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Avant-propos

    
MÉFIANCE, PRUDENCE, DÉFIANCE sont les attitudes que l’on peut constater dès que l’on parle d’hypnose. Aujourd’hui encore, cette pratique apparaît comme mystérieuse, peu sérieuse, voire dangereuse aux yeux de certains.

En dépit du nombre croissant d’études scientifiques et d’ouvrages de qualité traitant de l’hypnose, certains faits continuent à donner de cette pratique une image désuète et peu sécurisante. À titre d’exemple, citons les spectacles où l’hypnose sert de faire-valoir à l’hypnotiseur, ce dernier cherchant à impressionner les spectateurs avec une mise en scène où l’hypnotisé semble totalement sous son emprise. Sans parler de l’image de l’hypnose véhiculée par certaines productions culturelles, parfois accessibles dès le plus jeune âge, comme Le Livre de la jungle, où le serpent Kaa passe pour un hypnotiseur à la fois dangereux et un peu bête. Les pratiques peu scrupuleuses de certains charlatans (pas uniquement dans ce domaine, d’ailleurs) ou encore le fait que Freud ait délaissé l’hypnose pour créer la psychanalyse ne plaident pas non plus en faveur de cette discipline, du moins à première vue.

L’hypnose fait partie de ces domaines inexplorés qui se révèlent très féconds dès lors qu’on les aborde.



Toutefois, l’époque actuelle est à la quête du bien-être, qu’il soit physique ou psychologique (et s’il peut combiner les deux, c’est mieux !), ce qui permet l’éclosion de nouvelles disciplines et suscite un regain d’intérêt pour d’autres. Dans le champ des psychothérapies, l’attrait croissant pour les thérapies dites « brèves » ne se dément pas depuis quelques années. À côté de nombreuses approches, dont la psychanalyse, qui connaît toujours un réel succès malgré quelques attaques dont elle est parfois l’objet, les praticiens et les patients s’intéressent de plus en plus à l’hypnose. Que ce soit pour de petits soucis du quotidien comme l’arrêt du tabac ou la perte de poids (qui peuvent toutefois devenir pesants, c’est le cas de le dire…) ou pour l’accompagnement de situations plus délicates, comme la gestion des douleurs aiguës ou chroniques, le recours à l’hypnose est de plus en plus fréquent. Ce peut être un choix judicieux, en première intention ou lorsque d’autres méthodes n’ont pas eu l’effet escompté. Il s’agit souvent aussi d’un complément à d’autres prises en charge, l’hypnose n’ayant pas vocation à se substituer aux autres pratiques, notamment médicales, mais plutôt à les enrichir et à en renforcer les effets.

L’hypnose conserve une large part de mystère et, pourtant, elle est connue de chacun d’entre nous puisqu’il s’agit d’un état naturel dont nous faisons l’expérience quotidiennement, sans que nous pensions nécessairement qu’il s’agit d’hypnose. Nous utilisons plus volontiers des expressions telles que  : «  J’étais dans la lune », « j’étais ailleurs »… qui font référence à l’état hypnotique, comme nous le verrons dans le chapitre concerné.

L’un des objectifs de cet ouvrage est donc de démystifier l’hypnose, en vous montrant qu’elle fait partie de notre quotidien puisque nous y avons recours spontanément dans certaines situations. En vous montrant aussi qu’en prenant le temps de nous y intéresser, nous pouvons en faire un précieux allié pour mieux vivre au quotidien, que nous rencontrions de petits soucis ou de plus grandes difficultés.

Je ne prétends pas faire ici la synthèse ou un état des lieux exhaustif de ce vaste domaine. Néanmoins, à travers les pages qui suivent, et grâce aux praticiens expérimentés qui ont écrit sur le sujet, j’espère modestement vous apporter quelques éléments de compréhension et d’applications pratiques pour tenter de rendre plus concret un sujet qui, aujourd’hui encore, est l’objet de nombreux préjugés, malentendus, méconnaissances et confusions. En refermant ce livre, peut-être aurez-vous envie d’approfondir la question, en vous intéressant à la littérature déjà existante sur le sujet. Et au-delà de la théorie, peut-être sauterez-vous le pas de la pratique ?






Odile Germain
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Quelques clés pour comprendre

DANS CETTE PREMIÈRE PARTIE, IL SERA D’ABORD QUESTION DE L’HISTOIRE DE L’HYPNOSE, à travers les époques et les personnages qui s’y sont intéressés. Vous verrez ensuite qu’il n’est pas aisé de définir ce phénomène, selon qu’on l’aborde comme un état, un processus, ou sous l’angle de la relation. Après les définitions, nous entrerons un peu plus dans le détail en nous penchant sur les principales techniques hypnotiques que sont l’induction, la suggestion et la métaphore. Malgré les explications et les recherches scientifiques croissantes, vous verrez, à travers quelques exemples de productions culturelles (livres, films…), quelles représentations encore assez mystérieuses nous nous faisons de l’hypnose. Puis nous aborderons les différentes écoles de pratiques et les autres psychothérapies issues de l’hypnose, pour enfin évoquer plus spécifiquement l’hypnothérapie.
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Naissance
et évolution
de l’hypnose

Il est difficile de dater l’apparition de l’hypnose en tant que méthode utilisée pour soigner. Bien qu’elle n’ait pas toujours été nommée ainsi, il semble que l’hypnose se retrouve dans de lointains récits. Dans la Grèce Antique, par exemple, les Pythies de Delphes révélaient leur oracle en se mettant dans un état qui pourrait être comparé à la transe hypnotique.
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La théorie du fluide



En 1529, le médecin et alchimiste Paracelse propose une théorie qu’il nomme « système de la sympathie magnétique ». Il y est question du « magne », un fluide qui viendrait des astres et serait présent en chaque être humain, reliant les hommes au cosmos.

Dans la deuxième moitié du XVIIIe siècle, les théories de Paracelse sont reprises par le médecin Franz Anton Mesmer. Celui-ci utilise l’expression « magnétisme animal » pour désigner l’énergie vitale qui circule dans le corps humain et permet de soigner, en passant d’un corps sain à un corps malade par l’intermédiaire des sens. Pour cette raison, Mesmer soigne notamment par le regard, ou en faisant toucher des objets métalliques à ses patients.

Ses théories connaissent le succès à Paris en 1778, et en particulier sa méthode de traitement collectif du baquet (qu’il remplit d’objets métalliques magnétisés).

Mesmer introduit plusieurs concepts nouveaux, comme le fait remarquer le médecin Jean-Marc Benhaiem1. L’effet thérapeutique peut avoir lieu en public (les séances de Mesmer inaugurent les thérapies de groupe en Europe) et cet effet est favorisé par la mise en scène, l’aspect quelque peu théâtral. De plus, il apparaît qu’une personne peut en influencer d’autres et contribuer à leur guérison en agissant sur des processus physiologiques. Enfin, soigner consiste à remettre en mouvement le corps dans son ensemble, ce qui prend diverses formes selon les cultures.

En 1784, le marquis de Puységur, un disciple de Mesmer, découvre le pouvoir de la parole sur le sujet hypnotisé. Il considère que ce pouvoir vient d’un fluide et reste attaché à la théorie du magnétisme animal chère à son maître.

En 1785, une enquête réalisée à la demande du roi discrédite le mesmérisme, car elle conclut que les effets observés ne sont dus qu’à l’imagination des patients. Une relative réhabilitation de l’hypnose est toutefois à porter au crédit de Charles Nicolas Deslon, médecin français et disciple de Mesmer, qui rédige un rapport favorable à la théorie de son maître. À cette occasion, il déclare : « Si la médecine d’imagination est la meilleure, pourquoi ne ferions-nous pas de la médecine d’imagination ? »




Le pouvoir de l’imagination



En 1819, l’abbé Faria balaie les théories préexistantes en déclarant que le fluide magnétique n’existe pas. Il propose une méthode d’induction et de suggestion verbale pour mettre en valeur le pouvoir de l’imagination et provoquer ce qu’il nomme le « sommeil lucide ».

La guerre reprend alors entre les fluidistes, qui croient à l’existence d’un fluide, et les non-fluidistes.

Actuellement, l’une des nombreuses définitions de l’hypnose s’appuie sur la reconnaissance des liens qui existent entre un individu et son environnement au sens large (relations avec les autres, objets, croyances2).

En 1831, le Pr Husson, médecin-chef à l’Hôtel-Dieu, examine à nouveau le magnétisme animal et rend un rapport favorable qui recommande d’inclure le magnétisme dans les connaissances médicales3.




Apparition du terme qui contrarie



Néanmoins, ce n’est que dix ans plus tard qu’intervient un réel tournant, en tout cas en ce qui concerne la sémantique. James Braid, chirurgien écossais exerçant à Manchester, nie la présence d’un fluide et lui préfère des explications plus rationnelles. Il considère que l’état observé (lors de la « mesmérisation » d’un individu4) provient d’un mécanisme surtout physiologique, dû à la fixation visuelle prolongée. Il l’assimile alors à une sorte de « sommeil nerveux », et propose le terme d’« hypnotisme », dérivé du grec hupnos, « sommeil » en grec. On peut considérer qu’il s’agit des prémices de l’auto-hypnose en tant que technique, puisque Braid pense qu’un individu peut s’hypnotiser seul en fixant un objet brillant. Ultérieurement, James Braid reconnaîtra une plus grande importance aux phénomènes psychologiques.

De nombreux auteurs considèrent qu’il est regrettable que James Braid ait renoncé à utiliser l’expression « magnétisme animal ». En effet, l’introduction du terme d’hypnotisme crée la confusion dans les esprits puisqu’il évoque le sommeil, contraire au but de l’hypnose, celle-ci visant à ouvrir la perception au maximum, à réveiller.




L’École de Nancy contre l’École de la Salpêtrière



En 1866, le Dr Liébault, médecin généraliste à Nancy, fonde sa thérapie sur la suggestion verbale et donne ainsi un nouvel essor aux théories de James Braid, qui sera amplifié par Jean Martin Charcot. Il perfectionne la méthode de Faria et la rend plus claire en la délestant de ses artifices pour mettre davantage l’accent sur la suggestion et la relation de sympathie5 entre le médecin et le malade, qu’il considère comme un élément essentiel pour la réussite de l’hypnose. L’École de Nancy, dont il fait partie, ainsi que le Dr Bernheim, démontre que l’hypnose provient d’un mécanisme physiologique naturel.

Dans les années 1880, Jean Martin Charcot, médecin à la Salpêtrière, s’intéresse à l’hypnose pour l’étude et le traitement de l’hystérie. Il pense que l’hypnose est un état neuropathologique qui n’est présent que chez les sujets hystériques. Ses travaux lui ont valu une renommée mondiale, ce qui a redonné un souffle considérable à l’hypnose. Notons que Sigmund Freud est venu passer quelques mois aux côtés de Charcot et a commencé par pratiquer l’hypnose, notamment avec Joseph Breuer, avant d’élaborer la théorie psychanalytique.




Le déclin de la pratique n’empêche pas de nombreuses recherches



En France, après la mort de Charcot, l’hypnose connaît un déclin et n’est plus guère pratiquée par les médecins. Toutefois, elle continue à être l’objet de recherches expérimentales, en France et dans d’autres pays (Allemagne, Suisse, Union soviétique).

À travers le monde, des travaux et théories voient le jour. Le psychanalyste allemand Johannes Heinrich Schultz, par exemple, crée le « training autogène », en utilisant conjointement l’hypnose et la psychanalyse. Cette méthode de relaxation qui vise à obtenir un état proche du sommeil est diffusée à partir de 1932, et sa pratique est encore en vogue de nos jours.

En France, le neurologue et psychologue Pierre Janet développe le concept de dissociation qui aura une place d’importance dans l’hypnose. Après la Seconde Guerre mondiale, le psychiatre et psychanalyste Léon Chertok reprend les rênes de l’hypnose et parvient à rester fidèle à la théorie psychanalytique freudienne dans le même temps.

Aux États-Unis, le psychiatre Milton Erickson crée un nouvel engouement pour l’hypnose grâce à sa pratique intuitive et créative et à sa façon originale et visiblement efficace de communiquer avec le patient. Il utilise de nombreuses techniques thérapeutiques qui font appel à la participation active de celui-ci. Son utilisation des métaphores, véritable caractéristique de sa pratique, révèle au grand public une nouvelle dimension de l’hypnose.

Évidemment, l’histoire ne s’est pas arrêtée à Erickson et depuis, bien que l’hypnose éricksonienne ne cesse de faire des disciples, d’autres travaux et conceptions continuent de voir le jour. Parmi les figures importantes de l’hypnose actuelle, on peut citer le philosophe François Roustang, qui propose une compréhension novatrice de l’hypnose et introduit la notion de « veille paradoxale » pour décrire l’état hypnotique.
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Les auteurs à connaître

Paracelse, Theophrast Bombast von Hohenheim, dit (1493-1541). Médecin et alchimiste suisse. Il postule l’existence d’un « magne », don qui proviendrait des planètes et habiterait le corps humain, ce dernier étant en relation permanente avec son environnement et l’univers. Le magne, tel un fluide réparateur invisible, pourrait circuler entre une personne saine (ou le thérapeute) et une personne malade, influençant ainsi les mécanismes de guérison à l’insu des protagonistes.

Mesmer, Franz Anton (1734-1815). Médecin allemand, inventeur de la théorie du « magnétisme animal ». Personnage controversé, il reprend les théories de Paracelse, convaincu de l’existence d’un fluide magnétique naturel qui rayonne dans l’univers. Selon lui, il est possible de soigner certaines maladies en restaurant l’équilibre magnétique du corps, ce qu’il tente de faire en mettant au point le traitement collectif du baquet, ancêtre de la thérapie de groupe ; au cours de ces séances se manifestent de nombreux cas de crises convulsives.

Puységur, Armand Marie Jacques de Chastenet, marquis de (1751-1825). Général d’artillerie français et disciple de Mesmer, il considère que l’état provoqué par la « crise magnétique » s’apparente à un état à mi-chemin entre la veille et le sommeil, qu’il nomme somnambulisme.

Faria, José Custódio de, dit abbé (1756-1819). Moine portugais ayant vécu à Paris. Il appelle « sommeil lucide » l’état dans lequel est plongé le sujet grâce aux techniques d’induction et de suggestion verbales qu’il propose.

Braid, James (1795-1860). Médecin généraliste et chirurgien écossais. Il propose le terme d’hypnotisme, encore utilisé de nos jours.

Liébault, Ambroise Auguste (1823-1904). Médecin français. Il fait partie de l’École de Nancy, qui considère l’hypnose comme un état naturel.

Charcot, Jean Martin (1825-1893). Neurologue français, directeur de la Salpêtrière. Il considérait que l’hypnose était un état psychopathologique caractéristique de l’hystérie.

Bernheim, Hippolyte (1837-1919). Médecin français. Comme Liébault, il considère que l’état hypnotique est naturel et qu’il est provoqué par la suggestion.

Freud, Sigmund (1856-1939). Neurologue autrichien qui a d’abord pratiqué l’hypnose avant de fonder la psychanalyse.

Erickson, Milton Hyland (1901-1980). Psychiatre américain. Son approche innovante de l’hypnose propose une méthode plus souple, s’appuyant sur les ressources naturelles du sujet.

Chertok, Léon (1911-1991). Psychiatre et psychanalyste français, né en Biélorussie. Il a maintenu un double intérêt pour l’hypnose et la psychanalyse.

Roustang, François (né en 1923). Après des études de philosophie, de théologie et de psychopathologie, il est devenu psychanalyste, et s’est ensuite tourné vers l’hypnose. Il est à l’origine de la création de l’expression « veille paradoxale ».
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