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NOTES DE LECTURE

!  La  révolution  de  l’hypnose,  A.  Bioy,  M.E.
Faymonville.  Dunod,  Paris  (2018)

L’hypnose  est  un  outil  qui  suscite  parfois  une  adhésion  pou-
vant  évoquer  plus  une  « confiance  » voire  une  croyance.  À
l’inverse,  elle  peut  :  susciter,  aussi,  une  « défiance  » voire  un
rejet.  Pourquoi  cela  ?  Simplement  par  manque  de  travaux,
rationnels  mais  aussi,  probablement  par  a  priori,  ou  mécon-
naissance  voire  défiance.  De  fait,  c’est  bien  d’ignorance
dont  il  s’agit  avant  tout.

La  Dr  Fraymonville  est  connue,  et  reconnue,  pour
ses  travaux  sur  l’apport  de  l’hypnose  dans  le  champ  de
l’anesthésiologie  en  complément  d’une  sédation  ou  d’une
sédation  analgésie.

Nul  n’ignore,  ou  ne  devrait  ignorer,  que  les  neuro-
scientifiques  n’expliquent  pas  encore  comment  naît  la
conscience,  qu’elle  est  sa  nature,  ni  son  lien  avec
l’inconscient.

La  technique  « hypnose  » n’a  rien  d’une  pratique
« magique  » ou  mythique,  mais  elle  est  une  technique  dont
ne  sait  pas,  pas  encore  peut-être,  expliquer  les  mécanismes
d’actions.

Les  deux  auteurs  nous  rappellent  les  éléments  d’histoire
disponibles.  Notamment  pour  ce  qui  concerne  les  tentatives
de  rationalisation  scientifique  de  l’hypnose.

Les  errements  dans  l’idée  d’un  « magnétisme  » tel  que
l’avait  imaginé  Mesmer  au  siècle  des  lumières.

Ils  nous  proposent  une  piste  :  l’hypnose  pourrait  être  une
interaction  de  la  personne  avec  le  monde  extérieur  durant
laquelle,  cette  personne  reçoit  des  suggestions.  Suggestions
qu’elle  accepte  ou  refuse.  L’hypnose  est  un  état  de  consci-
ence  modifiée.  La  neuro-imagerie  fonctionnelle  du  cerveau
semble  confirmer  cette  hypothèse.

L’hypnose  est  également  un  outil  permettant  de  dimi-
nuer  la  quantité  d’analgésique  nécessaire  pour  assurer  le
meilleur  confort  et  l’absence  de  douleur  pour  un  patient
au  décours  d’une  intervention  chirurgicale.  Cette  propriété
s’applique  également  pour  les  douleurs  chroniques  ou  les
soins  douloureux.

Elle  semble  également  avoir  un  intérêt  contre  le  stress,
l’anxiété  et  certaines  addictions.  Cependant,  les  résultats
dans  l’aide  au  sevrage  tabagique  sont  peu  probants  même
si  quelques  succès  ont  pu  être  obtenus.

Les  auteurs  abordent  ensuite  les  possibilités  qu’ouvrent
la  pratique  de  l’autohypnose,  dès  lors  que  celle-ci  a  été
inculquée  par  des  thérapeutes  chevronnés  et  aguerris.  Ils

achèvent  l’ouvrage  par  un  rappel  essentiel  à  se  méfier  de
celles  ou  ceux  qui  s’aventurent  à  pratiquer  l’hypnose  ou  se
prétendre  « hypnothérapeutes  » sans  avoir  une  formation
adéquate.

De  même,  ils  appellent  à  des  évaluations  par  des  procé-
dures  scientifiques  rigoureuses  et  validées.

Cet  ouvrage  est  une  excellente  façon  d’entrer  dans  le
champ  de  la  réflexion  sur  l’hypnose  et  ses  possibles  apports
sans  se  faire  piéger  par  des  discours  construits.  Il  s’agit  d’une
invitation,  pour  nous,  dans  notre  pratique  clinique  de  réflé-
chir  avec  des  personnes  ressources  l’intérêt  de  développer
une  telle  approche  au  bénéfice  des  patients.  Cela  notam-
ment  lors  de  la  mise  en  place  d’une  démarche  palliative
intégrée  précocement.

Le  recours  à cet  outil  se  doit  d’être  déployé  par  des
personnes  ayant  suivi  et  validé  une  formation  de  qualité.
L’hypno-analgésie  est  de  plus  en  plus  utilisée  dans  diffé-
rentes  structures  de  soins  adultes  et  pédiatriques.  Nous
manquons  encore  d’étude  évaluant  les  apports  objecti-
vables.  Nos  équipes  qui  ont  intégré  cette  technique  ont  là  un
champ  intéressant  probablement  à  explorer  par  des  travaux
de  recherche.
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!  Vaincre  la  mort  ou  l’apprivoiser  ?,  D.  Grouille.
Éditions  Balland,  Paris  (2018)

Dans  cet  ouvrage,  Dominique  Grouille,  anesthésiste  réani-
mateur  au  CHU  de  Limoges  et  très  largement  impliqué  dans
la  pratique  de  la  médecine  palliative  depuis  2006,  nous  livre
le  regard  qu’il  porte  sur  une  pratique  à  laquelle  il  apporte  à
la  fois  rigueur  scientifique,  professionnelle  et  une  dimension
humaniste  qui  l’habite.
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244  Notes  de  lecture

Il  nous  rapporte  des  éléments  qui  ont  jalonné  sa  vie
personnelle  et  professionnelle.  Il  pose  des  questions  sur
la  pratique  médicale  face  à  la  maladie  grave  ou  à  des
évènements  qui  viennent  mettre  en  péril  la  vie  des  per-
sonnes  dont  il  se  préoccupe.  Ce  qui  va  conduire  à  la  mort
de  la  personne  ou  ce  qui  va  lui  permettre  de  survivre
à  cet  épisode  éprouvant  est-il  de  nature  purement  tech-
noscientifique,  divine,  liée  au  hasard  ou  au  destin,  à  la
réalité  physiologique  de  l’être  qu’on  appelle  aussi  nature  ?
Quelle  que  soit  la  conviction  qui  anime  l’auteur,  il  expose
le  choix  qui  est  le  sien  de  s’engager  dans  une  approche
qu’il  qualifie  d’humaniste  à  juste  raison  à  savoir  celle
d’accompagner  celle  et  ceux  qui  sont  au  bout  de  leur  che-
min.

Au  fil  des  pages,  en  décrivant  son  parcours  et  la  réflexion
qu’il  en  a,  il  nous  fait  partager  ce  qu’il  a  découvert,  ressenti
face  à  ses  moments  de  vie  émotionnellement  lourds  et  qui
obligent,  en  permanence  à  un  travail  de  raison  pour  être  à  la
juste  place,  dans  un  agir  adapté  aux  besoins  et  aspirations
du  sujet  qu’est  et  reste  jusqu’au  terme  de  sa  vie  la  personne
dont  il  prend  soin.

Il  se  dégage  de  ce  texte  particulièrement  bien  écrit,
au-delà  du  témoignage,  de  son  aspect  émotionnel  une
réflexion  sur  ce  que  prendre  soin  peut  concrètement  signi-
fier.  Si  l’auteur  est  ancré  dans  des  convictions  fortes,  il
n’en  est  nullement  prisonnier.  Au  contraire,  son  expérience
professionnelle,  sa  rigueur  scientifique  pour  mobiliser  une
technoscience  là  où  elle  est  bénéfique  pour  le  patient,  sait
s’imposer  dès  lors  qu’elle  répond  à  un  besoin  pour  celui-ci.

Il  défend  une  notion  qui  nous  apparaît  comme  essentielle,
celle  du  constat  constructif  de  nos  limites.  Nous  ne  maîtri-
sons  pas  tout,  malgré  tous  les  progrès  de  la  science  et  des
techniques,  il n’en  reste  pas  moins  que  l’humain,  être  vivant
est  et  continuera  à  être  mortel.  Il  nous  livre  une  analyse
pertinente  sur  l’emballement  actuel  pour  un  transhuma-
nisme.

L’auteur  de  ces  quelques  lignes  ignore  si  Dominique
Grouille  est  un  lecteur  assidu  de  Nietzche,  entre  autres
philosophes,  mais  on  peut,  sans  trahir  ni  l’un  ni  l’autre
dire  qu’ils  défendent  une  vision  de  l’humain  qui  prend  en
considération  non  seulement  ses  réalités  physiologiques,
psychique  et  sociales  voire  spirituelles  sans  céder  aux
sirènes  d’un  Surhomme  qui  ne  serait  plus  un  homme  mais
un  autre  que  l’homme.  Ce  que  proposait  Nietzche  était  un
homme,  qui  par  son  travail  de  raison  et  de  pensée  devenait
un  autre  homme,  un  homme  s’améliorant  mais  toujours  un
homme.  La  science  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  au  service
de  l’humain.  Maîtriser  c’est  certes  comprendre  pour  pouvoir
améliorer  des  possibles,  repousser  quelques  limites.  Autant
il  faut  interroger  une  confiance  aveugle  en  un  hypothétique
« Tout-Autre  » tout-puissant,  autant  il  faut  tout  autant  se
défier  d’un  « Tout-savoir  » sans  être,  sans  âme,  sans  consci-
ence.  Ce  qui  est,  est  simplement  car  il  est  être-là,  au  monde,
en  singularité  parmi  d’autres  semblables  à  lui  en  altérité
pour  s’apprivoiser  l’un  l’autre,  apprivoiser  ce  monde  au  sein
duquel  ils  se  trouvent  mais  qui  ne  leur  appartient  aucu-
nement.  Une  confiance  aveugle  et  non  discernante  en  la
science  alors  que  celle-ci  n’est  qu’une  production  humaine
c’est  s’abandonner  à  un  nouveau  « Dieu  » qu’on  se  serait
créé  autrement  et  auquel  on  se  soumettrait  totalement
en  oubliant  qu’Être  c’est  bien  plus  qu’exister,  c’est  aussi
penser,  librement,  en  singularité  dans  une  co-construction

bienveillante  pour  assurer  ce  rêve  de  l’éternel  recommen-
cement  cher  à  Nietzsche  et  à  d’autres  penseurs  soucieux
d’un  humanisme  véritable.

Cet  ouvrage  mérite  une  lecture  au-delà  des  éléments
anecdotiques  qu’il  utilise  pour  nous  mener  sur  un  chemin
réflexif  de  cette  réalité  de  notre  fragilité  ultime,  celui  de
l’inexorable  moment  du  mourir.  Un  appel  au  permanent
souci  de  maintenir  au  sein  des  vivants  celle  ou  celui  qui
meure  ou  va  mourir.  C’est  de  notre  réalité  humaine  dont
il  s’agit.  Toute  nue,  toute  simple  mais  en  même  temps  si
humanisante  car  elle  appelle  au-delà  du  travail  de  raison
la  part  de  sensible  dont  nous  sommes  tous,  sans  exception
aucune,  habités.  Qualité  ultime  de  ce  livre,  son  écriture,  son
style,  sa  clarté  et  sa  pédagogie  qui  ne  peuvent  que  servir  à
sa  compréhension  et  à la  voie  qu’il  préconise.
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!  Œuvres  tome  I &  II  Édition  et  trad.  du  danois  par
Régis  Boyer  avec  la  collaboration  de  Michel  Forget,  S.
Kierkegaard.  Bibliothèque  de  la  Pléiade  Gallimard,
Paris  (2018)

Kierkegaard  est  un  philosophe  relativement  peu  fréquenté
dans  ce  XXIe siècle.  Il  s’agit  certes  d’un  philosophe  abor-
dant  le  pessimisme,  l’angoisse  mais,  il  est  avant  tout  un
philosophe  de  l’existence,  de  l’individu.  Il  évoque  aussi  la
subjectivité  comme  vérité  autant  que  comme  erreur.

Théologien  protestant,  il  considère  l’individu  comme
catégorie  chrétienne  décisive.

Pour  lui  « devenir  subjectif  » est  un  objectif  qui  devrait
primer.  En  cela,  il  s’oppose  à  la  philosophie  de  Hegel  que
nous  avons  déjà  évoqué  dans  ces  notes  et  pour  qui  tout
appartient  à  un  système.  L’inconvénient  du  système  est
d’enfermer,  de  nier  toute  séparation  et  toute  distinction.
Nous  serions  à  la  fois  un  tout  et  de  fait  rien.  Rien  en  tant
qu’individu,  et  notre  existence  serait  comme  prisonnière  du
système,  du  groupe.

S’il  ne  se  revendique  pas  philosophe,  probablement  l’est-
il  un  peu  tout  de  même  ce  Kierkegaard.  Comment  ne  pas,
en  le  lisant,  avec  attention  et  ouverture  d’esprit,  ne  pas
avoir  envie  d’aller  relire  Foucault.  Certes  ils  ne  disent  pas
la  même  chose,  normal,  l’époque  a  changé,  mais,  ils  se
complètent  bien  et  pourraient  nous  amener  à  interroger  nos
discours,  nos  convictions,  nos  décalages  et  prétendus  (nos
affirmations  ou  nos  propos)  tout  comme  nos  pratiques.
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