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Introduction
D’où vient ce livre ?
Rencontre
L’envie ou la nécessité d’écrire naissent souvent de rencontres. Pour ce livre ce fut celle des patients, des collègues et des étudiants.
 
Depuis des années, je mène des consultations dans toutes sortes de milieux, centre hospitalo-universitaire, hôpital psychiatrique, psychiatrie de liaison, centre médico-psychologique, centre pénitentiaire, pratique de ville, et d’autres, explicitement orientées vers l’hypnose et les thérapies brèves.
Cela n’allait pas toujours de soi, notamment dans certains services d’un hôpital universitaire, de faire valoir que l’hypnose était un outil de soin et de thérapie tout à fait valable. Je n’étais pas un praticien en développement personnel ni un homme de spectacle. Pourtant l’hypnose avait encore parfois l’image soit d’un amusement de foire, soit d’une pratique ésotérique ou d’une vague relaxation, soit d’un dangereux moyen de domination.
 
Mais tant auprès des collègues à qui je parlais de ma pratique, tant pour les patients1, les questions étaient fréquentes, alors même que la pratique soignante de l’hypnose devenait plus légitime en France… et que l’effet de mode rendait le paysage moins lisible.

Questions
Qu’est-ce que l’hypnose ? Comment fonctionne-t-elle ? Est-on sûr qu’elle « fonctionne » ? Sur quelles indications et dans quelles limites ? Qui a le droit de la pratiquer ? Comment et à qui peut-on se fier ? Comment se déroule une séance ? Y a-t-il plusieurs types d’hypnose ? Est-ce la même chose que « ce qu’on voit à la télé » ? Qu’est-ce qui est pareil ou différent ? Relaxation ? Méditation ? Et ça agit sur le cerveau ? En quoi est-ce utile ?

Les patients venaient donc me voir « pour l’hypnose », « car on leur avait dit que l’hypnose… ». Comme pour les étudiants, et parce qu’il est normal de donner des connaissances pour que le patient s’approprie le soin, j’ai dû aussi enseigner aux patients, leur expliquer, déconstruire leurs idées reçues, répondre à leurs questions sur la thérapie qu’ils s’apprêtaient à expérimenter dans mon bureau.
 
Les collègues intrigués me questionnaient, et je répondais bien volontiers, tentant de synthétiser, d’expliciter.
 
Des fonctions universitaires m’ont amené aussi à expliquer aux étudiants en santé, parfois sceptiques, de quoi il s’agissait. Mais aussi aux étudiants se formant spécifiquement à l’hypnose, professionnels de tous horizons, qui, bien que motivés par cet apprentissage et cette pratique, n’étaient pas épargnés, loin de là, par les questionnements et les idées reçues ; et qui parfois étaient bien en peine de clarifier leurs propres arguments.
 
Rencontre aussi avec le fameux « grand public », cet inconnu. Au sein de mon entourage, ou à l’occasion de conférences, les questionnements foisonnaient. Malgré l’effet de mode qui fait que l’on en parle beaucoup, l’information n’est pas toujours claire et compréhensible et chacun voudrait mieux s’y retrouver.
 
Peu à peu j’ai appris à présenter un certain nombre de connaissances sous une forme que j’espère claire et accessible, sans être simpliste.

Compréhension
Depuis quelques années, il est dans l’air du temps d’écouter ceux que l’on nomme des vulgarisateurs. Le site YouTube regorge de vidéos de jeunes gens remarquables qui rendent accessibles les sciences (comme e-penser, micmaths, dirty biology, science étonnante, pour n’en citer que quelques-uns parmi les plus célèbres)2. Vous y trouvez aussi des conférences de grands noms du monde de la science qui savent s’adresser au public (comme les célèbres Étienne Klein pour la physique, Cédric Villani pour la mathématique, Stanislas Dehaene ou Lionel Naccache pour les neurosciences et bien d’autres…).
 
Loin de prétendre avoir leur génie (car il en faut pour rendre si compréhensibles et passionnantes des notions aussi complexes), je crois partager avec eux l’envie de délivrer une information à la fois claire ET qui respecte la nuance et la complexité d’un sujet ; qui le rende accessible ET ne le simplifie pas au point de le trahir et d’en donner une fausse idée.
Je fais mienne, en l’appliquant à l’hypnose et à la thérapie, l’idée du physicien Étienne Klein concernant la mise à disposition de connaissances scientifiques : c’est une question d’éthique. « Si l’on dit mal les choses, on risque de mal les penser » et il ne faudra alors pas s’étonner qu’on en parle mal.
 
Quelles sont les questions qui se posent aujourd’hui ? Qu’est-ce que les patients ont besoin de savoir sur l’hypnose avant même d’entrer dans mon bureau ? Que pourraient savoir mes étudiants ou collègues pour mieux répondre à leurs plus fréquentes interrogations ? De quelle introduction, ceux qui souhaitent se former à l’hypnose pourraient avoir besoin ? Quelle information fiable, simple mais relativement complète pour le public intéressé ou curieux de cette pratique ?
 
Est-il possible de répondre à ces questions de façon réaliste, accessible, en adéquation avec la pratique de terrain et les connaissances scientifiques actuelles ?
C’est l’ambitieux pari de cet ouvrage.
Donc…
Ce livre n’est pas un « manuel d’hypnose », qui serait trop technique, adressé uniquement aux thérapeutes. Souvent ces ouvrages sont d’ailleurs des compléments à une formation car l’apprentissage de l’hypnose ne me semble pouvoir se faire que de façon « vivante ». Vous n’y apprendrez donc pas à pratiquer des séances.
 
Ce livre n’est pas un « Changez votre vie grâce à l’hypnose », qui serait, comme d’autres livres, trop simplifié et peu réaliste, voire mystique ou « New Age », présentant l’hypnose comme une technique de développement personnel merveilleuse, miraculeuse, universelle, simple, fonctionnant toujours pour bouleverser la vie…
 
Ce livre n’est pas une « philosophie de l’hypnose », d’une portée intellectualisante qui éloignerait de la réalité pragmatique du sujet.
 
Ce livre n’est pas une « encyclopédie de l’hypnose », qui serait exhaustive au risque de ne pas assez se focaliser sur les questions qui se posent réellement au plus grand nombre.
 
Ce livre n’est pas non plus « l’hypnose pour les idiots/ignorants/imbéciles », trop simplifié au point de ne pas donner d’information suffisamment précise, qui prendrait le lecteur pour incapable de comprendre une notion complexe, si elle est bien exprimée.
 
En revanche, ce livre est le fruit de nombreuses discussions, de questions qui m’ont été posées par des collègues, patients, amis et à qui j’ai tenté de répondre. Parfois en reconstituant le dialogue, parfois en reprenant l’enregistrement d’un échange quand il avait eu lieu, j’ai voulu construire ce livre comme un jeu de questions/réponses. Quelquefois, donc, le propos suit le fil de la discussion, permettant de présenter les idées et la pratique mais aussi d’affirmer des opinions et arguments sur ce qui fait débat dans l’hypnose.
J’ai tout de même divisé le propos en « parties » et « chapitres » pour faciliter l’accès par thématiques. J’aimerais qu’il permette à chacun de comprendre afin de savoir ce qu’il peut trouver d’utile dans l’hypnose.
 
La première partie évoquera l’origine de l’hypnose, indispensable pour la décrypter.
La deuxième partie sera axée sur l’hypnose elle-même, ce qu’elle n’est pas (les idées reçues) et ce qu’elle est, ses composantes et ses caractéristiques.
La troisième partie tentera de clarifier les enjeux actuels de l’hypnose : d’une part l’utilité et les indications de l’hypnose dans le soin et la médecine, d’autre part aussi les autres usages de l’hypnose et les débats que cela entraîne : hypnose spectacle, hypnose de rue, hypnothérapie pratiquée par des non-soignants.
La quatrième partie permettra aux curieux d’aller un peu plus loin : nous y présenterons ce qui se passe dans un cerveau sous hypnose mais surtout ce qui, selon nous, fait le fonctionnement et l’efficacité de l’hypnose. Enfin nous y aborderons les différences avec les techniques qui lui sont apparentées (relaxation, méditation, sophrologie, EMDR…).

Coexpertise
Il me semble que partager nos connaissances est un enjeu très actuel. Les soignants, à juste raison, attirent parfois l’attention des patients sur les sources consultables pour se renseigner, les plus accessibles n’étant pas toujours les plus qualitatives3 !
De leur côté, les patients reprochent aux médecins, parfois à juste titre, de ne pas assez expliciter ou partager leur savoir. Le code de déontologie médicale ne nous enjoint-il pourtant pas à donner une information claire, loyale et appropriée ?
 
Je fais partie des optimistes qui pensent (et du moins espèrent) que, de plus en plus, les patients et les soignants se rencontrent réellement et partagent leurs savoirs. En plus de cette exigence éthique, la déferlante de l’hypnose tant dans le soin que dans les médias nécessite d’informer, de clarifier et même de « s’engager » en se positionnant face à la situation actuelle.
Il nous faut apporter des réponses aux patients, et il faut apporter aux soignants aussi, y compris ceux qui pratiquent l’hypnose, des réponses et des arguments, pour eux et pour leurs patients.
Le temps où la fascination et l’obéissance étaient les ressorts de la relation au médecin ou au thérapeute doit laisser place à l’« empowerment », mot quasi intraduisible qui exprime l’idée de donner plus de capacités et d’autonomie de décision, notamment aux patients, en les aidant à comprendre les enjeux qui les concernent.
 
C’est en donnant aux patients le pouvoir de comprendre ce qui se joue, que l’hypnose leur devient utile.
 
On a coutume de dire en hypnose et en thérapies brèves que « le thérapeute n’est pas un expert de la vie du patient ». Il accompagne, avec ses outils, une personne qui, elle-même, fait un chemin vers un objectif. C’est au patient de juger que la thérapie avance, que les séances lui conviennent et l’aident. C’est donc le patient qui est expert de sa vie, le thérapeute restant un expert de sa pratique.
En somme, comme le dit justement ma consœur le Dr Marie-Christine Cabié4 : « Le praticien est un expert de la thérapie et le patient est un expert de sa thérapie. »
 
Cependant, au cours d’une thérapie, les protagonistes apprennent à se connaître mieux, le patient partage notamment avec nous un peu de son expertise sur sa vie.
Peut-être serait-il bon que nous aussi, en miroir, partagions un peu ce que nous pensons et savons sur nos pratiques ; nous serions alors dans une relation encore plus équitable et respectueuse.
 
Il n’y a pas de raison.
 
Bonne lecture !

Dr Philippe Aïm
www.institut-uthyl.com


I
Les origines de l’hypnose
On n’en a jamais autant parlé, mais sait-on d’où elle vient ?
On la croise en effet un peu partout. Elle vient de nous, de notre état de conscience, et elle vient du lien aux autres. Elle permet de connaître et de se confronter à ce qu’on ne connaît pas complètement. Elle traverse l’histoire de la médecine et des sciences mais aussi celle du mystère et du charlatanisme comme celle de la psychothérapie et de la relation humaine.
Pour mieux comprendre ce qu’est l’hypnose il est indispensable de commencer par apprendre d’où elle vient et ce qui la constitue. C’est au fil de cette histoire que l’on est passé, plusieurs fois, du mystère aux soins, qu’on l’a fait évoluer en cherchant à la rendre utile. C’est un voyage passionnant et au fil de ce voyage, vous le verrez, on comprend déjà l’essentiel des problématiques en jeu.
Nous verrons donc l’origine de l’hypnose au fil des étonnantes anecdotes qui l’ont faite, puis son évolution moderne : le fameux Erickson, les thérapies brèves et la période actuelle.


1
D’où vient l’hypnose ?
Comment parler de cette vieille histoire ?
Alors quelle est l’histoire de l’hypnose ?
Je vous propose de lire cette brève histoire de l’hypnose à travers l’histoire des trois notions suivantes.
— La notion de « transe », cet état de conscience particulier.
— La question du pouvoir de notre esprit, particulièrement de l’imagination.
— La relation interhumaine.
 
L’idée que l’imagination et plus généralement nos représentations mentales peuvent influer sur notre corps, et soulager de certaines souffrances, est le germe même de l’idée de « psychothérapie », c’est-à-dire, en somme, la guérison par l’intermédiaire du psychisme et dans le cadre d’une rencontre. Idée, nous le verrons, qui n’allait pas de soi.
La relation interhumaine, particulièrement son influence dans un cadre thérapeutique, a toujours déclenché de vifs débats. Les avancées, y compris scientifiques, dans ce domaine, n’ont pas toujours provoqué de consensus, jusqu’à aujourd’hui. Il suffit pour s’en convaincre de s’intéresser aux controverses contemporaines entre les différentes « écoles de psychothérapie » : on sait de mieux en mieux comment fonctionne notre complexe corps mais, quand il est question de savoir comment aborder l’autre et ses souffrances psychiques, personne n’est d’accord1.
Le phénomène même de la transe, même s’il est aujourd’hui quasi synonyme d’état hypnotique, a toujours été considéré avec fascination ou méfiance.

La transe, quant à elle, est une notion anthropologique présente dans quasiment toutes les cultures humaines. Mais en Occident, jusqu’à il y a très peu de temps, les savants s’intéressaient peu à ce qui se passait ailleurs, et l’ethnopsychiatrie n’existait pas. Plus encore, le phénomène même de la transe, même s’il est aujourd’hui quasi synonyme d’état hypnotique, a toujours été considéré avec fascination ou méfiance. Il s’est confronté, peu à peu, à la science expérimentale et à la culture ambiante. Cela a permis au fil du temps de forger une vision plus rationnelle et scientifique de l’hypnose, plus adaptée à notre culture, mais qui laisse encore une part au mystère, celui de la relation et des capacités de l’esprit.

La transe est donc une notion « ancestrale » ?
La notion de transe apparaît dans de nombreuses formes de médecines tribales ou ancestrales, dans les pratiques associées aux diverses formes de « chamanisme » (sibérien, africain, amazonien, etc.). Souvent dans cette pratique, un homme possédant une connaissance, un rôle particulier de sage, guérisseur, conseiller, souvent d’ailleurs avec une dimension religieuse, entre et/ou fait entrer un autre souffrant dans un état de conscience particulier afin de le guérir2.
Il semble que pour les médecins de l’Antiquité, et pour les cultures « traditionnelles » qui ont gardé trace de leurs coutumes avant l’influence occidentale, l’influence de l’esprit, de la parole sur le corps et la guérison était facilement admise.

L’hypnose, si on la considère comme un état de conscience particulier qui mène à un changement, a donc été pratiquée sous maintes appellations à toutes les époques et en tous lieux. Aujourd’hui encore, elle se perpétue sous d’autres formes dans la pratique traditionnelle de différentes cultures : en Extrême-Orient, en Afrique, chez les Indiens d’Amérique, etc.
Il semble que pour les médecins de l’Antiquité, et pour les cultures « traditionnelles » qui ont gardé trace de leurs coutumes avant l’influence occidentale, l’influence de l’esprit, de la parole sur le corps et la guérison était facilement admise3. À titre d’exemple, dans le papyrus d’Ebers, plus ancien document médical connu, rédigé en Égypte au XVe siècle avant notre ère, on peut lire : « La parole m’a été donnée par le Maître de l’Univers afin d’expulser la souffrance. »
Dans la Bible, on lit l’histoire de Hannah, jeune femme désespérée de ne pas avoir d’enfants, et qui verra son problème se résoudre après une prière ayant toutes les apparences d’une transe thérapeutique4.
Dans la Grèce antique, on soignait dans les temples d’Esculape autant par les paroles que par les médicaments. À quelques remèdes tirés du règne végétal, on ajoutait presque toujours des chants agréables ou des prières mystiques qu’on appelait « charmes ».
Au Moyen Âge, dans un monde où la notion dominante est celle de maladie organique, Maimonide ajoute la dimension de mental et de social5.


Moyen Âge et Lumières : la méfiance
Mais cette vision intégrative, « holistique6 », va se dégrader au Moyen Âge ?
Réduisons notre champ d’étude à l’Occident7, car c’est ici que les controverses autour de l’hypnose finiront par se tenir.
Sous nos latitudes donc, au Moyen Âge, la maladie est considérée comme purement organique. La médecine s’appuie sur d’antiques conceptions héritées des Anciens : Galien, Avicenne et Hippocrate, et la recherche, notamment anatomique, est muselée par l’hégémonie de l’Église, qui a une forte autorité et contrôle la vie scientifique et intellectuelle.
Reprenons donc nos trois notions initiales :
L’humain est vu comme un être qui peut se contrôler et qui ne doit pas se laisser dominer par la matière. Si le corps produit des phénomènes inattendus, incontrôlés, c’est donc qu’il est habité. La foi officielle se méfie donc des phénomènes de transe, apanage des âmes « possédées » et des sorcières8. Combien de patientes qui aujourd’hui bénéficieraient de soins ont été brûlées sur les bûchers ?
Les ecclésiastiques ont aussi pour mission d’exorciser, de guérir par la cérémonie religieuse et de combattre l’influence des puissances maléfiques sur les malades. L’expérience mystique directe est suspecte, car le clergé est l’intermédiaire « officiel » entre Dieu et les hommes.
Elle se méfie aussi de la relation interindividuelle car l’influence sur l’homme doit venir du Ciel ou de ses représentants sur Terre, comme Jésus qui influe sur les autres en amenant la guérison. « Je le pansai Dieu le guérit » écrira même Ambroise Paré, père de la chirurgie, au sujet de ses interventions, tant il est dangereux de s’attribuer une telle influence !
L’Église se méfie enfin de l’imagination, qui perturbe l’esprit de l’homme et le détourne de la foi.
L’Église se méfie enfin de l’imagination, qui perturbe l’esprit de l’homme et le détourne de la foi.

Giordano Bruno, imaginant le concept « d’infini » de l’univers, sera brûlé. Galilée, osant affirmer que la Terre n’est pas au centre et que ce n’est pas le soleil qui tourne autour d’elle, y échappe dans son procès en hérésie face à l’église, en affirmant que c’est… son imagination qui l’a conduit à produire cette étrange théorie ! À cette époque où le diable devient une entité, on a peur que l’imagination ne soit l’appui des forces du mal ; il existe un délit de « pensées hérétiques ».

Mais à partir de la Renaissance, les connaissances s’affinent de plus en plus… Les philosophes des Lumières ne sont-ils pas plus rigoureux et moins influencés par une foi aveugle ?
Bien sûr. Cependant, l’imagination est toujours un objet de méfiance ! Les philosophes en quête d’universalisme et de savoir absolu s’en méfient car elle pourrait troubler la justesse et l’objectivité d’un raisonnement. C’est l’avènement du scepticisme9.
Citons quelques-uns de ces philosophes à titre d’exemple. Pour Pascal déjà, l’imagination « fourvoie l’être humain ». Montaigne juge l’imagination « perfide ». Pour Descartes, l’imagination est un fossé entre volonté et entendement, qui « invente » des propositions fausses, c’est un obstacle qui pourrait l’empêcher de raisonner correctement et rationnellement (de façon « cartésienne » en somme !). Pour Malebranche, c’est « la folle du logis (…) qui se plaît à faire la folle » et à dérégler la raison humaine pour l’entraîner dans le monde de l’absence et du fantasme.


XVIIIe siècle : Mesmer et les magnétiseurs
Rien ne semble favoriser l’idée que la relation et l’imagination peuvent être bénéfiques ! Qu’est-ce qui a permis un changement de paradigme10 ?
Le changement surviendra progressivement, et non sans encombre, mais il a probablement été possible à partir de la drôle d’histoire de Mesmer.
En 1766, un médecin allemand, Franz Anton Mesmer, soutient à Vienne une thèse intitulée De planetarum influxu in corpus humanum qui présente une théorie selon laquelle tous les corps vivants sont soumis à l’influence des astres par l’action d’un fluide magnétique universellement répandu. La maladie résulterait d’une mauvaise distribution du fluide dans les différents organes.
À l’époque, on pratique l’exorcisme et on recense plus de 150 000 entités diaboliques différentes. Mesmer est amené à donner son avis à l’Académie des sciences de Munich sur des démonstrations d’exorcisme de l’abbé Gassner, exorciseur réputé, qui arrive, pour obtenir la guérison, à faire se reproduire les symptômes des possédés, donc à faire refaire une « crise », en demandant au démon de se manifester et de reproduire les symptômes.
Décortiquant les actions de Gassner, Mesmer en déduit qu’il n’y a pas là d’intercession, mais une sorte de force de l’abbé lui-même, un « pouvoir magnétique ». L’air de rien, il propose un changement de paradigme : le pouvoir n’est plus dans le démon, mais dans le « praticien » et on passe du privilège de l’influence du clergé et des monarques qui apposent leurs mains au « magnétisme animal11 ».
Il y aurait un fluide magnétique entre les êtres animés, pouvant se transmettre d’une personne à une autre dans un pouvoir d’influence mutuelle.
Personnage connu dans le Tout-Vienne, fréquentant des musiciens comme Haydn ou Mozart, il pratique sa technique et obtient des effets spectaculaires. Il guérit partiellement la cécité d’une jeune musicienne, ce qui contrariera dans un second temps les parents de cette dernière, qui craignent de ne plus toucher sa pension d’invalidité ! À deux doigts d’un scandale, Mesmer quitte Vienne en 1777.
Il y aurait un fluide magnétique entre les êtres animés, pouvant se transmettre d’une personne à une autre dans un pouvoir d’influence mutuelle.

Il exerce à Paris, écrivant un mémoire sur la découverte de son magnétisme animal, et développant sa technique avec des « passes magnétiques », sortes d’appositions des mains sans contact, censées rétablir la circulation de ce mystérieux fluide. Il invente également le « baquet » : vaste cuve contenant un fond d’eau, divers objets, des aimants et de la limaille de fer qu’il magnétise. Des cordes en émergent et six à huit malades les tiennent autour du baquet. Le magnétiseur se promène entre les malades, effectuant ses passes, et le procédé suscite des « crises magnétiques » qui se prolongent dans des petites chambres particulières matelassées où on transporte le patient. Pour ajouter à l’ambiance, un orchestre comprenant toujours un harmonium de verre joue une musique étrange dans un coin de la pièce12. Le succès du mesmérisme est rapidement prodigieux, le « Tout-Paris » ne parle que de cela, jusqu’à la cour du roi.
La légende veut d’ailleurs qu’un élève de Mesmer, Deslon, provoque un jour par le magnétisme un évanouissement chez Marie-Antoinette. Le roi ne laissera pas cet événement passer sans conséquence, susciter un évanouissement à la reine étant considéré comme le « privilège du roi13 »…
Ce dernier en profite pour éclairer son scepticisme sur la question, et nomme une commission chargée d’enquêter sur l’existence du magnétisme animal et l’origine des guérisons qu’il procure. On y retrouve les plus grands noms de la science de l’époque : Lavoisier, Jussieu, Franklin, Guillotin, Bailly… Ils explorent le phénomène dans des cadres expérimentaux précis, faisant preuve d’une grande rigueur scientifique pour l’époque. Ils se mettent également en jeu, prenant la place des magnétisés, puis apprenant les techniques et se mettant à la place des magnétiseurs. Ils mettent au point, à cette occasion, le principe dit de « l’aveugle », à l’origine de la méthodologie de la plupart des études scientifiques modernes, en faisant des expériences avec un baquet magnétisé et un autre non magnétisé à l’insu des sujets14. Au bout de deux années de travail, ils produisent un rapport au roi.
Les différences de résultats selon les contextes les amènent à conclure que le fluide magnétique « n’existe pas ». Mais dans ce cas, à quoi est due la guérison ou la crise induite par Mesmer si ce n’est pas l’action du magnétisme ? D’après le rapport « [les expériences] autorisent à conclure que l’imagination15 est la véritable cause des effets attribués au magnétisme ».
Avec une rigueur et une inventivité d’expérimentation remarquables, ils avaient prouvé, et reconnu officiellement, que l’imagination possède un pouvoir de guérison.

Soigner par l’imagination… c’est donc la naissance de la psychothérapie ?
La médecine d’imagination, c’est-à-dire le soin par le biais d’un mécanisme de l’esprit, aurait pu, aurait dû, être la porte ouverte à l’invention des psychothérapies… sauf que l’imagination n’était pas la vertu la mieux considérée, comme nous l’avons vu ! C’était l’imagination coupée du réel, qui préludait aux dérèglements et à la folie. L’occasion sera donc provisoirement manquée. À la suite des conclusions de cette commission, la pratique du « magnétisme animal » est interdite, ce qui paradoxalement lui fait de la publicité dans un premier temps. Puis des luttes intestines, de nature économique et politique, déchirent Mesmer et ses élèves, et ce dernier finit par quitter la France. Il séjournera notamment en Suisse allemande où il mourra, oublié de tous quelques années plus tard.
Le fluide n’existait pas matériellement, l’imagination seule était responsable des changements constatés.

Il a néanmoins laissé derrière lui un grand nombre de disciples, qui continuent à pratiquer les passes magnétiques et évoluent en différents courants. Deslon, notamment, répliqua astucieusement qu’il était remarquable d’obtenir de l’imagination des effets aussi visibles sur la santé : si un tel traitement s’avérait aussi efficace, pourquoi ne pas l’utiliser ? Le fluide n’existait pas matériellement, l’imagination seule était responsable des changements constatés. La commission Lavoisier avait raison. Elle avait tellement raison que les magnétiseurs, sans dire qu’ils magnétisaient, continuèrent à exercer et adoptèrent ce point de vue, qui évolua et parfois dériva.


XIXe siècle : la médecine et l’hypnose
Que devinrent les « magnétiseurs qui ne faisaient plus de magnétisme » ?
Les élèves de Mesmer font évoluer la pratique et sa compréhension. Le célèbre marquis de Puységur s’aperçoit que les « crises » ne sont pas indispensables à la guérison, que les passes ne sont pas tant nécessaires que le contact verbal, que la relation de confiance entre les protagonistes est essentielle pour entrer dans cet état particulier qu’il nommera « somnambulisme provoqué ». L’abbé De Faria, convaincu que tout se passe dans l’esprit du sujet parle de « sommeil lucide16 » qu’il provoque déjà par des suggestions de concentration ou de modification de perceptions. Deleuze, Villers, Bertrand et d’autres, malgré de grandes polémiques17, continuent à affiner le processus, comprennent la centralité de la relation, l’importance de la forme des messages, le pouvoir de ce qui se joue chez le sujet encore plus que chez l’opérateur, le maintien d’un niveau de contrôle et de volonté du sujet, contrairement aux apparences…

On est « presque » à l’hypnose ! Malgré le mépris initial des autorités scientifiques officielles, cette exploration méthodique du phénomène et de ses effets encouragera-t-elle les médecins ?
En effet.
On doit le préfixe « hypn » et quelques néologismes comme « hypnotique » au baron Hénin de Cuvilliers, magnétiseur « imaginationniste », c’est-à-dire qui ne croyait pas à un fluide mais au pouvoir de l’accès à l’imagination ; il tente dans son œuvre de démystifier le magnétisme18.
C’est la médecine, dans la seconde partie du XIXe siècle, celle qui se modernise, qui est de plus en plus scientifique et expérimentale, qui va s’emparer du phénomène, le renommer, le développer et le faire entrer dans le champ des sciences médicales.

Finalement, bien que la plupart des praticiens fussent guidés par l’idée d’aider leur prochain, c’est la médecine, dans la seconde partie du XIXe siècle, celle qui se modernise, qui est de plus en plus scientifique et expérimentale, qui va s’emparer du phénomène, le renommer, le développer et le faire entrer dans le champ des sciences médicales.
James Braid, chirurgien écossais, assiste un jour à une démonstration publique de magnétisme (qui préfigure l’hypnose de foire actuelle). Fasciné, il essaie d’induire le somnambulisme sur ses proches, puis l’expérimente sur ses patients, et l’introduit enfin dans sa pratique de chirurgien19. Son approche sera plus médico-scientifique. Il tentera par exemple de protocoliser sa technique, s’appuyant beaucoup sur la fixation oculaire et les suggestions d’endormissement, pour la rendre plus facilement reproductible et étudiable expérimentalement. Il propose une théorie « psychoneurophysiologique » du phénomène, avec des éléments de physiologie20. L’élément central lui semble être ce « sommeil spécial », et notamment cet endormissement de la conscience et de la douleur, qui lui permet d’opérer différemment. Il appellera donc cela « l’hypnotisme » en 184321.

Avec le mot « hypnose » on redonne donc une vocation médicale et scientifique au phénomène. Cela va-t-il l’aider à être accepté ?
Le braidisme rend acceptable l’hypnotisme aux yeux d’une communauté médicale qui avait condamné le mesmérisme22. De nombreux chirurgiens anglais en seront les émules malgré une réticence première : en effet, la chirurgie était une pratique qui s’appuyait sur les réactions, notamment douloureuses, des patients ! Cette naissance de l’anesthésie oblige à modifier la pratique, ce qui ne se fait jamais sans quelque circonspection. Quelques années plus tard, l’invention du chloroforme et du protoxyde d’azote (gaz hilarant), et leur usage par les chirurgiens et les dentistes mettent fin à cette première série d’anesthésies hypnotiques.

Encore une occasion manquée…
Mais l’hypnose a traversé la Manche. Le chirurgien Jules Cloquet impressionne ses pairs en réalisant une mastectomie (ablation d’un sein) sans douleur sous hypnose dès 1829. Azam, Broca et d’autres effectuent des opérations sous hypnose dans les années 1860, ce dont Alfred Velpeau rendra compte à l’Académie des sciences. Et c’est en France que l’hypnose connaîtra le plus grand engouement à l’occasion de l’un des débats les plus enflammés de son histoire : la controverse entre l’école de Paris de Charcot, et l’école de Nancy de Liébault et Bernheim. C’est également un moment fondamental de l’histoire des sciences médicales.


La controverse Paris-Nancy
Quelle était la pratique de l’école de Paris ? 
Jean Martin Charcot, professeur et chef de service à la Salpêtrière dans les années 1860, s’intéresse aux maladies nerveuses avec une grande rigueur clinique. Lors des « leçons du mardi », il présente et examine un malade devant ses élèves, montrant et classifiant les maladies. Après s’être intéressé à la sclérose en plaques ou à la sclérose latérale amyotrophique, maladie qui conservera son nom, il prend en charge des hystériques dans les années 1870. Il contribuera à faire avancer les connaissances sur cette maladie en postulant que la cause n’en est pas organique (certains la pensaient due à l’utérus !), mais bien psychologique et due selon lui à des traumatismes. Il remarque que la présence du public influence le nombre et l’intensité des crises. D’ailleurs, les crises des hystériques de la Salpêtrière avaient un caractère uniforme, ce qui devait sûrement beaucoup à l’influence collective.
Pour Charcot, l’hypnose est un état de conscience pathologique (c’est-à-dire un élément de maladie !) et caractéristique de l’hystérie.

Pour Charcot, l’hypnose est un état de conscience pathologique (c’est-à-dire un élément de maladie !) et caractéristique de l’hystérie.
Charcot se met à pratiquer l’hypnotisme en 1878. Le premier laboratoire de photographie médicale est à la Pitié-Salpêtrière, et l’on peut voir encore aujourd’hui ces premières photos sur des sujets en état de « léthargie », d’« extase » ou encore de « catalepsie ». C’est, estime-t-il, une « névrose expérimentale », inductible à volonté mais seulement chez les hystériques. C’est avant tout un moyen d’investigation, et non un agent thérapeutique. Il distingue trois états spécifiques des hystériques hypnotisées et formant le « grand hypnotisme » : la léthargie, la catalepsie, le somnambulisme.

Et l’école de Nancy ?
On a l’habitude de désigner sous ce terme un regroupement de penseurs de l’hypnose : Bernheim, Liébault, Liégeois et Beaunis.
Le Dr Ambroise Liébault est médecin de campagne à Pont-Saint-Vincent près de Nancy. Il prend connaissance de la méthode hypnotique et se met à soigner toutes sortes d’affections : les « mauvaises habitudes », les tics, les phobies, les ulcères, les sciatiques, les diarrhées. Extrêmement humain, il va jusqu’à proposer des soins gratuits pour ses patients. Sa patientèle devient énorme (même si elle ne lui rapporte à peu près rien). Grâce au Dr Lorrain, ancien camarade d’études de Liébault, un technicien de la faculté de Nancy, Drumont23 se passionne pour cette technique et parvient, grâce à un aliéniste de l’asile de Maréville, à pratiquer sur de nombreux malades psychiatriques, provoquant l’engouement du « Tout-Nancy » pour cette pratique. Ces démonstrations, ainsi que la guérison d’une sciatique chez un malade traité sans succès par Bernheim pendant six mois24 poussent le professeur à venir le voir pratiquer.
Hippolyte Bernheim avait fui l’Alsace après la défaite de 1871, et s’était réfugié à Nancy, où il intégra la faculté de médecine, originellement fondée pour accueillir les professeurs strasbourgeois qui voulaient rester français. Il est nommé en 1879 professeur de médecine interne. Il a la réputation d’être un clinicien exceptionnel et rigoureux. Il se met à pratiquer l’hypnotisme après sa rencontre avec Liébault, à l’hôpital et dans son cabinet de la place Carrière.
Petit à petit s’agrège autour de lui ladite « école de Nancy ».
 
De récentes recherches historiques montrent que, même si cette appellation s’est installée avec une image positive dans l’imaginaire collectif, il n’y a pas vraiment eu, à proprement parler, d’école de Nancy25 au sens d’une école de pensée cohérente avec des objectifs communs. Il y a une « école de Liébault » dans le sens où il fut le principal praticien et inspirateur des autres. Mais, pour le reste, chacun avait en fait sa propre opinion et ses propres intérêts. Beaunis, physiologiste, y voit une possibilité d’étudier expérimentalement la psychologie, Liégeois, juriste, s’intéresse avec passion au phénomène et aux enjeux légaux et criminels, et Bernheim s’occupe de l’aspect thérapeutique. Ils ne sont d’accord en vérité sur quasiment rien sauf sur l’idée que Charcot se trompe dans sa vision de l’hypnose, et que Liébault voit juste en mettant la suggestion verbale comme facteur assez central de l’hypnotisme. À part ces points essentiels, leurs idées et intérêts divergent.
Bernheim prend assez naturellement la tête de ce qu’il appellera « l’école de Nancy », pour plusieurs raisons : il envisage immédiatement, en clinicien, l’intérêt de cette thérapeutique pour ses patients ; il peut aussi être reconnu plus qu’un simple professeur mais comme un vrai leader d’opinion après son transfert en Lorraine, ce qui correspond d’ailleurs à la demande française de l’époque de faire de Nancy, dernier bastion de l’orgueil français, un pôle d’excellence scientifique à quelques kilomètres de la puissance allemande. Il y voit également un moyen, pour se faire connaître, de s’opposer à Charcot (dont il a d’ailleurs suivi l’enseignement) ; il est enfin professeur de médecine et à ce titre habitué à cette position d’autorité et appelé, d’autant plus facilement qu’il « fait école », à s’exprimer dans divers écrits scientifiques et congrès.
Ce qu’il fera d’ailleurs rapidement. Deux ans après la communication initiale en 188226 par Dumont à la société de médecine de Nancy sur la méthode de Liébault, qui marque le début de l’intérêt pour l’hypnotisme des quatre compères nancéiens, il publie un écrit qui s’oppose point par point à toutes les conclusions de Charcot.
L’hypnose n’est pas, selon les écrits de Bernheim, l’apanage de l’hystérie, elle n’est en rien pathologique mais un état physiologique (c’est-à-dire naturel chez tout individu en bonne santé).

• L’hypnose n’est pas, selon les écrits de Bernheim, l’apanage de l’hystérie, elle n’est en rien pathologique mais un état physiologique (c’est-à-dire naturel chez tout individu en bonne santé).
• Suivant Liébault, il affirme que tout un chacun peut entrer en hypnose, à condition qu’il le souhaite et coopère avec l’hypnotiseur, et que le facteur hypnotisant ne réside pas dans une action physique, mais dans la suggestion verbale, qui est une réalité psychologique.
• Le « grand hypnotisme » n’existe pas, les attitudes des hystériques de Charcot ne sont observables qu’à la Salpêtrière, largement suggérées par l’ambiance et l’expérimentateur27.
• En aucun cas il ne tient pour affaiblie ou détruite la volonté du patient.
• Comble de la provocation, l’hypnose est un moyen thérapeutique ! L’hypnose entraîne une suggestibilité accrue, on peut donc suggérer la guérison et soigner les maux de l’esprit.
 
La controverse entre les deux écoles s’amplifie, prenant même un caractère politique et dépassant les frontières nationales. Le premier Congrès international d’hypnotisme a lieu en 1889, réunissant de nombreux médecins et savants dont certains devaient connaître plus tard la célébrité, comme Freud ou Janet. L’autorité de Charcot est mise en difficulté dans la communauté scientifique, les membres du congrès semblent largement favorables aux thèses de Bernheim et iront jusqu’à définir l’hypnotisme comme un ensemble de phénomènes produits par la suggestion.

On découvrira plus tard que l’hypnose est très vraisemblablement un état de conscience mais, pour le reste, science et histoire donneront plutôt raison à l’école de Liébault… Bernheim réduisait-il cependant le mécanisme de l’hypnose à la simple suggestion ?
C’est dans cette direction qu’il ira, jusqu’à l’extrême. Il dira même, quelques années plus tard, qu’ « il n’y a pas d’hypnotisme, que seule existe la suggestion ». En cela il se démarque nettement de la position de Liébault qui se retrouve parfois embarrassé d’avoir été désigné comme étant le fondateur de cette école qui s’éloigne de ses pensées. Il croit marquer une étape : Mesmer avait cru créer un état nouveau de l’organisme par ses manipulations, Braid le remplaça par l’hypnotisme, sommeil artificiel dans lequel existent ces phénomènes, Liébault en fit un sommeil suggestif, Bernheim voulait dégager la suggestion du sommeil artificiel. Il invente alors le mot « psychothérapie », pour désigner les soins par « suggestions à l’état de veille28 ». Au fond après avoir défendu l’hypnose, il s’en passe.
Dreyfusard29, fondateur d’un comité de la Ligue des droits de l’homme, il subira des attaques antisémites de certains collègues. Il prend sa retraite en 1911 et sera rapidement oublié par ceux qui font la vie scientifique française. Il se retire à Paris où il meurt en 1919.

Et le fameux Coué n’était-il pas Nancéien également ?
Ce pharmacien nancéien est convaincu du pouvoir de l’imagination dans le développement des maladies, et s’intéresse particulièrement au pouvoir que peuvent avoir les paroles des soignants sur la santé des malades. Très vite, il remarque qu’une plaisanterie, un conseil ou un commentaire personnel augmente l’efficacité des pilules ou de la pommade. Il soigne notamment des patients avec de l’eau distillée accompagnée de paroles rassurantes.
Il rencontre Liébault et Bernheim, pratique l’hypnose, et prône très rapidement l’autosuggestion. Il est convaincu que chacun est maître de sa santé physique et psychique et que, de même, chacun porte en lui les moyens de sa guérison. Il croit au pouvoir de l’imagination, ce qui le distingue de Liébault, qui met surtout en avant la volonté.
« Pratiquer la “méthode Coué” » est devenu une expression courante, qui dérive sûrement d’un de ses conseils, qui consistait à se répéter plusieurs fois par jour : « Chaque jour, en tout point de vue, je vais de mieux en mieux. »
« Pratiquer la “méthode Coué” » est devenu une expression courante, qui dérive sûrement d’un de ses conseils, qui consistait à se répéter plusieurs fois par jour : « Chaque jour, en tout point de vue, je vais de mieux en mieux. »

Sa pensée intéresse le monde médical, il se met à donner des conférences dans le monde entier. Emporté par sa naïveté et sa foi dans la bonté de l’homme, il manque de discernement, donne des conférences dans des milieux théosophiques, évangélistes, il ne se rend pas compte des confusions qui s’opèrent. Sa popularité lui vaut les attaques des facultés dénonçant le charlatanisme, des églises dénonçant l’incompatibilité avec la religion. Il crée de nombreuses œuvres, aidant les mutilés et les prisonniers de guerre. Épuisé par ses voyages, mais aussi par les jalousies et trahisons qui jalonnent la fin de sa vie, il est terrassé par une pneumonie en 1926.
Sa pensée est plus riche que les caricatures le laissent supposer et l’on redécouvre petit à petit l’œuvre de cet humaniste, en avance sur son temps30.

S’il y a controverse, c’est qu’il y a succès ! Malgré les débats inévitables, l’idée de psychothérapie, particulièrement par l’hypnose, connaît-elle enfin un développement au XXe siècle, ou est-ce encore une occasion manquée ?
Au risque de décevoir, l’occasion va de nouveau être manquée !
Avec l’école de Nancy à la fin du XIXe siècle, le principe prééminent de causalité externe (si un problème m’échappe, sa cause est extérieure) devient de plus en plus interne (il se passe quelque chose en nous qui nous échappe et détermine notre vécu). C’est, pourrait-on dire, dans l’air du temps. C’est l’époque de la naissance de la phrénologie (l’idée que les bosses du crâne révèlent le caractère), l’époque où l’idée de réflexe laisse entrevoir que nos mouvements peuvent être influencés sans volonté. En fait, le terrain est propice surtout à la naissance du concept d’inconscient cérébral : « quelque chose » agit à notre insu. C’est la thématique du Horla et d’autres œuvres littéraires comme celles de Paul Valéry, Nietzsche, Dostoïevski…
Les scientifiques sont aussi dans une époque de « mise au jour » des phénomènes qui nous échappent : l’atome, la mécanique quantique, la relativité, l’évolution des espèces aussi, qui nous transforme et nous fait évoluer pour que l’on s’adapte…
C’est en fait le bon moment pour que les symptômes, ces idées, affects et comportements gênant le sujet et n’émanant pas de sa volonté consciente, soient interprétés comme un élément « caché » de la réalité psychique qu’il faudrait dévoiler pour mieux le comprendre… En somme le temps de la psychanalyse est venu.


XXe siècle : déclin et renaissance
La psychanalyse naît, en effet, à la même époque que cette controverse…
On peut même dire que la psychanalyse naît de l’hypnose.
Le jeune Sigmund Freud pratique l’anatomo-pathologie et la neurologie à Vienne. Il est sensibilisé à la pratique de l’hypnose sur certaines névroses. Il obtient à 29 ans une bourse de voyage pour aller suivre les cours de Charcot à la Salpêtrière.
Particulièrement impressionné par ce dernier (qu’il traduira en allemand), il s’intéresse de plus en plus à la psychologie et adhère à l’idée de Charcot sur l’origine traumatique de l’hystérie, part fondatrice de ses travaux sur la dynamique de l’inconscient.
De retour à Vienne, il développe sa pratique de l’hypnose dans un but thérapeutique, ayant entendu parler des travaux de Bernheim (qu’il traduira également) et de Liébault. Il se montre très satisfait par cette pratique, disant obtenir « toutes sortes de succès ».
Il cherche au départ à retrouver l’origine traumatique des symptômes31, méthode qu’il ne pense possible qu’en hypnose profonde, somnambulique. N’arrivant pas à produire cet état chez « Emmy Von N. », il prend le train avec sa patiente et l’emmène à Nancy pour rencontrer Bernheim en 1889. Il est impressionné par les praticiens de l’école de Nancy, très touché par la pratique de Liébault. Mais Bernheim n’arrive guère plus que Freud à mettre la patiente en hypnose profonde, avouant par ailleurs qu’il parvient rarement à des hypnoses profondes dans sa clientèle. Liébault lui confirme aussi que la possibilité de parvenir à un « somnambulisme hypnotique » n’est pas toujours possible, ni nécessaire à l’obtention d’effets.
Freud est alors tenté de renoncer à la méthode, convaincu à l’époque que seule l’hypnose profonde pouvait élargir le champ de la conscience, jusqu’à l’accès aux souvenirs pathogènes. Mais Bernheim lui montre sur un patient que les amnésies sous hypnose n’étaient qu’apparentes et que l’on pouvait faire revenir des souvenirs à l’état de veille. Freud en déduit qu’il existe des représentations psychiques dont le patient n’a pas conscience mais dont il garde le souvenir dans sa mémoire inconsciente. C’est l’origine du concept de refoulement. Beaucoup d’autres pratiques analytiques auront des parentés avec l’hypnose.
Freud cherche de plus en plus à se passer de l’hypnose, il lui reproche entre autres le caractère aléatoire de l’hypnotisabilité du patient et craint aussi une « implication érotique possible » de la relation induite par l’hypnose.

Freud cherche de plus en plus à se passer de l’hypnose, il lui reproche entre autres le caractère aléatoire de l’hypnotisabilité du patient et craint aussi une « implication érotique possible » de la relation induite par l’hypnose.
Il s’éloigne peu à peu de la technique, renonçant au contact physique, ne demandant plus de fermer les yeux. Mais il laisse des « idées subites » surgir, demandant au patient qu’il fasse preuve d’une franchise totale et n’exclut aucune des idées qui se présentent spontanément ; c’est le phénomène de « l’association libre ». Il se place derrière le patient qu’il installe sur un divan, pour ne pas l’influencer par ses attitudes, et conseille aux médecins de s’abandonner eux-mêmes, dans un état « d’attention flottante », afin de « capter l’inconscient du patient ».
Il creuse l’idée de « rapport » (mot utilisé par Mesmer pour qualifier les sentiments qui entraient dans la relation hypnotique), en théorisant le concept de transfert, projection inconsciente d’affects sur la personne du thérapeute, et qui ne lui sont pas spécifiquement destinés. Les résistances du patient seraient levées lorsque, à force d’investigations et d’explications, le médecin aurait ramené à sa conscience ce qui était dissimulé dans son inconscient. Freud fait de l’analyse des résistances et de la liquidation du transfert le but de la cure analytique.

Alors il arrête donc de pratiquer l’hypnose ?
Freud prétendra que l’analyse est née le jour où il a renoncé à l’hypnose.
Freud prétendra que l’analyse est née le jour où il a renoncé à l’hypnose.

Ce n’est évidemment qu’une formule puisqu’il continuera à l’utiliser très tardivement et avec de bons résultats32. Mais petit à petit, tel un chercheur, un explorateur curieux, il est gêné d’obtenir des résultats qu’il ne peut expliquer. Plus le temps passe, plus il cherche à expliquer avant de guérir, comprendre plus que soigner. « La guérison vient de surcroît » écrira-t-il. Pour lui, l’analyse « satisfait le désir de savoir du médecin, qui avait tout de même le droit d’apprendre quelque chose de l’origine du phénomène qu’il s’efforçait de supprimer » ; l’origine donc, plus que le mécanisme de la guérison.
Cette recherche obstinée de causes devient au fur et à mesure un but en soi, laissant de côté, ou en retrait, l’idée de guérison, ou même de soin, de thérapie. Dans l’un de ses derniers textes, L’analyse avec fin et l’analyse sans fin, Freud dira même que : « L’analyse, avec sa prétention de guérir les névroses en assurant la domination sur les pulsions, a toujours raison en théorie mais pas toujours en pratique. » Et cette considération sur l’hypnose : « L’hypnose semblait être un excellent moyen pour atteindre nos fins33 ; on sait pourquoi nous avons dû y renoncer. On n’a pas trouvé jusqu’à présent de substitut à l’hypnose. »
Freud et son étrange théorie « sexuelle » auront un succès phénoménal. Ses livres feront autorité et influenceront considérablement le monde de la psychiatrie et de la psychologie. Tant et si bien qu’au milieu du XXe siècle, il n’y a quasiment plus qu’une seule interprétation valable du psychisme, des maladies mentales, des relations humaines, du lien social : c’est celle qu’a théorisée la psychanalyse. Le succès de l’analyse et le génie de son créateur à la défendre contribuent sûrement à la régression de l’hypnose, thérapie qui s’intéresse plus aux effets bénéfiques du traitement qu’aux causes supposées de la maladie ou aux mécanismes sous-jacents. L’hypnose est reléguée grosso modo à un objet d’étude pour les laboratoires de psychologie américains qui s’intéressent aux états de conscience ou à la communication. La réhabilitation de l’hypnose sera lente.
 
Le célèbre psychanalyste français Jacques Lacan ira jusqu’à l’interdire à ses élèves dans son discours fondateur de Rome en 1956. Il était possiblement inquiet du caractère autoritaire que l’on pouvait percevoir dans les suggestions classiques, mais n’avait vraisemblablement pas tenu compte des apports d’Erickson, pourtant l’un de ses contemporains34.
 
Difficile enfin en évoquant l’histoire de cette époque de ne pas citer Pierre Janet, médecin, ancien élève de Charcot, titulaire de la chaire de psychologie expérimentale au Collège de France. On lui doit notamment la théorie de la dissociation en hypnose qui nous servira beaucoup par la suite. Il aurait pu être à l’origine d’un regain d’intérêt pour la pratique, mais son travail, pourtant remarquable, ne connaît pas une grande diffusion. Son œuvre gigantesque, vingt volumes, trois cents articles, près de cinq mille observations cliniques, est pourtant restée, à tort, confidentielle.

L’hypnose est donc totalement tombée en désuétude pendant la première moitié du XXe siècle ?
En réalité c’est surtout l’application clinique de l’hypnose qui s’éclipse au début du XXe siècle, au profit de recherches expérimentales. C’est « l’époque des chercheurs ».
C’est surtout l’application clinique de l’hypnose qui s’éclipse au début du XXe siècle, au profit de recherches expérimentales.

En Union soviétique, le célèbre Pavlov et ses collaborateurs s’intéressent beaucoup à l’hypnose dans l’élaboration de leur concept de conditionnement. Ils construisent une théorie de l’hypnose à partir de l’expérimentation animale. Mais c’est surtout aux États-Unis que des recherches sont menées. Elles concernent notamment la nature de l’hypnose, de la suggestion, de la dissociation. L’enjeu principal est la querelle entre « étatistes » et « non-étatistes » : l’hypnose correspond-elle à un état particulier de la conscience, ou n’est-elle que suggestibilité, qu’un jeu social consenti entre les protagonistes35 ?
 
Quelques travaux se maintiennent sur le plan clinique : en Allemagne, J.H. Schultz, psychanalyste et disciple de Freud, élève d’Oskar Vogt (le concepteur de l’autohypnose), tente d’articuler autohypnose et concepts psychanalytiques dans son « training autogène », méthode de relaxation diffusée dès 1932, désormais classique en médecine et en psychiatrie. En France, c’est Léon Chertok qui redonne un nouvel essor à l’hypnose à partir des années 1950. De formation analytique, analysé lui-même par Lacan, il hésite avant de s’intéresser vraiment au processus hypnotique, ce qui lui vaudra d’être exclu de plusieurs cercles analytiques. Il aura cependant de nombreux élèves.
 
Même si la vocation soignante reste la plupart du temps au centre de l’hypnose, quelques « non-soignants » de formation ont laissé une trace dans les mémoires et les pratiques, comme Dave Elman. Cet homme de scène et de radio pratiquait une hypnose assez directive et rapide. Il décida en seconde partie de carrière de passer du temps à enseigner ses méthodes notamment à des médecins et dentistes qu’il forma en grand nombre. Il a laissé quelques élèves qui ont poursuivi le travail de popularisation de ses méthodes, et un livre au sujet de ses explorations intitulé sobrement Hypnotherapy. On a surtout retenu de cet homme certaines méthodes d’induction rapides et directives encore largement utilisées dans le monde du soin (parfois même sans que les praticiens sachent d’où viennent ces méthodes)36.
Mais, en vérité, l’hypnose redeviendra surtout un outil thérapeutique et connaîtra un essor sans précédent grâce à un personnage fondamental. Allons jusqu’à dire que, si vous ne deviez retenir qu’un seul nom de cet historique, ce serait le sien : Milton H. Erickson.



Notes
1. Certains soignants ne disent pas a priori qu’ils pratiquent l’hypnose même si cela finit généralement par se savoir. (Il faut souligner que dans un certain nombre de métiers, dont celui de médecin, la présence de la technique utilisée, notamment l’hypnose, est interdite sur la plaque ou sur l’ordonnance, l’ordre des médecins ayant une liste précise et limitative à ce sujet.) Ne pas « afficher » sa pratique de l’hypnose peut permettre au praticien qui a plusieurs outils de choisir plus librement ce qui lui paraît approprié pour son patient à un moment donné de la prise en charge. Cela permet aussi d’éviter quelques « demandes magiques » de patients qui exigeraient cette méthode comme unique planche de salut, comme on demanderait un miracle. C’est aussi, parfois, pour éviter que l’hypnose, mot auréolé de mystère et d’idées reçues, n’attire des personnes qui ne seraient pas dans une demande de soins et une démarche de santé, mais viendraient pour d’autres attentes.

2. L’auteur de ces lignes s’y est même risqué avec nettement moins de talent et de succès en publiant quelques vidéos sur la chaîne « CommPsy ».

3. Ils leur suggèrent de se méfier, par exemple, des sites Internet trop simplifiés et parfois aberrants.

4. Auteure notamment d’« Alliance thérapeutique et thérapies brèves », Éd. Érès.

1. La plus célèbre des controverses récentes, pour les amateurs, se situe entre les psychanalystes et les cognitivo-comportementalistes, et est à l’origine d’une grande littérature, notamment le médiatisé « Livre noir de la psychanalyse » (Éd. Les arènes) et les réponses diverses qui ont suivi…

2. Pour l’aspect anthropologique de la question on peut consulter « Anthologie du chamanisme » de Narby et Huxley (Éd. Albin Michel) ou « Le chamanisme » de M. Perrin (Éd. PUF).

3. Contrairement au « dualisme » (séparation du corps et de l’esprit) qui a prévalu longtemps en Occident sous l’influence de Platon, d’Aristote et plus tard de Descartes.

4. Pour les intéressés par cet épisode, voir Aïm P., « Voyage entre hypnose et pensée juive », Hypnose et thérapies brèves, no 17, mai 2010.

5. Rabbin, médecin, philosophe, auteur d’ouvrages philosophiques, de travaux religieux de référence et de traités médicaux, il vécut autour de 1100 en Espagne puis en Égypte. Son « Traité des aphorismes » a été la source médicale la plus consultée du Moyen Âge. Il considérait que la maladie résulte de la rupture d’un équilibre à la fois psychique et physique et avait une approche holistique (c’est-à-dire considéré comme un tout) de l’homme malade. Dans son « Traité sur l’asthme » notamment, il sait en reconnaître l’origine psychosomatique : « Aussi ne faut-il pas trop y penser, ni trop se réjouir, ni trop s’attrister car bonheur et malheur ne sont grands que dans notre imaginaire. » Dans son « Traité des huit chapitres », introduction talmudique qui est vraisemblablement un des premiers traités de psychologie, il s’éloigne de l’idée de déterminisme et laisse la possibilité, la liberté aux humains de pouvoir agir sur eux-mêmes, provoquer des changements, utiliser leurs ressources pour changer leurs penchants, leurs dispositions, leurs émotions négatives, les « maux de leurs âmes ». On pourrait y voir un rapprochement avec des concepts non déterministes qui seront plus tard ceux de l’hypnose et de ses « filles », les thérapies brèves.

6. C’est-à-dire qui considère l’homme comme un « tout » non pas séparé corps/esprit.

7. Il est certain que l’étude de ces questions, sur le plan historique et international, ferait l’objet de longs et passionnants développements qui dépassent de loin l’objet de cet ouvrage. Remarquons simplement au passage que les praticiens de la transe ailleurs (par exemple, les chamanes africains et leurs danses, les transes amérindiennes ou sibériennes, les pratiques méditatives des moines shaolin et bien d’autres partout dans le monde…) ont une pratique souvent associée à la croyance et à la notion de « guérison » (malgré les fonctions religieuses, les prêtres, chamanes et autres moines produisant de la transe sont aussi des guérisseurs). Le nom qu’on lui donne importe peu, il apparaît que partout dans le monde peut exister une forme de soin mettant en jeu l’état de conscience, la croyance, l’influence, l’apaisement de la souffrance. C’est pourtant bien en Occident que l’hypnose telle que nous la connaissons aujourd’hui apparaît, et nous verrons que ce n’est peut-être pas par hasard.

8. C’est peut-être cet héritage qui fait que, notamment en France, le mot « transe » est souvent vu négativement et garde une connotation mystique, ce qui n’est pas le cas dans d’autres pays notamment anglo-saxons.

9. Paracelse (1493-1541), malgré ses explications alchimiques sur la guérison, admet cependant le caractère relationnel et introduit l’imagination quand il dit par exemple : « Supprimez l’imagination et la confiance, et vous n’obtiendrez rien. » Mais il fait figure d’exception.

10. Un paradigme est un modèle, une façon de voir les choses, un ensemble de croyances et d’accords partagés par des scientifiques ou des philosophes pour un sujet donné.

11. Le mot est évidemment emprunté à la physique. Les forces attractives ou répulsives du « magnétisme » intriguent alors beaucoup et on ne connaît pas encore les ondes et les champs qui les expliquent. Des aimants ont déjà été utilisés par certains médecins, pour obtenir des guérisons. Mesmer imagine un magnétisme « animal », par analogie, mais sans le confondre, avec le magnétisme « minéral ».

12. Cet instrument, inventé à cet effet par Franklin, est parfois surnommé « instrument du diable ». Dans un registre beaucoup moins « étrange », Mozart a composé un concerto pour harmonium de verre. Malgré toute l’harmonie qui lui fut donnée par Mozart, cette pièce est connue pour provoquer des évanouissements dans la salle quand elle est jouée… Mozart fait également une allusion aux effets du mesmérisme dans son œuvre « Cosi fan tutte ».

13. Dans une version moins savoureuse, c’est le décès d’un patient que Mesmer soignait, même si ce décès n’avait rien à voir avec sa pratique, qui provoqua un scandale et des titres de journaux du genre : « Magnétisé à mort ! » Dans tous les cas, en difficulté pour condamner ouvertement le magnétisme (que ce soit Mesmer, du fait que ce dernier était protégé par Marie-Antoinette [tous deux ayant les mêmes origines], ou Deslon qui était le médecin particulier de son frère), Louis XVI opta plutôt pour la commission d’enquête scientifique.

14. En sorte que le patient soit « aveugle » de ce qu’il reçoit et que l’on puisse le différencier du « placebo » (concept non usité à l’époque, mais effet bien réel perçu comme celui de l’imagination). Aujourd’hui la plupart des études cliniques, par exemple pour tester l’efficacité d’un médicament, utilisent le principe du « double aveugle », ni le patient, ni le médecin ne savent s’ils donnent ou prennent un placebo ou un traitement actif afin d’éliminer au maximum la part de placebo et déterminer l’efficacité « réelle » du traitement.

15. Nous soulignons.

16. Cette contradiction entre l’apparence du sommeil et la lucidité, la présence du sujet est un point clé de cet état de conscience et est au centre des descriptions de l’hypnose d’un grand nombre d’auteurs, depuis Puységur jusqu’au plus moderne Roustang qui parle de « veille paradoxale », par analogie au sommeil paradoxal, moment d’intense activité psychique (les rêves) dans un corps pourtant endormi et immobile.

17. Experts comme autorités ne sont pas d’accord, un rapport de l’Académie royale de médecine y est catégoriquement favorable en 1831, mais une nouvelle commission en 1837 nie l’état de somnambulisme magnétique… Restituer les polémiques autour du magnétisme au XIXe siècle pourrait faire l’objet de livres entiers.

18. Un livret tentant de réhabiliter l’œuvre de cet homme a été écrit par le psychologue canadien Rémi Côté, « Hénin de Cuvilliers, concepteur de l’hypnose ».

19. Sans utiliser ce vocable, un autre chirurgien écossais installé en Inde, James Esdaile, utilisa beaucoup le sommeil magnétique à partir de 1845 pour pratiquer la chirurgie sans douleur. Son nom est demeuré dans l’esprit de certains hypnotistes notamment pour un certain niveau de « profondeur » hypnotique incluant une analgésie et qu’Elman appelait « l’état Esdaile ». Esdaile lui-même n’a jamais employé le mot « hypnose » et demeurait « mesmériste », pratiquant des passes, supposant un passage de substance entre praticien et patient (ou objets), attribuant à la méthode des possibilités quasi surnaturelles quant à la nature de l’influence…

20. Il cherchera par exemple à savoir pendant l’hypnose les réflexes ostéotendineux sont préservés si l’état provient d’une fatigue oculaire ou d’un mécanisme neurologique (en testant par exemple l’hypnose sur des non-voyants), etc.

21. Le XIXe siècle et l’insistance des praticiens sur cette notion de « sommeil » (bien que qualifié de magnétique, lucide, spécial, etc.), jusqu’au nom donné par Braid (il s’inspire du nom d’Hypnos (Ὕπνος), personnification du sommeil dans la mythologie grecque, fils de la Nuit (νύξ), et frère jumeau de la Mort (Θάνατος) laisseront une idée reçue tenace dans les esprits sur la « perte de conscience » supposée en hypnose ; alors même que praticiens et chercheurs ne feront que redire et montrer au travers du temps que l’état d’hypnose est au contraire associé à une grande présence, une attention plus forte, une lucidité accentuée sur certains aspects et une autre forme de contrôle. Même Braid tenta de changer ce terme au bénéfice de « monoïdéisme » (insistant sur l’idée de concentration), mais sans succès. Il faut croire que l’idée « d’endormir un autre » avait (et a encore aujourd’hui) un attrait suffisamment fort pour que le terme demeure…

22. Notons que c’est à l’époque où l’Occident fera tout pour débarrasser la médecine du mystère, pour évacuer la sorcellerie et le charlatanisme, et tenter de faire de la médecine une science rationnelle (à partir du XIXe siècle) ; c’est à ce moment-là que, comme par hasard, l’hypnose fera son apparition comme une technique médicale « sérieuse ».

23. Personnage atypique, touche-à-tout génial, avocat et docteur en droit, licencié ès lettres, ayant fait ensuite des études de médecine sans toutefois passer de thèse, inventeur de procédés photographiques, plus tard bibliothécaire de l’université (à la suite du docteur Netter), il est à l’époque « chef des travaux de physiques » à la faculté.

24. Une légende urbaine veut que ce soit Bernheim lui-même qui souffrait de cette sciatique et qui, bien que réticent à ces « guérisons » et ne portant pas forcément une haute estime des praticiens de campagne par rapport aux universitaires, bénéficia des soins du bon docteur Liébault…

25. Voir à ce sujet le passionnant texte d’Alexandre Klein : « Nouveau Regard sur l’école hypnologique de Nancy à partir d’archives inédites », Le Pays lorrain, 2010, pp. 337-348, dont nous reprenons les propos et l’analyse.

26. La même année où Charcot présente l’hypnose à l’Académie des sciences.

27. Ce qu’il appellera une « hypnose de culture » : « Une seule fois j’ai vu un sujet qui réalisait à la perfection les trois périodes : léthargique, cataleptique, somnambulique. C’était une jeune fille qui avait passé trois ans à la Salpêtrière… »

28. Il écrira en 1897 : « Ce qu’on appelle hypnotisme n’est autre chose que la mise en activité d’une propriété physiologique du cerveau, la suggestibilité. (…) La thérapeutique dite hypnotique est remplacée par la psychothérapie, qui consiste à actionner cette suggestibilité avec ou sans suggestions préalable du sommeil. (…) aujourd’hui, quand je fais de la suggestion verbale dans un but thérapeutique, je m’inquiète peu de savoir si le sujet dort ou ne dort pas. »

29. L’affaire Dreyfus, du nom du militaire qui avait été condamné pour trahison, dans un contexte propice à l’antisémitisme, puis finalement innocenté, créa une crise politique et sociale majeure qui opposa pendant des années les « dreyfusards » convaincus de l’innocence du capitaine Dreyfus et les « antidreyfusards » certains de sa culpabilité.

30. En mettant notamment en avant le rôle de l’imagination et des capacités de changement, il est clairement le nancéien le plus proche des éricksoniens (qui le suivront de quelques décennies).

31. C’est la méthode dite « cathartique ».

32. Les travaux de recherche du Pr Antoine Bioy l’ont bien montré.

33. Le renforcement du moi face aux symptômes provoqués, selon Freud, par des pulsions.

34. En effet, les analystes comme les hypnotistes voulaient sortir de la relation d’autorité des suggestions classiques, c’est-à-dire d’une relation où la liberté du sujet se perd, pour obéir. Dans le meilleur des cas le thérapeute nous « réparerait » comme un automate. Comment libérer le sujet de cette relation de suggestion/sujétion ?
Dans la vision analytique, on envisagea la liberté comme l’envers de la relation. Un analyste qui parle peu, que l’on ne voit pas derrière un fauteuil et qui analyse nos résistances relationnelles. On entre dans un monde de transfert, de manque, de projection et de rivalités, de « défenses », de traumatismes fondateurs et de refoulements indépassables. Bref, être libre mais sans, ou contre, les autres.
Erickson donna une réponse plus originale à cette même question, pour échapper à la dichotomie d’une liberté solitaire ou d’une relation aliénante. Il présenta la relation thérapeutique comme une collaboration et un apprentissage. C’est-à-dire que la relation existe et fait naître l’autonomie. La relation est guidée mais même la suggestion ne mène qu’à trouver en soi, et à partir des ressources, une plus grande liberté. En relation sans opposition à l’autonomie, en autonomie sans que cela remette en cause la relation. Pour une brillante présentation de ces idées voir Betbèze J., « L’autonomie relationnelle », Hypnose et thérapies brèves.Hors-série no 11, mars 2017.

35. Nous n’entrerons pas ici dans les détails de leurs arguments car aujourd’hui le débat semble nettement moins pertinent. Même si le comportement social « attendu » dans une situation donnée possède une influence, les observations tendent à montrer que les expériences des sujets (mouvements volontaires, analgésies…) sont un peu plus qu’un simple comportement compliant, elles produisent des variations physiologiques observables et un état expérientiel ; par ailleurs, bien plus tard, les études de neurosciences semblent aller dans le sens d’un état de conscience avec des répercussions observables en imagerie sur le fonctionnement cérébral.

36. Elman a aussi présenté une construction théorique dans son livre au travers de ses techniques, on entend encore parler de concepts comme la « faculté critique » (et non pas du « facteur » critique comme on l’entend) qu’il faut arriver à contourner, des inductions très rapides et « fractionnées » ou d’une élaboration sur les « niveaux de profondeur » de la transe (Elman a popularisé la dénomination « état Esdaile », par exemple, ainsi que d’autres auxquels il attribuait des caractéristiques). Comme il n’existe pas de possibilité objective de mesurer la « profondeur » de la transe (qui n’est probablement qu’une métaphore comme nous le verrons), on peut dire que les idées d’Elman représentent surtout sa pratique plutôt que des « réalités » hypnotiques. Il n’y a pas, contrairement à ce que l’on peut entendre d’« hypnose elmanienne » à proprement parler. Le corpus théorique, même s’il a légué quelques idées intéressantes, n’est pas assez fourni et cohérent pour que l’on puisse réellement parler d’« hypnose elmanienne » (cette dénomination désigne seulement, semble-t-il, chez ceux qui l’emploient, en réalité un ensemble limité de techniques d’induction assez rapides et directives).
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