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AVANT-PROPOS

Lors de la première parution en 1994 de Nouvelle Hypnose, initiation et pratique, des critiques s’élevèrent devant un ouvrage qui apportait le b.a.-ba de l’hypnose. Cela tombait bien puisque c’était ce que Jean Becchio et moi-même, nous voulions faire. Un tel ouvrage n’était pas seulement nécessaire. Son succès continu depuis plus de vingt ans montre qu’il était indispensable. Aujourd’hui encore, la plupart de ceux qui s’initient à l’accompagnement en hypnose s’appuient sur ce livre.

Pour cette quatrième édition de Nouvelle Hypnose, initiation et pratique (les trois précédentes éditions étant l’œuvre de Jean Becchio et de moi-même), j’ai entièrement revu la première partie, « Initiation », sous le regard heureusement critique et constructif de Pascale Arnould et François Raineri. J’ai aussi fait appel à la contribution d’enseignants de l’hypnose clinique afin que leurs articles permettent d’aborder et d’illustrer les premiers pas de la pratique de l’hypnose, ouvrant et enrichissant ainsi cet ouvrage à l’aide d’enseignants chevronnés.

La pratique de l’hypnose se développe aujourd’hui en France dans de nombreux secteurs de la santé. Ceci apporte de nombreux bénéfices aux patients mais aussi aux professionnels, car chaque accompagnement en hypnose se déroule lors d’une rencontre où l’engagement est mutuel et réciproque. La Nouvelle Hypnose ne représente pas seulement un savoir technique, une façon de faire, mais aussi une façon d’être, une façon d’accompagner autrui pour l’aider à changer selon ses souhaits et ses possibilités.

Cet accompagnement repose sur une pratique respectueuse d’autrui et mise en œuvre par un professionnel de santé restant dans le cadre de son activité habituelle. Autrement dit, il est déraisonnable et irresponsable de prétendre devenir hypnothérapeute : la pratique de l’hypnose, de la Nouvelle Hypnose, doit être proposée seulement par un professionnel de santé intervenant dans le cadre de son activité habituelle pour laquelle il a été formé et diplômé.

Lors des débuts du développement de l’hypnose, il était fortement contre-indiqué de proposer cet accompagnement en hypnose à des personnes présentant des troubles de la personnalité. Sans remettre en cause cette contre-indication, plutôt que d’énumérer les très nombreuses indications, il me semble préférable de laisser la responsabilité des indications et des contre-indications aux professionnels de santé eux-mêmes, étant entendu que leur formation en hypnose fut de bonne qualité et qu’ils restent impérativement dans leur champ d’activité professionnelle pour lequel ils sont reconnus compétents.

Comme pour toute activité professionnelle soignante, une reconnaissance mutuelle et réciproque, une confiance et une alliance thérapeutique doivent étayer le chemin de tout soin, quel qu’il soit, le long duquel le patient reçoit des propositions à visée thérapeutique. Agir autrement est irresponsable, avec ou sans hypnose.

Issu de l’enseignement de Milton H. Erickson (1901-1980, Phoenix, États-Unis), puis de celui de Jean Godin (1931-2002, Paris) et de celui de Daniel L. Araoz (1930, New York, États-Unis), cet ouvrage, indispensable pour l’initiation et la pratique de l’hypnose clinique, reprend les bases fondamentales et indispensables à tout praticien.

La Nouvelle Hypnose va changer votre pratique quotidienne de façon étonnante et bénéfique tout en favorisant des changements étonnants chez ceux qui vous feront confiance ; ils vous manifesteront leur gratitude.

Charles JOUSSELLIN




Première partie

INITIATION




1

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 particulier, en relation avec une mise à distance plus ou moins fluctuante de la vigilance, une façon d’être, caractérisé par un lâcher-prise (un processus hypnotique).

Ce fonctionnement particulier permet, entre autres possibilités, à une personne d’effectuer un « travail » à visée thérapeutique en utilisant ses propres ressources, habiletés et apprentissages.

Pendant quelques instants, les limitations acquises au cours de notre vie sont comme mises partiellement de côté. Milton H. Erickson affirmait que ce lâcher-prise avait par lui-même un effet thérapeutique.

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 ?



 

SON PROPRE
FONCTIONNEMENT PARTICULIER

Mémoire

Histoire

Apprentissages

Éducation

Culture

Le fonctionnement particulier, le lâcher-prise, le processus hypnotique représentent une expérience subjective liée à la singularité de chacun, avec son histoire, sa culture, son éducation. Chacun a son propre fonctionnement particulier.

Comme toute expérience humaine, chaque expérience hypnotique est imprévisible et influencée par la rencontre des deux personnes : de nombreux phénomènes subjectifs interhumains s’échangent et s’entrecroisent de façon réciproque et mutuelle.

Si le patient est influencé par le professionnel proposant un exercice d’hypnose, ce dernier est lui-même simultanément influencé par le patient. Comme lors de toute rencontre humaine, chacun a une façon d’être influencée par la façon d’être de l’autre et réciproquement.

Exercice 2

Lisez un article à quelqu’un et demandez-lui ce qu’il en pense. Comparez vos points de vue sur le contenu de l’article. Que remarquez-vous ?



 

RENCONTRE
D’ATTITUDES
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Attente et disponibilité ont une activité motrice importante.



Lors de la rencontre entre un professionnel proposant d’utiliser l’hypnose et une personne lui demandant de l’aider, leurs attentes, dépendant pour chacun de leur histoire et de leur culture, permettent :

Chez le patient de mobiliser ses ressources et de les rendre disponibles,

Chez le thérapeute de mettre en pratique ses savoirs déclaratifs, procéduraux et relationnels.

L’espoir d’un changement participe à la mobilisation des acteurs. Chez le patient comme chez le thérapeute, c’est une nécessité utile.

Exercice 3

Cherchez dans vos souvenirs des moments où une telle rencontre d’attitudes a généré des modifications importantes dans votre vie.



 

INTERACTIONS
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L’interaction régit le déroulement du jeu.



L’interaction est un élément essentiel de l’apprentissage et de l’accompagnement en hypnose. Ce sont de multiples échanges 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 et propose.

Tout ceci s’effectue de façon interactive. L’échange est permanent pendant la rencontre et notamment pendant le déroulement du processus hypnotique.

Quels que soient les langages utilisés, la communication se déploie consciemment et inconsciemment.

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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Le processus hypnotique est un phénomène naturel, un des modes de fonctionnement de la conscience humaine.

Le lâcher-prise est un phénomène banal que nous rencontrons pluri-quotidiennement. 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 : spectacles, voyage, salle d’attente, lecture.

Ernest Rossi (psychologue, élève de Milton H. Erickson) a démontré, en s’appuyant sur des études neuro-physiologiques, que toutes les quatre-vingt-dix minutes, nous lâchons prise quelques instants.

Lors du processus hypnotique, l’attention à l’environnement est moindre. Cette façon d’être nécessite un consentement du patient. En effet, même lors d’une hypnose dite profonde, il n’est pas possible de demander n’importe quoi à quelqu’un.

Exercice 5

Lors de votre prochaine visite au zoo, pensez à apporter votre flûte pour étudier ce phénomène naturel.



 

APPRENTISSAGE
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Les séances d’hypnose représentent une suite d’exercices au cours desquels un apprentissage est proposé au patient.

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

Chaque séance est une expérience différente pour le patient, mais aussi pour le professionnel qui l’accompagne.

Au cours de cette interaction, alors que chacun se fait confiance, apparaît une détente, une certaine relaxation.

Le professionnel doit tenir une position d’enseignant, de guide, chargé de mettre en place les conditions qui permettent à son patient d’apprendre à lâcher prise.

Le patient se place en position d’apprenant, mais pourra devenir rapidement expert dans l’emploi personnel de cette façon de faire et d’être : c’est l’apprentissage de l’autohypnose.

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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Ses muscles sont-ils endormis ou éveillés ?



Alors que Hypnos est le dieu du sommeil dans la mythologie grecque, dans l’hypnose traditionnelle du XVIIIe siècle, la référence au sommeil est constante, notamment dans la phase dite d’induction. Nous connaissons le « Dormez ! Je le veux » de l’abbé Faria (1755-1819) et le « Dormez ! Vous le pouvez » de Amboise-Auguste Liébault (1823-1904).

Dans la Nouvelle Hypnose, nous ne faisons jamais référence au sommeil qui évoque la passivité, car le fonctionnement hypnotique est un mode « actif » de la conscience.

Nous précisons à nos patients qu’il n’est pas question de rester passif, ni de dormir ; ils doivent faire des exercices qui sont facilités par l’éveil de leurs sensations.

Ils vont apprendre à utiliser les bruits de l’environ-nement, les 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 dominée par rapport au thérapeute.

Exercice 7

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



 

FLUCTUATION
DE LA VIGILANCE
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Conscient ? Inconscient ? Subconscient ?



L’induction hypnotique consiste à demander à un patient de fixer son attention sur quelque chose. Ce faisant, sa vigilance au regard de ce qui l’entoure diminue ; de façon fluctuante, en fonction de la qualité de l’attention portée sur la chose et des signaux d’alarmes potentiels que renvoient les perceptions sensorielles.

Cette fluctuation de la vigilance au regard de l’environ-nement n’est jamais complète. Tout au long du processus hypnotique la personne reste présente et se rend compte de ce qui se déroule ; ce qui surprend nombre de patients.

Le patient est ainsi encouragé à se tourner vers l’intérieur de lui-même, dans ses souvenirs, ses réflexions, ses ressentis.

Exercice 8

Marcel Proust nous fournit de nombreux exemples de remémoration de souvenirs, de ressentis… Nous vous conseillons de lire dans Albertine disparue la description d’un réveil matinal.



 

LE LÂCHER-PRISE
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À la suite de préalables puis de préliminaires, votre rôle sera de permettre à un patient de lâcher prise, de faciliter un processus hypnotique et de l’accompagner sur ce chemin à l’intérieur de lui-même.

Ce lâcher-prise, cet état modifié de conscience, c’està-dire cette façon de faire et cette façon d’être, facilitent grandement la résurgence de souvenirs, la créativité, et la possibilité d’élaborations mentales différentes, notamment en raison d’une modification des circuits associatifs habituels qui ouvrent la voie à des perspectives nouvelles.

Pour accompagner au mieux un patient dans ce lâcherprise, il est nécessaire que celui qui l’accompagne, le thérapeute – bientôt vous-même –, lâche prise lui aussi partiellement.

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 façon de passer les étapes.

Notons dès à présent que, dans tous les cas, le guide s’assure de savoir où le client souhaite aller et du caractère réaliste de cette demande.

Le professionnel qui propose un accompagnement en hypnose est comparable à celui du guide :

-dans un premier temps, il vérifie le désir du patient de faire un tel exercice et si celui-ci est indiqué,

-dans un deuxième temps, il présente et démystifie si besoin le processus hypnotique qu’il va proposer,

-dans un troisième temps, il guide le patient afin qu’il progresse dans son propre cheminement à visée thérapeutique.

Exercice 10

Trouvez d’autres images métaphoriques expliquant l’accompagnement en hypnose.



 

ÉVOQUER
UN APPRENTISSAGE
ET UN TRAVAIL
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C’est en forgeant que l’on devient forgeron.



Votre objectif est de proposer un apprentissage au cours duquel le patient fera un « travail », c’est-à-dire cheminera notamment mentalement en utilisant ses propres ressources.

Ne prétendant pas savoir ce qui est bon pour le patient, vous devez l’encourager de façon respectueuse à faire ce travail. Vous devrez avoir le souci de l’accompagner de façon congruente, c’est-à-dire adaptée, en évitant toute directivité.

L’évocation de l’apprentissage et du travail seront proposés lors des entretiens préalables et lors de la démystification de l’hypnose. Une des caractéristiques de cette façon de faire réside dans l’évocation d’un travail sans contrainte ni directivité. Vous utiliserez une technique de communication sous forme de propositions que le patient aura la liberté d’accepter ou de refuser.

Évoquer sans jamais diriger, montrer un chemin, proposer une direction.

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.



 

UN LANGAGE SIMPLE
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Le langage utilisé doit être simple et adapté au patient.

Le jargonnage professionnel est un frein à la communication thérapeutique et une des plaintes majeures des patients à propos de leur relation aux professionnels de santé, particulièrement aux médecins.

Ce langage doit être compréhensible par tous y compris par ceux qui souhaitent apprendre à leurs patients à utiliser l’hypnose.

Ceci devrait conduire à harmoniser les vocabulaires des différentes écoles de pensée rencontrées au sein de la pratique de l’hypnose. Citons Jean Godin, qui a réintroduit l’usage de l’hypnose en France dans les années 1980, et a publié un ouvrage dans ce sens : La Nouvelle Hypnose, vocabulaire, principes et méthode1.

Exercice 12

Expliquez le fonctionnement d’une automobile à Louis XIV.



 

LE LANGAGE
DU PATIENT
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Dès les premiers moments de votre rencontre avec le patient, il est important de repérer « son langage » afin d’avoir, autant que possible, un langage similaire.

Chaque patient utilisera volontiers des termes à connotation visuelle, auditive, kinesthésique, olfactive, proprioceptive (c’est-à-dire en lien notamment avec l’équilibre).

Par un questionnement simple, vous pouvez repérer les modes de fonctionnement sensoriels préférentiels (VAKOG).

Exemples :

Aimez-vous écouter de la musique ? (auditif)

Vous arrive-t-il de peindre ? (visuel)

Avez-vous un sport préféré ? (kinesthésique)

Quelle sorte de parfum préférez-vous ? (olfactif)

Quel plat aimez-vous ? (gustatif)

Il est possible aussi de poser une question plus ouverte : « Parlez-moi de votre chien. » La façon dont celui-ci sera décrit permet de découvrir le canal sensoriel préférentiel. À partir des mots qu’il emploie, le patient fournit des indications auxquelles vous devez être attentif.

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)

Je ne peux plus sentir cela. (olfactif)

Dans la mesure de votre talent, vous devrez parler de charpentes à un charpentier, d’informatique à un informaticien.

Dans la mesure du possible, Milton H. Erickson préconisait d’utiliser volontiers un langage de l’enfance qui fait référence à des apprentissages précoces.

Exercice 13

Trouvez des expressions de la vie courante évoquant certaines façons d’être.



 

UN LANGAGE
À PLUSIEURS SENS
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Monsieur le député devra bientôt garder la chambre.



Parler ne revient pas seulement à exprimer des mots et des phrases possédant un seul sens.

L’humour, les jeux de mots, les métaphores sont des phénomènes linguistiques qui apportent simultanément plusieurs sens et mettent en route des associations d’idées et d’images à grande valeur pédagogique et thérapeutique, parfois manipulatrice.

Exemple :

« Gillette, la perfection au masculin. »

Exercice 14

Trouvez des publicités illustrant un langage à plusieurs sens.



 

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 professionnel est également perçu par le patient, même si ce dernier ne le reconnaît pas.

L’observateur est toujours aussi observé par celui qu’il observe, et réciproquement.

Exemple : emploi du geste dans un but métaphorique.

Milton H. Erickson, qui souffrait de séquelles de polio-myélite, saisissait de sa main gauche son poignet droit paralysé pour le soulever avant de proposer une catalepsie ou une lévitation du membre supérieur à son patient. Il montrait ainsi par un langage non verbal ce qu’il souhaitait demander à son patient.

Montrer à l’autre ce que vous lui demandez.

Exercice 15

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



 


L’ESSENTIEL

L’hypnose, le processus hypnotique, se déploie au sein du langage verbal et non verbal à l’occasion de multiples échanges réciproques, interactifs.

Ce phénomène naturel permet un lâcher-prise au cours d’une fluctuation de la vigilance. L’apprentissage de ce lâcher-prise repose sur des phénomènes naturels différents du sommeil.

Le thérapeute a pour mission de guider le patient dans un cadre respectueux et permissif.

Il est nécessaire d’utiliser un langage simple et compréhensible par tous.

Dans la mesure du possible, nous devons nous rapprocher du langage du patient.

L’attention portée au langage non verbal est d’une grande utilité dans cet accompagnement.

Chacun utilise volontiers un langage à plusieurs sens.

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 ?

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 D’UNE 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 dans cet ouvrage 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 pour permettre rapidement et en toute sécurité à une personne d’expérimenter un processus hypnotique ; celui-ci pouvant être facilité par la connaissance et l’utilisation de suggestions indirectes.

À ce stade, la connaissance des indices minimaux et des signes indicateurs du processus hypnotique sera indispensable pour pouvoir aborder la phase thérapeutique en s’appuyant sur des suggestions ouvertes et des métaphores.



1. Albin Michel, « Idées », 1992.
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