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      Préface

      Maggie Phillips

      
         En retournant vers les années 1990, je me rappelle la rencontre d’un jeune homme attachant qui a assisté à l’un de mes ateliers
            d’hypnose en Provence. Il travaillait sur son doctorat de psychologie clinique dans une université voisine et était intrigué
            par la création et l’utilisation d’états hypnotiques. Quelque vingt années plus tard, ce jeune homme, le docteur Guillaume
            Poupard, m’invitait à dispenser une formation d’hypnose, en France, dans l’institut où il travaillait.
         

      

      
         Cette invitation ouvrait sur une nouvelle collaboration dans le domaine de la Thérapie des États du Moi (Ego State Therapy),
            et l’occasion aussi de présenter son nouveau livre, Manuel pratique d’hypnothérapie : démarche, méthodes et techniques d’intervention, écrit avec Ariane Bilheran et Virgile Stanislas Martin.
         

      

      
         Leur travail offre un guide clair et pratique de l’usage de l’hypnose dans la pratique clinique. Plusieurs qualités m’impressionnent
            dans cette contribution à la littérature hypnotique. Les auteurs se fondent sur les principes de base issus de l’hypnose classique,
            traditionnelle, mais aussi sur des approches plus récentes dans ce champ en pleine croissance, notamment les orientations
            théoriques ericksonienne et cognitivo-comportementale.
         

      

      
         Le premier chapitre présente l’histoire et les définitions ainsi que l’articulation des états hypnotiques et offre des réponses
            aux questions communes sur l’hypnose. Dans les deux chapitres suivants, après avoir rappelé l’importance première, dans le
            cadre de la psychothérapie, des processus et des stratégies thérapeutiques, les auteurs insistent sur les applications cliniques
            de l’hypnose. Puis ils reviennent sur la notion d’hypnotisabilité, sur les indications et les contre-indications, les étapes
            de la construction de l’alliance, et détaillent le processus de conduite de sessions d’hypnose. Ces fondations posées, un
            chapitre est consacré aux interventions hypnotiques spécifiques : la suggestion hypnotique est pensée comme un des moteurs
            de l’hypnose et une attention particulière est portée sur l’art du langage. Une des contributions importantes à l’intervention
            hypnotique est l’introduction au « Modelage sensoriel© », une méthode d’accompagnement centrée sur la sensorialité.
         

      

      
         « Le Modelage sensoriel », formalisé par l’un d’entre eux, est un sujet très peu abordé dans les livres qui enseignent les
            différents aspects de l’hypnose. Sa présentation dans ce manuel offre alors au lecteur débutant ou avancé l’occasion de découvrir comment amplifier l’expérience du changement hypnotique en se connectant aux processus sensoriels
            et somatiques. Le travail avec la douleur et les difficultés somatiques diverses abordés dans les derniers chapitres démontrent
            comment utiliser et créer des protocoles efficaces pour des changements somatiques rapides et effectifs.
         

      

      
         J’ai particulièrement apprécié le pont créé par les auteurs entre les types de pathologies et les diverses interventions hypnotiques
            dont le travail avec les addictions, le trauma, l’anxiété, la dépression, la psychose, les états dissociatifs et la partie
            spécifique sur le travail avec les enfants.
         

      

      
         Si vous êtes un professionnel intéressé par les applications de l’hypnose dans un dispositif clinique, je vous recommande
            fortement ce livre, et ce, indépendamment de votre niveau d’expérience ou de votre orientation théorique. Référence utile,
            il viendra compléter et enrichir vos connaissances pratiques indispensables à l’exercice de l’hypnothérapie.
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      Préface

      Yves Doutrelugne

      
         Les auteurs exposent leur vision de l’hypnose, l’hypnoanalyse, l’hypnose thérapeutique, l’hypnose orientée solution, ses applications
            dans différents domaines autres que le soin/la thérapie, la nature et l’éthique de son influence. Leur opus commence par leur
            lecture de l’histoire de « l’hypnose » et ses avatars. Une vingtaine de métaphores couvrent ensuite une dizaine de pages,
            illustrant les processus en jeu dans chacune d’elles.
         

      

      
         Puis les auteurs décrivent, en une dizaine de pages encore, les stratégies et les postulats qu’ils utilisent, la plupart faisant
            référence à Giorgio Nardone, lequel les reprend des publications de l’École de Palo Alto et/ou d’Erickson. Ceci les amène
            à s’intéresser aux phénomènes que l’on dit « hypnotiques », insistant sur leur utilisation en clinique, ainsi qu’aux nombreuses
            techniques stratégiques, conduite d’entretien, inductions, formes rhétoriques, approfondissements, signaling idéo-moteur,
            suggestions post-hypnotiques et sorties de transe.
         

      

      
         Les applications en clinique sont alors évoquées : il s’agit du travail sur diverses pathologies fréquemment rencontrées en
            consultation, ainsi que les caractéristiques du travail hypnotique avec les enfants et adolescents.
         

      

      
         Le sujet de l’hypnose conversationnelle se devait d’être abordé : elle est décrite comme « contournante » et suggestive. Plusieurs
            formateurs, dont Betty Alice Erickson, disant avoir quasi abandonné l’hypnose formelle/ déclarative, pratiquent l’hypnose
            conversationnelle d’autres façons comme le questionnement (qui amène le patient à « plonger dans son récit, de la tête aux
            tripes ») ou par des mouvements alternatifs, par exemple.
         

      

      
         L’EMDR est rapidement abordé dans sa version initiale. Depuis 1995, l’utilisation de mouvements alternatifs est mieux connue
            comme une induction ultrarapide, permettant un travail de nature hypnotique. Mais d’autres auteurs ont été bien au-delà du
            travail initial de Shapiro : ils y ont ajouté – sous divers noms – des outils hypnotiques et solutionnistes qui ont amené
            des résultats beaucoup plus en douceur et des applications bien plus larges, au-delà de l’état de stress post-traumatique.
         

      

      
         Sont ensuite développés le travail par les métaphores et les prescriptions de tâches. Les auteurs concluent par une large
            description d’un modèle formalisé par l’un d’entre eux et appelé « hypnothérapie inclusive ». Un ultime chapitre répond à
            des questions diverses et précise des points d’éthique, de déontologie, de formation et de supervision.
         

      

      
         Cet ouvrage collectif est, on le voit, très complet, très documenté. C’est une somme ! Il est le reflet de l’expérience clinique
            de ses auteurs. On le sent inspiré dans de nombreuses rubriques et par une approche psychanalytique et par la PNL : la lecture
            du CV des auteurs nous l’aurait laissé deviner…
         

      

      
         Bien des points de vue pourront donner lieu à discussion, particulièrement avec les ericksoniens dont je suis. Si l’hypnose,
            telle que la vit et la pense Erickson, est un état naturel dans lequel chaque humain passe de nombreux moments chaque jour,
            ayant ses caractéristiques propres utilisées dans le soin, la place de la suggestion et du thérapeute tendra idéalement vers
            zéro… François Roustang l’a bien compris et développé. Il y a donc en gestation actuellement une sorte de « troisième vague
            de l’hypnose », où se mêlent les reliquats de l’archéo-hypnose (dite « classique »), de l’hypnose ericksonienne (dite « nouvelle
            hypnose ») et d’autres éléments plus récents. La pratique de l’hypnose évolue donc beaucoup… Rendez-vous lors de la seconde
            édition de ce livre, déjà dans la rubrique « Histoire de l’hypnose » ?…
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      Introduction

      
         L’hypnose connaît depuis quelques années un regain d’attention et d’intérêt de la part des professionnels du soin mais aussi
            du grand public qui mesure la pertinence de cette approche ouverte, efficace et respectueuse de l’écologie psychique. Cet
            ouvrage technique et pratique s’adresse à aux professionnels de l’accompagnement thérapeutique et du soin somatique et psychique,
            quel que soit leur domaine d’intervention (médical, social, éducatif, entreprise…). Il propose de les accompagner dans leurs
            questionnements professionnels en matière d’accompagnement relationnel, et ce, afin de les aider à construire de nouveaux
            outils et de nouvelles stratégies d’intervention.
         

      

      
         Après un bref rappel historique, les auteurs positionneront les notions théoriques centrales et actuelles concernant l’hypnose
            clinique. Puis partant de problématiques spécifiques rencontrées au quotidien d’une pratique en libéral ou en institutions
            (prise en charge des addictions, des phobies, des traumatismes, des dépressions, des troubles du comportement sexuel, des
            troubles psychotiques, du travail avec l’enfant…) ils nous présenteront des techniques d’hypnose classiques et nouvelles tant
            conversationnelles que formelles. Ensuite ils définiront les étapes d’une méthodologie structurée et illustreront par des
            cas cliniques des stratégies d’accompagnement que l’on peut envisager. Alors ils nous proposeront divers protocoles d’intervention
            adaptés aux différentes pathologies et principales demandes que nous pouvons rencontrer. Enfin les auteurs souligneront les
            indications et intérêts de cette approche dans différents champs et secteurs ainsi que ses limites actuelles.
         

      

   
      

      Chapitre 1

      Définition et histoire
 de l’hypnose
      

      
         1. Étymologie et définition de l’hypnose
         

         
            1.1. Définition
            

            
               L’hypnose est un terme d’origine grec, apparu au xixe siècle. En 1814, le dictionnaire de l’Académie française parle d’« hypnologie » ou d’« hypnotique », et dès 1820, les termes
                  « hypnotisme » et « hypnose » sont proposés par le magnétiseur français Étienne Félix d’Henin de Cuvillers.
               

            

            
               L’hypnose désigne, comme le sommeil, un état amplifié de conscience. Par extension, elle désigne aussi les techniques permettant de créer cet état ainsi que leur utilisation thérapeutique.
                  La British Medical Association définit l’hypnose en 1955 comme :
               

            

            
               « 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. »
               

            

            
               L’hypnose suppose une profonde détente physique et psychique, et non une volonté. Elle consiste à fixer son attention sur
                  un objet ou une réalité d’ordre visuel sinon sonore, afin que le psychisme s’endorme, se mette dans une position de relâchement
                  maximale, position très proche du sommeil. Ainsi la fonction logique de l’esprit laisse la place à la fonction imaginative.
               

            

            
               « L’hypnose est un état d’esprit dans lequel le sens critique de l’être humain est contourné et une pensée sélective mise
                  en place » (Elman, 1970).
               

            

            
               La fonction imaginative est également le lieu des réponses émotionnelles, et l’émotion est l’endroit où se manifeste l’inconscient.

            

         

         
            1.2. Hypnose, relaxation, méditation, rêve
            

            
               L’hypnose vise à rechercher des ressources dans le psychisme du sujet pour lui permettre de mettre en place de nouvelles stratégies.
                  Certains hypnothérapeutes utilisent l’hypnose pour retrouver l’origine d’un problème dans le passé et favoriser une abréaction, sorte de « décharge émotionnelle » grâce à des techniques de régression. L’hypnose n’est pas d’abord une thérapie mais un
                  outil dont les applications peuvent être thérapeutiques sans s’y restreindre. L’hypnose dépasse largement le cadre thérapeutique
                  pour trouver sa place dans des domaines aussi variés que le spectacle, le management, le coaching, la vente, la communication
                  et le développement personnel. Là réside la différence entre l’hypnose et l’hypnothérapie. L’état hypnotique peut être léger
                  ou profond.
               

            

            
               « Toute hypnose est une autosuggestion guidée. […] La manière la plus précise de définir l’hypnose est de se référer à elle
                  comme à une méditation guidée. » (Hunter, 1994, 2010).
               

            

            
               L’état hypnotique produit des créations qui peuvent s’apparenter aux rêves. D’ailleurs, les images du rêve présentent un caractère
                  hypnotique, et la médecine est liée au rêve depuis la Grèce antique, lorsque les personnes venaient chercher la guérison à
                  Épidaure, où le dieu de la médecine Asclépios apparaissait en songe aux prêtres pour leur révéler le remède qui rendrait la
                  santé.
               

            

            
               Hypnose et sommeil

               « Les signes qui se montrent dans le sommeil seront trouvés posséder pour toute chose une grande vertu par celui qui saura
                  en juger sainement. En effet l’âme, alors qu’elle sert le corps éveillé, se partage entre plusieurs occupations et n’est pas
                  à elle-même, mais elle donne une certaine portion de son activité à chaque affaire du corps, à l’ouïe, à la vue, au toucher,
                  à la marche, à toutes les actions corporelles. De la sorte, l’intelligence ne s’appartient pas. Au lieu que, quand le corps
                  repose, l’âme, mue et parcourant les parties du corps, gouverne son propre domicile et fait elle-même toutes les actions corporelles.
                  En effet le corps, dormant, ne sent pas ; mais elle, éveillée, a la connaissance, voit ce qui se voit, entend ce qui s’entend,
                  marche, touche, s’afflige se recorde, accomplissant, dans le petit espace où elle est, pendant le sommeil, toutes les fonctions
                  du corps ou de l’âme. Aussi quiconque en sait juger sainement, connaît une grande partie de la science. »
               

               Hippocrate, Du régime, Livre IV ou « Des songes », Les Belles-Lettres, 1967.
               

            

         

         
            1.3. Induction, suggestion, confusion
            

            
               L’hypnose fonctionne par l’induction. L’induction est la méthode qui consiste à conduire le sujet vers un état de conscience
                  modifié. Cette méthode utilise des techniques diverses, dont la plus célèbre est la suggestion. L’induction peut être longue,
                  entre vingt et vingt-cinq minutes, pour permettre un meilleur travail de visualisation. Elle peut être courte ou durer quelques
                  minutes, en utilisant la technique de surcharge des sens ou de confusion.
               

            

            
               La suggestion est une technique qui influence, par la parole, l’état émotionnel et les représentations du patient.
               

            

             

            
               La suggestion provoque « une idée (…) acceptée par le cerveau » (Bernheim, 1884, 2004).

            

             

            
               Les suggestions peuvent être directes (autoritaires), ou, comme en hypnose ericksonienne, indirectes (métaphores, récits…).

            

            
               Exemples de suggestion verbale directe

               « Votre bras se lève… » (hypnose classique)

               « Dormez, je le veux ! »

            

            
               Exemples de suggestion directe permissive :

               « Votre bras peut quand il le souhaitera être curieux de se lever… » (hypnose ericksonienne)

               « Je ne sais pas quand votre bras commencera à se lever… »

               « Vous pouvez sentir comment votre respiration… »

               PS : Il faut évidemment que le bras ne soit pas levé au moment où la phrase est prononcée…
               

            

            
               Une suggestion est une description fausse mais injonctive, ayant souvent trait à des sensations, des perceptions, des émotions.
                  La suggestion peut provenir du verbe, d’une image, d’un objet. En hypnose, elle est essentiellement le fruit de la parole
                  et vise à ce que l’hypnotisé porte attention à son monde intérieur (sensations, émotions, représentations imaginaires). :
                  « vous pouvez visualiser… », « vous pouvez être content(e) »…
               

            

            
               En hypnose ericksonienne, la confusion joue un grand rôle. L’idée est de « perdre » le conscient, afin que l’inconscient puisse émerger. Il peut s’agir de faire
                  perdre l’attention au patient en lui demandant de penser à divers objets ou diverses parties de son corps, en saturant les
                  perceptions conscientes.
               

            

            
               Enfin, la métaphore connaît un fort usage en hypnose. Elle peut être soit contextuelle (préconstruite à la séance) ou bien inspirée (apparaissant,
                  au cours de la séance, à l’hypnothérapeute, dans une forme de rêve éveillé).
               

            

         

         
            1.4. Hypnose, pensée, imagination
            

            
               L’hypnose fait appel à un autre type de pensée que la logique. Elle mobilise nos croyances, nos émotions ainsi que notre imagination.
                  Émile Coué (1857-1926), psychologue et pharmacien français, étudia les pouvoirs de la pensée, ou plutôt, de la croyance. Toute
                  croyance que nous tenons pour vraie a tendance à influencer nos actes. D’après lui, l’imagination est bien plus puissante
                  que notre volonté, et c’est sur elle que nous devons agir pour favoriser la guérison.
               

            

            
               « Contrairement à ce que l’on enseigne, ce n’est pas notre volonté qui nous fait agir, mais notre imagination (subconscient). »

                

               « Ce n’est pas la volonté qui est la première faculté de l’homme, mais l’imagination. »

                

               « Quand la volonté et l’imagination, sont en lutte, c’est toujours l’imagination qui l’emporte, sans aucune exception » (Coué,
                  1926).
               

            

            
               De plus, d’après Émile Coué, il est possible de conduire l’imagination, de l’orienter. C’est notamment au travers de l’imagination
                  que l’inconscient se révélera, lors d’une séance d’hypnose.
               

            

            
               « L’imagination peut être conduite » (ibid.).

                

               « L’imagination est le langage du subconscient » (Hunter, 1994, 2010).

            

         

         
            1.5. Hypnose, inconscient et subconscient
            

            
               « L’hypnose offre tant au patient qu’au thérapeute un accès aisé à l’esprit inconscient du patient. Elle permet de s’occuper
                  directement de ces forces inconscientes qui sont sous-jacentes aux perturbations de la personnalité, et elle autorise l’identification
                  de ces éléments de l’expérience de vie d’un individu qui ont de l’importance pour la personnalité et auxquels on doit accorder
                  toute l’attention requise si l’on souhaite obtenir des résultats thérapeutiques. Seule l’hypnose peut donner un accès aisé,
                  rapide et large à l’inconscient, inconscient que l’histoire de la psychothérapie a montré être d’une telle importance dans
                  le traitement des désordres aigus de la personnalité » (Milton Erickson).
               

            

            
               Dans l’hypnose, certains thérapeutes parlent d’inconscient, d’autres de subconscient. Sans doute cela dépend-il des paradigmes
                  de référence. L’inconscient suppose le conscient et le préconscient, selon l’appareil psychique tel qu’il a été développé
                  par Freud dans la première topique. Dans L’Interprétation des rêves, Freud parle de « système Pcs-Cs », le préconscient cherchant à interdire aux contenus inconscients la voie vers le préconscient
                  et le conscient. Dans la théorie freudienne, l’inconscient se définit comme l’ensemble des représentations refoulées, parce qu’elles sont inadmissibles, notamment d’un point de vue « moral »,
                  par le surmoi, l’instance du jugement. L’inconscient est méconnu, hormis dans ses manifestations, lorsqu’il est parvenu à
                  passer la barrière de la censure, ce que l’on retrouve dans les lapsus, les actes manqués, etc. Ainsi, l’hypnose, par la création
                  de l’état amplifié de conscience, permettrait d’accéder aux contenus inconscients (émotions, pulsions, représentations…),
                  en levant la barrière des résistances et des refoulements.
               

            

            
               Le subconscient renvoie à l’idée d’une conscience subjective mais le terme peut être ambigu dans la mesure où il est également
                  invoqué dans les travaux de Jung et de Janet.
               

            

            
               Le terme « inconscient » est parfois décrié car il est fortement connoté en psychanalyse, alors même que Freud n’a pas souhaité
                  poursuivre l’étude de l’hypnose. Le présent ouvrage vise à déployer les champs d’analyse existants, aussi nous opterons davantage
                  pour la formule « état de conscience modifié », qui lève toute ambiguïté quant aux termes « inconscient » et « subconscient ».
                  Le langage revêt un rôle majeur dans l’hypnose, car c’est au travers du langage que seront suggérés et induits les états de
                  détente interne ainsi que le travail sur les représentations.
               

            

         

         
            1.6. Autohypnose
            

            
               « Le terme « hypnose », dérivé d’un mot grec signifiant « sommeil », est trompeur. L’hypnose est reliée au sommeil comme le
                  jour et la nuit. […] En tant que praticien utilisant cet outil […] vous n’hypnotiserez pas le patient, il s’hypnotisera lui-même »
                  (Elman, 1970).
               

                

               « Toute hypnose est autohypnose. Si vous suivez mes instructions, aucun pouvoir sur terre en dehors de vous-même peut vous
                  empêcher d’être hypnotisé » (Tebbetts, cité par Hunter, 1994, 2010).
               

                

               « L’autosuggestion est l’implantation d’une idée en soi-même par soi-même » (Coué, 1926).

            

            
               Dans l’autohypnose, c’est la personne elle-même qui devient son propre hypnotiseur. Elle suppose une forte capacité de concentration
                  et de détente interne. La personne sera attentive à son intériorité pour y induire d’autres croyances, émotions et circuits
                  psychiques. L’autohypnose consiste à entrer par ses propres moyens en état amplifié de conscience. Il existe une multitude
                  de techniques, mais auto-appliquées. La personne en autohypnose reste en partie consciente, ce qui lui permet de se donner
                  les suggestions et autres directives à l’inconscient, au détriment d’une transe hypnotique profonde.
               

            

         

      

      
         2. L’hypnose en question
         

         
            2.1. L’hypnose et ses domaines
            

            
               L’hypnothérapie est une approche psychodynamique (ou analytique) qui intervient sur des processus intrapsychiques. L’hypnose
                  – ericksonienne ou non – n’est pas une thérapie brève orientée solution. Tout d’abord l’hypnose n’est pas une thérapie mais
                  un outil dont les applications peuvent être thérapeutiques sans s’y restreindre. L’hypnose dépasse largement le cadre thérapeutique
                  pour trouver sa place dans des domaines aussi variés que : le spectacle, le management, le coaching, la vente, la communication
                  et le développement personnel. C’est là que réside la différence entre l’hypnose et l’hypnothérapie.
               

            

            
               L’hypnose est utilisée dans divers domaines : anesthésie (le patient bascule dans son monde intérieur et décroche de son corps),
                  la psychothérapie (possibilité de guérison intérieure), etc. L’hypnose, dans le contexte de la douleur chronique, peut être
                  utile pour contrôler le niveau d’intensité de la douleur, pour gérer la douleur et/ou les émotions qui l’accompagnent, afin
                  d’aider le patient à retrouver une qualité de vie acceptable. L’hypnose permet d’élargir son champ de vision, en prenant du
                  recul par rapport aux douleurs mais aussi par rapport à sa situation. Le thérapeute suggère au patient de se focaliser sur
                  d’autres éléments que la douleur de recadrer la situation et de découvrir ses propres ressources pour gérer la douleur.
               

            

            
               L’hypnothérapie agit à plusieurs niveaux : le niveau sensoriel (intensité par exemple), la gestion de la douleur (diminuer
                  une anticipation négative par exemple), le niveau cognitif (faire des liens entre la douleur et des pensées négatives), le
                  niveau émotionnel (en lien avec des deuils non faits par exemple), et le niveau motivationnel (l’aider à trouver des ressources
                  lui permettant de se mobiliser, de devenir actif dans la prise en charge).
               

            

            
               Les outils hypnotiques utilisés pour moduler une douleur sont multiples, tels la distraction, l’imagerie mentale, l’apprentissage
                  de la gestion des émotions, en particulier de l’anxiété et du stress, et de techniques permettant au patient de ne plus rester
                  dans une pensée binaire du tout douloureux ou absence totale de douleur. Toutes ces techniques tendent à permettre au patient
                  de retrouver un contrôle sur la douleur et ses conséquences dans sa vie quotidienne et à retrouver une certaine autonomie.
               

            

         

        
      

   OEBPS/images/pagetitre.jpg
GUILLAUME POUPARD
VIRGILE STANISLAS MARTIN
ARIANE BILHERAN

Manuel pratique

d’hypnothérapie

Démarche, méthodes et techniques
d’intervention

ARMAND COLIN





OEBPS/images/P002-001-V.jpg
mw il
i Mr hmm
m”mm w.w

3
o8 |
] E
#h k

.M
m iy

i





OEBPS/images/P002-002-V.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
Guillaume Poupard
Virgile Stanislas Martin
Ariane Bilheran

Manuel
pratique
d’hypnothérapie

Démarche, méthodes
et techniques d’intervention

ARMAND COLIN





