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Préface
N |

Thierry Servillat

ENDANT LONGTEMPS, il a été dit que les personnes dgées n’étaient pas hyp-
P notisables. Ou en tout cas qu'elles l'étaient peu. Cela a été un a priori
étonnant, et qui a retardé de plusieurs années le phénomeéne qui se produit
maintenant. Heureusement, dans notre pays ainsi qu’'en de nombreux autres,
'hypnose thérapeutique arrive dans le domaine de la gériatrie. Il était temps !
Le présent livre est destiné a étre le premier ouvrage présentant cette actualité.
S'il y avait un principe énoncant que I'hypnose n’était pas utile en gériatrie, il a
donc fallu qu'un certain nombre de soignants courageux, indépendants d’esprit,
osent, comme disait Maurice Bensignor, pionnier de la médecine de la douleur,
« donner sa chance a l'hypnose » et en examiner pragmatiquement les résultats.
Durant des années, des médecins, mais aussi, encore plus souvent, des infirmiéres
et des infirmiers, des psychologues, des aides-soignants ont expérimenté, ont
par moments échoué. Et, a d'autres, ils ont été étonnés de voir ce que l'hypnose
pouvait apporter dans un domaine ol les traitements classiques ont un apport
souvent trés limité dans leur efficacité et de par aussi des effets secondaires
indésirables qu‘ils produisent souvent.

Encouragés par ces résultats, stimulés par le désir de leurs soignants de faire
progresser les qualités des soins, un certain nombre d'établissements ont formé
leurs équipes a la communication thérapeutique. D'autres ont été plus loin, tel
le CHU de Bordeaux qui a formé a 'hypnose une partie importante du personnel
de son pole de gérontologie clinique.

C'est aprés une conférence donnée au diplome inter universitaire d’hypnose a
Bordeaux que j'ai rencontré Marie Floccia - qui m’avait proposé quelques mois
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plus tot de rédiger un article pour une revue que je dirigeais alors. Je lui ai dit
que je n‘avais plus la possibilité d'organiser cette publication. Mais devant son
dynamisme et lintensité de son engagement professionnel, j'ai évoqué lidée
de rédiger un livre. Elle n"a hésité que quelques minutes avant de me répondre
positivement, et nous blimes le soir méme a la santé de ce projet !

Deux ans aprés, toute une équipe de professionnels talentueux a finalisé le
travail intense effectué dans ce livre que vous tenez dans vos mains. Celui-ci est
un outil de travail évidemment, mais il est plus que cela. Il témoigne qu’il est
licite d’utiliser U'hypnose en gériatrie.

Parcourant l'ensemble du champ clinique, des grandes maladies neurodégéné-
ratives aux principales situations cliniques quotidiennes (tels les troubles de
'appétit ou de la marche), aux soins palliatifs et a l'aide aux aidants, cet
ouvrage est a la fois un livre de réflexion et un manuel pratique. Il illustre
particuliérement comment, dans la nouvelle philosophie scientifique qu’est celle
des médecines complémentaires, il faut davantage agir pour comprendre que
linverse. C'est donc d'une incitation a oser qu'il s'agit ici, a expérimenter, au
sens de la tradition médicale classique, tout en étant guidé par l'expérience des
auteurs qui nous ouvrent la voie.

Il reste de nombreux autres champs thérapeutiques a explorer, dans lesquels
hypnose a beaucoup a apporter, tels celui de la médecine fonctionnelle et du
soin aux handicapés, physiques et mentaux. Pour autant, le vaste mouvement de
réflexion et d’action qui est en train de naitre en France, visant a améliorer les
soins aux personnes agées, dans les hopitaux, les EPHAD tout comme a domicile,
trouve ici un argument majeur pour qu’il se dynamise.

La pratique de l'hypnose thérapeutique n'est guére codteuse, ni en temps ni
en argent. C'est une goutte d’eau dans 'énorme masse de dépenses de santé
de notre pays. C'est méme trés probablement une source d’économie. Par les
effets directs et indirects qu’elle produit, elle est aussi un gain d’humanité dans
un domaine ol on a mieux mis en évidence les carences. On souhaiterait que
cette évolution soit irréversible. Ce livre, en étant construit sur une démarche
scientifique, ceuvre a cela.

Mon réle de conseiller éditorial aura été limité a catalyser la mise en ceuvre de
ce projet, et a encourager Marie Floccia et son équipe lorsqu’elle a pu connaitre
quelques (rares) moments de doute. La conviction et l'enthousiasme des auteurs
ont été tels que j'ai été surtout admiratif du travail qu‘ils ont produit.
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« La vieillesse bien comprise est l'dge de ['espérance. »
Victor Hugo. Proses philosophiques

E GRAND AGE en hypnose ? De quel grand age parlons-nous ? Chaque vieillisse-
I_ ment est différent, dans son vécu, dans ses pathologies ou son absence de
pathologie, dans son autonomie, son lieu de vie et son tissu social et familial.
C'est une période de vie souvent cachée et déniée par la société, comme si elle
ne devait plus apparaitre de crainte de projeter dans un futur non désiré. Et
pourtant, bien qu’ayant fréquemment de nombreuses pathologies, les personnes
qui ont atteint ce grand age attendent de leurs cadets une continuité de vie et
une relation plus forte que les seuls soins techniques dont elles pourraient avoir
besoin.

Lorsque cela est nécessaire, des personnes dévouées et aimantes entourent nos
ainés et assurent leur quotidien, avec une attention de tous les instants. Elles
peuvent témoigner de la vie et des joies toujours présentes, quels que soient
l'age et la cognition. Elles peuvent dire que de nombreuses ressources sont
accessibles et que des forces oubliées peuvent réapparaitre quand elles sont
nécessaires. Elles peuvent affirmer que la Vie continue. Au-dela de la technicité
des soins, les soignants, mais aussi les aidants, des patients agés ont réfléchi,
depuis de nombreuses années, aux facons d'apporter au mieux un soutien et une
aide quotidienne.

Jusqu’a récemment, U'hypnose thérapeutique n’entrait pas dans ces aides. Et
pourtant, quelle approche autre que U'hypnose pourrait étre mieux adaptée a la



