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De la souffrance a la «souftlance »:
respiration, Covid-19 et «hypnose
sans hypnose»
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St tu ne peux souffler
Alors Souffre

Tes souffrances

N’auront de résonances
Que dans toute soufflance
Qui est a bout de soufre
J.-P. Jacob'

Malgré un tableau clinique souvent polymorphe, le Covid-19
est, in primis, une maladie respiratoire et latteinte pulmo-
naire, allant de la pneumonie légere au syndrome de détresse
respiratoire aigué, est fréquente. Etonnamment, la dyspnée,
Pexpérience subjective d’inconfort respiratoire, est peu
fréquente, avec une prévalence inférieure a 50%.

Plusieurs thérapies respiratoires non invasives, en particulier
la ventilation en pression positive continue (CPAP: Conti-
nuous Positive Airway Pressure) et 'oxygénothérapie a haut
débit sont devenues incontournables dans la prise en charge de
la détresse respiratoire aigué€ du Covid-19 sévere. L'utilisation
de ces thérapies de «soutien» a contribué a 'amélioration des
issues cliniques des patients les plus gravement malades.’

Ces thérapies respiratoires, quoique «non invasives» par
rapport a une ventilation mécanique (par sonde endotrachéale
ou trachéotomie), peuvent étre effrayantes, éprouvantes et
traumatisantes, en particulier dans le contexte des représenta-
tions associées a une pandémie virale, et capables de produire
de véritables troubles de stress post-traumatique (TSPT)
méme lorsqu’elles sont cliniquement bénéfiques. Dans
Pétude PARVENIR, une étude prospective multicentrique
menée dans des unités de soins intensifs francaises et belges
incluant environ 400 patients, approximativement un tiers
des patients, ont exprimé le regret d’avoir bénéficié d’une
ventilation non invasive plutét que d’avoir été intubé.’ En
méme temps, les patients qui nécessitent une ventilation
mécanique prolongée (comme c’est souvent le cas chez ceux
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avec Covid-19) présentent un risque accru de développer un
TSPT. Des émotions négatives comme ’anxiété et la claustro-
phobie sont fréquemment rapportées et résultent probable-
ment de la menace vitale combinée a un sentiment de perte
de controle; de telles émotions peuvent contribuer a la
création d’un cercle vicieux capable d’aggraver la symptoma-
tologie respiratoire et 'anxiété. La coopération du patient est
donc primordiale et nécessaire pour le succes des thérapies
respiratoires non invasives. Elle permet également d’éviter
une dissociation délétere entre le «bénéfice clinique », évalué
par les soignants, et Pexpérience vécue par le patient.*

Des outils non pharmacologiques nous semblent pleinement
justifiés pour améliorer la tolérance des patients, ainsi que
leur vécu, tout en conservant sédatifs et analgésiques comme
mesures de dernier recours.

L’hypnose, définie par ’American Psychiatric Association
(APA) comme «un état de conscience impliquant une attention
focalisée et une conscience périphérique réduite, caractérisée
par une capacité accrue de réponse a la suggestion»,® est de
plus en plus utilisée dans le milieu médical. Un récent article
paru dans ’American Journal of Medicine intitulé «Hypnose: le
traitement le plus efficace que vous ayez encore a prescrire»
concluait: «il s’agit d’un appel a I’action pour une utilisation
plus large de ’hypnose - avec des internistes intrépides a la
téte (de ce changement)»./

L’hypnose est particulicrement efficace pour la gestion de la
douleur aigué, y compris provoquée, et chronique.® Nom-
breuses sont les similitudes entre dyspnée et douleur - il
s’agit d’expériences subjectives complexes, influencées par
des facteurs physiologiques, psychologiques, sociaux et
environnementausx, avec une base neurophysiologique com-
mune.’ Pourtant, la littérature scientifique a étonnamment
peu documenté l'utilisation de ’hypnose pour la prise en
charge de la dyspnée dans la population adulte (un seul essai
croisé, randomisé et contrdlé sur 21 patients).”” Son utilisa-
tion chez les patients nécessitant des thérapies respiratoires
non invasives est encore anecdotique et son intérét dans la
prise en charge de ceux souffrant de Covid-19 n’a jamais été
évalué (aux HUG, elle a souvent été offerte aux patients des
soins intermédiaires Covid-19 ; son impact sur leur bien-étre
est en cours d’analyse).

Trois études (2 études randomisées et contrdlées et une
observationnelle, pour un total de 197 patients) ont montré
que l'utilisation de la méthode de relaxation musculaire
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progressive de Jacobson par des patients hospitalisés en
raison d’une infection a SARS-CoV-2 permettait une diminution
significative de 'anxiété et une amélioration de la qualité du
sommeil.""" Cette méthode de relaxation musculaire est
communément utilisée comme induction hypnotique (pour
«entrer» en transe). Cependant, par rapport a la méthode de
Jacobson, focalisée sur la libération des tensions musculaires,
Ihypnose est une approche plus riche et plus complete, dont
les effets vont bien au-dela de la relaxation musculaire.’

La formation en hypnose est, a juste titre, exigeante. Pour les
médecins romands, elle s’étend sur trois années, comporte
une partie théorico-pratique, des heures de supervision et
intervision et se solde par un travail écrit (étude de cas).
Pour la Suisse francophone, cette formation est assurée
par I'Institut romand d’hypnose suisse (IRHyS; www.irhys.
ch)).

Les temps pandémiques sont peu propices aux formations de
longue durée et aux engagements durables. De plus, I’afflux
massif de patients, qui caractérise les vagues, risque de créer
un déséquilibre entre besoin d’hypnose et offre d’hypnothé-
rapeutes.

Dans ce contexte, '<hypnose sans hypnose»' (ou hypnose
conversationnelle, ou communication thérapeutique/hypno-
tique), technique capable d’influencer «la personne en
détresse a ressentir ou a se comporter différemment, d’une
maniere considérée comme adaptative ou bénéfique»,” peut
étre particulierement intéressante. Contrairement a I’<hypnose
formelle» qui nécessite un haut niveau d’expertise et une
pratique propre, ce type de communication s’apprend rapide-
ment et peut s’intégrer facilement dans la pratique clinique
quotidienne.

En utilisant un ensemble de stratégies inspirées de ’hypnose
clinique (par exemple, suggestions positives, emploi de tech-
niques telles que le recadrage ou encore la réification), ce
type de communication est particulierement efficace puisque
dans les situations a fort impact émotionnel et affectif (par
exemple, une hospitalisation imprévue, un geste technique,
mais aussi des expériences comme la douleur, la dyspnée,
P’angoisse), le patient bascule rapidement et spontanément
dans un état de conscience modifiée. Cet état de transe spon-
tanée, analogue a la transe hypnotique, caractérisé par une
réduction de la capacité critique, le rend particulierement
susceptible aux suggestions (favorables ou non)."

Lintérét clinique d’une telle pratique a été démontré par
plusieurs travaux, et notamment ceux d’Elvira Lang qui 'a
amplement utilisée (avant de la rebaptiser Comfort Talk)
pour la prise en charge de la douleur et de 'anxiété périopé-
ratoires lors de procédures radiologiques invasives. (voir,
par exemple, Lang et coll., 2000').

Si ’hypnose est capable de catalyser un changement et de
faciliter le passage «de la douleur & la douceur»," nous parions
que les techniques hypnotiques «sans hypnose», dans leur
«simplexité» (définie comme ’«ensemble des solutions [...]
qui, malgré la complexité [..] permettent d’arriver a des
actions plus élégantes, plus rapides, plus efficaces»," terme
introduit dans le domaine de ’hypnose par le Dr Schaller?),
peuvent aider a la transformation (transe-formation) de la
souffrance — en lien avec la respiration - a la «soufflance» un
quasi-néologisme du Moyen francais, tres aérique, signifiant
«souffle».

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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