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Introduction

Les demandes de formation en Nouvelle Hypnose sont de plus en plus nombreuses. Elles émanent bien sûr de jeunes praticiens, médecins ou psychologues, cherchant à intégrer une technique thérapeutique différente et complémentaire. Elles viennent aussi de praticiens exerçant dans leur spécialité depuis de nombreuses années et qui, pour éviter peut-être de s’installer dans un exercice routinier, décident d’élargir le champ de leurs connaissances et de leur pratique.

Dans le sillage de Milton H. Erickson, l’étude de la Nouvelle Hypnose leur permet d’acquérir un outil de communication, d’apprentissage facile, aisément intégrable dans leur activité habituelle.

Cette évolution, non révolutionnaire, de leur manière de pratiquer est très appréciée par les patients ; la preuve nous en est fournie par l’importance de la demande de soins par hypnothérapie sous cette forme moderne… révolutionnaire à sa façon. L’objet de ce manuel n’est pas de remplacer l’indispensable contact direct entre enseignants et étudiants, mais de vous préparer à profiter au maximum de futurs stages de formation ou de perfectionnement.

Le but de notre enseignement est de permettre à un thérapeute qui ne possède aucune expérience dans le domaine de l’hypnose d’induire une transe hypnotique chez ses patients lorsqu’il aura réalisé les soixante et un exercices de ce manuel.

Pour cela, nous avons sélectionné la technique de l’accompagnement dans un souvenir agréable, car notre expérience nous a montré qu’elle était facile à acquérir pour le thérapeute, efficace, et agréablement acceptée par les patients.

La Nouvelle Hypnose est une technique sérieuse, qui doit être pratiquée par des praticiens sérieux, pour de sérieux patients, présentant de sérieuses pathologies. C’est pour cet ensemble de raisons que nous avons sérieusement décidé d’employer tout au long de ce sérieux ouvrage un style sérieusement humoristique.

Au début des années 1980, nous avons appris une hypnose « traditionnelle », dérivée de l’hypnose pratiquée à La Salpêtrière au début du siècle. Le docteur Jean Godin a introduit en France l’hypnose « ericksonienne », moins directive, utilisant largement l’approche métaphorique.

Le concept de « Nouvelle Hypnose » apparaît au début des années 1990, initié par Daniel Araoz et Jean Godin. Il correspondait à une modification de la technique d’hypnose, générée par l’évolution des connaissances et de la société.

Nous avons proposé la réintroduction du concept d’hypnose « psycho-dynamique » quelques années plus tard, pour traduire les récentes découvertes dans le domaine du fonctionnement du cerveau pendant la transe, suite aux découvertes de Rainville et Faymonville. Ce même concept avait été employé une première fois, en 1885, par un philosophe belge, ami de Charcot : Joseph Delbœuf.


Aujourd’hui, nous ne nous occupons plus de ces qualificatifs. Lorsque nous publions, dans les grandes revues internationales, nous ne parlons plus que… d’hypnose. Nous gardons cependant le terme de Nouvelle Hypnose, pour notre livre, afin de souligner le côté révolutionnaire des découvertes récentes concernant l’explication du fonctionnement hypnotique.




Indications

Les indications sont très nombreuses en médecine et en psychologie.

La pratique d’une activité soignante permet de constater dans de nombreuses situations l’action positive ou négative de l’esprit sur le corps et inversement.

La Nouvelle Hypnose se situe aux carrefours de tous ces phénomènes interactifs entre le psychologique et le somatique.

Devant l’impossibilité d’établir une liste exhaustive, nous énumérons des indications issues de notre pratique quotidienne.

Chacun pourra compléter cette liste au cours de sa pratique en sachant qu’une bonne indication est ce qu’un vrai professionnel propose à son patient alors qu’il reste dans son cadre thérapeutique habituel, en tenant compte de l’état actuel des connaissances.

La Nouvelle Hypnose est utilisée seule ou en association avec d’autres approches thérapeutiques dans les cas suivants :

–problèmes d’estime de soi, d’affirmation de soi, de préparation aux examens…

–gestion du stress personnel et professionnel, tensions à l’intérieur de la famille, problèmes conjugaux, troubles de la fonction sexuelle (frigidité, impuissance), gestion du trac dans le domaine artistique ;

–anxiété, insomnies, spasmophilie, phobies, angoisses, obsessions…

–troubles dépressifs et apparentés ;

–syndrome posttraumatique ;

–pneumologie et ORL : asthme, allergies, rhinites, sinusites, acouphènes, perte du goût et de l’odorat…

–gastro-entérologie : ulcères, colites, gastrites chroniques…

–cardiologie : problèmes vasculaires, certains troubles du rythme…

–neurologie : certaines céphalées dont les migraines, tics, paralysie faciale a frigore…

–gynécologie : grossesse difficile, nausées et vomissements, accouchement, certaines stérilités, dysménorrhées, problèmes urinaires…

–dermatologie : allergies, psoriasis, urticaire, onychophagies, hyperhydrose, amélioration de la cicatrisation des brûlures…

–addictions : tabac, alcool, drogues…

–troubles du comportement alimentaire : boulimie, obésité…

–douleurs aiguës ou chroniques, analgésies, anesthésies…

–accompagnement des cancéreux : douleurs, soutien psychologique, réduction des effets secondaires des traitements, prolongement et amélioration de la survie…

–accompagnement des patients atteints du sida, amélioration et prolongement de la survie, soutien psychologique…

–chez les enfants : énurésie, troubles de l’apprentissage, affirmation de soi, problèmes relationnels, familiaux…

–dentisterie : anesthésie, adaptation des prothèses, contrôle du saignement…

Dans la pratique quotidienne, nous rencontrons de nombreuses autres applications que chacun découvre en fonction de sa pratique et au fur et à mesure de son expérience.

En dehors de cette pratique de la Nouvelle Hypnose, tous les praticiens qui savent utiliser cette technique affirment que leur comportement face aux patients a changé, pour un meilleur confort des uns et des autres.

Les contre-indications sont habituellement les psychoses, encore que des praticiens habitués à de telles pathologies utilisent certains aspects techniques de la Nouvelle Hypnose.

En fait, la seule et véritable contre-indication consiste à sortir de son cadre thérapeutique habituel. Sous cette nouvelle forme, l’hypnose ne peut pas être dangereuse à condition qu’elle soit pratiquée par un véritable praticien, et qu’une anamnèse bien conduite précède les exercices d’hypnose.




PRINCIPES DE BASE



Fonctionnement particulier
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En dehors de toute suggestion, la pratique de la Nouvelle Hypnose permet d’obtenir un mode de fonctionnement psychique particulier caractérisé par le lâcher-prise (la transe hypnotique).

Il permet au patient d’effectuer un travail de réaménagement psychique. L’utilisation de nos ressources et de nos apprentissages fournit le matériel nécessaire à ce travail.

Pendant ces quelques instants, les limitations acquises au cours de notre vie sont mises de côté.

Milton H. Erickson affirme que la transe hypnotique a par elle-même un effet thérapeutique.

– L’exercice 1 :

À la fin d’une consultation classique en médecine générale, un patient dit à son médecin: « Docteur, je me sens déjà mieux ! »

Qu’en pensez-vous ?
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Spécialisation des hémisphères cérébraux

L’apparition de phénomènes particuliers au cours de l’hypnose serait en partie liée à la spécialisation des hémisphères cérébraux.

Lors de la transe hypnotique, le fonctionnement du côté droit du cerveau est privilégié par rapport au gauche.

Le sujet reçoit différemment les informations ; ceci augmente sa disponibilité psychique et permet un travail au niveau inconscient.

– L’exercice 2 :

Lors de la lecture de votre quotidien, analysez les articles en essayant de repérer le côté cérébral prédominant de leur auteur.



Rencontre d’attitudes
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Lors de cette rencontre particulière, patient-thérapeute, l’attente, fonction de l’histoire des uns et des autres, se manifeste à deux niveaux :

–chez le patient elle permet de solliciter ses ressources et de les rendre disponibles ;

–chez le thérapeute elle permet de mettre en pratique ses acquisitions et ses ressources.

L’espérance d’un changement participe aussi à la mobilisation des acteurs. Chez le patient comme chez le thérapeute c’est une nécessité agissante.

– L’exercice 3 :

Cherchez dans vos souvenirs des moments où cette rencontre d’attitude a généré des modifications importantes dans votre vie.



Interaction
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L’interaction est un élément essentiel de la séance d’hypnose, aboutissant à un changement chez le patient.

C’est un échange entre le thérapeute et le patient.

Tous deux mettent en place progressivement leur disponibilité, leurs ressources, leur espoir en un changement.

Le patient apporte un problème et place sa confiance dans le thérapeute.

Le thérapeute écoute, observe, rassure, et propose.

Tout ceci s’effectue de manière interactive.

L’échange est permanent pendant la séance.

Quels que soient les langages utilisés, la communication a lieu entre deux conscients et deux inconscients.

– L’exercice 4 :

Le dialogue est l’illustration la plus courante de l’interactivité.

Désormais, lorsque vous assisterez à une représentation théâtrale, vous vous attacherez à analyser les ingrédients qui favorisent cette interaction. De quelle manière ?



Phénomène naturel
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L’hypnose est un phénomène naturel

Le « lâcher-prise » est un phénomène banal que nous rencontrons pluriquotidiennement. Au cours de la journée, nous connaissons des moments de rêverie, de distraction, d’absence, qui traduisent un relâchement de notre attention.

Certaines situations favorisent ce phénomène (spectacle, voyage, conduite automobile, salle d’attente, lecture).

Ce phénomène naturel a des particularités :

–Ernest Rossi a démontré, en s’appuyant sur des études neurophysiologiques, que toutes les quatre-vingt-dix minutes nous lâchons prise quelques instants ;

–lors de la transe hypnotique, la prédominance du cerveau droit diminue la réflexion habituelle qui accompagne tout comportement volontaire ;

–ce mode de fonctionnement psychique nécessite l’acceptation du patient. En effet, même lors d’une transe profonde, il n’est pas possible de demander n’importe quoi à quelqu’un ;

–comme l’a montré Milton H. Erickson, il diffère des états d’hypersuggestibilité que les hypnothérapeutes traditionalistes reliaient systématiquement à l’hypnose. La suggestibilité peut augmenter au cours de la transe hypnotique mais elle ne constitue pas un élément spécifique et constant de ce phénomène.

– L’exercice 5 :

Lors de votre prochaine visite au zoo, n’oubliez pas d’apporter votre flûte pour étudier ce phénomène naturel.



Apprentissage
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Les séances d’hypnose sont une suite d’exercices au cours desquels un apprentissage est proposé à nos patients.

Les performances du patient s’améliorent au fil des exercices.

Chaque séance est une expérience différente pour le patient, mais aussi pour l’hypnothérapeute.

Au cours de cette interaction, où tous les acteurs doivent faire confiance à leur inconscient, apparaît une détente, une certaine relaxation, qui signifie qu’un travail a eu lieu à un niveau inconscient.

Nous nous positionnons en tant qu’enseignants chargés d’apprendre une « technique psychologique » à un patient.

Ce dernier prend la position d’un élève qui pourra rapidement devenir un expert dans l’emploi personnel de cette technique.

– L’exercice 6 :

Pendant quelques minutes retrouvez avec un grand nombre de détails le souvenir des grands moments d’apprentissage de votre vie.



Éveil ou sommeil ?
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Dans l’hypnose traditionnelle la référence au sommeil est constante, notamment dans la phase dite d’induction. Nous avons vu le « dormez je le veux » de Faria ou le « dormez vous le pouvez » de Liébault.

Dans la Nouvelle Hypnose nous ne faisons jamais référence au sommeil.

Ce terme évoque une passivité.

Nous précisons à nos patients qu’il n’est pas question d’être passifs, ni de dormir; ils doivent faire des exercices, un apprentissage, un travail, facilités par l’éveil de toutes leurs sensations.

Ils vont apprendre à utiliser les bruits de l’environnement, leurs sensations corporelles, les images proposées par le thérapeute ou fournies par leur mémoire.

À la position allongée nous préférons la position assise. Celle-ci ne facilite pas l’endormissement et ne place pas le patient en position de dominé par rapport au thérapeute.

– L’exercice 7 :

Faites-vous partie des 12 % de sujets capables de maintenir la position rigide dessinée en haut de la page ?



Dissociation conscient-inconscient
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La transe hypnotique « dépotentialise » le cerveau gauche, permettant ainsi au cerveau droit d’avoir, pour quelques instants, une activité dominante avec toutes ses caractéristiques.

L’induction hypnotique consiste à obtenir la « dépotentialisation » du cerveau gauche. Suivra la phase thérapeutique, où les propositions seront destinées au cerveau droit.

Ainsi la transe hypnotique peut être assimilée à un travail dissociatif conscient inconscient :

Le cerveau gauche, rationnel, analytique, le conscient, cède pour quelques instants la prédominance au cerveau droit, intuitif, spontané, l’inconscient.

– L’exercice 8 :

Marcel Proust nous fournit de nombreux exemples de ce travail dissociatif. Nous vous conseillons de lire dans Albertine disparue (coll. Livre de poche, p. 343) la description d’un réveil matinal.



Le lacher-prise
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Après des préalables et des préliminaires, notre rôle est de faire apparaître, d’induire, une transe hypnotique, un lâcherprise, que nous entretiendrons quelques minutes afin qu’un travail puisse se faire au niveau inconscient chez nos patients.

Lors de cette induction il n’est pas question de gestes, mots ou phrases ritualisés. Chaque induction est personnalisée.

L’hypnothérapeute utilise ce que lui apporte le patient.

Ce dernier, dans une bonne relation de confiance, laisse sa vigilance s’atténuer et lâche prise facilement, d’une façon agréable.

L’hynothérapeute accompagne ce fonctionnement particulier avec beaucoup d’empathie, et lui aussi lâche prise partiellement.

Milton H. Erickson indique que ce lâcher-prise facilite la communication du sujet et du thérapeute à un niveau inconscient.

Dès que le thérapeute aura repéré les signes de ce lâcherprise, il devra passer à la phase thérapeutique.

– L’exercice 9 :

D’après vous, quels sont les signes objectifs qui permettent de dire qu’un patient a ressenti le lâcher-prise ?



Guider
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Le travail du guide de haute montagne peut être divisé en trois parties :

–dans un premier temps il s’assure que son client est capable d’effectuer la course avant de lui expliquer les difficultés de l’ascension dans laquelle il est chargé de l’accompagner ;

–dans un deuxième temps il explique l’utilisation du matériel spécialisé ;

–dans un troisième temps il guide et accompagne son client en lui montrant la meilleure manière de passer les étapes. À son contact le client apprend à dominer la montagne.

Le travail de l’hypnothérapeute est comparable à celui du guide :

–dans un premier temps il vérifie que l’indication d’hypnose est bonne ;

–dans un deuxième temps il présente et démystifie si besoin la technique hypnotique qu’il va employer ;

–dans un troisième temps il guide le patient dans un travail, un apprentissage, à visée thérapeutique. Pendant les séances le patient apprend à modifier son comportement dans certaines situations.

– L’exercice 10 :

Trouvez d’autres images métaphoriques expliquant notre travail de thérapeute.



Évoquer un travail
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Notre but est de proposer un travail à l’inconscient du patient.

Ne prétendant pas savoir exactement ce qui est bon pour le patient, nous devons l’encourager à laisser son inconscient faire un travail, sous une forme très respectueuse et permissive.

L’hypnothérapeute a le souci permanent d’accompagner un patient de façon congruente. Il doit éviter toute directivité, source naturelle de résistances.

L’évocation de ce travail sera proposée lors des entretiens préalables et lors de la démystification et démythification de la Nouvelle Hypnose.

Un des caractères révolutionnaires de cette nouvelle approche réside justement dans l’évocation d’un travail sans contrainte ni directivité.

Nous utilisons une technique de communication sous forme de propositions que le patient a la liberté d’accepter ou de refuser.

Évoquer mais non diriger.

Notre objectif est de montrer un chemin, de proposer une direction.

– L’exercice 11 :

Une nouvelle fois tournez-vous vers vos souvenirs et décrivez avec un maximum de détails des travailleurs que vous avez côtoyés dans votre enfance.



Le langage

UN LANGAGE SIMPLE
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Le langage utilisé doit être simple et adapté au patient. Nous ne devons pas nous protéger derrière un jargon.

Milton H. Erickson préconisait d’utiliser un langage compréhensible par tous. Par tous ses patients mais aussi par tous ses élèves d’origines universitaires différentes.

Ceci permet d’harmoniser les langages des différentes écoles de pensée rencontrées au sein de la Nouvelle Hypnose.

– L’exercice 12 :

Expliquez le fonctionnement d’une automobile à Louis XIV.

LE LANGAGE DU PATIENT
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En début de séance, il est important de repérer le langage du patient afin d’employer autant que possible « la même langue ».

Nous nous approchons au plus près de sa réalité, de son vécu.

Tout au long de la séance nous l’accompagnons de la façon la plus congruente possible.

Exemple :

Par un questionnement simple nous repérons ses modes de fonctionnement sensitifs préférentiels :

–aimez-vous écouter de la musique ? (auditif),

–vous arrive-t-il de peindre ? (visuel),

–avez-vous un sport préféré ? (kinesthésique),

–quelle sorte de cuisine aimez-vous ? (olfactif).

À partir des mots qu’il emploie, le patient nous fournit des indications sur son mode de fonctionnement :

–« Quand mon patron me réprimande je vois rouge » (visuel).

–« Je n’entends rien à ce problème » (auditif).

–« Je ne ressens plus autant d’entrain qu’auparavant » (kinesthésique).

Dans la mesure de notre talent, lors de la phase de propositions, nous parlons à un charpentier de charpentes, à un informaticien d’informatique.

Dans ce langage, Milton H. Erickson préconise d’utiliser volontiers un langage de l’enfance qui fait référence à des apprentissages précoces.

– L’exercice 13 :

Trouvez des expressions de la vie courante évoquant un mode de fonctionnement particulier.

LE LANGAGE À PLUSIEURS NIVEAUX
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Il constitue souvent la première étape dans la communication avec l’inconscient.

L’humour, les jeux de mots, les métaphores sont facilement perçus par l’inconscient. Ils permettent la mise en route rapide de chaînes d’associations psychiques à effet thérapeutique.

C’est une technique utile avec les patients résistants. Pendant que leur attention consciente est préoccupée par notre discours, leur inconscient peut entendre un discours différent.

Exemple :

Gillette, la perfection au masculin.

– L’exercice 14 :

Trouvez des publicités illustrant un langage à plusieurs niveaux.

LE LANGAGE NON VERBAL
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L’observation du patient et de son langage non verbal (croiser les bras, se gratter, porter la main à la bouche, hocher la tête, se rapprocher, s’éloigner, etc.) apporte beaucoup de renseignements.

Le langage non verbal du thérapeute est également perçu par le patient (même si ce dernier ne le reconnaît pas) et nous l’utilisons dans cette relation.

Exemple :

Emploi du geste dans un but métaphorique.

Erickson, qui souffrait de séquelles de poliomyélite, saisissait de sa main gauche son poignet droit paralysé pour le soulever avant de proposer une catalepsie ou une lévitation du bras à son patient. Il montrait ainsi par un langage non verbal ce qu’il souhaitait obtenir chez son patient.

– L’exercice 15 :

Dans certaines circonstances de la vie courante (embouteillages, files d’attente, terrasses de café, etc.) observez les différentes utilisations du langage non verbal de ceux qui vous entourent.


L’essentiel

– L’hypnose est une psychothérapie qui utilise le langage du patient à l’intérieur d’une communication interactive.

– Ce phénomène naturel, mettant en jeu un processus de dissociation conscient-inconscient, aboutit à un lâcher-prise aux vertus thérapeutiques.

– Ce travail psychique particulier, cet apprentissage, repose sur un phénomène naturel différent du sommeil.

– Le thérapeute guide le patient, dans un cadre respectueux et permissif.

– Nos interventions thérapeutiques nécessitent l’emploi d’un langage simple et compréhensible.

– Si possible employons le langage du patient.

– La pratique et la maîtrise du langage non verbal sont d’une grande utilité.

– Nous employons souvent un langage à plusieurs niveaux.

– L’exercice 16 :

Entraînez-vous à répondre uniquement d’une façon non verbale aux questions suivantes :

– Que pensez-vous de la situation internationale ?

– Que pensez-vous de votre belle-mère ?

– Comment allez-vous ?

– L’exercice 17 :

Expliquez la circulation sanguine à :

– un ingénieur en informatique

– un plombier

– un gendarme à la retraite.

Vous ne devez utiliser que le langage du patient.





Plan de la séance d’hypnose

Les préalables
Les préliminaires
L’induction
La phase thérapeutique
La terminaison
La suite

Toutes les séances d’hypnose sont différentes mais nous retrouvons à l’intérieur de chacune d’elles les six items énumérés ci-dessus.

Classiquement une séance d’hypnose se déroule dans l’ordre énuméré.

En fait, ces différentes étapes se chevauchent ; par exemple l’induction peut débuter lors des préliminaires.

La logique aurait voulu que nous suivions, classiquement, le plan de la séance d’hypnose.

Notre expérience d’enseignants nous incite à agir différemment.

Nous considérons que l’apprentissage de l’accompagnement dans un souvenir agréable est une priorité.

C’est un moyen efficace qui permet d’acquérir rapidement et en toute sécurité la technique de l’induction hypnotique.

L’induction pourra être facilitée par la connaissance et l’utilisation de suggestions indirectes.

À ce stade, la connaissance des indices minimaux et des signes indicateurs de transe sera indispensable pour pouvoir aborder la phase thérapeutique.

Pour cette phase nous aborderons l’étude des suggestions ouvertes et des métaphores.

Nous étudierons ensuite les autres points de la séance d’hypnose de manière classique.
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