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Préface

Stimuler les processus naturels de régénération 
du corps, du mental et de l’esprit

Faire un lien entre la PNL et la santé n’est pas d’une évidence pre‑
mière. Car la PNL ne soigne pas et n’est pas habilitée à soigner. Alors que 
vient faire la PNL dans le monde de la santé ? Tout dépend de la manière 
de considérer la santé. Avec le modèle médical physique de la culture 
occidentale qui porte son attention sur une composante d’un organisme 
vivant, l’intérêt de l’approche PNL est fort limité. Une vision systémique 
considère l’humain comme un système vivant en interaction constante 
avec un système plus vaste pour maintenir un équilibre. La question est 
alors de savoir si les interactions qui se déroulent à l’intérieur comme à 
l’extérieur de notre corps sont suffisamment harmonieuses pour contri‑
buer aux aspirations et à l’état de santé de l’individu. Le symptôme 
devient une information sur le déséquilibre ou le désalignement d’un 
sous-ensemble des composantes du système. 

C’est dans cette vision de la nature systémique du corps et de l’esprit 
que l’approche PNL prend tout son sens et que se situe le travail de 
Jean-Yves Frenot sur sa démonstration de la pertinence et l’efficacité des 
accompagnements avec les modèles PNL. Une intervention vise alors à 
rétablir des interactions internes et externes plus fonctionnelles, celles 
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qui reconnectent le corps avec ses propres mécanismes de rétroaction 
internes, qui stimulent les processus naturels de régénération du corps, 
du mental ou de l’esprit. Si les techniques externes peuvent être utilisées 
pour produire ou faciliter un processus de guérison, sa source se trouve 
au sein même du système de l’individu.

Selon Stephen Gilligan, un grand nom de l’hypnose*1 éricksonienne 
un changement humain nécessite de réunir trois conditions : a) une 
intention congruente, b) un cadre relationnel de soutien, c) et éventuel‑
lement un rituel de guérison. 

La première étape consiste donc à permettre au sujet d’imaginer vers 
quoi il aimerait tendre en matière de santé et de bien-être. En l’absence de 
cette direction, la plus performante des techniques peut échouer. Du fait 
de la capacité du cerveau à fonctionner de façon cybernétique, cette étape 
est indispensable pour permettre à l’organisme d’activer les processus natu‑
rels de guérison et identifier les interférences qui s’y opposent. Il y a une 
différence importante entre une intention de mieux être et un objectif de 
guérison. Une distinction qui prend toute sa valeur dans l’accompagne‑
ment des mourants. On peut « échouer » dans l’atteinte d’un objectif, mais 
pas dans le processus continu de l’intention.

Pour qu’elle puisse se manifester, l’intention nécessite une rela‑
tion. Comme le rappelle Jean-Yves Frenot en mettant l’accent sur une 
« éthique relationnelle », « la majorité de l’effet thérapeutique se situe 
non dans le modèle (PNL) lui-même mais dans la façon dont le thé‑
rapeute s’en sert ». Si la PNL ne guérit pas, elle contribue grandement 
à créer le niveau de profondeur et d’intensité de relation requis par le 
niveau attendu de guérison et l’accès à des ressources insoupçonnées. En 
absence de cette profonde humanité, toutes les techniques, dont celles de 
la PNL, peuvent devenir manipulatoires, voire destructrices.

Le rituel est le nom donné aux actions qui permettent à l’intention de 
guérison ou de mieux être et à la relation qui la soutient de se manifester. 
Si de nombreux rituels peuvent se montrer efficaces, le principal facteur 
de réussite semble être son degré de congruence avec le niveau de l’in‑
tention et de la relation. Cette recherche permanente de congruence 
de même que la question de l’écologie du changement sont au cœur de 

1.  Les mots avec un astérisque sont définis dans le lexique.
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toute intervention PNL, et c’est probablement la raison de son utilité et 
de son efficacité durable.

L’ouvrage de Jean-Yves Frenot apporte une belle illustration de cette 
vision systémique de la santé et des possibilités concrètes et pragmatiques 
de sa mise en œuvre par un professionnel de santé. Il nous montre que nos 
expériences, même celles que nous qualifions de douloureuses, peuvent 
nous servir à comprendre, élargir notre niveau de conscience, évoluer, 
grandir. « Les soins palliatifs consistent à mettre la personne et son entou‑
rage dans les meilleures dispositions possibles pour guérir ce qu’il reste 
à guérir quand certains pensent qu’il n’y a plus rien à faire ni à guérir » 
dit Jean-Yves, ce « coach passeur d’âmes ». Dans les moments qualifiés de 
fin de vie où le temps est compté, aider une personne à se reconnecter 
avec une mémoire qui la suit depuis toujours et qui lui survit est le der‑
nier geste d’humanité. Au-delà de ses aspects techniques, ce livre montre 
combien la relation soignant-soigné a besoin d’être humanisée.

Jean-Luc Monsempès1

1.  Président d’honneur de l’Institut Repère.
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Cette capacité qui rend les soins infirmiers
 si précieux, « l’utilisation thérapeutique de soi »

Les soins infirmiers changent et puisent de plus en plus pour s’enri‑
chir à des sources extérieures à notre profession, qu’elles soient philoso‑
phiques, sociologiques ou psychologiques. L’habitude séculaire voulant 
qu’on refuse le progrès sous prétexte « qu’on a toujours fait comme cela » 
ne peut plus s’appliquer de nos jours, dans un monde en évolution. 

Qui de nos jours rejetterait l’approche humaniste des soins et la rela‑
tion d’aide*, sous prétexte qu’elles proviennent de disciplines extérieures 
aux soins infirmiers et ne font pas partie de son corpus original. Il en 
est de même pour la Programmation Neuro-Linguistique (PNL) qui fait 
l’objet de ce livre. Elle existe depuis quelques décennies déjà et son uti‑
lisation en soins infirmiers est encore récente, mais son utilité se vérifie 
de plus en plus. C’est ce que nous montre Jean-Yves Frenot, infirmier 
clinicien* qui est passé maître dans ce domaine et vise, par-là, à rehausser 
une pratique infirmière dont le rôle se précise et s’élargit avec la pro‑
gression des sciences humaines. La Programmation Neuro-Linguistique, 
dont il nous décrit si bien les richesses, forme un ensemble de connais‑
sances et de pratiques fondées sur une démarche particulière favorisant 
par exemple le passage du patient d’un état de dépendance vers une plus 
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grande autonomie, d’un état de morosité vers une condition plus favo‑
rable à son évolution physique et mentale. 

Le terme « Programmation Neuro-Linguistique » peut rebuter, sembler 
trop technique ou trop scientifique pour certains, alors qu’il concerne 
surtout des stratégies pragmatiques favorisant la communication, la prise 
en charge de soi et le changement. Sous cette terminologie, un peu 
rébarbative, se cachent des concepts qui, sans être faciles à maîtriser, sont 
intéressants à intégrer à notre pratique infirmière.

D’abord, le terme « programmation » qui signifie simplement arrange‑
ment de plusieurs composantes organisées vers un but commun, qui 
pour nous, en soins infirmiers, est le mieux-être du malade. Le terme 
« neuro » évoque, d’autre part, le cerveau et le système nerveux qui for‑
ment nos principaux outils de stockage et de transport de l’information. 
Ils constituent le moteur de nos comportements humains sur lesquels 
agit la PNL. Le terme « linguistique », de son côté, nous rappelle le pouvoir 
des mots lorsque nous communiquons avec un patient, mais aussi le ton 
avec lequel ils sont prononcés, les expressions utilisées et les gestes qui les 
accompagnent, en somme tout ce qui tisse nos échanges avec les autres et 
nous permet d’agir pour les aider. Ainsi, ces termes montrent tout bon‑
nement sur quoi nous travaillons lorsque nous appliquons la PNL et nous 
font comprendre son utilité dans la relation soignant-soigné. En l’inté‑
grant à nos soins relationnels, nous cherchons une meilleure compré‑
hension des mécanismes de représentation de la réalité que la personne 
soignée met en place et nous visons à les modifier tout en mobilisant ses 
ressources intérieures, pour l’aider, entre autres, à reprendre confiance en 
elle ou à s’ouvrir à un espoir réaliste.

Jean-Yves Frenot nous explique de manière savante les éléments 
théoriques de la PNL et les mécanismes de perception sur lesquels nous 
pouvons agir pour aider le patient. Mais, en même temps, il nous en rend 
l’application plus facilement assimilable par des exercices simples, qui 
nous font vivre des expériences révélatrices. Il nous montre que cette 
pratique ne relève d’aucune pensée magique, qu’elle est au contraire très 
concrète et pragmatique, recherchant d’abord ce qui fonctionne. 

Comme le montre Jean-Yves , la PNL se couple avec avantages aux 
soins infirmiers où notre rôle n’est pas seulement d’appliquer des tech‑
niques de plus en plus exigeantes, mais aussi de soutenir, d’orienter, 
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d’encourager le malade et d’établir avec lui une relation d’aide. Mais 
cette relation très riche ne se limite pas à ses habiletés propres, elle doit 
s’ouvrir sur une action d’aide que cette programmation peut très bien lui 
fournir. C’est ce que j’appelle « l’accompagnement thérapeutique » par lequel 
nous devenons, comme soignants, des passeurs de vie et si possible des 
porteurs d’espoir. Et en cela, la PNL peut nous apporter tout un registre 
de possibilités. Une méprise à éviter serait de limiter la PNL à la santé 
mentale ou à l’évolution personnelle où elle trouve évidemment une 
utilisation de choix. Pour moi, sa pratique peut enrichir nos soins, quel 
qu’en soit le domaine. 

Il y a des exemples particulièrement révélateurs, ainsi, l’utilisation de la 
« synchronisation » pour moduler l’humeur d’une personne morose et fati‑
guée par une maladie qui a trop duré ou encore pour calmer la polypnée 
chez un enfant anxieux qui éprouve de la difficulté à respirer en est un 
usage fort utile. De même, pour communiquer un espoir approprié à 
la situation chez un malade chronique et éviter les faux réconforts, la 
PNL peut s’avérer d’un grand secours. En voici un exemple simple, utili‑
sable dans toutes les sphères de soins : c’est l’utilisation du « pace and lead » 
(rythme et direction), une modulation de la synchronisation qui, à partir 
d’un élément de la réalité, permet de tirer une conclusion. Ainsi, lui dire 
selon le cas, « Vous êtes jeune et plein de force (réalité), vous devriez bien 
vous remettre » (conclusion et suggestion cachée) est une stratégie on ne 
peut plus simple pour communiquer l’espoir. 

Comme on peut le voir la PNL ce n’est pas « sorcier » et applicable 
partout. Ces stratégies, basées sur des principes que nous explique très 
bien Jean-Yves, participent chez les soignants à cette capacité qui rend 
les soins infirmiers si précieux, c’est-à-dire, « l’utilisation thérapeutique de 
soi » où nous recourons à tout ce que nous sommes et à tout ce que nous 
connaissons pour aider la personne à vivre de manière constructive son 
expérience de maladie. 

Merci pour ce travail et bonne route, Jean-Yves, le chemin est parfois 
difficile, mais c’est le lot des défricheurs…

Margot Phaneuf1

1.  Docteur en didactique.





Introduction

S’appuyer sur les capacités à vivre  
avec des êtres humains en trouvant les bons outils  

pour générer une alliance relationnelle

« Le savant connaît l’ignorant  
parce qu’il le fut,

mais l’ignorant ne connaît pas le savant 
parce qu’il ne l’a jamais été. »

Proverbe soufi

Alors que je m’installe tranquillement à ma table de travail pour 
poser les premières pierres de cet ouvrage, retentit la sonnerie du télé‑
phone. La responsable d’un organisme de formation me transmet une 
information sur les quatre journées que je dois animer en province sur le 
thème « Accompagner les personnes en fin de vie » : « Le responsable de for-
mation de l’institution ne voulait pas que vous animiez ! La cause, votre compé-
tence en PNL. J’ai négocié votre maintien comme animateur en lui transmettant 
les évaluations élogieuses de votre travail de formateur ! Il a consenti au final en 
posant une condition : vous ne devez faire aucune référence à la Programmation 
Neuro-Linguistique au prétexte que cette discipline n’est absolument pas reconnue 
par la science psychanalytique ! ». 
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Formidable alliance de deux termes qui me rappelle ce vers de 
Corneille : « Cette obscure clarté qui tombe des étoiles […]1 ». Je marque à 
chaque fois une surprise devant la fermeture relationnelle et avec le 
recul, beaucoup moins d’étonnement. Cette posture témoigne de l’état 
d’esprit dans lequel se trouve nombre de mes contemporains lorsque 
nous discourons de Programmation Neuro-Linguistique. 

Il y a les réfractaires qui justifient leur posture verrouillée par : « La 
PNL n’a rien de scientifique ! », « Si elle était efficace, cela se saurait », … 
Ceux qui la jugent superficielle et qui paradoxalement la résument et la 
banalisent au seul schéma des mouvements des yeux « Ah oui, votre truc 
de passe-passe avec les mouvements oculaires ! » … Certains universitaires 
pour qui « La PNL n’a aucune base universitaire ni théorique ! » mettant 
de côté les doctorats en psychologie, langage mathématique et langage 
cybernétique de leurs fondateurs… Des thérapeutes qui pensent que 
le changement ne peut s’opérer « Qu’avec un travail thérapeutique de fond 
au long cours ! », « Que le paradis s’obtient par la souffrance ! »…

Cette réticence provient exceptionnellement de personnes ayant 
franchi les portes d’un organisme de formation pour y développer leurs 
compétences en communication et expérimenter le modèle. Elle émane 
plus fréquemment de celles et ceux qui sont restés campés sur le pas de 
la porte avec leur cortège de préjugés. 

Il y a les inconditionnels… Parfois « Too much » qui ne jurent que 
par la PNL et rien d’autre et qui, reconnaissons-le, peuvent la des‑
servir. Puis viennent, adogmatiques et dans l’esprit plus flexibles, ceux 
qui ont intégré dans leur posture la philosophie et les véritables valeurs 
du modèle. Ceux-là en ont intériorisé le sens et le postulat suivant : 
il n’existe pas de vérité absolue. Nous cheminons avec des croyances 
plus ou moins aidantes pour résoudre les situations que nous traversons 
quotidiennement. 

Les développeurs du modèle, Richard Bandler et John Grinder ont 
modélisé non des théories, non des courants thérapeutiques, mais la per‑
sonne du thérapeute et son charisme. En mettant à jour la structure 
profonde de leurs comportements d’excellence, ils nous ouvrent l’accès 

1.  Pierre Corneille, Le Cid. Acte IV, Scène 3. Collection Folio classique. N° 3220. Galli‑
mard. 1999.
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à la conscience de la reproductibilité des interventions d’excellence. La 
majorité de l’effet thérapeutique se situe non dans le modèle lui-même 
mais dans la façon dont le thérapeute s’en sert. Ils ont élaboré, selon moi, 
un « méta-modèle ». Bernie Siegel1, médecin oncologue, affirme que le 
premier médicament est le médecin. Un praticien qui croit fermement 
en l’efficacité du traitement qu’il prescrit ainsi que dans la capacité de 
son client à guérir participe activement au processus de guérison. Les 
infirmiers ont compris que, dans la façon de proposer un médicament, 
se trouve un pouvoir thérapeutique sur lequel la personne soignée peut 
s’appuyer pour gérer son symptôme.

Pour ceux qui s’accrocheraient à la croyance que la PNL n’a rien de 
scientifique, je les invite à prendre connaissance du formidable article du 
Docteur Franck Bourke intitulé : Neuro Linguistic Programming Grounded 
Theory. L’auteur met en évidence la similitude méthodologique de 
recherche utilisée par Grinder et Bandler pour développer les outils, 
méthodes et philosophie du modèle PNL avec celle de la « Grounded 
Theory » ou « Théorie Ancrée ». Cette dernière est issue des sciences 
sociales (sociologie, ethnologie). Dans cette discipline, le chercheur com‑
mence par l’observation d’un phénomène, d’un comportement, collecte 
des données et bâtit un paradigme autour de ce qui fait sens en créant 
des modèles évaluables. Ce parallèle offre ses lettres de noblesse scienti‑
fique au modèle PNL. 

Je me suis très vite senti en synergie avec la Programmation Neuro-
Linguistique lors de ma formation d’infirmier clinicien, cursus dont le 
but consistait à développer ses compétences thérapeutiques relationnelles 
en respect du cadre professionnel légal. J’ai tout de suite mesuré l’évi‑
dence pour moi de ce que je découvrais, la pertinence de la philosophie 
humaniste et des outils proposés par le concept. Il est au quotidien une 
ressource au travail d’accompagnement que j’effectue en tant que pro‑
fessionnel de santé et coach certifié.

Cet ouvrage témoigne qu’il n’est pas nécessaire d’attendre une cer‑
tification de coach en PNL pour être efficace. Chaque apprentissage, 
chaque prise de conscience sur le chemin de la formation peuvent être 

1.  Bernie Siegel, L’Amour, la Médecine, les Miracles. Guérir le corps et l’Esprit, J’ai Lu, Aventure 
Secrète, 2004.
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mis à profit dans nos interventions relationnelles thérapeutiques pour 
tendre vers plus d’élégance et d’efficience dans nos accompagnements. 
Oui, le chemin commence là où nous sommes ! 

Nous allons découvrir combien la Programmation Neuro-
Linguistique est une formidable ressource pour celles et ceux qui sou‑
haitent prendre soin d’eux-mêmes pour prendre soin d’autrui. C’est un 
magnifique pouvoir que de s’appuyer sur les capacités à vivre des êtres 
humains, une sagesse bienveillante que de se placer dans un état d’esprit 
orienté solution face à ce que nous identifions, trop souvent, comme des 
problèmes insolubles de l’existence.

Ami lecteur, vous ne trouverez pas dans cet ouvrage un descriptif 
technique pointu des outils mis à notre disposition par la PNL, mais des 
interventions d’accompagnement qui illustrent la pertinence du modèle 
et son efficacité. 

Je sais combien les professionnels sont attachés à la dimension pratico-
pratique. Nous entrerons donc, après une courte introduction, dans le vif 
du sujet. Une première partie expose sept histoires cliniques, sept pro‑
blématiques auxquelles tout professionnel de l’accompagnement s’est un 
jour frotté. J’y expose les interventions PNL par lesquelles les personnes 
soignées ont su puiser, en elles-mêmes, les ressources pour faire face à 
leur problématique. 

Dans la seconde partie, nous réfléchirons au comment développer une 
posture relationnelle éthique afin d’instaurer une relation de confiance 
prérequis incontournable à l’alliance thérapeutique elle-même garante 
de l’efficacité des interventions.

Je partagerai avec vous mon expérience atypique de coach* en 
Programmation Neuro-Linguistique dans un domaine spécifique au 
prendre soin que constituent les soins palliatifs. 

Avant de conclure, un dernier chapitre développera en synthèse les 
atouts de la PNL pour des relations soignantes de qualité.

Histoire de casse-cailloux

Nous sommes sur les berges de la seine. Paris au xiie siècle. Des bruits de 
ciseaux frappent une surface que j’identifie résistante. Je me dirige vers 
cette source sonore et découvre un chantier où des hommes œuvrent à la 
taille des pierres. Je m’approche de l’un de ces ouvriers et lui demande : 
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« Que faites-vous ? » Le visage ne montre aucune émotion et sa réponse 
est concise : « Je casse des cailloux ! » … Je le remercie de sa réponse et 
m’approche d’un second tailleur auprès de qui je réitère ma question : 
« Que faites-vous ? ». Il me regarde et me répond : « Je taille une pierre 
afin qu’elle s’insère dans le mur que nous devons bâtir ». Un troisième 
ouvrier attire mon attention. Il paraît plus appliqué dans sa posture aussi 
je m’approche et repose ma question : « Que faites-vous ? ». Il se redresse 
et me regarde, ses yeux pétillent et me sourient. Il me prend alors par le 
bras et me propose de le suivre. À distance du chantier, il m’invite à me 
retourner et je découvre un bâtiment en élévation en même temps que je 
l’entends me dire avec fierté : « Je bâtis une cathédrale ! » 

Lorsque nous modifions notre représentation mentale, la struc‑
ture de notre expérience, nous modifions notre rapport à la situation. 
Nous offrons un nouveau sens à l’évènement. Notre ressenti change. 
Nous adoptons de nouveaux comportements et abandonnons ceux qui 
n’étaient pas adaptés. Nous sommes capables de changer les programmes 
qui ne nous donnent pas satisfaction dans notre vie et d’en mettre en 
place consciemment de nouveaux. Les problèmes ne sont pas dans l’en‑
vironnement mais dans la façon de percevoir et de donner du sens à ce 
dernier. 

Alors, partons dès maintenant à la rencontre de la PNL dans la pratique 
soignante et mesurons en quoi, elle représente une formidable ressource 
au quotidien de notre exercice professionnel infirmier. Nous définirons 
ainsi, comment générer avec son concours, un haut niveau de motivation 
et de performance et faire reconnaître une expertise professionnelle.

Bâtissons maintenant et ensemble notre cathédrale !
Puissiez-vous ressentir tout le plaisir que j’ai eu à l’écriture de ce par‑

tage d’expériences. Je vous souhaite une bonne lecture.1

1.  Les mots signalés par * sont définis dans le glossaire.




