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PRÉFACE




de Paul Watzlawick


Pourquoi Jean Godin s’est-il adressé à un praticien qui n’est pas un inconditionnel de l’hypnose, pour préfacer ce livre relatif à la « nouvelle hypnose » ?

Jean Godin est un adepte d’Erickson, et il n’ignore pas que Milton Erickson est à l’origine de notre réflexion, au Mental Research Institute, comme il est sans doute à l’origine du renouveau psychothérapique mondial. Dès 1953, Bateson fit appel à Erickson pour étudier les paradoxes qui surviennent dans les processus de communication. Comme Erickson, nous privilégions le savoir-faire par rapport au savoir théorique abstrait, nous préconisons un langage simple, à savoir celui du patient, et bien évidemment, comme Erickson, nous apprécions l’humour. Nos travaux, certes, ne se réfèrent plus exclusivement à l’hypnose et ils sont à la recherche de perspectives nouvelles.

 

Jean Godin est fidèle à Erickson en ce qu’il respecte ce qu’il nomme les « illuminations », c’est-à-dire les intuitions éricksoniennes. Mais il ne prend pas comme parole d’évangile tout ce qu’a écrit Erickson. Non seulement il rejette ou feint d’ignorer certaines techniques qu’Erickson a longtemps préconisées, mais encore, comme certains théoriciens modernes, dont Théodore Barber, il accepte mal la notion d’un « état d’hypnose », position supposée être celle d’Erickson.

En revanche, Jean Godin tente de situer l’hypnose dans le cadre de la psychologie moderne, et il se réfère pour cela aux principes que le Mental Research Institute, entre autres, a développés depuis des décennies : il s’agit de refuser les explications de type linéaire au profit d’une causalité de type « circulaire », de privilégier le concept d’information par rapport au concept d’énergie (libido), trop longtemps conçu comme une explication psychologique, et surtout de s’intéresser à un type de changement que nous souhaitons voir apparaître en psychothérapie, et que nous avons appelé le changement de type 2. Dans cette optique, la psychothérapie est avant tout un « re-cadrage ».

 

Ce livre concerne l’hypnose telle que la pratiquait Milton Erickson dans les dernières années de sa vie : il décrit dans les détails une approche dont le but est de mobiliser le patient pour faciliter l’intégration personnelle, et pour mettre en route chez lui des recherches de solution. Contrairement à une conception plus ancienne de l’hypnose, il ne s’agit pas d’un mode de communication qui cherche à trouver les causes présumées dans le passé, ou à imposer des idées, mais au contraire d’une approche libératoire, véritablement psychothérapique.

Si Erickson n’a pas résumé lui-même les données importantes de son travail, de nombreux ouvrages existent sur cette pratique. Mais aucun n’est comme celui-là : il s’agit d’un condensé qui regroupe les intuitions d’Erickson et qui les présente de façon accessible. Cette synthèse d’un praticien pragmatique devrait être une bonne introduction pour ceux qui découvrent actuellement l’hypnose, et un ouvrage de référence pour les autres.

À partir d’Erickson, Jean Godin développe sa propre perception de l’hypnose. Fidèle au conseil d’Erickson, il tend à en affiner le vocabulaire : la notion d’attitude en est pour lui la clé de voûte, la notion de suggestion lui semble insuffisante et il en fait l’analyse, et ainsi de suite… Comme il le dit, les concepts s’emboîtent comme des pièces d’horlogerie, et l’ensemble fait un tout.

 

Mais qu’en est-il de l’hypnose elle-même ? Jean Godin nous emprunte la métaphore de l’Apollon de Bellac. L’Apollon de Bellac a le mérite d’exister puisque, grâce à lui, si l’on en croit Giraudoux, un auteur français plein d’humour, les gens deviennent meilleurs et plus beaux. Mais quand on s’aperçoit que l’existence réelle de ce parangon de beauté peut être mise en doute, une grave question se pose : faut-il rejeter une référence aussi utile ?

Faudra-t-il s’interroger indéfiniment pour savoir si l’hypnose est un état qui existe vraiment en tant que tel ? Tout ce que l’on disait « spécifique » de l’hypnose peut se voir en dehors de l’hypnose. L’hypnose « n’est que la culture de tels phénomènes ». L’hypnose est pour Jean Godin un concept utile dans la mesure où le concept est utile. Grâce à cette hypothèse, les patients se mobilisent de façon active, positive et efficace pour eux. Dans le même esprit, Jean Godin rapporte cet exemple du patient ancien obèse qui a perdu plus de trente kilos. « Cela s’est fait sans mal, proclame-t-il. Ce n’est pas moi, c’est mon inconscient ! » Faudrait-il également pour des raisons théoriques se priver d’un « inconscient » aussi précieux ?

 

L’hypnose ainsi présentée n’a pas plus, et pas moins, d’existence que le dix-huitième chameau de la fable. Ce qui existe, ce sont des modes de fonctionnement psychologiques, dont certains ont une utilité pour obtenir le changement désiré. La psychothérapie n’est rien d’autre que la mise en route de mécanismes personnels au sujet, à partir d’un opérateur qui se trouve en dehors du système, d’où il lui est possible de changer le fonctionnement du système.

Si l’on fait abstraction du mot hypnose, il apparaît bien que cette approche n’est pas fondamentalement différente de celle que nous préconisons.

J’espère sincèrement que ce livre sera accueilli et reconnu comme il le mérite pour toute la richesse qu’il apporte.



Palo Alto, mars 1992




AVERTISSEMENT AUX LECTEURS





L’hypnose est un sujet difficile. L’hypnose a évolué. L’apparition d’une « nouvelle hypnose » remet en question d’autres formes d’hypnose auxquelles nous étions habitués. Les données sont parfois contradictoires.

Ce livre est une mise au point, un regroupement logique des trop nombreuses données actuelles. Il a l’ambition de devenir une référence pour une pratique immédiate et un tremplin pour de nouvelles réflexions.


1. La présentation de ce livre

Cet ouvrage n’est pas un dictionnaire, mais un « livre circulaire ». Tous les concepts regroupés par ordre alphabétique sont nécessaires à une compréhension d’ensemble et ils s’éclairent mutuellement. Chacun a sa place comme une pierre dans un édifice. Il ne doit pas être lu de A à Z. Commencer, par exemple, par le mot définition de l’hypnose (ou par un autre) et poursuivre l’approfondissement en cheminant de concept en concept, en se laissant guider par les astérisques, jusqu’à ce que, en fin de compte, plusieurs études aient été effectuées. À chaque relecture, une compréhension différente et plus riche doit apparaître, éclairée par les questions soulevées par les acquisitions précédentes.

 

Chaque concept est suivi de ses équivalents en langue allemande (D.), anglaise (En.), espagnole (Es.), italienne (I.).

Les concepts ici développés ont été choisis de façon à constituer le minimum utile. Chacun d’eux doit apporter :

– soit un fait d’expérience qu’on ne peut ignorer,

– soit une lumière théorique,

– soit un conseil pratique.

Si cela n’est pas évident pour l’un d’eux, c’est qu’il sera utile à un autre moment, par exemple pour analyser le travail fait lors d’une thérapie. Ce livre, loin d’être une encyclopédie sur l’hypnose, est le résultat d’un élagage, d’une sélection naturelle, et tout ce qui n’est pas indispensable n’y figure pas.

 

La forme de l’ouvrage est aussi justifiée par le fait que les questions soulevées par l’hypnose sont complexes. Prendre les concepts un par un est la seule façon de répondre, sans les mélanger aux multiples questions que pose l’hypnose. Ce livre, ayant la chance d’être le premier de ce type, pourra, je l’espère, aider à fixer le vocabulaire pour d’autres études.




2. Le langage du livre

Il est volontairement simple ; ce langage est un dénominateur commun entre les différentes écoles existantes. Il permet également à ce livre d’être lu par tous.




3. La synthèse

Ce livre fait le point sur la nouvelle hypnose, déjà la plus répandue en France. Il doit surtout à Erickson, mais aussi à Araoz, Barber, Sarbin, Weitzenhoffer… et à tous les autres.




4. La subjectivité

Ce livre est le résultat d’un parcours personnel. Il représente pour moi l’évolution actuelle de l’hypnose, c’est-à-dire ce que j’en ai compris.
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« L’hypnose, c’est une relation pleine de vie qui a lieu dans une personne et qui est suscitée par la chaleur d’une autre. »

Réponse d’Erickson à une consœur
 (Zeig, A teaching seminar
with Milton H. Erickson)




« La nouvelle hypnose n’est-elle pas la science des mécanismes inconscients et de la manière de les activer, c’est-à-dire un nouveau chapitre de la psychologie ? »

(Un Candide)





 







Première partie

GLOSSAIRE












A






ABRÉACTION

D. : Ausdruck intensiver Gefühle (abreagieren). En. : Abreaction. Es. : Abreacción. I. : Abreazione.


La pratique de l’hypnose peut donner lieu chez les sujets à des abréactions, c’est-à-dire à des expressions émotionnelles intenses.

 

Elles surviennent particulièrement lorsque des événements traumatisants ont été vécus précédemment par le sujet. Cela apparaît plus précisément à l’occasion de la régression en âge*, mais aussi, parfois, spontanément, sans suggestion* particulière, comme si des émotions liées à des situations avaient été maintenues sous pression. L’abréaction, quand elle survient, a une valeur libératoire et utile, mais un minimum d’expérience est souhaitable pour une conduite thérapeutique. C’est pourquoi également un entretien soigneux (anamnèse*) est nécessaire avant de pratiquer l’hypnose car des techniques particulières peuvent être indiquées. (Voir : névrose traumatique*.)




ABSORPTION

D. : Absorbierung. En. : Absorption. Es. : Absorción. I. : Assorbimento.


La capacité d’imagination*, ou absorption dans l’imaginaire, correspond à peu près au talent nécessaire pour fonctionner hypnotiquement. C’est dire qu’elle appartient à tous.

Tellegen et Atkinson (1974) ont mis au point un questionnaire permettant de refléter cette possibilité, et ils ont pu corréler le score obtenu avec l’aptitude à fonctionner* hypnotiquement.

Pendant l’hypnose, cette capacité d’absorption sera amplifiée.




ACCEPTATION DES SUGGESTIONS

D. : Akzeptanz der Suggestionen. En. : Acceptance of suggestions. Es. : Aceptación de las sugestiones. I. : Accettazione delle suggestioni.


Lorsque l’hypnose a émergé* dans le monde scientifique, tout se passait comme si le magnétiseur, par la suite dénommé hypnotiseur, avait le pouvoir d’imposer ses suggestions* à des sujets devenus passifs. (Voir Mesmer*, Puységur*, Braid*, Liébeault* et Bernheim*.)

 

Bernheim faisait bien la différence entre l’acceptation et la réalisation des suggestions, mais il pensait que le sommeil naturel ou provoqué (l’hypnose) augmentait les deux paramètres (1916, p. 31).

À la limite, on a pu penser que l’état d’hypnose pouvait faire accepter n’importe quelle idée, et/ou réaliser des comportements en opposition avec les vues des sujets. (Voir : coercition de l’hypnose*.)

Notre définition* de l’hypnose s’oppose à cette conception. La réalisation des suggestions est modifiée (voir : idéodynamisme*), mais certainement pas l’acceptation. Non seulement le sujet est libre de refuser ce qui ne lui convient pas, mais, dans la nouvelle hypnose*, l’opérateur demande en permanence au patient de coopérer et donc de critiquer ce qui lui est proposé, pour ne laisser émerger que des phénomènes qui lui sont personnels.




ACCEPTER

D. : Akzeptieren. En. : To accept. Es. : Aceptar. I. : Accettare.


Pour pouvoir aider un patient à obtenir l’hypnose et à changer quelque chose en lui, la nouvelle hypnose* recommande :

– d’accepter ce que le patient apporte, c’est-à-dire ses idées, ses préoccupations, son langage… seul point de départ utile (Erickson, 1986, p. 24.) ;

– d’accepter le patient tel qu’il est, c’est-à-dire avec ses « cadres de référence* ». « Dès que le patient se rend compte que vous comprenez ses symptômes, que vous comprenez son état, que vous voulez vous occuper de cet état tel qu’il est, il peut alors prendre son orientation à la réalité et la focaliser là où elle devrait être. » (Erickson, 1986, p. 62.)

À partir de là, la nouvelle hypnose va accompagner* quelqu’un dans une expérience* et dans un travail*. (Erickson & Rossi, 1981, p. 13.)




ACCOMPAGNEMENT

D. : Begleitung. En. : Accompaniment. Es. : Acompañamiento. I. : Accompagnamento.


Psychologiquement parlant, accompagner quelqu’un, c’est faire une démarche avec lui.

 

« Entrer en hypnose » consiste à faire une démarche psychologique que l’on ne sait, a priori, pas faire tout seul ; c’est pourquoi un accompagnateur est nécessaire. Toute l’approche en hypnose et en thérapie consiste à accompagner le patient. Un livre de Sidney Rosen (1982) s’intitule Ma voix t’accompagnera, reprenant ainsi une phrase leitmotiv d’Erickson.

Accompagner un sujet suppose que l’on accepte* comme point de départ ce qu’il propose. Les inductions* utilisationnelles* et les inductions paradoxales* viseront, en particulier, à utiliser ce que sait faire le patient, ou ce qu’il est déjà en train de faire. C’est à partir de là que quelque chose de nouveau sera possible.

La qualité de l’accompagnement sera fonction de certains soucis* du thérapeute.




ACCOMPAGNEMENT DANS UN SOUVENIR

D. : Begleitung mit hypnotischer Induktion. En. : Accompany through a memory. Es. : Acompañamiento en un recuerdo. I. : Accompagnamento in un ricordo.


L’accompagnement dans un souvenir est une façon simple d’induire* l’hypnose*.

 

Elle consiste à demander à un sujet de bien vouloir trouver dans sa mémoire un moment où il était bien, par exemple un souvenir de vacances. Grâce à l’opérateur, et au respect par celui-ci de certains principes (voir : soucis*), le sujet va revivre ces instants de façon beaucoup plus intense qu’il n’aurait pu le faire tout seul, et, progressivement, obtenir une hypnose* satisfaisante.

Cette induction* est excellente et discrète. Quoi de plus simple que de dire à un sujet qui se plaint de ne pas être bien dans sa peau : « Pouvez-vous retrouver le bon souvenir d’un moment où vous étiez bien et confiant, de sorte que nous puissions l’utiliser comme une ressource ? etc. » (Voir : hypnose mot*.)




AGIR SUR QUELQU’UN

D. : Manipulativ beeinflussen. En. : To act on someone. Es. : Actuar sobre alguien. I. : Agire su qualcuno.


La volonté d’influencer* autrui fait malheureusement partie des relations humaines. Certaines techniques se réclament de l’hypnose dans cette perspective1.

 

L’hypnose est une approche psychothérapique* qui appartient aux professionnels de la santé dûment qualifiés, et l’intrusion* est pour nous l’écueil à éviter.

Erickson, dans le cadre d’un jeu, nous donne un exemple de ce qu’il ne faut pas faire. Un jour où son fils aîné Burt était resté à la maison pour lui tenir compagnie, ce dernier lui tint certains propos ayant pour dénominateur commun de se rapporter à l’usage d’un véhicule, ou à l’utilisation de clés. Erickson eut l’envie de tendre les clés de la voiture à son fils pour qu’il aille se promener ; il se retint in extremis : son fils n’était-il pas en train de le manipuler* ? (Erickson, 1986, p. 176.)

Cette pratique, que nous rapportons pour son aspect humoristique, est aussi un bon exemple de suggestion indirecte* avec une certaine contrainte psychique (Voir : histoires*).




AIGUILLAGE

D. : Weichen stellen. En. : Switching. Es. : Orientación (maniobra de orientación). I. : Direzione.


L’hypnose est un mode de fonctionnement* psychique, et tout se passe comme s’il était possible dans ces conditions de mettre en place chez le sujet des « aiguillages » pour privilégier certains processus de pensée.

 

Par exemple, si des bruits surviennent pendant une séance d’hypnose, ils peuvent être gênants. Mais si le sujet est prévenu par l’opérateur que cela peut arriver, et qu’il peut ne pas en être perturbé, il met en place les aiguillages psychologiques adéquats ; il ne sursautera pas quand les bruits surviendront.

Ces aiguillages expliquent et justifient nos phrases de routine*. Ils se retrouvent à tous les moments d’une séance d’hypnose.




ALLUSION

D. : Anspielung. En. : Allusion. Es. : Alusión. I. : Allusione.


L’allusion est une suggestion activatrice*. Elle a pour but d’activer chez le sujet des associations psychiques dans certaines directions.

Par exemple, si nous parlons à un sujet en hypnose de l’air du large, il y a de grandes chances pour que nous observions un remplissage automatique de ses poumons.

Cette proposition* par allusion n’est pas contraignante en soi. Elle peut être acceptée ou non par le sujet à un niveau inconscient, sans inconvénient pour la suite de l’expérience*. Dans la mesure où le sujet « répond » de façon involontaire, ce comportement est, à juste titre, considéré comme hypnotique.

Voici comment procédait Erickson, un jour où il souhaitait voir apparaître une écriture automatique* : « D’habitude, quand il y a un papier et un crayon, quelque chose peut être écrit. Souvent, on ne sait pas ce qui va être écrit. Bien sûr, le crayon que j’ai pris a déjà écrit. Maintenant, une personne gauchère prendra le crayon avec la main gauche… » (Erickson & Rossi, 1981, p. 217.) Tout se passe alors comme si le patient se disait : « Moi qui suis droitier, je le prends avec la main droite… »




ALTÉRATIONS SENSORIELLES

D. : Sensorische Veränderungen. En. : Sensory alterations. Es. : Alteración sensorial. I. : Alterazione sensoriale.


Deleuze (1813) fut un des premiers à montrer qu’en hypnose des modifications sensorielles étaient possibles, suite à des suggestions*. L’idée d’une sensation permet d’en obtenir les effets comme l’idée d’un mouvement en met en route la réalisation (Voir : phénomène idéomoteur*). Les hypnotiseurs de music-hall* font grand usage de cette curiosité, aux dépens des sujets qui croquent avec délice une pomme de terre, offerte comme un fruit délicieux.

Parfois, des altérations sensorielles surgissent spontanément lors des inductions hypnotiques. Il suffit alors de rassurer les sujets car ces phénomènes reviennent rapidement sous contrôle. Les praticiens de l’hypnose clinique ne s’intéressent dans le registre des altérations sensorielles qu’au contrôle de la douleur*.




AMBIGUÏTÉ

D. : Doppeldeutigkeit. En. : Ambiguity. Es. : Ambigüedad. I. : Ambiguità.


L’hypnose est le lieu privilégié de l’ambiguïté.

 

Souvent le sujet ne peut dire s’il est, ou a été, hypnotisé (même s’il est averti de ce que cela comporte d’habitude) ; de même, il ne sait pas toujours s’il a rêvé* comme il le fait la nuit, ou s’il s’agissait d’une simple rêverie. À beaucoup de questions qu’on lui pose, il ne peut répondre clairement, ce qui justifie l’aphorisme de Roustang : « Cet état* ne relève pas des catégories de l’espace et du temps. » (Roustang, 1990, p. 84.)

L’indistinction entre vouloir et pouvoir est omniprésente :

– Certains sujets ne savent pas s’ils ont simulé*. (Erickson & Rossi, 1981, p. 226.)

– Certains nous tiennent des propos tels que : « Je crois que j’aurais pu baisser mon bras/agir/dire/etc., mais je crois que je ne le voulais pas… »

L’abolition de la distinction que nous supposons a priori nette, entre vouloir et pouvoir ne l’est d’ailleurs pas toujours en psychopathologie : John Hartland, longtemps président de la Société britannique d’hypnose médicale et dentaire, ne disait-il pas à propos de certains patients névrotiques : « Ils disent qu’ils ne peuvent pas ; l’entourage prétend qu’ils ne veulent pas…, le vrai est sans doute qu’ils ne peuvent pas vouloir… » (Hartland, 1971.)




AMBIVALENCE

D. : Ambivalenz. En. : Ambivalence. Es. : Ambivalencia. I. : Ambivalenza.


L’ambivalence est l’attitude humaine qui fait que nous voulons en même temps une chose et son contraire.

 

En particulier, nous voulons changer, et nous refusons le changement* ; nous voulons aller de l’avant, et en même temps nous voulons résister*… L’art du thérapeute en général, et de l’hypnologue en particulier, consiste à s’accommoder de cet état de fait, et à apprendre à donner satisfaction (soit à tour de rôle, soit simultanément) à ces tendances contradictoires. Le problème est moins théorique que pratique, puisqu’il s’agit, en fait, de la résistance* et de la façon de la dépasser.

Par exemple, il est possible de laisser s’exprimer la résistance, à un moment choisi par le thérapeute pour satisfaire le sujet : une main peut léviter quand l’autre résiste. (Voir l’exemple de Noémie.) L’utilisation du paradoxe* peut aussi être une solution. (Voir également Erickson & Rossi, 1981, p. 4.)




AMNÉSIE

D. : Amnesie. En. : Amnesia. Es. : Amnesia. I. : Amnesia.


L’amnésie, c’est-à-dire l’oubli de ce qui s’est passé pendant la séance d’hypnose, fait partie des phénomènes spécifiques* de l’hypnose, que l’on rencontre quelquefois. Elle survient soit à la suite de la suggestion* d’oubli faite pendant l’hypnose (voir : induction traditionnelle*), soit spontanément chez certains patients (encore qu’il soit difficile d’affirmer qu’une suggestion tacite* ne faisait pas partie des attentes* du sujet). Pour Braid*, l’amnésie fait partie par définition de ce qu’il appelle hypnose. Actuellement toutefois, le mot hypnose s’emploie en dehors de cette caractéristique d’amnésie massive, que l’on observe, d’ailleurs, de plus en plus rarement.

Ce type d’oubli, lorsqu’il apparaît, peut être total, et donc inquiétant pour le sujet qui ignore ce qu’il a pu faire, ce qu’on a pu lui faire, et les suggestions* que l’on a pu introduire à son insu dans son psychisme (suggestion post-hypnotique*). Bernheim s’est toutefois aperçu, et Freud a vérifié, que cet oubli, contrairement à l’apparence, n’est pas définitif, mais que certaines approches patientes, non hypnotiques, permettent de faire reparaître les souvenirs.

Une certaine lumière sur ces phénomènes est apportée par les expériences d’Ernest Hilgard (voir : observateur caché*).

 

L’amnésie, telle quelle, ne fait pas partie de la nouvelle hypnose. Cependant, lorsque l’opérateur a cru bon de faire remonter des souvenirs que le sujet avait oubliés, il trouve relativement aisé (et justifié) de lui demander de les oublier de nouveau. En pratique, nous disons au sujet de se souvenir de ce qui pourra lui être utile, et d’oublier le reste (voir : phrases de routine*).

Cette amnésie hypnotique ne doit pas être confondue avec la procédure d’amnésie structurée* que nous utilisons de façon usuelle.




AMNÉSIE STRUCTURÉE

D. : Strukturelle Amnesie. En. : Structured amnesia. Es. : Amnesia estructurada. I. : Amnesia strutturata.


L’amnésie structurée est une technique qui consiste à faire perdre au sujet le fil des souvenirs qu’il a gardés de la transe*.

Ce procédé, inventé par Erickson, consiste à prononcer une ou plusieurs phrases au début de la séance (ancrage*), et à les répéter de façon rigoureusement semblable au moment où le sujet se réoriente*. Le patient, qui a vécu le même moment deux fois, aura tendance à les identifier comme s’il ne s’agissait que d’un seul, et à oublier ce qui a eu lieu entre-temps. (Voir l’exemple de Solène.) L’opérateur propose ensuite des distractions* pour faciliter la perte du fil conducteur. On sait que, de la même façon, un rêve nocturne échappe au souvenir si le sujet est distrait au moment du réveil.

Cette façon de procéder présente un intérêt chaque fois que l’accompagnateur ne désire pas que le sujet intervienne consciemment dans les processus inconscients* mis en route pendant la séance, par exemple pour que le sujet ne s’interroge pas sur les métaphores* utilisées.

Contrairement au cas de l’amnésie* hypnotique classique, le sujet s’est souvenu au « réveil* » que tout s’est bien passé. Si par la suite il en oublie les détails, il n’a plus l’occasion d’être inquiet. (Voir également Erickson & Rossi, 1981, p. 101 et 189, et Erickson, 1986, p. 72.)




AMPLIFIER

D. : Bestätigen (verstärken). En. : To amplify. Es. : Amplificar. I. : Amplificare.


Dans la nouvelle hypnose, l’opérateur* observe* soigneusement le sujet. Tout ce qui va dans la direction de ce qui est souhaité (voir : indicateurs*) est renforcé : « Oui, c’est bien », ou plus simplement « Oui ». Cette information en retour (rétroaction*) va permettre au sujet d’amplifier le phénomène sans qu’il ait conscience de la manière dont il l’a obtenu. C’est le principe des appareils biofeedback*.

En psychothérapie, Erickson amplifie ainsi les éléments positifs au fur et à mesure qu’il les constate, et il se contente dans un premier temps d’un tout petit changement. C’est le processus de la boule de neige. (Watzlawick & coll., 1974/1975, préface de Milton Erickson.)

Le thérapeute doit apprendre à suivre les indices* donnés par le patient. (Erickson & Rossi, 1981, p. 3.)




ANALGÉSIE

D. : Analgesie. En. : Analgesia. Es. : Analgesia. I. : Analgesia.


L’analgésie consiste en la disparition des sensations douloureuses avec le maintien des autres sensations comme la sensation de pression.

 

En hypnose, l’anesthésie* peut parfois être obtenue, mais l’analgésie, qui suffit en clinique, est beaucoup plus facile à réaliser, ne serait-ce que par le remplacement de la douleur par une autre sensation : froid, chaleur, fourmillement… On peut également utiliser des images* pour obtenir le phénomène : « Je vais vous piquer et vous ne ressentirez que la pression, comme si je vous piquais à travers un gant de cuir… »

Les termes d’anesthésie et d’analgésie sont en pratique souvent confondus.




ANALOGIE

D. : Analogie. En. : Analogy. Es. : Analogía. I. : Analogia.


L’analogie est une comparaison faite pour faciliter un travail* psychologique. Contrairement à la métaphore*, le sujet en voit le lien logique.

 

Des analogies de la situation d’hypnose* sont souvent évoquées avant une séance pour démystifier le phénomène : « C’est comme lorsqu’on est dans une salle d’attente, et qu’on ne fait attention à rien… »

Au cours de l’hypnose, l’accompagnateur se réfère fréquemment à des analogies, par exemple, dans le cadre d’une lévitation de la main, un thérapeute questionne : « À quelle autre partie de vous-même votre inconscient pourrait-il donner envie de bouger ? » (Robinot, 1988.)

Sur le plan thérapeutique, les analogies sont fréquentes, par exemple entre la situation anxiogène présente et d’autres situations réputées comme ne posant pas ou plus de problèmes.

Comme le remarquent Erickson et Rossi, « L’analogie est un outil thérapeutique efficace dans la mesure où elle se réfère aussi bien au conscient qu’à l’inconscient ». (Erickson & Rossi, 1976, p. 204.)




ANAMNÈSE

D. : Anamnese. En. : Anamnesis. Es. : Anamnesis. I. : Anamnesi.


L’anamnèse, ou entretien préalable, remonte, dans son emploi médical usuel, aux troubles et aux malheurs passés. Pour Milton Erickson, il n’en est pas ainsi.

 

À la question : « À quel moment n’êtes-vous pas bien ? », Erickson ne manquera pas d’ajouter : « Et à quel moment êtes-vous bien ? » ou « Décrivez-moi ce qu’il faudrait pour que ce soit mieux… », etc. Il tenait pour vérité que l’évocation de ce qui est positif* doit avoir des associations* favorables dans l’organisation psychologique, et mérite donc que l’on s’y attarde.

 

Erickson pensait également que la résolution d’un symptôme* peut n’avoir rien à faire avec son origine. « Il s’ensuit que le passé ne l’intéresse pas afin d’y découvrir le pourquoi des souffrances ou des symptômes, qui devrait donner la clef de la guérison. C’est le comment modifier à partir de la réalité présente qui devient la seule interrogation valide, si bien que le passé est immédiatement ce qui doit être recomposé grâce à l’élargissement et au renforcement des possibilités encore enfouies et révélées dans la relation au thérapeute. Autrement dit, le passé n’est pas à déchiffrer, mais à refondre sous la pression du futur. » (Roustang, 1990, p. 52.)

« En conséquence, ce qui l’intéressait, c’était les ressources* possibles, et la description du monde de référence du patient. » (Van Dick, 1980, préface.) Au cours de l’anamnèse, « le thérapeute s’intéresse au répertoire d’expériences vitales qu’a le patient, et aux apprentissages qui pourront être utilisés. En effet, les sujets sont pris dans des systèmes qui ne leur permettent pas d’explorer* à leur avantage leurs propres possibilités. Cet apprentissage [en effet] n’est pas encore au point chez les humains ». (Erickson & Rossi, 1979, p. 2.)

 

Notons que l’anamnèse est aussi pour tout hypnothérapeute un moment qu’il utilise au mieux pour obtenir une bonne relation* avec le patient.

Enfin, en hypnose, un minimum d’anamnèse visera à ne pas se lancer à l’aventure (voir : précautions* de l’hypnose).




ANCRAGE

D. : Verankerung. En. : Anchoring. Es. : Anclaje. I. : Ancoraggio.


J’emploie ce mot dans un sens plus restreint que d’autres. « Mettre un ancrage » consiste pour l’opérateur à dire quelque chose, ou avoir un certain comportement, à un certain moment, et à dire exactement la même chose un peu plus tard – par exemple en début et en fin d’une séance d’hypnose (voir : amnésie structurée*), comme le montre l’exemple de Solène.

Quand cette procédure est employée en cours de séance, deux ancrages identiques encadrent une proposition* dont on souhaite l’oubli.




ANESTHÉSIE

D. : Anästhesie. En. : Anesthesia. Es. : Anestesia. I. : Anestesia.


Les modifications sensorielles font partie des phénomènes spécifiques* de l’hypnose. La pratique de l’hypnose permet entre autres d’obtenir des insensibilités complètes ou relatives. (Voir : analgésie*.)

 

Ces phénomènes peuvent, dans une certaine mesure, être obtenus par suggestion directe* : « Je vais vous piquer et vous ne sentirez rien. »

Milton Erickson a présenté au troisième congrès international de Paris de 1965 un certain nombre de procédures hypnotiques pour permettre au sujet l’apprentissage du contrôle de la douleur*. (Erickson 1967, p. 83-90.)

Lors de certains états hypnotiques, induits uniquement par des passes magnétiques, qui duraient plus de deux heures chez des indigènes du Bengale, un chirurgien anglais, Esdaile* (1846), rapporte avoir obtenu couramment des anesthésies spontanées de toute la surface du corps, en même temps qu’une catalepsie*. (Il est difficile de vérifier que des suggestions tacites* n’étaient pas présentes. Nous ne sommes pas parvenus à reproduire ce phénomène.)




ANTICIPATION

D. : Antizipation (Vorwegnahme). En. : Anticipation. Es. : Anticipación. I. : Anticipazione.


Au cours de l’hypnose, il est fréquent de décrire au sujet ce qui apparaît, pour lui témoigner qu’on l’accompagne* (« Je vois que vos yeux clignotent, et commencent à se fermer… ») et dans le but d’amplifier* les phénomènes apparus involontairement.

 

Toutefois, il arrive que l’opérateur anticipe des phénomènes qui commencent à peine à apparaître.

Par exemple, si l’on observe le trémoussement d’un doigt, on peut suggérer qu’un franc mouvement va se faire. Parfois Erickson suggère la fermeture des yeux en disant simplement : « Tout à fait fermés… » au moment où les yeux démontrent cette tendance (Lustig, 1974). Ce procédé de suggestion indirecte* participe de l’utilisation du fait accompli*.

Cette anticipation est un intermédiaire entre la suggestion directe* simple, et la ratification* d’un phénomène dont l’initiative revient au sujet. Elle est efficace par cette même ambiguïté.




APOLLON DE BELLAC

La statue de l’Apollon de Bellac, parangon de beauté par excellence, n’a jamais existé. En revanche des références à son existence ont permis à des sujets de devenir plus beaux et meilleurs. (Giraudoux, 1947, p. 67.)

 

1. Dans le cadre du Mental Research Institute de Palo Alto*, les chercheurs ont dénommé avec humour « coup de Bellac » un artifice psychothérapique qui permet d’obtenir des changements* thérapeutiques avec une économie de moyens remarquable. Voici un exemple rapporté par Watzlawick & coll. (1974/1975, p. 109) : un phobique avait peur d’entrer dans les grands magasins car il craignait de s’y évanouir. Son thérapeute parvint à le convaincre, « à titre d’expérience », d’aller dans un magasin et de s’allonger volontairement par terre juste avant que le malaise ne survienne. Le sujet a obtempéré… mais n’a jamais eu l’occasion de faire cette expérience, dans la mesure où il attend toujours que cette impression se reproduise ! Dans un autre exemple, une jeune employée avait de graves difficultés avec son patron, mais les thérapeutes jugeaient que c’est elle qui les provoquait inconsciemment. Ils la convainquent d’attendre la prochaine algarade pour s’adresser à son patron dans ces termes : « Je voudrais vous dire… mais ce n’est pas facile… que lorsque vous me parlez comme ça, ça me fait quelque chose ! » et de quitter la pièce avant qu’il ne puisse répondre. (Watzlawick & coll., 1974/1975, p. 154.) On devine, là encore, que cette employée n’a jamais eu l’occasion de mettre cette consigne à exécution dans la mesure où son patron « a changé » et est devenu poli et agréable.

Le coup de Bellac nous en apprend beaucoup sur la psychologie, et sur la notion d’attitude*, à elle seule responsable de réorganisation psychologique ou, du moins, de réorganisation dans les modes de transactions psychologiques, ce qui revient peut-être au même.

De même, nous pensons que les bénéfices de l’hypnose sont souvent dus à des modifications de l’attitude*, et que, chaque fois que c’est possible, la remise en chantier des attitudes dans ce cadre est l’approche de choix.

 

2. L’Apollon de Bellac n’est-il pas la métaphore par excellence du phénomène hypnose dont on n’a pas fini de se demander en quoi consiste son existence ?




APPOSITION D’OPPOSÉS

D. : Einbindung von Gegensätzen. En. : Apposition of opposites. Es. : Aposición de opuestos (inserción de contrarios). I. : Apposizione di opposti.


Une façon de suggérer, ou de faciliter une suggestion*, consiste à utiliser le balancement naturel du langage. Le haut évoque le bas, etc. Par exemple : « Pendant que votre poing se serre, le reste de votre corps se détend… » ou « Pendant que la main gauche résiste lourdement, la droite peut devenir légère… », « Quand votre main monte, vos paupières se baissent. » (Exemple de Noémie. Voir Erickson & Rossi, 1979, p. 34.)

Il s’agit d’un mode de suggestion indirecte*.




APPRENTISSAGE

D. : Lernen. En. : Learning. Es. : Aprendizaje. I. : Apprendimento.


1. Nous concevons l’hypnose comme un fonctionnement* psychique, différent du mode habituel et résultant d’un apprentissage.

Il faut apprendre à ne rien faire, à ne pas interférer, à lâcher prise*. Quand nos patients n’y arrivent pas à la première tentative, nous avons tendance à parler de résistance*, alors qu’ils sont simplement en train d’apprendre un nouveau type de comportement.

Il faut également apprendre à fonctionner en transe*. Au début, il n’est pas rare que des phénomènes surviennent de façon anarchique : régressions en âge* spontanées, paresthésies, anesthésies*, illusions, distorsions du temps*, etc. Une fois que les patients ont appris à stabiliser ces manifestations secondaires, ils peuvent permettre à leurs processus inconscients d’interagir librement avec ceux du thérapeute, sans la médiation de leur esprit conscient. (Erickson & Rossi, 1976, p. 307.)

 

2. En psychothérapie, la notion d’apprentissage est primordiale :

– apprentissage de la familiarité avec son image corporelle,

– apprentissages sociaux,

– apprentissage de nouvelles transactions psychologiques à chaque étape de la vie : flirt, fondation d’un foyer, etc. (Voir : étapes vitales*.)

En fait, tous les bénéfices de l’hypnothérapie* peuvent se dire en termes d’apprentissages conscients et inconscients : « On demande au patient d’utiliser tous les potentiels de ses apprentissages par l’expérience. Cette utilisation peut impliquer toutes sortes de processus physiologiques, de réponses psychologiques, et n’importe quel fonctionnement neurologique. (Erickson, 1983/ 1986, p. 105.)




APPRENTISSAGE INCONSCIENT

D. : Unbewußtes Lernen. En. : Unconscious learning. Es. : Aprendizaje inconsciente. I. : Apprendimento incosciente.


Lorsqu’un sujet fait un apprentissage dans un domaine qui n’obéit pas à la volonté et qui n’est pas conscient (biofeedback*, transfert d’apprentissage*, hypnose*…), l’appellation d’apprentissage inconscient est légitime. Pour Erickson il est clair que la transe représente un état actif d’apprentissage sans intervention de projet conscient. (Erickson & Rossi, 1976, p. 147.) Quant aux bénéfices de l’hypnose, il n’est pas important de savoir ce que l’on a appris : « Ce qui est important, c’est l’acquisition de la connaissance, et le fait de pouvoir l’utiliser quand survient le stimulus. » (Erickson & Rossi, 1981, p. 91.)




APPRENTISSAGES PRÉCOCES (RÉFÉRENCES AUX)

D. : Vorweggenommenes Lernen. En. : Early learning sets. Es. : aprendizajes precoces (referencia a los). I. : Apprendimento precoce.


Il s’agit d’un petit discours qui apparaît fréquemment, à quelques variantes près, dans des hypnoses de Milton Erickson Par exemple : « Vous êtes en train de faire un apprentissage et vous ne savez pas de quoi il s’agit. C’est comme les premières fois que vous êtes allé à l’école. Vous ne saviez pas à quoi cela correspondait quand vous deviez apprendre les lettres de l’alphabet : les b et les d se ressemblaient… (il est bon de développer). Et votre esprit inconscient a cependant construit des images mentales, de sorte que vous pouvez maintenant lire avec facilité pour votre plus grande satisfaction… »

Ces quelques phrases de routine* permettent de faire apparaître une métaphore* utile dans le cadre d’une petite régression en âge*. On remarque qu’un tel discours peut permettre de condenser en quelques mots des façons de faire typiquement éricksoniennes : séquence d’acceptation*, suggestion intercontextuelle*, implication*… (Erickson & Rossi, 1981, p. 184.)

Dans de très rares cas où l’apprentissage de la lecture fut pour le sujet un cauchemar, il suffit de lui proposer l’exemple d’un autre apprentissage. Une fois de plus, l’observation* soigneuse du sujet est nécessaire pour faire marche arrière* le cas échéant.




APPROCHE

D. : Ansatz. En. : Approach. Es. : Enfoque. I. : Approccio.


1. À un certain moment de son évolution, Erickson a remplacé le mot « technique hypnotique » par le mot approche.

 

Il faut entendre par là qu’il ne s’agissait plus d’appliquer des recettes, mais de faire un travail en coopération avec une personne qui est unique : « Nous parlons d’approche pour exprimer que nous avons de nombreux moyens pour guider, ou enseigner comment on peut être amené à expérimenter ce que nous appelons une transe thérapeutique. » (Erickson & Rossi, 1979, p. 3.)

 

Le mot de technique reste justifié quand il s’agit d’appliquer des procédures comme dans l’hypnose traditionnelle en général, et dans certains cas particuliers de la nouvelle hypnose.

 

2. On parle d’approche directe ou indirecte.

 

L’approche directe concerne surtout l’hypnose traditionnelle ; elle procède par suggestions directes*.

 

En revanche, la nouvelle hypnose représente une approche le plus souvent indirecte, dans laquelle le sujet est sollicité pour exercer une participation active.

 

Enfin, on peut dénommer approche semi-directe :

– soit une approche qui, sous une apparente directivité, n’utilisera en fait comme suggestions utiles que des propositions indirectes et ouvertes (voir l’exemple de Noémie) ;

– soit une approche totalement permissive qui, sans en avoir l’air, utilisera des suggestions directes camouflées (voir l’exemple de Jacques) pour obtenir une action au niveau corporel.




ARTEFACTS

D. : Artefakte. En. : Artefacts. Es. : Artefactos. I. : Artefatto.


On ne peut pas étudier le phénomène d’hypnose sans faire référence au contexte* de l’expérience. Si la pratique du thérapeute inclut ou implique telle ou telle attitude*, il nous apparaît maintenant que, dans la réponse hypnotique, il y aura également les effets de ces ingrédients*.

 

Dans l’hypnose du temps de Freud*, il était habituel de parler au sujet sur un ton de commandement, ou, pour le moins, d’une voix paternelle. La régression psychologique induite doit prendre en compte cette donnée.

Comment, par ailleurs, ne pas évoquer l’attitude séductrice des hypnotiseurs classiques, avides des réactions « favorables » de leurs sujets, et leurs multiples touchers plus ou moins anodins, avant de conclure à la généralité de certains transferts* au cours de l’hypnose ? Freud s’est intéressé à l’érotisation* de la situation hypnotique quand une patiente lui « tomba dans les bras » après une séance. Mais, à ma connaissance, cela ne se produit guère avec la nouvelle pratique de l’hypnose !

 

Tout ce qui n’est pas constant dans l’hypnose, et qui n’est pas voulu, mérite, à mon avis, la dénomination d’artefact. (Godin, 1991 a.)

Ces remarques soulèvent un problème capital : ne mélange-t-on pas trop souvent l’hypnose avec d’autres phénomènes psychologiques qui s’y trouveraient fortuitement associés ?




ASSOCIATION LIBRE

D. : Freie Assoziation. En. : Free association. Es. : Asociación libre. I. : Associazione libera.


L’hypnose est le mode de fonctionnement* psychologique corollaire de la « dépotentialisation du conscient* ». Les contenus psychiques s’enchaînent désormais selon les lois nouvelles qui sont, par définition, celles de l’association libre.

 

L’hypnoanalyse s’intéresse à ces associations libres qui surviennent en hypnose pour les traiter sur le plan analytique. (Voir Palaci, 1987, p. 173.)

L’hypnothérapie éricksonienne se contente d’utiliser ce mode de fonctionnement psychologique au profit du sujet : « Vous émettez des sentences qui évoquent certaines associations naturelles à l’intérieur des sujets. Ce sont ces réponses en eux qui sont l’essence de la suggestion* hypnotique. » (Erickson & Rossi, 1981, p. 28.)




ASSOCIER

D. : Assoziieren. En. : To associate. Es. : Asociar. I. : Associare.


1. Le fait d’associer (on dit aussi enchaîner) des suggestions* ou des propositions* est un mécanisme constitutif de toute hypnose.

 

On attache à un fait en cours de réalisation, ou inévitable, une suggestion que l’on désire voir se réaliser. Par exemple : « À chaque marche de l’escalier [imaginaire] que vous descendez, votre état s’approfondit… », ou encore : « Pendant que votre bras descend, il devient de plus en plus raide… », etc. (voir : attitudes*).

Dans la mesure où les phénomènes suggérés se renvoient les uns aux autres, on peut parler de boucle associative : « Plus ceci arrive, et plus cela surviendra, et plus cela arrivera, plus ceci… etc. » L’association et la boucle associative, par les effets cumulatifs qu’elles mettent en jeu, sont à l’origine de ces phénomènes hors du commun que l’on observe en hypnose, sans qu’il soit besoin de recourir à des explications par des processus spéciaux*.

 

La nouvelle hypnose utilise, elle aussi, l’association des phénomènes, mais de façon plus discrète : « À chaque respiration, vous êtes maintenant plus détendu… » Erickson nous conseille également de lier nos propositions verbales avec des conjonctions de coordination même si la logique ne justifie pas cette liaison. (Suggestion composée*.)

 

2. Parfois l’association de plusieurs questions, par leur succession dans le temps, permettra de faire jouer des mécanismes associatifs en vue d’un réaménagement* psychique.

 

Dans un exemple, Erickson associe de façon intentionnelle les deux questions : « Avez-vous connu ces anxiétés alors que vous étiez enfant ? » et « Quel était votre sport favori ? » (Erickson, 1983/1986, p. 74.) Ces formulations, grâce à leur succession dans le temps, orientent la direction dans laquelle un travail* psychique va s’effectuer.

 

3. Voir : chaînes d’associations*.




ATTENTES

D. : Erwartungen. En. : Expectations. Es. : Expectativas. I. : Attese.


1. Dans une expérience hypnotique, il n’y a pas que ce que dit, ou fait, l’opérateur. Les croyances du sujet (et celles de l’opérateur*) déterminent (verbalement et non verbalement, consciemment et non consciemment) ce qui va se passer. (Godin, 1991 a, p. 53-65.)

L’utilisation judicieuse des attentes est, à elle seule, suffisante pour induire l’hypnose. Lors d’une démonstration, Erickson demande à un sujet résistant de bien vouloir monter sur l’estrade. Bien qu’Erickson ne fasse rien, le sujet entre en hypnose, car, dit Erickson : « Nous étions deux sur la scène et il fallait bien que l’un de nous fasse quelque chose ! »

Par ailleurs, l’attitude d’attente de l’opérateur s’inscrit dans un langage non verbal* qui contribue à l’aisance avec laquelle il induit des dissociations*. (Erickson & Rossi, 1981, p. 252.)

L’hypnose n’est rien d’autre que la réalisation concrète d’attitudes* mentales, c’est-à-dire d’attentes, et c’est ainsi que l’hypnose traditionnelle diffère de la nouvelle hypnose : leurs prémisses sont différentes. C’est aussi pourquoi l’utilisation du mot* hypnose est délicate. Le mot, à lui seul, pourra mobiliser des attentes mais aussi des résistances*.

 

2. Les attentes sont un élément qui ne saurait être méconnu en thérapie. En particulier, mettre des étiquettes pour classifier les patients peut pérenniser les troubles. « Celui qui accepte l’hypothèse de l’iceberg, et détermine son but en conséquence, va probablement provoquer un effet Rosenthal… » (Watzlawick & coll., 1974/1975, p. 134.) En effet, Rosenthal a montré que les attentes étaient un élément important et souvent méconnu en psychologie. (Rosenthal, 1966.)




ATTITUDE

D. : Haltung (Einstellung). En. : Attitude. Es. : Actitud. I. : Attitudine.


1. Voici le mot clé de l’hypnose.

 

Parmi tous nos concepts*, celui-ci est certainement le plus utile pour comprendre les phénomènes hypnotiques. Il n’y a pas de magie. Tout mode de fonctionnement* psychique particulier ne peut être que le fruit d’une attitude mentale, c’est-à-dire le fait de concentrer l’attention dans une certaine direction.

De ceci, résultent plusieurs corollaires :

– pour obtenir ce fonctionnement particulier, il faut que le sujet l’accepte ou le désire (consciemment et/ou inconsciemment, dit Erickson) ;

– notre sujet entre en hypnose quand il a compris, ou appris à expérimenter*, l’attitude qui convient ;

– nous-mêmes, nous devenons aptes à aider nos patients à fonctionner hypnotiquement quand nous avons trouvé la bonne attitude ;

– l’attitude est aussi la résultante des connaissances et des préconceptions des protagonistes et, souvent, elle n’est pas reconnue comme telle. Les attitudes en hypnose traditionnelle* sont différentes de ce qu’elles sont dans la nouvelle hypnose*.

 

2. Le concept d’attitude mérite en psychothérapie* une place plus grande que celle qu’on lui accorde habituellement.

 

Nos bons résultats thérapeutiques sont souvent en relation avec de simples changements d’attitude de nos patients. Ceci est particulièrement évident en hypnothérapie* (voir Noémie, Ondine…). Seule une modification d’attitude permet le changement* ou, plus précisément, permet de passer d’un changement de type 1 à un changement du type 2. (Watzlawick & coll., 1974-1975, p. 86.)




ATTITUDE HYPNOTIQUE

D. : Hypnotische Haltung (Einstellung). En. : Hypnotic attitude. Es. : Actitud hipnótica. I. : Attitudine ipnotica.


L’usage a consacré l’expression d’« état hypnotique* ». Traditionnellement cela correspond à faire l’hypothèse de l’existence d’un phénomène psychologique bien tranché, auquel on se réfère comme à un état modifié de conscience*. Il serait sans doute préférable, et plus psychologique, de parler d’« attitude hypnotique ».

Dans la mesure où certaines attitudes* permettent la mise entre parenthèses* de certaines fonctions* psychiques et la libération d’un fonctionnement automatique* du psychisme, le qualificatif d’hypnotique ne serait pas injustifié. Mais le concept d’attitude reste primordial dans l’étude de l’hypnose et des modifications psychologiques ou physiologiques obtenues par ce moyen.

L’attitude fonctionne comme un aiguillage*. Dans la mesure où le fonctionnement* hypnotique résulte d’une attitude, rien ne m’empêche de changer d’attitude et de quitter cet état si j’en ai envie, car la conscience n’est pas abolie. En revanche, si je pense que l’hypnose est un état dans lequel je perds le contrôle, je ne ferai peut-être pas l’effort minimal pour y échapper. Le malentendu de l’hypnose est là, ou, plus précisément, la raison d’être de l’existence de deux hypnoses réside dans leurs préalables, et dans les attitudes qu’elles évoquent.




ATTITUDE INCONSCIENTE

D. : Unbewußte Haltung (Einstellung). En. : Unconscious attitude. Es. : Actitud inconsciente. I. : Attitudine incosciente.


Le concept d’attitude mérite d’être précisé. Dans quelle mesure sommes-nous responsables de nos attitudes ? Dans quelle mesure agissons-nous sur nos attitudes ?

Dans l’esprit de Milton Erickson, bien qu’il n’ait pas utilisé ouvertement cette distinction, nous pouvons isoler :

 

1. L’attitude consciente.

 

L’attitude consciente est celle qui se prend consciemment, en connaissance de cause. Elle peut par habitude devenir inconsciente. Parfois, cela n’est pas possible, il y a conflit entre les attitudes conscientes et inconscientes, et le sujet traduit : « C’est plus fort que moi… »

 

2. L’attitude inconsciente.

 

L’attitude inconsciente est partout en psychologie et, en particulier, elle nous influence à notre insu. Nous ne la connaissons que de façon indirecte. Ces attitudes sont inscrites en nous comme des paradigmes*. Ce qu’Erickson dénomme cadre de référence* est proche de l’attitude inconsciente.

 

L’hypnose, point de jonction entre données conscientes et inconscientes, peut être l’occasion de confrontation et d’harmonisation entre ces deux registres. C’est le mode de fonctionnement particulier qu’est l’hypnose qui va permettre de transformer des attitudes inconscientes que nous souhaitons modifier, ainsi que les comportements qui en découlent. Cela, nous ne pouvons pas l’obtenir par le jeu des seules facultés conscientes. L’attitude consciente est en quelque sorte, par le truchement de l’hypnose, le clavier pour agir sur nous-mêmes et nos attitudes inconscientes (la concentration avant l’action participe de la même démarche).

Expliquer l’hypnose par un état de transe* est une explication circulaire (Sarbin, 1989, p. 404). Mais dire que l’hypnose est un mode de fonctionnement* psychique privilégié, aboutissement d’une attitude consciente, est un discours psychologique légitime.




AUTOMATE

D. : Automat. En. : Automaton. Es. : Autómata. I. : Automa.


L’hypnose de music-hall* et, à un moindre degré, l’hypnose traditionnelle* donnent parfois l’illusion de pouvoir transformer les sujets en robots aux ordres de l’hypnotiseur.

 

Pour Liébeault (1866, p. 76), le « dormeur » serait transformé en automate. Pour illustrer le phénomène tel qu’il apparaît, citons Bernheim* (1916, p. 43) : « Tels sont les phénomènes moteurs de suggestion. Les sujets très dociles (sic) qui présentent cette suggestibilité* spéciale, la plus fréquente, ressemblent à de vrais automates actionnés par la volonté de l’opérateur. Je dis : “Levez-vous”, il se lève, l’un le fait lentement, l’autre avec un peu d’hésitation ou seulement après des suggestions impératives répétées ; toutes les variantes existent. Je dis : “Marchez”, il marche. “Asseyez-vous”, il s’assied. Je dis : “Vous ne pouvez plus avancer”, il reste comme cloué sur le sol. “Vous pouvez marcher en arrière, pas en avant”, il marche à reculons. “Votre jambe droite est paralysée”, il traîne cette jambe et marche bien avec l’autre. “Vos jambes ne peuvent plus vous porter”, il tombe comme paralysé. »

La conclusion de Bernheim à ce propos est tout à fait intéressante et disculpe l’hypnose d’un tel pouvoir (Bernheim, 1916, p. 72) : « Tous les phénomènes décrits dans les pages qui précèdent : moteurs, sensitifs, sensoriels, illusions, hallucinations, sont fonction de cette suggestibilité humaine ; le cerveau peut les réaliser expérimentalement, comme il les réalise spontanément ; c’est ce que j’ai cherché à mettre en évidence pour chacun de ces phénomènes. Le sommeil dit hypnotique n’est pas nécessaire pour leur manifestation. »

De tels phénomènes existent bien, mais le pouvoir de la suggestion* et la suggestibilité* des sujets suffisent pour en rendre compte. L’hypnose, d’après notre définition*, c’est autre chose.




AUTOMATISME

D. : Automatismus. En. : Automatic response. Es. : Automatismo. I. : Automatismo.


Pour Weitzenhoffer, l’hypnose représente un passage d’un niveau d’activité volontaire maximale à des niveaux d’automatismes plus ou moins dominants (1988, II, p. 9).

 

Selon lui, la suggestion* hypnotique est une communication* qui évoque des automatismes. Il précise qu’un automatisme peut être dirigé vers l’atteinte d’un but, vers la résolution d’un problème, et donner l’impression d’une action consciente intelligente. L’hypnotiseur a le choix entre déclencher un automatisme et le laisser se faire, mais il peut aussi le guider, le modifier, et l’enchaîner avec d’autres automatismes, et, par conséquent, créer un automatisme artificiel plus complexe (Weitzenhoffer, 1988).

La nouvelle hypnose est en accord avec ces définitions dans la mesure où ne méritent le nom d’hypnotiques que les phénomènes apparus en dehors de la volonté*.




AUTORITAIRE (APPROCHE)

D. : Autoritärer (Ansatz). En. : Authoritarian (approach). Es. : Autoritario (enfoque). I. : Autoritario (orientamento).


L’hypnose fut longtemps associée à une approche autoritaire et les hypnotiseurs de music-hall ont souvent l’habitude de s’exprimer comme s’ils donnaient des ordres. Chez les médecins, cela existe encore, mais de façon plus feutrée.

La nouvelle hypnose utilise peu l’approche directe*, et quand elle le fait, elle y met des formes : « Voulez-vous… ? », « J’aimerais que… », plutôt que « Je veux que… » utilisé exceptionnellement (voir l’exemple de Noémie). Erickson ne condamne pas toujours l’approche autoritaire qui peut être utilisée dans certains cas. (Erickson, 1986, p. 104.) La psychothérapie en effet consiste souvent à faire expérimenter quelque chose de nouveau à quelqu’un. C’est pourquoi le langage injonctif est parfois plus indiqué que le langage indicatif. (Watzlawick, 1988, p. 17.)




AUTOSUGGESTION

D. : Autosuggestion. En. : Self-suggestion. Es. : autosugestión. I. : Autosuggestione.


C’est la suggestion* que l’on se fait à soi-même. (Erickson & Rossi, 1981, p. 28.)

 

1. Dans la vie de tous les jours en général, et en auto-hypnose* en particulier, nous pouvons nous faire des suggestions*. Contrairement à l’apparence, cela veut bien dire quelque chose, dans la mesure où ce détour inattendu va permettre des effets qui n’étaient pas possibles auparavant. Émile Coué (1915) et Charles Baudouin* (1915, p. 44) ont montré que des images, projetées dans l’avenir par autosuggestion, mettaient en action un fonctionnement inconscient intelligent et dirigé vers un but.

 

2. Araoz, dans la mesure où il fait l’hypothèse qu’un sujet en hypnose n’accepte que les suggestions qui lui conviennent, soutient que toute suggestion hypnotique peut être considérée comme une autosuggestion. (1982, p. 88.) Cette remarque avait déjà été faite par Erickson : « La façon dont le thérapeute opère amène le patient à se faire à lui-même des suggestions. » (Erickson & Rossi, 1976, p. 86.)

Ceci n’est pas l’avis des hypnotiseurs classiques, qui mêlent hypnose et suggestion, et qui, par ce biais (coercition* de l’hypnose), imposent effectivement des comportements qui n’auraient pas reçu l’accord des sujets.




AUTO-HYPNOSE

D. : Selbsthypnose. En. : Self-hypnosis. Es. : Autohipnosis. I. : Autoipnosi.


L’auto-hypnose est supposée être un phénomène équivalent de l’hypnose*, mais obtenu sans le concours d’autrui.

 

En fait, ce concept recouvre, selon les auteurs, deux possibilités.

 

1. L’auto-hypnose primaire : c’est le résultat de pratiques personnelles visant à s’absorber* en soi-même ; ces pratiques sont proches des diverses méditations, mais, sauf cas particuliers et exceptionnels, ne comportent pas les mêmes intensités ni les mêmes possibilités que le processus hypnotique obtenu avec le concours d’autrui. Dans ces expériences* d’auto-hypnose, il est intéressant de remarquer que le sujet est particulièrement actif et que, sur le plan imaginaire, il fait intervenir la participation d’autrui. C’est ainsi que notre ami Victor Rausch a pu subir une cholécystectomie sous auto-hypnose. (Rausch, 1980.)

 

2. L’auto-hypnose secondaire : elle consiste à réobtenir un état hypnotique après une hypnose habituelle, au cours de laquelle l’opérateur* a suggéré cette possibilité de réinduction*.

 

Au cours des auto-hypnoses, le sujet est à la fois opérateur et sujet, c’est-à-dire qu’il peut parfaitement se donner à lui-même des suggestions* (voir : autosuggestion*). Les autres bénéfices de l’hypnose comme la relaxation*, l’intégration* personnelle, l’accroissement de la créativité, etc., sont toujours présents.




AUTO-HYPNOSE NÉGATIVE (NSH)

D. : Negative Selbsthypnose. En. : Negative self-hypnosis. Es. : Autohipnosis negativa. I. : Autoipnosi negativa.


Concept proposé par Araoz, en 1981, pour décrire une perception négative de soi, à l’origine de la mise en route de processus* inconscients pathogènes (« Je ne vaux rien », « Je n’y arriverai jamais… »).

L’auto-hypnose négative est au service d’imageries* et d’autosuggestions* puissantes. Dans la mesure où la pensée négative n’est pas consciente, et où ce processus échappe à la critique, Araoz les définit comme hypnotiques. L’hypnose thérapeutique serait, par définition, la solution de choix dans ces problèmes, qui seraient très fréquents en sexologie. (Araoz, 1982, p. 75.)




AUTRE (SOUCI DE L’)

D. : Besorgtheit (Sorgen tragen für den Anderen). En. : Care (for the other). Es. : Otro (cuidado del). I. : Altro (preoccupazione per l’).


Dans la nouvelle hypnose, le personnage important est le sujet. Il ne suffit pas de lui parler comme on le fait d’habitude, ou comme on fait dans l’hypnose traditionnelle*. Contrairement à l’apparence, on ne transmet pas une information au patient, mais on l’accompagne* dans un parcours et un travail* psychologique.

Dans la nouvelle hypnose, en effet, on ne se contente pas de parler à l’autre, mais on doit également parler en harmonie avec l’autre. Dans la mesure où l’opérateur* n’a pas accès aux références personnelles de son patient, la tâche peut paraître impossible. Mais certaines façons de faire sont l’objet d’un apprentissage. C’est au cours d’exercices* que les étudiants apprennent à filtrer leur langage* en fonction des patients (voir : résonances* des mots), et s’entraînent à certaines techniques comme l’emploi de mots flous* qui vont avoir ici des vertus particulières.

À la limite, si l’accompagnement est bien fait, l’opérateur parle pour (à la place de) l’autre.











1. 

Les instituts Erickson agréés désapprouvent l’enseignement sauvage de prétendues techniques d’Erickson à des fins commerciales !
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BARBER

Barber, Théodore-Xénophon (1969), comme Sarbin (1950), rejette la notion d’état modifié de conscience*. Dans ses expériences, il utilise un plan expérimental simple avec trois groupes de sujets :

– le premier groupe « reçoit » la procédure hypnotique,

– le second groupe « reçoit » de brèves instructions exhortant les sujets à faire de leur mieux pour répondre aux suggestions (instructions motivantes pour la tâche),

– au troisième groupe il est simplement demandé d’imaginer quoi que ce soit qui leur est suggéré.

Après cette introduction, les mêmes suggestions* sont administrées aux sujets, et leurs réponses sont comparées quantitativement. Barber analyse ainsi un grand nombre de phénomènes dits spécifiques* de l’hypnose qui incluent la régression en âge*, l’amnésie*, les hallucinations*, les altérations sensorielles* (surdité suggérée, cécité des couleurs), la réduction de la douleur*, la distorsion du temps*, les modifications de mémoire*, etc. Il conclut que :

 

1. Les réponses positives à toutes les suggestions pour tous les groupes sont beaucoup plus élevées que prévu. Autrement dit, des sujets sans préparation ont réussi des régressions en âge, des hallucinations*, des amnésies*, des réductions de la douleur*…

2. La procédure hypnotique n’apporte que peu de modifications.

3. La procédure motivante obtient approximativement les mêmes résultats que la procédure hypnotique.

 

Barber critique aussi les croyances habituelles ; il montre, par exemple, que dans les surdités et les cécités les sujets continuent à traiter les informations ainsi reçues, en dépit de leurs dénégations, etc. Les travaux de Barber confirment notre opinion que l’induction* n’est qu’un moyen répertorié pour aider les sujets à mettre en action les attitudes* adéquates. Rappelons que « la simple conscience de “l’insignifiance de la douleur et de l’importance de l’intégrité physique” peut produire le même effet qu’une induction hypnotique au cours de laquelle les choses sont dites au patient par un hypnotiseur ». (Rosen, 1982/1986, p. 245.)




BAUDOUIN

Baudouin, Charles (1893-1963) est avec Émile Coué un représentant de ce que l’on a appelé la « nouvelle école de Nancy ». Leur apport majeur consiste à avoir considéré l’inconscient* comme un ensemble organisé capable d’agir intelligemment en vue d’un but. Cette conception d’un inconscient positif a précédé celle d’Erickson.




BERNHEIM

Bernheim, Hippolyte (1840-1919) pratique l’hypnose comme Liébeault, mais parvient à la conclusion que le sommeil* naturel ou provoqué n’est pas indispensable à la réalisation des phénomènes hypnotiques*, car « toute idée suggérée tend à se faire acte ». « Cela veut dire en réalité : il n’y a pas d’hypnotisme, il n’y a que de la suggestion ; c’est-à-dire, il n’y a pas un état spécial, artificiel, anormal ou hystérique qu’on peut qualifier d’hypnose ; il n’y a que des phénomènes de suggestion exaltée qu’on peut produire dans le sommeil naturel ou provoqué. » (Bernheim, 1916, p. 25.) Plus loin, il précise : « Le sommeil donc exalte la suggestibilité*, d’une part parce qu’il augmente la crédivité* en supprimant le raisonnement, d’autre part parce qu’il augmente la force idéodynamique* par la prédominance des facultés d’imagination ; ce sont ces deux éléments qui constituent le mécanisme de la suggestion. »

Les prédécesseurs de Bernheim utilisaient certes la suggestion*, et parfois de façon « naïve », mais Bernheim a identifié l’hypnose et la suggestion, et il est à l’origine de cette idée qui a fait son chemin. Dans la mesure où la seule induction* connue à cette époque procédait par suggestion directe*, la confusion entre ces phénomènes ne pouvait être évitée. Elle était d’autant plus probable que nous savons maintenant que la suggestion peut avoir, elle aussi, dans certains cas, une valeur thérapeutique.




BIOFEEDBACK

D. : Biofeedback. En. : Biofeedback. Es. : Biofeedback. I. : Biofeedback.


La langue française a adopté ce terme anglais pour désigner des appareillages qui nous renseignent sur notre propre fonctionnement physiologique, et qui vont ainsi permettre l’apprentissage du contrôle de fonctionnements habituellement automatiques et inconscients.

 

Les plus utilisés de ces appareils concernent le tonus musculaire, la température et la résistance électrique de la peau. Dans la mesure où ces trois paramètres varient avec le fonctionnement du système autonome, ces appareillages seront précieux dans l’enseignement de la relaxation* ; ils pourront aussi être utilisés comme moyens d’information au cours de l’hypnose.

 

1. Pour les tenants de la nouvelle hypnose*, l’induction* hypnotique est en partie comparable à l’utilisation d’un appareil biofeedback. L’opérateur renseigne en effet le sujet, de sorte que ce dernier se dirige vers le fonctionnement hypnotique, en dehors de tout effort de volonté, et sans même savoir comment il procède. (Voir : apprentissage* inconscient.)

Pour cela, l’opérateur se contente de dire « oui », ou « c’est bien » lorsque des manifestations apparaissent, comme par exemple des battements de paupières, le plus souvent sans préciser ce à quoi il fait référence.

 

2. Certains appareils biofeedback ont été utilisés pour induire l’hypnose dans le cadre d’une boucle associative*, par exemple un électrodermographe (résistance électrique de la peau) : « Plus le son devient grave, et plus vous entrez en hypnose… » Dans ce cas, l’hypnose s’associe* elle-même à une relaxation progressive qui va rendre le son plus grave ! Et ainsi de suite.




BOUCLE ASSOCIATIVE

D. : Assoziationsschleife. En. : Associative loop. Es. : Lazo asociativo. I. : Gancio associativo.


Voir : associer*.




BRAID

James Braid (1795-1860), chirurgien écossais, a donné son nom actuel à l’hypnose (le mot, toutefois, avait déjà été employé par Hénin de Cuvillers, en 1920). Pour lui, il s’agit d’un « sommeil d’un type particulier », c’est-à-dire un « sommeil nerveux ». Le phénomène serait de nature neuro-physiologique, lié en grande partie à la fixation du regard. À la fin de sa vie, Braid accorde toutefois une importance non négligeable au facteur psychologique. Il continue à faire fixer le regard sur un objet, tout en évoquant l’idée de fermeture incoercible des yeux, ce que referont, après lui, la plupart des « hypnotiseurs ».

Nous ne récusons pas la conception suivante qui fut celle de Braid (1846), et qui assimile l’hypnose à un état d’absorption* psychologique : « Je pus me convaincre que l’état hypnotique était essentiellement un état de concentration mentale, durant lequel les facultés de l’esprit du patient étaient tellement absorbées par une seule idée ou par un train de pensées que, pour le moment, il devenait fermé et indifférent à toutes autres considérations ou influences. » (Voir Erickson & Rossi, 1981, p. 36.) Pour Braid, l’amnésie* systématique de la séance fait obligatoirement partie du phénomène.
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CADRE DE RÉFÉRENCE

D. : Bezugsrahmen. En. : Frame of reference. Es. : Marco de referencia. I. : Quadro di riferimento.


La notion de cadre de référence est importante en psychologie et, plus particulièrement, en psychothérapie éricksonienne. Il s’agit des perspectives inconscientes qui sont en nous et qui guident nos conduites.

 

Des comportements isolés ne sont pas compréhensibles tant qu’ils ne se réfèrent pas à un cadre de référence (Watzlawick & coll., 1967/1972, p. 15). Le cadre de référence est une métastructure qui donne sens aux mots utilisés en premier niveau. (Erickson & Rossi, 1981, p. 255.) Cette notion est voisine de ce que nous appelons attitude inconsciente*.

Il ne nous est pas facile de connaître les cadres de référence de nos patients et de les respecter. Les mots entendus ne sont d’aucune aide : « C’est une belle journée aujourd’hui ! peut signifier pour un agriculteur que c’est le moment de faucher ; pour un fiancé, cela voudra dire autre chose… Et pourtant, en thérapie, ce qui nous intéresse, c’est le cadre de référence. » (Erickson & Rossi, 1981, p. 255.) Erickson propose que nous nous entraînions. C’est ainsi qu’il s’applique lui-même à écrire et à réécrire les vues du patient en un nombre de pages de plus en plus succinct. « De cette façon, conclut-il, vous apprenez à respecter les cadres de référence de l’autre. » (Erickson & Rossi, 1981, p. 255.) Erickson propose aussi, pour mieux connaître les cadres de référence des sujets, de les interroger sur les plus grandes surprises de leurs vies. (Erickson, Rossi & Rossi, 1976, p. 144.)

Les problèmes psychologiques sont dus au fait que la conscience du sujet n’appréhende que le premier niveau et ne peut atteindre la métastructure (voir : changement*). Seule l’approche indirecte* [et l’hypnose] peuvent travailler à ce niveau. Ces métaniveaux ont en effet quelque chose à voir avec l’hémisphère* droit, en termes de symboles*, d’imagerie*, et de formes non rationnelles d’expériences vitales. (Erickson & Rossi, 1981, p. 255.)

La thérapie en général vise à enrichir les cadres de référence (Watzlawick & coll., 1967/1972, p. 113), c’est-à-dire, en fait, à élargir les horizons des patients. (Erickson, Rossi & Rossi, 1976, p. 197.) Le changement de cadre de référence est l’élément majeur dans les psychothérapies* telles que nous les concevons. En effet, le saut d’un niveau logique à un niveau supérieur est le seul changement* qui permette de sortir du système. (Watzlawick & coll., 1974/1975, p. 28.)




CANALISER

D. : Kanalisieren. En. : To channel. Es. : Canalizar. I. : Canalizzare.


Le concept de canalisation est important quand il s’agit d’obtenir un changement* dans un mode de fonctionnement* psychologique. C’est ainsi que pour obtenir l’hypnose, les approches utilisationnelles* d’Erickson visent à canaliser ce qui existe dans l’esprit du sujet, plutôt que de tenter d’imposer des données venues de l’extérieur.

Erickson comparait volontiers l’intervention psychothérapique au fait de canaliser un fleuve. Dans l’hypnose, votre tâche est de guider les pensées des patients, de guider les associations d’idées sur des chemins qui soient thérapeutiques. (Erickson 1983/1986, p. 73.) En psychothérapie*, quand il s’agit de modifier l’organisation vitale des patients, le thérapeute explore* les acquisitions présentes et les possibilités, et voit ce qui peut être canalisé utilement par le sujet pour atteindre ses buts. (Erickson, Rossi & Rossi, 1976, p. 49.) Ceci suppose de respecter les structures psychologiques en place. À un sujet, éjaculateur précoce, inquiet chronique habitué à ressasser ses craintes, Erickson suggère que l’éjaculation risque d’être tellement tardive qu’il aurait alors de quoi s’inquiéter. Le sujet continuera à ruminer, mais sur un thème plus « porteur » que le précédent. Cette façon de faire qui vise à respecter la structure mentale du sujet, en hypnose ou hors hypnose, est dénommée par certains conservation de la cathexis. (O’Halon & coll., 1987.) Il est évident que le sujet possède ses propres schémas de comportement qu’il ne peut abandonner : « Vous mettez en route quelque chose, mais de façon si délicate que ses propres principes de comportement vont remplir les vides. » (Erickson & Rossi, 1981, p. 234.)




CANAUX DE COMMUNICATION

D. : Kommunikationskanäle (Repräsentationssysteme). En. : Communication channels. Es. : Canales de comunicación. I. : Canali di comunicazione.


Les canaux de communication correspondent aux organes des sens.

 

Il se trouve que différentes personnes privilégient un ou plusieurs de ces moyens de communication. Au cours de l’entretien préalable, nous entendons le sujet visuel dire plus volontiers : « Je vois… », l’auditif : « Je vous entends bien… » et un troisième dira : « Je sens que ceci est correct… » Ces notions, dues à l’origine à Alfred Binet, ont intéressé Erickson et ont été reprises et développées par des commentateurs d’Erickson, en particulier Bandler et Grinder (1975).

Il peut être utile, pour faciliter la relation* avec une autre personne, d’utiliser son canal de communication préféré. Le contact établi, un souvenir* sera mieux retrouvé en hypnose si les différents sens sont simultanément évoqués. L’accompagnement dans un souvenir* tendra donc à enrichir l’expérience* du sujet par l’évocation de tous les sens. Comme le remarque Araoz (1982), le fait de mobiliser imaginairement tous les canaux de communication est, en fait, et à soi tout seul, une induction* hypnotique.




CATALEPSIE

D. : Katalepsie. En. : Catalepsy. Es. : Catalepsia. I. : Catalessia.


Ce mot savant définit traditionnellement un des phénomènes spécifiques* de l’hypnose, à savoir la conservation de la position corporelle donnée au sujet par l’opérateur.

 

En fait, il semble s’agir d’un simple phénomène de posture, analogue à celui qui garde droite la position de notre tête lorsque nous n’y prêtons pas attention. Pour Erickson, il n’y a pas de doute que la catalepsie est une simple forme de « tonus musculaire bien équilibré ». (Erickson & Rossi, 1981, p. 40.) C’est aussi un comportement « économique », dans la mesure où il est plus facile de laisser le bras en l’air que d’élaborer la décision de savoir s’il faut le baisser. (Erickson & Rossi, 1981, p. 33.)

 

La catalepsie est un comportement qui s’inscrit dans le cadre d’une relation* : il traduit une attitude* plus active que passive (Erickson & Rossi, 1981, p. 38.), et peut être une réponse non verbale* à une demande non verbale ; en effet, pour obtenir facilement une catalepsie, il est possible de demander non verbalement à un sujet dont on a soulevé le bras, de le tenir en l’air ; ceci se fait tout seul dans la mesure où nous le verbalisons pour nous-mêmes.

Après l’expérience* de la catalepsie, nous sommes souvent étonnés que les sujets déclarent ne pas avoir été surpris par quoi que ce soit, comme si, occupés ailleurs, ils avaient oublié leur bras.

Ce phénomène présente dans la pratique une certaine utilité :

– Tout se passe en effet comme si l’hypnose était un mode fluctuant que la catalepsie pouvait, dans une certaine mesure, stabiliser.

– La catalepsie, étant non verbale, constitue sans doute également un moyen de choix à utiliser avec les patients très intellectualisés. Ceci leur permet de « dépasser leurs limitations acquises* ». (Erickson & Rossi, 1981, p. 33.)

– D’une certaine façon ce comportement inattendu peut être pour le sujet une ratification*.

– Un autre intérêt du phénomène est qu’il peut être utilisé comme métaphore*.

D’autres formes de catalepsie ont été décrites en hypnose (voir Bernheim, 1916, p. 36-41). Elles ne présentent pas pour nous d’intérêt, sauf peut-être, et dans une perspective de recherche, la catalepsie rigide de tout le corps ; celle-ci représente une performance inhabituelle quoique facile à obtenir, et sans doute non spécifique de l’hypnose.




CÉNESTHÉSIES

D. : Körperliche Sensationen. En. : Cinesthesias. Es. : Cenestesias. I. : Cenestesie.


Les cénesthésies sont les sensations qui concernent notre corporel interne.

 

En début d’hypnose, il est habituel de demander au sujet de prêter attention « aux sensations qu’il ressent dans son corps », ainsi qu’aux sensations « de relaxation* et de confort qui s’installent en lui ».

Ceci est une excellente façon de fixer l’attention*. C’est aussi une façon de se couper du monde extérieur, pour se tourner vers l’intérieur de soi-même. Pour aider le sujet à diriger son esprit sur ses cénesthésies, on peut, par exemple, s’aider de la séquence d’acceptation*.

En cours de séance, et particulièrement dans les premières hypnoses, avant que certains apprentissages aient stabilisé les phénomènes, il est fréquent que le sujet ressente des modifications cénesthésiques : fourmillements, impression de perte de membre, etc. Il est important de rassurer* le sujet sur l’apparition de ces phénomènes imprévisibles par quelques phrases de routine*.




CHAÎNES D’ASSOCIATIONS PSYCHOLOGIQUES

D. : Psychologische Assoziationsketten. En. : Psychological association chains. Es. : Cadenas de asociaciones psicológicas. I. : Catene d’associazioni psicologiche.


Nos idées et contenus mentaux s’associent selon certains principes et forment des chaînes d’associations. L’association libre* fait apparaître les aléas de ces associations, en relation avec un fonctionnement* inconscient.

 

L’hypnothérapie utilise délibérément ces chaînes d’associations. Autrement dit, « le thérapeute offre [aux patients] des associations verbales que leur individualité peut ou non utiliser ». (Erickson & coll., 1976, p. 41.) C’est ainsi également qu’en hypnose il faut veiller aux résonances* des mots, pour ne pas mettre en route chez les sujets des chaînes d’associations mal à propos.

 

Le langage à plusieurs niveaux*, et souvent la suggestion indirecte* ont pour but l’activation efficace et discrète de chaînes d’associations utiles. L’approche éricksonienne a pour perspective psychothérapique d’activer des chaînes d’associations pour mobiliser des structures psychiques positives qui étaient figées.

Dans le même esprit, il arrivait à Erickson de donner un surnom à des patients. (Rosen, 1982/1986, p. 92.) Nous l’avons fait également avec une patiente. (Voir l’exemple d’Ondine.) En effet, nous pensons que, chaque fois qu’un patient entendra ce nom, des associations psychologiques en relation avec le succès obtenu, la maîtrise ou le respect de soi seront à nouveau activées.




CHALLENGE

D. : Herausforderung. En. : Challenge. Es. : Desafio. I. : Sfida.


Voir : défi*.




CHANGEMENT

D. : Veränderung. En. : Change. Es. : Cambio. I. : Cambiamento.


L’obtention d’un changement souhaité par le sujet est le but de la psychothérapie*.

 

Cette modification peut être considérée comme le fruit de réaménagements* psychiques ou quelquefois plus simplement comme la résultante d’un changement d’attitude*. Avec la nouvelle hypnose, il est paradoxal que le sujet n’ait parfois pas conscience du changement qui s’est opéré en lui. Parfois il en prend conscience avec un retard de plusieurs mois. (Voir l’exemple de Noémie.)

Watzlawick, Weakland et Fisch ont, à la suite de Bateson, vulgarisé l’idée qu’il y avait deux types de changement très différents : le changement de type 1, qui reste dans la même structure, et le changement de type 2 qui recadre les problèmes dans des dimensions nouvelles (Archimède, Newton…). « D’habitude, on considère que le changement 2 apparaît sans rime ni raison, comme une discontinuité, une illumination soudaine, qui surgit d’une manière imprévisible, au bout d’un long et pénible travail émotionnel et mental, parfois en rêve, parfois quasiment comme un acte de grâce divine. » (Watzlawick & coll., 1974/1975, p. 41.)

Dans l’approche psychothérapique de Milton Erickson*, comme dans celle du Mental Research Institute de Palo Alto, le changement qui nous intéresse est bien évidemment le changement de type 2. L’hypnose, par la rupture quelle suppose d’avec ce qui précède, favorise la créativité*, c’est-à-dire l’émergence de nouvelles organisations ou changements de type 2.




CHARCOT

Jean Martin Charcot (1825-1893), professeur de neurologie à la Salpêtrière, a redonné à l’hypnose, alors oubliée, un renom universitaire. Sa grande pratique neurologique lui a fait attacher une grande importance aux facteurs physiques qu’il rencontrait en hypnose, au détriment des dimensions psychologiques. La querelle avec l’école de Nancy, animée par Bernheim*, a défrayé la chronique, et alimenté recherches et passions. Charcot cherchait à systématiser les phénomènes, tout en comparant les phénomènes hypnotiques aux manifestations hystériques. Par ailleurs, il laissait le soin d’hypnotiser à ses internes et ne pouvait se rendre compte cliniquement des subtilités du phénomène hypnotique. Le dogme de la Salpêtrière fut publié par Paul Richer (1881).

La conceptualisation de l’hypnose en trois stades (léthargie, catalepsie* et somnambulisme*) est empruntée à la littérature de l’hystérie. Bernheim s’est opposé à ces conceptions, en soutenant en particulier que l’hypnose n’avait rien à voir avec l’hystérie, et que les caractéristiques décrites ne se trouvaient que chez les malades venant de la Salpêtrière !
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