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Obscurcir cette obscurité,
Voilà la porte de toute merveille.

Lao-tseu.





Introduction

À la poursuite de l’énigme
 de l’hypnose


« L’hypnose n’est pas une énigme. On comprend très bien en quoi elle consiste. L’hypnose et ses effets sont énigmatiques dans la mesure où l’on reste dans la perception restreinte. De ce lieu, ce qui se passe dans le régime de la perception généralisée est énigmatique. Mais, si l’on se place dans la perception généralisée, ni le phénomène hypnotique ni ses effets ne sont étonnants. Dans la perception généralisée, en particulier la refonte de tous les éléments, le recadrage, la restructuration d’une vie sont une activité permanente. »

François ROUSTANG.





Je me suis formé à l’hypnose à Paris en 1982 auprès du psychiatre Léon Chertok et de son équipe. J’ai passé plusieurs années à étudier, à lire et à expérimenter cette pratique. Lorsque, à mon tour, j’ai voulu organiser des formations à l’hypnose destinées aux professionnels de la santé, j’ai sollicité plusieurs intervenants différents. Je voulais entendre des voix et des thèses différentes. Aujourd’hui encore, après trente années, je reste curieux de lire ou d’écouter de nouveaux orateurs expliquant leur hypnose et leur façon de soigner. On comprend qu’elle me soit apparue comme une mosaïque où chaque praticien posait ses fragments de céramique : focalisation, suggestions, lévitation, catalepsie, hallucinations, transes, veille paradoxale, etc. Ces rencontres ont dessiné une hypnose multiforme et multicolore qui ne cesse de s’enrichir d’aspects nouveaux et surprenants.

Ma soif d’exploration de l’hypnose ne s’est pas calmée. Pour ce livre, je suis allé à la rencontre de six praticiens de l’hypnose afin de cerner encore mieux ce phénomène qui fait un grand retour actuellement dans le champ de la médecine.

Lorsqu’en 2001, j’ai créé le premier diplôme universitaire d’hypnose médicale à la Pitié-Salpêtrière, nous étions les seuls en Europe à avoir obtenu une validation universitaire. Depuis, quatre autres diplômes universitaires d’hypnose ont vu le jour en France. Ce développement des formations et des demandes de formation montre l’engouement actuel pour cette discipline.

Les patients qui vont mieux parlent souvent d’une « porte » qu’ils auraient franchie. Une porte vers la guérison. N’est-ce qu’une façon de parler ? De telles portes existent-elles vraiment ou bien sont-elles virtuelles ?

Pour répondre convenablement à ces questions, j’ai demandé à ces six invités de réfléchir chacun sur une porte, puis de répondre à mes questions, que j’ai voulues parfois provocantes et parfois naïves pour pousser au plus loin l’aventure exploratrice.

J’espère qu’après avoir rencontré ces six personnalités, vous aurez vous aussi une vision plus riche de cette surprenante hypnose.

Avant d’aller les questionner, je voudrais la présenter telle qu’elle apparaît dans le cadre du soin.

Il existe plusieurs façons d’aborder un patient. La méthode classique, médicale, consiste à établir un diagnostic en examinant le corps anatomique et parfois chirurgical du patient. Une autre façon d’intervenir se réfère au corps qui pense et qui ressent. Autrement dit, il s’agit d’établir un dialogue avec une personne pour laisser de la place à son discours et à ses sensations. C’est là le champ de l’hypnose.

Si elle a quelque efficacité thérapeutique – et c’est souvent le cas –, c’est parce qu’elle repose sur des concepts qui bouleversent radicalement les croyances et la manière habituelle de soigner. Nous verrons qu’elle nous oblige à reconsidérer le soin, la physiopathologie et la clinique psychiatrique.


Un autre regard sur ce qui est pathologique

Ce qui frappe quand on observe un patient qui souffre de douleurs ou de tourments, c’est l’appauvrissement, la rigidité, voire l’absence de mouvement qui caractérisent certains de ses comportements. Il ressasse son histoire inlassablement, au point qu’on le décrit alors comme obsessionnel. Ou bien encore il est agité, mais immobilisé dans un délire ou des hallucinations dont il ne parvient pas à sortir. On le présente alors comme dissocié de la réalité.

Nous retrouvons cette immobilité dans de nombreuses situations cliniques qui voient une personne arrêtée sur un événement traumatisant, sur un discours, sur une peur, sur une contracture musculaire, sur un rituel ou un comportement répétitif.

Cette absence de mouvement n’est pas répertoriée dans les diagnostics psychiatriques alors qu’on la retrouve dans la clinique, sans doute parce qu’elle ne semble pas spécifique d’une pathologie en particulier, mais de toutes en général.

Elle est sans conséquences graves si elle ne dure pas. Le délire s’arrête, l’obsession se dissipe, le mouvement se rétablit. Inversement, si elle se prolonge, ses conséquences s’aggravent considérablement. Envahie de peurs ou de délires, la personne ne peut plus tenir sa place. La durée de ces immobilisations est donc un élément clé du pronostic.

L’absence de mouvement peut provenir d’une rigidité ou d’un manque d’espace pour se mouvoir. Cette rigidité peut être liée à la dureté de l’élément. Le traumatisme, l’accident, l’événement est par trop cruel, il est dur à vivre. Cette difficulté peut aussi être attribuée à la personne qui vit cet événement et sent se réduire ses possibilités d’action. Elle ne se voit plus d’avenir sans souffrance. L’étroitesse et le manque d’espace sont des caractéristiques qu’on retrouve constamment, mais qui ne sont pas répertoriées dans les descriptions cliniques ou qui ne retiennent pas habituellement l’attention du clinicien. La guérison se traduit par la perception d’un espace élargi où le patient peut se mouvoir à nouveau.

Tous ces éléments permettent-ils d’élaborer une nouvelle clinique ? Pas vraiment. Ils invitent surtout à écarter celle qui pointait des symptômes pour établir un diagnostic général.

La clinique médicale est en effet une méthode qui consiste à poser un diagnostic à partir de l’observation directe du malade. Par interrogation et examen du patient, des symptômes sont répertoriés. Ils servent habituellement à établir un diagnostic et à suivre l’évolution du patient. Une attitude originale consisterait à utiliser les signes cliniques et les symptômes, non plus pour un diagnostic dont on se passerait, mais comme base de départ pour la thérapie. Une douleur ou une pensée obsessive serviraient de points d’appui dans la perspective d’un changement de perception. Le thérapeute demanderait alors à son patient d’utiliser ses capacités propres, son imagination, pour augmenter, ou pour réduire ou transformer la perception pénible. Le corps et ses symptômes seraient alors des alliés agissant et non subissant. L’observation ne serait pas détachée du soin.

Une thérapie qui se voudrait originale pourrait considérer que ce qui rend la personne malade proviendrait du contexte dans lequel elle est plongée. Le soin porterait alors sur la perception de ce contexte. Dans cette configuration, le diagnostic demeure, mais il n’est plus centré sur le malade. Il porte sur un ensemble composé du malade et de son contexte de vie. Cherchant à provoquer un changement de perception, cette thérapie non médicamenteuse fait appel à l’imagination et à la sensation du patient et, en écho, à celles du thérapeute. Grâce à l’imagination, qui redonne du mouvement et de l’espace à un corps souffrant, elle se refuse à porter un diagnostic centré sur le malade et propose plutôt une expérience sensorielle dans le présent. Voilà ce qu’on appelle l’hypnose.




Un processus porteur de guérison

L’hypnose est un processus qui se déroule en plusieurs étapes oscillant, comme un balancier d’horloge, entre maîtrise et non-maîtrise, ce qui permet de bouleverser, de mélanger et de redistribuer les repères du patient.

Ce processus fonctionne de la manière suivante. Le patient est amené à quitter une position de contrôle grâce à des exercices qui lui « tournent la tête » et le font douter de ses certitudes antérieures. Tous les exercices d’induction de l’hypnose, que ce soit au music-hall ou à l’hôpital, visent à provoquer cette confusion. La confusion est obtenue en immobilisant longuement le regard sur un point, l’ouïe sur un son monotone, la pensée et l’attention sur un discours absurde et déstabilisant. Le patient quitte alors son activité de raisonnement et de logique. La recherche d’un contrôle étendu est une activité spécifique de ce qu’on appelait la névrose obsessionnelle. Elle est aussi à l’origine du comportement phobique.

La phase de confusion se définit par un flottement, une absence d’émotion et de volonté : on se défait de son mode habituel de pensée. On lâche les commandes volontaires. On fait l’expérience de ses fonctionnements automatiques, non conscients. Les pathologies qu’on rencontre dans cette phase, si elle se prolonge trop longuement, sont par exemple les paralysies dites « de conversion », quintessence de la dissociation prolongée.

La phase suivante est un aboutissement ou une ouverture. Elle fait appel à l’imagination et à la créativité. La perception est élargie. Le patient se laisse ressentir ses sensations sans aucun contrôle. C’est une phase dangereuse. Si elle se prolonge, elle mène au délire, à des hallucinations. La clinique traditionnelle parle d’état dissocié pouvant générer des bouffées délirantes. Savoir facilement quitter cette phase est un signe de souplesse et de bonne santé.

Le processus de l’hypnose est un va-et-vient entre ces différentes étapes où nous retrouvons tous les types de pathologies psychiatriques ainsi que les dyssomatisations qu’on appelle habituellement troubles psychosomatiques.

Les êtres humains se déplacent en permanence sur ce processus et ne doivent surtout pas et jamais s’arrêter. Un arrêt sur la phase de contrôle donne des obsessions et des phobies. Un arrêt à la phase de confusion donne des dépressions et des symptômes dissociatifs. À la phase d’ouverture, dite de veille généralisée, cela donnerait des délires, des hallucinations prépsychotiques. Seul un mouvement permanent permet à la personne de trouver son équilibre.




L’hypnose est-elle une technique ?

L’hypnose nous permet de mieux comprendre l’installation d’une souffrance.

Permet-elle pour autant d’élaborer une nouvelle clinique ? Nous y avons déjà répondu : pas vraiment.

Peut-elle aider patients et thérapeutes à soulager des souffrances ? Sans doute.

Les hypnothérapeutes font parfois de drôles d’observations : « Cette personne n’est pas dans son corps », ou : « Celle-ci n’est pas à sa place. » S’agit-il là de diagnostics ? Oui, mais pas centrés sur la personne. La personne est à côté d’elle-même, son attention est ailleurs, elle se regarde. Le diagnostic est spatial. Il n’y a pas recherche d’intériorité, de conflit interne, mais un regard large qui remarque le décalage. Comment soigner cette personne ? Les exercices qui lui seront proposés seront orientés vers le réveil de sensations physiques, relationnelles, sensorielles, corporelles jusqu’à ce que la personne revienne à elle-même et en elle-même et surtout retrouve sa place dans l’existence.

Pour accomplir cela, pas de technique, pas de savoir préalable, nous dit François Roustang. Une totale liberté est nécessaire pour rester aux aguets et ne rien perdre des éléments livrés par les patients qui montrent une voie possible pour la guérison.




Les cinq portes

L’hypnose fait appel à l’imagination et aux sensations. Pour modifier les perceptions, il faut passer par la confusion qui pousse à rechercher d’autres appuis. Elle est à la base du soin. Elle ouvre vers du doute, elle oblige à quitter les certitudes et le rationnel. La confusion de l’hypnose ferme la porte de la pensée qui ressasse ou qui rumine. La confusion ouvre la porte de l’imaginaire qui joue à percevoir un corps différemment. Le virtuel de l’hypnose ouvre la porte de l’espace, la porte du mouvement et la porte du temps présent.

L’hypnose nous permet de comprendre comment une pathologie s’installe, devient chronique. Le thérapeute, au fait de tous ces mécanismes, ne dispose pas d’une clinique spécifique, mais a une intelligence des processus pathologiques et sait voir lorsque le patient sort de l’immobilité. Cette présence à ce qui se joue, le rend plus percutant et plus pertinent dans son guidage.

Le processus de l’hypnose donne un accès possible à plusieurs portes vers la guérison. Elles sont un prétexte pour aborder les différents aspects de l’hypnose, seule thérapie qui permette de jouer avec toutes ces dimensions : le temps, l’espace, le virtuel, le corps et ses symptômes.

Les expériences et réflexions présentées dans cet ouvrage sont là pour aider les thérapeutes à accompagner leurs patients au moment où ils vont franchir ces fameuses portes. Les portes de la guérison sont des accès à la solution d’un problème. Ce sont des corridors à emprunter pour aller au cœur du problème. Par ces ouvertures ou ces failles, le thérapeute glisse un « cheval de Troie » qui vient ruiner une construction toxique chez son patient. C’est lui qui voit ce que le patient ne voit plus. Son attitude est contagieuse. Elle déteint sur son patient qui s’en inspire. Le patient utilise son thérapeute en l’imitant. Et lui ? Quel est son modèle ? Où trouve-t-il son inspiration ? Comment choisir ces fameuses portes ? Est-ce qu’elles s’imposent d’elles-mêmes ?

J’ai posé ces questions à six thérapeutes. Je les remercie d’avoir bien voulu se prêter à ce jeu de l’interview et de la controverse.











Chapitre 1

Les portes de la guérison


« Mon plaisir est d’avoir ramené l’hypnose au lieu hospitalier dont elle était sortie il y a plus d’un siècle.

Mon plaisir est de voir que l’hypnose intéresse de plus en plus de neurologues, de psychiatres, de généralistes, etc.

Mon souhait est que le travail commencé depuis des années continue à se développer avec le même esprit de recherche. Il y a beaucoup à espérer de la collaboration des diverses disciplines qui composent le spectre médical. On ne peut pas en rester à la constatation des effets multiples de l’hypnose.

Mon souhait est aussi que cette recherche continue à se développer avec la rigueur que vous avez manifestée au cours de ces quinze dernières années. Quelle que soit son originalité, l’hypnose, dans sa pratique et sa théorie, doit se soumettre aux exigences de la scientificité et de la rationalité. »

François ROUSTANG.





Nous nous voyons régulièrement avec François Roustang pour enrichir et accumuler des données de travail et de réflexion autour de notre pratique et de l’enseignement de l’hypnose. Nous avons établi une régularité dans ces rendez-vous, depuis 1995, date à laquelle j’ai demandé à François Roustang de venir m’aider pour organiser une formation à l’hypnose médicale. Nous parlons de nos patients, des définitions de l’hypnose, des stratégies thérapeutiques et de cette autre psychopathologie révélée par la pratique de l’hypnose.

Je propose à François de construire ensemble un livre autour de sa pensée et de sa pratique de l’hypnose. Il adhère aussitôt à ce projet. Il comprend bien que je ne cherche pas à faire son apologie, mais à avancer dans cette perspective ambitieuse qui nous tient à cœur : préciser tous les apports de l’hypnose dans la pratique thérapeutique. Nous cherchons un titre. Plusieurs nous viennent à l’esprit. La Psychosomatique et l’Hypnose nous semble ambitieux, et, de suite, je me sens mal à l’aise avec le terme « psychosomatique » que nous avons déjà voulu changer en 1998. Avec François, nous l’avions remplacé par Les Dysfonctions somatiques, pour mettre fin au clivage artificiel entre le corps et l’esprit.

Je cherche sur Internet les sites qui parlent de « psychosomatique ». Certains ont une mise à jour récente ; pourtant, leur discours reste inchangé depuis trente ans. Les affections telles que l’asthme ou l’ulcère à l’estomac sont suspectes de troubles provenant d’un stress. Les travaux mettent en avant des explications psychanalytiques pour décrire la naissance de la pathologie et son évolution. Entre-temps, la physiopathologie de l’ulcère à l’estomac a été expliquée et le traitement pharmacologique est devenu efficace, mais rien n’indique un changement de cap de la part des différentes écoles françaises de psychosomatique. Je sens que nous risquons de nous engluer et de déclencher une polémique qui serait préjudiciable à notre entreprise. Toutes les pathologies atteignent à la fois le corps et l’esprit, éléments indissociables entre lesquels il ne peut y avoir de lien de causalité puisqu’ils forment une seule et même chose.

François est de mon avis. Il est enthousiaste à l’idée de ce livre. Il me dit que cela aurait un grand retentissement si nous pouvions exposer les lignes de force de l’hypnose et de la manière originale d’y recourir. Il voit sept à huit portes d’entrée dans le soin. Il me pousse à écrire à leur propos en m’aidant de quelques cas cliniques puisés dans ma clientèle.


L’adhésion

Au cours d’une séance d’hypnose récente avec un patient expert-comptable souffrant de dépression, il m’apparaît que sa souffrance provient d’un conflit avec ses parents jamais heureux de ses choix professionnels. Il va mal depuis six mois. Comme il me dit qu’il se sent nul, je lui réponds que son malaise provient peut-être de la pression exigeante de ses parents et de la sienne. Il confirme la réalité de cette pression. Je lui dis que s’il accepte ce jugement d’être nul, il n’aura plus aucune pression. Il rit, ferme les yeux, ne dit rien pendant dix bonnes minutes. Puis, il les rouvre et m’explique que la pression est partie et le malaise avec.

La souffrance provenait de ce refus d’être nul. Le soin repose sur cette affirmation de ce qui est. Il est dépressif, il se sent nul.

Il se rebelle un peu, mais finalement accepte cette position avec beaucoup d’humour.

Je lui ai demandé d’être lui-même, tel qu’il est, comme il est. Et c’est à ce moment précis qu’il va mieux.

Cette façon d’agir pour le thérapeute n’est pas une stratégie. Il n’attend rien d’autre que l’acte d’être ce qu’on est.

François m’a rappelé un épisode de la Bible : Moïse, devant le buisson ardent, demande à Dieu qui il est, Il répond : « Je suis ce que je suis. » Finalement, cette définition de Dieu que recueille Moïse est une bonne suggestion de ce à quoi peut tendre l’être humain. La souffrance disparaît dès que la personne adhère à la réalité de ce qu’elle est, de ce qu’elle croit être ou a peur d’être. « Je suis mélancolique », « Je suis dépressive », « Je suis un mauvais père », etc. Ce n’est pas un acte de contrition, mais une affirmation de ce qui est, pris d’un certain point de vue.

Le simple fait de décrire et de revendiquer ce qui est annule tous les efforts qu’une personne peut accomplir pour lutter contre la réalité. L’hypnose nous fait prendre les choses comme elles sont et met un terme à nos tentatives de les vouloir autrement qu’elles sont ou de nous escrimer à les façonner selon nos désirs. Il fallait préserver les apparences, sauver la face, préserver une image. L’hypnose consiste à supprimer les représentations et à affirmer dans le détail tout ce qui était redouté et qui est simplement vrai : celle-ci.

La souffrance provient donc d’un évitement de la réalité. Les efforts déployés pour la refuser causent la souffrance. Se placer en face, regarder les choses en face, ne pas fuir. Le piège serait de considérer ces formules d’un point de vue moral comme des reproches que l’on s’adressait. Entrer dans la réalité se fait sans émotion. La situation hypnotique aide à supprimer la culpabilité, la honte, les regrets, et tout sentiment. Regardez une personne hypnotisée. Son visage est impassible. Il n’y a pas d’expression émotionnelle. La personne a rejoint une partie animale en elle qui s’accommode de ce qui est, sans émoi.

Une autre patiente a honte de son ventre. Il fait du bruit, des gargouillis. Elle n’ose plus sortir. Elle refuse cette réalité. Son ventre devient très douloureux et trop présent. Je lui demande de le réincorporer tel qu’il est. De l’apprécier comme il est. Après la 

ère séance, elle a trois jours de soulagement. Après la deuxième, dix sans douleurs.

Le psychiatre américain Milton Erickson utilisait le même procédé : ne pas exclure une difficulté. Il disait qu’il fallait plonger le problème dans le cerveau non conscient pour qu’il finisse par se dissoudre. François Roustang le confirme lorsqu’il dit à quelqu’un qui, par exemple, se sent abandonné et en souffre : « Mettez ce qui vous fait souffrir dans vous comme une pastille effervescente dans un verre jusqu’à dissolution complète. » C’est une porte d’entrée que d’injecter le symptôme pour qu’il soit absorbé dans la personne. Dans certains cas, il est conseillé d’enclencher un interrupteur qui empêche le problème de prendre forme. Dans le cas cité, c’est l’inverse : ne pas fuir et réincorporer le problème pour ne pas le laisser isolé et le voir se développer.

Chaque confrontation à un patient est une expérience permettant d’affiner notre savoir-faire pour entrer en relation avec ce patient qui est là devant nous. Elle suppose la passion du limier qui cherche la bonne porte.

Une patiente dit : « Je suis angoissée chaque fois que l’homme qui vit avec moi m’approche. Je ne supporte pas ça. » Je lui réponds en posant cela comme une vérité à accepter : « Donc, vous ne supportez pas lorsqu’un homme vous approche. – Oui, me dit-elle, alors qu’est-ce que je fais ? – Installez-vous déjà là-dedans, installez-vous dans la situation. »

La condition pour changer, c’est d’abord de ne pas changer, nous dit François Roustang. C’est la première condition. Si on n’est pas dans la réalité telle qu’elle est, rien ne peut se produire comme changement. Cela nécessite la suppression de tous les préjugés et la prise en compte des faits. À cette femme, qui ne supporte pas que les hommes l’approchent, on aurait pu proposer une autre démarche : « Imaginez votre mari à côté de vous et attendez que vous supportiez sa présence… » C’était déjà trop pour elle. Quinze jours auparavant, j’avais tenté cette approche et c’était la panique totale comme si je voulais la forcer à quelque chose. Alors, je lui ai dit de ne rien tenter et de rester simplement en contact avec la réalité ; après nous verrions.

Cette entrée dans le soin est décisive : il s’agit d’adhérer à ce que l’on est. François Roustang reçoit une femme qui était en deuil de son mari. Elle lui dit : « Voilà, il est allé se baigner dans la mer, et puis il a eu une crise cardiaque… – Pourriez-vous me donner plus de précisions sur les circonstances ?, lui a-t-il demandé. – Oui, il s’était mis en colère parce que je voulais acheter un truc au supermarché avant d’aller à la plage. Je l’ai mis en colère, puis il est allé se baigner et s’est noyé. Donc c’est moi qui l’ai tué ! – Alors c’est vous l’assassin ? – Oui, oui, je suis l’assassin ! (Puis elle se reprend et lui dit :) Non ! Je ne suis pas l’assassin ! – Madame, il faut choisir. Ou vous êtes l’assassin ou vous ne l’êtes pas. – Lui, il savait bien qu’il avait une phlébite. – Donc vous n’y êtes pour rien… – Ah mais si, j’y suis pour quelque chose ! – Madame, ou bien vous êtes l’assassin ou bien vous ne l’êtes pas. C’est blanc ou noir. Vous ne voulez pas être l’assassin ? – Non, je ne veux pas ! – Alors, vous n’êtes pas l’assassin ! C’est donc lui qui est responsable, vous êtes d’accord ? – Euh oui, je n’avais jamais vu les choses comme ça. – C’est très bien. C’est fini tout ça. »

La voilà qui reprend : « Oui, mais il faut avouer que lui ne m’a pas souvent laissé la possibilité de vivre… – Madame, est-ce que vous pouvez dire “je” ? « Je n’ai rien fait pour retrouver ma liberté par rapport à cet homme autoritaire. – Oui, mais lui… – Non madame, vous ! » Elle se définissait par rapport à lui et non par rapport à elle.

Alors François reprend : « Maintenant, dites : “Je ne suis pas l’assassin”, et installez-vous là-dedans ! » Il l’incitait à affirmer une position et à la revendiquer. Dans une autre situation, il aurait pu se passer le scénario suivant : « Vous vous sentez coupable, madame ? – Oui. – Vous vous sentez coupable de quoi ? – D’avoir contribué à la mort de mon mari… – Eh bien il faut assumer. »

L’hypothèse est que si on adhère complètement à la position qu’on a dans la vie, sans rien exclure, sans rien désirer d’autre, sans rien vouloir d’autre que tout ce qu’on a, cela transforme l’existence. L’objectif serait de proposer comme un jeu cette expérience aux patients pendant cinq à dix minutes, pas plus. Ensuite, de vérifier ensemble si cette hypothèse est bonne.




La bonne position

À travers les cas cliniques, il devient facile de dresser une liste des entrées qui, de plus, sont des définitions de l’hypnose.

Dire à quelqu’un de laisser son corps se positionner pour que la solution se crée est une porte d’entrée dans le soin et dans l’hypnose. Un mouvement spontané s’opère. On aurait pu dire : « Prenez la position qui convient dans votre situation. » Or ce serait un acte volontaire. Si l’on pratique l’hypnose, on dira : « Laissez votre corps adopter la position qui convient. » Car c’est le corps tout entier dans l’environnement qui connaît la solution et qui s’y adapte.

Voici un exemple : « Vous avez une difficulté, une difficulté de vie, une difficulté corporelle, une difficulté avec votre entourage. Rendez-vous présent à cette difficulté et maintenant attendez que votre corps vous fasse prendre une bonne position pour que votre difficulté se dissolve. » Voilà une manière d’entrer, une induction. Cette formulation paraît incongrue pour l’intellect. Il faut laisser la personne ressentir la confusion produite par cette proposition et entrer dans l’hypnose. Sous hypnose, l’absurdité disparaît. Pourquoi ?

Plusieurs réponses sont possibles. En voici une. L’hypnose intensifie la sensorialité. Le déséquilibre ressenti par le patient se corrige par une perception spatiale, émotionnelle, relationnelle et corporelle. Le corps comprend sans réfléchir. Il a recours à des apprentissages non conscients. Pour le corps, incluant le cerveau, trouver une position d’équilibre n’est pas absurde. L’intellect est dépassé par cette multitude de perceptions. Il ne peut en saisir qu’une ou deux à la fois. L’intellect ne peut imaginer que les problèmes puissent se résoudre autrement que par lui-même. Un changement de position donne un point de vue différent qui peut faire disparaître le problème.

« Laissez le corps trouver la bonne position pour que le problème soit résolu. »

François Roustang va plus loin lorsqu’il émet l’hypothèse que le problème est résolu par avance, car la solution du problème est déjà incluse dans les modifications de l’environnement. Le patient, pour sortir de sa souffrance, va rejoindre la solution : « Votre problème est résolu, à vous de vous mettre là où le problème est résolu. Mettez-vous dans la solution ! »




Douleurs chroniques

Les portes d’entrée sont imbriquées. La porte de la non-action ou celle du ne-rien-faire peuvent se mêler à la porte du présent.

Accepter ou adhérer à la réalité, comme se plaît à le rappeler François, fait disparaître la plainte, les regrets, la rumination. Pour atteindre cet objectif, la personne doit parfois traverser un sentiment d’injustice. Dans le DSM-IV1, nous ne trouvons rien sur le sentiment d’injustice, sur la manière de se situer dans la vie comme : « J’ai subi des injustices. » Nous devons nous intéresser à ces aspects de la souffrance et dire qu’il n’y a que de l’injustice !

Les patients disent que leur problème sera résolu lorsque, par exemple, ils auront retrouvé un travail ou obtenu réparation. Pour aller mieux, rien de tout cela n’est abordé : « Trouvez une position différente. »

En cas de douleurs chroniques, l’exercice décisif pourrait reposer dans un premier temps sur : « Vous reconnaissez que votre douleur chronique ne bouge pas, qu’elle ne changera pas, que les médicaments n’y font rien, que vous êtes allé voir toute une série de médecins sans résultat. Vous constatez tout cela ? » Second temps. Affirmation du patient : « Ma douleur est chronique, elle est définitive, je ne peux pas la modifier, je la garde pour toujours telle qu’elle est, je veux la garder. » Entrer dans cette impossibilité, ne rien vouloir d’autre que cette impossibilité, transforme la passivité en activité. Lorsque cette démarche est engagée, il n’y a pas beaucoup de blocages qui y résistent.

Passer de : « Je me dis que les médecins sont incapables de m’aider et de me soulager » à : « Je constate qu’il n’y aura jamais de médecins capables de me sortir de ça. » C’est complètement différent. Et je fais cette impossibilité, j’entre dans cette impossibilité. Je ne veux rien d’autre qu’elle.

François Roustang me rapporte l’histoire suivante. Une femme lui a été envoyée par une collègue psychanalyste. Elle était à la limite de la mélancolie. Dès qu’il a senti la situation, il l’a provoquée. « Vous demandez à être débarrassée de vos symptômes ? Eh bien ce n’est pas vrai, vous voulez les garder, vous voulez garder votre état mélancolique et vous venez le prouver une fois de plus avec un thérapeute en démontrant qu’il est nul ! C’est ça votre but. » Elle lui répond : « Mais monsieur, pas du tout ! – Si, c’est ça. – Non, je veux m’en sortir ! – Ce n’est pas vrai. Dites-moi de quoi est fait votre entourage. – Mon mari… – Votre mari… il est patient avec vous, n’est-ce pas ? – Oui. Et ma fille est malade. – Cela ne la trouble pas que vous soyez déprimée, elle s’en tire bien toute seule ? – Oui, elle est contente parce que je ne peux plus l’aider, elle s’en tire bien toute seule. – Alors madame, s’il vous plaît, on revient au problème. Dites : “Je veux ma dépression, je ne veux que ça et je veux que ça dure éternellement, et je viens faire une démarche pour montrer que ce thérapeute, un de plus, est nul.” – Je ne peux pas dire ça… – Madame, vous ne sortirez pas d’ici avant de l’avoir dit ! » À la troisième séance, elle dit : « Je dois dire qu’il y a quelque chose qui se passe. » Quatrième séance (cette patiente est médecin) : « J’ai repris ma clientèle ! – Ah bon, c’est quand même embêtant, lui dit François, parce que maintenant on va voir que vous allez bien ! » Et elle commence à rire. Et puis cinquième séance : « C’est intéressant votre truc, je m’en sers pour mes patients. »

La porte d’entrée dans le soin, là encore, a été de « coller » à la réalité. Nous dirons aussi qu’il a fallu une forte dose de lucidité et du courage au thérapeute pour mener jusqu’au bout cette provocation. On peut entrer dans le jeu de la thérapie seulement si la personne adhère. C’est le mélange de plusieurs notions qui a été favorable : redoubler, affirmer ce qui est, etc.




La porte du présent

Ce qui a été fait avec cette patiente n’aurait pas suffi si on lui avait dit simplement : « Mettez-vous dans le présent ! » Il fallait préciser de quel présent il s’agissait. En décrivant à la patiente dans quelle réalité elle était engluée, elle a été poussée à la regarder en face, puis à s’y installer. Le soulagement qui s’est ensuivi a montré au thérapeute qu’il avait vu juste.

Dans d’autres cas, un thérapeute me rapporte qu’il a dit à une dame qui était écrasée par son passé : « Ça appartient à votre histoire, pas à votre personnalité. » Autrement dit : « Laissez tomber votre histoire ; vous avez toutes les raisons de souffrir définitivement, alors laissez-la tomber. Aujourd’hui, tout va bien. » Se placer dans le présent a été le remède.

Quand un patient me dit avoir souffert pendant son enfance, il m’arrive de lui dire que « l’enfant a souffert parce qu’il était obligé de subir, mais l’adulte d’aujourd’hui a quitté cet environnement et peut se dégager du passé ». Après avoir décrit la situation et pour être suivie d’effet le thérapeute ajoute : « Maintenant, faites-le ! Installez-vous dans le présent ! »

Le patient quitte le conditionnel, l’intentionnel, pour passer à l’action dans le moment présent.

Le slogan de Nike « Just do it » pourrait être celui des hypnothérapeutes. Passer d’une plainte et du conditionnel à une action devant témoin, le thérapeute.




Les deux versants de l’hypnose

Nous partons de notre conception et de l’évidence que le processus de l’hypnose comporte deux versants. Selon le premier, elle apparaît comme une absence à soi. La personne est coupée de ses perceptions sensorielles, elle s’éloigne de la réalité. L’imagination a le champ libre. Pour des soins qui peuvent s’avérer douloureux, le refuge dans un lieu imaginaire agréable est un contexte virtuel d’où toute douleur est exclue. Selon ce premier versant, on s’absente de la réalité ambiante.

Le second versant présente l’hypnose comme une entrée plus attentive dans la réalité. Le sujet est comme absorbé dans ce qu’il sent, voit et entend. Il s’accorde et s’installe dans cette réalité. Il trouve sa place.

Au music-hall, par exemple, l’hypnotiseur ne favorise pas l’absorption. Il fait plutôt appel à l’imagination, à la diversion : vous êtes un lapin, vous faites le ménage, vous êtes un chanteur, etc. Cette étape de diversion vers l’imaginaire, qui produit l’analgésie, est beaucoup plus connue et souvent pratiquée dans le monde médical. D’un côté, substitution, imagination, absence, pour l’analgésie, tandis que, de l’autre côté, c’est plutôt la modification de l’existence qui est en jeu. On peut risquer une métaphore. Dans un cas, on donne le poisson au gars qui a faim ; dans l’autre, on lui apprend à pêcher. Dans le premier versant, on l’éloigne de la situation présente. Dans le second, on l’y immerge. La personne n’a plus peur du lieu où elle se trouve. Elle l’a apprivoisé. On lui a appris le bloc opératoire pour toute sa vie.

Il est important de souligner cette distinction pour savoir ce que nous faisons quand nous traitons la douleur. Les soignants qui pratiquent l’hypnose uniquement pour l’analgésie n’utilisent qu’un versant de l’hypnose comme moyen utile. Dans le second versant, on entre dans une réalité d’une complexité infinie. Pour compléter la métaphore : donner un poisson calme la faim, mais n’entraîne aucun apprentissage. Il n’y a pas à proprement parler de modification de la personne. À l’inverse, lorsque la personne (souvent un enfant) n’a plus besoin de fuir dans son imagination pour pouvoir supporter les soins ou le bloc opératoire, elle a modifié sa position dans l’existence. Par exemple, une personne est dans une position de soumission dans son cadre familial, finit par se révolter, trouve sa place et un espace qu’elle s’est approprié.

Pourquoi les deux procédés n’aboutissent-ils pas au même résultat ? Dans les deux cas, il y a une perte de contrôle initial, une perte de la réflexion, mais la visée n’est pas la même. Dans un cas, on sort de la réalité ; dans l’autre, on fait entrer quelqu’un dans la réalité, ce qui ouvre vers une autre manière de vivre. L’approche du second versant conduit à une hyperprésence. Je dois être là, même dans les situations difficiles. C’est la fuite ou la présence. L’observation montre qu’il est facile de fuir.




Les portes

Les portes choisies auront la couleur de chaque direction cardinale : le rapport au temps, à l’espace, au corps et à la pensée. Par exemple, une porte d’entrée sera : « Soyez présent ! » Il n’y a rien d’autre que l’instant présent. L’espace : « Parcourez l’espace avec vos sens ! Laissez-vous absorber par l’espace dans lequel vous êtes. » C’est une forme d’induction. « Est-ce que vous entendez, est-ce que vous pouvez sentir, voir, toucher ? » Et, par rapport au corps, la porte est : « Est-ce que vous sentez votre corps ? Quelles perceptions en avez-vous ? Ressentez vos épaules, vos jambes… » Mêmes suggestions par rapport à la position : « Quelle est la bonne position que vous pouvez prendre dans cette pièce, dans ce fauteuil, dans votre existence ? »




Le thérapeute

Comme thérapeute, nous avons souvent les yeux fixés sur les techniques d’hypnose. La magie qui découlerait d’une induction bien menée. Il nous faut apprendre que ce qui compte pour un thérapeute, c’est d’abord lui, ses qualités de perception. S’entraîner à affiner ses perceptions. Les exercices de Jeffrey Zeig2 sont parfaits pour cela. Ils semblent bizarres, mais ils contribuent à former à l’hypnose. Dans un exercice, il est proposé à des thérapeutes de se mettre dos à dos et que l’un, par quelques questions, devine peu à peu qui est cette personne derrière lui, qu’il ne voit pas et ne connaît pas. Il décrit son lieu d’habitation, ses loisirs, son environnement. Dans un autre exercice, une personne raconte trois histoires dans une langue étrangère que nul ne comprend. Une de ces histoires est fausse. L’auditoire se met en hypnose, observe et se laisse ressentir laquelle est fausse.

Souvent, on s’inquiète d’une sensibilité trop forte, alors que c’est simplement de la finesse d’intervention. L’éveil d’une sensibilité trop en retrait est la vraie définition de l’hypnose. Voilà la possibilité de définir l’hypnose autrement, c’est-à-dire comme une manière d’entrer en relation avec les gens. C’est une manière d’être en rapport fin avec les autres humains.

« Il fut un temps, raconte François Roustang, où les médecins faisaient tout autre chose que de quantifier. Ils avaient un rôle social, une présence, une forte intuition et implication personnelles. Si l’hypnose a tellement de succès aujourd’hui c’est parce que les médecins sentent que la médecine s’est déminéralisée, déshumanisée. Et l’hypnose vient combler ce manque. »




Le jeu

Le jeu est dans l’imaginaire et dans le présent. Le jeu est vraiment caractéristique de l’état hypnotique dans la vie courante. Devant certaines situations cliniques, Gregory Tosti dit que c’est comme un jeu de cartes. On vous en distribue certaines et vous devez jouer avec celles que vous avez. Un point c’est tout. Si le patient se révèle joueur, nous pouvons lui proposer d’ajouter d’autres cartes à son jeu. Dans le premier cas, il faut se contenter de ce qu’on a ; dans l’autre, c’est un autre jeu, on ajoute des nouvelles cartes à volonté à son propre répertoire.

François Roustang, dans une belle formule, dit que « le jeu offre la possibilité de ne pas être déterminé maladivement par un aspect du réel ». Mettre du jeu, laisser du jeu, de l’air, décoincer les choses, mettre de la souplesse, créer un espace où les choses vont se mouvoir. Le jeu permet de sortir de l’étroitesse. Dans le langage courant, nous disons qu’il y a du jeu dans un emboîtement ou dans une mécanique. Ce jeu permet le mouvement.




Faire apparaître une porte

Le thérapeute écoute son patient décrire ses difficultés. Il attend d’entrevoir la possibilité de transformer ce qu’il dit en une porte. Le thérapeute se rend sensible dans toutes les directions. Sur quels éléments va-t-il réagir ? Où voit-il une porte, un passage ? Impossible de répondre simplement à cette question. On écoute un patient sans intention préalable, librement, il arrive que le patient donne la solution à son problème. Son discours de plaintes et de souffrance contient aussi la solution. Par une attention forte, au cours du récit, le thérapeute perçoit une phrase ou une attitude qui résonne.

Un jour, une femme me dit : « Je suis tout le temps inquiète, j’ai des douleurs musculaires partout, je m’angoisse pour mes filles que j’élève seule, mais j’arrive à travailler. » Là, je m’arrête. Je l’écoute me conter ses malheurs, se plaindre et je ressens des fausses notes. Je vois qu’il n’est pas vrai qu’elle va si mal. À partir de la phrase qu’elle vient de prononcer, je pouvais, la suivre dans son affirmation, en disant par exemple : nous allons travailler sur ces douleurs, ou bien m’y opposer. C’est ce que j’ai choisi en lui disant : « Tout va bien, finalement. Rien de grave. Donc, vous allez bien ! » Elle a attendu un moment, puis a reconnu qu’elle allait bien. Où était le problème ? Eh bien, il n’y en a pas. Que de la plainte ! Tu sens à la résonance que quelque chose de décisif, qu’un nœud vient d’être défait.

Pour emprunter ce chemin, les thérapeutes s’entraînent à acquérir une sensibilité plus fine par des exercices appropriés que l’on retrouve exposés dans les chapitres suivants. À un moment, on comprend mieux la personne qu’elle-même ne se comprend. Ce qui est à la source de retournements spectaculaires.




Le redoublement accentue la présence

Voici décrite une situation où le thérapeute incite à ce redoublement qui va devenir une porte. « Vous êtes là ? – Non je ne suis pas là. – Est-ce que vous êtes là ? – Oui, je suis là. – Est-ce que vous pouvez dire : “Je suis vraiment là”, ou bien : “Je suis très malheureux parce que mon conjoint m’a quitté” ? Est-ce que ça vous appartient cette affirmation ? Est-ce que c’est vrai ce malheur ? » On croit qu’on dit une chose qui, cependant, nous reste extérieure. En s’appropriant ou non la phrase, on y est vraiment, on se rend présent et c’est une porte d’entrée dans l’hypnose. L’intérêt de ces portes c’est que cela développe toute une série de formules ou d’astuces pour très rapidement susciter un état hypnotique. Ce n’est pas artificiel comme des techniques appliquées méthodiquement. C’est adapté à la situation présente. C’est dans l’action et dans le dialogue. Quand on a à sa disposition dix ou vingt possibilités comme celle-ci, on arrive à entrer en contact et à proposer.




La peur

Une porte consiste à proposer à quelqu’un de faire quelque chose. Ce faire est censé l’introduire à l’état hypnotique. Très souvent quand on propose ces injonctions, qui sont des lieux de passage, la personne est bloquée par la peur. La peur, c’est ce qui l’empêche d’aller jusqu’au bout de l’affirmation. La peur est une embûche sur le chemin. Ce n’est pas une porte… elle est à l’endroit de la porte. Elle garde la porte. C’est le Sphinx. Ce n’est pas une porte en soi, c’est ce que la personne rencontre sur son chemin. Elle veut passer la porte et elle tombe sur la peur. Affirmer la peur et s’appuyer sur cette peur, c’est redoubler le symptôme.

« Vous avez peur de voir les peurs se répandre ? Appuyez-vous sur ces peurs. » On peut redoubler quelque chose de désagréable tel un symptôme par exemple. Quand une personne me dit qu’elle a peur, je sais que nous sommes au bord, que nous avons pris le bon chemin.




Construire une porte

Partant de ce que dit son patient, l’hypnothérapeute entrevoit et construit une porte. Il transforme en impératif une constatation. Il peut dire à quelqu’un : « Ressentez le fauteuil ! Laissez-vous trouver une bonne position ! Portez attention à vos poumons, à votre respiration ! » On ne peut pas transformer en impératif des formules comme : « Ne jugez pas ! Cessez de vous plaindre ! Vous n’êtes pas à votre place ! » Cela devient moral et ce n’est pas du tout efficace pour qu’une personne laisse tomber ses défenses ; c’est une conséquence. Une porte apparaît si le patient dit par exemple : « Je me juge vraiment nul. » Le thérapeute enchaîne : « Alors, affirmons la chose : vous êtes nul ! » L’impératif est possible ; donc, c’est une porte.

Si le patient manifeste trop d’émotion qui paralyse la thérapie, il n’est pas possible non plus de lui en faire le reproche. Tout au plus pourrait-on dire : « Est-ce que ces larmes vous appartiennent ? »

La formule « ne rien faire » peut être transformée en impératif : « Ne faites rien ! » C’est une porte. L’impératif d’attendre, c’est : « Attendez ! » Attendre est un état de réceptivité, de confiance. C’est avoir confiance que, sans rien faire, quelque chose peut se passer en moi. C’est une porte dans la porte du temps.

Un autre exemple de porte puisé dans les écrits de François Roustang : « Trouvez la position qui vous convient » ou : « Laissez-vous trouver la position qui permet à toute chose de circuler en vous et autour de vous » ou encore : « Laissez-vous le temps de prendre la position à partir de laquelle tout va circuler. »

Nous avons passé en revue beaucoup de portes : se mettre dans sa vie, dans son corps, adhérer, ne rien faire, laisser venir… Les histoires cliniques nous fournissent de beaux exemples. Une personne dit : « Je me déteste, je ne me supporte pas comme je suis ! – Mettez-vous à côté de vous ! Asseyez-vous et regardez-vous. » Je pourrais dire à la personne : « Détestez-vous ! » Ce qui l’entraînerait à adhérer à ce qu’elle pense d’elle. Je peux dire aussi : « Mettez-vous à côté de vous et supportez-vous ! » À un moment donné, la personne dit oui. Là, elle entre dans la réalité et il y a un autre processus qui se met en place. Elle va enfin trouver, là où elle est. Elle va enfin adhérer à son état actuel. Et quand on entre dans la réalité, c’est-à-dire dans ce que je peux supporter, je suis vrai.

Les cartes que l’hypnotiseur a en main sont nombreuses, aussi variées que la variété des personnes qui le consultent. Ainsi, il aurait pu proposer : « Laissez venir un autre regard sur vous, qui ne soit pas de la détestation ! »

Autre exemple : « Madame, vous n’avez plus actuellement de désir pour votre mari. Pouvez-vous imaginer que vous allez à nouveau désirer votre mari ? – Non. – Pouvez-vous imaginer qu’un jour vous aurez le désir de désirer votre mari ? – Non. – Est-ce qu’un jour, vous pourriez imaginer que vous auriez le désir du désir de désirer votre mari ? – Oh, c’est possible… – Alors, installez-vous là, dans cette possibilité ! » Cette dame admet une possibilité. Si c’est un peu loin, alors c’est possible. Ce n’est plus un non catégorique. Quand quelqu’un entre dans sa possibilité actuelle, tout est gagné. Ou tout commence. Elle passe d’un non qui ferme à un mouvement.




Le virtuel

L’imagination est sollicitée pour déplacer l’attention d’une personne trop plongée dans ses peurs et ses douleurs. Un virtuel qui prend ses distances d’avec le réel. Le virtuel serait une thérapie d’évitement d’un réel trop pénible. On observe cependant que le virtuel peut parfois ramener au réel par cette voie détournée. La perception que nous avons au quotidien est décalée et restreinte par rapport au réel. L’adhésion au virtuel nous éloigne d’un réel restreint et déformé et pourrait donc par des exercices appropriés s’approcher d’un réel dépouillé des limitations de nos perceptions. Cette porte sera le sujet traité plus loin par Patrick Richard.




L’hypnose pour faire apparaître le contexte

Tentez de fixer un petit objet longuement sans regarder son support. Détaché de son cadre, l’objet devient difficile à saisir. La vue se brouille. Puis laissez votre regard passer de l’un à l’autre, plusieurs fois. La vue redevient claire et précise. Quand la vue s’immobilise sur un point, le contexte disparaît. L’hypnose a recours à ce procédé pour rendre confus un contexte par trop restreint et attendre qu’un contexte plus large apparaisse. Croire que le moi existe provient d’une perception restreinte. Une perception élargie fait entrevoir un contexte où la personne disparaît dans un maillage dense qui la tient et la traverse. La personne n’est plus au centre. Elle se retrouve mêlée à son environnement. Elle disparaît en tant que centre, mais existe par sa simple présence. La personne quitte l’isolement artificiel d’être au premier plan et reprend sa place. Pour soigner, il est impossible de considérer la personne coupée de son contexte. Les solutions à ses problèmes sont contenues dans le contexte, dans les liens établis avec ce qui la tient en vie. L’isolement crée une dualité fausse et artificielle. Le soin repose sur la fusion de la personne avec son environnement. L’environnement comme lieu de la force.

Nous partons à la recherche d’un moi qui n’existe pas. L’introspection mène à une impasse. Se connaître, c’est reconnaître qu’on est dans l’illusion. Se connaître, c’est voir qu’on est en dehors. Ce qui opère est une réaction animale à un environnement.
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