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    Préface à l’hypnose bleue


    
      

    


    Dr Gérard Fitoussi


    Il y a 2500 ans, Hippocrate de Cos et l’école éponyme ont commencé à faire de la médecine une science à part entière. Pour cela, il a fallu s’éxonérer des références au surnaturel, se distinguer des mystères auxquels se livraient les prêtres dans les temples et se différencier des charlatans. Grâce à Hippocrate, la maladie n’est plus considérée comme la conséquence d’une « malédiction collective envoyée par les dieux pour punir la faute d’un individu 1 », pas plus qu’elle n’est la punition d’un coupable ou la possession par un esprit. La maladie a une explication naturelle et ses ressorts le sont tout autant.


    Le médecin hippocratique acquiert son savoir après une longue formation effectuée auprès de maîtres reconnus. Il connaît la maladie, son évolution naturelle et les remèdes à proposer.


    Ces remèdes, il ne les dispense pas au hasard de son imagination ou de son intuition, mais parce qu’il connaît les causes et les conséquences de la maladie.


    Si le corpus hippocratique est dépassé dans sa partie explicative, il ne perd rien cependant de sa pertinence quant à ses principes fondamentaux et à l’éthique qui président aux relations des médecins avec leurs patients.


    Parmi ces principes figurent, l’importance de l’observation du patient, le refus du spectaculaire et du théâtral, la conviction que les progrès de la connaissance sont infinis et qu’ils reposent sur une réflexion rigoureuse et raisonnée, enfin et surtout, il y a celui de mettre au premier plan l’intérêt du malade.


    Pendant longtemps l’hypnose a été, bien malgré elle, une énigme, « l’énigme de l’hypnose » évoquait Léon Chertok. Cette énigme autorisait toutes les interprétations, tous les possibles y compris les plus saugrenus et les plus ésotériques.


    Longtemps l’hypnose a résisté à la science. À mi-chemin entre le physique et le mental, elle se laissait difficilement appréhender. Et longtemps aussi les moyens dont disposait la science ont été impuissants pour mettre en évidence ses effets.


    Les praticiens avaient beau en observer les effets bénéfiques sur leurs patients, autre chose était de les confirmer sur des bases solides de plus en plus requises aujourd’hui par nos concitoyens et les pouvoirs publics qui sont aussi en dernier ressort les financeurs du système de soins.


    L’evidence based medecine (EBM), médecine fondée par les preuves, est exigeante, mais nécessaire pour éviter les dérives auxquelles les patients sont parfois confrontés dans leur désarroi et leur recherche de soulagement.


    Il a fallu un long cheminement, un passage de témoins de génération en génération de chercheurs, pour que nous commencions à disposer d’éléments plus solides sur lesquels nous pouvons nous appuyer pour traiter nos patients.


    De Mesmer et son fluide jusqu’aux neurosciences et leurs complexités, la route est longue et infinie. C’est dans cette tradition de médecins, de chercheurs, que s’inscrit le Pr De Benedittis.


    C’est le grand mérite du « livre bleu » du Pr De Benedittis et de l’équipe qui l’entoure que de mettre à la disposition des professionnels de santé et du grand public, un ouvrage fondamental faisant le point sur ce que l’on sait de certain, quant à l’intérêt de l’hypnose dans les différents domaines étudiés dans ce livre.


    Hippocrate, déjà, faisait la différence entre les bons médecins et les moins bons, la différence étant que les résultats de ces derniers n’étaient pas supérieurs à ceux du hasard alors que ceux des bons médecins allaient bien au-delà.


    « Si le hasard est le domaine du spontané, (to automaton) l’art relève de la causalité (dìa ti) 2 ».


    C’est aussi tout l’enjeu de l’EBM que de faire le départ entre une guérison, une amélioration qui n’est que le résultat du hasard, des défenses naturelles du patient, ou de l’évolution spontanée de la maladie, d’avec les résultats véritablement dus au traitement mis en œuvre.


    Cette différence n’est pas facile à mettre en évidence, c’est tout l’enjeu des procédures complexes et des recherches qui ont lieu aujourd’hui et que cet ouvrage nous présente.


    Le grand succès du livre en Italie, sera j’en suis sur renouvelé pour cette traduction française tant l’intérêt suscité par l’hypnose est grand de nos jours, c’est en tous cas ce que je lui souhaite pour le plus grand bénéfice de tous.


    


    Dr Gérard Fitoussi


    Président de l’European Society of Hypnosis


    19 juillet 2020

  


  
    


    


    


    


    


    


    


    


    Préface


    
      

    


    Prof. Camillo Loriedo


    La méthode d’observation


    Quelles que soient donc nos opinions métaphysiques, l’étude du moral d’un malade doit faire partie de sa description clinique, et les relations des phénomènes psychologiques entre eux ainsi que leurs relations avec les faits physiologiques doivent être minutieusement recherchées. C’est ainsi seulement que la médecine pourra conquérir la connaissance de l’homme tout entier et comprendre des maladies qui affectent tout l’organisme. [...]


    La méthode d’observation joue le principal rôle dans ces recherches [...]. Examiner les actes et les paroles, voilà encore le meilleur moyen pour connaître les hommes [...].


    (Pierre Janet, 1911)


    Les paroles de Pierre Janet semblent anticiper la nécessité d’examiner les relations des phénomènes et celle d’utiliser la méthode d’observation, principes sur lesquels se fonde ce livre vraiment spécial. Un guide de la nouvelle hypnose, un condensé de connaissances utiles qui se basent sur l’essentiel, sur les faits concrets, sur la description clinique actualisée et attentive.


    Ce qui caractérise cet ouvrage concerne surtout ce qu’il ne contient pas.


    Je me réfère à ce que Janet appelle opinions métaphysiques, ce moyen de substituer la réalité avec des arguments abstraits et sans aucun fondement, plus en relation avec les miracles qu’avec les faits et les données, ce qui est, malheureusement, quelque chose de particulièrement répandu dans le domaine de l’hypnose.


    L’hypnose a souvent subi des modifications dans le temps, conséquence des déclarations grandiloquentes, des tons pompeux et des affirmations éclatantes venant d’une bonne partie de ses partisans, de bonimenteurs sans scrupules ou encore de débordantes personnalités narcissiques.


    Plaintes et dénonciations ne suffirent point à mettre des limites aux prétentions démesurées d’Anton Mesmer, qui arrivait à affirmer que toutes les pathologies, malgré leur grand nombre, pouvaient être soignées seulement et exclusivement par le recours au soi-disant magnétisme animal. Trois différentes commissions scientifiques furent constituées pour décréter, enfin, que les prétendus effets du magnétisme animal tant vanté n’arrivaient pas à soutenir la preuve de l’examen empirique.


    Il fallut plusieurs décennies et un changement de paradigme, pour que l’hypnose puisse se remettre des conséquences néfastes de cette réputation. Les abjurations, comme celle de d’Elson, très fidèle assistant de Mesmer, mais surtout les propos paisibles et le choix de poursuivre profil bas, rendirent sa dignité à la discipline permettant ainsi la renaissance de l’hypnose, d’abord au moyen de l’œuvre de James Braid en Écosse et en Angleterre, ensuite grâce aux écoles françaises de Nancy, avec Bernheim et Liébault et de la Salpêtrière à Paris, avec Charcot et Babinski.


    Ensuite, l’irrésistible essor de la psychanalyse et les Grandes Guerres ont à nouveau submergé l’hypnose pendant une longue période, jusqu’à sa deuxième renaissance, qui porte, cette fois-ci, surtout un nom : celui de Milton Erickson.


    Il est difficile d’imaginer aujourd’hui « Mister Communication » sans l’associer à un personnage solennel ou flamboyant, mais il ne faut pas oublier la période dans laquelle Erickson mena sa vie dans des conditions d’anonymat et d’extrême pauvreté, et surtout l’élan expérimentateur qui l’avait caractérisé au début de sa carrière, en lui conférant ainsi une véritable mentalité de chercheur. C’est cette mentalité, qui ne l’abandonnera jamais, qui explique ses succès cliniques, bien mieux qu’une présumée habilité innée de la communication.


    Même si la façon voyante de s’habiller (pour des raisons cependant totalement différentes) pouvait en quelque sorte le rapprocher de Mesmer, il ne partageait pas son excentricité ou sa grandiose exubérance ; son refus explicite de s’assujettir à des théories élaborées et superflues, sa mentalité de chercheur qui l’accompagna toujours, même quand il ne l’était plus, la minutieuse attention dédiée à l’observation et à l’étude soigneuse de ses patients rapprochent profondément son œuvre de celle de Janet.


    C’est cette mentalité particulière que Janet a appelée méthode d’observation et qu’Erickson a appelé responsive observation qui a permis à tous les deux de se soustraire au besoin de recourir à l’interprétation, considérée par la psychanalyse de leur temps, comme la pratique par excellence.


    Il s’agissait d’un esprit de chercheurs attentifs et minutieux, qui étaient en permanence engagés dans la recherche des détails et des données dont ils avaient besoin, non pas pour élaborer des théories abstraites, mais plutôt pour comprendre le mieux possible leurs patients. Comme le dirait Janet, il s’agit de « la meilleure méthode pour connaître les hommes » et, en utilisant les mots d’Erickson, l’attitude la plus correcte pour « manifester un véritable intérêt pour le sujet ». Un esprit qui, par cette voie, a pu unifier la studiositas du chercheur avec l’efficacité du clinicien, avec une manière telle qu’on l’a rarement vue dans l’histoire de la psychothérapie.


    Et c’est bien le fait de partager cet esprit, qui rend si important le Livre Bleu : l’attention portée à l’observation, à la connaissance réelle, aux faits, aux résultats confirmés par l’évidence et même aux contre-indications, sans céder au triomphalisme, aux préjugés et aux partis qui trop souvent ont nui à l’image de l’hypnose.


    L’initiative de la constitution d’un groupe de travail naît en 2012, quand Claudio Mammini (qui représente la section de Toscane) et Nicolino Rago (qui coordonne un groupe de membres de bonne volonté, travaillant dans la région limitrophe de l’Ombrie) s’accordent pour unir leurs forces et donner vie à la nouvelle section conjointe Toscane-Ombrie de la Società Italiana di Ipnosi (SII). Claudio et Nicolino ne veulent pas seulement constituer un plus grand groupe, mais ils sont plutôt animés par le généreux désir d’offrir aux membres de la SII un petit ouvrage vivant, pouvant recueillir les plus importantes notions de base dans le domaine de l’hypnose. Ils font participer à ce projet quelques membres de la nouvelle section : Dimitri Bottoni, Gianluca Graziani, Maria Carmela Rivelli et Federica Volpi.


    Au début, ce petit ouvrage, tout en étant consistant, n’avait pas encore la proportion d’un véritable livre ; il n’était donc pas imprimé sur du papier, mais disponible en ligne, en tant que matériel informatique, dans l’espace dédié à la section locale du site Internet de la SII.


    En choisissant cette forme, l’équipe de travail décida d’offrir toute une série d’indications utiles pour expliquer les principales applications du modèle hypnotique à l’adresse des spécialistes ; des indications délibérément simplifiées et rendues également accessibles à un public non spécialisé, tout en étant sélectionnées par des critères scientifiques et accompagnées par des références bibliographiques.


    Quelques années plus tard, voilà le tournant décisif qui mène à cette publication : Giuseppe De Benedittis est appelé à devenir rédacteur en chef du groupe de travail mobilisé autour du projet et ce sera lui qui proposera de transformer les indications réunies sur le web en cet ouvrage, qui prend enfin la forme du Livre Bleu (Blue Book) de la Società Italiana di Ipnosi.


    Sans renoncer à la simplicité et à la richesse d’une importante accessibilité, la rigueur méthodologique introduite par Giuseppe produit un élan déterminant vers un niveau non commun d’excellence scientifique. Pour soutenir le poids d’un travail devenu plus important et pour équilibrer les différentes parties du Livre Bleu, sont appelés à compléter l’équipe travaillant à la rédaction de l’ouvrage Maria Laura Fasciana, Marialuisa Malafronte et Matteo Paganelli.


    Giuseppe arrive à produire et à solliciter un engagement unique, au point de se retrouver en condition de devoir supprimer une grande quantité d’informations afin de contenir l’ampleur de l’ouvrage. Cependant, la richesse et la grande qualité des contenus supprimés sont tellement importantes qu’elles font tout de suite penser à la possibilité de publier une édition étendue.


    Sans besoin d’attendre son extension, qui serait désirable, le Livre Bleu que nous voyons aujourd’hui est une publication absolument unique dans son genre et non seulement en Italie.


    Il s’agit d’un guide fiable dans le monde de l’hypnose, sans faux mythes et sans proclamations.


    Il offre l’état de l’art du secteur, en montrant que la simplicité peut bien être un moyen pour rendre des connaissances complexes accessibles à tout le monde, sans pour autant les banaliser.


    Il met l’accent sur les meilleures recherches et sur les données recueillies de manière athéorique, en les rapprochant seulement selon le critère de l’evidence-based.


    Il contient des indications pratiques, des conseils et des explications qui s’avèrent utiles, indépendamment du niveau de connaissance du lecteur.


    Il peut être utilisé pour l’étude ou pour la consultation et il peut donner une vue d’ensemble de l’hypnose, tout comme il peut permettre d’en connaître chaque application spécifique.


    D’après moi, il peut être considéré comme un escalier qui mène à l’étage supérieur, ou bien une perche en fibre de carbone permettant au lecteur de franchir l’obstacle jusqu’à présent considéré comme insurmontable à cause de l’absence d’un texte unique contenant presque toutes les réponses (sérieuses), indispensables dans le domaine de l’hypnose clinique.


    Je dirais, enfin, que le Livre Bleu est l’extraordinaire résultat d’un travail de groupe dans lequel les qualités de chacun s’ajoutent pour obtenir, dans l’ensemble, bien plus que leur simple somme. Ce qui donne ainsi un bon exemple de la méthode d’observation, si chère à Erickson et à Janet.


    Ces deux grands personnages, tous les deux si discrets et réservés en ce qui les concerne, si profondément hostiles à se faire de la publicité et à se sentir dépositaires d’un modèle théorique à eux, ont réussi quand même à transmettre, aux générations à venir, des connaissances solides et innovantes concernant l’utilisation clinique de l’hypnose.


    En dépit de personalités si proches, les enseignements de ces deux monstres sacrés de l’hypnose clinique, même dans leur sobriété pragmatique, ont suivi deux destins profondément différents. Tandis que l’œuvre d’Erickson a été largement diffusée, non pas par son auteur bien sûr, mais plutôt par ses principaux collaborateurs qui ont fait preuve d’une grande habileté de pénétration, comme Jay Haley (1973, 1990) et Ernest Rossi (1980,1983) suivis par beaucoup d’autres, l’œuvre de Janet est restée en grande partie enfouie pendant plus d’un siècle.


    C’est donc avec de bonnes raisons qu’Ellenberger a rapproché l’œuvre de Janet à une grande ville ensevelie sous les cendres, tout comme à Pompéi. Voici les mots de l’auteur : « le destin d’une ville ensevelie est incertain : elle peut rester enterrée à tout jamais, elle peut demeurer cachée et être saccagée par des pillards. Mais il est aussi possible qu’un jour, elle soit déterrée et ramenée à la vie » (1976, p. 474).


    Pour ce qui est de Janet, aujourd’hui la métaphore prophétique d’Ellenberger semble enfin se réaliser : tout récemment, un important recueil de ses écrits qui étaient restés dans l’oubli pendant plus d’un siècle, a été mis au jour (Janet, 2016).


    Le Livre Bleu représente une preuve convaincante que sa méthode d’observation, elle aussi, a été finalement récupérée ; je pense qu’il n’est pas exagéré de recourir alors aux mots de Franz Kafka (1903), pour dire qu’on est face à un de ces livres qui représentent « une hache pour la mer glacée » qui nous entoure.
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    Avant-propos


    
      

    


    Prof. Giuseppe De Benedittis


    L’hypnose est la plus ancienne parmi toutes les psychothérapies et, malgré une popularité variable, caractérisée par des périodes de grande diffusion et d’autres d’abandon apparent. Dans ces dernières décennies, elle a retrouvé une seconde jeunesse.


    Le développement de la dénommée « nouvelle hypnose », surtout grâce à Milton Erickson, à travers l’introduction de nouvelles – et aussi plus sophistiquées – techniques d’induction indirecte et la retombée importante des neurosciences, ayant contribué à clarifier grand nombre des mécanismes de l’hypnose et de ses effets (p. ex. l’analgésie hypnotique), ont donné un nouvel élan et une nouvelle dignité à la fois clinique et scientifique à l’outil hypnotique.


    De nombreux essais contrôlés et de méta-analyse ont affirmé l’efficacité de l’hypnose dans de nombreuses pathologies d’intérêt médical et psychologique (p. ex. la douleur aiguë et chronique, le côlon irritable, les troubles anxieux, etc.) sur la base de l’évidence clinique.


    L’hypnose n’a pas seulement été reconnue en tant qu’outil efficace et sûr dans le traitement de nombreux syndromes cliniques, mais dans les dernières années elle a été aussi, de plus en plus utilisée en dehors de la communauté hypnotique, en tant qu’outil physiologique et fiable d’investigation du système nerveux central. Il s’agit donc d’une sorte de précieuse « sonde » qui a significativement accru nos connaissances dans le domaine. Et cela constitue bien une véritable révolution copernicienne.


    La nouvelle hypnose a tout naturellement eu un important impact sur l’intérêt clinique et médiatique que l’outil hypnotique a depuis toujours suscité.


    Cependant, face à une plus grande sensibilité vis-à-vis de l’utilisation de l’outil hypnotique dans le domaine clinique et, par conséquent, l’augmentation significative des demandes de la part des patients et des professionnels de la santé, il faut enregistrer le manque d’une adéquate information afin de la divulguer, ainsi que la difficulté pour l’utilisateur final à sélectionner et à repérer le professionnel adapté à un problème clinique déterminé.


    Le Livre Bleu de l’hypnose comble cette carence. L’expression Livre Bleu, (d’après la couleur habituelle de sa couverture), utilisée depuis le XVe siècle, se réfère à une sorte d’almanach ou de guide de référence en particulier dans le domaine socio-sanitaire 3.


    Il s’agit du premier guide jamais réalisé en Italie de la part de la Società Italiana di Ipnosi (SII), visant à offrir aux usagers et aux professionnels intéressés (p. ex. médecins généralistes, spécialistes, psychologues, dentistes...) une orientation sur les applications principales de l’hypnose dans le domaine clinique et, en même temps, à produire les résultats cliniques evidence-based, c’est-à- dire fondée sur les données probantes.


    Les meilleurs experts dans leur champs de compétences spécifiques ont établi un profil des principaux domaines d’application de l’hypnose. Chaque élément individuel est structuré de manière homogène, avec des éléments nosographiques, épidémiologiques, de physiopathogénèse, cliniques et diagnostiques de la pathologie concernée. En complément de ces différents items, on y trouve : les indications cliniques à l’utilisation de l’hypnose, les stratégies et les techniques, les résultats cliniques (evidence-based), les contre-indications et les profil de sécurité et, pour conclure, les recommandations finales.


    Le Livre Bleu a été conçu comme un guide essentiel, evidence-based, facile et aisément lisible, complété par une brève bibliographie raisonnée.


    Le guide, d’abord créé sous forme imprimée, sera enrichi par des approfondissements thématiques accessibles sur le site internet de la Società Italiana di Ipnosi (SII) et mis à jour périodiquement.


    Afin de favoriser le choix de professionnels qualifiés, la version italienne du Livre Bleu inclut un répertoire contenant une sélection d’hypnothérapeutes agréés par la Società Italiana di Ipnosi (SII), à la seule discrétion du comité de sélection du Livre Bleu. Une liste de référence contenant les principales sociétés et revues scientifiques italiennes et internationales d’hypnose, ainsi qu’une FAQ (Foire aux Questions), c’est-à-dire les questions les plus fréquemment posées sur l’hypnose, complètent le volume.


    Nous croyons que notre effort représente une tentative innovante et nécessaire pour favoriser, dans un esprit de service, la diffusion de l’hypnose dans le domaine clinique et de renforcer ainsi les possibilités de l’outil hypnotique dans une perspective rigoureusement scientifique.

  


  
    


    


    


    


    


    


    


    


    Introduction à l’hypnose ericksonienne


    
      

    


    Claudio Mammini


    Introduction


    L’hypnose est un état de conscience particulier qui se présente à l’intérieur de la relation entre un acteur dûment formé, c’est-à-dire l’hypnotiseur, et un sujet disponible à en faire l’expérience, c’est-à-dire le patient.


    Dans cet état particulier, appelé également de transe, il est possible d’apprendre à modifier activement des fonctions psychiques et somatiques normalement non contrôlables par la volonté.


    Par exemple : on peut produire des modifications cardio-vasculaires, une vasodilatation, une vasoconstriction, des modifications de l’activité gastro-intestinale, de la perception de la douleur jusqu’à l’analgésie, des changements d’états émotionnels et d’humeur, réduire l’anxiété, contrôler la sensation de faim, induire l’appétit, récupérer des souvenirs oubliés, inhiber ou abandonner des habitudes nocives (telles que fumer ou boire de l’alcool), surmonter des traumatismes du passé, modifier des pensées déformées ou des attitudes inadaptées limitant la pleine expression de la personnalité, etc.


    Cet ouvrage informatif, au caractère essentiel, rédigé pour un public ayant un profil scientifiquement averti, mais non spécialisé, expose les résultats les plus prouvées d’hypnose ericksonienne dans le domaine de la psychologie clinique, de la psychothérapie et de la psychiatrie et soutenues par des données scientifiquement valables.


    Pour chaque pathologie, présentée dans une forme brève et avec un style de vulgarisation, donc accessible à tout le monde, les principales applications de l’hypnose ericksonienne sont présentées, en ne négligeant pas les éventuelles contre-indications, les études sur l’efficacité, les méta-analyses et les jugements Evidence-Based Medicine, c’est-à-dire basés sur les faits scientifiques. Chaque section est traitée par des professionnels à l’expérience indiscutable, formés auprès de l’École de Spécialisation en Psychothérapie et Hypnose Ericksonienne de Rome, accréditée par le MURST (Ministère de l’Université et de la Recherche scientifique et technologique) en tant qu’institution paritaire, c’est-à-dire délivrant un diplôme de valeur équivalente à celui des Écoles de Spécialisation universitaires italiennes, à caractère médical ou psychologique.


    Concernant la terminologie employée, l’ouvrage suit les critères diagnostiques du DSM-5, principalement pour deux raisons :


    1) la première est que la quasi-totalité de la communauté scientifique opérant dans le domaine des troubles mentaux utilise désormais ce manuel pour décrire les pathologies ;


    2) la seconde, parce qu’il faut considérer que, dans le temps, ce lexique est devenu une sorte de code linguistique partagé, se situant progressivement de manière implicite au niveau des communications conventionnelles entre professionnels du secteur et, par conséquent, entre professionnels et utilisateurs.


    De la psychothérapie hypnotique traditionnelle à celle ericksonienne


    L’hypnose a des racines aussi vieilles que l’homme. Elle peut probablement être considérée comme la première forme de psychothérapie des hommes.


    Ses techniques tirent leur origine des rituels tribaux préhistoriques, des cérémonies chamaniques, des cultes de puissants sacerdoces des religions même séculaires, des magiciens, alchimistes, libres-penseurs, avant de devenir des outils thérapeutiques des psychothérapeutes modernes de formation médicale ou psychologique.


    L’hypnotisme est connu depuis plus de quatre mille ans, comme en témoignent des bas-reliefs chinois, égyptiens, indiens, juifs, grecs et romains (Facco, 2014).


    Le document le plus ancien retrouvé en Occident, qui en décrit les procédures, est le papyrus Ebers (Égypte, 1550 avant J.-C.) dans lequel sont illustrées des « procédures identiques à l’hypnose moderne » (Simpkins C.A., Simpkins A., 2000, p. 15) pour le traitement des maladies mentales.


    Les Grecs utilisaient la pratique du sommeil induit dans les Asclépiéia (temples d’Asclépios, dont le plus connu se trouve sur l’île de Kos où Hippocrate enseigna), précurseurs des hôpitaux contemporains.


    Presque tous « les présocratiques, à partir de Pythagore, jusqu’à Parménide et Héraclite étaient de grands sages-sacerdoces-guérisseurs » (Facco, 2014) formés à la pratique de l’hypnose médicale (même si elle ne s’appelait pas ainsi).


    Les Romains pragmatiques, puisant dans cette culture les us et coutumes, transformèrent simplement le culte d’Asclépios en celui d’Esculape, tout en maintenant inchangées les modalités de traitement et le rôle des « professionnels » qu’on définirait aujourd’hui sans hésitation comme « professionnels de santé ».


    Ce climat culturel dura, presque sans changement, jusqu’à l’avènement des Lumières et du positivisme français qui conduisirent d’abord au matérialisme scientifique et ensuite, pendant le XXe siècle, du moins en partie, au radicalisme sceptique et dogmatique. Parfois conduisant même à une une façon de voir extrêmement myope et prétentieuse, souvent apanage de personnages académiquement influents, probablement surtout intéressés à détenir des positions de pouvoir intellectuel.


    Cependant, tout comme la science cherche à découvrir et utiliser les lois de la nature, la magie – la précédant et en étant à ses origines – a toujours essayé de gérer la partie inconnue et mystérieuse de la réalité, se situant sur un terrain partagé, du moins en partie, avec la religion. Bien évidemment, il faut préciser que, alors que la religion dépasse la dimension individuelle en faisant appel à l’intervention de la divinité, la magie, elle, en restant dans le domaine de l’ego, propose de doter de pouvoirs surnaturels (n’existant pas dans la nature) le magicien, le thaumaturge, le guérisseur ou le démiurge quel qu’il soit.


    Le sentiment intellectuel visant la rationalisation, que la révolution des Lumières a promue d’une manière impropre dans un versant politique ou d’intérêt (initialement antireligieux et anticlérical, ensuite radicalisé et engagé dans le maintien du statu quo), ne pouvait aboutir qu’à regarder d’un œil sceptique et suspect l’hypnose.


    Pendant plusieurs années, la science a jeté le bébé avec l’eau du bain et ne s’est plus occupée de l’étude d’un des plus puissants traitements psychothérapeutiques. Ce n’est que récemment, avec l’avènement des méthodes d’investigation modernes, statistiques, psychométriques et des instruments d’exploration cérébrale les plus sophistiqués (capables de sonder les recoins les plus sombres du cerveau), que l’hypnose est redevenue un objet d’étude.


    L’un des personnages ayant influencé ce passage avec sa pratique clinique et sa recherche est certainement Milton Erickson.


    Milton Erickson (1901-1980), médecin, psychiatre et hypnotiseur, ayant vécu aux États-Unis, officiellement reconnu comme l’un des plus importants psychothérapeutes du XXe siècle est l’homme qui a le plus révolutionné à la fois l’usage de l’hypnose, en tant qu’approche thérapeutique, et la vision de la psyché humaine.


    Pour ne citer qu’un exemple, il concevait l’inconscient comme un réservoir à la fois d’aptitudes inexploitées, d’habiletés potentielles encore inconnues par le sujet et aussi de ressources fondamentales pour la guérison psychophysique, à utiliser de manière thérapeutique (en forte dissonance avec la vision freudienne d’un conteneur de tensions primordiales et de conflits enfantins refoulés).


    Tout en ne systématisant pas, de manière organique, techniques et théories, sa méthode a favorisé la naissance d’approches innovantes, comme la psychothérapie brève dans ses formes les plus variées, allant de la thérapie stratégique à la programmation neurolinguistique et du constructivisme aux techniques systémiques plus modernes, utilisées dans une perspective familiale ou de couple.


    Il refusa le rôle traditionnel de l’hypnotiseur autoritaire et directif pour développer, à travers une modalité relationnelle et de communication avec le patient, de type participatif, paritaire et démocratique, une forme de psychothérapie permissive, humaniste, centrée sur le patient, qui fut appelée par la postérité en son honneur « psychothérapie ericksonienne ».


    À travers l’utilisation d’une forme d’hypnose très similaire à la conversation habituelle, reposant sur des techniques linguistiques verbales et non verbales sophistiquées (métaphoriques, persuasives, poétiques, holistiques, etc.), le sujet est mis en mesure d’entrer dans un état de relaxation, jusqu’à l’obtention d’une particulière transe hypnotique, dans laquelle il peut modifier son état ordinaire de conscience (celui qui se présente le matin au réveil et s’en va le soir lors de l’endormissement) accédant aux ressources internes dont il n’a pas conscience (et qu’il ne peut même pas imaginer). En libérant des « énergies positives » venant de régions profondes et vitales de la psyché (que probablement Freud aurait identifié comme étant très proches de l’instinct de vie), tout près du noyau de notre existence même, en tant qu’êtres humains, la personne, en pleine autonomie et autodétermination, est mise en état de pouvoir abandonner ses vieux schémas mentaux liés à la douleur, à la souffrance, aux pathologies, aux vices, ou ses formes mentales inappropriées, et de retrouver une existence comblée et adaptée.


    Définition de l’hypnose ericksonienne


    La prestigieuse Division 30 de l’American Psychological Association, dans le rapport du 24 mars 2014 (Elkins et al., 2014), a défini l’hypnose comme suit :


    « Un état de conscience impliquant une attention focalisée et une moindre sensibilité à l’environnement, caractérisé par la capacité accrue de réponse à la suggestion. »


    L’induction hypnotique


    « Une procédure conçue pour induire l’hypnose ».


    L’hypnotisabilité


    « L’habileté d’un individu à faire l’expérience d’altérations suggérées de la physiologie, des sensations, des émotions, des pensées ou des comportements en hypnose ».


    La thérapie hypnotique


    « L’utilisation de l’hypnose dans le traitement de maladies ou troubles médicaux ou psychologiques ».


    En 2003 (Green et al., 2005), la même équipe avait rédigé un document détaillé, toujours valable, dont on tire l’extrait suivant :


    « L’hypnose implique généralement une introduction à la procédure, au cours de laquelle est expliqué au sujet que des suggestions d’expériences imaginatives lui seront présentées. L’induction hypnotique est une suggestion initiale étendue, pour que l’on puisse utiliser son imagination, et peut contenir d’autres précisions de l’introduction. [...]


    Lorsqu’on utilise l’hypnose, une personne (le sujet) est guidée par une autre (l’hypnotiseur) pour répondre aux suggestions de changements dans l’expérience subjective, d’altérations de la perception, de la sensation, de l’émotion, de la pensée ou du comportement. Les personnes peuvent également apprendre l’autohypnose, qui est l’acte d’administrer des procédures hypnotiques à soi-même. Si le sujet répond à des suggestions hypnotiques, on déduit généralement que l’hypnose a été induite. Beaucoup croient que les réponses et les expériences hypnotiques sont caractéristiques d’un état hypnotique. Alors que certains pensent qu’il n’est pas nécessaire d’utiliser le mot hypnose dans le cadre de l’induction hypnotique, d’autres le considèrent comme essentiel. [...] »


    Milton Erickson, en 1954, dans la XIVe édition de l’Enciclopædia Britannica, définit l’hypnose ainsi :


    « Un état psychologique spécial, ayant des correspondants psychologiques particuliers, semblable au sommeil seulement en apparence, caractérisé par un fonctionnement de l’individu à un niveau de conscience différent de celui ordinaire, un niveau appelé, pour facilitation conceptuelle, inconscient ou subconscient. [...]


    Lorsqu’il est hypnotisé, ou en transe hypnotique, le sujet peut penser, agir et se comporter de manière adéquate, tout comme (et parfois même mieux) il peut faire, dans un état ordinaire de conscience, probablement à cause de l’intensité de l’attention qu’il adresse à la tâche et de la libération de son esprit ».


    Cependant, sa définition la plus proverbiale et synthétique demeure celle qui lui est attribuée : l’hypnose n’existe pas, tout est hypnose. Cela correspond à l’idée que, quand un esprit se concentre intensément sur une idée, il peut atteindre une puissance capable de la rendre réelle, même dans les effets qu’elle produit (physiquement et relevables objectivement).


    Bien que pour Erickson il n’existe pas de sujets non hypnotisables, il est couramment accepté que les aptitudes hypnotiques varient selon la capacité de moduler l’attention.


    Il existe donc des sujets aux fortes aptitudes hypnotiques pouvant n’utiliser que quelques séances pour résoudre leurs problèmes et d’autres, aux aptitudes hypnotiques plus faibles, qui nécessitent d’un peu plus de temps pour que leur esprit les résolve.


    En ce sens, des études neuropsychologiques (Crawford, 1994) identifient, chez les sujets fortement hypnotisables, de plus grandes habiletés « attentives de filtrage » (De Benedittis, 2013a, 2013 b), qui servent à focaliser l’attention en évitant les distractions, par rapport à celles des sujets faiblement hypnotisables. Du point de vue de la solution du problème, cela signifie davantage d’efficience auto-thérapeutique.


    De plus, des études récentes sur l’activité neuronale impliquée dans l’hypnose (EEG et neuro-imagerie – De Benedittis, 2015), indiquent que la condition hypnotique est associée à une augmentation des rythmes encéphalographiques alpha et thêta (ce dernier étant caractéristique de l’état crépusculaire de conscience), mais également des rythmes rapides bêta et gamma (expression d’une attention focalisée). Les études de neuro-imagerie sont assez en adéquation avec l’observation de l’activation d’aires corticales spécifiques chez les sujets en état de transe, telles que le cortex occipital, le cortex cingulaire antérieur et certaines aires du cortex préfrontal. En général, les études actuelles contribuent à dévoiler une sorte de neuromatrice du cerveau hypnotique.


    Comme certains états mentaux peuvent être dysfonctionnels et produire souffrance ou pathologie, la psychothérapie ericksonienne, à travers l’utilisation de l’hypnose, se propose de faire émerger le potentiel auto-thérapeutique dont chacun dispose dans son inconscient, afin d’améliorer son existence.


    Notre esprit peut accéder à des états de type oniroïde qui possèdent un potentiel particulier, appelés états hypnoïdes ou de transe.


    L’hypnose n’est pas un état induit par le pouvoir d’un thérapeute tout puissant contrôlant la volonté d’un autre individu, mais elle implique la création des conditions permettant l’émergence, chez le sujet, de son « propre » pouvoir auto-thérapeutique.


    Pour résumer, l’hypnose clinique consiste à créer des expériences utiles pour la réduction des pathologies et l’augmentation du bien-être subjectif, à travers des stratégies qui, en modulant la focalisation de l’attention, mobilisent des ressources internes jusque-là inexprimées.


    Études sur l’efficacité et Evidence-Based Medicine


    Les chercheurs, intervenant dans le domaine de la neuro-psycho-physiologie, possèdent plusieurs technologies qu’ils utilisent efficacement pour étudier le cerveau en hypnose (TEP, rCBV, TEMP, IRMf, EEG), cependant, en faire une analyse exhaustive dépasserait les buts de cette publication (l’International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis a dédié trois de ses numéros à la validation empirique de l’efficacité de l’hypnose, 2000, 48,2, 48,3, 48,4).


    Parmi les études les plus intéressantes, il faut certainement citer : celles portant sur l’analyse de la fréquence à travers l’EEG (Yapko 2003, p. 42) qui suggèrent une corrélation entre susceptibilité hypnotique, fréquence des ondes thêta et la fréquence 40 Hz, une bande spécifique à haute fréquence et faible amplitude associée à l’attention focalisée ; celles portant sur l’EEG et les potentiels évoqués liés à l’événement « confirmant l’hypothèse selon laquelle en hypnose il y aurait des modifications identifiables de la conscience » (Yapko, 2003, p. 43) ; et celles portant sur la TEP, soulignant que le cerveau des sujets en hypnose répond positivement aux expériences suggérées plutôt qu’à celles réellement perçues (Yapko, 2003, p. 44).


    La thérapie hypnotique a désormais obtenu de nombreux agréments dans le domaine scientifique, surtout dans ses applications médicales, psychiatriques et psychothérapeutiques, si bien que Nash (2000) la considère comme « l’une des formes les plus étudiées d’intervention psychothérapeutique basées sur la recherche » et Barabasz (2010) « supérieure à un grand nombre de méthodes de traitement ».


    En 1892, la British Medical Association (Needham, Outterson, 1892), et en 1955, l’American Medical Association (Kennedy, 1955) reconnaissent officiellement l’efficacité de l’hypnose et en proposent l’enseignement aux médecins, aux psychiatres et aux psychothérapeutes, en tant que partie intégrante de leurs pratiques conventionnelles.


    Plus récemment, l’American Psychological Association, à l’intérieur de la révision de 2009 du Position Statement de 1961 (Spiegel D., Spiegel H., 2009), affirme que l’hypnose est un outil spécifique de la relation médecin-patient, tout en évitant avec prudence de la définir comme une « thérapie ».


    Du reste, il semble désormais plutôt évident qu’il ne s’agisse pas d’effet placebo (VanDyck, Hoogduin, 1990 ; Raz, 2007) et il est également singulier qu’on ne sache pas encore clairement ce qu’il faut définir par le mot « psychothérapie » (Omer, 1987). Cependant, il semble vérifié que, dans environ 90 % des cas, une forme quelconque de psychothérapie produit une amélioration chez le patient (donnée tirée de l’étude la plus importante publiée jusqu’à présent, concernant l’efficacité des psychothérapies – conduite en 1995 en Amérique sur 7000 sujets – Seligman, 1995) par rapport à l’absence de psychothérapie, et que l’effet thérapeutique des stratégies hypnotiques appliquées au sein de n’importe quelle psychothérapie (Thurman, 1982 ; Kirsch, 1996 ; Lynn, Hallquist, 2004) est de plus en plus évident.


    En outre, pour ce qui concerne la thérapie hypnotique en tant que telle, une des méta-analyses parmis les plus récentes et les plus vastes, en identifie clairement l’efficacité (Wark, 2008).


    En général (voir les chapitres spécifiques de cet ouvrage pour plus de détails), les données convergent vers son évidente efficacité dans le traitement : des troubles anxieux (Golden, 2012) ; de l’anxiété sociale (Lipsitz et Marshall, 2001) ; du trouble de stress post-traumatique (Abramovitz et Bonne, 2013) ; des phobies spécifiques (Stanton, 1994 ; McIntosh, 2007) ; des phobies générales (Sommer, 1995 ; Willemsen, 2003) ; de la dépression (Alladin, Alibhai, 2007 ; Kirsch, Low, 2013) ; des troubles du sommeil (Becker, 2015) ; des troubles alimentaires (Kirsch, 1996), tels que l’obésité (Faith, 1996), l’anorexie (Roy, 2014 ; Walsh, 2008 ; Baker et Nash, 1987 ; Vanderlinden et Vandereycken, 1988) et la boulimie (Barabasz, 2012) ; des dysfonctions sexuelles (Lemke, 2005 ; Chiasson, 1992 ; Gilmore, 1987) ; des addictions générales (Potter, 2004) ou spécifiques, p. ex. à la méthadone (Manganiello, 1984), à la cocaïne, à l’héroïne, au cannabis et autres drogues (Kaminsky et al., 2008 ; Page et Handley, 1993), à l’alcool (Potter, 2004) ou au tabac (Barber, 2001 ; Ahijevych et al., 2000) ; de la douleur aiguë et chronique (Dahlgren et al., 1995 ; Patterson et Jensen, 2003 ; De Benedittis, 2013a, 2013 b) ; en utilisant le potentiel de l’analgésie hypnotique, comme pour la fibromyalgie (Wic et al., 1999 ; De Benedittis, 2012), pour l’arthrite rhumatoïde (Domangue et al., 1985), pour la douleur provoquée par les brûlures graves (Patterson et Ptacek, 1997) et pour la douleur du travail et de l’accouchement (Harmon et al., 1990 ; Schwartz, 1963) ; des céphalées musculo-tensives (Melis et al., 1991) ; des migraines (Anderson et al., 1975) ; des pathologies tumorales (Spiegel et Bloom, 1983, Spiegel et al., 1989) et des nausées/vomissements liés à la chimiothérapie (Zeltzer et al., 1984 ; Co- tanch et al., 1985). L’efficacité est mise en évidence également : en chirurgie (Montgomery et al., 2002 ; Facco et al., 2013) ; en gastro-entérologie générale (Palsson et Whitehead, 2013) ; dans le traitement du côlon irritable (Whorwell et al., 1984) ; en dermatologie générale (Phoenix, 2007), p. ex. pour le traitement du psoriasis (Kantor, 1990) ou de l’alopécie areata (Wil- lemsen et al., 2011) ; en hématologie (Swirsky-Sacchetti et Margolis, 1986) ; dans le traitement de l’hypertension artérielle (Kekecs et al., 2016 ; Schwickert et al., 2006) ; en odonto-stomatologie (Jugé et Tubert-Jeannin, 2013) ; en médecine d’urgence (Peebles-Kleiger, 2000).


    Contre-indications, précautions et profil de sécurité


    Dans le passé, la littérature spécialisée s’est surtout intéressée à l’utilisation de l’hypnose à des fins délétères comme obliger les individus à adopter des comportements déviants ou antisociaux ou bien qu’elle puisse causer une psychose, pousser au suicide ou priver les individus de leurs défenses.


    « Chercheurs et thérapeutes, après plusieurs années d’études et d’observations s’accordent largement à affirmer que l’hypnose, par elle-même, ne présente aucun risque lorsqu’elle est utilisée correctement par un thérapeute possédant une formation adéquate » (Yapko, 2003, p. 217).


    Cependant, malgré le fait que l’hypnose puisse être utilisée de façon compétente et experte au bénéfice du patient, elle peut également être utilisée de manière potentiellement dangereuse (Yapko, 2003, p. 216 ; Hambelton, 2005).


    Les problèmes n’émergent pas de l’hypnose en elle-même, mais plutôt des principes éthico-moraux du professionnel qui, par ignorance ou mauvaise foi, peut l’utiliser pour atteindre des objectifs inappropriés par rapport à la santé de l’individu ou par rapport aux motifs du traitement. Pour cette raison, il est très important qu’il s’agisse de médecins ou psychologues formés de manière adéquate par des spécialisations universitaires post-lauream en psychothérapie hypnotique.


    Se confier à un professionnel dépourvu de compétences certifiées signifie, dans le meilleur des cas, assister à l’émergence de problèmes liés au manque de connaissances des dynamiques psychiques émergentes, à des retombées au niveau du comportement humain, à des modèles d’interaction corps-esprit et à des effets du traitement à court, moyen et long terme. Dans le pire des cas, le risque étant des répercussions négatives immédiates au niveau de la santé mentale et physique du patient.


    S’agissant d’une action sur la psyché de l’individu, il doit s’appliquer le principe éthique de Martin Orne (1965) selon lequel : celui qui n’est pas qualifié à traiter un problème sans l’hypnose, n’est pas qualifié non plus à le traiter avec l’hypnose.
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