 

- « L’eau froide comme celle du lac des Rousses ? », 

- « Plutôt un seau de glace », 

- « Ok, super, mets la boule dans le seau, …que vois-tu ?... Qu’est-ce qu’il se passe ? 

Moment de silence … 

- « par rapport à la couleur… la taille… la texture ? », 

- « Elle est moins chaude, elle est plus petite… », 

- « Ok super », 

      -     « Tu peux rajouter de la glace dans le seau si besoin. », 

      -     « Comment est la boule ? », 
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      -     « Elle ne change plus. », 

      -     « Ok Comment est la douleur dans ton ventre ? », 

      -     « Oh, ben, on dirait qu’elle est moins forte, ça va mieux », 

      -     « Très bien. 

Écoute, tu vas pouvoir profiter quelques temps encore de cet état de mieux-être, le temps que 

le médicament agisse. 

A demain ! » 

 

Et c’est à partir de cette séance que j’ai compris que je pouvais agir dans l’urgence, pendant 

ma tournée d’infirmière, en modulant le ressenti de mes patients pour apaiser un peu leur douleur. 

Cette réification ne m’a pris que cinq minutes (technique qui permet de transformer une sensation en 

chose. Cet objet peut ensuite se décrire et se transformer) (10) . J’ai été actrice et non plus spectatrice. 

J’étais fière de mon exploit, d’avoir osé, même si cette réification n’était pas parfaite. 

 

5.1.3 Une séance formelle axée sur la douleur (troisième séance pour Monsieur B) 
 

 A la suite de cette séance, j’ai convenu avec mon patient qu’il serait bien de prendre un 

moment pour faire une séance plus axée sur la douleur. 

Nous prenons rendez-vous pour un après-midi. A mon arrivée, je place le message habituel 

sur sa porte d’entrée, il signifie aux futures visites de ne pas nous déranger. 

Monsieur B se plaint de douleurs diffuses, au niveau des épaules, de l’abdomen, dans les jambes et 

les pieds. Les douleurs sont pratiquement constantes, même pendant la nuit. 

Il s’installe dans son lit médicalisé, situé dans sa salle à manger, la télévision est arrêtée. 

Je m’installe comme auparavant, au bord du canapé. 

Je le questionne sur sa douleur et il me répond : « ça fait un peu comme des crampes, des cordes… » 

-  « C’est quelque chose qui serre ? » 

- « Ça fait des fourmis dans les jambes. » 

- « Et quand tu te mets assis, ça passe ? il y a des moments dans la journée où tu te sens bien ? » 

-  « Oui, à midi ». 

Je lui demande s'il a bien pris son traitement antidouleur. Il confirme. Il sait qu’il prend un 

médicament qui agit spécifiquement sur les douleurs dues aux nerfs mais ne veut pas augmenter le 

dosage pour ne pas être endormi toute la journée. Je lui propose d’essayer d’atténuer un peu ses 

douleurs avec l’hypnose. Je lui demande de quantifier sa douleur avec l’échelle EVA (échelle visuelle 

analogique). A ce moment-là, il s’énerve et me dit que : « ça ne veut rien dire, que celui qui a inventé 
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ça ne savait pas quoi faire. Que chaque personne ressent sa douleur personnelle qui peut être ressentie 

différemment par une autre ». 

Je lui pose des questions auxquelles il me répond par du positif, comme « tu as bien chaud ? tu es 

bien installé ? (C’est la technique dite du yes set). 
Pour l’induction, je lui propose une catalepsie du bras. Je lui demande de me prêter un bras 

que je place en l’air, entre lui et moi. Et je le fais fixer un point sur sa main. Je lui suggère d’en 

analyser la couleur, la forme, la texture jusqu’ à ce qu’il ait envie de fermer les yeux, à son rythme. 

Puis, de ressentir d’autres perceptions dans son corps. Je lui demande de faire comme si son bras était 

dur comme celui d’une statue, comme une barre de fer. Et que maintenant, peut-être, il perçoit des 

fourmillements, de la chaleur, en tout cas quelque chose qui se modifie dans son bras. J’approuve ses 

efforts par des « très bien, super… » tout au long de l’induction. Je tâte son bras et teste la tonicité, 

dur comme le bras d’une statue. 

Puis je lui suggère de faire descendre ce bras, tranquillement, et au fur et à mesure que ce bras 

descend, il entre dans une détente beaucoup plus profonde. 

Ensuite, je lui propose de prendre contact avec tous les appuis de son corps sur le lit ainsi que de tous 

les bruits et les lumières autour de lui. (Pour ainsi approfondir sa transe). Je l’envoie encore une fois 

visiter son lieu de sécurité, en bord de mer. (Procure un ancrage de sécurité).  

Quand la transe est bien installée (je repère les signes de transe : le ralentissement du rythme 

respiratoire et de la fréquence cardiaque, les mouvements de déglutition, une relaxation générale etc.), 

je suggère à son inconscient de faire un nouvel apprentissage (comme on apprend à faire du vélo…) 

pour diminuer ses douleurs, et augmenter les effets de la chimiothérapie. Je le laisse imaginer une 

salle, une salle où sont regroupés des fils, qui sont reliés à un régulateur. Ces fils, les nerfs sont reliés 

aux membres du corps, qui sont régulés par un système de commande. Il se retrouve comme devant 

un tableau électrique. Avec la commande, il peut moduler la sensation douloureuse. L’augmenter au 

début, juste un peu, puis la diminuer, jusqu’à ce que ce soit confortable pour lui. Sans la supprimer 

tout à fait. Je l’invite ensuite à tester son système de commande pour moduler au mieux ses inconforts 

et les effets de la chimiothérapie. 

Puis, je le laisse se projeter avec ce nouvel apprentissage. 

Ensuite, je le fais revenir dans son monde habituel, dans sa salle à manger. 

Quand Monsieur B revient à lui, il me dit « j’ai plus ma douleur, c’est comme des petits picotements 

qui passent ». 

Je lui demande si la salle des machines était claire pour lui. 

Il me répond « Oh, oui ! » 

En effet, mon patient a longtemps travaillé comme technicien chez EDF. 
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Il me confirme « j’étais dans un poste EDF, avec les commandes, des transfos, des sélectionneurs de 

lignes ». (Il a visualisé toutes les commandes qu’il avait l’habitude de manipuler pendant son travail.) 

J’évoque avec lui l’entrainement qu’il aura à faire tous les jours pour retrouver ses sensations dans 

cette salle EDF pour modifier ses ressentis de douleurs : faire de l’autohypnose.  

Et pour rendre mon patient autonome, je termine mon entretien par « Maintenant, c’est toi qui as les 

commandes ». 

Suite à cette séance, les douleurs ainsi que les inconforts liés à la chimiothérapie ont diminué 

pour disparaitre petit à petit. Inconsciemment, mon patient a su utiliser cet apprentissage pour un 

mieux-être. 

Les jours suivants la séance d’hypnose, je l’ai encouragé à pratiquer régulièrement son 

autohypnose dès qu’il le pouvait. Très motivée à ce qu’il pratique avec assiduité, j’ai mis en place 

une affiche, à poser sur son bureau, à côté de son lit. Sur cette affiche était noté de penser à s’entrainer 

quand il était au calme, détendu, et refaire l’exercice de la salle des machines. 

J’ai déchanté assez rapidement, ma motivation étant bien supérieure à la sienne. 

J’ai compris ainsi que je n’avais pas à forcer les patients à faire quelque chose de contraignant pour 

eux, ils étaient déjà fatigués par la maladie, les traitements ou autre. 

Une solution m’est apparue en formation d’hypnose, peu de temps après cette expérience avec 

Monsieur B pendant le cours que nous dispensait le docteur Thierry Sage. Il nous a parlé de notre 

Avatar, une sorte d’autre Nous qui pouvait nous aider à être mieux. En effet, cet Avatar va rechercher 

nos plus profondes ressources « ancestrales », pour mieux nous accompagner quand nous en avons 

besoin. 

J’ai donc proposé une séance spéciale Avatar à mon patient en rentrant de formation. 

 

5.1.4 L’Avatar (quatrième séance pour Monsieur B) 
 

(Le script de l’enregistrement se trouve en annexes). 

Mon patient est d’accord pour participer à une nouvelle séance, les bienfaits de l’hypnose et 

surtout le traitement par chimiothérapie participent à son mieux être. Il s’est comparé il y a six mois 

et aujourd’hui. 

Nous nous installons comme à notre habitude dans sa salle à manger qui lui sert également de 

chambre. Nous discutons du mot « Avatar » qui est une découverte pour lui. Selon le dictionnaire du 

Larousse, « un Avatar est un personnage virtuel que l’utilisateur d’un ordinateur choisit pour le 

représenter graphiquement dans un jeu électronique ou dans un lieu virtuel de rencontre ». Je lui 

explique que l’Avatar qu’il choisira inconsciemment pourra être par exemple, un animal, une forme, 

une couleur, une sensation…en tout cas une belle surprise. 
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Après un yes set (Séries d’affirmations ou de questions, conçues pour induire un « oui » 

comme réponse afin que les questions ou propositions aient plus de chances d’être acceptées), je 

focalise son attention pour qu’il puisse s’intérioriser. Je l’accompagne dans une transe ou il peut 

retrouver son lieu de sécurité, de ressource. Au fur et à mesure des séances, l’entrée en hypnose se 

fait plus rapide. Le corps et l’inconscient se rappellent les séances antérieures et s’y replongent plus 

volontiers. 

Suite à cette induction, je guide mon patient dans la découverte de son Avatar. Qu’il laisse 

venir à lui les images, les sensations pour voir apparaitre en imagination cet autre lui-même. 

Le doigt de sa main droite me permet de savoir que Monsieur B est en contact avec son Avatar. Je lui 

suggère de remercier cette apparition et de commencer une prise de contact avec elle. Je laisse des 

silences assez longs pour que Monsieur B puisse effectuer un travail profond. Cet Avatar qui 

l’accompagne à chaque moment de sa vie, et le soutient dans les moments difficiles, lui procure les 

ressources nécessaires pour atteindre ses objectifs. 

La pensée future de cette image d’avatar, agira comme un ancrage chez mon patient quand il 

se connectera en pensée à son Avatar. (Selon Antoine Bioy, un ancrage consiste à lier un état interne 

à une situation physique. La technique d’ancrage consiste pour un sujet à réaliser un acte (faire un 

geste donné) pour se retrouver en autohypnose, l’état auquel l’acte a été au préalable lié.) Il pourra 

ainsi ressentir tout le mieux-être qu’il aura trouvé en séance. C’est un peu comme l’image de la 

Madeleine de Proust. 

Après cette rencontre imaginaire, je ramène ensuite mon patient dans son lieu de sécurité, sur 

sa plage. Il sort de transe assez rapidement et prend quelques minutes pour réfléchir à cette nouvelle 

expérience.  

Je suis impatiente de savoir quel personnage est apparu à mon patient. Il me raconte alors, avec calme, 

encore étonné, qui lui a rendu visite. 

Monsieur B : « C’est bizarre, j’avais l’impression d’avoir une boule de poils sous chaque main, c’était 

doux, et ça respirait. Et sa respiration était différente de la mienne, pas en même temps ». 

Ça a été un moment « spécial », une parenthèse magique dans cet après midi. 

Je lui ai rappelé qu’il pouvait se connecter quand bon lui semblait à cette boule de poils, qu’il pourrait 

trouver à son contact toutes les ressources dont il avait besoin à ce moment-là. 

Avec cette séance, j’ai ressenti qu’un travail général avait été réalisé pour mon patient, nous 

avons fait le tour de ses besoins, primaires au début (pour diminuer ses douleurs et angoisses), pour 

terminer par cette séance qui relevait plus de l’ancestral.  

Aujourd’hui mon patient dort très bien, est calme, il a supprimé son traitement à base de 

Lamaline et de Paracétamol. Il reste faible et fragile mais apprécie de ressortir devant sa maison pour 

profiter du soleil. Ce qu’il n’avait pas fait depuis des mois. 
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Je ne sais pas si l’hypnose a fait qu’il se sente mieux, en tout cas, elle a agi comme un levier 

pour accéder à un changement. 

Je ne m’autorise pas à dire aux patients « tu vois, grâce à l’hypnose, tu vas mieux… ». C’est leur 

changement à eux, leur ressenti, leur victoire. 

Et quand une baisse de régime ou une douleur apparaissent, je réactive les ancrages posés en hypnose 

lors de nos séances principalement avec l’hypnose conversationnelle, pendant mes soins.  

  

5.2 Cas de Monsieur D 
  

5.2.1 La première séance : au secours ! 
 

  Un soir de mars, vers 18 heures alors que j’arrive pour lui prodiguer ses soins, Monsieur D 

est en « crise ». Il tousse, éternue, crache de la salive et vomit également. 

  Les actes du soir consistent à lui débrancher l’alimentation parentérale, lui passer son traitement 

médicamenteux et faire les soins de trachéotomie.   

C’est un tableau très impressionnant. Son épouse est à ses côtés, angoissée et bien démunie. Elle lui 

a ôté son endo canule pour qu’il puisse expectorer plus facilement. Mais les symptômes sont 

incessants. Le visage de mon patient est transformé : yeux rougis par les larmes, visage rouge, nez 

qui coule, trachéo qui mousse, et une bassine devant la bouche. Ses yeux expriment la détresse, 

l’affolement. Ces derniers temps, ces « crises » sont plus rapprochées. Je m’approche de lui… 

- « Prends mes mains  

    Respire comme moi… avec de petites respirations » 

Il s’agrippe à mes mains et se force à suivre quelques secondes mon rythme respiratoire que j’amplifie 

et ralenti.  

- « Ça pique… » il me fait comprendre avec ses gestes que sa gorge le pique et lui déclenche 

sa crise. 

- « OK, très bien, imagine que tu suces un bonbon au miel…enfin quelque chose qui fait du 

bien à ta gorge, qui est agréable…comme si ça endormait cette partie… » 

Tu ressens une autre sensation, plus agréable…accroche toi à ça…continue de sucer le   

bonbon…très bien … ». 

Le tableau du début s’améliore, la toux cesse, les vomissements également. Sa respiration est plus 

calme. La peau du visage redevient plus pâle. Ses yeux s’adoucissent en même temps que le 

soulagement le submerge. Lors d’une formation sur les soins d’urgence, le médecin réanimateur nous 

avait appris que la mort la plus terrible était de mourir étouffé…Cette image m’a marquée… 
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 « Très bien… Tu vois, tu pourras réutiliser tout ça à chaque fois que tu en auras besoin, et tu 

ressentiras le même soulagement ensuite… ». 

Cette séance a été salvatrice pour mon patient. La crise aurait pu s’arrêter d’elle-même mais 

au bout de combien de temps ?  Et avec quels dégâts collatéraux ? 

A mon arrivée, j’ai pris mon patient là où il était, dans sa transe négative, un état de souffrance, 

de mal être qui, si cet état est conservé, peut engendrer des traumatismes. Et comme le décrivent 

Franck Garden-Brèche et Stéphanie Desanneaux-Guillou dans leur livre (7) « Hypnose médicale en 

situation difficile » p 46, « tous les signes sont réunis pour identifier la transe négative, ce processus 

de conscience modifiée qui fait alors du patient un interlocuteur hyper-suggestible, hyper-réceptif à 

tous les messages négatifs qu’il perçoit et hermétique à toutes les réassurances positives que l’on 

pourrait lui suggérer à cet instant. Nous préférons le terme de processus à celui d’état de conscience 

modifiée car tout peut encore évoluer à cet instant, tout peut être remis en mouvement au prix de trois 

conditions : (1) identifier la transe négative, (2) ratifier la souffrance, (3) l’utiliser comme carburant 

pour la transformer en transe positive par différentes techniques avant de réassocier le patient en 

conscience critique positive. »  

Je connais mon patient depuis plus de vingt ans. L’alliance thérapeutique est actée. Et en me 

posant devant lui, bien ancrée, je le sort de sa transe négative en lui proposant une solution d’urgence 

pour aller mieux. Comme à ce moment, il s’accroche à chaque aide, il est hyper-réceptif. 

Mon patient gardera en mémoire cet apprentissage, il a pu transformer une situation de stress en 

expérience positive et pourra ainsi ouvrir ses possibilités de contrôle de « crise » pour un avenir plus 

serein.  

Plus tard, lors d’un soin, j’avais pu couper court à une crise semblable à celle-ci, juste en 

utilisant un outil pratique : la distraction. En effet, Monsieur D commençait à tousser et cracher quand 

j’ai crié « pénalty ! ». L’équipe de France de football jouait en finale et tous nos patients étaient devant 

leur téléviseur. Suite à mon cri, Monsieur D a stoppé net sa toux pour se tourner devant le match et 

regarder la suite avec impatience. 

La distraction est un moyen pour focaliser le patient vers autre chose que son angoisse ou sa douleur. 

Le symptôme d’hyper salivation étant toujours présent et handicapant, j’ai proposé à mon 

patient une séance d’hypnose plus longue, pour trouver une solution pour réguler ce flux. 

 

5.2.2 Sur un air d’accordéon (deuxième séance) 
 

(Le script de l’enregistrement se trouve en annexes). 

Mes patients savent que je suis une formation en hypnose et sont très intéressés par cet outil.  

Pour les séances formelles, je leur demande toujours leur consentement. Ils sont informés de l’état 
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d’hypnose, de son action …Au début de l’élaboration de mon mémoire, mes patients ont signé un 

formulaire de consentement où il leur est indiqué qu’ils ont le droit de refuser et de quitter 

l’expérience s’ils le souhaitent. Le formulaire précise que les séances sont enregistrées, que je 

respecte le secret médical, et le RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données). 

Je reviens un après midi, chez Monsieur D pour sa séance. Son épouse est présente et écoute 

aussi. Monsieur D est assis sur sa chaise habituelle, devant sa table de cuisine. Je me tiens assise à 

ses côtés. Je lui propose de s’installer confortablement, mais il me dit à ce moment-là qu’il a mal au 

sacrum. Il est allé en chimiothérapie la veille et est resté très longtemps assis sur une chaise de 

l’hôpital pour attendre le taxi, chargé de le ramener chez lui.  Pendant notre entretien, le patient essuie 

sa salive qui coule beaucoup. Je lui dis de fermer les yeux (suggestion directe) et de s’imaginer jouer 

de l’accordéon. (il jouait très bien de cet instrument avant sa maladie, à chaque réunion de famille). 

- « Tu fais comme si tu avais l’accordéon sur les genoux, tu as tes mains qui vont en haut et en 

bas sur les touches, et tu sens le souffle de l’accordéon aussi… » il place ses mains devant lui 

comme pour jouer. 

A ce moment, il me dit :  

- « j’ai mal au ventre ». 

 Je lui avais bien précisé, pendant notre conversation qu’il pouvait intervenir pendant la séance, s'il 

le souhaitait, qu’il pouvait se réinstaller également pour être plus confortable et même stopper 

l’expérience si besoin. 

- « Tu as mal au ventre ?  

             Ok, on va faire diminuer la douleur du ventre en même temps… »  

J’accélère mon rythme verbal et le sature (la saturation est une technique qui vise à saturer le conscient 

par des phrases ou tâches répétitives pour l’emmener en transe) de suggestions : 

- « Tu entends les notes, tu peux voir la couleur de ton instrument, les gens autour…et au fur et 

à mesure tu ressens le calme... ». 

Après cette induction en musique, Monsieur D respire tranquillement, ne crache pas, semble apaisé. 

Je lui propose alors de demander à son esprit d’aller dans un endroit où tout se passe pour le mieux. 

C’est un endroit magique où l’esprit peut y trouver ses solutions pour aller mieux. Les images, les 

idées viennent toutes seules pour passer de meilleures nuits, réguler sa salive…il n’y a rien à analyser, 

juste à profiter de cet état de bien-être. 

Il peut se voir ensuite, entouré des siens, en étant mieux, reprendre goût en l’avenir. Puis revenir jouer 

de l’accordéon, entendre la mélodie et enfin revenir dans sa cuisine sur sa chaise. 

- « Comment tu vas ? » 

- « Bien » 

- « Ton ventre ? » 
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- « Ça va, j’ai beaucoup soif, c’est tout sec là-dedans (il me montre son cou) ». 

 

A partir de ce moment, son sommeil s’est amélioré. La salive est moins abondante. 

Depuis quelques jours, mon patient a repris sa voiture qu’il n’avait plus utilisé depuis sa première 

hospitalisation en 2021. Il s’est passé deux mois depuis notre dernière séance. Il se promène seul 

autour de chez lui et a diminué sa dose de morphine de deux tiers. 

 

5.3 Cas de Madame P et son jardin merveilleux 
 

Madame P est maman de deux jeunes enfants. L’annonce de son cancer du sein lors de sa 

grossesse a été un grand stress. Elle craignait de transmettre son angoisse à ses enfants et ses proches. 

Lors de mes premiers passages pour les injections, les enfants étaient absents. Le grand est scolarisé 

à la maternelle et la petite est gardée par sa grand-mère. Madame P ne laissait rien paraître de la 

douleur de l’injection qui est réputée douloureuse. 

 Au fur et à mesure de mes visites, la confiance s’installe. Mes visites se terminent souvent par 

le partage d’un café et quelques bavardages. Les enfants sont avec elle maintenant.  Lors d’une de 

mes visites, elle m’avoue que « la piqûre, c’est quand même douloureux. ». 

Ce jour-là, je lui propose de faire une jolie expérience, elle est intriguée et m’écoute avec 

attention. Nous sommes installées dans la salle à manger, assises sur des chaises. Elle se trouve devant 

moi, prête à recevoir l’injection. Je prépare mon matériel à portée de main, de quoi désinfecter sa 

peau au niveau abdominal et l’injection. 

 Je lui propose de s’installer confortablement, comme dans une chaise longue, au milieu d’un 

magnifique jardin. Elle garde les yeux ouverts mais suit mes propositions avec le sourire. Dans son 

jardin, il y a des fleurs magnifiques, de toutes les couleurs. Des odeurs qui arrivent de tous côtés et 

qui nous invitent à la sieste. Des insectes également, comme des abeilles qui viennent se poser sur 

ces fleurs. Tout ce jardin invite à la décontraction, la sérénité. Et tout le corps se détend dans ce 

transat, agréablement. 

Pendant que je désinfecte un endroit de la peau de son abdomen, je lui suggère d’imaginer 

mettre une crème sur son ventre qui la protège du soleil, et de beaucoup d’autres choses. Et que 

parfois, de gentilles abeilles viennent se poser aussi sur notre ventre parce qu’elles croient être sur 

une belle fleur. Parfois, elles grattent avec leurs pattes comme pour prélever du pollen. Au même 

moment, je fais l’injection. Son abdomen est détendu et facile à piquer. Pas de réaction négative sur 

son visage, elle est impassible. 
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Puis je l’invite à revenir chez elle dans sa salle à manger. Ma patiente est calme et 

agréablement surprise par ce petit voyage. Je lui indique qu’elle pourra utiliser la même image lors 

d’une prochaine injection, pour avoir un résultat identique. 

Maintenant, quand vient le jour de l’injection, nous discutons quelques minutes de son traitement, de 

sa famille ou autre et je lui rappelle simplement d’aller dans son jardin merveilleux pour s’allonger 

sur son transat. Elle a bien intégré l’exercice et se met très vite en transe. L’introduction du produit 

n’est plus un problème. 

La barrière entre hypnose conversationnelle et hypnose formelle est mince. Avec notre métier 

de soignant, nous utilisons tous en général une conversation bienveillante et positive (9). Comme 

l’écrit Franck Garden-Brèche, « selon Jeffrey Zeig, tout se passe dans l’Experiencing : le partage de 

l’expérience avec le patient ». 

Pour ce soin, j’ai utilisé une métaphore, une méthode qui permet de faire passer un message 

à l’inconscient, sans déclencher les mécanismes de défenses de ce dernier. Selon Antoine Bioy, « les 

métaphores sont des images ou récits construits selon un principe d’analogie…l’intention de la 

métaphore est de proposer au patient d’envisager autrement sa difficulté, dépasser une résistance, ou 

de cheminer différemment pour trouver une solution ». P27, selon Evelyne Josse, dans son livre « Le 

pouvoir des histoires thérapeutiques », « les métaphores permettent de comprendre les différents 

aspects d’un autre concept… Comprendre, c’est relier l’inconnu au connu, le maîtriser, l’arrimer dans 

nos représentations mentales et l’assimiler dans notre vision du monde » (11). 

Pendant mes soins, j’utilise beaucoup la distraction, j’emmène mes patients ailleurs, pour 

qu’ils soient dissociés de leur appréhension ou douleur et ainsi aient des images plus agréables.  

 

 

6 DISCUSSON THEORICO-CLINIQUE 
 

6.1 Rappel de la problématique   
 

Pour les patients accompagnés pour mon mémoire, il apparaît pour certain que l’hypnose a été 

bénéfique. Je peux comparer toute la journée avec mes autres patients qui n’ont pas eu la chance de 

pratiquer cette technique et qui n’ont pas d’autre solution que les traitements médicamenteux pour 

soulager leurs douleurs. 

Notre rôle premier est, comme l’a répété Milton Erickson « Observer, observer, observer… ». 

Nous absorbons des informations, conscientes et inconscientes, qui nous permettent d’établir un plan 

de soin pour nos patients. Grâce à celles-ci, nous pouvons évaluer si l’utilisation de l’hypnose est 
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cohérente pour tel patient. Concernant la modulation des douleurs, chez mes trois patients, l’hypnose 

a agi pour faire baisser le ressentit qu’ils avaient de leur douleur. C’est plutôt positif. 

 

6.2 Discussion éthique  
 

La pratique de l’hypnose par les infirmiers est de plus en plus utilisée. Je me suis questionnée 

sur les conditions de mon exercice d’infirmière libérale qui voudrait pratiquer l’hypnose pendant ses 

soins. 

  Selon le code de la santé publique, les soins infirmiers ont pour objet « de participer à la 

prévention, à l’évaluation, et au soulagement de la douleur et de la détresse physique et psychique 

des personnes, particulièrement en fin de vie au moyen de soins palliatifs, et d’accompagner, autant 

que de besoin, leur entourage » (12).  

Selon le code de déontologie infirmier, c’est le décret du 25 novembre 2016 qui encadre 

notre exercice. L’article 4312-10 annonce que « l’infirmier agit en toutes circonstances dans l’intérêt 

du patient. Ses soins sont consciencieux, attentifs et fondés sur les données acquises de la science… 

il ne doit pas, entreprendre ou poursuivre des soins dans des domaines qui dépassent ses 

connaissances, son expérience, ses compétences ou les moyens dont il dispose. L’infirmier ne peut 

pas conseiller et proposer au patient…, comme salutaire ou sans danger, un remède ou un procédé 

illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est interdite » (13). 

Dans l’article 4312-19, le code nous explique que « en toutes circonstances, l’infirmier 

s’efforce de soulager les souffrances du patient par des moyens appropriés à son état et l’accompagne 

moralement dans le cadre d’un protocole thérapeutique, de dispenser des soins visant à soulager la 

douleur. » (11). 

Notre fonction d’infirmier, selon le code de la santé publique, nous autorise à agir selon notre 

rôle propre, que nous sommes libres du choix de nos actes professionnels que nous estimons les plus 

appropriés. (Art R4311-3, Art R4311-5, Art R4312-33 CSP).  

L’hypnose est classée dans les méthodes psychocorporelles. Selon Olivier Vasseur, infirmier 

libéral, hypno praticien, « L’hypnose somatique fait partie intégrante du soin infirmier ». En effet, 

pour lui, « La pratique infirmière est une pratique qui utilise  des informations, issue de la recherche 

en soins infirmiers et d’études systématiques, permettant d’identifier les déterminants et facteurs qui 

influencent les besoins de santé et des soins ainsi que des interventions qui s’avèrent les plus efficaces 

pour y remédier dans un contexte et un ensemble des patients donnés » (14) (cf. annexe  9.6 ). 
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Il est vrai que nous sommes au début des études sur l’action de l’hypnose dans les soins 

médicaux. Il y a peu de programmes de recherche. Nous sommes tenus également à soigner sur 

prescriptions médicales. Même si notre rôle propre nous autorise à utiliser l’hypnose, pour les séances 

formelles, qui sont programmées et plus longues, il est nécessaire de tenir informé le médecin du 

patient. J’ai communiqué par mail auprès des oncologues de mes patients pour leur demander leur 

autorisation puis ensuite leur donner des nouvelles de mes patients suivis. J’ai été agréablement 

surprise de la réponse bienveillante de ces médecins.  

Les études du CHU de Liège datant de 2018, sur la gestion de la douleur par l’hypnose sont 

explicites » (cf. annexe 9.7). « Nous avons établi des protocoles de recherche en IRMF (Imagerie par 

Résonnance Magnétique Fonctionnelle) et en TEP (Tomographie à Emission de Positons), visant à 

évaluer l’influence de l’hypnose sur la perception de la douleur. En hypnose, une modification tant 

de l’activation que de la connectivité fonctionnelle du réseau de la douleur (comprenant les cortex 

somatosensoriels primaire et secondaire, les noyaux thalamiques, les cortex insulaire et cingulaire 

antérieur) est observée. En d’autres termes, les travaux centrés sur la perception de la douleur 

renforcent l’idée que l’effet analgésique de l’hypnose s’explique par une modulation d’un réseau de 

zones cérébrales impliquées dans la perception sensorielle et affective de la stimulation, la conscience 

de soi et l’environnement. Cela induit des modifications des mécanismes cognitifs et 

comportementaux impliqués dans le traitement de l’information. C’est dans ce contexte que notre 

approche médicale du traitement de la douleur aigüe et chronique a évolué vers des stratégies à la fois 

pharmacologique et psychologique, capables d’apaiser la douleur et d’améliorer le bien-être des 

patients ». 

Avec tous ces articles et études sûres, je peux répondre à notre Ordre Infirmier BFC à qui 

j’avais demandé : dans le futur, comment pourrai-je facturer mes séances formelles d’hypnose à 

domicile pour qu’elles soient prises en charge par l’assurance maladie ? 

Voici la réponse de l’ONI (Ordre National Infirmier) :  

« Madame, 

Vous nous interrogez sur la pratique de l’hypnose dans le cadre de votre activité d’infirmière 

libérale. 

Malheureusement, et sans remettre en cause les bénéfices de l’hypnose, l'infirmier ne peut pas 

exercer une activité non réglementée au même endroit que son activité libérale d’infirmier. Bien 

qu'effectuant la majorité de vos soins à domicile, les infirmiers libéraux ont l'obligation de disposer 

d'un cabinet conformément au Code de la santé publique. Ainsi, l'adresse du cabinet est 

intrinsèquement liée à votre exercice infirmier uniquement. C’est pourquoi vous ne pouvez pas y 
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rattacher votre activité secondaire non réglementée d’hypnose, cette activité ne faisant pas partie du 

référentiel de compétences de la profession infirmière. Le risque de confusion entre les deux activités 

caractériserait même une faute déontologique. 

Enfin, nous vous rappelons que vous ne devez pas utiliser votre diplôme infirmier dans le 

cadre d’une autre activité non reconnue comme des soins infirmiers par le Code de la santé publique 

et répertoriée dans les articles R. 4311-5 et suivants du Code. 

Pour votre activité d’hypnose, vous devez veiller à bien disposer d’une adresse différente et donc de 

deux numéros URSSAF. 

En aucun cas, votre diplôme infirmier ne peut être mentionné pour votre activité d’hypnose et 

aucun démarchage ne doit être fait auprès de vos patients, les deux activités devant être strictement 

séparées. » 

 

Le lendemain, je répondais à notre responsable de l’Ordre : 

 

« Je vous remercie pour votre réponse. 

En effet, si je veux pratiquer l'hypnose formelle, en séance longue, et en dehors de mon cadre 

de travail, alors oui, je peux ouvrir un cabinet différent de celui d'IDEL (Infirmier Diplômé d’Etat 

Libéral). 

Au début de la formation de notre DIU nous avons signé une charte spécifiant que nous devons 

utiliser l'hypnose dans notre cadre de travail. Et c'est pourquoi j'ai choisi l'Hypnose clinique et 

médicale, pour rester dans mon cadre. Je n'ai pas fait d'étude de psychologie pour traiter les problèmes 

psychologiques de mes patients.  J'utilise l'hypnose quotidiennement dans mon travail 

d'infirmière pour gérer les douleurs et les angoisses de mes patients. 

Si j'ai bien compris, je peux me servir de l'hypnose dans mes soins, sans facturer de surplus. 

Les collègues infirmiers qui ont un DU en plaie et cicatrisation font de même, je pense. 

Par contre, si je crée une société parallèle, je pourrai revoir mes patients pour traiter leurs 

douleurs chroniques ou arrêt du tabac par exemple mais sans leur dire auparavant que je fais de 

l'hypnose. Ça ne va pas être simple. » 

 

La réponse ne s’est pas fait attendre :  

« A la lecture de votre réponse, il semble qu’il y ait un malentendu. Nous ne vous parlions pas de 

facturation, mais bien d’actes que vous ne pouvez pas accomplir en tant qu’infirmière libérale. 
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 Si l’hypnose est tolérée dans un établissement de soins pour les infirmières c’est parce qu’elle 

est encadrée par une équipe avec présence de médecins. Vous ne pouvez pas l’utiliser dans votre 

exercice professionnel en tant qu’infirmière libérale. 

Vous prenez pour exemple le DU plaie et cicatrisation, mais contrairement à votre formation 

en hypnose, le DU plaie et cicatrisation est lui, bien reconnu pour la profession infirmière. Ce n’est 

pas encore le cas des formations en hypnose, encore une fois, sans remettre en question les bénéfices 

de l’hypnose. 

Malheureusement, les infirmières libérales ne peuvent pas l’utiliser dans leur exercice 

professionnel. Et vous ne pouvez pas créer une société parallèle et démarcher les patients de votre 

cabinet d’infirmière pour les traiter avec de l’hypnose sur d’autres problèmes comme les douleurs 

chroniques, le tabac… 

Encore une fois, en aucun cas votre diplôme d’infirmière ne peut être utilisé pour attirer une 

patientèle pour pratiquer l’hypnose. La patientèle doit être différente. ». 

 

A ce moment de mon questionnement, j’ai préféré demander conseil à Monsieur Bioy, qui est 

responsable du DUI d’hypnose médicale et clinique de Dijon. Il est Maître de conférences en 

psychologie clinique et psychopathologie, responsable scientifique de l’Institut Français d’Hypnose, 

très au courant des questions d’éthiques concernant l’hypnose.  

Monsieur Bioy m’a répondu : « Demandez-leur le texte législatif ou réglementaire qui interdirait la 

pratique en tant qu’infirmière libérale de l’hypnose dans le strict cadre de votre décret de 

compétences. ». 

A ce jour, je n’ai toujours pas eu de retour de l’Ordre Infirmier… 

Je reste positive quant à ma future activité d’infirmière-hypno-praticienne. Les consciences 

évoluent, nos patients sont très intéressés par cet outil.  Ils font bien la différence entre l’hypnose de 

spectacle et l’hypnose médicale. De plus, au travers de ses recommandations en 2008, la Haute 

Autorité de Santé recommande l’hypnose dans le cadre des douleurs chroniques en complément aux 

méthodes médicamenteuses…  

Pour les infirmiers libéraux, il existe des formations continues, indemnisées par l’ANDPC 

(Agence Nationale du Développement Professionnel Continu). Ce sont des formations courtes qui 

sont reconnues au même niveau que le DUI d’hypnose clinique et médicale par la DGS. Pourtant ces 

formations ne sont pas aussi riches, complètes en apprentissages théoriques et pratiques qu’une année 

en DUI. 
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Pour terminer, j’utilise l’hypnose pendant mes soins, à chaque instant. Dès mon arrivée chez 

mes patients où j’observe et enregistre chaque détail, de leur phrasé, du rythme de leur voix…, mais 

aussi de la posture, des gestes. Je prends mes patients là où ils sont à ce moment, dans leur transe 

positive ou négative, pour les accompagner ou les faire évoluer vers le mieux-être, en toute 

bienveillance et professionnalisme. 

Je suis consciente que notre profession est en évolution, pour s’adapter aux manques de 

soignants et autres. Elle devra évoluer pour prendre en considération ces nouvelles professions qui 

pourront élargir nos champs de compétences. Ainsi nous pourrons soigner dans la sécurité, la 

reconnaissance, et l’entraide. 

 

7 CONCLUSION 
  

La rédaction de ce mémoire a été un peu plus ardue que je ne le pensais au début de la 

formation. Au fur et à mesure des jours passés, l’utilisation de l’hypnose devient comme un réflexe. 

Notre part inconsciente analyse les informations des patients pour ainsi trouver les paroles les plus 

adaptées pour diminuer leurs douleurs. Cela devient difficile de poser nos ressentis ou ceux des 

patients sur le papier.  

L’hypnose est un outil « magique » qui module vraiment les douleurs. Nos patients en 

ressentent un double bénéfice : ils sont soulagés et utilisent moins de traitements médicamenteux, 

donc sont plus éveillés, plus à l’écoute de leur corps. 

L’hypnose a changé ma façon d’être, de soigner.  j’ai compris que chacun agissait avec une 

bonne intention, même si le curseur est différent de l’un à l’autre. Mes proches me répètent souvent 

« Tu lui trouves toujours une bonne excuse ». C’est vrai, en analysant la vie des patients, je comprends 

mieux leurs réactions, leurs pathologies et je suis plus indulgente avec eux. 

Ce qui me plait dans l’hypnose, c’est sa façon de faire « bouger les choses », d’exercer un 

levier, même tout petit, qui va agir sur une durée plus ou moins longue. Les patients évoluent, à leur 

rythme, selon leurs objectifs. Il a suffi d’une bonne intention. Je ne dis jamais à mes patients, que 

c’est grâce à l’hypnose si ils vont mieux. C’est leur réussite, mais c’est très frustrant pour moi… 

La pratique de l’hypnose est agréable, les patients sont calmes, à l’écoute et les soins s’en 

trouvent facilités. La communication thérapeutique m’a permis de désarmer quelques conflits. 

Pour la suite, je vais continuer de m’intéresser à la reconnaissance de l’hypnose dans les soins, 

contacter les associations qui veulent faire bouger les textes. Mais de toute façon, autorisation ou pas, 
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j’ai les outils pour utiliser l’hypnose et je vais les développer au regard des résultats obtenus avec mes 

patients. 

Et partager encore et encore mes expériences avec mes collègues et élèves infirmiers, pour 

leur donner envie de soigner autrement. 
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9 ANNEXES 
 

9.1 Entretien de Monsieur B, la salle des machines 
 

Entretien du 2 mars 2023, après-midi (les 3 petits points (…) symbolisent des silences). 

- La douleur où elle se situe ? 

B : Dans les jambes, les pieds, j’ai l’impression… 

- C’est une douleur qui est comment ? 

B : Pour te dire, je ne sais pas trop. Ça fait un peu comme des crampes, des cordes… 

- C’est quelque chose qui serre ? 

B : Ça fait des fourmis dans les jambes. 

- Ah d’accord comme des crampes, des fourmis, OK, et tu es obligé de te relever pour que ça passe. 

Dans la journée il y a un moment où tu étais bien ? 

B : Oh oui. À midi ça allait. 

- A midi ? 

B : Ça reprend. 

- Tu as pris tes cachets à midi ? 

B : Oui, oui, je crois que c’est plus les nerfs. Ils me disent qu’il y a un cachet pour ça, mais s’ils me 

mettent plus fort, je vais dormir toute la journée.  

- Oui, tu sais, c’est la gélule blanche que tu as matin, midi et soir ça, c’est pour les nerfs. 

B : Ça, ça monte jusque-là (jusqu’aux orteils), les deux jambes, et des fois, ça prend les épaules, les 

bras, le dos… Je ne t’explique pas. 

- Il y a une station où tu es bien installé ? Que tu sois allongé ou assis ? 

B : Non j’ai mal toute la nuit. J’ai mieux dormi cette nuit. Je me suis couché de bonne heure hier soir. 

Je me dis tiens, je vais dormir, penses-y, ça a commencé, la moitié du temps j’étais assis, je ne savais 

pas comment me mettre. Le médecin me dit, ce n’est pas cette chimio-là c’est les autres d’avant. 

- On va essayer avec l’hypnose, ce qu’on peut faire. Si ça atténue un petit peu… Parce que là, sur 

l’échelle de la douleur de 1 à 10, tu sais… Avec 10, le maximum, la douleur la plus intense. 

B : Ah oui, l’échelle, je connais. Oui vous avez mal 10, c’est… 4. 5 ça veut rien dire, celui qui a 

inventé ça, il ne savait pas quoi faire… 10, ça veut rien dire par rapport à des personnes. Il y a des 

personnes qui supportent plus la douleur que d’autres. Il y en a qui ont un petit machin et tu leur mets 

5 et l’autre c’est 2. 

- C’est pour ça que c’est pas au nombre près. Là c’est au moins plus de la moitié ? 

B : Oui c’est pas insupportable, mais pas loin. 



 

 
 

33 
 

- On dirait huit parce que l’insupportable, j’imagine que c’est quoi ? Qu’on t’arrache un ongle sans 

anesthésie peut-être ? ou alors les calculs rénaux. 

T’as pas eu ça ? 

B : Non, j’en avais un il était resté coincé et ne bougeait pas et quand ils m’ont opéré pour le retirer, 

la première fois pour enlever les polypes, ils se sont aperçus qu’il y avait un calcul. Ils ont profité de 

l’anesthésie et me l’ont enlevé. 

- Ce n’est pas plus mal… 

B : Quand j’étais « ptiot », j’en avais, après c’est passé. J’ai eu mal, quand j’avais aussi la sonde 

urinaire, d’un seul coup, ça se contractait. 

- C’est comme des spasmes ? 

B : Oui, ça fait mal. Il y a une infirmière qui m’a fait : alors vous voyez ce que ça fait l’accouchement 

pour nous ?  

- Tu veux t’allonger ou rester assis ?  

B : On peut rester assis ? 

- Tu peux rester assis. 

B : Je préfère parce que j’ai tellement mal, allongé. 

- Tu veux que je remonte la tête du lit ? Pour te poser un coup. 

B : Oui… Oui y’a le soleil aujourd’hui. voilà là c’est mieux. 

- Tu veux quelque chose sous la tête ? 

B : Voilà… 

- L’installation ça va ? 

B : Ouais 

- Tu as assez chaud ? 

B : Oui. 

- OK d’accord. Écoute, on va faire par un autre moyen. Je te propose de prendre un bras et tu vas 

placer ton bras comme ça (le bras est tenu en suspension devant lui).  

Et tu vas regarder un point sur ta main, tu fixes, tu regardes au-dessus du pouce, la couleur, ou même 

la texture de la peau…Et au fur et à mesure que tu regardes ce point, tu vas ressentir ton bras qui va 

rester tout dur comme une statue. Qui va se durcir pour rester comme ça, immobile. Et tu continues 

à regarder ton point, et tu verras peut-être même qu’à un moment tu seras fatigué et tu auras envie de 

fermer les yeux. Mais pour l’instant tu regardes le poing. Et tu vas commencer à percevoir d’autres 

perceptions, dans ta main, dans ton avant-bras, dans ton bras et au fur et à mesure confortablement, 

ton bras va rester comme ça. Tranquillement en l’air. Comme s’il était dur comme celui d’une statue, 

comme si c’était une barre de fer. Super dur. Voilà, et tu peux déjà ressentir peut-être des 

fourmillements ou de la chaleur quelque chose qui change dans ton bras. 
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Voilà super dur très très bien, comme si c’était du fer, soit verrouillé, là, là, là, l’épaule… (je touche 

le bras à plusieurs endroits). Très bien. Ton bras reste comme ça. Contracté mais confortable. Au bout 

d’un moment, tu peux fermer tes yeux pour… Voilà, très très bien…  super, ton bras est super dur. 

Très bien. Comme si c’était une statue… Et là tu peux fermer les yeux, et en même temps que tu 

fermes les yeux, tu vas détendre ton bras de plus en plus détendu, détendu, et au fur et à mesure que 

ton bras descend, tu vas rentrer dans une détente de plus en plus 

profonde. 

Comme tu avais ressenti déjà la première fois. Voilà… Super… Et là, tu peux même détendre tous 

tes doigts pour être confortable… Et je te propose de prendre contact avec ton dos, sur le lit, de 

ressentir, la douceur du matelas, de ressentir aussi le matelas sous tes jambes, sous les pieds, et 

commencer à ressentir une autre détente, de plus en plus détendu… Tu peux entendre ma voix, les 

bruits de la route, au loin, le tic-tac du réveil, à côté de toi, et ta peau peut ressentir la chaleur de la 

chambre… Peut-être la lumière sur ton visage… Très bien… et les sensations commencent à 

changer… Le corps se repose, se relaxe, tranquillement, super du haut, de la tête, jusqu’au bout des 

orteils… Très très bien… Si à un moment tu n’es pas confortable, tu peux bouger, te mettre comme 

tu veux pour rester pour le mieux… super… et là je vais te refaire imaginer l’endroit que tu avais 

trouvé l’autre fois, je pense que tu t’en rappelles ce lieu au bord de la mer, oui tu étais bien. Ton lieu 

secret de sécurité.… Où tu entendais la mer, tu voyais aussi toutes les lueurs de… Si c’est la journée, 

les lueurs du soleil sur la mer, peut-être qu’il y a des oiseaux, ou des bateaux et je ne sais pas si tu 

marches sur du sable ou des galets, c’est comme tu le veux… tandis que tu rejoins, ce lieu de 

tranquillité, de sécurité, tu commences à ressentir un confort, une détente… Et tout ce corps qui était 

douloureux, la minute avant, va commencer à se détendre, tranquillement… Sans que tu fasses quoi 

que ce soit… Et tu vas pouvoir apprendre comme on apprend une récitation par exemple, ou à lire, 

comme ton cerveau le fait, tu vas pouvoir apprendre à baisser l’intensité de ta douleur dans tout ton 

corps. 

Dans tout ce corps qui traverse des traitements, qui traverse la fatigue, les douleurs. Tu vas 

pouvoir apprendre une nouvelle manière de réguler cette douleur, cet inconfort… et tandis que tu es 

toujours au bord de la plage. Je ne sais pas si tu as les pieds dans l’eau, sur le sable. Mais tu profites 

de tout ce qui t’es donné à voir, entendre, à ressentir et c’est une détente de plus en plus profonde, de 

plus en plus calme… Très, très, bien. C’est comme si ce corps était lourd ou peut-être léger, … Et 

nous allons apprendre à ton subconscient, à ton esprit. On peut dire de plusieurs manières, qu’il peut 

à partir de maintenant, augmenter les effets, des traitements, de la chimiothérapie avec une nouvelle 

technique… Et également diminuer tous les effets secondaires. Les effets néfastes que tu ne voudrais 

pas avoir… 
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C’est un nouvel apprentissage comme tu as appris à faire du vélo par exemple. Au début c’est 

un peu compliqué, on bafouille le lendemain tu t’entraînes ça va un peu mieux il y a moins de chutes 

et le surlendemain, ça y est l’apprentissage est fait… Tu roules sans roulettes, tu es content de toi, tu 

as réussi. Et bien aujourd’hui avec un nouvel outil qui s’appelle la salle des machines… Tu vas 

pouvoir apprendre à réguler la douleur et les effets secondaires sur ton corps… Très, très bien, voilà… 

je te laisse imaginer une salle… Une salle imaginaire, ou alors que tu connais, où il y a tout un réseau, 

comme toi dans ton métier, un réseau électrique par exemple tout ce réseau électrique, peut-être tu 

peux voir un tableau électrique, tous les fils, et toutes les couleurs que tu imagines sont reliées à tous 

les nerfs de ton corps… Chaque couleur est reliée à un nerf… Tu prends une première couleur, on 

peut dire que c’est relié au bras, de la main jusqu’à l’épaule… Une autre couleur à l’autre bras, de la 

main jusqu’à l’épaule et ainsi de suite.  Des jambes aux orteils, la droite, la gauche, d’autres fils sont 

reliés à la tête, peut-être des petits pour les yeux, les oreilles, la bouche… Et d’autres fils aussi pour 

le ventre, l’abdomen, l’estomac… Et ce tableau, tu peux le voir comme en vrai, comme si c’était vrai. 

Et il y a des commandes aussi, je ne sais pas si tu peux imaginer, des boutons, ou une molette qu’on 

tourne pour chaque fils. Dans cet espace où il y a ce tableau électrique, il y a peut-être un bruit aussi 

qui te guide comme un tic-tac tic. Très très bien, et peut-être aussi une odeur, une odeur particulière 

que tu connais… Une température aussi… je ne sais pas s’il faut augmenter ou diminuer la 

température ou non des tableaux électriques. Mais toi tu sais très bien. Tu ressens bien, vraiment bien 

cette pièce où il y a le tableau électrique avec toutes les commandes et avec tous les fils qui sont 

reliés, qui commandent jusqu’aux nerfs de tout ton corps… Je te laisse imaginer… Et quand tu auras 

imaginé tout ça, tu pourras me le montrer en signalant d’un doigt, d’une main, volontaire, ou 

involontaire… Ton doigt qui pourra bouger… Super… 

 

Et là maintenant tu vas pouvoir t’entraîner à augmenter petit à petit la douleur… Et… stop 

stop stop, et là tu vas pouvoir faire autrement avec le bouton tu vas diminuer la douleur… Par exemple 

dans les jambes, où tu as eu mal tout à l’heure… Tu diminues avec ce bouton que tu as là. Tu le prends 

dans tes mains, et tu fais comme si tu diminuais ce bouton… Et quand tu diminues, tu tournes ce 

bouton, la douleur des jambes diminue jusqu’à ce que ce soit confortable pour toi…  tu vas ressentir 

une sensation différente… Peut-être des picotements, peut-être une chaleur ou une fraîcheur, quelque 

chose de différent dans les jambes. Et tu tournes ce bouton pour diminuer la douleur pour que ce soit 

confortable pour toi pour que ce soit acceptable… Voilà, super.  et tu te vois dans cette salle des 

machines… C’est toi qui règles l’intensité… Et tu ressens les bienfaits. Tu peux l’utiliser aussi pour 

les nausées… Pour toutes sortes de choses désagréables pour toi, tu pourras en diminuer l’intensité. 

Parce que toutes ces petits nerfs qui sont reliés aux fils électriques que tu sais, maintenant manipuler, 
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tu pourras agir dessus… Avec ton inconscient… Il te suffira d’y penser… Ton inconscient va 

enregistrer, au plus profond de toi, cette nouvelle technique. 

Tu pourras l’utiliser à chaque instant où tu en auras besoin, dans chaque lieu où tu pourras aller, où 

tu pourras être. Voilà. Je te laisse tester toutes ces commandes électriques pour diminuer ou augmenter 

la douleur. Tu peux diminuer la douleur, mais tu peux même augmenter le confort…  ça marche aussi 

dans les deux sens… Augmenter le confort. Augmenter le mieux-être. 

Chaque fois que tu en auras besoin, le corps se souviendra de cet état de confort… Et, à chaque fois 

que tu repenseras à cette salle des machines, le corps se souviendra et se mettra dans cet état de 

confort, où toi, tu pourras régler l’intensité en y pensant simplement, automatiquement… Et cet état 

de détente, de confort peut se prolonger. Très très bien. C’est comme si le corps apprenait qu’il pouvait 

être bien, un moment… C’est comme si le corps s’autorisait à être confortable, détendu, sans 

jugement, très très bien. Grâce à cette nouvelle technique, le corps, inconsciemment, on va pouvoir 

gérer tous les petits inconforts de la vie… Pour garder le meilleur… Le meilleur, pour profiter au 

maximum du traitement, qui t’es donné, à l’hôpital, à la maison, pour n’en garder que les bénéfices. 

Très très bien… Super... Tu gardes le bienfait de cette expérience, tandis que tu gardes cette nouvelle 

ressource, ce nouvel apprentissage, tu vas pouvoir t’imaginer… Demain, ce soir, les jours, les 

semaines d’après… En utilisant cette nouvelle technique. Tu peux te voir à la maison, ou à l’hôpital, 

le visage détendu, les jambes, les bras, tranquille… Reposé, tandis que le corps apprend qu’il peut 

être détendu, tranquille, tu vas pouvoir passer de meilleures nuits… de meilleures journées, parce 

qu’inconsciemment, tu as appris toutes les techniques pour être mieux… pour être bien, aller de mieux 

en mieux, voilà très bien. 

Je te laisse un moment pour profiter de cet état de calme, de tranquillité, pour que 

l’apprentissage soit plus profond, comme un réflexe, quand tu penseras à cette salle des machines, tu 

pourras gérer l’intensité de l’inconfort ou du confort, presque automatiquement. Parce que le corps 

se souvient, tu peux remercier cet inconscient qui s’occupe de toi, qui te protège et qui fait que tu 

ailles mieux, de jour en jour, de semaine en semaine. Très bien. Et on peut le remercier de prendre 

soin de toi… Quand tu auras terminé l’expérience, quand tu auras pris tout ce qu’il y a apprendre de 

ce nouvel apprentissage, tu pourras revenir dans ce lieu que tu aimes bien, au bord de la plage… Avec 

toutes ces odeurs, toutes ces sensations, le soleil, les couleurs… et tu pourras revenir ici, et 

maintenant, avec ces nouveaux apprentissages, au plus profond de toi... Tu vas commencer à entendre 

les bruits aux alentours, peut-être le bruit de la route, le tictac… tu vas pouvoir reprendre conscience 

de la chaleur, de la pièce, reprendre conscience du drap, du matelas sur lequel tu es appuyé… Tu vas 

pouvoir revoir à travers tes yeux, la lumière de la journée… Aujourd’hui jeudi… et quand tu en auras 

envie, tu pourras ouvrir les yeux en intégrant tout ce que tu as appris aujourd’hui… 

Bernard : On dirait que ça va mieux mes jambes. 
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- D’accord, c’est plus confortable ? 

B : Oui, j’ai pu ma douleur. Je ressens des petits picotements qui passent… 

- Est-ce que pour toi, c’est clair, la salle des machines ? 

B : Oh oui. 

- J’ai pensé à ça. Quand tu travaillais dans l’électricité, tu vois exactement. 

B : J’étais dans un poste, EDF, avec les commandes, des transfos, des sélectionneurs de lignes. 

- Le principal c’est que ce soit intégré en toi, tu as les commandes pour diminuer la douleur ou 

augmenter le confort. Il faut que tu t’entraînes à l’utiliser et plus tu l’utiliseras, mieux ça marchera. 

Ça s’appelle de l’autohypnose. Après tu te mets comme maintenant, tranquille, tu t’imagines cette 

salle, avec les couleurs, toutes les odeurs, tout ça …et tu vois les commandes et toutes ces commandes 

sont reliés aux fils électriques qui sont relié à tes nerfs… 

B : Bon bah ça va, j’ai pu mal, là. Juste un peu l’autre pied, le pied, c’est tenace. 

- C’est toi qui gères. 

B : Oui, c’est bien, oui, je partais. 

- Maintenant, c’est toi qui as les commandes 

 

9.2 Entretien de Monsieur B : l’Avatar 
 

Séance de l’Avatar selon Docteur Thierry Sage 

Cette séance dure environ une demi-heure (les 3 petits points (…) symbolisent des silences). 

Nous sommes installés comme à notre habitude, dans la salle à manger. Monsieur B est dans son lit 

et moi sur le canapé. 

M- je te laisse t’installer pour que tu te sentes bien 

B- Oui, ben je suis bien 

M- Tu as assez chaud ? 

B- Oui oui, ça va, 

M- Tu peux fermer les yeux… tu prends conscience des bruits dans la pièce, du chauffage… des 

camions dehors… tu peux ressentir la température de la pièce aussi… en même temps que le confort 

de ton lit… la couette sous les pieds…l’oreiller sous ta tête…et tu commences à te détendre…comme 

ton corps se rappelle…les dernières séances…et au fur et à mesure, tous les sons à l’extérieur 

deviennent un peu plus flous…comme la lumière…. Derrière les yeux …qui devient de moins en 

moins forte…et ton corps se détend de plus en plus…la respiration est calme, tranquille…et quand tu 

en auras envie, tu pourras aller dans ton lieu préféré…au bord de la mer…ou tu aimes bien te 

retrouver…en regardant tout ce qu’il y a à voir… comme l’eau qui brille, avec le soleil…peut être 

qu’il y a des nuages…tu peux entendre aussi les bruits des bateaux ,des oiseaux, des enfants au 
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loin…et puis tu ressens, la chaleur du soleil sur la peau…qui réchauffe…tout 

doucement…agréablement la peau… il peut y avoir aussi des insectes, comme des abeilles, des 

papillons…sur les fleurs…et dans cet endroit, ton corps ressent la sérénité, la tranquillité …une 

détente paisible , tranquille dans tout le corps…et tandis que cette partie de toi est tranquille au bord 

de la mer , en train de profiter…de tout ce qu’il y a à entendre, à voir….en train de marcher ou de 

rester tranquillement assis…une autre partie de toi va rechercher à contacter cet Avatar, comme on en 

a parlé tout à l’heure…une autre représentation de toi…une représentation qui nous intéresse…où il 

y a toutes les caractéristiques de ta personnalité…. et cet Avatar peut se manifester….de 

manière….spontanée…naturelle…ou alors il peut se laisser un peu désirer….en tout cas, tu vas laisser 

venir les images…de cet Avatar, de cette représentation de toi…peut être que c’est une couleur, ou 

une matière… ça peut prendre une forme particulière , avoir une sensation particulière également…tu 

peux peut-être ressentir aussi, une sensation de frisson ou peut-être de chaleur…ou même de 

lumière… quelque chose de forme différente… d’un autre toi-même ou un autre différent…tu 

accueilles  cette image avec bienveillance…et si tu vois déjà une image ou une sensation…tu pourras 

me l’indiquer avec… en bougeant un doigt de ma main droite…consciemment ou 

inconsciemment…ok…tu peux remercier cet Avatar de se manifester…de se manifester si il est 

là…c’est vrai que c’est une ressource interne étonnante…où il y a toutes tes ressources internes qui 

sont regroupées…et tu observes, ce qui se présente à toi… et tu peux même communiquer avec cette 

forme, cet Avatar…il peut y avoir un effet de surprise…un sentiment d’étonnement…tout est 

possible…il s’agit d’une rencontre…comme tu le sais, la rencontre peut être étonnante et tu 

observes…ce qui se présente à toi…la forme qui t’es proposée…tu communiques avec cette forme… 

à ton rythme…il peut y avoir un sentiment de déjà vu, de connu…tout est possible…la rencontre peut 

être tout à fait étonnante ou nouvelle…tu peux remercier cet Avatar d’être là, de s’être manifesté…de 

pouvoir établir le lien avec lui…c’est vrai que le lien est important…il est là pour ça , justement, et 

puis, tu peux travailler sur la qualité du lien, …tu peux y associer des paysages…des animaux aussi… 

que tu connais ou alors extraordinaires ou magiques…comme si il y avait un monde imaginaire à 

côté…ou alors, tout peut être très sobre, très simple, d’une seule couleur par exemple…tout est 

possible…voilà …et tu laisses faire…cette chaleur, cette reconnaissance….une partie de toi qui 

reconnait une autre partie…il peut y avoir des paroles échangées, ou seulement des signes…et tu 

peux compter sur cet avatar, sur sa solidité…et ta respiration continue à rythmer cet 

échange…l’Avatar peut t’inviter dans son monde… ou dans un autre monde…pour vivre tous ces 

évènements…voilà…très bien…et l’histoire continue…et cette rencontre restera inscrite comme un 

souvenir dans ton corps… et les rencontres … suivantes,  avec cet Avatar, se nourriront de cette 

première expérience…avec cet Avatar qui est plein de vie,…et qui exprime quelques chose…tu peux 

aussi  remercier chaleureusement cet Avatar… tu peux même le prendre dans tes bras…sentir le 
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contact chaleureux…la chaleur de cette présence…si c’est une image, une couleur…tu peux même 

toucher cette image, cette couleur et remercier pleinement cet Avatar de s’être manifesté…et ensuite 

lui demander de se manifester à chaque fois que tu le désireras…il t’aidera à comprendre le 

fonctionnement de tout ce qui te caractérise et qui sont autant de ressources de richesse 

intérieure…que tu peux activer à l’infini…et tu pourras utiliser cet sensation qui pourra t’emmener 

très très loin pour revenir aussi vite et que voilà cette présence que tu pourras identifier à chaque 

fois…que tu te connecteras avec cet Avatar…Tu peux remercier chaleureusement cet Avatar…tu 

ressens vraiment sa présence. Tu es touché par sa présence, cette connaissance…présence 

agréable …une fois que tu auras bien établi le lien, que tu auras bien remercié cet Avatar,…qui restera 

bien sûr quelque part toujours disponible quand cet avatar t’aura dit tout ce qu’il a à dire…tu pourras 

ensuite retourner…dans ton lieu de tranquillité en bord de mer… en conservant cette expérience 

agréable …comme nouvelle ressource…pour l’utiliser ensuite pour aller mieux… pour aller bien…et 

tu te souviendras de cette expérience…à chaque fois que tu te poseras tranquillement… ta 

respiration… automatique …pourra te ramener dans cet état de sérénité, de calme… et à chaque 

fois…que tu imagineras cet Avatar…tu ressentiras tout le bienfait qu’il t’apporte… le 

soutien…voilà… et tu sais qu’il est là…au plus profond…avec bienveillance…et quand tu auras bien 

profité…de toute cette nouvelle expérience, de toutes ces nouvelles couleurs, sensations…tu pourras 

revenir, ici, maintenant dans la pièce, à ton rythme…quand tu en auras envie. 

 

9.3 Entretien de Monsieur D : l’accordéon 
 

Entretien du 16 mars 2023 (les 3 petits points (…) symbolisent des silences),  

- Écoute, tu t’installes, bien confortablement, le dos… 

D : J’ai eu mal aux fesses hier, j’ai été tout l’après-midi sur un fauteuil à l’hôpital. 

- Tu n’avais pas de coussins ? 

D : Non (il a attendu longtemps sur une chaise le taxi qui venait le chercher après la chimio. Le patient 

essuie sa salive qui coule beaucoup.) 

- Écoute, tu vas fermer les yeux, et tu vas t’imaginer jouer de l’accordéon. Tu sais faire ça ? 

D : Oui, 

- C’est pas compliqué ? 

D : Non, 

- Tu fais comme si tu avais l’accordéon sur les genoux, et puis tu as tes mains qui vont en haut et en 

bas sur les touches, et puis tu sens le souffle aussi. Ça marche avec le souffle l’accordéon ? 

D : Oui, celui-là 

- OK, puis tu entends les notes, toutes les notes. 
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D : J’ai mal au ventre… 

- Tu as mal au ventre ? 

On va faire diminuer la douleur du ventre en même temps. OK. Et puis, ton accordéon, c’est comme 

s’il était tout léger sur tes genoux. Et puis c’est agréable, tu entends les notes, les chansons que tu 

joues. Voilà super. Tu peux voir aussi les gens qui te regarde tout autour. Tu peux voir la couleur de 

l’accordéon, s’il brille, s’il est plutôt mat, quelle température il a quand tu l’as dans tes mains. Puis 

tu entends toute la musique… C’est une musique que tu connais et que tu aimes bien. Voilà… Et tu 

vois tes doigts qui jouent sur toutes les touches. Et tout le monde qui te regarde, qui sourit, qui 

t’écoute… Voilà. Et puis, plus tu joues, plus tu ressens la tranquillité, le calme. Voilà super… Puis les 

notes ensemble… Et puis, tout ton corps se détend, parce qu’il est bien…Parce que c’est quelque 

chose qu’il connaît, c’est un état qu’il connaît. Et puis plus la chanson avance, et plus tu es content, 

tu es décontracté. C’est comme si tu étais ailleurs… Voilà, super… Très bien (le patient respire plus 

calmement). Tu continues de jouer, d’écouter la musique, les notes. Et ton corps se détend de plus en 

plus… Tranquillement… Plus profondément… Voilà, super. Tu peux ressentir des petits 

fourmillements… Peut-être la chaleur… De tes pieds puis qui monte dans les jambes, qui monte dans 

ton ventre, jusqu’à la tête, où tous les muscles se détendent, tranquillement, plus profondément… très 

très bien. Et là pendant que tu joues de l’accordéon, tu vas demander à ton esprit d’aller comme dans 

un rêve, un endroit où tu es bien, où tout se passe bien, et que tu voudrais que ça se passe mieux. 

Ton esprit t’amène dans un endroit où ça irait mieux… Tu te vois mieux… Je ne sais pas si tu es en 

train de faire quelque chose, ou regarder quelque chose… Ton esprit va analyser, sans que tu ne fasses 

rien, tout ce que tu as besoin pour aller mieux… Pour diminuer tes douleurs, pour augmenter la 

guérison… Et dans cet endroit, c’est comme par magie, c’est comme si tout pouvait s’améliorer… et 

c’est juste l’esprit…qui va trouver des solutions, ses solutions, celles qu’on ne pensait pas avant, qui 

arrivent comme ça… En images… Ou en entendant des choses… Et c’est juste l’esprit qui va chercher 

ses solutions…Et dans cet endroit… C’est comme si tout était mieux. Très très bien, voilà, super. Et 

ton esprit peut trouver par exemple comment dormir mieux la nuit…comment réguler tout ce qui 

vient dans ta bouche… pour que ça s’en aille tranquillement. Les idées vont apparaître …et laisse-les 

venir tranquillement sans les analyser, peut-être des images, peut-être des sons…, très bien, et dans 

ce lieu magique, tu peux y puiser tout ce que tu veux, pour aller mieux… Très bien, et ton corps se 

souvient maintenant, qu’il peut être bien, un autre moment dans la journée, comme par exemple 

pendant cette séance… Tu peux être tranquille en étant dans ce lieu… C’est le magique, tout peut 

arriver. Très très bien… Et je te laisse encore une minute pour analyser tout ce qui se présente à toi… 

Tout ce que ton esprit veut te montrer… Pour aller mieux… Pour être plus tranquille… profiter de la 

vie… de toutes ces minutes qui se présentent. C’est très bien. Et tu peux te voir peut-être en famille 

chez toi, entouré des tiens, demain, après-demain… Dans les semaines à venir… Tu peux voir ton 
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visage, détendu, calme, avec tout le monde autour de toi, en discutant… Voilà, et tout le monde te dit 

« oui, tu vas mieux, on est d’accord pour que tu ailles mieux ».  Très, très bien… Et tu peux remercier 

ton esprit d’être là et de t’accompagner, d’être bienveillant avec toi, d’être là tant que tu en as besoin, 

de te protéger… et ton corps va se rappeler de cette séance, voilà… Tu peux maintenant retourner 

faire de l’accordéon dans le lieu où tu étais tout à l’heure, avec ton accordéon sur les genoux, les 

doigts sur les notes, avec le soufflet, et tu entends la musique, les notes comme tu les connais et tu 

peux voir tout autour de toi, tous les gens qui te regardent… 

- Comment tu vas ? 

D : Bien 

- Ton ventre ? 

D : Ça va. J’ai beaucoup soif, c’est tout sec là-dedans (il boit). 

 

9.4 Ordre infirmier : Code de déontologie  
 

9.4.1 Souffrance-douleur Article R4312-19  
 

« En toutes circonstances, l’infirmier s’efforce, par son action professionnelle, de soulager les 

souffrances du patient par des moyens appropriés à son état et l’accompagne moralement. L’infirmier 

a le devoir, dans le cadre de ses compétences propres et sur prescription médicale ou dans le cadre 

d’un protocole thérapeutique, de dispenser des soins visant à soulager la douleur. » 

 

9.4.2 Intérêt du patient, soins consciencieux, attentifs, appropriés Article R4312-10  
 

« L’infirmier agit en toutes circonstances dans l’intérêt du patient. Ses soins sont consciencieux, 

attentifs et fondés sur les données acquises de la science. Il y consacre le temps nécessaire en s’aidant, 

dans toute la mesure du possible, des méthodes scientifiques et professionnelles les mieux adaptées. 

Il sollicite, s’il y a lieu, les concours appropriés. Il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, 

entreprendre ou poursuivre des soins dans des domaines qui dépassent ses connaissances, son 

expérience, ses compétences ou les moyens dont il dispose. L’infirmier ne peut pas conseiller et 

proposer au patient ou à son entourage, comme salutaire ou sans danger, un remède ou un procédé 

illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est interdite. » 

 

9.4.3 Consentement du patient Article R4312-14  
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« Le consentement libre et éclairé de la personne examinée ou soignée est recherché dans tous les 

cas. Lorsque le patient, en état d’exprimer sa volonté, refuse le traitement proposé, l’infirmier 

respecte ce refus après l’avoir informé de ses conséquences et, avec son accord, le médecin 

prescripteur. Si le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté, l’infirmier ne peut intervenir sans 

que la personne de confiance prévue à l’article L. 1111-6, ou la famille, ou à défaut, un de ses proches 

ait été consulté. L’infirmier appelé à donner des soins à un mineur ou à un majeur protégé s’efforce, 

sous réserve des dispositions de l’article L. 1111-5, de prévenir ses parents ou son représentant légal 

et d’obtenir leur consentement. En cas d’urgence, même si ceux-ci ne peuvent être joints, l’infirmier 

donne les soins nécessaires. Si l’avis de l’intéressé peut être recueilli, l’infirmier en tient compte dans 

toute la mesure du possible. » 
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9.5 L’infirmier praticien en hypnose : quel cadre ? 
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9.6 Intérêt de l’hypnose dans la pratique infirmière 
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9.7 Hypnose et recherche : que se passe-t-il à Liège ? 
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RESUME 

 

Infirmière libérale, je cherchais depuis longtemps un moyen de diminuer la douleur chez mes 

patients atteints de cancer. Au cours de cette année de formation, la solution de l’hypnose m’est 

apparue. 

Après un rappel théorique sur la douleur, le cancer et l’hypnose, je présente trois cas cliniques 

de patients atteints de cancer et douloureux dans lequel j’expose comment j’intègre l’hypnose dans 

ma prise en soins avec ces patients douloureux, que j’étudie et analyse. 

Je termine mon mémoire sur la question éthique de « quel cadre pour l’infirmier libéral 

praticien en hypnose ? » 

 

 

MOTS CLES 

 

Hypnose, douleur, cancer, soins infirmiers, cadre 

 

 

 



Pour	compléter	mon	mémoire,	je	joins	le	discours	de	ma	soutenance	.		

C’était	le	mardi	26	juin	2023	

«	Bonjour	Monsieur	Bioy,	bonjour	tout	le	monde.	

Je	suis	contente	d’être	là	aujourd’hui.	Cela	veut	dire		que	j’ai	passé	tous	les	obstacles	de	ceFe	année	
de	formaHon	riche	en	expériences	de	toutes	sortes.		

Je	suis	infirmière	libérale	depuis	plus	de	trente	ans	et	j’exerce	en	rural	dans	le	bas	Jura.	

J’ai	connu	l’hypnose	en	thérapie,	il	y	a	une	quinzaine	d’années	pour	m’aider	à	sorHr	de	mes	idées	
noires.	Ces	quelques	séances	m’ont	changé	totalement.	

Bien	que	je	n’ai	pas	compris	à	ce	moment-là	comment	l’hypnose	agissait.	

Jai	toujours	été	en	recherche	de	moyens	thérapeuHques	qui	m’aideraient	dans	mes	soins	,	à	
domicile	.	En	étant	libérale,	nous	avons	la	chance	d’aller	chez	les	paHents	,	d’entrer	dans	leur	univers	
et	de	praHquer	des	soins	très	variés.	

Ainsi,	en	2018,	j’ai	suivi	une	formaHon	d’hypnose	intéressante	mais	qui	ne	m’a	pas	convenue	à	100	%.	
Il	me	manquait	des	ouHls	pour	mes	soins.	

Puis,	je	me	suis	tournée	vers	le	DIU	d’	Hypnose	Clinique	et	Médicale	pour	intégrer	ces	ouHls	uHles,	
praHques	,	agréables	à	uHliser.	J’avais	besoin	du	cadre	du	DUI	pour	me	senHr	légiHme	envers	mes	
paHents	et	le	monde	«	médical	».	Et	aussi,	meFre	une	touche	de	ludique	et	de	renouveau	dans	ma	
praHque	infirmière.	

Au	début,	j’avais	choisi	de	faire	mon	mémoire	sur	la	réfecHon	de	pansements	douloureux,	mais	pas	
de	chance,	pas	de	cas	à	ce	moment-là.		

Une	évidence	m’est	apparue	:	de	plus	en	plus	de	paHents	que	je	suis	sont	aFeints	de	cancer.	Et	à	
domicile,	sans	protocole	anH-douleur	défini,	ni	médecin	à	proximité,	j’étais	dans	une	impasse	pour	
soulager	ces	paHents.	

Par	ailleurs,	de	nouvelles	études	paraissent	tous	les	ans	pour	expliquer	,	analyser	et	louer	les	
capacités	de	l’hypnose.	

J’ai	donc	écris	ce	mémoire	sur	«	l’intérêt	de	l’hypnose	pour	moduler	les	douleurs	chez	les	paHents	
aFeints	de	cancer	».	

Je	passerai	les	explicaHons	sur	les	acHons	de	l’hypnose	au	niveau	du	cerveau,	et	je	vous	ai	listé	(sur	la	
slide)		toutes	les	uHlisaHons	de	l’hypnose	en	cancérologie,	de	l’annonce	de	la	maladie	jusqu’à	
l’accompagnement	en	fin	de	vie.	Les	possibilités	sont	nombreuses	et	promeFeuses.	

Mes	cas	cliniques	:	tous	les	trois	sont	des	paHents	que	je	vois	tous	les	jours	pour	les	deux	premiers	et	
une	fois	par	mois	pour	le	troisième	cas.		

Monsieur	B	:	69	ans,	ancien	technicien	EDF,	cancer	de	la	vessie	évoluant	depuis	dix	ans	avec	
localisaHon	secondaire	hépaHque.	Il	va	en	chimio	trois	fois	par	mois.	Il	a	une	poche	d’urétérostomie.		
Il	est	douloureux	jour	et	nuit.	Il	est	seul	à	la	maison.	
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La	première	séance	s’est	déroulée	de	façon	formelle,	je	suis	venue	un	après-midi,	en	dehors	de	mes	
soins	pour	l’aider	à	appréhender	le	changement	de	ses	sondes	d’uro	à	l’hôpital	.	Soin	douloureux	
pour	lui,	renouvelé	tous	les	3	mois.		

InducHon	par	fixaHon	d’un	point,	(	sur	la	TV	où	passe	un	match	de	rugby),	puis	installaHon	d’un	lieu	
de	sécurité.	Puis	je	lui	fais	imaginer	le	déroulement	de	l’installaHon	,	du	soin,	où	tout	se	passe	bien.	Je	
termine	avec	une	suggesHon	post-hypnoHque	sur	le	retour	confortable	chez	lui	et	le	fais	revenir.	

C’est	la	première	fois	qu’il	expérimentait	l’hypnose,	je	lui	avait	dit	qu’il	pouvait	parler,	m’interrompre	
et	qu’il	n’y	avait	que	du	bon	à	prendre.	Quand	il	rouvre	les	yeux,	il	me	demande	:			«	Dis,	tu	vois	,	toi,	
ce	que	je	ressens	?	»	

Dans	ceFe	séance,	le	plus	compliqué	pour	moi	est	l’inducHon.	Je	sais	qu’il	faut	un	certain	temps	pour	
que	l’état	hypnoHque	l’installe	mais	j’aimerais	aller	plus	vite.		J’ai	aussi	fait	des	erreurs	:	pour	le	lieu	
sécure,	je	l’imaginais	se	balader	en	forêt	alors	qu’il	était	au	bord	de	la	mer.	Maintenant,	je	mets	plus	
de	signaling	et	je	suis	plus	vague	dans	mes	descripHons	de	lieux.	

Apres	être	rentré	de	son	opéraHon,	il	répond	à	ma	quesHon	«	comment	ça	s’est	passé	?	»	-	«	ça	a	
été	».	

Par	contre	une	semaine	après,	les	douleurs	reviennent	en	force.	C’est	un	soir,	lors	d’un	soin	,	il	se	tord	
de	douleur	et	m’avoue	avoir	oublié	de	prendre	ses	antalgiques.	Je	lui	propose	une	séance	de	
réificaHon	de	sa	douleur,	pendant	que	je	range	mon	matériel	infirmier.	De	boule	brillante	rouge,	qui	
brille,	il	modifie	sa	percepHon	pour	diminuer	sa	taille,	sa	chaleur.	Les	douleurs	se	calment,	il	est	
soulagé.	Je	lui	propose	de	profiter	de	cet	apaisement	le	temps	que	l’anH	douleur	agisse	et	je	repars	
pour	d’autres	soins.	

C’est	à	ce	moment-là,	que	j’ai	pris	conscience	de	tout	l’intérêt	de	l’hypnose	dans	les	soins.	Les	
paHents	douloureux	sont	la	plupart	du	temps	facile	à	emmener	en	transe,	ils	sont	déjà	dissociés,	et	
nous	voient	comme	une	bouée	de	secours.	J’ai	pris	mon	paHent	là	où	il	en	était	de	sa	transe	pour	le	
recentrer	et	lui	faire	moduler	sa	douleur.	

Apres	cet	épisode,	j’ai	convenu	avec	lui	qu’il	serait	bénéfique	d’agir	sur	ses	douleurs	chroniques	des	
membres,	de	l’abdomen.	Je	lui	propose	une	séance	formelle	avec	inducHon	par	catalepsie	du	bras	
(pour	m’entrainer)	puis	voyage	sur	le	bord	de	plage.	Et	je	lui	dis	que	l’autre	parHe	de	lui	va	imaginer	
un	tableau	électrique	avec	des	fils	colorés	reliés	aux	muscles	et	aux	nerfs.	Il	y	a	un	bouton,	une	
maneFe	pour	moduler	la	douleur.	Ce	bouton	pouvait	diminuer	la	douleur	ainsi	que	les	effets	
secondaires	de	la	chimio.	Pour	lui,	ancien	technicien	EDF,	il	se	voyait	vraiment	dans	un	poste	EDF,	
avec	les	sélecHonneurs	de	lignes,	etc…	A	la	fin	de	la	séance,	je	lui	dis	«		maintenant,	c’est	toi	qui	a	les	
commandes.	»	je	lui	explique	l’autohypnose	et	comment	il	devra	s’entrainer.	Il	s’est	avéré	que	j’étais	
beaucoup	plus	moHvée	que	lui	à	uHliser	l’autohypnose	.	

Par	la	suite,	les	douleurs	se	modulent	de	jours	en	jours,	pour	arriver	à	ce	moment	à	qu’il	ne	ressente	
plus	que	des	picotements	dans	les	pieds.	

En	discutant	avec	lui,	je	comprends	qu’il	est	faHgué,	épuisé	par	le	cancer	et	les	thérapies.	Il	a	besoin	
de	ressources.	A	ce	moment	de	la	formaHon,	le	Docteur	Sage	nous	fait		découvrir	l’Avatar	et	je	
propose	à	mon	paHent	ceFe	belle	expérience.	Il	s’y	plonge	en	toute	confiance	et	à	son	retour,	il	me	
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dit	:		«	c’est	bizarre,	j’avais	l’impression	d’avoir	une	boule	de	poils	sous	chaque	main,	c’était	doux	et	ça	
respirait.	Et	sa	respiraHon	était	différente	de	la	mienne,	pas	en	même	temps.	»	

Pour	conclure	ce	cas	clinique	:	Le	paHent	m’a	fait	confiance,	l’alliance	a	toujours	été	là.	Si	les	séances	
n’ont	pas	été	très	professionnelles,	j’ai	toujours	eu	une	intenHon	bienveillante.	Nous	discuHons	de	
l’objecHf	avant	chaque	séance,	et	je	ne	nous	meFais	pas	de	pression,	juste	passer	un	bon	moment	et	
laisser	faire	l’inconscient.	Aujourd’hui	mon	paHent	va	bien,	lui	qui	prenait	beaucoup	d’antalgiques,	a	
beaucoup	réduits	ses	médicaments	.	

Depuis	le	début,	je	suis	en	relaHon	avec	son	oncologue	à	qui	je	donne	des	nouvelles	régulièrement.	

L’	Hypnose	a	agi	comme	un	levier	pour	un	changement,	c’est	le	paHent	seul	qui	est	responsable	de	ce	
changement.	

Pour	moi,	la	légiHmité	grâce	au	DUI	était	importante	et	j’ai	posé	ma	quesHon	éHque	sur	:	«	quel	cadre	
pour	la	praHque	de	l’hypnose	par	une	infirmière	libérale	à	domicile	?	»	

J’ai	cherché	dans	les	textes	du	code	la	santé	publique,	j’ai	contacté	l’ordre	infirmier	ainsi	qu’une	
ancienne	élève	du	DUI,	pour	conclure	:		

- Les	soins	infirmiers	ont	pour	objet	de	parHciper	à	la	prévenHon	,l’évaluaHon		et	au	
soulagement	de	la	douleur	…nous	ne	devons	pas	entreprendre	des	soins	qui	dépassent	nos	
connaissances,	notre	expérience,	nos	compétences.	Nous	ne	devons	pas	conseiller	au	paHent	
comme	salutaire	ou	sans	danger	un	remède	ou	un	procédé	illusoire	ou	insuffisamment	
prouvé.	Toute	praHque	de	charlatanisme	est	interdite.	

- Par	contre,	le	Code	le	la	Santé	Publique	nous	autorise	à	agir	selon	notre	«	rôle	propre	»,	que	
«	nous	sommes	libres	du	choix	de	nos	actes	professionnels	que	nous	esHmons	les	plus	
appropriés	».	

Le	cadre	de	l’exercice	de	l’hypnose	par	une	IDEL	n’est	pas	bien	défini,	mais	notre	représentant	de	
l’Ordre	m’a	indiqué	que	«	si	l’hypnose	est	tolérée	dans	un	établissement	de	soins	pour	les	
infirmiers,	c’est	parce	qu’ils	sont	encadrés		par	une	équipe	avec	présence	de	médecin	».	Il	ajoute	
«	Vous	ne	pouvez	pas	l’uHliser	dans	votre	exercice	professionnel	en	tant	qu’infirmière	libérale	.	»	

Alors,	maintenant,	parle-t-il	d’hypnose	formelle,	conversaHonnelle	?	De	toute	façon	comme	me	
l’a	répété	mon	maitre	de	mémoire,	«	après	ceFe	formaHon,	l’hypnose	fait	parHe	de	nous,	de	
notre	façon	d’être	et	de	soigner	».	Je	ne	pourrais	plus	changer	ma	façon	de	praHquer	maintenant.	
Je	vais	conHnuer	dans	ceFe	voie,	avoir	un	statut	d’auto-entrepreneur	pour	faire	de	l’hypnose	
formelle.	Dommage	pour	les	paHents	aFeints	de	cancer	qui	auraient	pu	profiter	d’une	prise	en	
charge	de	mes	séances.	

Mais	que	de	belles	expériences,	comme	quand	j’ai	ôté	63	agrafes	du	cuir	chevelu	d’une	jeune	fille	,	
avec	calme,	en	la	faisant	cheminer	sur	la	plage	tout	en	écoutant	sa	musique	préférée.	Ou	de	toutes	
ces	prises	de	sang	où	les	paHents	me	demandent	si	je	les	ai	piqués	?	(quand	le	soin	est	terminé).	
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Nous	avions	une	élève	infirmière	de	3e	année	le	dernier	mois	et	elle	a	pu	comparer	ma	praHque	des	
soins	avec	celle	de	mon	collègue.	Elle	est	conquise	,	par	la	communicaHon	thérapeuHque,	par	
l’hypnose	et	à	pour	projet	de	chercher	une	formaHon.	

Nous	avons	fait	une	peHte	vidéo	pour	montrer	l’intérêt	de	l’hypnose	dans	les	soins	pendant	
l’injecHon	d’un	implant	sous	cutané	(pas	très	agréable).	La	paHente	est	habituée	à	ce	soin	avec	
l’hypnose	et	nous	a	donné	son	accord	pour	la	vidéo.	Oui,	nous	avons	fais	quelques	erreurs,	(pas	de	
synchronicité	au	début	…)	mais	au	final,	la	paHente	était	ravie	ainsi	que	l’élève	qui	réalisait	ce	soin	
pour	la	première	fois.	

Bilan	de	la	formaHon	:	

	 Pour	moi,	une	bulle	d’oxygène	tous	les	mois,	

	 Un	bel	échange	avec	nos	paires,	des	intervenants	très	intéressants,	passionnés.	

	 J’ai	maintenant	compris	que	chacun	a	sa	carte	du	monde	et	réagit	en	foncHon	de	son	histoire.	

	 Par	contre,	ça	a	été	une	année	faHgante	pour	moi,	je	suis	allée	chercher	des	ressources	pour	
repousser	la	faHgue	des	différents	travails	(soins,	mémoire,	maison..)	cumulés.	

	 J’ai	découvert	de	nouveaux	ouHls	comme	PowerPoint,	Zotero	et	autres	et	je	remercie	mes	
amis,	mes	enfants	de	m’avoir	aidé.	

	 J’aurais	aimé	avoir	une	ressource	supplémentaire	pendant	les	cours	pour	m’aider	à	oser	
praHquer	plus	tôt,	oser	l’hypnose.	

	 Je	remercie	Claudine	et	Thierry	qui	m’ont	permis	de	découvrir	le	lâcher	prise	pour	aller	dans	
une	hypnose	plus	profonde,	l’amnésie,	lors	de	nos	séances	en	groupe.	

	 Mr	Bioy,	je	vous	remercie	d’être	à	l’iniHaHve	de	ce	mémoire	et	de	m’avoir	permise	d’y	
parHciper.	J’aFends	avec	impaHence	le	suivant…	
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