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Résumé

L’hypnose, comment ça marche ?

[image: image] L’hypnose est-elle vraiment efficace pour arrêter de fumer ou pour se faire opérer sans anesthésie ?

[image: image] Peut-on s’autohypnotiser ?

[image: image] Est-ce dangereux ?

[image: image] Comment se passe une consultation avec un hypnothérapeute ?

[image: image] Est-ce que tout le monde est hypnotisable ?

Reconnue comme discipline universitaire par la Faculté de médecine de Paris, l’hypnose a aujourd’hui sa place au sein de la médecine dite scientifique. Elle continue pourtant de susciter les interrogations. Cet ouvrage de référence fait le point sur l’hypnose médicale, ses fondements historiques, ses mécanismes cognitifs et les conditions de sa pratique, seul ou avec un thérapeute.

Le docteur Grégory Tosti propose une initiation ludique aux techniques de l’autohypnose. À travers des exercices variés, le lecteur apprendra à entrer dans la transe hypnotique, à partir de ses propres ressources. Les bénéfices de l’hypnose au quotidien sont multiples : faire retomber l’émotion en période de stress, oublier une douleur chronique, améliorer sa confiance en soi, dépasser ses peurs, s’ancrer dans le temps présent pour rassembler ses forces et agir…
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Grégory Tosti, docteur en médecine, pratique l’hypnose médicale depuis 2004. Il exerce notamment en tant que praticien des hôpitaux de Paris au Centre d’évaluation et de traitement de la douleur de l’hôpital Ambroise-Paré à Boulogne-Billancourt (92). Membre de l’AFEHM (Association Française pour l’Étude de l’Hypnose Médicale), conférencier, il enseigne au diplôme universitaire d’hypnose médicale de la faculté Paris-VI.
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Préface


L’HISTOIRE COMMENCE UN VENDREDI à l’hôpital de La Pitié-Salpêtrière en 2005.


À l’évidence, parmi les médecins inscrits au Diplôme Universitaire d’Hypnose Médicale, il s’en trouve un qui pose de bonnes questions et qui semble avoir déjà assimilé tous les fondements de l’hypnose.


La qualité du mémoire de fin d’année et la suite de nos échanges confirment cette première impression : le Docteur Grégory Tosti apprécie sa découverte de l’hypnose et a l’intention de s’y consacrer.


Je lui demande alors d’assurer des vacations au Centre Hypnosis, puis à l’hôpital Ambroise-Paré de Boulogne, d’animer des cours et des modules d’enseignement de l’hypnose ; et il réussit à soulager de nombreux patients et à satisfaire les collègues en formation.


Aussi, lorsque les Éditions Eyrolles proposent que l’un de nous écrive un livre sur l’hypnose, l’auteur est tout désigné.


Grégory a accepté cette rédaction sur un sujet difficile mais passionnant. Ce livre est réussi. L’influence de François Roustang a bien sûr contribué à clarifier les mécanismes subtils de l’hypnose.


L’hypnose n’est pas une spécialité médicale comme la cardiologie ou la chirurgie. Elle est révélatrice de la nature humaine. Par l’influençabilité qu’elle favorise, elle attire les magnétiseurs de foire qui s’en emparent. Par les capacités adaptatives qu’elle amplifie, elle convainc les professionnels de santé d’y recourir. Afin de la garder dans le champ de la recherche et du soin, il nous faut régulièrement rappeler sa définition, démontrer son efficacité thérapeutique et transmettre ce savoir. C’est le mérite de Grégory Tosti d’avoir, par cet ouvrage très dense, contribué à la diffusion de cette connaissance.


Docteur Jean-Marc Benhaiem




Introduction


PLONGER DANS LE MONDE DE L’HYPNOSE, c’est plonger dans un monde de paradoxes dans lesquels nous pouvons nous perdre… À moins que nous ne soyons bien accompagnés.


Demandons aux professionnels et aux profanes ce qu’est l’hypnose. Nous entendrons entre autres les mots suivants : music-hall, conscient, inconscient, cerveau, mémoire, effet placebo, visualisation, imagination, magnétisme, suggestion, hystérie, Charcot, Erickson…


Cela paraît si complexe et mystérieux que certains prendront une pose inspirée et, dans un petit hochement de tête, nous révèleront sur le ton de la confidence, que l’hypnose « c’est un état de conscience modifié. »


Tout est dit.


Et rien ne l’est.


Tout est dit parce qu’au travers de cette définition nous soupçonnons peut-être la difficulté à définir ce qu’est exactement la chose. Nous soupçonnons peut-être l’embarras de certains à comprendre l’essence du phénomène. Nous soupçonnons peut-être que l’hypnose a à voir avec quelque chose qui n’est pas tout à fait organique (c’est-à-dire de l’ordre du corps) sans être tout à fait psychique (de l’ordre de l’esprit). Tout est dit parce que cette définition suppose l’intervention, d’une manière ou d’une autre, d’un mode de fonctionnement de l’homme qui est différent de celui qu’il connaît ou croit connaître dans son quotidien.


Pourtant rien n’est dit. Rien n’est dit parce que cette charmante expression ne permet pas de comprendre comment se fait l’expérience de l’hypnose, ni ce qui caractérise cette expérience, et enfin, elle ne prend pas en compte les quelques éléments neurophysiologiques que les neurosciences nous ont permis d’identifier de façon solide depuis quelques années maintenant.


Enfin et avant tout parce que l’expression même d’État de Conscience Modifié est un non-sens. D’abord parce que par définition, un état est toujours modifié, et ensuite parce que nous ignorons tout de quelque chose que l’on appellerait conscience. Notre culture a proposé des dizaines de définitions de la conscience. De quelle conscience parle-t-on ? Sait-on ce qu’est la conscience ? Doit-on parler des éléments qui sont présents à l’esprit ? Doit-on parler des éléments qui sont dans le faisceau de l’attention ? Doit-on parler des mécanismes du fonctionnement qui résident effectivement sous notre contrôle ? Doit-on parler de la personnalité ? Des fonctions cognitives ? Des émotions ?


Comment pourrions-nous alors nous mettre d’accord sur une définition de l’inconscient si nous sommes dans l’embarras pour définir d’abord ce qu’est la conscience ? Soyons tout à fait honnêtes, nous connaissons l’adjectif et l’adverbe « conscient » mais nous ne savons pas ce qu’est la conscience, pas plus que l’inconscient. Ces mots ont été substantivés pour en faire quelque chose, mais bien habile celui qui pourrait aujourd’hui donner une définition consensuelle et exhaustive de la conscience et de l’inconscient.


Doit-on s’étonner, devant une telle difficulté à définir ce qu’est l’hypnose, que celle-ci soit aujourd’hui encore l’objet de débats parfois interminables tant sur la définition et sur la compréhension du phénomène que sur les applications cliniques possibles ?


Une chose est sûre : l’hypnose aujourd’hui fait partie de l’offre de soin. Vous pouvez bénéficier de séances d’hypnose pour quelque indication qui aura été approuvée par l’hypnothérapeute qui dispensera les séances. Mais ici aussi, il règne une confusion : certains classent l’hypnose comme faisant partie des « médecines douces » ou des « médecines parallèles » (comme l’acupuncture, la naturopathie, la médecine chinoise, etc.) tandis que d’autres, s’appuyant sur les nombreuses recherches dont elle a fait l’objet, considèrent qu’elle a tout à fait sa place dans la médecine dite scientifique. D’ailleurs, elle est utilisée aujourd’hui par un peu plus de 40 % des centres antidouleur en France, par de nombreux anesthésistes qui l’emploient avec satisfaction pour hypnotiser les malades pendant une opération chirurgicale locorégionale, et par de plus en plus de médecins toutes spécialités confondues.


Ce n’est donc plus seulement dans le cabinet du psychiatre, du psychologue ou du psychothérapeute que l’hypnose peut déployer toute son efficacité, mais bien dans les milieux où se joue au quotidien le drame de la maladie la plus organique, la plus physique, la plus dure dans ce qu’elle a de palpable et d’invalidant pour le patient.


Mais, même sous les lumières crues de l’hôpital, l’hypnose n’en garde pas moins son aspect étrange, insaisissable, magique : difficile à décrire, difficile à définir, difficile à mettre en protocole, elle en est parfois choquante par les résultats incroyables qu’elle obtient. Tant de variables difficiles à saisir et à comprendre font que nombre de médecins continuent à se méfier de l’hypnose en ce début de XXIe siècle.


Comme me disait un confrère neurologue lors d’un congrès récent sur l’apport de l’hypnose dans le traitement de la douleur, « l’hypnose sent encore le souffre. »


Et pourtant…


Jamais la demande de formation en hypnose thérapeutique n’aura été aussi forte. Outre les organismes de formation officiels labellisés depuis de nombreuses années qui forment divers professionnels du soin à cette pratique depuis la création du premier diplôme universitaire d’hypnose médicale (par le docteur Jean-Marc Benhaiem en 2001) l’hypnose est reconnue officiellement comme une discipline universitaire de la faculté de médecine de Paris.


Depuis, quatre autres diplômes universitaires d’hypnose médicale ont vu le jour en France, et l’on s’émerveille de voir chaque année de plus en plus de confrères curieux de cette pratique qui change – souvent radicalement – leur perception du soin, quelle que soit leur spécialité.


C’est donc depuis 2001, tout à fait officiellement, que l’hypnose s’inscrit en France au sein de la médecine scientifique.


L’hypnose est une pratique clinique académique capable d’intervenir dans de très larges indications médicales et psychiatriques. Elle traite aussi bien la souffrance morale et psychique que la douleur physique chronique ou aiguë. Elle émerveille les équipes chirurgicales au bloc opératoire par son efficacité et par l’ambiance de calme qu’elle instille pendant certaines interventions. Elle aide les enfants à subir des gestes invasifs (prise de sang, ponction lombaire, points de suture) sans douleur.


Comment un médecin en vient-il à s’intéresser à l’hypnose ?


On s’y intéresse lorsqu’on est curieux de ce qui se passe entre un patient et son médecin. On s’y intéresse lorsqu’on réalise que soigner un patient ne peut se résumer à soigner un organe.


On s’y intéresse lorsqu’on réalise que la séparation entre sciences du soin du corps (la médecine) et celles du soin de l’esprit (la psychologie) est une aberration qui porte préjudice au patient en termes d’efficacité de prise en charge.


On s’y intéresse quand on comprend que la perception qu’on se fait de notre santé, de notre maladie, de notre traitement, et de façon plus vaste du monde lui-même, influe radicalement sur notre manière de vivre notre santé, nos symptômes, notre traitement… Et le monde lui-même.


On s’y intéresse quand on est bien obligé d’admettre et de constater les résultats surprenants qu’obtiennent ceux qui sont formés à l’hypnose thérapeutique. D’ailleurs, certains des grands noms de l’hypnose en sont venus à s’intéresser à elle avec, d’abord, beaucoup de scepticisme, avant de se rendre à l’évidence, et de reconnaître la réelle efficacité du phénomène (voir le chapitre 2).


On s’y intéresse lorsqu’on apprend qu’aujourd’hui, la science nous permet d’affirmer qu’il se passe bien des choses particulières dans le cerveau quand on est « en hypnose », balayant radicalement l’argument de « charlatanisme » ou de « simulation » qui était opposé il y a quelques décennies encore aux défenseurs de l’hypnotisme.


Et l’on s’y intéresse probablement pour bien d’autres raisons encore, qui seront propres à chacun.


Mais puisque nous allons passer quelque temps ensemble, vous et moi, à voyager dans le monde passionnant de l’hypnose, voici en quelques mots, si vous le permettez, mon propre chemin.


Terminant mes études de médecine, j’avais fait le choix de la médecine générale car cette spécialité me semblait celle qui permettrait la meilleure prise en charge globale du patient. Je ne souhaitais pas me consacrer au soin d’un appareil spécifique (le cœur, les poumons, l’appareil digestif, etc.) et si l’étude de l’esprit humain m’intéressait déjà fortement (j’avais pensé un moment m’orienter vers la psychiatrie), le lien particulier qui se crée entre le patient et son médecin dans le cadre d’une consultation de médecine générale acheva de me convaincre de devenir médecin généraliste.


Pourtant, dès la fin de mon internat, il me parut évident qu’il me manquait quelque chose d’essentiel pour optimiser le soin et la prise en charge, sans que je sois capable d’expliciter clairement ce dont il s’agissait. J’étais pourtant jeune médecin fraîchement sorti des bancs de la faculté de médecine, où durant dix années, il m’avait été enseigné tout ce qu’un « bon médecin » devait connaître : les maladies, leurs symptômes et leurs signes, les arbres diagnostics, les protocoles de soins, les recommandations nationales des autorités de santé… ; j’étais passé par de nombreux services hospitaliers pour parfaire ma pluridisciplinarité, dont la psychiatrie, la gynécologie, la pédiatrie, les urgences, la cardiologie, la neurologie…


Je suspectais que ce dont j’avais besoin se trouvait – en partie du moins – non pas dans le savoir théorique mais dans une façon d’être à l’autre. J’ai eu l’immense privilège au cours de mes études de médecine, en tant qu’externe puis en tant qu’interne, de côtoyer de grands Professeurs de médecine dont l’humanité et la bienveillance m’ont profondément marqué. Lorsque le temps de la visite du chef de service était venu, toutes les incertitudes et toutes les angoisses des patients – comme de l’équipe soignante ! – fondaient comme neige au soleil. Mais ne nous y trompons pas : cela n’était pas seulement la large expérience et la riche connaissance scientifique de ces grands hommes qui dissipaient les peurs et remontaient le moral des troupes. C’était cette façon de parler, de vous regarder dans les yeux, de rentrer en rapport avec les familles des patients figées par l’angoisse. C’était cette façon qu’ils avaient parfois de prendre le temps, alors que leur journée de travail était finie depuis longtemps déjà, de venir s’asseoir au côté d’un patient allongé dans son lit pour échanger avec lui d’une voix profonde qui invite à la confidence.


Il suffisait de quelques mots, de ce calme propre à l’homme d’expérience, de beaucoup d’intelligence, d’explications honnêtes, pour que l’angoisse tombe. Je comprends aujourd’hui, au travers de mes années d’expérience en hypnose clinique, que ces hommes maniaient – probablement de façon instinctive – l’art de l’entrée en relation avec le patient, avec un grand talent. Je dirais aujourd’hui qu’ils étaient passés maîtres dans l’application de la première étape du processus hypnotique (voir le chapitre 7) : porter attention à l’autre avec authenticité, le rejoindre dans sa souffrance, la ratifier, la reconnaître, mais le faire en étant totalement, réellement présent. C’est toujours le premier pas vers quelque chose qui soulage.


La discussion qui s’ensuivait était souvent décisive dans le changement de perception du patient de sa maladie, de son traitement, de son séjour à l’hôpital.


C’est donc en suspectant qu’il existait quelque chose qui permet d’accompagner plus globalement encore le patient vers la guérison, que je commençais à m’intéresser à l’hypnose. Celle-ci me paraissait un outil de choix à ajouter à mon arsenal thérapeutique. Après quelques recherches, je découvrais le diplôme universitaire d’hypnose médicale (le seul à l’époque) du Dr Jean-Marc Benhaiem et je me lançais dans l’aventure.


L’année de formation puis les années de perfectionnement bouleversèrent radicalement mon rapport à l’autre, mon rapport au soin, mon rapport à la maladie. Je découvrais des personnalités remarquables, des conférenciers de grande qualité, et bien sûr, je fis la connaissance de François Roustang.


Je débutais une consultation d’hypnose. J’avais rejoint, avec un immense bonheur et une profonde reconnaissance, l’équipe du Dr Jean-Marc Benhaiem. J’intégrais le centre d’évaluation et de traitement de la douleur de l’hôpital Ambroise-Paré où je pouvais pratiquer l’hypnose dans le cadre de la prise en charge pluridisciplinaire de la douleur chronique, et je participais à l’enseignement de l’hypnose dans le cadre de l’association Française d’Étude de l’Hypnose Médicale.


Parallèlement, je m’étais orienté vers la gériatrie, le handicap, puis la médecine légale.


Aujourd’hui, ma passion pour l’hypnose est toujours aussi grande. Et je garderai certainement à jamais en mémoire le souvenir de ce premier jour de cours à La Pitié-Salpêtrière lorsque je fis ma première expérience de l’hypnose, guidé par Jean-Marc Benhaiem, et lorsque j’entendis pour la première fois François Roustang. Cette journée fut un tournant décisif dans ma carrière mais aussi dans ma vie. Par la suite, j’eus l’occasion de me rapprocher d’autres écoles d’hypnose, mais je n’y retrouvai jamais la matière, le substrat, l’essence de ce qui fait la force de l’enseignement dispensé par ces deux hommes, qui ont rendu à l’hypnose la place qu’elle mérite.


Lorsque l’on me proposa le projet d’écrire Le Grand Livre de l’hypnose, je ne pus qu’accepter. Et si le travail s’annonçait considérable et allait compliquer un agenda déjà fort chargé, il n’en était pas moins stimulant.


Vous accompagner au travers de cet ouvrage est pour moi un plaisir et un honneur. Sachez que je n’ai pas la prétention de couvrir la totalité du sujet de l’hypnose. Mais j’ai l’intention d’en dire beaucoup.


Sachez enfin que l’approche qui est la mienne est celle d’un docteur en médecine qui pratique l’hypnose en milieu hospitalier, dans le cadre de pathologies parfois sévères et invalidantes. Ma lecture de l’hypnose est donc forcément orientée par ma formation, mon expérience, et ne constitue qu’une approche parmi d’autres. Pourtant, je veux croire que c’est une approche objective et scientifique qui je l’espère vous donnera l’envie de vous documenter plus avant sur le sujet et même, pourquoi pas, de bénéficier vous-même de cette pratique thérapeutique guidée par un thérapeute certifié.


Si l’on veut comprendre quelque chose à l’hypnose, si l’on veut comprendre comment elle a pu se frayer un chemin parsemé d’obstacles jusqu’à nos hôpitaux, il nous faut faire un magnifique voyage.


Notre objectif sera donc d’aborder bien des aspects de cette pratique clinique, de son histoire jusqu’à ses applications en passant par sa technique et ce qu’elle change dans notre cerveau. Nous essaierons, au cours de ce voyage de comprendre l’essence du phénomène hypnotique ou pour le dire autrement « qu’est-ce qui guérit ».






PREMIÈRE PARTIE



HISTORIQUE DE L’HYPNOSE, UNE PRATIQUE « CAMÉLÉON »







Chapitre 1


Le magnétisme animal





L’HYPNOSE S’ADAPTE. ELLE ÉVOLUE. Depuis son premier avatar connu sous le nom de « magnétisme animal » grâce aux travaux de Franz Anton Mesmer au XVIIIe siècle, elle s’est vue changer de nom, changer de théorie, changer de pratique, changer d’indications… Elle s’est vue occuper une première place sur le devant de la scène médicale pour ensuite connaître un déclin considérable et tomber dans l’oubli de la science, avant de revenir dans les services hospitaliers et dans les laboratoires dans le monde entier, en particulier grâce aux travaux du docteur Milton Erikson.


Lorsque j’ai commencé à réfléchir à l’élaboration de ce livre sur l’hypnose, j’avais pensé n’aborder l’historique de l’hypnose que dans un second temps. Contrairement à la plupart des livres traitant du sujet, je comptais définir le phénomène hypnotique, c’est-à-dire aller droit au but, pour dans un second temps revenir sur l’histoire – tellement riche – de cette pratique vieille comme le monde.


Mais en cherchant à organiser ma pensée et à poser une définition de ce qu’est le processus hypnotique, j’ai réalisé que quelle qu’était la manière dont je tournais les choses dans ma tête ou sur le papier, je faisais fausse route : si l’on veut comprendre ce qu’est l’hypnose, on ne peut faire l’économie de son historique.


Tout voyage doit débuter par son commencement.


Je m’efforcerai donc d’être exhaustif, sans l’être complètement. Je vous invite à consulter les excellents ouvrages cités dans la bibliographie si vous souhaitez aller plus loin dans la découverte et la compréhension de tous ces personnages qui ont fait de l’hypnose ce qu’elle est aujourd’hui.


Une chose est certaine, à toute époque, chacun de ceux qui ont eu la volonté de remettre l’hypnose sur le devant de la scène a fait évoluer sa théorie et sa pratique. Soit en y ajoutant quelque chose, soit en enlevant une chose de ce qui s’était dit précédemment.


Chaque grand nom de l’hypnose a fondé ses théories à partir de ses observations cliniques et parallèlement a créé une nouvelle clinique de l’hypnose en se basant sur ces mêmes théories.


C’est cette diversité dans l’approche et la définition du phénomène qui a fait de l’hypnose ce qu’elle est aujourd’hui.





La puissance du fluide





Si la plupart des auteurs s’accordent à dire que l’hypnose est aussi vieille que l’humanité, faisant référence aux cultures les plus primitives de l’Antiquité puis des temps modernes au travers de la notion de transe (l’hypnose est alors considérée comme l’avatar moderne de la transe primitive), nul ne conteste que l’histoire de l’hypnose telle que nous la connaissons aujourd’hui commence en Europe, au XVIIIe siècle, avec Franz Anton Mesmer. Né en 1734 en Autriche, il présente en 1766 sa thèse de médecine dans laquelle il veut démontrer qu’un fluide subtil provenant du cosmos pénètre tous les corps et emplit l’univers. Il met en parallèle l’énergie qui circule grâce aux aimants et cette force qui circule dans le vivant en surnommant cette dernière « le magnétisme animal ».


Après quelques expériences thérapeutiques par application des aimants, il considère ceux-ci comme superflus dans l’obtention des guérisons et avance que l’imposition des mains seule suffit pour transmettre « le fluide ».


Suite aux étonnants succès obtenus à partir de sa technique thérapeutique, il s’attire les foudres de ses confrères et finalement, après quelques scandales, Mesmer quitte Vienne pour Paris.





Un succès grandissant





Installé sur ce qui deviendra la place des Vosges, dans un hôtel qu’il ne tardera pas à faire sien, Mesmer connaît un succès grandissant. Devant l’affluence de patients qui ne fait que croître, il développe une technique de soin qui lui permet de traiter plusieurs personnes en même temps. C’est véritablement l’avènement de la thérapie de groupe. Pour soigner, Mesmer impose les mains, touche certaines parties du corps directement ou en utilisant une sorte de baguette en métal ou en verre, ou encore utilise des corps ou des objets qu’il magnétise auparavant.


Finalement, il crée « le baquet », dont le marquis de Puységur donne la description suivante.




Le baquet


« Le fond du baquet est composé de bouteilles arrangées entre elles d’une manière particulière, remplies d’eau magnétisée. Au-dessus de ces bouteilles, on met de l’eau jusqu’à une certaine hauteur ; des baguettes de fer, dont une extrémité touche à l’eau, sortent de ce baquet tandis que leur autre extrémité, terminée en pointe, s’applique sur les malades. Une corde, en communication avec le réservoir magnétique et le réservoir commun, lie tous les malades les uns aux autres ; ce qui, s’il existe une circulation du fluide ou de mouvements, sert à établir l’équilibre entre eux. Les patients s’appliquent donc sur la partie malade des tringles en fer et s’attachent les uns aux autres avec des cordes. Dans cette ambiance très spéciale, chacun attend plus ou moins un miracle. Puis, un piano-forte se fait entendre, accompagné parfois de chants. D’autres fois, c’est un harmonica, et le maître fait son entrée, vêtu d’un habit de soie lilas, impassible, olympien, hiératique, tenant dans ses mains une longue baguette de fer dont il touche les malades. Il les regarde fixement pour les magnétiser encore, impose ses mains sur leur dos ou sur leur ventre. »1





Lors de ces séances, nombre de patients présentent des manifestations diverses, allant du simple assoupissement à des gémissements, des bâillements, des cris, des sanglots, des contractions, mais aussi de véritables crises convulsives, en passant par toute une gamme de modifications perceptives telles que des sensations de chaleur, de sueurs…


Le succès est toujours plus grand, les guérisons se font nombreuses, et l’hôtel particulier de Mesmer devient rapidement le rendez-vous du Tout-Paris mondain. La reine Marie-Antoinette elle-même vient assister en toute discrétion à des séances de baquet. Fort de ce succès, Mesmer se voit ouvrir les portes de la Cour où il se fera quelques protecteurs. Il tente de convaincre en vain le milieu médical et scientifique de la validité de sa méthode thérapeutique. Son livre intitulé Mémoire sur la découverte du magnétisme animal2 dans lequel il résume l’essentiel de sa doctrine sera le point de départ du conflit parfois violent qui opposera au cours des années suivantes les partisans et les ennemis du magnétisme animal.


Finalement, devant l’indifférence du corps médical à valider le bien-fondé de sa méthode, il quitte la France pour Spa. Il reviendra peu après à Paris lorsque, défendu par ses protecteurs de la Cour, il lui sera permis d’organiser des cours et des conférences sur sa méthode et que la « Société de l’Harmonie » sera créée.





Quand les adeptes se multiplient





Mais pendant son séjour à Spa, un disciple de Mesmer, le docteur Deslon (professeur à la Faculté de médecine de Paris) crée son propre baquet et rencontre un succès évident. Menacé d’être radié s’il ne cesse cette activité par ses confrères de la Faculté, Deslon obtient la création d’une commission chargée de valider le phénomène et la valeur thérapeutique du magnétisme animal.


Louis XVI organise deux commissions constituées de médecins de la Faculté de médecine de Paris et de membres de l’Académie des sciences (dont Benjamin Franklin, Lavoisier, Guillotin, Borie, Darcet, Bailly).


Les démonstrations de Deslon face aux commissions sont un échec. Mieux, on fait croire à une femme que Deslon la magnétise au travers d’une porte (ce qui est faux) et celle-ci présente tous les signes caractéristiques d’une crise thérapeutique.


Les rapports des commissaires, diffusés dans la France entière, sont sans appel. Certes ils reconnaissent avec objectivité les guérisons observées, mais ils réfutent l’existence du magnétisme animal, faute de preuve. Bailly conclut : « ayant enfin démontré par des expériences décisives que l’imagination sans magnétisme produit des convulsions et que le magnétisme sans imagination ne produit rien, rien ne prouve l’existence du magnétisme animal. »


La deuxième Commission conclut dans le même sens : « les effets produits par ces prétendus moyens de guérison sont tous dus à l’imitation et à l’imagination ».


Pourtant, cette conclusion est magnifique car elle pose l’idée selon laquelle l’imagination est capable de provoquer des guérisons. Deslon argumentera que si ces guérisons sont liées à l’imagination, il n’y a qu’à faire de la médecine de l’imagination.


Mesmer est furieux que l’enquête ait été faite sur le travail d’un dissident qui « ne connaissait de sa méthode que le dehors ». Discrédité, il se retire au bord du lac de Constance où il meurt en 1815, après avoir passé quelques années à soigner les pauvres.


Toutefois, Mesmer a fait des adeptes. Armand Marie Jacques de Chastenet de Puységur, né à Paris en 1751, militaire destiné aux plus hautes fonctions de l’État, préféra étudier le magnétisme auprès de Mesmer, à peine arrivé à Paris. Il s’exerce d’abord au baquet, puis remplace celui-ci par un arbre qu’il magnétise, et auquel les patients s’attachent à l’aide de corde pour recevoir le fluide bienfaisant. Puységur apportera sa propre contribution à l’évolution du magnétisme animal : d’abord, il ne croit pas, contrairement à Mesmer, que les crises soient nécessaires à la guérison des patients. Ensuite, c’est en magnétisant un jeune paysan répondant au nom de Victor, en 1784, qu’il découvre le somnambulisme : le jeune homme, lors de la séance de magnétisation, tombe dans un sommeil différent du sommeil ordinaire, dans lequel il répond aux injonctions de Puységur, qui découvre ainsi les effets de la suggestion.




Les effets de la suggestion


« Lorsque je voyais ses idées devoir l’affecter d’une manière désagréable je les arrêtais et cherchais à lui inspirer de plus gaies. Il ne fallait pas pour cela de grands efforts. Alors je le voulais content, s’imaginant tirer un prix, dansant à une fête, etc. Je nourrissais en lui ses idées et par là je le portais à se donner beaucoup de mouvement sur sa chaise comme pour danser sur un air que je lui faisais répéter tout haut en chantant mentalement. » 3





Deleuze, né à Sisteron en 1753, sera lui aussi un élève de Mesmer. S’il approche d’abord le magnétisme avec un évident scepticisme, il se plonge dans l’étude de ce dernier avec passion lorsqu’il obtient ses premiers succès en appliquant les leçons du maître. Deleuze aura cette approche originale que l’on retrouve aujourd’hui dans nombre de techniques psychothérapeutiques qui consistent à se laisser guider par le patient : lorsque le patient est en état de somnambulisme, Deleuze lui pose une série de questions destinées à laisser le malade donner lui-même la marche à suivre concernant le traitement (durée, fréquence, etc.)


Le magnétisme retrouve certaines lettres de noblesse. Il s’invite à l’hôpital. Le baron du Potet l’exerce à l’Hôtel-Dieu avec des résultats spectaculaires.





Des critiques tenaces





Devant un tel regain d’intérêt pour une pratique pourtant vivement critiquée par les instances scientifiques, l’Académie royale de médecine en 1826 désigne Husson comme rapporteur d’une nouvelle Commission d’enquête sur le magnétisme animal. Après six années d’expérimentations, le rapport rendu fait état de tant d’expériences spectaculaires que l’Académie préfère ne pas le publier tant il tourne en ridicule les conclusions précédemment répandues dans la France entière.


En 1837, une nouvelle Commission sera créée, avec à sa tête Dubois, un opposant farouche au magnétisme animal. Les conclusions furent évidemment en la défaveur de tous les phénomènes jusqu’ici mis en évidence et expérimentés.


Mais il est trop tard. Le regain pour le magnétisme animal est un feu renouvelé, que ce dernier rapport ne peut éteindre. Celui-ci aura tout de même banni le baron du Potet des hôpitaux. Il part en Angleterre, où il initie le jeune chirurgien Elliotson aux techniques du sommeil magnétique. Très impressionné, Elliotson, qui malgré son jeune âge jouit déjà d’une belle notoriété et d’une véritable reconnaissance par ses pairs, réalise nombre d’interventions chirurgicales sous sommeil magnétique. Vivement critiqué par ses pairs de l’université du Royal English College à Londres où il est professeur, il démissionne de ses différents postes hospitaliers et universitaires pour ouvrir un hôpital mesmérique et fonder une revue destinée à répandre les théories du magnétisme animal.


Son succès est grand. Il fonde deux autres hôpitaux mesmériques en Écosse. Les résultats, bien qu’extraordinaires, continuent à être critiqués par les instances officielles qui iront jusqu’à déclarer que le patient qui vient de subir une amputation sous leurs yeux sous sommeil hypnotique est un imposteur qui avait été « dressé à ne pas souffrir ».


Elliotson fit des émules. James Esdaile, chirurgien écossais, pratiqua plus de deux mille interventions dont certaines lourdes sous mesméro-anesthésie à Calcutta, qui plus est avec un taux d’infection postchirurgicale très inférieur à la statistique habituelle (5 % contre 30 %). Son succès lui valut des fonds pour ouvrir un grand hôpital où il opéra de nombreux patients de toutes classes sociales confondues.


En France, l’abbé Faria (né dans les Indes orientales en 1756), qui tient un cours public de magnétisme vers 1813, révise les concepts du magnétisme mesmérien et du somnambulisme : les techniques qu’il utilise combinent fixation de l’attention, passes magnétiques, et suggestion verbale.


Même s’il a été victime de raillerie de la part de ses contemporains, Faria est le premier à insister sur l’importance des suggestions thérapeutiques et l’utilité des suggestions posthypnotiques.








1. G. R. Rager, Hypnose, sophrologie et médecine.


2. Franz Anton Mesmer, Mémoire sur la découverte du magnétisme animal, (1779), L’Harmattan, 2005.


3. G. R. Rager, Hypnose, sophrologie et médecine.




Chapitre 2


Naissance de l’hypnotisme





JAMES BRAID, CHIRURGIEN ÉCOSSAIS, vient à Manchester assister à une démonstration de magnétisme curatif par Lafontaine, un Français qui sillonne les villes pour démontrer la réalité du phénomène au cours de séances publiques sur des scènes de théâtre.


D’abord sceptique, voire résolu à démasquer une supercherie, Braid est finalement obligé de reconnaître la réalité du phénomène. Il s’exerce à le reproduire et découvre que la fixation prolongée d’un point plonge le sujet dans un état de sommeil spécial. Il voit là un phénomène neurologique et psychique qu’il baptise « sommeil nerveux » puis « hypnotisme », afin de mettre un terme à la connotation magique qui accompagne le magnétisme. Il décrit en outre, dans une publication de ses travaux en 1843, que les sujets entraînés deviennent fortement susceptibles d’être influencés par l’imagination.





Différents états





Si le terme d’hypnotisme se réfère au sommeil, Braid admet qu’il s’agit plutôt d’une série d’états différents susceptibles de varier indéfiniment, de la simple rêverie jusqu’au coma le plus profond.


Mais la confusion persistera puisqu’aujourd’hui encore, l’idée que la plupart des gens se font de l’hypnose est celle d’un sommeil (on pourrait même dire de perte de connaissance) provoqué par une injonction de l’hypnotiseur. Si bien que nombre de patients pourront s’étonner, suite à une séance d’hypnose thérapeutique, de ne « pas avoir dormi », pensant ainsi ne pas avoir fait de la « vraie hypnose ».


En France, il faut attendre une publication du professeur Azam de Bordeaux en 1859 à la Société de chirurgie de Paris pour attirer l’attention sur l’hypnotisme. Ce procédé intéresse les chirurgiens comme alternative au chloroforme. De nombreuses interventions sous hypnose sont réalisées, mais les résultats sont mitigés et l’hypnotisme est rapidement délaissé.


Pourtant, en 1860, Philips publie « Cours théorique et pratique de Braidisme ou l’hypnotisme nerveux ». L’auteur décrit deux phases dans l’hypnotisme : l’induction, « qui consiste en une fixité de l’attention et la concentration de la pensée », et le second stade dit « idéoplastique » pendant lequel se donne la suggestion thérapeutique.


Son travail marque le début du courant psychosomatique et sert de précurseur à l’école de Nancy.


Puis, le Dr Liébeault, médecin de campagne dans les faubourgs de Nancy, s’intéresse dès 1848 à l’hypnose et au magnétisme. Il soigne gratuitement et avec grand succès par l’hypnose de nombreux malades, ce qui lui vaut l’inimitié de ses confrères locaux. Il publie en 1866 « Du sommeil et des états analogues considérés surtout au point de vue de l’action du moral sur le physique ».


Il attire l’attention de Berhneim, professeur de clinique médicale à Nancy qui s’intéresse à l’hypnotisme et à l’hystérie, lorsqu’il soigne une de ses patientes atteinte de sciatalgie rebelle. Sceptique, Bernheim rend visite à Liébeault et l’observe travailler. Comme nombre de sceptiques avant lui, il est bien obligé de reconnaître la réalité et l’efficacité du phénomène.


Pour Liébeault, les passes magnétiques sont superflues bien qu’efficaces. C’est la suggestion qui agit et permet l’obtention du sommeil hypnotique.




Le sommeil hypnotique


Pour induire ce sommeil, Liébeault fixe le patient et lui annonce d’une voix douce, monotone et parfois autoritaire les principaux symptômes qui préludent au sommeil. Par ces suggestions, le patient finit par s’endormir. C’est l’image psychique du sommeil qui produit l’acte du sommeil, et c’est l’image psychique de la guérison qui produit la guérison.





Pour Liébeault et Bernheim, c’est la suggestion qui fait tout. Ils fondent l’École de Nancy, une des deux grandes écoles qui ont contribué au développement de l’hypnose en France de 1882 à 1892. Cette école, qui acquiert une réputation mondiale, surpasse celle de La Salpêtrière. L’hypnotisabilité, pour l’École de Nancy, n’a pas de lien avec l’hystérie comme l’avance l’École de La Salpêtrière. Tout le monde est hypnotisable bien qu’à des degrés divers.





Tout est dans la suggestion





C’est en 1884 que Bernheim expose ses théories dans « De la suggestion dans l’état hypnotique et dans l’état de veille ». Pour lui, les phénomènes de suggestion sont uniquement fonction des propriétés physiologiques du cerveau et par conséquent on peut obtenir des effets de la suggestion à l’état de veille. C’est ce que l’on appelle la suggestibilité. Ainsi, les effets obtenus par la suggestion ne sont dus ni à un fluide magnétique, ni à un état hypnotique, ni à un sommeil provoqué. On voit là une théorie de l’ordre de l’arc réflexe : de la même manière qu’une stimulation donnée sur le tendon rotulien provoque une extension de la jambe, en raison de la « réponse réflexe » du système nerveux, une suggestion donnée provoque une réponse à cette suggestion de la part du cerveau. Pour certains, l’hypnose a pour objectif de favoriser la réponse à la suggestion. Pour Bernheim, le fait d’imaginer tel ou tel état psychique, physiologique, sensoriel, tend à entraîner la réalisation effective de cet état. Il finira même par affirmer que tous les phénomènes obtenus par la suggestion peuvent être provoqués directement à l’état de veille sans passer par l’hypnose ou le sommeil. Tout est dans la suggestion dit-il. Sur ce point, il restera en désaccord avec Liébeault qui estime l’état d’hypnose nécessaire à la guérison.


Pourtant bien loin de la conception du magnétisme animal, il est intéressant de noter que Liébeault écrit un article dans le journal du magnétisme d’Hector Durville qu’il intitule « Extériorisation de la force neurique », et dans lequel il propose que l’on prenne en considération la possibilité d’une action magnétique, parallèlement aux phénomènes de la suggestion tels qu’il les a exposés, car seule la prise en compte de ces deux mécanismes permet d’expliquer certaines guérisons qui ne peuvent s’expliquer par seulement l’une ou l’autre de ces hypothèses.


Pour conclure ce court paragraphe sur l’École de Nancy, on notera que c’est auprès du Dr Liébeault qu’Émile Coué se forme à la pratique de la suggestion.





Le marchand de bonheur





Jeune pharmacien, Émile Coué (1857-1926) avait pour habitude d’accompagner la délivrance de médicaments auprès des patients par des paroles encourageantes de type « ceci, vous verrez, vous fera le plus grand bien. ». Il note combien l’emploi de l’imagination favorise la guérison et le soulagement. Il entend parler de Liébeault et se rend auprès de lui en 1886 pour en apprendre plus sur la suggestion. Également influencé par les travaux de Bernheim, il perfectionne sa technique et invente « l’autosuggestion consciente ».


Il donne, gratuitement, de nombreuses sessions de soins dans lesquelles il invite nombre de malades, toutes catégories sociales confondues, souffrant parfois de pathologies vraisemblablement tout à fait organiques (ulcères, varices, tuberculose, syphilis…) Il leur prodigue à l’état de veille des suggestions thérapeutiques de guérison générales mais aussi ciblées en s’adressant à chacune et chacun d’un ton autoritaire mais paternaliste, nous dirons plutôt assuré et bienveillant.


Enfin, il insiste auprès de tous sur la nécessité de répéter quotidiennement matin et soir, à voix haute, et plusieurs fois la phrase suivante : « chaque jour, à tout point de vue, je vais de mieux en mieux. »


Coué connaît un succès remarquable. Les demandes de soins sont toujours plus nombreuses. Son succès est tel qu’il est invité en Amérique où il donnera des sessions de soins par la suggestion. La demande est telle qu’il ne peut répondre à toutes. On le surnomme là-bas « le marchand de bonheur ».


En France, Émile Coué publie en 1913 « La Maîtrise de soi par l’autosuggestion consciente », qui connaît un grand succès, et qu’aujourd’hui encore on peut trouver dans les rayons des librairies. Je recommande vivement la lecture de cet ouvrage, mais sous sa forme originale. Nombre de livres consacrés à la « méthode Coué » ont vu le jour, mais il est vraiment très intéressant de se référer au texte original, tout en gardant en tête le contexte de l’époque. On verra alors que, bien que décrié et moqué par la suite, Coué fut un homme brillant et un vrai humaniste.


Il est possible aussi de retrouver, sur internet, un enregistrement sur cylindre qu’a réalisé Émile Coué en 1923, dans lequel il expose les bases de sa thérapie et propose une série de suggestions.


Ainsi, la « méthode Coué » connut son heure de gloire, et bon nombre de guérisons (parfois spectaculaires) sont rapportées et consignées. Hélas, à la mort de Coué en 1926, la méthode tombe rapidement dans l’oubli et ceux qui s’en rappellent la critiquent pour sa « naïveté » et sa « simplicité ».




Entre imagination et volonté


Émile Coué a pourtant mis en avant certains principes encore utilisés aujourd’hui par nombre de psychothérapeutes. Notamment le principe sous-jacent de sa méthode : dans un combat entre l’imagination et la volonté, c’est l’imagination qui l’emporte. Ainsi, si l’on se dit « je veux arrêter de fumer mais je ne peux pas », la volonté n’y fera rien, tant que le patient est convaincu qu’il ne le peut pas. La méthode de Coué consisterait à mettre en avant l’imaginaire pour l’emporter sur la volonté.








La grande névrose hypnotique




L’École de La Salpêtrière (1878-1884), elle, naît avec Jean-Martin Charcot.


Neurologue de réputation internationale, il décide de s’intéresser à la psychologie. Il s’intéresse à l’hypnose lorsqu’il veut créer une « autre » psychologie que celle enseignée au collège, une psychologie « renforcée par des études pathologiques auxquelles nous nous livrons ». Il choisit alors un groupe d’assistants en clinique qui préparent les malades, les hypnotisent, organisent les expériences. Charcot, lui, n’a jamais personnellement hypnotisé un seul malade. Il décide alors de donner des leçons sur l’hypnotisme devant un public non médical, dans une ambiance théâtrale. Comme à l’époque de Mesmer, le lieu devient le rendez-vous mondain du Tout-Paris. Et les médecins, les journalistes, les politiques, les acteurs assistent à des présentations de sujets en état de léthargie, de catalepsie, de somnambulisme, mais aussi en état de crises violentes qui ne sont pas sans rappeler les fameuses crises mesmériennes. Lorsque l’on sait que certains ont avancé que les assistants de Charcot s’étaient formés à l’hypnose auprès d’un magnétiseur mesmérien, on ne s’étonne guère de retrouver décrites dans les témoignages de l’époque les mêmes manifestations que celles observées pendant les séances de baquet.




État hypnotique et hystérie selon Charcot


Pour Charcot, qui expérimentait surtout chez des patients étiquetés hystériques, l’état hypnotique est un fait somatique propre à l’hystérie : « un individu hypnotisable est souvent un hystérique, soit actuel, soit en puissance, et toujours un névropathe, c’est-à-dire un sujet à antécédents nerveux héréditaires susceptibles d’être développés fréquemment dans le sens de l’hystérie par les manœuvres de l’hypnotisation ». Ainsi, il décrit l’état hypnotique en trois phases (léthargique, cataleptique et somnambulique) qu’il appelle « le grand hypnotisme ou grande névrose hypnotique ».





Nous observons donc là deux écoles de pensées : une (l’École de Nancy) pour laquelle l’hypnose repose essentiellement sur le concept de suggestion, et peut être utilisée chez tout individu dans de larges indications thérapeutiques, une seconde (l’École de La Salpêtrière) pour laquelle l’hypnose est un fait somatique propre à l’hystérie.


Une véritable bataille fait rage entre les deux écoles. Mais les travaux de Bernheim tendent à l’emporter sur les concepts avancés par Charcot.


Ce dernier, admettant que l’ensemble de son étude manquait de base solide, veut reprendre ses travaux sur la question de l’hystérie et de l’hypnotisme, mais il mourra peu de temps après sans avoir pu s’intéresser à nouveau à la question. Son élève, Joseph Babinski, remettra en question les travaux de son maître pour finalement se rapprocher des positions de Bernheim.


Mais un autre élève de Charcot devait être fortement influencé par les travaux sur l’hypnose : Sigmund Freud fut très marqué par les quelques mois passés dans le service du Maître. En outre, il constate et reconnaît la réalité du phénomène hypnotique.





La méthode cathartique





Parallèlement, Freud était en relation avec Breuer, un neurologue viennois. Breuer, en traitant par l’hypnose une malade hystérique souffrant de troubles polymorphes, constate que les symptômes disparaissent lorsque la jeune femme revit l’incident qui a provoqué le traumatisme affectif. C’est la « méthode cathartique ». Freud est tout à fait convaincu de l’efficacité de la méthode qui consiste à faire revivre au malade ses émotions de manière à lui permettre de s’en libérer ; l’hypnose permet de faire resurgir des souvenirs refoulés et emmagasinés dans l’inconscient. Breuer découvre ainsi le mécanisme du refoulement. Peu de temps après, il se familiarisera également avec la notion de transfert, lorsque la patiente à laquelle il rend visite après sa guérison, lui fait une déclaration d’amour1.


Enfin, Freud complétera sa formation en hypnose auprès de Bernheim dont il vient suivre la consultation à Nancy.


Mais Freud abandonne l’hypnose : il redoute les phénomènes transférentiels tels que Breuer en a été la victime, et considère ensuite la suggestion comme un acte magique constituant un véritable viol de la personnalité du malade. Enfin, il reproche à l’hypnose de créer une substitution du symptôme par un autre.


Pour Freud, le malade a déjà en lui les éléments de la guérison et la cure consiste à les lui faire exprimer librement, pour aider à libérer son inconscient. Freud élabore donc sa méthode de la « libre association », base de la psychanalyse.


La psychanalyse prend son essor, l’hypnose tombe dans l’oubli.





La recherche continue…




Mais si l’hypnose clinique s’éclipse, il n’en est rien des recherches expérimentales et notamment l’étude sur l’altération sensorielle, la mémoire, la suggestion posthypnotique et la provocation de phénomènes physiologiques en état d’hypnose.


En France, Pierre Janet (1859-1947), médecin, ancien élève de Charcot et nommé professeur au collège de France, développe sa théorie de la dissociation et continue les études scientifiques sur l’hypnose. Il est considéré aujourd’hui comme un des pères fondateurs de la médecine psychosomatique.


En Allemagne, on citera Johannes Heinrich Schultz (1884-1970), disciple de Freud, qui développe le « training autogène », méthode de relaxation devenue célèbre et largement utilisée dans les années 70 et 80.








1. On définit le transfert comme l’ensemble des sentiments, attitudes, et comportements que le patient eut autrefois et qu’il reporte sur l’analyste, au moment où il évoque ses souvenirs pendant les séances d’analyse.




Chapitre 3


Le renouveau





DANS LES ANNÉES 30, les États-Unis d’Amérique comptent deux grandes figures responsables de la renaissance de l’hypnose dans le champ de la médecine et de la psychologie : Clark Hull et Milton Erickson.


Clark Hull (1884-1952), un des pères fondateurs de la psychologie expérimentale et des théories de l’apprentissage aux États-Unis fut, le premier à appliquer les méthodes expérimentales et statistiques de la psychologie moderne à l’étude de l’hypnose. En outre, il décide de se pencher sur le débat entre l’École de Nancy et celle de La Salpêtrière, et nombre de ses expériences portent sur la suggestibilité. Il prendra parti pour l’École de Nancy.


Cette nouvelle approche de l’hypnose sera l’initiatrice d’une série d’études rigoureuses et scientifiques.




Milton Erickson


Hull eut pour disciple Milton Erickson (1901-1980). Né dans le Nevada, le jeune Milton, qui souffre par ailleurs de dyslexie, est victime à l’âge de 17 ans d’une attaque de poliomyélite. Alors que le pronostic des médecins est des plus sombres, et que l’un d’eux prédit qu’il ne passera peut être pas la nuit, le jeune Milton demande à sa mère de positionner son lit en face de la fenêtre pour voir le coucher du soleil une dernière fois. Il dira plus tard avoir ainsi vécu sa première expérience d’autohypnose, à tellement s’absorber sur le soleil couchant qu’il ne voyait plus rien du paysage. Il tombe dans le coma pendant trois jours, puis se réveille totalement paralysé. C’est au cours de ce sombre épisode de sa vie qu’il développe une capacité d’observation remarquable : il observe, il écoute. Il observe les membres de sa famille. Il décrypte le langage non verbal comme le langage corporel. Il apprend que les gestes disent autre chose que les mots. Il découvre les petits signes qui traduisent les choses non dites, les intentions cachées. C’est également son propre corps, paralysé, qu’il scrute avec la plus grande attention, apprenant ainsi à être attentif au moindre mouvement.








Une grande découverte





Il fait alors une découverte essentielle en hypnose : alors qu’un jour il repose immobile et bien incapable du moindre mouvement dans un fauteuil à bascule dans une pièce par un beau temps ensoleillé, il lui vient l’envie de regarder le paysage. Mais la fenêtre se trouvant sur le côté, il imagine l’action de tourner la tête pendant un instant. En réponse, le fauteuil à bascule se met à bouger légèrement : Erickson vient de prouver à lui-même qu’une image mentale est capable de produire un mouvement sans que ce dernier soit exécuté volontairement.


Il faudra attendre bien des années que les neurosciences découvrent que pour le cerveau, le mouvement imaginé est semblable au mouvement réel : ce sont les mêmes aires cérébrales qui s’activent, comme si le mouvement était vraiment exécuté.


Fort de cette découverte, Erickson réalise alors une véritable rééducation mentale autant que physique : en utilisant l’imagination des mouvements pour favoriser sa récupération.


Hélas, Erickson garde de nombreuses séquelles de cette attaque de poliomyélite. Si bien qu’il doit renoncer à son désir de devenir fermier, et qu’il s’oriente vers la médecine. Afin de parfaire sa rééducation, qui malheureusement n’aura pu rendre à ses jambes toutes leurs forces, Milton organise un périple en canoë avec un ami qui, au dernier moment, ne peut l’accompagner. Il partira donc seul dans un voyage duquel il reviendra capable de marcher sans béquilles et de porter son canoë sur le dos. Il développe certainement au cours de ce voyage insolite, des capacités de communication et d’influence remarquables. Elles lui auront permis de forger un lien d’empathie avec les personnes rencontrées en chemin, de créer des liens d’une telle qualité qu’il bénéficiait de toute l’aide dont il avait besoin (pour tirer son canoë, pour trouver de la nourriture, etc.) pour mener son périple à son terme.


C’est en 1923, alors étudiant en médecine, qu’il assiste à une conférence sur l’hypnose donnée par Clark Hull. Les deux hommes sont très intéressés l’un par l’autre. Grâce à Hull, Erickson peut enfin étudier dans un contexte scientifique les phénomènes qu’il a lui-même expérimentés de façon empirique tout au long de sa vie. Erickson décide de réaliser ses propres expérimentations avec l’hypnose, et commence à développer quelques techniques indirectes d’induction. Il va progressivement s’éloigner de la conception de l’hypnose de Hull dont il critique en outre l’acharnement à instaurer une « technique standard » pour l’induction sans tenir compte des différences individuelles entre les sujets. Pour Erickson en effet, l’efficacité de l’hypnose vient de l’adaptation qui en est faite pour chaque patient. Mais la distance est posée. Erickson, simple étudiant, est réduit au silence par Hull.


En 1928, Erickson devient docteur en médecine et obtient également une maîtrise de psychologie. Il s’oriente vers la psychiatrie et travaille en milieu hospitalier. Hélas, on lui interdit la pratique de l’hypnose. Cet interdit l’incite à développer plus avant les techniques de communication hypnotique que l’on qualifie d’indirectes, permettant de faire bénéficier les patients de l’hypnose sans la nommer comme telle, et sans l’utiliser de façon conventionnelle. Un peu plus tard, il enseigne la psychiatrie, usant là encore de techniques de communication insolites pour enseigner aux étudiants les plus récalcitrants cette spécialité, n’étant pas à l’époque la matière préférée des futurs médecins.


Lorsqu’il dispose au Wayne County Hospital d’un laboratoire de recherche, il peut enfin s’adonner aux travaux sur l’hypnose sans faux-semblants. Il développe l’étude des suggestions, des modes de communication, les phénomènes hypnotiques, et les techniques d’induction.


Suite à de graves problèmes de santé, liés en partie au climat humide du Michigan, il se retire dans un endroit désertique : il ouvre une consultation privée (à son domicile) à Phoenix, en Arizona.


Parallèlement, il assure des ateliers de formation à l’hypnose à travers tous les États-Unis. Il contribue également à la création de la Society for Clinical and Experimental Hypnosis. Ainsi, il poursuit ses consultations cliniques, la recherche et l’enseignement de l’hypnose.


En 1952, il subit une nouvelle attaque de poliomyélite. Il en garde de graves séquelles, mais applique l’autohypnose pour favoriser sa rééducation, et pour gérer les douleurs dont il souffre désormais de façon chronique. Dès lors, il se déplace en fauteuil roulant.


En 1957, il fonde avec William Kroger l’American Society of Clinical Hypnosis, dont il sera pendant dix ans le directeur de journal.


En 1974, alors qu’il met fin à sa pratique de la psychothérapie, il rencontre par l’intermédiaire de Gregory Bateson (1904-1980), anthropologue et chercheur d’origine britannique, leader du groupe de Palo Alto, les fondateurs de la PNL (programmation neuro linguistique) Richard Bandler et John Grinder, ainsi que Robert Dilts et Stephen Gilligan.


Pendant les dernières années de sa vie, Erickson reçoit de nombreux psychothérapeutes venus du monde entier pour discuter de l’hypnose, de thérapie et de la vie en général.


On citera parmi ses élèves Ernest Rossi, William O’Hanlon, Stephen Gilligan, Stephen Lankton et Jeffrey Zeig.


Milton H. Erickson meurt le 25 mars 1980 d’un choc septique.





À chaque patient son hypnose




Pendant toutes ces années de recherche et d’expérience clinique, Milton Erickson aura révolutionné la pratique de l’hypnose et publié de nombreuses observations. Cette époque marque la réhabilitation de l’hypnose en psychothérapie comme en médecine. Milton Erickson aura développé une hypnose plus subtile, souvent indirecte, extrêmement ingénieuse, à chaque séance unique car adaptée au patient. Pour Milton Erickson, l’hypnose permet d’utiliser les ressources non conscientes du patient pour évoluer vers la résolution du problème. Elle est une capacité naturelle de l’homme, qui est expérimentée à divers degrés dans la vie quotidienne. La suggestion hypnotique est destinée à prendre appui sur les ressources du patient et ses besoins spécifiques, pour lui permettre d’avancer vers le changement thérapeutique.


C’est une nouvelle vision de l’hypnose qui s’accompagne de techniques nouvelles. Pourtant, cette façon de faire de l’hypnose, même si elle transforme profondément la technique hypnotique, ne se substitue pas aux formes précédentes : Milton Erickson est tout à fait capable d’utiliser une approche directive si le contexte le demande. Aujourd’hui encore, on considère largement que l’ensemble des techniques utilisées est issu de l’hypnose dite « ericksonnienne ».


Depuis quelques années, l’hypnose ericksonnienne connaît un très grand succès auprès de thérapeutes en tout genre, et il n’est pas rare de lire à propos des références de tel ou tel thérapeute, le titre d’hypnothérapeute « ericksonnien », l’adjectif étant mis en avant comme un gage de qualité. Certainement le but de la démarche est-il de rassurer le patient : chez ce thérapeute, on n’utilise pas d’hypnose autoritaire (comme on peut le faire dans des spectacles de music-hall) mais bien une forme d’hypnose moderne qui a obtenu ses galons depuis des décennies. Pourtant, si l’on veut être tout à fait honnête, il existe toute une série de techniques utilisées en hypnose qui relèvent de l’hypnose classique (et qui marchent !), certaines qui relèvent de l’hypnose dite ericksonnienne, et enfin certaines qui se sont développées par la suite, sous l’impulsion de grands noms contemporains de l’hypnose thérapeutique, et qui se sont vues baptisées « nouvelle hypnose ».


Parallèlement, dans le contexte du spectacle, nombre de prestidigitateurs, d’illusionnistes ou de « mentalistes » usent de techniques d’hypnose indirectes dont certains principes ont été élaborés et étudiés par Milton Erickson.


Une chose est certaine. Avec Erickson, l’hypnose retrouve ses lettres de noblesse.




L’hypnose en France


En France, c’est le psychiatre Léon Chertok qui marque les esprits et réintroduit l’hypnose dans le champ de la médecine. On citera également, pour leur contribution à la compréhension, la recherche et les applications cliniques de l’hypnose, M. Didier Michaux (désormais ex-directeur de l’Institut Français d’Hypnose – IFH), le docteur Jean-Marc Benhaiem (actuel président de l’Association Française pour l’Étude de l’Hypnose Médicale – AFEHM) et bien entendu François Roustang, philosophe, thérapeute, écrivain, qui s’intéresse à la compréhension du phénomène de l’hypnose et marque profondément de nombreux thérapeutes, par l’exigence de son travail sur la compréhension du phénomène hypnotique et sur sa contribution à la compréhension de la position du thérapeute dans le contexte de la thérapie. François Roustang est membre fondateur et enseignant à l’AFEHM, et intervient dans de nombreux colloques.








L’apport de François Roustang





Il existe un intérêt majeur pour tout hypnothérapeute à étudier d’une part les travaux de Milton Erickson, et d’autre part ceux de François Roustang.


Philosophe, thérapeute, écrivain, François Roustang étudie l’hypnose depuis des années et cherche à comprendre ce qui se passe au cours d’une séance d’hypnose, pour que vienne la guérison.


Alors qu’Erickson s’intéresse et développe la clinique et la technique hypnotique de façon géniale, donnant naissance à ce que l’on nommera plus tard l’hypnose ericksonnienne, François Roustang s’attache à comprendre l’essence même du phénomène, et en quoi ce dernier permet une bascule vers la guérison chez ses patients.


Il publie plusieurs ouvrages majeurs sur le sujet, alliant le regard du thérapeute, du philosophe, et de l’écrivain sachant user du mot juste pour permettre au lecteur d’appréhender les tenants et les aboutissants de l’hypnose.


Il accompagne le Docteur Jean-Marc Benhaiem lors de la création du premier diplôme universitaire d’hypnose médicale et de l’école de formation AFEHM. Dès lors, cette école est fortement influencée par le courant de pensée de François Roustang, qui développe un enseignement de l’hypnose unique et exigeant. Au-delà de la technique, l’école poursuit son étude et sa réflexion permanente sur la compréhension du phénomène. Comprendre ce que l’on cherche à faire par l’hypnose entraîne une utilisation plus juste des techniques hypnotiques. François Roustang s’est en outre beaucoup intéressé à la position du thérapeute et aux conditions nécessaires au changement. Nombre d’auteurs s’étaient intéressés au changement chez le patient et aux techniques utilisables par le soignant, mais François Roustang cherche à comprendre les conditions qui permettent au thérapeute de rendre l’expérience du changement possible.


Il décrit ainsi la nécessité pour le thérapeute de se démunir de la connaissance, des stratégies thérapeutiques, qu’il était indispensable d’acquérir dans un premier temps, pour entrer au moment de la thérapie dans un dépouillement tel que les sens parviennent à une acuité tout animale. C’est ce sentir élargi qui joue le rôle de révélateur des potentialités qui étaient présentes mais que la pensée, l’intellectualisation, le souci de trop bien faire, la peur de n’être pas à la hauteur avaient oblitérées.


Roustang est également le premier à avoir détaillé les phases de l’hypnose, et à avoir développé ce qui se joue au sein de la phase d’ouverture, la phase de la perceptude, espace du changement et de la réorganisation.




La perceptude selon Roustang


La perceptude est « marquée par la continuité et la prise en compte de tous nos liens avec le monde ». C’est ce mode de perception qui est premier et dont nous faisons l’expérience à notre venue au monde. C’est sur cette perception première que s’organise notre perception usuelle du monde, qui est une perception restreinte et fragmentée en autant d’éléments, dans une volonté de contrôle et de catégorisation du réel. L’homme perd alors ce sens vital qui lui permet pourtant de se fondre avec souplesse dans son environnement. L’hypnose permet précisément ce retour en arrière. Entre autre obstacle à ce retour à l’essence du vivant, Roustang porte le message très clair que la connaissance de soi, pourtant tellement prisée dans notre société, est le piège qui renferme l’individu et l’empêche de sortir du mal-être pour se laisser positionner non pas comme un individu pensant, mais comme un vivant ressentant.





Pour Roustang, l’hypnose pourrait se définir comme « se laisser tomber dans son existence telle qu’elle est ». L’expérience devient non plus seulement un outil thérapeutique, mais une philosophie de vie, et invite à se remettre dans son existence telle qu’elle est, à se laisser absorber par la réalité de sa vie, la plus complète qui soit.


Pour Roustang, la tension et le mal-être dans lesquels se trouve le patient est un refus. Cette tension disparaît lorsque le patient prend la responsabilité de son existence sans rien en rejeter, surtout pas les éléments qui lui semblent insupportables. C’est l’état d’abandon que propose l’hypnose qui permet une réintégration de son existence. En acceptant, en intégrant chaque élément de son existence, sans opposition, sans résignation, le patient prend la responsabilité de cette dernière. Le patient se lâche alors dans sa vie comme « un trapéziste lâcherait le trapèze », une image souvent employée par Roustang.


Ainsi abandonné et plongé dans le contexte, le reste se fait tout seul.





L’hypnose, réhabilitée





Aujourd’hui, l’hypnose connaît un engouement sans précédent depuis son retour en France. Elle est redécouverte par la science, repensée par les philosophes, étudiée par les spécialistes de la communication, appliquée dans les services hospitaliers à nombre de pathologies et de contextes cliniques.


Elle attire depuis quelques années maintenant l’attention des laboratoires : l’avancée des techniques d’exploration dans le domaine de la neurologie et de la conscience humaine (imagerie cérébrale et neurosciences) permet l’exploration neurophysiologique du phénomène. De nombreuses et rigoureuses études voient le jour.


L’hypnose retrouve sa place au bloc opératoire, en s’intégrant comme un outil complémentaire à l’anesthésiologie pharmacologique. Elle entre à nouveau dans les services hospitaliers et mieux encore, elle s’enseigne officiellement sur les bancs de la faculté de médecine depuis 2001 par le premier diplôme universitaire d’hypnose médicale créé : ironie du sort, ou juste retour des choses, à Paris VI elle s’enseigne sur les bancs de « l’amphithéâtre Charcot ».


Depuis, d’autres Diplômes Universitaires ont vu le jour dans toute la France, et de plus en plus de médecins sont attirés par cette pratique ancienne qui est une aide considérable pour les patients, dans de nombreux domaines de la médecine comme de la psychiatrie.




Ce qu’il faut retenir


L’hypnose est une pratique très ancienne qui trouve certainement ses sources dans la transe des premiers hommes.


L’hypnose en tant que telle naît au XVIIIe siècle en Europe, par le magnétisme animal de Franz Anton Mesmer.


Bien que discrédité plusieurs fois par les instances officielles, le magnétisme animal est enseigné et pratiqué en France et en Europe.


Le magnétisme animal est utilisé au cours d’interventions chirurgicales et prend le nom de mesméro-anesthésie.


Bien que certains auteurs le contestent, la plupart s’accordent à dire que c’est James Braid, en 1843, qui propose pour la première fois le terme d’hypnose pour remplacer le terme de magnétisme animal.


L’hypnose est utilisée avec grand succès pour des interventions chirurgicales lourdes avant l’avènement des premiers anesthésiques.


À la fin du XIXe siècle, un conflit éclate entre deux écoles de pensées : pour l’École de Nancy, l’hypnose est accessible à tous et ses effets sont produits par la suggestion. La suggestion est la clé thérapeutique qui permet de soigner de façon large les maladies et leurs symptômes. Pour l’École de La Salpêtrière (Charcot) l’hypnose est une manifestation de l’hystérie et ne doit se définir que comme telle.


L’hypnose tombe en désuétude avec l’avènement de la psychanalyse, pourtant développée par Freud et Breuer à partir de leurs travaux sur l’hypnose.


Le renouveau de l’hypnose vient des États-Unis au milieu du XXe siècle avec les travaux du docteur Milton Erickson, sous l’impulsion initiale de Clarck Hull.


Erickson révolutionne la pratique hypnotique.


En France, c’est au travers du docteur Léon Chertok que l’hypnose revient dans le champ de la médecine.


Aujourd’hui, l’enseignement de l’hypnose est devenu universitaire depuis la création en 2001 du premier DU d’hypnose médicale à la faculté de Paris VI par le docteur Jean-Marc Benhaiem.


François Roustang est également un grand nom de la pratique contemporaine de l’hypnose.










Chapitre 4


Les apports de Milton Erickson





MILTON ERICKSON A DONC RÉHABILITÉ L’HYPNOSE dans le champ de la médecine et de la psychothérapie. L’apport de ce génial personnage est d’une extraordinaire richesse. Si bien que nous avons voulu consacrer un chapitre à quelques-uns des éléments qui ont fait la particularité de l’approche de l’hypnose de Milton Erickson, et qui ont influencé jusqu’à aujourd’hui la pratique de l’hypnose, toutes approches hypnothérapeutiques confondues.


Lire les travaux de Milton Erickson pour la première fois est une expérience déconcertante. On y trouve une telle créativité et une telle diversité d’approches qu’il semble difficile d’en retirer quelque chose qui puisse être généralisé. Pourtant, à force de relecture, il est possible de retrouver des lignes directrices d’une grande richesse, qui ont teinté la pratique de l’hypnose jusqu’à nos jours.


Peut-être un des apports les plus importants avec l’hypnose ericksonnienne est-il le changement radical de la relation hypnotisé – hypnotiseur. Ce n’est plus une relation d’autorité dans laquelle le thérapeute « délivre » la suggestion thérapeutique comme on donne des ordres ou comme on délivre la bonne parole, mais une relation interactive invitant le patient à mobiliser ses propres ressources. Pour ce faire, Erickson utilisait en outre une forme spéciale de communication que l’on peut qualifier de non spécifique. Le langage non spécifique, que certains auteurs ont même baptisé « langage ericksonnien », consiste à proposer des suggestions ou un discours tellement généralisable et si peu spécifique que le patient a toute liberté de lui donner le sens qui lui est le plus utile dans la thérapie engagée. Le langage non spécifique est une des manières de respecter le caractère unique du patient et de sa problématique.


L’ensemble des principes tirés de la pratique de Milton Erickson a pour objectif de prendre appui sur les spécificités du patient pour le conduire vers la résolution du problème de la façon la plus naturelle possible. Parmi ces principes, nous pouvons citer les suivants.





L’observation du patient





Dès son plus jeune âge, alors qu’il est paralysé suite à sa première attaque de polio, Milton Erickson développe une extraordinaire faculté d’observation.


Observer, être très attentif à l’autre, permet de percevoir plus de choses que ce que disent les mots : être présent sans réserve au patient permet en outre de percevoir le langage non verbal, le langage corporel, qui dit parfois tout autre chose que ce que les mots veulent bien faire croire.


Être présent à l’autre permet également d’être attentif aux changements dans la physiologie du patient : il existe quelques signes physiques ou certains changements dans l’attitude qui pourront nous indiquer si ce dernier se trouve vraiment dans l’expérience hypnotique. Ou au contraire si, malgré sa bonne volonté, il n’a pas encore pu lâcher un semblant de contrôle pour se permettre de faire une expérience décisive.




Quels sont ces signes qui semblent traduire la réalité du phénomène vécu par le patient ?


Dans la transe, par exemple, la respiration change de rythme, les yeux roulent sous les paupières agitées de micromouvements, les lèvres frémissent, quelques doigts bougent de façon mécanique. La peau se colore différemment. Ces manifestations, et il en existe d’autres, sont le signe qui donne au thérapeute une certaine indication sur la profondeur de l’expérience vécue par le patient. Il est ainsi possible de suivre ces signes mais aussi de les provoquer et de les amplifier, afin de guider le sujet dans l’hypnose la plus adaptée aux besoins du moment.


Observer, être attentif, cela permet donc également d’identifier, au cours d’une même séance, à quel moment le patient entre en hypnose, à quel moment il en revient, et à quel moment il y retourne. Ce schéma d’allées et venues dans l’expérience hypnotique n’est pas rare : tantôt un peu plus profond dans la transe, tantôt un peu plus présent, puis à nouveau un peu plus profond dans la transe. Savoir repérer les éléments non verbaux qui accompagnent ces variations de profondeur dans l’hypnose permet d’adapter le rythme de la séance et de proposer les exercices destinés au changement perceptif au moment où ils auront le plus d’impact.





De façon plus large, c’est parce que le thérapeute porte toute son attention sur le patient qu’il peut percevoir de façon globale ce qui se joue ici et maintenant, de sorte que l’on en saisit quelque chose de l’ordre du ressenti intuitif. « Ça colle », ou « ça ne colle pas ». « On y est » ou « on n’y est pas ». « Ça sonne juste » ou « ça sonne faux ».


Observer, être attentif, cela permet de sentir si l’on se trouve sur la bonne voie, si l’expérience de l’hypnose se fait, et si la thérapie avance. Cela ne passe ni par les mots, ni par les gestes, c’est un ressenti général qui intègre l’ensemble des informations verbales, paraverbales, non verbales, qui s’échangent au cours d’une thérapie.


Pour pouvoir percevoir ces choses, il est nécessaire d’ouvrir ses capteurs, ses radars : ce sont avant tout les cinq sens, mais aussi une perception plus vaste, plus globale, plus généralisée, dès lors que l’on est vraiment présent à ce qui se passe pendant la séance. Car pour observer comme il se doit, pour être attentif, pour percevoir des choses au-delà de la parole et des gestes, il faut se rendre disponible à l’autre sans aucune réserve. Cela se fait en étant totalement présent à l’autre. Sans cela, le thérapeute prend le risque de passer à côté d’un moment qui peut être décisif dans la thérapie.


Parce que l’absorption sur un élément (le patient en l’occurrence pour ce qui nous intéresse ici) est la première phase du processus hypnotique, la présence se révèle donc être naturellement une porte d’entrée vers l’hypnose. On ne s’étonnera donc plus lorsqu’on entend dire que « le thérapeute lui-même est en état de transe ». Cela n’a rien d’un effet de style destiné à rajouter un peu de mystère à ce qui se passe pendant la séance, c’est véritablement une nécessité si l’on veut mener une expérience hypnotique féconde.





L’inconscient comme réservoir de ressources





Nombre de théories sur l’esprit humain ont vu le jour à partir de la pratique et de l’étude de l’hypnose tout au long de l’histoire. Sigmund Freud, notamment, en observant l’émergence d’un contenu psychique inconnu pendant la transe hypnotique développe la notion d’inconscient. Mais la conception de l’inconscient chez Freud n’a rien de rassurant. Il s’agirait d’un lieu inaccessible à la conscience, dans lequel reposent les émotions traumatiques, les refoulements, capables en dehors de tout contrôle conscient de créer des troubles psychologiques et physiques. Lieu inquiétant dont on s’approche avec prudence par l’intermédiaire de certaines techniques à visée thérapeutique, que l’on rassemblera sous l’appellation psychanalyse. L’inconscient freudien, où se jouent refoulement et pulsions, est une représentation peu avenante.


Avec Erickson, l’inconscient n’est plus un lieu obscur renfermant des choses inquiétantes à approcher avec la plus grande précaution, mais plutôt un réservoir de ressources. Aujourd’hui encore, de nombreuses théories psychothérapeutiques reposent sur cette représentation de l’inconscient. Siège des apprentissages, l’inconscient renferme les ressources utiles à la guérison, que l’hypnose se chargera d’activer ou de réactualiser. Mais s’il parle de conscient et d’inconscient, Erickson utilise ces termes comme des adjectifs et non des substantifs. Autant il parle de « ressources inconscientes », autant il ne parle pas de l’inconscient en tant qu’objet ou entité autonome. Bien habile sera celui qui pourra donner une définition exhaustive et consensuelle de l’inconscient et du conscient. Proposer ces termes, c’est prendre le risque d’imposer à un patient un paradigme thérapeutique. Parler du conscient et de l’inconscient implique que le patient adhère à une certaine représentation de ce qu’ils pourraient être avant de s’impliquer tout entier dans l’expérience thérapeutique.


Or, l’hypnose fait tout l’inverse : pour être efficace, elle n’impose pas au patient d’adhérer à une représentation des choses afin de suivre des règles qui mèneront à la guérison.


Pour être efficace, tout au contraire, l’hypnose rejoint le patient dans son propre mode de représentation, et prend appui sur ses propres perceptions pour en proposer un changement plus confortable.


Ainsi, en parlant d’apprentissages non conscients Milton Erickson n’impose aucune théorie soutenant son approche thérapeutique.


Poser le fait qu’il existe des choses connues mais qui ne sont pas en permanence conscientes n’entraîne aucune opposition de la part du patient. Dire « il existe des apprentissages » n’entraîne aucune opposition, parce que c’est une vérité à laquelle on ne peut qu’adhérer, et qui peut servir de base à une expérience thérapeutique par l’hypnose.


De même, dire qu’il existe un mouvement non conscient de la main pendant qu’elle s’élève toute seule durant l’hypnose, n’est pas une théorie imposée. Le patient constate lui-même pendant l’exercice de lévitation proposé que son bras bouge a priori de façon involontaire, automatique, non consciente.




Approche utilisationnelle


Prendre appui sur ce qui est, voilà le moyen le plus écologique d’initier un changement : le thérapeute respecte le patient dans ses croyances, ses perceptions et son système de représentation. C’est ce que l’on appelle « l’approche utilisationnelle ».








L’approche utilisationnelle





Elle part du principe qu’il vaut mieux ne pas imposer au patient une technique prédéterminée mais plutôt faire une thérapie sur mesure.


Cette approche contraste rigoureusement avec la façon dont le soin est enseigné à la Faculté. La médecine contemporaine est fondée sur l’objectivation des maladies. Elle « rend objet » la pathologie. Elle rassemble les mêmes signes se retrouvant chez plusieurs individus (les signes cliniques d’une maladie sont les mêmes, quels que soient les patients bien que pas toujours retrouvés de façon exhaustive), pour créer des entités nosologiques indépendantes de l’individu chez lequel elles se développent. Ainsi, on parle « du diabète », « de l’hypertension », « de la grippe »… Comme autant d’entités autonomes caractérisées par leurs symptômes.


Mieux, il n’est parfois même pas utile de questionner le patient, ni même de l’examiner. Certains diagnostics peuvent être faits en l’absence du patient lui-même : on peut par exemple faire le diagnostic d’une hépatite par une simple prise de sang, ou d’une infection urinaire par une analyse d’urine. La maladie est alors objectivée sans même passer par l’individu en tant que tel, mais seulement par une partie constitutive de ce dernier.


Une fois la maladie diagnostiquée, il suffit d’appliquer le protocole thérapeutique en vigueur, protocole dicté par les autorités en santé, et élaboré à partir d’études rigoureuses.


Le patient consulte, un diagnostic est posé, et pour un diagnostic donné, un protocole de traitement permet de soigner la maladie.


Ainsi s’est développée la médecine moderne. Les progrès des techniques d’exploration diagnostique en font une médecine toujours plus pointue, toujours plus précise, mais… toujours plus éloignée de l’individu dans sa globalité. Pour le dire autrement, à force de fragmenter l’individu en autant d’éléments qui seront utiles au diagnostic ou au traitement, on s’éloigne de ce qu’il est : un individu singulier, unique, avec son propre mode de représentation et sa propre façon de percevoir les choses.


Lorsque j’étais étudiant, un de mes maîtres en médecine générale avait pour habitude de dire qu’une bonne prise en charge du patient ne se résume pas à l’examen, au diagnostic et au traitement, mais à la réponse aux questions suivantes : que sait le patient de sa maladie ? que veut le patient, qu’est ce qui est le plus adapté pour lui aujourd’hui ? Ainsi, une entorse de la cheville ne se traitera pas de la même façon chez un jeune sportif ou chez une personne âgée ayant des difficultés à se déplacer.


L’hypnose permet de pousser plus loin le raisonnement. Car au-delà de la pertinence à adapter la prise en charge au profil et au mode de vie du patient, il est indispensable de prendre en compte son mode de représentation.


Le mode de représentation



Chacun de nous perçoit différemment chaque chose. Chacun de nous interprète différemment les événements. Notre mode de perception et de représentation est unique. Propre à chacun. Et parfois même pour des choses qui paraissent a priori tout à fait objectives.


Ainsi, l’hypnose s’intéresse avant tout au mode de représentation du patient plutôt qu’à l’objectivité de ce qu’il vit. L’expérience en hypnose est avant tout une expérience de modification perceptive. Si le patient souffre, qu’il existe ou non une objectivation possible de la maladie, qu’un diagnostic puisse être ou non posé, l’hypnose s’intéresse à la prise en charge de cette souffrance : l’hypnose permet au thérapeute de rejoindre le patient dans sa propre perception, pour l’aider à la faire évoluer. Il n’existe donc pas un protocole d’hypnose pour une pathologie donnée.


Ce qui nous intéresse n’est donc pas tant d’objectiver la pathologie que de comprendre ce que perçoit le patient.




Entrer dans le système perceptif


Ce n’est pas une compréhension basée sur une démarche logique ou analytique, il s’agit plutôt d’une adhésion à ce système de représentation pour pouvoir dans un second temps l’orienter vers un système plus confortable. Pour adhérer à ce système de représentation, il est nécessaire de ne pas s’arrêter à l’étiquette de la pathologie qui a été accolée au patient mais d’aller plus loin et d’entrer dans son système perceptif. Ce n’est pas « la phobie » que je traite, c’est « la perception du patient face à cet objet qui génère de la peur ». Ce n’est pas cette douleur insupportable du coude gauche (qui pourtant malgré les examens est tout à fait sain), c’est « la perception qu’a ce patient qui fait qu’il existe une douleur intolérable ».





Cette façon d’accompagner l’autre dans la maladie apporte une réponse à la prise en charge des patients à qui l’on dit « vous n’avez rien ». Nous reparlerons au chapitre des indications de l’hypnose des symptômes médicalement inexpliqués : là où la médecine dit « il n’y a rien, vous allez bien », là où les analyses biologiques, les radiographies et autres examens d’exploration ne trouvent aucune anomalie, là, plus qu’ailleurs il faudra accompagner le patient dans son mode de représentation pour tenter de lui proposer une autre façon de se positionner face au problème.


Il ne sert à rien de dire à quelqu’un « vous allez bien », si celui-ci perçoit « je vais mal ». La raison hélas ne permet pas de changer sa perception, comme le prouve l’encombrement des services médicaux par la multiplication des explorations et des prises en charge pour des syndromes qui ne sont pas objectivables par la science.


Parce que chacun d’entre nous a son propre système de représentation, et parce que l’hypnose s’intéresse à la perception de chacun, on comprend que chaque travail thérapeutique en hypnose est spécifique. Ainsi, Milton Erickson propose une hypnose à chaque fois unique, à chaque fois renouvelée, car à chaque fois adaptée au patient. En ce sens, on peut dire qu’Erickson, bien que psychiatre, ne s’attarde pas à l’étiquette du diagnostic, en proposant une thérapie toujours personnalisée.


C’est aussi une des raisons pour lesquelles il se refuse à théoriser son approche et s’oppose à toute forme de systématisation ou de modélisation (même si la PNL prétend avoir mis en protocole des techniques largement inspirées de la pratique d’Erickson), ce qui provoque souvent une frustration lorsqu’on aborde le travail de Milton Erickson pour la première fois. Car ce n’est pas seulement le principe même de la thérapie qui est individualisée, mais chacune des étapes du processus hypnotique : Erickson utilise ce que présente le patient pour favoriser la survenue du phénomène hypnotique. Voilà ce que l’on appelle « l’hypnose utilisationnelle », qui s’appuie sur certains principes de communication propres à l’hypnose, qui seront étudiés au chapitre sur la technique hypnotique (voir le chapitre 15).


Avec l’hypnose utilisationnelle, l’approche ericksonnienne se démarque radicalement des techniques traditionnelles d’hypnose que l’on imposait indifféremment à chaque patient.


La nécessité d’une thérapie individualisée



Lorsqu’il était étudiant, Erickson insistait déjà particulièrement auprès d’Hull sur la nécessité d’individualiser chaque transe en fonction du patient. Ce point était sujet à conflit puisque Hull était quant à lui attaché à élaborer une technique hypnotique applicable à tous. La conception de Hull était donc aux antipodes de la « transe utilisationnelle », qui, selon les principes d’Erickson, doit utiliser ce que le patient présente au moment de la séance pour produire la transe ou le phénomène hypnotique.




Y’a t-il des individus résistants à l’hypnose ?


Erickson exposera clairement l’idée selon laquelle si l’on rencontre des échecs chez 30 % d’individus soumis à un protocole d’hypnose, il ne faut pas en conclure que ces individus sont résistants à l’hypnose. Il faut en conclure que le protocole proposé n’est pas adapté à ces individus.





Individualiser une séance d’hypnose, cela consiste entre autres à prendre le temps de relever lors de l’anamnèse les éléments relatifs à la problématique du patient, mais aussi les ressources dont il dispose mais qu’il ne parvient pas à mobiliser.


L’entretien préalable permet également de relever les valeurs du patient (c’est-à-dire ce qu’il aime et ce qu’il n’aime pas), sur lesquelles le thérapeute pourra s’appuyer au cours de la thérapie pour mobiliser les ressources présentes mais non employées.


Il sera nécessaire enfin de s’adapter au langage du patient : en fonction de son âge, c’est non seulement le vocabulaire qui change mais aussi tout le système de représentation et la façon de raisonner. Le rythme de l’hypnose comme de la thérapie varie également en fonction de l’âge et des personnalités. On veillera enfin à utiliser des termes accessibles pour le patient en fonction de sa culture personnelle.


Si une hypnose efficace repose sur une hypnose brodée sur mesure pour chaque patient, on comprend mieux les échecs rencontrés lorsqu’un protocole d’hypnose est imposé d’emblée.


Si personnaliser la séance, c’est adapter son discours et son rythme à celui du patient afin de l’accompagner au mieux dans l’expérience de la transe, on comprend la limite à vouloir imposer un script d’induction unique à tout patient. Un texte préfabriqué ne peut prendre en compte les modalités sensorielles préférentielles, les résistances possibles, et le rythme d’exécution des suggestions propres à chacun.




Les enregistrements


Les enregistrements d’autohypnose sont à manier avec bon sens : autant pour une proportion non négligeable de patients un enregistrement produira les effets escomptés, autant pour la plupart d’entre nous, il conviendra de répéter l’expérience avec ou sans le support audio une fois les étapes intégrées, afin de s’assurer de faire l’expérience à son propre rythme et de bénéficier pleinement de l’expérience hypnotique.





Faire tout ce qu’il faut



Mais alors, si l’on ne peut prendre appui sur un protocole thérapeutique pour telle ou telle indication (comme on sait le faire en médecine ou en psychiatrie), comment choisir ce que l’on doit proposer au patient ?


Si l’expérience est à chaque fois unique et renouvelée, y compris pour un même patient d’une séance d’hypnose à une autre, comment Erickson trouve-t-il les mots adaptés ? Comment choisit-il son approche ? Et comment un patient peut-il changer après quelques séances d’hypnose ?


LE THÉRAPEUTE COMME CATALYSEUR


Certains parleront d’inspiration. D’autres diront qu’il s’agit de magie. Pourquoi pas si l’on considère que ce qui relève de la magie est ce qui n’a pas encore été expliqué de façon scientifique. On peut toujours avancer que le patient change de perception lorsque l’approche est adaptée ou lorsqu’il est prêt à changer, mais cela ne nous avance guère dans la compréhension du phénomène. Ce qui semble fondamental, c’est que le thérapeute serve de catalyseur au changement. Que sa présence soit telle que le changement puisse se faire.


Un des grands principes d’une séance d’hypnose thérapeutique consiste à inviter le patient à lâcher le contrôle. Afin qu’il puisse se permettre une telle chose, il faut l’inviter à lâcher toute volonté de faire quoi que ce soit, et toute exigence de performance. L’apogée de l’expérience se réalise lorsque le patient parvient à abandonner – quel paradoxe ! – la volonté même de guérir.


Pour l’accompagner dans ce laisser-aller, ce laisser-faire propice au changement, le thérapeute prendra soin de ne jamais proposer quoi que ce soit qui génère la moindre pression chez le patient.


Installer une exigence chez un patient qui souffre est le meilleur moyen de saboter une amorce de guérison. Ainsi, selon le contexte, Erickson usera avec prudence de suggestions tantôt directes, tantôt indirectes, pendant la séance de sorte que le patient ne ressente aucune contrainte.


Lorsque le contexte est favorable, le patient lâche quelque chose qui fait que « cela » guérit. Ce n’est plus de l’ordre de la volonté, c’est la guérison qui vient parce qu’elle est devenue nécessaire dans le système de représentation qui s’est mis en place pendant la thérapie, par les modifications perceptives favorisées par l’hypnose. Cette dernière travaille pas à pas avec le patient de sorte que le changement s’installe de lui-même dans l’avenir proche, et survient tout naturellement en réponse aux modifications vécues par le patient tout au long de la thérapie.


Pour Erickson en effet, la thérapie est fondamentalement orientée vers l’avenir. Il répète souvent « la vie se vit au présent et regarde vers l’avenir ». Une fois l’objectif déterminé, il n’utilise pas de techniques spécifiques : il travaille en déterminant où le patient se trouve au moment de la consultation, jusqu’où il peut aller, de quelles ressources il dispose pour mener à bien la transition.


Erickson use alors de la meilleure chose à faire pour faciliter l’apparition des ressources du patient et la réalisation de l’objectif thérapeutique.


Pour cela, pour que le changement se fasse, Erickson adopte des comportements très différents, parfois paradoxaux. Tout est permis dans les respects de l’éthique du contexte de soin. Ainsi, il est capable d’être autoritaire et directif, ou bien de faire preuve de beaucoup d’humour, afin de mettre un peu de légèreté dans la résolution du problème et d’aider le patient à lâcher le contrôle pour qu’un changement puisse avoir lieu.


JUSQU’À LA PROVOCATION


Erickson est aussi capable d’adopter certains comportements choquants. Pourtant, ces derniers ont pour objectif de créer une certaine confusion. Milton Erickson savait utiliser les mots et le verbe de sorte que le langage perde son sens. La confusion, qui consiste à user du langage dans le but que l’on ne puisse plus se servir du langage, est un bon moyen d’inviter le patient à lâcher le contrôle, et à entrer dans la transe thérapeutique. Créer la surprise, créer le trouble, c’est à la fois inviter à lâcher le contrôle et à se laisser aller dans l’expérience.


De la même manière, Erickson semble parfois remettre le patient dans son contexte sans aucun ménagement, pour le plonger dans la réalité. Mais s’il cherche à replacer le patient face à la réalité, c’est parce qu’adhérer à ce qui est, c’est déjà une expérience hypnotique thérapeutique en soit : pour faire le premier pas, le patient doit partir de là où il se trouve, et cesser de fuir la réalité. Parce qu’il est persuadé que les patients apprennent mieux lorsqu’ils agissent, Erickson fait passer le patient par des expériences thérapeutiques adaptées à son système de valeur. Il accepte n’importe quel comportement, y compris la résistance, et l’utilise de façon thérapeutique. Il peut même dramatiser le jeu pour accroître les réactions aux directives données.




La provocation du thérapeute


Elle est parfois une manifestation de sa bienveillance. Quelle que soit l’approche utilisée, quel que soit le style employé, quels que soient les mots proposés, ils n’ont qu’un seul et même objectif : obliger le patient à faire un choix par rapport à sa propre vie. On pourrait dire qu’au travers de ces approches déconcertantes, Erickson cherche à provoquer la liberté.





Une chose est sûre pour lui : aussi géniales et inventives que soient ses approches, les ressources nécessaires au changement sont présentes chez le patient dès le début de la thérapie. Sa tâche consiste à aider les patients à accéder aux possibilités de changement qu’ils ont en eux mais qu’ils ignoraient jusqu’ici. En agissant de la sorte, Erickson rompt radicalement avec toutes les traditions thérapeutiques préexistantes.


Cette position selon laquelle le patient a d’ores et déjà en main toutes les ressources nécessaires pour mener à bien la thérapie, contribue par ailleurs, sans aucun doute, à l’évolution thérapeutique vers la guérison. Thérapeute comme patient doivent s’installer dans une attitude d’attente honnête : l’espérance et la conviction favorisent grandement le succès.


L’approche indirecte



On considère que Milton Erickson est l’initiateur de l’utilisation de la suggestion indirecte. Toutefois, il ne fait aucun doute qu’il savait très bien utiliser les suggestions directes, et il utilisait tantôt l’une tantôt l’autre en fonction du contexte.


La suggestion indirecte, c’est proposer une suggestion de façon détournée, non directive, non autoritaire.


Ainsi, Erickson propose de façon prudente les suggestions. Il use de suggestions ouvertes, composées, négatives, paradoxales, saupoudrées, mais aussi d’anecdotes, de métaphores, d’histoires…


Il adapte ses histoires et métaphores de sorte qu’elles résonnent avec l’expérience du patient. Là encore, tout est sur mesure. Il brode les histoires selon le patient, selon son vécu, selon son expérience. Il se garde bien d’imposer une même métaphore à deux patients. Voyez le paradoxe, lorsqu’aujourd’hui, on trouve dans les librairies des livres d’hypnose emplis de « métaphores thérapeutiques », à délivrer sans distinction à tout patient en fonction uniquement du motif de consultation. Dans une volonté de protocoliser certaines techniques hypnotiques comme on protocolise une prescription médicamenteuse, on s’éloigne radicalement de ce qui fait l’efficacité de l’hypnose : le fait qu’elle naisse dans le rapport à l’autre dans le colloque singulier de la thérapie.


Par le jeu des suggestions, Erickson relie de façon directe ou indirecte les ressources mobilisées par le patient et le problème à résoudre. Pour ce faire, il procède souvent par petites étapes, en établissant des rapports de confiance, en motivant le patient et en guidant ses capacités de réaction tout au long du processus1.


Enfin, on ne peut passer sous silence la valeur suggestive du contexte lui-même : la réputation d’Erickson était telle que nombre de patients parcouraient des kilomètres pour venir le consulter. Son prestige était en soi une puissante suggestion indirecte de guérison. On retrouve aujourd’hui ce phénomène pour les grands thérapeutes contemporains, qui ont parfois des listes d’attente de plusieurs mois avant de pouvoir rencontrer un nouveau patient.




Ce qu’il faut retenir


Erickson a révolutionné la technique hypnotique.


Il a créé une rupture avec l’hypnose telle qu’elle était pratiquée jusqu’alors.


Il utilise une approche personnalisée à chaque patient.


Il identifie les ressources du patient, c’est-à-dire les capacités dont il dispose mais qu’il ne mobilise pas.


L’inconscient selon Erickson est un réservoir de ressources.


Erickson mobilise les ressources du patient en prenant appui sur ses valeurs.


Il utilise en permanence ce que le patient présente, même sans le savoir, pour l’orienter vers le changement en fonction de son propre système de valeurs.


Il s’appuie sur une observation attentive des signaux verbaux, non-verbaux et paraverbaux, qui lui permet d’évaluer où se trouve le patient pendant la thérapie.


Il avance pas à pas avec chaque patient, en établissant un rapport de confiance et en servant de guide tout au long du processus thérapeutique.


Il a développé le principe de la suggestion indirecte et l’utilise dans ses travaux pour utiliser tout comportement, y compris la résistance, de façon thérapeutique.











1. Zeig J., La Technique d’Erickson, Ed. Hommes et Groupes, 1985.
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Chapitre 5



Une définition qui prête à confusion




HYPNOS EST LE DIEU DU SOMMEIL DANS LA MYTHOLOGIE GRECQUE, père de Morphée le dieu des rêves, et frère de Thanatos le dieu de la mort. Le terme d’hypnose a été proposé par James Braid au XIXe siècle, en raison de l’attitude qu’adoptaient les patients pendant le phénomène, attitude portant les attributs du sommeil : immobilité, modification de la respiration, indifférence aux stimuli sensoriels externes (afférences sensorielles)…


Le terme est remis en question y compris par Braid lui-même, qui reconnaît que parmi les sujets susceptibles de guérison par hypnotisme, à peine un sur dix arrive jusqu’à la phase de ce qu’il nomme le sommeil inconscient. Le mot hypnotisme peut donc les induire en erreur, et leur faire croire qu’ils ne tirent aucun profit d’un procédé dont les effets caractéristiques évidents ne paraissent pas être ceux qu’indique leur qualification. Pourtant, le mot n’a jamais été remplacé par aucun autre depuis sa création.


Hélas, le mot hypnose créée d’emblée une confusion puisqu’il tend à laisser penser que l’hypnose aurait quelque chose à voir avec le sommeil. D’ailleurs, ne prescrit-on pas des « hypnotiques » pour vaincre l’insomnie ou pour induire une anesthésie générale ? Or, on ne dort pas pendant l’hypnose. Si l’on dort, c’est que l’on est en sommeil. Être en hypnose, ce n’est pas dormir. L’hypnose est un autre état, différent de la veille, différent du rêve et différent du sommeil. Et si l’hypnose possède certains attributs du sommeil, c’est seulement parce qu’en étant indifférent aux stimuli externes, le patient adopte l’apparence du sommeil. Et pourtant, paradoxalement, il expérimente une vigilance accrue capable de prendre en compte la totalité des paramètres de l’existence, sorte de vigilance généralisée qui englobe et dépasse la vigilance restreinte, celle que nous connaissons dans la vie quotidienne1.


Par ailleurs, l’hypnose a largement souffert de l’image que véhicule son utilisation dans le contexte du music-hall. Alors que l’hypnose thérapeutique est une hypnose qui soigne et qui rend au patient sa liberté, l’hypnose de spectacle transforme les spectateurs en pantins qui exécutent les ordres de l’hypnotiseur.


L’hypnose thérapeutique, elle, utilise cette vigilance propre à l’état hypnotique pour favoriser la survenue de modifications perceptives.


Le terme même d’hypnose présente donc un biais et ne peut nous aider à définir précisément en quoi consiste le phénomène.


Si l’on s’intéresse aux définitions les plus couramment retrouvées dans la littérature, on retrouve d’abord en abondance la définition suivante de l’hypnose : « L’hypnose est un état de conscience modifié ».


Cette définition est en elle-même insuffisante à définir l’hypnose et induit une confusion pour les praticiens comme pour les patients.


En outre, elle ne nous éclaire en rien sur les propriétés réorganisatrices de l’hypnose qui permettent de guérir une dépression de plusieurs années, de faire tomber une phobie, ou de lâcher une addiction en une seule séance.





Un état ?




Nombre d’hypnotistes se réfèrent donc à la définition de la British Medical Association (1955).




L’hypnose selon la British Medical Association


« Un état passager d’attention modifiée chez le sujet, état qui peut être produit par une autre personne et dans lequel différents phénomènes peuvent apparaître spontanément, ou en réponse à différents stimuli verbaux ou autres. Ces phénomènes comprennent un changement dans la conscience et la mémoire, une susceptibilité accrue à la suggestion et l’apparition chez le sujet de réponses et d’idées qui ne lui sont pas familières dans son état d’esprit habituel. En outre, des phénomènes comme l’anesthésie, la paralysie, la rigidité musculaire et des modifications vasomotrices, peuvent être, dans l’état hypnotique, produits et supprimés. »





Si la définition a l’avantage de nous informer sur les phénomènes observables par l’expérience de l’hypnose, elle ne nous éclaire pas sur la nature même du phénomène.


Pour Léon Chertok, qui a participé largement à la réintroduction de l’hypnose médicale en France, elle est un « quatrième état de l’organisme actuellement non objectivable » dont les racines profondes vont jusqu’à l’hypnose animale. Cet état renverrait aux « relations prélangagières d’attachement de l’enfant ». Il se manifesterait électivement dans toutes les situations de perturbation entre le sujet et son environnement2.


Selon Chertok, l’hypnose serait donc une aptitude physiologique de l’homme qui s’appuierait sur la nature animale de ce dernier. Elle aurait aussi quelque chose à voir avec les liens de l’individu à son environnement, au sens large du terme (les liens qui se tissent avec les gens, les lieux, les choses).


Mais si, comme le propose Chertok, l’hypnose est un état de l’organisme humain qui existe de par sa condition même d’animal, en quoi ce « quatrième état » permet-il un soulagement, lorsqu’existe une perturbation entre le sujet et son environnement ?


Pour l’AFEHM (Association Française pour l’Étude de l’Hypnose Médicale), l’hypnose est « une expérience relationnelle entre le patient et l’hypnothérapeute, en vue d’une modification perceptive à visée thérapeutique ».





Une expérience ?




L’hypnose donc, serait un mode de fonctionnement qui n’est ni la veille, ni le sommeil, ni même le rêve, intrinsèquement lié à notre nature de vivant (l’homme comme animal) et qui permettrait de changer ses perceptions. Cette expérience se ferait dans le cadre de la relation entre l’hypnotisé et l’hypnotiseur.


Que l’on retire de cette définition le mot « thérapeutique », et nous obtenons une description de l’hypnose au sens large, applicable également à l’hypnose de spectacle : cette dernière n’est-elle pas « une expérience relationnelle entre le sujet et l’hypnotiseur, en vue d’une modification perceptive » ? Ainsi, soutenu par le contexte du music-hall et du divertissement, le spectateur va-t-il vivre une modification de sa perception qui va par exemple l’amener à croquer dans un oignon et s’en délecter comme s’il croquait dans la meilleure des pommes. Dans le contexte thérapeutique, l’hypnose est soutenue par l’intentionnalité du soin. L’expérience de la modification perceptive a pour visée le soulagement de l’individu, et avant tout son autonomisation.


Mais qu’est-ce que c’est exactement que cette « expérience » ? Ne peut-on être plus précis sur la nature de ce qui se passe pendant l’hypnose ? Ne peut-on essayer de donner aujourd’hui, au regard de bientôt quatre siècles de pratique et d’évolution, et au regard des progrès des sciences modernes, une définition plus satisfaisante ? Sur quoi repose l’expérience hypnotique et en quoi permet-elle le changement thérapeutique qui s’observe chez le patient ?








1. Roustang F., Qu’est ce que l’hypnose ?, Ed Minuit.


2. Chertok L., L’Hypnose, Payot, petite bibliothèque payot, 1989.




Chapitre 6



Compréhension du phénomène dans l’Histoire




L’HISTOIRE DE L’HYPNOSE RÉVÈLE UNE TELLE VARIÉTÉ DE PERSONNALITÉS, de conceptions de l’hypnose ou de ses applications pratiques qu’il est difficile au premier abord d’y trouver quelque chose auquel se référer.


L’hypnose est un artisanat qui s’est transmis de génération en génération de médecins du XIXe siècle jusqu’à nos jours. Elle a été à chaque génération transformée, remaniée, enrichie, repensée, réinterprétée. Aujourd’hui encore, chaque école d’hypnose tend à proposer sa propre conception du phénomène. Ainsi, on parlera d’hypnose ericksonnienne, d’hypno-analyse, d’hypnocognitivisme parmi bien d’autres formes encore. Mais l’hypnose se prête volontiers à ce jeu. Car elle est plastique. On pourrait dire que toute forme d’hypnose est bonne dès lors qu’elle respecte les principes éthiques du soin et s’inscrit dans une pratique déontologique. Elle a donc toujours répondu aux attentes de ses praticiens. Mais est-ce si étonnant ?


L’être humain est par ailleurs tellement influençable que très souvent, les patients ont fait preuve de compliance dans l’hypnose parce que ces personnages de l’Histoire, bien souvent, bénéficiaient d’une grande aura. Pour illustration, s’il était attendu que le patient tombe en léthargie en fixant un point lumineux, alors il répondait – certainement en partie non consciemment – à cette attente. Ainsi, chaque théorie du phénomène hypnotique qui a été développée au cours de l’Histoire a donné naissance à un certain type de pratique clinique de l’hypnose. En retour, la pratique clinique de l’hypnose a permis le développement de nouvelles théories à son propos.





Une pratique polymorphe





Parfois, les définitions retenues faisaient radicalement voler en éclats les précédentes. En cela, l’hypnose semble désespérément insaisissable. C’est certainement cet extrême polymorphisme qui rend la définition du phénomène hypnotique complexe. Comment peut-on y comprendre quelque chose si elle est à la fois guérison par imposition des mains, léthargie en fixant un point, réponse à une suggestion, exploration de l’inconscient à la recherche de traumatismes refoulés, etc.


Pourtant, et même s’il existe une certaine compliance à l’hypnose, chacun vit l’expérience en fonction de sa personnalité. Chacun prendra ce qu’il aura à prendre de l’expérience, faisant parfois fi des théories ou des injonctions du thérapeute : si chaque praticien peut développer sa propre pratique de l’hypnose, c’est avant tout le patient qui développe sa propre façon de vivre l’expérience de l’hypnose.


Le thérapeute dirige



Avec l’École de Nancy, l’hypnose est représentée selon le modèle de l’arc réflexe : il s’agit de ce principe selon lequel une stimulation entraîne une réponse. En neurologie, la percussion du tendon rotulien entraîne une extension de la jambe. En hypnose, la suggestion est censée entraîner une réponse selon ce principe de l’automatisme réflexe. Dans cette conceptualisation de l’hypnose, le patient est présenté comme une machine, ou un automate, qui aurait perdu l’esprit critique ou la raison, et qui ce faisant, répondrait aux ordres (sous forme de suggestions directes) donnés par le médecin. C’est de cette façon que la suggestion directe est censée fonctionner.




Le modèle de l’arc réflexe


L’hypnose, dans le modèle de l’arc réflexe, consiste, par des procédures spécifiques, à enlever la raison, la logique, le contrôle, pour que, rendu automate, le patient puisse exécuter les instructions données – dans le contexte éthique du soin – par l’hypnotiseur.


Aujourd’hui, c’est sur ce modèle que repose l’hypnose de spectacle : l’hypnotiseur de foire « désactive » le sens critique du sujet, et lui suggère d’être un clown etc., d’exécuter tel ou tel ordre qui hélas n’a d’autre objectif que de le ridiculiser.







J’ordonne – tu exécutes. C’est hélas de cette façon peu avenante que la majorité des patients que nous voyons se représente l’expérience de l’hypnose. Est-il étonnant alors que beaucoup d’entre eux gardent un certain degré de contrôle dans l’expérience hypnotique, lorsqu’ils sentent poindre la menace de perdre le sens critique et de devenir marionnette ? C’est pourtant à mille lieux de la manière dont l’hypnose est utilisée en thérapie. Et il est souvent nécessaire de prendre le temps de faire tomber ces croyances concernant l’hypnose.





Le thérapeute guide



En thérapie, le patient ne devient pas un pantin. Il est tout au contraire invité à prendre toute la responsabilité de sa transformation. Le rôle de l’hypnotiseur se borne à lui apprendre à exploiter les possibilités inhérentes à sa nature d’être vivant pour s’adapter à son milieu. Le professionnel de l’hypnose n’a aucune autre fonction que de guider le patient à prendre appui sur les ressources déjà présentes mais qui étaient ignorées, ressources qui sont autant de possibles pour se remettre en mouvement vers le mieux-être.


Dans le cadre de l’hypnose appliquée au soin, c’est probablement grâce aux travaux de Milton Erickson que le modèle de l’arc réflexe est tombé en désuétude. D’abord parce qu’Erickson a montré l’impact remarquable des suggestions indirectes, et ensuite parce que l’hypnose devient alors le moyen d’activer les ressources dites non conscientes du patient, de sorte que celui-ci s’adapte et évolue afin que le symptôme disparaisse de façon écologique : c’est le patient qui trouve son propre chemin, tout en respectant qui il est et en prenant en compte la totalité de son contexte relationnel.


On est là bien loin du modèle de l’arc réflexe. L’hypnotiseur devient un facilitateur. Il devient le catalyseur d’une expérience insolite que fait l’hypnotisé. Dans cette expérience, ce sont les ressources du patient lui-même qui vont être utilisées pour potentialiser la guérison.




L’hypnose comme recadrage thérapeutique


Erickson dirait « nous utilisons les processus non conscients qui sont présents mais non consciemment, afin d’user de ces apprentissages dans le cadre de la résolution du problème (traduction libre) ». En ce sens, l’hypnose permet un recadrage thérapeutique. Recadrer, c’est utiliser ce qui existe déjà pour lui donner une nouvelle fonction ou un nouveau sens, de sorte que l’évolution thérapeutique, dans le contexte alors redéfini, se fasse plus ou moins d’elle-même.





Si le patient n’a pu jusqu’alors changer, et si ce n’est donc pas l’injonction de l’hypnotiseur charismatique qui guérit, c’est qu’il se passe quelque chose pendant l’hypnose qui fait que le patient change de mode de fonctionnement pour laisser émerger une solution à son problème.


Pierre Rainville parle d’une « émergence des alternatives expérientielles » dans son étude de la neurophénoménologie de la conscience dans l’état hypnotique de 2005.


Et c’est bien de cela qu’il s’agit. L’hypnose thérapeutique ne consiste pas à donner un ordre pour que celui-ci soit exécuté de façon automatique, mais plutôt à inciter le patient à entrer dans un régime de fonctionnement différent, dont la spécificité serait de favoriser l’émergence d’expériences alternatives : une perception différente, une idée différente, une représentation différente, un lien différent, un positionnement différent par rapport aux êtres, aux choses…


L’hypnose permet, selon François Roustang, « d’accéder à une instance organisatrice de l’humain ».


Il s’agirait donc d’entrer en contact avec une potentialité de l’humain qui est susceptible de provoquer un ajustement, un repositionnement par rapport à tel ou tel contexte.





Une aptitude propre au vivant




Ainsi, cet état propice à une réorganisation du système perceptif en vue d’une adaptation à l’environnement n’est ni la veille, ni le rêve, ni le sommeil. Nous le savons depuis les premières études électroencéphalographies de 1949. Il s’agirait plutôt d’un quatrième état de l’organisme1 propre au vivant (il trouverait ses racines profondes dans l’hypnose animale), propre à la nature animale de l’homme en tant que mammifère, et dont la potentialisation, l’émergence, se trouve favorisée par le contexte et l’interaction relationnelle qui se joue entre l’hypnotiseur et l’hypnotisé.


Un potentiel réorganisateur


De même que le sommeil favorise le rêve (phase du sommeil paradoxal) qui se fait dans un déploiement de créativité, l’hypnose favorise ce que François Roustang nomme la veille paradoxale, capable de réorganiser notre rapport au monde. Car c’est bien par les liens avec le monde qu’un individu se définit, non pas comme entité intelligente, mais comme organisme vivant en constante interaction avec l’environnement. Lorsque l’adaptation ne peut plus se faire, lorsque le système relationnel est figé, alors la pathologie est susceptible d’apparaître. L’hypnose consisterait alors à accompagner le patient dans ce régime de fonctionnement qui n’est ni celui de la pensée ni celui de la raison, mais bien au contraire un régime de fonctionnement dans lequel on lâche le contrôle, le « vouloir/comprendre », pour favoriser l’émergence de nouveaux liens au monde. Ainsi, on ressort de l’hypnose un peu plus souple, le monde semble rafraîchi, et la perception tout entière change.




Et c’est par le corps que cela guérit.





Mais pour y accéder, il faut se rendre disponible « à ne plus vouloir, à ne plus penser, à entrer dans la plus grande passivité, à mettre en suspens toute recherche de compréhension, renoncer au contrôle de la conscience pour laisser advenir l’inédit. »2 Car si ce pouvoir réorganisateur est une caractéristique du vivant, il faut donc pouvoir se défaire de ce à quoi l’humain tient le plus : la pensée, la raison, l’analyse, le contrôle afin qu’il retrouve son statut d’animal. Ainsi, l’hypnotisé laisse le corps et l’esprit travailler de concert. Il ne s’agit plus de séparer ni l’un ni l’autre, il s’agit de se réduire à l’état de vivant pour expérimenter une sensorialité première qui rassemble l’âme et le corps.


Après tout, c’est bien ce que fait le corps à chaque seconde : il maintient une homéostasie de sorte que la vie se poursuive. Pour cela, il s’adapte en permanence, ajuste certaines variables, renouvelle ses tissus, se répare et cicatrise les blessures, les traumatismes, les plaies. Certains avanceront que l’esprit n’a rien à voir avec le corps, ou que tout au plus, il a plutôt à voir avec le cerveau.




La neuroplasticité


Est-il inconcevable d’avancer qu’à son propre niveau, le cerveau réalise la même nécessaire homéostasie ? Est-il inconcevable d’imaginer que l’ordinateur le plus perfectionné au monde (le système nerveux) puisse entretenir un ajustement permanent, de sorte que l’humain puisse s’adapter au mieux à son environnement ? Il y a quelques années encore, nous pensions que le cerveau était figé à partir de la vingtaine. Âge auquel il était censé débuter une lente déchéance jusqu’à la fin de la vie, justifiant ainsi les troubles cognitifs qui pouvaient apparaître chez certains dans la vieillesse. Aujourd’hui, on sait que le cerveau évolue tout au long de la vie, qu’il est capable d’établir de nouvelles connexions entre neurones, capable d’apprendre de nouvelles fonctions à tout âge de la vie. On appelle ce phénomène la neuroplasticité.
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