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Préface




par Ghislaine Dehaene-Lambertz


L’hypnose, tout le monde en a entendu parler. Phénomène de foire ou outil thérapeutique ? se demande l’honnête homme qui craint la manipulation. Pourtant toute personne qui l’a expérimentée ne peut douter de la réalité, très particulière, de cet état modifié de la conscience : plus proche du rêve dans son évidence sensorielle que le souvenir, et pourtant survenant à l’état éveillé, sous la direction d’une voix, d’une présence qui guide l’exploration de notre monde interne. La recherche actuelle en neurosciences commence à en découvrir les bases neurales, et son action sur les circuits de la douleur et sur les représentations mentales est tout à fait visible en imagerie par résonance magnétique (IRM).

Ce phénomène bien réel de la vie psychique, utilisé déjà par les chamans, se fraie donc, mais difficilement, une place dans la thérapeutique moderne.

Dans ce livre, Jean Becchio raconte les aléas des découvertes et redécouvertes de ce phénomène et l’histoire passionnante de sa conceptualisation ainsi que son utilisation dans les cabinets médicaux pour soulager douleurs, addictions, perte de confiance, burn-out, etc. De la transe à l’hypnose, de l’hypnose aux techniques d’activation de la conscience (TAC), cette histoire suit étroitement notre compréhension de l’esprit humain et de sa relation au corps, de notre individualité et de notre relation à l’autre. Nos ancêtres dualistes voyaient dans la transe une possession par l’esprit ; les neurosciences proposent un théâtre interne dont nous pouvons volontairement modifier décor et acteurs si nous apprenons à réguler le flux de notre vie consciente. C’est cette mise en scène qui permet l’efficacité thérapeutique des TAC.

Que nous ont appris les recherches en neurosciences de ces dernières années ? Notre cerveau effectue en permanence de nombreux calculs de façon distribuée et parallèle. Il n’y a pas de repos et même le sommeil est une phase active de consolidation de nos apprentissages. De cette activité incessante, seule une infime partie est consciente. Vous ne vous apercevez pas des saccades oculaires qui amènent chaque mot au centre de votre rétine pendant que vous lisez ces phrases, ni même de la récupération de chaque mot et de son intégration dans une structure syntaxique qui vous permet d’avoir accès à ce qu’une personne a pensé il y a plusieurs mois en écrivant ces lignes. Mais, soudain, on vous appelle et vous vous apercevez que vous avez faim, que la nuit est tombée, que votre chaise est inconfortable. Où étaient toutes ces sensations avant qu’on vous appelle ? Déjà présentes, mais vous étiez distrait par le livre. La conscience n’est que l’écume d’une activité permanente sous-jacente et l’attention est le projecteur qui nous permet d’appeler dans cet espace conscient une sensation, une pensée, un souvenir. Les acteurs se poussent pour intervenir sur la scène du théâtre de la conscience, mais ils ne peuvent y pénétrer qu’un seul à la fois. Ils suivent un ordre plus ou moins régulier, et parfois interrompu par une urgence (la douleur, une obsession, ou tout simplement un ami qui vous interpelle).

Les techniques d’activation de la conscience permettent d’abord de comprendre le fonctionnement de cette scène théâtrale, en orientant notre attention sur un flux particulier d’information, l’entrée successive des acteurs, et aussi d’apprendre à diriger ce flux, tel l’éclairagiste qui met en lumière le principal et laisse dans l’ombre le bas-côté. Prendre conscience de la possibilité de manipuler son théâtre interne plutôt que de subir une mauvaise pièce est un facteur clé de l’efficacité de ces techniques.

Un deuxième aspect que j’aimerais souligner ici est que ces techniques sont mises en place sous la direction d’un thérapeute. Le thérapeute, comme la mère, le père, est la personne de confiance à qui on s’adresse pour avoir de l’aide. Il a a priori notre confiance. Or nous sommes, nous humains, une espèce extrêmement sociale. On insiste trop sur les ratés de cette vie sociale : la guerre, le racisme, l’exclusion, la maltraitance, etc. Mais si ces phénomènes nous frappent, c’est qu’en fait ils heurtent notre sentiment intime de confiance envers l’autre. Lorsque nous rencontrons un inconnu dans la rue, notre première réaction n’est pas la fuite. Au contraire, nous pensons que cet inconnu, même dans un pays étranger, nous renseignera de manière informative et bienveillante. À la base de toutes les cultures humaines, il n’y a pas seulement un savoir et des coutumes, mais aussi une volonté de partager dans le groupe. Ce partage est bénéfique, ainsi que le montrent de nombreuses études où l’efficacité du groupe se révèle supérieure à celle de chacun des individus. Nous le voyons dès la toute petite enfance, où le bébé identifie très vite la parole non seulement comme un moyen de communication, mais comme un moyen de s’informer sur le monde, que ce soit le monde externe ou son propre monde interne. Nommer et évaluer émotions, sensations, et même douleur, ne sont pas des activités autonomes mais dépendent de la réponse de l’entourage. Qui n’a jamais remarqué comment un jeune enfant qui tombe jette un œil à ses parents pour voir s’il doit pleurer ou non, ou comment un petit baiser sur la grande douleur peut tout à coup l’effacer ? Comprenez-moi bien, cela ne veut pas dire que ces émotions, sensations, douleurs n’existent pas, mais que leur interprétation est relative. N’avez-vous jamais hésité sur le caractère agréable ou déplaisant d’un plat inconnu ou d’une musique inhabituelle ? Votre échelle d’appréciation sera vraisemblablement biaisée par la compagnie dans laquelle vous vous trouvez. Si tous apprécient, vous intégrerez ce nouvel élément dans une échelle positive ; si tous font la grimace, il vous sera très difficile d’être le seul à apprécier.

Le bébé utilise plusieurs indices pour se faire guider dans son interprétation du monde. La voix est ici un élément crucial : sa prosodie bien marquée et son rythme pas trop rapide, l’échange de regard entre le parent et l’enfant pour signifier que la transmission peut démarrer, enfin la contingence entre l’action de l’enfant et la réponse du parent. J’ai retrouvé tous ces éléments dans les séances du diplôme universitaire d’hypnose médicale (qui ne s’appelait pas encore TAC) auxquelles j’ai participé. La voix et le regard sont les éléments frappants, ceux mis en évidence dans les spectacles de divertissement, mais est également déterminante l’adaptation immédiate du thérapeute aux signes donnés par son patient. La mise en place de cet échange est à la base de ce qui permet le travail thérapeutique.

Pour terminer, j’évoquerai la récente démonstration de l’importance du replay. Un apprentissage se consolide car il est rejoué. Il peut être rejoué tel quel, mais aussi avec des variations qui n’existaient pas dans la version initiale, ce qui permet d’ouvrir de nouvelles possibilités. Cette fonction de replay est aujourd’hui très claire dans le sommeil pour stabiliser les apprentissages de la journée et notamment pour permettre d’extraire les règles sous-jacentes de quelques exemples. C’est ainsi qu’enfants et adultes deviennent beaucoup plus performants, non seulement pour reproduire des séquences motrices apprises la veille, mais pour en expliquer oralement les règles. Cette découverte des règles sous-jacentes aux séquences est corrélée avec le temps de sommeil profond pendant lequel se produisent ces phénomènes de replay. L’utilisation du replay dans cet état particulier pourrait être une des voies de compréhension du rôle thérapeutique des TAC, qui commence à être étudiée. Ce replay pourrait être d’autant plus efficace que le vécu dans les TAC est très puissant sur le plan sensoriel. Vous ne pensez pas que vous sentez un tilleul, vous le sentez réellement. Vous n’évoquez pas une chanson, vous l’entendez. Vous ne vous souvenez pas de vos vacances, vous y êtes. Cette puissance sensorielle bien attestée en imagerie fonctionnelle (IRM) contribue au nouvel apprentissage en réorganisant l’ensemble de la chaîne de traitement cérébral, de la perception jusqu’à l’abstraction.

Cet espace de travail interne nécessite un apprentissage, guidé par un mentor bienveillant, pour rejouer des instants de vie utiles et agréables, éviter l’intrusion de douleurs ou de pensées négatives et permettre la réorganisation et la reformulation de nos hypothèses internes sur le monde.

Voilà, me semble-t-il, les trois éléments clés de la réussite des TAC.

Et maintenant laissez-vous guider…






Avant-propos





Janvier 2020. Moscou s’éveille sous un épais manteau blanc. Je remonte la rue Bolchaïa Pokrovskaïa en enfonçant agréablement mes bottes dans la neige fraîche, la tête bien au chaud sous ma chapka. Je me dirige vers l’Institut de psychologie où je donne des cours depuis une trentaine d’années. Une centaine d’élèves m’attendent et certains étaient là lors de mes premiers cours. Nous évoquons avec eux l’évolution de mon enseignement.

Mon premier cours au début des années 1990 était basé sur les notions de conscient, d’inconscient et de subconscient. Trois espaces séparés dans le monde de l’esprit. Je parlais de langage à deux niveaux : une partie de mon discours s’adressait à la conscience, et l’autre à l’inconscient bienveillant que nous remercions avec respect en fin de séance. Cerveau droit créatif, cerveau gauche analytique et cerveau reptilien étaient au programme. L’hypnose que j’enseignais alors reposait sur un état de dissociation qui créait une amnésie partielle de la séance.

Trente années plus tard, toutes ces notions issues du XIXe et du XXe siècle sont actualisées par les découvertes des neurosciences et placées avec respect sur les étagères du musée de la Médecine. L’hypnose est désormais remplacée par les techniques d’activation de l’attention et de la conscience (TAC) que je vais vous présenter dans cet ouvrage.






Introduction





Dans mon « lycée climatique » posé au creux d’une verdoyante vallée pyrénéenne, futur bachelier, je suis confronté pour la première fois au problème de la douleur.

Une jeune et élégante professeure de philosophie inscrit au tableau noir cette phrase de Platon : « Le plaisir, c’est l’absence de douleur. » Une heure est accordée pour rédiger la copie. Sans réfléchir, j’argumente en quatre pages dont je suis très fier que Platon ne connaissait rien au problème du plaisir qui est bien au-delà de l’absence de douleur. La professeure m’accorda une note de 4 sur 20 qui ne remplit pas de plaisir le futur médecin. Vingt années plus tard, découvrant la réalité de la douleur dans les hôpitaux parisiens, je reconnais que cette professeure et Platon avaient raison. Un exemple m’a profondément marqué à ce sujet. Il est devenu la première brique dans la construction des techniques d’activation de l’attention et de la conscience (TAC), en me plaçant dans une situation où il ne m’était pas possible d’utiliser la technique classique d’hypnose ericksonienne.

J’entamais alors mon apprentissage dans le service de soins palliatifs, sous la férule du docteur Michèle Salamagne et du docteur Sylvain Pourchet qui venait de m’accueillir dans son service et d’y introduire ainsi l’hypnose. La première patiente qu’il me confie est Juliette et je rentre dans sa chambre pour lui proposer mes services.

Juliette, 30 ans, est prostrée dans son lit. Il y a trois jours nous l’avons accueillie dans notre service de soins palliatifs pour l’accompagner et soulager ses douleurs liées à un cancer de l’ovaire. Les médicaments utilisés pour la soulager n’étant plus assez actifs, une sédation lui est proposée. Juliette est avertie que cette technique calmera totalement sa douleur, comme une anesthésie, et qu’elle l’empêchera d’être consciente.

Cette jeune maman d’une enfant de 8 ans, Joan, refuse : sa fille est à ses côtés toute la journée et elle bénéficie ainsi de « leçons de vie » accélérées. Elle ne veut pas interrompre cette instruction, vitale pour elle, et souhaite transmettre à sa fille l’essentiel jusqu’à la fermeture définitive de ses paupières : « Je préfère souffrir et continuer à rester en relation avec Joan », me dit-elle avec une arrivée de larmes qui ratifient émotionnellement cette demande.

Juliette présente sur son visage les signes qui témoignent de la violence de sa douleur abdominale qu’elle décrit comme un feu qui la dévore. Les larmes continuent à couler silencieusement lorsqu’elle évoque la souffrance en lien avec l’impossibilité de pouvoir éduquer sa fille. Je dois normalement lui proposer une séance d’hypnose et lui demander, conformément à ce que j’ai appris, de m’évoquer un souvenir agréable. Mais je suis dans l’incapacité de lui demander cela, compte tenu des informations que je viens de vous rapporter.

Dans de telles situations, notre esprit doit réagir vite. Je me souviens alors que Milton Erickson utilisait parfois le métier du patient. Avec un jardinier, il évoquait des plants de tomates ou des poutres avec un charpentier. Je demande alors à Juliette de retrouver un souvenir où elle a appris quelque chose d’utile. Elle me donne aussitôt le souvenir de l’accouchement de la petite Joan. Elle ferme les yeux et je commence à l’accompagner en employant un discours particulier. Mon discours mélange les images agréables du souvenir avec des techniques de langage, suggestions et métaphores, qui sont la base active de nos interventions.

Quatre minutes plus tard, c’est une Juliette souriante qui ouvre les yeux et me dit : « Quel plaisir, docteur, je suis soulagée. » Je partage quelques minutes avec elle pour consolider l’apprentissage tout récent de cette technique d’autoactivation. Le soulagement va durer quelques heures ; lorsque la douleur reviendra, Juliette pourra fermer les yeux et pratiquer toute seule l’exercice qu’elle vient de découvrir avec moi.

Juliette va ainsi vivre les dix dernières journées de sa vie, accompagnant sa fille Joan, gardant sa conscience et continuant son travail d’instructrice. Lorsqu’elle va nous quitter définitivement pour rejoindre un paradis auquel elle croit, l’équipe demandera à Joan d’aller dans le petit salon pendant que les derniers soins sont prodigués à sa maman.

La petite fille s’assoit donc sur un canapé au côté d’un homme de 50 ans qui est en train de pleurer. « Pourquoi tu pleures ? », lui demande-t-elle. « Je viens de perdre ma maman », lui répond le monsieur. Alors, le regardant dans les yeux et posant sa petite main sur l’avant-bras musclé du fils attristé, Joan dit : « Tu sais, maman m’a dit qu’après la mort elle sera dans le ciel et qu’elle continuera à m’accompagner. Alors toi aussi ta maman te surveille depuis là-bas, avec la mienne. Pense à elle et souris, comme moi. »

Nous connaissons cette histoire, car ce monsieur a écrit ceci dans le livre d’or de notre service : « La parole de cette petite fille m’a permis de transformer mes tristes pleurs en larmes d’espérance et de commencer mon travail de deuil. »

Comment expliquer ce changement spectaculaire ? Ce jour-là, le résultat était inexpliqué et l’intérêt d’employer un souvenir d’apprentissage ne reposait pas sur des données scientifiques. Aujourd’hui, les neurosciences offrent une explication, et la découverte des neurones miroirs et des neurones canoniques explique l’action bénéfique des souvenirs d’apprentissage.

Que s’est-il passé dans le corps, l’esprit et le cœur de cette jeune maman au cours de cette séance ? Des découvertes, surprenantes et récentes, dans le domaine du fonctionnement du cerveau et de ses liens avec l’ensemble du corps permettent de comprendre cette action bénéfique. Nous exposons ces découvertes dans les pages qui suivent.

*
*     *

Ce livre est un récit d’aventures. L’aventure de pionniers-découvreurs de la nouvelle hypnose dans les années 1980 qui, répondant à l’appel séduisant des neurosciences et rejoints par des praticiens issus d’horizons variés, sont devenus explorateurs d’un nouvel espace : les techniques d’activation de l’attention et de la conscience. Sous l’acronyme TAC que vous retrouverez dans ce livre, nous vous invitons à explorer un nouveau territoire, ouvrant des perspectives thérapeutiques inédites dans les domaines de la psychothérapie et, plus largement, dans tous les champs de la santé où le recours à un outil de changement, permettant de favoriser le passage d’un inconfort à un plus grand confort, est utile. Inédites par leur simplicité. Inédites par l’appui permanent sur les recherches scientifiques. Inédites par la place qu’elles donnent au patient, via un apprentissage, pour devenir l’acteur autonome de son changement.

Un vœu pieu ? Nous avons décidé de vous surprendre…

Professionnellement, j’ai rencontré l’hypnose au milieu des années 1970 et je l’ai pratiquée avec plaisir pendant une dizaine d’années. Et puis j’ai commencé à évoluer : l’hypnose ericksonienne ne me semblait plus correspondre aux évolutions scientifiques et cliniques de l’époque. J’ai eu la chance de collaborer avec des scientifiques de renom, enseignants au Collège de France ; j’ai aussi découvert la modernité de la troisième vague de psychothérapie qui prenait son essor en Amérique du Nord. Et c’est ainsi, progressivement, que nous avons développé, avec un groupe d’amis, ces techniques d’activation de l’attention et de la conscience.

En comprenant mieux le fonctionnement de notre corps lorsqu’il pense, ressent, souffre et guérit, les neurosciences et la recherche en psychologie expérimentale ont révolutionné concepts et connaissance. Ici, l’intérêt de techniques de soin parfois ancestrales et empiriques a été confirmé. Là, des croyances et parfois des dogmes, vénérables piliers de nos pratiques, se sont effondrés. Ailleurs, ce sont des nouveautés qui renversent les barrières de notre savoir et nous permettent de parcourir de riches et fertiles terres inexplorées du domaine de la vie.

Vous découvrirez dans ce livre comment, en ce début de XXIe siècle, des concepts bien établis, utilisés comme axes de notre enseignement, parfois depuis des décennies, sont devenus caduques : conscient/inconscient/subconscient, dissociation, amnésie, transe profonde, cerveau droit-cerveau gauche, cerveau neural… De ce travail d’analyse scientifique, sceptique et enthousiaste, sont nées des évolutions dans nos façons de soigner les patients. L’observation des résultats obtenus nous a convaincus que nous étions sur le bon chemin. À force d’élagage de vieilles branches dogmatiques, de greffe des jeunes rameaux scientifiques, débarrassé d’éléments parasites, l’arbre des TAC permet l’éclosion de vigoureux bourgeons, précurseurs de fruits que nous allons vous offrir tout au long de ces pages.

N’accablons pas les jardiniers du siècle dernier qui ne possédaient pas les outils performants que nous pouvons utiliser au XXIe siècle et considérons les principaux fruits portés par les TAC :


	L’activation, remplaçant la vieille notion de transe profonde, proche du sommeil.


	La connectivité variable, remplaçant la vieille notion de dissociation.


	La métamorphose, un mouvement continu, adapté à la réalité du vivant, remplaçant la notion de changement instantané, presque miraculeux et spectaculaire, désiré par les patients et le plus souvent éphémère.


	L’utilisation des potentialités et des ressources, déjà prônées en 1950 par le psychiatre américain Milton Erickson, remplaçant la recherche parfois inquisitoriale de la cause de la pathologie ou du traumatisme.


	L’utilisation des théories modernes de la conscience, remplaçant la trinité conscient/inconscient/subconscient.


	La notion de bifurcation ou vicariance remplaçant la notion de dépassement, de victoire sur l’obstacle.


	L’agentivité, le sentiment d’être l’auteur de nos propres actions, un des piliers du libre arbitre, remplaçant la notion de lâcher-prise.




Cette réflexion nous a permis d’expérimenter, de développer et d’exposer une stratégie clinique robuste portée par des puissants piliers, également développés dans ce livre. Praticiens de terrain, nous développons des outils pratiques, simples et faciles à utiliser par les professionnels et les patients. Cette économie de moyens qui favorise l’autonomie du patient est une des caractéristiques de l’approche des TAC. Sur ce chemin de la simplicité, nous suivons les conseils d’un de nos maîtres, Alain Berthoz, qui a décrit les bienfaits de cette méthode dans son remarquable ouvrage La Simplexité.

Car la grande modification qui m’a éloigné de l’hypnose classique est, sans conteste, la simplification de la technique. Simplification qui a amélioré les résultats cliniques. Simplification aussi dans l’approche clinique : au début de mes études de médecine, j’étais impressionné par le grand nombre de maladies, de symptômes, de signes cliniques. Aujourd’hui, j’enseigne la simplicité à mes étudiants en leur montrant que le patient est une personne qui présente soit une douleur physique, soit une souffrance morale, parfois un mélange des deux. Douleur et souffrance peuvent être réunies sous un même vocable : celui d’inconfort. Je dis désormais à mes étudiants que nous devons traiter cet inconfort en oubliant les différents diagnostics.

Pour cela, nous avons créé des exercices simples, que nous enseignons à nos patients et que ces derniers peuvent ensuite pratiquer sous forme d’exercices d’autoactivation. Ils arrivent ainsi à transformer l’inconfort de leurs symptômes en un agréable confort. Cher lecteur, vous trouverez tous ces exercices en fin d’ouvrage ; nous les avons réunis dans un cahier pour que vous aussi vous puissiez, à votre tour, quand le besoin s’en fait sentir, quitter le port de l’inconfort et aller vers plus de douceur.







CHAPITRE 1

Une brève histoire de la conscience






Le berceau de la médecine : chamanisme et forces divines

Depuis l’aube des temps, l’homme connaît l’état alterné de bonne santé et de maladie. Pour expliquer la maladie, il imagina d’abord des forces extérieures, maléfiques, responsables de cet état morbide. Pour les combattre, il fit confiance à des spécialistes, les chamans. Ces médecins-sorciers étaient des médiateurs entre les forces du bien ou du mal et les humains. Ils captaient ces forces, le plus souvent apparentées à des dieux du Ciel, de la Terre ou à des esprits du monde animal et végétal, et les utilisaient lors de cérémonies chamaniques pour guérir les malades. Les invocations, les prières, les danses étaient les éléments principaux de ces rituels. En France, dans le Périgord, à Lascaux, une splendide œuvre d’art nous confirme cette thèse. Sur la paroi d’une grotte nous voyons un homme présentant les signes de transe. Ce personnage est un chaman, médecin de cette époque préhistorique qui, 18 000 ans avant notre époque, réalise une séance de soins. Cette œuvre rupestre est un véritable film qui nous raconte une histoire, en nous donnant les ingrédients qui facilitent la modification de conscience. Nous pouvons affirmer que nous sommes en face d’un chaman, car il porte sur sa tête le masque d’oiseau, symbole fréquemment utilisé par les chamans et on trouve, à côté de lui, un bâton chamanique, longue canne décorée, elle aussi, à son extrémité supérieure, d’un oiseau. Lorsque le chaman pose la canne sur le sol, il capte les forces des dieux de la Terre ; par la présence de l’oiseau au sommet de cette canne, il capte les forces des dieux du Ciel. Le chaman est un médiateur entre les dieux qui apportent la guérison et les hommes malades. Les quatre membres du chaman sont raides et les dix doigts, tendus et écartés ; je reconnais là une catalepsie généralisée, phénomène que l’on observe chez les chamans ou chez des personnes expérimentant des transes très actives.

Comment a-t-il créé cet état de conscience particulier ? À droite du personnage, nous observons un bison. Il est mort, allongé sur le sol, et son ventre ouvert laisse sortir ses entrailles. Nous pouvons transposer cette scène plurimillénaire dans l’actualité de notre XXIe siècle, en Sibérie, où de modernes chamans utilisent la même technique : ils tuent des moutons, ouvrent leur ventre, sortent délicatement les intestins et fixent leur regard sur ces organes visqueux, colorés, scintillants. Cette fixation de l’attention, associée à l’écoute du rythme de tambours et de chants particuliers, active l’état de transe. Les chamans existent encore à notre époque et leur action est bénéfique lorsque les patients partagent leur croyance en ce monde surnaturel. Nous allons découvrir que la fixation de l’attention, le rythme de la musique ou de la respiration, la concentration sur des éléments symboliques participent à l’expérience d’autoactivation.

Cette idée qui attribue la cause de la maladie et sa possibilité de guérison à l’intervention des dieux va durer jusqu’au XVIe siècle. Les soignants sont des médiateurs entre les dieux et l’homme malade, et ce sont les dieux qui décident de la guérison. Un des plus célèbres médecins et chirurgiens de cette époque, Ambroise Paré, écrit, parlant des patients auxquels il prodigue ses soins : « Je les soigne ; Dieu les guérit. » La notion de conscience est alors intimement liée à l’action de ces forces du bien et du mal. Platon déjà, lorsqu’il évoquait le domaine de la conscience, parlait de mouvements de l’âme, mouvements orientés vers le bien ou le mal en fonction de l’agent externe, souvent un dieu ou une manifestation allégorique (muse, satyre, faune). La chrétienté et les autres religions monothéistes reprennent l’idée en remplaçant ces agents par les notions d’anges ou de démons, plus ou moins tentateurs.




L’éclair des Lumières

Au XVIIe siècle, un philosophe anglo-saxon, John Locke, écrit un Essai sur l’entendement humain (1689) qui va révolutionner la notion de responsabilité externe expliquant les actions humaines. Il développe l’idée d’un mouvement de l’âme, qui est personnel et permet à l’homme de choisir entre le bien et le mal, sous le regard vigilant de Dieu qui juge. Il décrit un phénomène que le professeur Albert Bandura appellera au XXe siècle agentivité et nomme cette capacité consciousness, ou possibilité de prendre conscience et de décider. Pour lui, la conscience est un élément qui se manifeste à l’instant de la naissance et qui est vide comme une table rase (tabula rasa dans le texte latin). Cette table va se garnir des couverts et des mets, apportés par l’expérience, tout au long de la vie. Locke introduit donc la notion de libre arbitre qui va passionner l’espace de la philosophie. Un autre philosophe, écossais cette fois, David Hume, travaille un peu plus tard sur la notion de conscience et découvre… l’inconscient qu’il définit, dans Enquête sur l’entendement humain (1748), comme une partie non consciente de la conscience.

Les réflexions de ces deux philosophes anglo-saxons vont influencer les philosophes du siècle des Lumières, en particulier Rousseau, Voltaire et Diderot. Avec eux, l’homme devient responsable de sa santé et le médecin, un acteur qui peut soulager l’homme souffrant. Les médecins « éclairés » vont utiliser ces notions dans leurs interventions thérapeutiques ; la psychothérapie est en incubation. Rousseau apporte une image « moderne » de la conscience. Il développe l’idée d’un humain qui naît avec une conscience pure, noble, idéale, tournée naturellement vers le bien, le beau, le vrai. Il explique cela par l’observation, très à la mode à cette époque, des « sauvages » qui peuplent les terres nouvellement découvertes aux deux Amériques. C’est le mythe du bon sauvage. Rousseau nous dit que cette bonne conscience est altérée par l’éducation ; il développe cette idée dans son livre Émile ou De l’éducation, puis Émile entre en contact avec le monde du travail, la société, et cela va encore altérer la pureté de sa conscience, thème qui est développé dans Du contrat social. Philosophie apparemment désespérante à laquelle Rousseau va apporter, dans la dernière partie de sa vie, une couleur illuminée par l’espoir. Il prend sa retraite et regagne son pays natal, la Suisse. Là, il entreprend des promenades quotidiennes autour du lac et il connaît lors de ces sorties un état particulier qu’il présente comme un « retour à l’état de conscience naturel de son enfance ». Il rapporte des sensations de plénitude, de souplesse dans la marche, d’unité du corps et de l’esprit et un état de rêverie qui lui permet d’avoir des idées claires, précises, originales. Il nous informe de cela dans son ouvrage les Rêveries du promeneur solitaire où nous trouvons la description d’un phénomène de prise de conscience globale. Ce faisant, il décrit, avec plus de deux siècles d’avance, l’action thérapeutique de la motricité, du contact bénéfique avec la nature, alliés au mode de fonctionnement par défaut du cerveau.




Du magnétisme animal à l’hypnose de Braid

Au XVIIIe siècle, Anton Mesmer, médecin autrichien exilé en France, se présente comme un homme « hors du commun ». Théologien, astronome, astrologue, alchimiste et aussi chimiste et physicien, il figure l’homme moderne qui fréquente les humanités et la science de son époque. Musicien de talent, il est ami des Mozart. Sa conception de la médecine est basée sur l’œuvre de Paracelse, génie du XVIe siècle et fondateur d’une médecine qui s’éloigne des théories antiques d’Hippocrate et de Galien en s’appuyant sur les preuves fournies par l’expérience scientifique. Le magnétisme, science qui étudie l’attraction de certains métaux entre eux, et l’électromagnétisme sont deux découvertes retentissantes de cette époque. Mesmer connaît et utilise ces données scientifiques pour les appliquer à une nouvelle technique de soins qu’il nomme « magnétisme animal ». En utilisant le terme « animal », il montre son intelligence, car « animal » fait référence au mouvement magnétique qui « anime » les corps et aussi au mouvement en lien avec l’âme, anima en latin. Il évite ainsi les foudres des autorités religieuses. Il développe avec succès cette approche créant une première grande révolution dans le monde de la médecine : les médecins deviennent responsables, sous le regard neutre de Dieu, de l’amélioration de la santé des patients. Le médecin autrichien connaît un succès qui lui ouvre les portes de Versailles. Il soigne en secret Marie-Antoinette, sa compatriote, et Monsieur, le frère du roi. Son célèbre baquet attire les foules et suscite la curiosité du peuple et des nobles. Alexandre Dumas le cite dans Le Collier de la reine, et Mozart lui consacre un air dans son opéra Così fan tutte. Pour cet humaniste, hélas, la roche Tarpéienne est proche du Capitole, et son splendide succès sera suivi d’une chute rapide.

Mesmer est à l’origine d’une première séparation dans l’histoire de la médecine. Les médecins instruits, modernes, scientifiques le suivent, adoptent sa conception et deviennent « médecins magnétiseurs ». Les soignants qui refusent cette nouveauté constituent « officiellement » le corps des guérisseurs, guérisseurs qui existent encore à notre époque et qui, pour la plupart, réalisent leur travail en toute bonne foi et honnêteté, même si certains profitent de la crédulité de leurs patients. Notons que c’est à cette époque qu’apparaissent les magnétiseurs de théâtre qui utilisent le fluide magnétique et les passes pour réaliser des spectacles qui connaissent rapidement un grand succès auprès des foules.

Au XIXe siècle apparaît un deuxième personnage central dans notre histoire « raccourcie » de l’hypnose médicale : James Braid, un médecin écossais. Le 20 novembre 1841, celui-ci observe pour la troisième fois un magnétiseur de théâtre et comprend que le magnétisme n’existe pas. Tout est dans la suggestion ordonnée par le magnétiseur à un sujet influençable. Le praticien impose des suggestions directes qui créent un état comparable à un sommeil profond ; dans cet état, le sujet semble accepter des suggestions de changement. Braid est, lui aussi, un homme de son temps, ouvert aux découvertes du XIXe siècle. Médecin moderne, il étudie deux nouvelles spécialités : la psychiatrie et la neurologie. Le sommeil, la veille, le somnambulisme, les rêves font partie de ses thèmes de travail. Il cherche donc un nom pour « étiqueter » ce phénomène. Humaniste cultivé, il connaît la mythologie grecque et il choisit dans le panthéon olympien un dieu qui, pendant le sommeil, fait notre travail de soignant, qui répare, cicatrise, console, panse les plaies du corps, de l’âme et de l’esprit. Il trouve le gentil dieu Hypnos et nomme le nouveau phénomène « hypnotism », qui deviendra « hypnotisme » en français, puis « hypnosis » en anglais et « hypnose » en français.

Braid publie en 1843 un retentissant ouvrage, Neurypnology, dans lequel il écrit : « Il n’y a pas de magnétisme, il n’y a que de la suggestion. » Cette deuxième évolution dans le monde de la médecine, après la première qui a séparé les guérisseurs des médecins magnétiseurs, va entraîner, dans le sillage de Braid, les médecins modernes et scientifiques qui quittent l’espace du magnétisme pour adhérer à cette nouvelle science : l’hypnose. L’hypnose est expliquée par l’action neurologique de la suggestion, action qui génère un état comparable au sommeil. Ces médecins « modernes » deviennent des hypnotistes et ceux qui ne croient pas en cette théorie neurologique se placent désormais « officiellement » dans la catégorie des magnétiseurs, magnétiseurs qui opèrent encore à notre époque, certains en toute bonne foi et honnêtement, d’autres utilisant la crédulité de certains patients…

Cette séparation entre médecins et magnétiseurs est superbement décrite dans le bel ouvrage de Stefan Zweig, La Guérison par l’esprit. Zweig y expose son érudition et sa passion pour ce thème qui nous est cher. Les hypnotiseurs de théâtre vont abandonner le magnétisme pour se joindre à la cohorte des thérapeutes pratiquant l’hypnose. Ils ont compris que leur intérêt n’est pas dans l’espace du magnétisme, défendu par ceux qui ont intérêt à le défendre pour des raisons personnelles, et ils choisissent de se laisser porter par ce courant moderne et scientifique de l’hypnose. Ce mélange va être entretenu au long du XXe siècle par les médias, friands de médecine et de… spectacle.




De l’hypnose à la psychologie expérimentale

À l’aube du XXe siècle, dans le domaine de la neurologie, une théorie devient un véritable dogme : le cerveau est composé de matière grise, le cortex neuronal, occupant 20 % de l’espace du crâne, soutenu par 80 % de substance blanche, la glie, une sorte de colle, au sein de laquelle se trouvent des cellules nourricières, les cellules gliales, et des axones entourés de myéline. Nous devons cette théorie à la réflexion et aux recherches des deux frères espagnols, Santiago et Pedro Ramón y Cajal. Ce dogme du cerveau neural va retarder la recherche scientifique pendant près d’un siècle. Dans le domaine de la psychologie, en France en particulier, l’espace des idées est alors occupé par la théorie tripartite freudienne : conscient-inconscient-subconscient, avec les thèmes qui les ornent, par exemple les notions de libido, de refoulé, de complexe d’Œdipe.

L’hypnose médicale connaît aussi un succès planétaire ; elle est pratiquée dans tous les pays de l’hémisphère Nord. En France, elle connaît le même engouement au début du XXe siècle, car elle est utilisée par le plus célèbre médecin de l’époque, le professeur Charcot. Hélas, pour l’hypnose française, Charcot va décréter que l’hypnose n’est utile que chez les personnes hystériques. Cette erreur du grand maître de la Salpêtrière va bloquer le développement de l’hypnose en France pendant un demi-siècle.

À la même époque, deux personnages vont toutefois réussir à influencer considérablement l’utilisation scientifique de l’hypnose. Le premier est Hippolyte Bernheim, neuropsychiatre dans la belle ville de Nancy, qui adopte la théorie moderne de l’influence de la suggestion et nie le mythe de fluide magnétique. Il défend une thèse à l’opposé de celle de Charcot, affirmant que l’hypnose est indiquée dans les névroses, et contre-indiquée dans les psychoses. Il appuie sa conviction sur l’expérience clinique et l’observation de ses patients. Il décrit tout cela dans un remarquable ouvrage : De la suggestion. Sa théorie va être soutenue et utilisée par les médecins militaires qui vont ainsi maintenir la petite flamme de l’hypnose « à la française » dans la première moitié du XXe siècle. Bernheim est né en 1840 et le second personnage est né quelques mois plus tôt, en 1839. Il se nomme Théodule Ribot. Peu connu à notre époque, il est pourtant l’inventeur de la psychologie moderne, scientifique. Il étudie particulièrement la volonté et l’attention. Il est nommé professeur de psychologie expérimentale au Collège de France, nouvelle chaire créée pour lui, et publie des expériences d’un haut niveau scientifique. S’il connaît l’hypnose, il ne la pratique pas. Son élève le plus célèbre, en revanche, va utiliser ses idées dans ce domaine : c’est Pierre Janet, l’assistant de Charcot. Janet va abandonner la vision particulière de Charcot, pour qui l’hypnose ne concerne que le secteur de l’hystérie, pour adopter la version de Ribot et de Bernheim et traiter les névrotiques avec l’hypnose. Quant à Ribot, il étudie les mécanismes de l’attention et va devenir, en France, le précurseur des techniques thérapeutiques comportementales, en parallèle avec des travaux identiques qui s’élaborent en Russie et de l’autre côté de l’Atlantique. Ses lumineux travaux seront malheureusement cachés sous l’éteignoir des théories psychanalytiques.




Les vagues de psychothérapie

Au début du XXe siècle, un mouvement scientifique, sérieux, basé sur l’étude du comportement animal et humain, va générer plusieurs vagues de psychothérapies. Historiquement, le génie créateur de ces thérapies comportementales est le professeur Ivan Pavlov dont l’œuvre dans ce domaine sera couronnée par la remise d’un prix Nobel. Il est considéré comme un inspirateur du béhaviorisme et il influence les Américains Skinner et Watson, pères du conditionnement opérant, première vague des thérapies comportementales dans les années 1920. Le professeur Clark Leonard Hull, adepte de cette vague comportementaliste, utilise l’hypnose dans ses travaux. Il forme des élèves, parmi lesquels se trouve le docteur Milton Erickson. Celui-ci, personnage « hors du commun », va populariser la notion d’un inconscient bienveillant, puits de ressources pour le patient. Cette vision « prophétique » et moderne d’un inconscient bienveillant va à l’encontre de la théorie freudienne d’un inconscient responsable de problèmes et va entraîner une troisième évolution, après celles qui ont séparé les guérisseurs des magnétiseurs, puis les magnétiseurs des hypnotiseurs. Les psychothérapeutes qui acceptent l’idée d’un inconscient « collaborateur », travaillant en parallèle avec la conscience et à son insu, deviennent des hypnothérapeutes ericksoniens, groupe qui a marqué ma jeune vie de soignant. Ce groupe va se détacher des thérapeutes qui n’acceptent pas cette version bienveillante de l’inconscient, et cette séparation sera l’occasion de critiques virulentes envers la pratique de l’hypnose, considérée comme une espèce de « dressage », de rééducation forcée de l’inconscient. Nous avons résisté à ces attaques et pratiqué une hypnose ericksonienne efficace et appréciée par nos patients.

Alors que notre attention est à l’époque mobilisée par la pratique de cette nouvelle hypnose, une deuxième vague de psychothérapie se développe aux États-Unis, avec Albert Ellis, Aaron Beck et Albert Bandura. C’est le courant « cognitiviste » des thérapies comportementales et cognitives (TCC) dans les années 1970. Tous trois introduisent pour la première fois dans le domaine de la psychothérapie le filtre redoutable de l’evidence-based medicine, la « médecine par les preuves scientifiques », crédibilisant ainsi leurs techniques et favorisant leur développement. Leur action est centrée sur la stimulation de la force de vie qui se trouve à l’intérieur de chaque patient ; ils nomment cette force « agentivité ». Ils préparent ainsi l’essor de la troisième vague qui se soulève à la fin de ce XXe siècle avec Steven Hayes qui prend en compte le facteur émotionnel. La pleine conscience, la mindfulness, les thérapies d’acceptation et d’engagement (ACT) suivent ce cheminement et les TAC empruntent aussi cette route moderne.




La « nouvelle vague » : les TAC

Au XXIe siècle, les neurosciences se développent à grande vitesse et les travaux, principalement axés sur l’étude de la conscience, révolutionnent notre conception de l’hypnose. L’hypnose n’est plus un état proche du sommeil, elle peut être assimilée à une activation particulière de la conscience. La conscience elle-même n’est plus parcellisée en morceaux (conscient, inconscient, subconscient), elle est un espace unique, non cloisonné, fonctionnel, toujours actif, à intensité variable. Cette nouvelle carte de la conscience modifie profondément la technique hypnotique, et ces modifications, soutenues par l’idée d’activation de la conscience, permettent d’élaborer un nouveau modèle technique et thérapeutique du modèle hypnotique d’Erickson. La France est à la pointe de ces recherches innovantes grâce aux travaux du neuroscientifique français Stanislas Dehaene et de ses équipes au centre NeuroSpin. La zone de l’agentivité, phénomène décrit par Bandura en 1970, est ainsi repérée dans le cerveau.

Aujourd’hui, nous assistons à l’arrivée d’une quatrième vague dans l’histoire des psychothérapies et, en excellents surfeurs, nous prenons appui sur cette vague pour nous laisser porter vers l’avenir des psychothérapies. Vague qui permet aux « modernes » de pratiquer un acte thérapeutique axé sur ces nouvelles notions d’activation de conscience et laisse sur la plage les hypnotiseurs qui ne veulent pas suivre ce chemin, pour des raisons qui leur sont personnelles, et surtout les artistes de music-hall qui continuent à pratiquer une hypnose basée sur le pouvoir, le sommeil profond et la soumission.

Heureuse époque où nous n’avons plus à expliquer à nos patients que ce que nous leur proposons, « ce n’est pas ce qu’ils ont vu hier soir à la télévision », soit l’hypnose pratiquée par certains fascinateurs, mais une technique nouvelle, efficace et facile à apprendre : les TAC. Cette « nouvelle vague », comme dirait le cinéaste François Truffaut, est caractérisée par des modifications dans la technique employée avec les patients. Il y a encore dix ans, lorsqu’un patient bougeait pendant la séance ou lorsqu’il ouvrait les yeux brusquement ou refusait de les fermer, son attitude nous inquiétait. Pire, lorsque, pendant la séance, il nous parlait ou exprimait de fortes émotions, nous considérions que nous n’avions pas réussi à obtenir un état hypnotique satisfaisant. Nous interrompions alors la séance et vivions cela comme un échec. Aujourd’hui les patients ferment les yeux et peuvent les rouvrir à n’importe quel moment au cours de la séance ; nous dialoguons tout au long de cette séance et ils modifient leur position. Souvent, nous leur demandons de se lever et de déambuler. Nous donnons la priorité à l’utilisation du mouvement, de la proprioception, des émotions et nous intégrons dans notre approche les notions de connectome, de connectopathies, de cerveau neuroglial et les nouveaux schémas de la conscience que nous allons vous expliquer. Les vieux dogmes comme ceux de cerveau reptilien, d’amnésie structurée, de dissociation, conscient/inconscient/subconscient, balayés par les preuves de la médecine scientifique, sont désormais rangés sur les étagères du musée de l’Histoire de la médecine.


Le cerveau neuro-vasculo-glial : un trio de cellules solidaires


Le cerveau est composé de trois types cellulaires qui collaborent et échangent en permanence :


	Les neurones, ou cellules grises, qui fournissent et transportent un courant électrique et sont situés à la périphérie du cerveau sous la forme d’une petite couche semblable à une écorce : le cortex.


	Les cellules gliales qui constituent la masse gélatineuse du cerveau située sous le cortex.


	Les cellules des vaisseaux sanguins et lymphatiques qui forment un réseau qui irrigue l’ensemble du cerveau.




Longtemps négligées, délicates à étudier et considérées comme un tissu de soutien sans grand intérêt, les cellules gliales jouent un rôle à part entière dans le bon fonctionnement du cerveau. À tel point que l’on parle à présent de cerveau vasculo-neuro-glial. Ces cellules interviennent dans la modulation de l’activité neuronale, en agissant directement sur la transmission de l’influx nerveux entre deux neurones. Elles le font très tôt, dès le développement du cerveau du fœtus en assurant le guidage des neurones (gyration). Elles participent ensuite à la maturation du cerveau de l’enfant et de l’adolescent, en éliminant les connexions inutiles (synaptic pruning) notamment au niveau du cortex frontal (perte de 40 % des synapses). Ces cellules gliales assurent également la fabrication de la myéline (grâce aux oligodendrocytes), l’immunité ou la réparation d’une blessure (AVC, trauma). Elles sont également à l’origine de la neuro-inflammation, notamment en cas de douleur chronique, de dépression et même de schizophrénie.

Quant au système vasculaire cérébral, il joue un rôle protecteur fondamental grâce à la barrière hémato-encéphalique qui filtre les produits toxiques qui pourraient endommager le cerveau.












CHAPITRE 2

Naissance des TAC





Soigner au XXIe siècle

Il a fallu attendre l’effondrement de dogmes surannés qui soutenaient la pensée scientifique du XXe siècle, participer activement à cette bataille, tailler de nouvelles pierres pour édifier une structure moderne adaptée aux connaissances du XXIe siècle. Six éléments sont la base et le fondement de cette structure. Pour les comprendre, nous vous invitons à entrer dans un cabinet pour assister à une séance de TAC proposée à une patiente migraineuse : Juliette.

Juliette, institutrice en préretraite, explique qu’elle souffre de migraines depuis l’âge de 20 ans. Elle a consulté beaucoup de spécialistes, pris une quantité importante de médicaments et suivi trois psychothérapies pour essayer de trouver la cause de ce mal et résoudre le problème. En vain. L’interrogatoire du spécialiste s’assure en priorité que Juliette a bien effectué les recherches permettant d’éliminer une cause physique facile à traiter. Ensuite il lui demande de donner une image, une métaphore de son problème. Juliette décrit cette douleur, « comme un étau qui entoure ma tête et la presse comme si elle allait éclater ». Muni de cette information, capitale pour le thérapeute, il lui pose une deuxième question : « Juliette, donnez-moi trois éléments de votre vie qui sont des ressources agréables. » Juliette répond : le théâtre, la broderie et l’histoire. Il lui demande de s’installer, de fermer les yeux et il commence la séance après une brève activation. Je vais utiliser la technique des métaphores imbriquées.

Comme Juliette a évoqué une soirée à la Comédie-Française, le début du discours l’installe dans cette belle salle assez classique. Il lui fait remarquer ce rideau qui est fermé et qui va s’ouvrir lorsque les trois coups vont retentir. Ensuite il lui dit : « Ce rideau, avec ces belles broderies, évoque en moi le souvenir de ma propre grand-mère. Ma grand-mère prenait une pièce de tissu, la plaçait sur une sorte de double tambour circulaire qui permettait, en serrant une vis, de tendre la pièce pour faciliter le travail des aiguilles. Munie de ces aiguilles, elle réalisait les jolis points de croix et d’autres dont le nom m’échappe. Le travail terminé, elle réalisait le point final, enlevait l’aiguille, desserrait le tambour, libérait la pièce qu’elle installait ensuite sur une petite table où elle servait d’ornement. » Le thérapeute termine la séance en faisant remarquer que, à la fin de la représentation, le rideau se referme : Juliette quitte le théâtre.

Cette simple séance est devenue historique dans notre école, car Juliette a été libérée de sa douleur rapidement en refaisant deux ou trois fois, je crois, l’exercice simplifié chez elle. Comment expliquer la rapidité de cette guérison ? Nous allons reprendre les principaux points qui expliquent ce phénomène d’amélioration rapide des symptômes douloureux.
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