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ACTUALITES EN REANIMATION



HYPNOSE EN
REANIMATION




LE SERVICE DE REANIMATION DE L'HOPITAL ST-JOSEPH
ST-LUC A RECU UNE BOURSE DE LA FONDATION APICIL
POUR LE DEVELOPPEMENT DE L'HYPNOSE.



LA REANIMATION,
UN SERVICE
PARTICULIER :

REANIMATION POLYVALENTE DE 12 LITS.
8 LITS DE SOINS INTENSIFS CARDIOLOGIQUES.
10 LITS D'UNITE DE SOINS CONTINUS.

AVEC UNE ARCHITECTURE EN CHAMBRE ISOLEES (NON
ALVEOLAIRES) PERMETTANT UN MEILLEUR RESPECT DE
L'INTIMITE.



UNE EQUIPE
FORMEE :

PREMIERES FORMATIONS EN HYPNOSE INITIEES POUR LE
PERSONNEL DES URGENCES EN 2010 SUR L'IMPULSION
DU DR DIDIER BRODSKY.

PREMIERES FORMATIONS POUR LE PERSONNEL DE
REANIMATION EN 2014.

AU MAXIMUM, 15 SOIGNANTS FORMES :

2 MEDECINS, 1 PSYCHOLOGUE, 4 INFIRMIERES, 9
AIDES-SOIGNANTS(E)S.



ET UNE EQUIPE « PLUS DE 115 SEANCES D'HYPNOSES, REALISEES ENTRE

D'EXPERlENCE . NOVEMBRE 2015 ET FEVRIER 2019



QU'EST-CE QUE LHYPNOSE ?




Différents types d'hypnoses :

- HYPNOSE DE SPECTACLE (HYPNOSE DIRIGISTE).

- HYPNOSE ERICKSONIENNE : HYPNOSE
"DOUCE", OUVERTE AUX METAPHORES, PERMET
D'ACCEDER AUX RESOURCES DU PATIENT.

L'HYPNOSE CONVERSATIONNELLE FAIT PARTIE DE
L'HYPNOSE ERICKSONIENNE.

- HYPNOSE NOUVELLE : ASSOCIATION PNL ET
HYPNOSE ERICKSONNIENNE.

- AUTO HYPNOSE.



HYPNOSE CONVERSATIONNELLE OU LANGAGE D'INFLUENCE.

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE : FACON DE MODIFIER DE FACON SUBTILE
LE RESSENTI/LINCONSCIENT/COMPORTEMENT D'UNE PERSONNE SANS QU'IL S'EN RENDE COMPTE.

ON PARLE ALORS D'UNE "SEANCE INFORMELLE".



LE CONTEXTE HYPNOTIQUE/CONVERSATIONNEL PEUT SE METTRE EN PLACE DES L'ARRIVEE DANS LE
SERVICE PAR DES MOTS ET DES GESTES RASSURANTS POUR PERMEABILISER LE PATIENT
AUX SUGGESTIONS POSITIVES.

OBJECTIF : EVITER UNE "TRANSE NEGATIVE" (PERTE DE L'ESPRIT CRITIQUE, AUGMENTATION DES
FANTASMES, PERCEPTIONS NEGATIVES, MISE EN PLACE DE RESISTANCES, LE TOUT PEUT MENER

A ETAT DE STRESS MAJORE) .



LA CONTAGION DU
STRESS (ET COMMENT
LA CONTRER).

L'’APPROCHE "HYPNOTIQUE', PAR SON ATTITUDE PERMET
D'ABAISSER LE NIVEAU DE STRESS TANT DU PATIENT QUE DE
L'EQUIPE IMMEDIATE SOIGNANTE.

COMMENT EVITER/MODIFIER L'ETAT DE "STRESS" ¢ :
PRENDRE LE TEMPS D'EXPLIQUER, SAVOIR MODIFIER LE
TON, MODIFIER/ADAPTER SON VOCABULAIRE, SA POSTURE.

CETTE APPROCHE, PERMET AUSSI UNE MEILLEUR
CONCENTRATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE, PERMET DE
MIEUX SITUER LES BESOINS IMMEDIATS DU SUJET ET SURTOUT
PERMET SURTOUT DE REMETTRE LE SUJET/PATIENT AU CENTRE
DU JEU.



e LE SOURIRE.

« LE REGARD.
PREMIERE APPROCHE DE + LA PROXEMEE.
| A CONVERSATION * LA POSITION (BASSE/HAUTE, INTERMEDIAIRE).
HYPNOTIQUE : MODIFIER * SERRER LA MAIN.

SA POSTURE

* LE TOUT PERMET DE CREER/SCELLER LE PACTE D'UNE
RELATION ET D'AFFIRMER SON SOUTIENT ET SA PRESENCE.



EVITER :
- LES NEGATIONS.
- UTILISATION DU "ON".

EVITER/TRANSFORMER AUSSI LES MOTS
- DOULEURS -> INCONFORT.

- FROID -> FRAICHEUR.

- PIQURE -> PRESSION.

- ESSAYER -> FAIRE

MODIFIER SON
VOCABULAIRE :

PARLER AU "PRESENT" ET APPELER LE PATIENT PAR SON
NOM.



POSTURE &
VOCABULAIRE
ADAPTES.

TOUTE CETTE POSTURE ET CE VOCABULAIRE UTILISES DES
L'ARRIVEE DU PATIENT EN SERVICE PEUT PERMETTRE DE
PREPARER PLEINEMENT, SEREINEMENT, ET EFFICACEMENT
L'ACCOMPAGNEMENT HYPNOTIQUE QUI POURRA ETRE
UTILISE TOUT LE LONG DU SEJOUR DU PATIENT.




UNE SEANCE FORMELLE :

Psychiatre

1901 - 1986




LE DEBUT...

S'ASSURER D'ABORD DU CONFORT DU PATIENT, SON
INSTALLATION, SES BESOINS IMMEDIATS.

S'ASSURER ENSUITE DE SON PROPRE CONFORT ET GERER
SON ORGANISATION.

PREVENIR L'EQUIPE POUR EVITER TOUT DESAGREMENT
SONORES/INTRUSIFS DE LA PART DES COLLEGUES.

SE METTRE "RACCORD" AVEC LES AUTRES SOIGNANTS
PRESENT DANS LA PIECE (DEROULEMENT DU SOIN).



DEROULEMENT D'UNE
SEANCE FORMELLE.

- LE PRE-TALK : PHASE D'INTRODUCTION,
PRISE DE CONTACT AVANT LA SEANCE.

- LA PHASE D'INDUCTION : RAMPE DE
LANCEMENT QUI PERMET AU SUJET
D'ACCEDER A L'ETAT DE TRANSE.

- APPROFONDISSEMENT ;. PERMET
L'ANCRAGE/CONSOLIDATION DE L'ETAT
HYPNOTIQUE

- LA_TRANSE : TRAVAIL DE FOND SUR LES
RESSOURCES AVEC UTILISATION DE
METAPHORES.

- SORTIE DE L'ETAT HYPNOTIQUE.




- FIXITE DU REGARD.

- MOUVEMENTS OCULAIRES.

- SIGNES DE DETENTES MUSCULAIRES

- RALENTISSEMENT CARDIAQUE.

- RALENTISSEMENT RESPIRATOIRE.

SIGNES DE L'ETAT
HYPNOTIQUE :

- CHANGEMENT DE TEINTE DE LA PEAU.

- ECONOMIE DE LANGAGE.

L'ETAT DE TRANSE ETANT TELLEMENT PLAISANT ET
CONFORTABLE QUE FOURNIR LE MOINDRE EFFORT POUR
LE SUJET DEVIENT DIFFICILE.



QUELQUES ELEMENTS DE
PRUDENCE...

- ATTENTION AU RESPECT DE LA CULTURE DU
SUJET.

Ex : CULTURE ANIMISTE.

- ATTENTION AUSSI AUX ELEMENTS POUVANT
INCLURE DU STRESS AVEC UN LIEU DE SECURITE
MAL ADAPTE.

- CES ELEMENTS DEVRONT-ETRE MIS EN AVANT
PAR LA CONNAISSANCE DES
ANTECEDENTS/DOSSIER MEDICAL DU PATIENT ET
SURTOUT LORS DE LA MISE EN PLACE DU PRE-
TALK.



QUELQUES AUTRES
ELEMENTS DE
PRUDENCES...

LE PATIENT SCHIZOPHRENE PAR LA DISSOCIATION
(SEPARATION PHYSIQUE/PSYCHISME) VA METTRE EN
DIFFICULTE LE SUJET VOIR L'EQUIPE SOIGNANTE.

PATIENT EPILEPTIQUE 222

ATTENTION : MORPHINE + HYPNOSE = SENSATION DE
BIEN-ETRE/ENDORMISSEMENT/DIFFICULTE DU MOINDRE
EFFORT = DEFAILLANCES RESPIRATOIRES+++ (RE-CHECK
DE LA CHAMBRE AVANT LA SEANCE).

RESPECTER LE REFUS DU PATIENT DE PARTICIPER A UNE
SEANCE D'HYPNOSE, NE JAMAIS INSISTER.



AVANTAGES DE
L'HYPNOSE EN

REANIMATION :

DIMINUTION DE L'ANALGESIE/ANTALGIE
LORS DES SOINS.

DIMINUTION DE L'ANXIETE DU PATIENT.
EFFICACITE DU SEVRAGE RESPIRATOIRE.

AMELIORE LA CONCENTRATION DES
GESTES SOIGNANTS.

REDONNE CONFIANCE AU PATIENT
QUANT A LA CAPACITE D'UTILISER SES
PROPRES RESSOURCES.



QUELQUES DONNEES :

SUR 115 SEANCES, REPARTIES ENTRE NOVEMBRE 2015 ET FEVRIER 2019.



Motifs d’hospitalisation
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Pour quelle indication?

9 drains thoracique
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6 5 adaptations VNI
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Modes ventilatoires

Ventilation mécanique invasive

ventilation non invasive

ventilation spontanéee



Horaires

Séances
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Durée d’une séance = 20 [20- 30] minutes



Les themes abordes

activité
professionnnelle

aclivile sporlive 4ctivité manuelle
ou d'intérieur

repas, fétes

sensations
physiques

voyage,
promenade,
ballade



Effets physiologiques
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Satisfaction

patient
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EN CONCLUSION :

* LA PRATIQUE DE L'HYPNOSE OUTRE LE BIENFAIT POUR NOS PATIENTS,
PARTICIPE AUSSI AU BIEN-ETRE DE L'ENSEMBLE DE L'EQUIPE,
REDONNE DU SENS, REMOTIVE, RE-HUMANISE NOS PRATIQUES ET
PERMET ENFIN DE REMETTRE LE PATIENT AU CENTRE DE NOS SOINS.
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