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Pour toi, papa.

		

	
		
			INTRODUCTION

			Nous sommes comme des arbres. En deux parties.

			Il y a la partie visible. Chez l’arbre, ce sont le tronc, les branches, les feuilles. Cette partie change tout le temps : parfois, il y a un oiseau, un nid, une cabane, des enfants qui grimpent sur les branches. Il change au fil des saisons, qui le dénudent, lui prennent ses feuilles, le recouvrent de neige, lui offrent des fleurs ou des fruits… Chez nous, cette partie visible, c’est la conscience, logique, présente à ici et maintenant. C’est elle qui fait que nous réfléchissons, que nous analysons, que nous comprenons notre environnement, que nous agissons et interagissons.

			Mais l’arbre a aussi des racines. Elles ne sont pas toujours visibles, quoique parfois on puisse les deviner sous la terre, par un renflement. Elles sont essentielles, vitales. Elles nourrissent la partie visible, elles lui donnent la vie, l’énergie, tout ce qui est nécessaire à son existence. Chez nous, même si le mot « racines » évoque notre histoire, notre passé, elles sont surtout notre partie non consciente : celle qui nourrit notre conscience, qui fait le travail pour nous sans que nous nous en rendions compte. C’est elle qui fait, par exemple, que nous pouvons effectuer un trajet familier en voiture sans nous en souvenir une fois arrivés à destination. C’est ce qui permet aux artistes de s’immerger totalement dans leur créativité lorsqu’ils sont inspirés. C’est la partie que sollicitent les sportifs lorsqu’ils mettent tout en œuvre pour gagner un match ou battre un record. C’est ce qui scotche les adolescents sur des jeux vidéo tandis que leurs parents s’égosillent. C’est quand le temps passe plus vite que le vent lorsque, assis sous un arbre en été, nous lisons tranquillement ou passionnément. C’est quand nous sommes « en transe » …

			Alors l’hypnose, qu’est-ce que c’est ? Un état modifié de conscience ? Un processus actif qui nous met en hyper-éveil ? Une ouverture de chacun de nos sens pour accueillir un changement ? Une mise en mouvement ?

			C’est un peu tout cela, en effet, mais c’est peut-être avant tout la réunion de l’arbre et de ses racines, l’écoute de notre partie non consciente pour mieux entendre notre partie consciente.

			Le corps est le seul langage qui ne ment pas… Il est le porte-parole de nos émotions, de nos sensations, de nos ressentis intimes. Quand nous sommes confrontés à une maladie, à des douleurs, à des angoisses, à une addiction, notre cerveau prend de mauvais automatismes et notre corps en souffre. Le lien entre le corps et l’esprit est indéfectible, indéniable. Quand l’un souffre, l’autre s’exprime également, à sa façon. Alors peut-être que l’origine de notre symptôme est psychologique… ou peut-être pas… ce n’est pas très important. Seuls les mots du corps comptent, eux, ils sont réels.

			À l’âge de quatorze ans, j’ai écouté la chanson de Téléphone New York avec toi. Une phrase m’interpellait, je la chantais en boucle : « Les flaques de peinture sur les murs ont parfois la couleur des sons que tu bois. » J’essayais de me représenter la signification de ces mots mis bout à bout, et je ne comprenais pas, mais j’aimais ça. Elle était pleine de sens, cette phrase, pleine des cinq sens. Elle me faisait curieusement du bien…

			Alors, quand j’ai découvert l’hypnose, j’ai commencé à comprendre : chaque sens nous dit quelque chose sur ce que nous sommes et sur comment être mieux.

			L’hypnose a été et est toujours, pour moi, une bouffée d’air pur, un nouveau regard sur mon rôle de soignante et de scientifique. C’est une fenêtre qu’on m’a un jour offerte et par laquelle je regarde désormais. Pratiquer l’hypnose, c’est pénétrer dans les racines de chacune des personnes qui viennent me demander de l’aide, et leur apprendre à apprivoiser cette partie d’elles-mêmes souvent négligée. C’est les aider à voir la couleur des sons qu’elles boivent.

		

	
		
			CHAPITRE 1

			L’hypnose à l’hôpital

		

	
		
			Guillaume, super-héros du bloc !

			L’HYPNOSE AU BLOC OPÉRATOIRE

			Dans une vie antérieure, pas si lointaine, j’étais orthophoniste dans le service de neurologie d’un hôpital parisien. Je travaillais auprès de patients hospitalisés après un accident vasculaire cérébral, ou atteints de tumeurs au cerveau, d’épilepsie, de maladies dégénératives… Je travaillais également dans le service de neurochirurgie, dans lequel nous avons mis en place, le neurochirurgien, l’anesthésiste et moi, une activité fascinante : l’ablation de tumeurs cérébrales chez des patients éveillés.

			Le principe est simple. Un patient présente une tumeur cérébrale dans la zone qui gère le langage : en retirant la tumeur, on risque d’altérer les capacités d’expression ou de compréhension. Le patient est donc éveillé pendant que le chirurgien opère. Mon rôle d’orthophoniste consistait à proposer au patient des tests de langage adaptés à la localisation de la lésion dans le cerveau, et à guider le chirurgien sur ce qu’il pouvait enlever sans risque et ce qu’il fallait préserver. Le cerveau ne souffre pas, il n’était donc pas ici question de douleur, mais de concentration, de connaissances et, surtout, d’une confiance absolue entre tous les participants de cette aventure.

			En trio, nous avons pratiqué des dizaines d’opérations et avons été chaque fois surpris des réactions des patients. Ils étaient parfois épuisés, mais nous les avons vus également rire aux éclats à mes plaisanteries alors que leur crâne était littéralement ouvert. Tous tenaient le coup, longtemps : ces interventions durent en effet plusieurs heures.

			C’est dans ce cadre que j’ai découvert l’hypnose : l’hypnoanesthésie qu’exerçait l’anesthésiste, bien sûr, mais également l’hypnose conversationnelle que je pratiquais, au début, sans le savoir. C’est le docteur Catherine Bernard, anesthésiste, qui me mit face à cette évidence lorsque je lui demandai de me raconter l’hypnose. « Tu le fais déjà, me dit-elle. Chaque fois que tu passes quatre heures avec un patient sur la table d’opération, qu’il a le crâne ouvert, et que le temps passe vite pour lui, qu’il se concentre sur tes tests, qu’il rit à tes histoires, qu’il chante avec toi… c’est de l’hypnose conversationnelle. Le lendemain du bloc, quand le patient dit : “C’était une aventure géniale”, c’est qu’on a gagné ! »

			C’est à ce moment-là que j’ai décidé de me former à l’hypnose thérapeutique.

			Mais revenons à nos opérés !

			 

			Chaque patient est différent et a un univers propre. Nous le rencontrons à de nombreuses reprises avant la chirurgie, nous lui expliquons la procédure (avec laquelle il doit être en accord : il a toujours le choix d’être opéré « endormi », avec les risques de séquelles que cela comporte), et nous apprenons à nous connaître. Pendant l’opération, lors de la phase des tests qui permettent de guider le chirurgien, on propose au patient des exercices standardisés, mais on évoque également avec lui des sujets qui lui sont chers, afin de maintenir son attention et sa concentration en éveil. Je « fabriquais » donc en amont, pour chacun d’eux, un diaporama comportant des images de ses lieux préférés, de ses acteurs, films, chanteurs favoris… Nous pouvions ainsi parler des heures, tout en évaluant son langage et en gardant son attention en alerte, alors même que le chirurgien faisait son travail.

			Chez l’adulte, il est déjà compliqué de supporter pendant plusieurs heures l’immobilité, la tête maintenue dans un étau de fer vissé dans le crâne, dans ce contexte particulier. Le patient ne doit pas s’agiter, il ne doit pas être paniqué. Pour y parvenir, il est important qu’il soit convaincu que la procédure est bénéfique pour lui. Le jeune enfant n’est pas conscient de cet intérêt, ce qui constitue une contre-indication à ce type de chirurgie. Les publications scientifiques font d’ailleurs état de la pratique de la chirurgie en condition éveillée chez des adolescents d’au moins douze ans.

			Et pourtant, Guillaume avait neuf ans…

			 

			Guillaume est donc un jeune garçon de neuf ans. Il a fait ses premières crises d’épilepsie à l’âge de seize mois. Celles-ci sont secondaires à une lésion cérébrale située dans la zone du langage. Cela n’a pas du tout empêché Guillaume de parler, mais il a depuis trois ans des difficultés pour apprendre à lire et à écrire. Il est donc scolarisé dans une classe « spéciale », avec un retard d’apprentissage important. La lésion augmente rapidement, il faut l’enlever. Cela permettra également de limiter le nombre de crises de Guillaume : il est à l’âge des apprentissages fondamentaux et ceux-ci pourraient être affectés par son épilepsie. L’intervention doit donc avoir lieu relativement rapidement, avant que ses acquisitions ne soient trop perturbées.

			Nous allons rencontrer Guillaume un certain nombre de fois avant l’opération, bien entendu. Il nous faut créer un lien avec ce jeune garçon, mais également avec ses parents. Ceux-ci sont séparés et s’occupent de Guillaume en garde alternée. Ils sont très attentifs au bien-être de leur fils, qu’ils font manifestement passer avant ce qui les oppose.

			Guillaume a rencontré en premier lieu le neurochirurgien, puis l’anesthésiste. Il s’est montré très agité, ne tenait pas en place et disait des phrases inquiétantes, telles que « Maman va perdre son fils », qui témoignaient de son anxiété, et probablement de celle de sa maman. J’ai ensuite rencontré Guillaume, seul, sans ses parents. Il se montra alors tout à fait différent de ce que j’avais cru comprendre de lui. Il était sage comme une image, effectuait tous les tests de langage que je lui présentais, semblait détendu et souriant.

			Nous avons donc longuement parlé en équipe de la possibilité d’une telle chirurgie chez un enfant si jeune et qui était parfois très agité. Les questionnements et les hésitations étaient nombreux : comment faire s’il bouge, s’il remue, s’il panique ? La tumeur étant très large, comment occuper et calmer Guillaume pendant des heures ? Mais comment aussi accepter de prendre le risque d’abîmer le langage d’un enfant si jeune en plein développement en l’opérant endormi ?

			 

			C’est là que l’hypnose conversationnelle prend tout son sens : le temps passe bien plus vite et de manière plus douce quand nos pensées sont tournées vers des choses agréables. L’hypnose conversationnelle n’est pas profonde, nous sommes juste un peu ailleurs et les événements « glissent » alors sur nous tranquillement. Dans cet état particulier, loin du bloc par la pensée, sans voir le temps passer, Guillaume pourrait sûrement traverser ce moment. Nous étions prêts à vivre cette aventure avec lui !

			 

			Il nous fallait, bien entendu, l’accord des parents. Il est presque inhumain de demander à des parents s’ils acceptent que nous endormions leur fils de neuf ans, que nous lui ouvrions le crâne, puis que nous le réveillions pour lui faire des tests de langage pendant au moins deux heures. Il faut pour cela tout le talent et le professionnalisme du neurochirurgien et de l’anesthésiste. Il faut pour cela la confiance absolue des parents envers des personnes qu’ils ne connaissent pratiquement pas et à qui ils vont confier la vie de leur enfant dans des conditions exceptionnelles. Il faut pour cela des parents qui oublient leurs peurs et leurs angoisses pour ne penser qu’à leur enfant. Toutes ces conditions ont été réunies, et l’opération de Guillaume a été programmée.

			Nous avons eu quatre mois pour nous préparer à cette intervention, quatre mois au cours desquels nous avons tous rencontré Guillaume à plusieurs reprises. De mon côté, j’apprenais à le connaître, je découvrais ses goûts, ses héros préférés, ce qui le rassurait et ce qui lui faisait peur. À cette époque, mes enfants avaient presque le même âge. Nous avions donc des références communes ! Je connaissais ses dessins animés de prédilection, ses goûts alimentaires m’étaient familiers, j’entendais le même vocabulaire que le sien à longueur de journée !

			La préparation de Guillaume a été complète : il a exprimé spontanément la peur qu’on lui coupe la tête. Nous lui avons donc fait rencontrer une petite fille de son âge qui avait été opérée du cerveau (endormie, par contre), et qui allait maintenant très bien. Elle a pu le rassurer et lui montrer que sa tête était toujours solidement accrochée ! Nous avons emmené Guillaume au bloc opératoire, en habillant son doudou de la tenue stérile. Il a rencontré toute l’équipe : le brancardier, la panseuse, l’infirmière…

			De mon côté, j’ai, avec la collaboration de Guillaume, transformé mes tests standardisés et un peu rébarbatifs en jeux pour enfant : au lieu de devoir dénommer des images banales en noir et blanc, il devrait reconnaître ses personnages de dessins animés préférés, ses plats favoris, ses objets familiers.

			Le jour J, Guillaume est fin prêt. Le matin de l’opération, il arrive accompagné de ses parents, qu’il embrasse avant de leur lancer un joyeux « à tout à l’heure ! » En suivant le brancard qui emmène Guillaume au bloc, je regarde ses parents, qui se forcent à sourire, et j’imagine leur angoisse et leur détresse. Mais, à ce moment-là, je ne me demande pas : « Est-ce qu’on a bien fait ? Est-ce qu’on ne serait pas complètement fous ? » Je me suis posé ces questions pendant quatre mois, ce n’est plus le moment !

			Guillaume est installé et endormi pour l’ouverture de son crâne, puis réveillé par l’anesthésiste. Il est un peu agité, mais nous reconnaît tout de suite et se sent rassuré.

			L’hypnose conversationnelle commence !

			J’ai pu utiliser avec lui tout ce dont nous avions parlé ensemble : son héros préféré, Iron Man, a une armure qui le rend invincible ? Guillaume aussi ! Mais c’est une armure invisible, qui le rend très fort, et grâce à laquelle son super-pouvoir s’exerce… Quel super-pouvoir ? Guillaume est capable de rester immobile, sans bouger, pendant plusieurs heures ! Il peut parler, regarder des images, lire des mots sur l’écran de l’ordinateur… sans bouger ! Il pourrait même manger un triple cheeseburger s’il y en avait dans le bloc opératoire ! Guillaume rit, Guillaume pleure un peu parfois, mais se reprend tout de suite, en héros qu’il est. Et puis nous écoutons de la musique, nous chantons ses chansons préférées… Le temps passe, la tumeur disparaît peu à peu sous le scalpel du chirurgien. Toute l’équipe participe activement au bien-être et au confort de Guillaume. Il « oublie » où il est. Nous utilisons un vocabulaire propre à son âge et à ses goûts, pour l’emmener avec nous dans une aventure dont il est le héros et dont il va, bien entendu, sortir vainqueur !

			Il faut également rester attentifs aux réponses de Guillaume aux tests de langage. Certaines stimulations du chirurgien bloquent le langage : il ne faudra pas enlever la tumeur à ces endroits précis.

			Après deux heures d’effort, Guillaume peut se rendormir paisiblement : il a gagné ! Quatre-vingts pour cent de la tumeur ont été retirés !

			Nous sortons du bloc, épuisés, un peu groggy, et nous restons tous les trois, le neurochirurgien, l’anesthésiste et moi, sans parler pendant de longues minutes. La cafétéria de l’hôpital ne sert plus à manger depuis longtemps, nous nous contentons donc d’un café que nous aurions bien arrosé de whisky si la journée avait été terminée. Nous sommes fiers de Guillaume et nous sommes aussi fiers de nous.

			Quand Guillaume se réveille, il parle et bouge normalement. Il répond aux questions et dit qu’il est un peu fatigué.

			Une semaine plus tard, les tests de langage que je pratique sur Guillaume sont normaux et ses réponses correspondent à ce qui est attendu pour son âge.

			Un an plus tard, l’épilepsie de Guillaume est très bien contrôlée et ne gêne plus ses apprentissages. Il a récupéré un an de retard scolaire ! Il se souvient parfaitement de sa grande aventure et de toute l’équipe. Il s’intéresse beaucoup moins aux super-héros, maintenant qu’il en est un lui-même…

			 

			C’est toute mon expérience d’hypnose conversationnelle autant que l’aventure que nous avons vécue avec Guillaume qui m’ont fait comprendre l’étendue de ce que pouvait apporter l’hypnose, à bien des niveaux. Les patients opérés éveillés, pendant les tests, ne sont pas dans un état hypnotique « formel », mais l’hypnose conversationnelle leur permet de traverser ce moment très particulier de leur vie en toute sérénité. Avec ces patients, j’ai chanté les Bee Gees, j’ai récité les dialogues de la série Friends, j’ai discuté des heures entières de la façon dont on pouvait démonter et remonter le moteur d’une voiture, j’ai voyagé en Tunisie, en Sibérie, j’ai revu dans le détail toutes les règles du football… Tout cela pendant que, le crâne ouvert, le cerveau à l’air libre, les tumeurs disparaissaient sous les gestes du chirurgien. Pour chaque patient comme pour moi, les heures que durait l’opération passaient bien plus vite… Incroyable distorsion du temps !

		

	

Le chat et la grosse aiguille

UNE PONCTION LOMBAIRE SOUS HYPNOSE

Florence est une jeune femme de trente ans qui a été victime d’un accident vasculaire cérébral. La localisation de cet accident est à l’origine de ce que l’on appelle un syndrome de Wallenberg : Florence ne peut plus déglutir. Elle est prise en charge dans le service des soins intensifs neuro-vasculaires dans lequel je travaille, je suis donc amenée à la voir pour ce problème de déglutition. La rééducation va être longue, mais il faut avant tout effectuer des bilans et des tests afin de comprendre ce qu’il s’est passé. En effet, Florence est très jeune et ce genre d’accident est rare à cet âge. Les médecins prévoient donc pour elle une ponction lombaire (PL). C’est un examen classique en neurologie, qui consiste à prélever le liquide céphalorachidien (ce qui circule dans la moelle épinière) pour l’analyser et obtenir des informations sur la cause d’un tel accident.

Le matin de la PL, je vais voir Florence, comme chaque jour, pour travailler avec elle la mobilité de sa bouche, de sa langue et de ses lèvres. Je la trouve anxieuse, ne souhaitant pas travailler, alors qu’elle est habituellement ultra-motivée. Elle me raconte que, la veille, des amis « bien intentionnés » à qui elle a dit qu’elle devait avoir une ponction lombaire ont pris un air horrifié : « Quoi ? Une ponction lombaire ? Ma pauvre, tu vas souffrir le martyre ! Il y a même des gens qui restent paralysés après ça ! Ma cousine, tiens, elle connaît quelqu’un dont le beau-frère… », etc. ! Depuis, Florence panique… Normal. Elle a peur de la taille de l’aiguille, elle a peur de la douleur, elle a peur des séquelles… Elle est consciente que l’examen est nécessaire et ne compte absolument pas le refuser, mais elle est tendue et je sais que la ponction sera d’autant plus difficile que la patiente sera anxieuse.

L’idée de lui proposer l’hypnose ne met pas plus d’une demi-seconde à arriver à mon cerveau, alors que, en principe, je ne suis pas là pour ça : dans ce service, je suis orthophoniste, mon rôle n’est théoriquement pas de pratiquer l’hypnose. Je le ferai pourtant à plusieurs reprises, avant de décider de quitter le monde hospitalier, pas encore prêt à totalement intégrer l’hypnose clinique dans le soin quotidien des patients.

Florence, elle aussi, est sceptique quand je lui propose de l’aider avec l’hypnose. Je lui explique donc que je ne vais ni l’endormir ni lui faire faire quoi que ce soit qu’elle ne voudrait pas faire. Je vais simplement lui proposer de partir dans un lieu ou dans un moment dans lequel elle se sent bien et où elle sera tout à fait détendue.

Je lui explique aussi le principe de l’hypnoanalgésie.

 

Il y a des mots qui font mal. Il y a des souvenirs qui font mal. Si vous pensez à un moment particulièrement désagréable, voire douloureux, de votre vie, vous allez sans doute ressentir quelque chose de déplaisant dans votre corps : une boule dans le ventre, le cœur qui s’accélère, une difficulté à déglutir… À l’inverse, si vous évoquez un moment doux, serein, joyeux, vous ressentirez de la légèreté et du plaisir, dans votre corps comme dans votre esprit. Le corps et l’esprit sont très fortement liés, et interagissent en permanence. Si vous apprenez une triste nouvelle, peut-être allez-vous pleurer, alors que personne ne vous frappe physiquement : les larmes sont une réponse de votre corps à votre esprit. Si vous entendez une histoire drôle, vous allez rire, alors que personne ne vous chatouille : votre rire est une réponse de votre corps à votre esprit. Le lien est indéfectible.

Dans un moment potentiellement douloureux, comme un examen médical ou une visite chez le dentiste, vous pouvez laisser votre esprit se promener dans un souvenir agréable, afin que votre corps réponde par la sensation de bien-être qu’il ressentait alors. Rappelez-vous vos dernières vacances… Vous vous souvenez ? Le sable fin, l’eau turquoise, l’odeur d’une crème solaire… Ou bien cette promenade en montagne qui sentait si bon l’air pur et les conifères, pendant que votre corps tout entier se nourrissait d’oxygène. Ou encore un fou rire avec des amis, un repas en famille, le câlin d’un enfant… Nous nous souvenons avec tous nos sens, tout notre cerveau. Faire revenir ces souvenirs à notre mémoire sensorielle permet à notre corps de ressentir le confort, la douceur du moment.

Les suggestions hypnotiques d’analgésie peuvent être utilisées afin de diminuer une intensité douloureuse : vous imaginez, par exemple, un curseur, un thermostat, que vous pouvez tourner pour abaisser la sensation. Ou bien vous pouvez utiliser la réification : transformez la sensation en chose (par exemple, la douleur est un feu ardent, rouge et jaune), puis transformez la chose pour transformer la sensation (on peut éteindre le feu en visualisant une fontaine, ou une cascade très fraîche, qui coule doucement sur la zone d’inconfort… et, tranquillement, le feu s’éteint, le rouge est moins vif, la sensation est plus fraîche…).

En 1997, Pierre Rainville et ses collaborateurs ont mené une expérience très intéressante : ils ont demandé à des sujets de plonger la main dans une eau très chaude à 47 °C, et ont étudié les réactions de leur cerveau à l’état d’éveil et sous suggestions hypnotiques. L’étude a démontré que les suggestions hypnotiques d’analgésie (« la sensation de votre main est confortable, vous ne ressentez que du confort et de la tiédeur ») étaient efficaces pour diminuer la sensation de brûlure. En effet, la sollicitation de certaines zones cérébrales par des mots et des images provoque une augmentation du flux sanguin dans une région particulière du cerveau, diminuant ainsi la sensation désagréable. Les deux composantes de la douleur (sensorielle et affective) sont donc modifiées par l’hypnose. Les mêmes auteurs ont montré l’importance de la relation thérapeutique dans le traitement de la douleur par l’hypnose. L’amplitude de la réduction de la douleur est d’ailleurs plus marquée pour la composante affective (87 %) que sensorielle (44 %).

 

Après toutes ces explications, Florence est partante.

Elle évoque son lieu de sécurité. Ce sont ses soirées, après une journée de travail : elle s’installe dans sa chambre pour lire un roman d’amour ou d’aventures, pendant que ses deux chats, Chouchou et Loulou, viennent se coller à elle. C’est un espace de détente absolue pour elle. Elle me raconte ce moment quotidien et cette seule évocation semble l’aider à se relâcher. Le nom des chats m’évoque par ailleurs une série télévisée bien connue, et nous en profitons pour faire le lien et rire de nos souvenirs !

Quand le médecin entre dans la chambre avec son étudiant et l’infirmière qui porte le plateau comportant les instruments nécessaires, Florence semble déjà plus tranquille.

Moi en revanche… Je comprends que c’est l’externe, étudiant en troisième année de médecine, qui va pratiquer sa première ponction lombaire ! Il a l’air inquiet et absolument pas sûr de lui. Je lance un regard désespéré à l’interne, que je connais très bien, et dans lequel il est censé lire : « S’il te plaît, fais la ponction toi-même ! » Mais il se contente de me sourire et de lever son pouce en articulant silencieusement : « Génial, on va faire une PL sous hypnose ! »

Florence s’installe donc, assise au bord de son lit. Je suis sur une chaise en face d’elle et l’attrape dans mes bras. La tête posée sur mon épaule, elle doit faire le dos rond. Derrière elle, l’externe se lave les mains et commence son travail. J’emmène Florence dans son lieu de sécurité et dans son moment apaisant, afin de l’éloigner de la chambre d’hôpital.

« C’est la fin de la journée, Florence, vous rentrez enfin chez vous après de longues, mais fructueuses heures de travail… En glissant la clé dans la serrure, vous entendez déjà vos chats, qui vous attendent impatiemment. Vous pouvez poser votre manteau, votre sac et vos chaussures, et vous installer confortablement sur votre lit avec un roman d’aventures. Vos chats s’allongent tout contre vous. Vous entendez leurs ronronnements, vous sentez la douceur de leurs poils sous vos mains, quand vous les caressez doucement. Il y a également leur odeur, familière, rassurante. Parfois, ils vous donnent un petit coup de langue râpeuse et affectueuse (la friction de la compresse betadinée qui désinfecte la zone du dos de Florence), cela vous chatouille, c’est rigolo… (Je vois l’externe prendre une grande inspiration et approcher l’aiguille de la colonne vertébrale.) Parfois, un des chats vous donne un petit coup de griffe, quand il veut jouer, ou bien quand il réclame votre attention (l’aiguille s’enfonce dans la peau, nous retenons notre souffle : si du liquide s’écoule, c’est que c’est réussi.
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« Pratiquer I’'hypnose, c’est pénétrer
dans les racines de chacune des personnes
qui viennent me demander de I'aide,
et leur apprendre a apprivoiser cette partie
d’elles-mémes souvent négligée. »

octeur en neurosciences, Constance Flamand-Roze a
découvert 'hypnose a I'’hopital, en participant & des
opérations du cerveau réalisées sans anesthésie.

Dans ce livre fascinant, elle raconte vingt-cing histoires de
patients dont 'hypnose a changé la vie : perte du langage,
tremblements de la maladie de Parkinson, trouble de l'identité,
tics, addiction, anxiété, deuil, chagrin d’amour, etc.

D’une plume sensible et limpide, Constance Flamand-Roze
montre la puissance thérapeutique de cette technique, que
les troubles soient d'origine neurologique ou psychologique.
Elle rend compte également des derniéres études scientifiques
consacrées a ’hypnose.

L’hypnose n'est pas un médicament, c’est une partie de nous
qui s’exprime enfin.

Constance Flamand-Roze, docteur en neurosciences et orthophoniste,
a longtemps exercé a hopital avant de devenir hypnopraticienne en
cabinet libéral & Paris.

Image de couverture: Marc Chagall, Au-dessus de la ville (1917),
® Galerie Tretiakov © Adagp, Paris 2018. Couverture: Sara Deux.
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