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« Il apparaît de temps en temps sur la surface de la terre des hommes rares, exquis, qui brillent par leur vertu, et dont les qualités éminentes jettent un éclat prodigieux, semblables à ces étoiles extraordinaires dont on ignore les causes. […] ils n’ont ni aïeuls, ni descendants : ils composent seuls toute leur race. »

LA BRUYÈRE, Les Caractères.





« Si la pratique de l’hypnose relève d’une activité quasi artistique, alors nous comprenons que cette pratique dépende des qualités artistiques du patient et de son thérapeute. Liberté de création et liberté de penser. »

François ROUSTANG.




Avant-propos


Ce livre retrace l’histoire de la pensée d’un chercheur qui n’a cessé d’aider l’autre et d’éclairer le chemin de chacun d’entre nous pour retrouver du plaisir à la vie qui nous est donnée.

Ses expériences personnelles l’auront mené vers le dépouillement et la simplicité ; son objectif a toujours été clair : accompagner toute personne dans la souffrance, qu’il soit paroissien, ami, patient, et le conduire au seuil de sa liberté.

Dans ce livre, nous allons présenter l’hypnose à partir des paroles et des enseignements de ce chercheur infatigable et soucieux de transmettre son savoir et ses découvertes, qu’était François Roustang. Aussi est-ce un formidable éclairage sur l’aide apportée par l’hypnose dans le cadre du soin. Toute la lumière est faite sur ce phénomène naturel, physiologique, qui ne cesse d’attirer et de provoquer toutes les personnes qui s’en approchent.






Introduction



Qui est François Roustang ?

François Roustang est philosophe, écrivain et psychothérapeute, né en 1923 et décédé en 2016. Pour des raisons culturelles et familiales, il est destiné à entrer dans les ordres, tradition qu’il respectera. Ce sera l’occasion pour lui de se cultiver et d’étudier les façons d’aider les personnes dont il aurait la charge. Il entre dans la Compagnie de Jésus. Tout bascule en 1966. François Roustang est jésuite depuis plus de vingt ans. Il publie dans la revue Christus une chronique intitulée « Le troisième homme », où il évoque des conversations avec des chrétiens déçus des résultats du concile de Vatican II. Paul VI, après avoir pris connaissance de l’article, demande que son auteur soit démis de ses fonctions. François Roustang quitte la Compagnie de Jésus et s’installe comme psychanalyste.

En 1968, il obtient son diplôme de psychopathologie. Il sera psychanalyste pendant vingt ans. Puis il découvre l’hypnose. Surprise ! Étonnement ! Il part se former aux États-Unis avec Judith Fleiss, psychanalyste inscrite dans le courant des héritiers de Milton Erickson. La grande érudition de François Roustang le pousse à l’écriture. Après avoir dirigé la revue Christus chez les jésuites, il écrira des articles pour la revue de Jacques Lacan, célèbre psychanalyste. Refusant les dogmes, quels qu’ils soient, il s’autorise à tout remettre en question afin de comprendre et trouver un chemin libre vers la connaissance.

Sa plongée dans le phénomène hypnotique est pour lui une vraie révélation et une ouverture. Il écrit plusieurs ouvrages sur ce thème. Sa soif de comprendre a apporté un magnifique éclairage sur le phénomène hypnotique, le conduisant à formuler plusieurs définitions : veille paradoxale, veille généralisée, perception élargie. Tout l’intéresse : les patients, la théorisation, la singularité, la recherche scientifique, les cas cliniques et l’enseignement. Il était aussi animé par une forte envie de transmettre ses découvertes. Son savoir et ses écrits bouleversent radicalement la pratique du soin.




La rencontre

Je m’appelle Jean-Marc Benhaiem. Formé à la médecine générale, je m’installe en 1978 à Paris dans le quartier des Batignolles. Je ressens très vite un manque dans ma pratique ; je prescris trop de médicaments et n’ai pas d’autres chemins thérapeutiques à proposer à mes patients. En 1982, je découvre l’annonce d’une formation à l’hypnose médicale. Je rencontre le responsable de cette école, le psychiatre Léon Chertok1, qui accepte de me former. Je m’inscris aussitôt. La formation s’étale sur deux années. En 1983, Léon Chertok invite un après-midi François Roustang à participer à une discussion ouverte sur l’hypnose. Roustang est psychanalyste. En 1978, il publie l’article « Suggestion » dans La Nouvelle Revue de psychanalyse, dans lequel il souligne le rôle de la suggestion dans la cure analytique où il assimile la psychanalyse, qu’il pratique, à une « suggestion au long cours2 ». Léon Chertok prend connaissance de cet article et décide d’inviter Roustang à expliciter son approche de la suggestion et de l’hypnose. L’hypnose n’avait pas bonne presse à l’époque. Léon Chertok était un des rares psychiatres-psychanalystes à la pratiquer malgré le dénigrement de ses collègues. Léon Chertok et François Roustang habitaient dans le même quartier de Paris. Un jour, alors qu’ils se croisent dans la rue, Léon Chertok lance au loin à Roustang : « Vous allez finir par nous rejoindre ! » Ce qui fit éclater de rire Roustang. Chertok était heureux qu’un penseur si intelligent s’intéresse aux fondements de la suggestion et de l’influence. Ce jour de la rencontre, nous étions un petit groupe de six ou sept jeunes médecins et psychologues en formation à l’hypnose, dans une salle de la rue du Rocher à Paris. François prend la parole. Nous lui demandons de définir l’hypnose et telle fut sa réponse : « Nous étions en vacances en Chine, avec mon épouse. Nous avions rejoint un groupe de touristes encadré par un guide local. L’après-midi, le guide chinois scrute le ciel et déclare : “Demain, il pleut !” Nous avons tous levé les yeux vers le ciel, avec étonnement. Il était bleu azur. Nous ne percevions aucune menace. Le lendemain, il a plu. Cet homme, qui était du pays, savait lire et ressentir son ciel. Il voyait des choses que nous ne pouvions voir. Pour moi, c’est ça l’hypnose ! »

Pourquoi ces phrases m’ont-elles marqué ? Pourquoi m’en souvenir encore aujourd’hui, quarante ans plus tard ? Elles m’ont certainement désorienté et intrigué. Ces propos de Roustang laissent penser qu’il existe une perception fine, ouverte sur le monde vivant ; une perception à laquelle nous pourrions avoir accès.

Notre deuxième rencontre se produira à la mort de Léon Chertok en 1991. Une soirée en son hommage a lieu dans un grand amphithéâtre parisien, au Centre Rachi, rue Broca. Sur scène, un médecin dermatologue, Jean-Paul Escande, un historien, Franklin Rausky, le journaliste Michel Polac en modérateur et François Roustang. Escande raconte qu’il envoyait ses patients souffrant de verrues sur les mains à Léon Chertok qui les guérissait en une séance d’hypnose. À nouveau, forte présence de Roustang, que j’écoute attentivement. Il défend l’hypnose avec ardeur. Cet homme n’est pas banal. Il a une profondeur et une assurance qui m’étonnent. Il est cultivé, rigoureux et répond avec aplomb aux questions qui fusent. Il a de fortes convictions sur la nature de l’hypnose et sur son action décisive en thérapie.

Nous voilà cinq ans plus tard, en 1996, François Roustang a 73 ans. Il a déjà publié Qu’est-ce que l’hypnose ? en 19943. Je décide d’ouvrir une école de formation à l’hypnose qui ne soit pas une école de psychothérapie, mais une formation qui inclurait aussi toutes les souffrances du corps. Par ma formation de médecin, j’étais confronté à nombre de pathologies où le corps et ses organes sont douloureux et en dysfonctionnement. Je demande à le voir. Il me reçoit chez lui rue de Miromesnil, à Paris. Je lui explique mon projet. Ce jour-là, j’avais apporté une pince qui sert à clamper le tuyau d’une perfusion. Je lui propose de lui faire vivre une expérience d’analgésie par l’hypnose. Je vais lui pincer la peau du dos de la main et à lui de calmer la douleur provoquée. Il accepte. Je m’exécute et après quelques secondes il me répond que sa douleur est très atténuée. Je lui réponds qu’il vient de vivre une expérience d’autohypnose pour réduire la douleur. L’hypnose est donc bien applicable au-delà des psychothérapies. Les douleurs aiguës, chroniques et autres pathologies somatiques peuvent être abordées par cette approche hypnotique. Il me regarde, amusé par ma démonstration et très intéressé par cette approche.

Après deux jours de réflexion, il m’appelle. Il me dit qu’il veut bien s’engager dans cette aventure et faire partie des enseignants de cette école. Il ajoute que son épouse l’incite à accepter. Je le revois régulièrement pour mettre au point le contenu du programme. Les cours seront donnés à l’hôpital Ambroise-Paré à Boulogne-Billancourt, où je consultais, au sein du Centre de traitement de la douleur.

Notre « officine », comme il se plaisait à la nommer, attire de plus en plus de soignants. Sa façon de parler de l’hypnose est captivante. Il a un plaisir immense à transmettre, à enseigner et à accompagner ses auditeurs et élèves. Son comportement est parfaitement décrit par Albert Einstein : « La valeur d’un homme tient plus dans sa capacité à donner que dans sa capacité à recevoir. »

Ce compagnonnage durera vingt années pendant lesquelles il publiera trois ouvrages importants sur la pratique de l’hypnose4 et notre livre en commun : L’Hypnose ou les Portes de la guérison5.

En introduction à un colloque que nous avions organisé à Paris en 2007, juste avant que François Roustang ne présente sa conférence, je lançais un appel au public : « Que tous ceux qui ont vu leur travail, ou eux-mêmes, modifié par les travaux et les écrits de François Roustang, lèvent la main », ce fut un plébiscite général. L’amphithéâtre était comble et toutes les personnes présentes avaient levé la main. François se mit à rire, ému devant cette manifestation unanime de reconnaissance.

Générosité, passion et simplicité, sont les mots qui me sont venus aussitôt lorsqu’une amie m’a demandé de décrire les principaux traits de caractère de François. Pendant vingt ans, François est intervenu très régulièrement dans la formation que j’ai organisée à l’hôpital où je travaillais. Nous l’avons filmé quelquefois et enregistré. Pendant vingt années, nous avons eu de très nombreux échanges de mails, de conversations téléphoniques et d’entretiens François et moi.

Nous nous retrouvions dans des brasseries à Paris, au métro Villiers. François habitait rue de Miromesnil, puis a déménagé rue de Naples. Il pouvait venir à pied pour nos rencontres.

Parfois, lorsque j’y pensais, je lui demandais si je pouvais enregistrer notre conversation. Un jour, François me demanda quel usage nous ferions de tous ces documents. Resteraient-ils dans un tiroir ? En bref, pourquoi filmer et enregistrer ? Sa remarque m’a galvanisé. Les interventions de François sont si appréciées et si riches d’enseignements que j’ai ressenti une formidable énergie pour les retranscrire.

J’ai donc rassemblé interviews, courriels, conférences et conversations en tête à tête, l’objectif étant de diffuser la pensée de François, un penseur exceptionnel.




Entrons dans le vif du sujet

Les découvertes de François Roustang, sa façon originale de travailler, la profondeur de sa pensée vont vous apparaître au fur et à mesure des échanges et des textes qui vont suivre. Nul besoin d’en dire davantage, je vous laisse découvrir ce savoir au fil des pages et des chapitres.

Les échanges portent sur le phénomène hypnotique et la transmission de la pratique de l’hypnose au sein de l’école de formation que nous avons fondée. Ils s’étalent de septembre 2002 à novembre 2016, l’année où il décédera.

En 2012, avec l’accord de François, je demande à l’éditrice Odile Jacob si elle serait intéressée pour publier un livre sur nos échanges. Elle est enthousiasmée. Un premier livre, L’Hypnose ou les Portes de la guérison paraîtra en 2012.

Ce livre que vous tenez entre vos mains est la suite de nos échanges. Il est la réponse à l’une des inquiétudes de François : la crainte de ne pas être lu, ni compris, ni entendu par ses contemporains. Alors je lui assure que je ferai tout mon possible pour diffuser son savoir et sa vision lumineuse de l’hypnose médicale.

Avec ces entretiens, vous allez entrer dans l’intimité de notre relation amicale. Une complicité s’installa rapidement entre nous deux, doublée d’un plaisir certain à ferrailler autour de l’hypnose. Comment comprendre cet art du soin et comment l’enseigner, tel fut le sujet autour duquel nous ne cessâmes d’échanger au cours de toutes ces années.










1. Léon Chertok était psychiatre à Paris. Grand résistant. Il reste fidèle à l’hypnose malgré la mode de la psychanalyse. Il la pratique en privé et à l’hôpital Fernand-Widal. Il décide d’ouvrir une formation avec l’aide de Didier Michaux, psychologue.

2. Cet article sera repris en 1981 dans son livre Elle ne le lâche plus paru aux Éditions de Minuit.

3. Qu’est-ce que l’hypnose ?, Minuit, 1994.

4. Trois ouvrages finalement réunis en un seul : Jamais contre, d’abord. La présence d’un corps, Odile Jacob, 2015.

5. Publié en 2012 chez Odile Jacob.




Première partie

Définir l’hypnose




Nous conversions souvent par mail avec François Roustang.

 

FRANÇOIS ROUSTANG. – Cher Jean-Marc, moi aussi je suis très content de nos déjeuners.

Je découvre dans ma pratique quotidienne que la prise de position est un mouvement. L’immobilité apparente est le point de départ d’un mouvement approprié, mais qui est sans cesse à rectifier. La meilleure position possible est dynamique, elle ressemble à la position du coureur de 100 mètres dans ses starting-blocks. Il est immobile, décontracté, mais les muscles tendus, prêt à bondir.

 

J’expose à François ma conception selon laquelle l’hypnose serait un processus en deux étapes : une étape de confusion suivie d’une étape d’ouverture.

 

F. R. – Mon voyage en Suisse s’est fort bien passé. L’accueil que tu connais et la réceptivité des auditeurs. Plusieurs m’ont dit qu’ils étaient contents de voir des présentations différentes de l’hypnose, celle de Bonvin1, de toi et de moi-même.

Tes rectifications sont excellentes. Mais peut-être ai-je tort ? La posture de sidération observée chez un animal et l’hypnose que l’on évoque en cas de traumatisme auraient peut-être quelque chose de semblable à l’hypnose qui vise à l’analgésie, marquée par une dissociation sous forme de désensibilisation, comme suppression des afférences sensorielles. Il faudrait donc faire une distinction entre une hypnose de détachement du contexte qui serait une paralysie partielle ou totale de l’individu : totale dans la réaction au prédateur, partielle dans l’analgésie, et une hypnose d’investissement du contexte comme dans certaines formes de thérapie. Et puis faire encore une distinction de ce genre entre hypnose subie (dans le cas du traumatisme) et hypnose souhaitée ou curativement provoquée (dans le cas de l’analgésie). On pourrait s’amuser ainsi à faire toute une série de distinctions qui montreraient la complexité du phénomène.

Voilà la synthèse de nos échanges. Il y a deux formes d’hypnose :

• L’hypnose avec détachement du contexte (donc dissociation) :


	hypnose subie (traumatisme et ce que l’on nomme ordinairement hypnose animale) ;


	hypnose souhaitée : analgésie.




• L’hypnose avec investissement du contexte (passage par la dissociation : ne plus penser en vue d’une réassociation) :


	hypnose thérapeutique ;


	hypnose art de vivre.




Voilà de quoi faire une diapo pour le prochain cours. Porte-toi bien.

 

Je prends soin de François. Je suis aussi très heureux de sa compagnie. En congrès en province et en Europe, je l’invite à y participer : une communication, un atelier. Je l’emmène à Vaison-la-Romaine, à Sanary, à Nice, à Genève, à Rome, à Paris, au Mans, à Bruxelles… où nous intervenons tous les deux. Je lui réserve l’hôtel, le train, les repas. Ces escapades sont divertissantes certes, mais sont aussi l’occasion de remettre en cause et d’affiner nos définitions de l’hypnose.

 

F. R. – Avec toi, j’ai de plus en plus l’impression que je suis un petit garçon protégé et encouragé par un grand frère. Je me laisse faire et j’y trouve le plaisir de l’irresponsabilité (ce n’est pas encore à moi d’être en première ligne) et de la promesse (plus tard je serai grand et je ferai des bonnes choses). Tu es un ange.

François.

 

JEAN-MARC BENHAIEM. – Quel est le rapport de l’état hypnotique au symptôme ?

 

F. R. – On peut supposer que l’état hypnotique est un état d’ouverture sans limite et donc qu’il ne comporte, dans cette ouverture à tout événement possible, aucune barrière, aucun arrêt.

Par ailleurs, le symptôme peut être considéré comme une isolation, comme un refus d’entrer dans la circulation générale, comme un enkystement. L’état hypnotique qui est circulation générale va donc révéler le symptôme, c’est-à-dire ce qui est contraire à l’état.

La solution est de laisser l’état faire son travail : phagocyter le symptôme ou lui redonner vie pour qu’il participe à l’ensemble (un deuil qui se transforme en force, une douleur qui est source d’intelligence de la condition humaine, etc.).

 

F. R. – Jean-Marc, je t’avais dit que je lisais Lévy-Bruhl. Je suis aussi content de reprendre Hegel2. J’ai retrouvé ma traduction, faite avant Influence. Il y a donc une vingtaine d’années. Hegel aborde dans son élucidation du magnétisme animal toutes les questions que nous nous posons : la dissociation, la confusion, la magie, le rapport magnétiseur-magnétisé, etc. Il leur donne une place dans son système, c’est-à-dire qu’il en fait des réalités qui ont une place dans le développement de la connaissance humaine.





1. Éric Bonvin est un psychiatre suisse très investi dans l’hypnose. Responsable de la santé dans le Valais romand, il vient tous les ans transmettre son savoir et son expérience dans les formations d’hypnose que j’ai ouvertes à Paris, dont le diplôme universitaire de Paris-VI.

2. Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831).




Les techniques d’hypnose :
apprendre pour oublier !


« Apprenez vos théories aussi bien que vous le pouvez, puis mettez-les de côté quand vous entrez en contact avec le vivant miracle de l’âme humaine. »

Carl Gustav JUNG.





Les médecins et les psychologues en formation à l’hypnose veulent s’approprier des techniques et des protocoles thérapeutiques. Ils ont l’impression que ces techniques donnent un pouvoir, une puissance d’influence sur leurs patients. Les premiers cours d’hypnose les désorientent parce que nous mettons l’accent sur d’autres aspects : le vouloir guérir ne doit pas venir du soignant mais des patients.

 

JEAN-MARC BENHAIEM. – Il existe de nombreuses techniques d’induction et d’approfondissement de l’hypnose. Est-il bon d’enseigner et d’apprendre ces techniques classiques ?

 

FRANÇOIS ROUSTANG. – Oui, parce que ces techniques existent et qu’elles sont liées intrinsèquement à la pratique de l’hypnose dans notre culture.

 

J.-M. B. – Faut-il connaître l’existence de ces techniques pour la pratique de l’hypnose ?

 

F. R. – Bien sûr, et pour être reconnu comme hypnothérapeute. Et parce que ces techniques sont utilisées dans d’autres contextes. Savoir en quoi elles consistent pour ne pas être trop désorienté. Il est bon de passer par l’apprentissage de ces techniques qui vont enrichir notre manière de réagir aux demandes des patients.

 

J.-M. B. – On peut aussi inventer des techniques à chaque rencontre avec un patient…

 

F. R. – Nos inventions risquent d’être pauvres si nous ne nous frottons pas à la multitude des possibilités que recèle l’hypnose. Tous les apprentissages passent par l’assimilation de techniques. Ce n’est que peu à peu que chacun trouve sa propre manière.

 

J.-M. B. – L’objectif est de trouver un style qui soit vrai et authentique, le sien propre.

 

F. R. – Tous les grands peintres, écrivains, chercheurs sont passés par des années d’apprentissage. Les hommes libres, capables d’inventer à partir de ce qu’ils ont appris, sont rares.

 

J.-M. B. – L’hypnothérapeute doit-il s’orienter vers ce statut d’homme libre ?

 

F. R. – Il faut réduire nos prétentions et pratiquer l’hypnose tant bien que mal à partir de ce que nous avons appris.

Cela dit, il faut avoir présent à l’esprit une question fondamentale. L’utilisation des techniques, si on s’en contente, engendre une volonté de maîtrise qui est l’opposé de ce que nous pensons être l’essence de l’hypnose et du dialogue hypnotique.

 

J.-M. B. – Les soignants en formation à l’hypnose sont très demandeurs de ces techniques.

 

F. R. – Cela les rassure.

 

J.-M. B. – Et peut aussi les encombrer ?

 

F. R. – Le dialogue hypnotique est une perpétuelle invention qui se fait à partir de ce que nous apporte le patient. Le thérapeute se tient dans une position d’équilibre instable où il est sans cesse déconcerté par ce qui arrive, et où il reprend la main pour pousser l’expérience un peu plus loin, jusqu’au prochain étonnement.

 

J.-M. B. – Dans cette configuration, les techniques sont-elles mises de côté ? Peut-on les utiliser au risque qu’elles s’interposent entre le patient et son thérapeute ? Faut-il les apprendre finalement ?

 

F. R. – Il n’y a aucune raison de ne pas apprendre les techniques hypnotiques, si on admet en même temps qu’elles n’ont rien à voir avec un exercice de pouvoir et qu’il faut les oublier pour que leur utilisation surgisse uniquement en fonction des nécessités de la situation.





Hypnose et psychanalyse


En 2005, Roustang est invité à participer à un colloque. Le public est composé de psychothérapeutes, de psychanalystes et de psychologues. Son intervention porte sur son glissement de la psychanalyse vers la pratique de l’hypnose.

Invité par François, je suis présent dans l’amphithéâtre. Il me propose d’enregistrer son intervention et les éventuelles questions de l’auditoire pour en parler plus tard entre nous. Avant le début du colloque, je vois François descendre de la chaire et traverser tout l’amphithéâtre pour me serrer la main. Avec le recul, je comprends maintenant qu’il s’inquiétait de l’accueil qui serait réservé à son intervention. Il avait besoin d’être rassuré et soutenu.

François est tendu. Il craint de ne pas être compris. Son exposé est aux antipodes de la psychanalyse. Il va donner les clés pour entrer dans le vrai soin efficace et décisif : sa découverte. Dans l’assemblée, aucun participant ne semble être formé à l’hypnose. Sera-t-il entendu ? Un dialogue sera-t-il possible ? Est-ce que les psychanalystes présents vont se montrer ouverts et bienveillants envers lui et comment vont-ils accueillir la nouveauté qu’il va exposer ?

La réflexion de François autour de l’hypnose est si intelligente que je décide de ne rien perdre de son intervention. Je branche l’audio de mon téléphone portable et enregistre sa communication.

 

FRANÇOIS ROUSTANG. – Je vais essayer de parler des limites de l’hypnose, des limites de l’hypnothérapie. Hypnose ! Il semble que ce soit un mot que bien des gens, et peut-être pas mal de psychanalystes ne peuvent pas, même, employer, c’est un mot tabou. Voilà qui, peut-être, peut commencer la discussion.


Les limites de l’hypnose

F. R. – Mais je voudrais plutôt parler, après une quinzaine d’années d’utilisation de l’hypnose, des limites de l’hypnose. Certains hypnothérapeutes disent, ou laissent entendre que l’hypnose, « ça marche à tous les coups », c’est, évidemment, absolument faux.

Je commence par proposer le cas de deux hommes qui sont venus me voir, le même jour, à quelques heures d’intervalle, puis un mois après, une deuxième fois, la dernière pour l’un, et l’autre, un mois plus tard.

Le premier est déprimé, il ne communique pas, il demande de l’aide mais dans un état de passivité totale. Il s’assied comme un paquet de chiffons et attend. Il attend, avec le mythe de l’hypnose qui fait tout, et qui doit tout faire, donc on laisse faire le thérapeute. Il ne participe en rien à ce que je peux lui proposer.

Qu’est-ce que je lui propose ? Je lui propose, comme à d’autres, de s’installer dans le fauteuil, et, à partir de cette position, de laisser venir le reste de son existence pour qu’il se situe comme il faut.

Je fais ce que les hypnothérapeutes appellent une induction, mais lui, au lieu de plonger un petit peu dans ses propres forces et de sentir qu’il lâche, ne réagit pas.

Je lui donne rendez-vous un mois plus tard, il me dit que cette première séance n’a eu aucun effet sur lui, et aucune conséquence. Je tente encore de le mettre en rapport avec quelqu’un de son entourage, et tout ce qu’il trouve à me dire c’est : « On ne s’occupe pas assez de moi, et j’attends qu’on s’occupe de moi. »

La séance dure trois quarts d’heure, une heure. Tous les essais sont infructueux, je lui dis à la fin : « Je ne pense pas que je puisse quelque chose pour vous. » Quand il ne se passe rien, ni à la première ni à la deuxième séance, je crois qu’on peut s’arrêter là. En parlant avec un psychanalyste, il y a quelque temps, il me dit : « Ça ne marche pas à tous les coups ton histoire d’hypnose ? » Je lui réponds : « Non, mais nous, on le sait quand même plus vite ! »

Le second cas, c’est un homme plus jeune que le précédent, qui est mal à l’aise dans sa vie parce qu’il est obnubilé par l’amour d’une femme qu’il a connue, il y a trois ans. Il a rompu avec elle mais il reste totalement imprégné de cet amour, il n’arrive pas à s’en sortir. Par ailleurs, il me dit : « J’ai des ambitions dans mon travail, je sais que je pourrais réussir, et pourtant cette ambition, elle-même, m’inhibe. »

Je lui fais faire, exactement, à peu de chose près, les mêmes gestes qu’au patient précédent et, surtout, j’insiste sur le fait que c’est le moment pour lui de renoncer à un rêve d’amour, et de renoncer aussi à des ambitions qui l’attristent, quitte à retrouver des ambitions d’un tout autre ordre.

La séance aussi dure trois quarts d’heure, une heure. Il revient un mois plus tard. Il ne comprend rien du tout à ce qui s’est passé, mais il s’est passé quelque chose. Peut-être d’ailleurs est-ce une pure coïncidence, aussi il n’attribue même pas le résultat de son mieux-être à cette séance. Je l’encourage dans ce sens : surtout, ne pas savoir d’où ça vient. Un mois s’est écoulé ; il me dit qu’il est de mieux en mieux.

Ce qui a été provoqué par la séance, ou par quelque chose d’autre, a des conséquences. Jour après jour, non seulement il a renoncé à cet amour impossible, mais il sent que dans son travail, il a beaucoup plus de vigueur et qu’il est beaucoup plus à même de saisir des occasions pour mettre son ambition à profit.

Entre ces deux hommes qui sont venus me voir en même temps, le même jour, et presque le même jour, un mois après, il y a une différence, comme entre le blanc et le noir. Alors, quelle est la question qui est posée ? Est-ce que la question de la réussite et de l’échec est bien une question que nous devons nous poser ? Je ne le pense pas. De fait il y a des échecs, de fait il y a des réussites. Mais, ce n’est pas une bonne question. Parce que cette hypnose, cette hypnothérapie, ce quelque chose qu’est l’hypnose, que j’essayerai de définir dans très peu de temps, dépend d’une multitude de paramètres.




Les capacités du patient

F. R. – Ce patient est-il une personne capable de prendre des risques, et quelquefois des risques vitaux ?

Est-il capable, comme le disent les hypnothérapeutes, de lâcher prise, d’avoir assez de goût à vivre pour risquer de perdre quelque chose ?

Est-il lucide sur lui-même, je dirais même, intelligent ? Ça sert quelquefois l’intelligence.

Est-ce aussi qu’il est fatigué d’être mal ? C’est une question que je pose souvent : « Est-ce que vous en avez assez de vos symptômes ? » Et quand les gens répondent : « Non, ça peut encore aller », je réponds : « Bien, quand vous en aurez vraiment assez, vous viendrez », parce que je crois qu’on ne fait pas grand-chose quand on est hypnothérapeute, on ne fait, au fond, que mettre un sceau à quelque chose qui est déjà accompli par le patient, c’est pour ça qu’on a l’impression que la réussite se fait très rapidement.

Donc, il faudrait mettre en abscisse les capacités du patient. Et en ordonnée, les difficultés qui sont à surmonter.




Les difficultés à surmonter

F. R. – Une femme est venue me voir, il y a six ou sept ans peut-être, pour une phobie d’avion. Il y a eu un trou d’air dans l’avion, sa tête avait frappé, je crois, le plafond, et depuis ce moment-là, elle avait très peur. Elle est venue me voir une fois. Je ne connais rien de sa vie, rien de son entourage, rien de ce qu’elle fait. Elle n’est plus revenue. Je ne savais pas si elle avait guéri.

Elle revient deux ou trois ans plus tard, en me disant qu’en une séance, elle avait été débarrassée de sa phobie de l’avion et que maintenant elle avait des problèmes (elle n’a pas dit plus graves), des problèmes sexuels. Elle ne pouvait pas supporter la pénétration. Elle est venue d’ailleurs, par précaution, avec son mari, qui a assisté à la séance. Alors là, il a fallu plusieurs mois pour qu’elle transforme son corps et l’appréhende d’une autre façon.

Après peut-être six mois ou plus, à raison d’une fois tous les mois, elle a pu tout d’abord retrouver un plaisir sexuel et quelque temps après, avoir un enfant (j’ai reçu neuf mois plus tard une carte pour me remercier du succès [de la thérapie]). Vous voyez, il y a une immense différence suivant la personne. Suivant ce qui est demandé.

Donc, arrêtons de dire : ça marche à tous les coups ! ou ça ne marche jamais ! Il y a aussi cette chose qui est dite souvent : l’hypnose guérit un symptôme, mais il y en a d’autres qui apparaissent. Ça peut arriver ! Ça fait partie des possibles bien sûr, mais ce n’est pas du tout fatal. Il y a des choses qui peuvent, de fait, se guérir.

Donc, je dirais réussite ou échec ? Ce n’est pas la question. Quelle est la vraie question ?

La question, c’est de pouvoir conduire le patient au seuil de sa propre liberté, au seuil de sa propre décision. Nous pouvons, nous, thérapeutes, vouloir aider les patients, mais en même temps nous devons être totalement indifférents à l’échec ou au succès. Parce que ça ne dépend pas de nous, ça dépend de l’autre.

Conduire quelqu’un au seuil de sa liberté, qu’est-ce que ça veut dire ?

C’est beaucoup plus facile de parler de cas quand on est hypnothérapeute, parce que ce sont des choses très brèves. C’est très difficile de parler d’un cas de psychanalyse. Il faut des heures pour en parler parce que la thérapie dure des années, et c’est très difficile à résumer. Tandis que là, en deux ou trois séances on peut résumer ce qui s’est passé.

Autre cas, je pense à telle femme qui est venue me voir trois fois, en me disant : « Voilà, je viens vous voir parce que je ne voudrais pas produire d’effets néfastes sur ma fille. Je suis dans la haine des autres, spécialement dans la haine du sexe, je ne peux pas supporter la proximité des hommes qui s’approchent de moi. »

Elle me dit à la deuxième séance : « Une femme est tombée amoureuse de moi. Mais c’est la même chose finalement, que ce soient les hommes ou les femmes, je déteste ça. »

À la troisième séance, on a essayé de détendre les choses, d’ouvrir les possibilités. Elle me dit : « Monsieur, je ne veux pas poursuivre, parce que cette haine, elle me tient chaud. J’ai besoin de ça, et donc, je ne veux pas continuer. Tant pis pour ma fille. »

C’était déjà un acte extraordinaire.

Un autre cas du même style : une femme d’une trentaine d’années vient me voir et se répand en plaintes parce qu’elle est née sous X. Toute sa vie avait été une longue plainte où elle voulait retrouver qui était sa mère. Puis, elle a accepté de faire ce qu’on appelle une séance d’hypnose, c’est-à-dire, de se mettre dans un état d’attention éclatée ou de disponibilité, ou d’abandon, ou d’ouverture. Enfin, tout ce que vous voulez, ou pouvez imaginer si vous n’avez pas cette pratique. Après une demi-heure de ce genre d’exercice, elle me dit : « Je sens que j’ai le bonheur à portée de ma main. » Je dis : « Très bien, vous allez pouvoir voir ce qui se passe. Je vous donne rendez-vous dans quinze jours, ou un mois plus tard. »

Elle revient et me dit : « Je ne veux pas continuer, j’ai vu que le bonheur était à portée de ma main, que la possibilité d’une ouverture, d’un recadrage, d’un renouveau était possible, mais je ne veux pas, pour deux raisons. La première, c’est que mes amis sont habitués à m’entendre me plaindre, et ils me supportent très bien comme ça. Que mon ami, mon compagnon me protège, qu’est-ce qu’il deviendrait, que deviendrait notre couple s’il n’a plus à me protéger ? Deuxièmement, est-ce que vous pouvez m’assurer que le bonheur possible que j’ai ressenti l’autre jour va pouvoir durer ? »

Je lui dis : « Évidemment non, parce que ça, c’est quelque chose qui s’entretient, donc il faut toujours se remettre dans cet état d’ouverture de non-condition. »

Elle me dit : « Alors j’arrête. »

Je lui dis : « Je suis émerveillé parce que vraiment, vous avez posé un acte lucide, clair. C’est une décision. Si jamais vous changez d’avis, vous pouvez toujours essayer de revenir me voir. »

C’était il y a un an ou deux, et elle n’est pas revenue. Alors échec ou réussite ? La question ne se pose pas. Cette femme a décidé quelque chose pour son existence. Donc, c’est à ce moment-là qu’elle est devenue vraiment une femme. Parce que je crois que c’est ça qui nous fait homme dans notre condition, c’est de pouvoir décider de l’orientation de notre destin.

Qu’est-ce qui produit le changement ? C’est la grande question que l’on pose parce que très souvent en hypnose, on voit que les techniques sont efficaces. On enseigne les techniques et l’on ne se pose pas la question du changement. C’est l’environnement qui doit être recréé. Je me permets de faire allusion ici à Gregory Bateson1.

Bateson distingue trois ou quatre niveaux de changement.

Premier niveau : le changement à l’intérieur d’un système. Quelqu’un va modifier quelques petites choses à l’intérieur de son système de référence, à l’intérieur de ses habitudes.

Deuxième niveau : quelqu’un va pouvoir passer d’un système de référence à un autre. Par exemple, ce que j’ai vu souvent autour des années 1970, les maoïstes sont devenus psychanalystes, mais ils sont restés dans l’un et l’autre cas, toujours aussi rigides. Ils ont changé de système, mais ils n’ont pas touché à leur rigidité de croyants.

Troisième niveau : le moment où l’on n’a plus de système de référence.

On peut s’adapter en fonction des circonstances, en fonction des besoins, mais on n’a plus de système de référence. Le recadrage ou le nouveau cadre peut être d’une fluidité extraordinaire. Cela ne veut pas dire qu’il ne va pas être ferme en fonction de la réalité dans laquelle nous vivons. La réalité qui est aussi l’imaginaire, etc. Mais il n’y a plus ce système de référence habituel, routinier.

Or, ce que dit Bateson est essentiel. Impossible de passer du niveau 1 au niveau 2, si le thérapeute n’est pas, au moins, au niveau 2. Impossible de passer du niveau 2 au niveau 3 si le thérapeute n’est pas au moins au niveau 3. Bateson suggère qu’il y a un niveau 4, où l’on est au bord de la folie, ou au bord de la poésie ou au bord de la mort.

Je pense que c’est par ce passage qu’une thérapie peut devenir efficace, et qu’elle peut être extrêmement rapide. Seulement, il n’y a pas beaucoup de thérapeutes qui osent se situer dans ce moment où l’on ne sait plus ce qu’est la vie, ce qu’est la mort, ce qu’est la réalité, ce qu’est la folie.

Pour revenir à des choses plus modestes, je dirais que ce qui compte dans une thérapie et ce qui va être efficace, c’est de replacer le patient. C’est très proche de ce que dit Bateson. Replacer le patient, s’il le veut, dans le contexte de son existence. Et pour cela, lui demander de trouver la position qui sera convenable pour lui en fonction de ce contexte.

Il suffit parfois de dire à quelqu’un : « Vous êtes assis dans ce fauteuil, laissez-vous trouver la position qui serait favorable, pour que vous puissiez vous situer comme il faut dans l’ensemble du contexte de votre existence. »

Alors, quelquefois, les gens sourient. « Qu’est-ce que c’est ce truc-là ? » Je dis : « Oui, ce que je vous demande, c’est non seulement du chinois, et c’est exprimé par un imbécile, mais ne vous occupez pas de ma connerie, occupez-vous simplement de laisser entrer dans vos oreilles cette simple proposition : “Je laisse mon corps se replacer, se refaire, en fonction du contexte dans lequel nous sommes” », et très souvent, c’est quelque chose de très efficace.

Il y a une modification du corps. C’est un petit peu ce qui se passe quand on est en bateau à voile. Si vous êtes vent debout, le voilier n’avancera pas. Il va falloir trouver le plus finement possible le contact avec le vent, et modifier l’orientation des voiles. C’est quelque chose comme ça.

Notre corps, c’est comme un voilier qui ne demande qu’à partir. Mais si on est vent debout, on ne va pas bouger. Si on se crispe sur la situation, on ne va pas pouvoir bouger.

Au contraire, si on est mobile, si on est souple, et en même temps ferme, alors peut-être que quelque chose va pouvoir s’opérer.

Tout est contenu dans cette formule : « On ne commande au vent qu’en lui obéissant. » Comme un bon marin qui obéit au vent, on devient maître de la situation. On peut y agir efficacement parce que l’on en connaît un peu mieux les tenants et les aboutissants. La soumission est le premier temps de la liberté.

Donc, comment va se faire, de façon plus précise, ce que j’appelle une recontextualisation de l’existence ?

L’élément fondamental, recontextualiser ! Nous ne sommes pas dans le contexte, nous ne sentons pas les choses. L’action sera, négativement, d’abandonner les repères habituels.

Mais comment procéder ? Les hypnothérapeutes disent, il faut mettre quelqu’un en état de confusion. Qu’il ne sache plus où il est. Plus de distinction entre conscience et inconscience. S’abandonner sans penser. Réduire la pensée. Juste savoir un petit peu ce qu’on fait. Un état d’attention, l’attention qui va prendre tout le champ possible, peut être quelque chose de proche de l’attention flottante des psychanalystes, mais pas tellement flottante d’une certaine façon. Je pense, par exemple, à l’attention que définissent les karatékas, c’est-à-dire à une ouverture du champ, ceux qui pratiquent le karaté savent ça. Et je lisais récemment dans un livre sur le karaté, la distinction que faisait l’auteur japonais lorsqu’il disait : « Les Occidentaux ne comprennent rien ! Pourquoi ? Parce que, eux, être attentif, c’est être focalisé sur un point et d’être absorbé là. »

Il s’agit d’être prêt à ouvrir tout le champ du possible, et à soupçonner ce qui se passe, et à partir de là, on pourrait certainement définir une certaine qualité de relation entre le thérapeute et le patient.

Il s’agit d’un contact, mais d’un contact multidimensionnel, d’un contact multiperceptif, on tient compte de tout à la fois, et du coup, on ne met ni pensée, ni émotion. Mais c’est un contact qui va permettre au patient de se trouver, peut-être pour la première fois, ça arrive aussi en psychanalyse bien sûr, comme quelqu’un qui existe dans sa singularité et qui n’a jamais pu percevoir en quoi ni comment il était singulier, parce que jamais il n’avait été regardé ainsi.

C’est une attention qui est à la fois diffractée, qui prend tout en compte, mais qui va aussi repérer tout ce qui est possible, tout ce qui semble impossible.

Ce qui est attendu du thérapeute, c’est cette liberté totale devant quelqu’un. Ne s’étonner de rien, n’être ému de rien, à travers toutes les souffrances, toutes les horreurs qui sont dites.

Faire entrer le patient ou la patiente dans un état où lui ou elle-même va se sentir beaucoup plus que reconnu(e), il va se sentir ou elle va se sentir dans son espace à lui ou à elle, dans son temps à lui ou à elle, et c’est cela qui est le commencement de la guérison.




Les résistances

F. R. – Il est tout à fait normal et logique que, si quelqu’un se trouve et se met dans cet état de réceptivité sans limite, de réceptivité multidirectionnelle, immédiatement, les résistances vont apparaître. Cette réaction est extrêmement précieuse en hypnothérapie.

Je dirais même que la profondeur de la transe, que je définis comme ce passage à tout et à rien, peut être jugée à l’apparition de la résistance. Si la résistance n’apparaît pas en fonction du symptôme qui a été proposé, ou du problème qui a été proposé, c’est que cette transe est factice.

C’est exactement comme si l’on disposait d’un champ magnétique : l’attention du thérapeute et celle du patient. Il y a un corps étranger qui ne peut pas entrer dans ce champ magnétique, c’est ça la résistance. La résistance au champ qui est ouvert.

Ensuite, on va pouvoir traiter cette résistance, en la laissant se dissoudre dans ce champ magnétique. Et il n’y a rien à faire, il n’y a aucun effort de volonté, il n’y a aucun effort d’intelligence à faire. Ça se fait tout seul, et si ça ne se fait pas tout seul, c’est que ça ne peut pas se faire. Ça se fait tout seul, parce que précisément on est en contact avec la multiplicité des constituants de la situation.




Ce qui diffère de la psychanalyse

F. R. – Pour finir, quelques différences d’avec la psychanalyse. Ce que je peux dire d’abord, c’est que la question qui m’a hanté dès le début de ma pratique de psychanalyste, était : qu’est-ce qui change ? Non pas, pourquoi je vais mal, mais comment je peux changer ?

Je crois que c’est cette question-là qui m’a amené à m’intéresser à l’hypnose, à travers un long périple. Alors, les différences sont considérables.

Première différence : le problème résolu. Plus j’avance en hypnose, plus je vois qu’il y a une sorte d’incompatibilité entre psychanalyse et hypnose.

Un ami me disait l’autre jour : « Toi, tu prends la psychanalyse à l’envers. » Je lui réponds : « Qu’est-ce que tu veux dire ? » Il me dit : « Tu supposes le problème résolu ! – C’est ça, exactement ! Je suppose le problème résolu, et je ne m’adresse qu’à des gens bien portants ! » C’est ça le principe ! Je suppose que quelqu’un est déjà guéri ! Alors il va pouvoir, à partir de là, voir tout ce qui ne va pas dans sa vie. Et si on ne suppose pas le problème résolu, comment avancer ?… dans la nuit ?

Quand j’étais psychanalyste, il y a eu, je crois, quelques personnes qui ont été contentes de ce qu’elles ont fait avec moi, mais je ne sais pas pourquoi.

Tandis que maintenant, je sais bien dire le pourquoi de ce qui leur arrive. Je vois bien si quelqu’un se bute à un premier temps, ou au second temps ou au troisième temps. Donc, d’abord, l’opposition du temps : quelques séances, une séance ; espacées ou non, peu importe, au gré de ce que veut la personne.

Deuxième différence à propos du temps. En hypnothérapie, on ne s’intéresse pas au passé. On ne s’intéresse qu’à l’actuel. Si quelqu’un veut parler de son passé, pourquoi pas, et dans notre culture, ordinairement, on a besoin de cette évocation. Il ne faut pas frustrer les gens de parler de leur passé. Mais ce n’est pas intéressant, ce n’est pas important.

Cette femme qui est venue me voir pour des problèmes de phobie, puis pour des problèmes sexuels, ne m’a rien dit de son passé. Je ne sais pas, je ne connais pas son métier, je ne sais pas qui sont ses parents, rien, rien du tout. Et ça s’est bien passé quand même.

Encore une fois, pour beaucoup de nos contemporains, c’est absolument nécessaire. Mais ce n’est pas là-dessus qu’il faut s’appuyer. Parce que les symptômes, ou les difficultés, elles sont là ! Et tout le passé, que ce soit des abus sexuels, que ce soit des traumatismes d’enfants, que ce soit des deuils, etc., tous sont là aujourd’hui !

Ils sont là aujourd’hui, dans l’esprit, dans le cœur, dans le corps de la personne, alors c’est avec eux qu’on peut travailler, directement ; pas besoin de raconter sa vie.

Troisième différence : ces thérapies ne sont pas centrées sur la parole, mais sur des actes à accomplir.

Par exemple, cette femme qui me dit : « Je ne veux pas changer », ou, au contraire, si elle m’avait dit : « On y va, je m’engage dans cette voie. » C’est tout à fait différent. À chaque séance, ce sont des actes qui vont être demandés. Il y a des gens que je vois depuis des mois, mais ça bouge à chaque fois, et à chaque fois il se passe quelque chose, ce sont les relations familiales, ce sont les relations avec les hommes, avec une femme ou avec son mari, avec ses enfants, quelquefois, ce sont des relations d’un homme avec un homme, des relations de travail, de rapport à l’environnement, donc chaque fois, il y a quelque chose qui bouge et qui se modifie.

Cela peut durer très longtemps aussi, mais ce ne sont pas des paroles, ou bien, si quelqu’un a évoqué un souhait, on lui dit : « Eh bien, faites-le ! Vous voyez que les relations avec telle ou telle personne ne conviennent pas, prenez le temps de découvrir une autre manière, et faites-le ! » C’est un acte, et c’est surtout, aussi, un geste.

Il y a quelque temps, une femme est venue me voir. Elle me dit qu’elle n’arrivait pas à lâcher son aîné. Elle avait un second avec lequel tout se passait très bien, mais l’aîné, elle n’arrivait pas à le lâcher. Et le gamin lui dit : « Lâche-moi le slip ! » Il paraît que c’est une expression à la mode. Autrefois, c’était : « Lâche-moi les baskets », maintenant c’est : « Lâche-moi le slip ! » Ça a remonté ! (Rires.) Elle dit : « J’y arrive pas, j’y arrive pas, j’y arrive pas », alors je lui ai dit : « Mettez vos doigts comme ça, croisez vos index et mettez-les sur vos laps, les Anglais ont un mot comme ça, mettez-les sur vos genoux. Et puis attendez. Attendez. Vous avez envie de lâcher le slip de votre gosse ? – Oui, oui. – Bon, alors attendez. »

Ça a duré un quart d’heure, vingt minutes, et puis j’ai vu ses doigts qui s’écartaient. Totalement, involontairement, et elle s’est mise à pleurer en disant : « Ben, ça y est, c’est fini. » Un geste, mais un geste décisif, où elle s’engageait totalement, dans le meilleur des cas.

Donc, il ne s’agit pas de centrer tout sur la parole. Il y a une autre différence considérable, ce n’est pas le patient qui doit parler comme en psychanalyse, c’est le thérapeute.

Le patient, il jette son truc, son problème, sa difficulté, et après : « Bon, bien, installez-vous, etc. », c’est moi qui parle, pendant trois quarts d’heure.

C’est très différent n’est-ce pas ?




La présence sensible du thérapeute

F. R. – Puis, il y a le métier, l’expérience acquise ou la sensibilité. Comme exemple, j’ai fait une supervision2 en public, c’était avec des médecins, en province, et une thérapeute me dit : « Je veux bien faire la séance, mais moi je ne parle pas. » Je lui dis : « Vous ne pouvez pas me dire où est votre difficulté avec tel patient ?

– Non !

– D’accord. »

J’ai parlé une demi-heure. Et elle me dit après, avec étonnement : « Mais, c’est pas possible, parce que vous avez suivi mes pensées au fur et à mesure. »

Ce n’était pas vrai, mais enfin, on peut croire ce qu’on veut.

« Vous avez suivi mes pensées, comment vous faites ? »

Je lui dis : « Je ne sais pas. Mais ce que je sais, c’est que, au fil des années, je peux maintenant voir, soupçonner ce qui se passe chez le patient. » Quand on voit quelqu’un qui a le visage détendu, mais que le corps ne l’est pas ; ou quelqu’un qui aborde un problème avec force, ou bien quelqu’un qui ne l’aborde pas. Je crois que c’est exactement comme une mère qui sait très bien si son enfant pleure parce qu’il a faim, parce qu’il voudrait être changé, parce qu’il est malade, etc. Les mères savent bien percevoir, les cris ne sont pas les mêmes. Et l’enfant, le petit enfant, sait très bien l’état de sa mère, il n’y a aucun problème, mais nous, thérapeutes, avons délaissé complètement cette sensibilité. Quand on est hypnothérapeute, on se doit de la retrouver.

Percevoir des choses avec la plus grande finesse. Je crois d’ailleurs que les femmes soupçonnent beaucoup mieux les choses que les hommes, qui ont besoin, eux, de cadres théoriques pour se protéger. Entrer dans cette hypnose est, je pense, très différent de la psychanalyse, le thérapeute est présent sans compassion, bien sûr, et sans émotion, mais il perçoit.

C’est un autre type de sensorialité qui est institué entre le patient et le thérapeute, donc grande différence avec la psychanalyse.




Pas de transfert

F. R. – Qu’en est-il du transfert ? Il n’y a pas de transfert en hypnothérapie. S’il y a du transfert on est perdu, on ne s’en sort pas. Alors pourquoi il n’y a pas de transfert, il y a certainement des raisons qu’on pourrait développer, mais il n’y a pas de transfert parce que, à chaque séance, on doit définir un acte à opérer. À chaque séance, on met fin au transfert s’il avait eu lieu.

À chaque séance, on finit la thérapie, on s’engage dans une voie qui nous introduit à notre existence. C’est tout à fait différent, on n’attend pas que quelque chose se développe, on n’attend pas. Il y a longtemps, maintenant ça n’arrive plus, mais il y a longtemps, je me souviens d’une femme qui, à la deuxième séance, a commencé par m’attaquer en disant : « Je vous vois croiser les jambes, c’est-à-dire que vous vous moquez de moi, etc. »

Elle m’avait dit à la première séance qu’elle était agressive avec tout le monde. Alors je lui dis : « Ça recommence ou ça ne recommence pas ? » J’ajoute : « Moi, ce que je vous propose, aujourd’hui, c’est de déposer les armes. Alors, vous allez prendre vos armes et les mettre à terre, et moi aussi je fais la même chose. Allez, on dépose les armes. On va peut-être commencer à voir si vous voulez changer ou pas. Et si vous voulez recommencer à jouer avec le thérapeute le petit jeu que vous jouez avec tout le monde, ce qui est la définition du transfert, ce n’est pas pour moi. »

Peut-être que j’ai mal fait, peu importe, mais en tout cas, dès qu’on voit poindre la répétition, parce que c’est quand même comme ça qu’il faut définir le transfert, ce n’est pas une relation, le transfert, sinon, pourquoi, pourquoi utiliser ce mot ?

C’est une relation très spécifique où l’individu répète avec l’analyste les modes de relation qu’il a avec son entourage. Je pense, par exemple, à un hypnothérapeute qui vient me voir, et qui est venu me voir régulièrement pour des supervisions, et qui m’a dit qu’il avait fait une grande expérience entre sa pratique de l’hypnose où il proposait au patient de s’allonger, et maintenant de s’asseoir. Quand ils sont allongés, il y a une part de relaxation, d’immobilisation qui gêne le changement.

Mes questions sont parties de la constatation, après mon analyse, qui avait été pour moi une libération, que beaucoup de psychanalystes que je rencontrais, même des amis ou amies, me semblaient pris ou prises dans des phénomènes de répétition insupportables. Je me suis dit, qu’est-ce qui se passe ? Et, à ce moment-là, c’est la question du transfert qui s’est posée à moi. Je me suis aperçu que, de fait, les psychanalystes ne voulaient pas entendre parler d’effet hypnotique à l’intérieur du transfert, or c’était pour moi manifeste qu’il y avait ce que j’ai appelé « suggestion au long cours », et c’est à ce moment-là que j’ai voulu essayer de m’initier à l’hypnose, et je me suis aperçu que la caricature que les psychanalystes donnaient de l’hypnose était complètement erronée. C’est fou ! et ce n’était pas vrai ! Il y avait un aspect tout à fait libérateur de l’hypnose qui pouvait être exploité.




De la psychanalyse à l’hypnose :
comment et pourquoi ?

La psychanalyse, dans l’après-guerre, s’est imposée comme la psychothérapie la plus pertinente. Elle s’est répandue dans toute l’Europe et dans toutes les institutions et universités. Il était très difficile de la critiquer, voire de s’y opposer.

 

J.-M. B. – François, dans les années 1970-1980, tu étais plongé dans la psychanalyse. Tu écris des articles. Tu participes à des congrès. Tu te fais analyser, puis superviser par Lacan. Pourquoi t’intéresser à cette hypnose si décriée ?

 

F. R. – La psychanalyse n’était pas claire sur le rapport entre hypnose et suggestion, j’ai voulu en savoir plus sur l’apparition et l’histoire de ce terme. Ma recherche m’a fait découvrir le texte de Hegel sur le magnétisme animal dans son livre La Phénoménologie de l’esprit. Pour rendre compte des phénomènes d’influence, Hegel en appelle à une forme de sensorialité présente chez tous les humains, spécialement développée chez ceux qui sont restés proches de la nature et, pourrait-on dire, de tout ce qui est animé de vie. L’hypnose ne serait pas une modification d’un état de conscience, mais l’effet de l’abandon de « la conscience d’entendement au profit de l’âme sentante », pour reprendre le vocabulaire de Hegel. En d’autres termes, l’hypnose serait une sorte de régression temporaire au niveau de la sensorialité par la mise en suspens de l’intelligence et de la volonté. En faisant abstraction des pensées et de la volonté, on entre pour un temps dans un système de rapports, de relations et de sensations.

 

J.-M. B. – Freud abandonne l’hypnose et toi tu y reviens ! (Il fallait que mes questions soient naïves et provocatrices pour que François livre toute sa trajectoire.)

 

F. R. – Au début de La Science des rêves, Freud dit explicitement que l’association libre de la psychanalyse suppose un état proche de l’hypnose. Se laisser aller à dire n’importe quoi en psychanalyse est quelque chose de très rare mais qui seul est susceptible de produire un changement. Lacan disait souvent : « Méfiez-vous de comprendre. » Il aurait pu dire plus carrément : il n’y a rien à comprendre et, si vous croyez comprendre, vous devenez incurable. La parole libre en psychanalyse, quand elle a lieu, ressemble plus à un mouvement du corps qu’à une parole articulée. Et, dans ce cas, elle est proche du geste, d’un geste accompli par le corps tout entier qui s’exprime et trouve à sa place.

 

J.-M. B. – La cure hypnotique semble radicalement différente de la cure analytique. Sur quels points ?

 

F. R. – La pratique de l’hypnose a totalement modifié ma façon de travailler, du moins l’hypnose telle que je peux l’envisager aujourd’hui. Par exemple, je ne me soucie plus de savoir quoi que ce soit de l’histoire du patient. S’il veut en parler ou s’il éprouve le besoin d’en parler, je laisse faire. Car, à travers ce récit, il arrive qu’il formule ce qui fait obstacle au laisser-faire et au laisser-se-faire, c’est-à-dire ce qui va devoir être dissous par le présent et dans le présent.

Un autre changement radical : tout se joue d’abord et avant tout dans la qualité de présence et d’attention du thérapeute. S’il pense avoir la solution, s’il la cherche ou s’il la veut, il y a peu de chances qu’il puisse être de quelque utilité. Par contre, s’il reconnaît son angoisse de ne rien pouvoir, de ne rien savoir, de ne rien avoir à faire, s’il se laisse en être traversé ou envahi, il y aura quelque possibilité qu’advienne une parole adéquate pour modifier la situation du patient. Il n’y a rien de mystérieux en cela. Une existence ne peut changer que si elle s’invente et l’invention est toujours de l’ordre de l’imprévisible. Nous sommes dans le domaine de l’art et non pas dans celui de la technique.

 

J.-M. B. – La pratique de l’hypnose serait à l’image d’une création artistique ?

 

F. R. – Être tranquille comme un funambule sur son fil. Être dans l’incertitude parce que ce n’est pas moi qui y peux quelque chose. Après coup, quand il s’est passé quelque chose d’important pour le visiteur, on se dit que ce n’était vraiment pas prévisible, que l’on ne pouvait pas s’y attendre, que l’on ne devait pas s’y attendre. Plus le temps passe, plus je suis étonné, car il y a une disproportion totale entre ce qui a été mis en œuvre et l’éventuel résultat. La création n’a lieu que si, à force de l’avoir préparée, je ne l’attends plus.

 

J.-M. B. – Ensemble, nous formons à l’hypnose de nombreux professionnels de santé. Certains trouvent que cette pratique n’est pas simple et les implique beaucoup.

 

F. R. – Plus j’avance, plus je trouve ce travail d’une simplicité désarmante, mais en même temps d’une grande exigence. C’est très simple parce qu’il suffit d’être là attentif, sans intention, sans prétention, sans savoir préalable. Mais c’est très exigeant, parce qu’il faut sans doute beaucoup de temps et peut-être beaucoup d’expérience pour oser reconnaître que cette simplicité est suffisante.
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