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Introduction


Je souhaite saisir l’occasion de cette introduction pour rendre hommage au précédent auteur du titre sur l’hypnose paru dans la collection « Que sais-je ? », à savoir Léon Chertok. Il faisait suite à celui de Paul Chauchard, qui l’inaugura en 1950 avec Hypnose et suggestion, lequel fut constamment réédité jusqu’en 1981. Celui de Chertok lui succéda en 1989, sous le même titre. J’ai souhaité le faire évoluer pour ne conserver que le terme « hypnose », la suggestion, qui, jusqu’à la fin du siècle dernier, était au centre de toutes les attentions, n’étant que l’une des dimensions de l’hypnose.

Léon Chertok (1911-1991) a incontestablement été l’une des grandes figures contemporaines de l’hypnose. Il a su allier et défendre à la fois pratique, enseignement et recherche. Il est en particulier celui qui a le plus pensé les liens entre hypnose et psychanalyse, et il a mené de nombreuses et passionnantes études sur la question psychosomatique en hypnose. Toute la communauté des praticiens et des chercheurs lui doit beaucoup.

Nous sommes en 2024 et la situation est plus simple : il n’est plus vraiment nécessaire de défendre l’hypnose, mais plutôt de l’argumenter. C’est ce que font les très nombreuses recherches et les diverses interventions cliniques qui ont lieu dans les séminaires professionnels, dans les colloques scientifiques, les conférences publiques. Si, assez curieusement, on entend parfois que l’hypnose reste « mystérieuse », cela n’est plus réellement vrai. Bien entendu, comme toute pratique et toute zone de savoirs, il reste beaucoup de choses à investiguer et à approfondir. Nous avons cependant de très nombreuses réponses sur ce que sont l’hypnose et son mode de fonctionnement, tant en médecine qu’en psychologie, en anthropologie, en neurosciences, etc.

L’état hypnotique est sans doute l’état de conscience le plus étudié actuellement, et parmi les mieux documentés au niveau international. La relation hypnotique, en particulier à vocation thérapeutique, fait aussi l’objet d’une très importante littérature, sérieuse, qui s’appuie tant sur la recherche conceptuelle et expérimentale que sur la clinique. Les professionnels sont mobilisés et nourrissent de façon précieuse et vivante les modèles thérapeutiques disponibles, ainsi que ceux qui sont en devenir. En bref, l’hypnose du XXIe siècle se porte très bien, sa théorie et sa pratique s’enrichissent progressivement, l’une et l’autre apportant de nouveaux enseignements, à la fois sur ce qu’elle est et sur les grands processus généraux qu’elle mobilise, lesquels sont transversaux à toute forme de transes (car l’hypnose est une des modalités possibles de transe1 ; Bioy, 2023).

Dans cet ouvrage, j’ai essayé autant que possible de rendre compte de ces connaissances et de la richesse de l’hypnose dans ses différentes applications, qui ne sont pas uniquement thérapeutiques. Ce « Que sais-je ? », je l’ai donc conçu comme un point d’étape destiné à celui qui cherche à connaître un phénomène aussi passionnant qu’intrigant.

Si j’avais une demande à vous exprimer, cela serait de vous asseoir le plus confortablement possible, de prendre le temps de soupeser ce livre que vous tenez entre vos mains, d’être sensible à la façon dont la pulpe de vos doigts découvre le grain du papier et dont vos yeux découvrent le mouvement des signes, et à vous laisser guider dans cette danse des lettres…







1. Une transe peut se définir comme les variations d’un état de conscience en réponse à un élément de contexte, et perçues par un sujet comme inhabituelles en qualité ou en intensité.





CHAPITRE PREMIER
Une rétrospective




I. – Naissance et premières évolutions

1. Les prémices. – Les pratiques médicales ont très tôt intégré des méthodes relevant des états de conscience modifiés, qu’il s’agisse de techniques utilisant la distraction, des substances aux effets psychoactifs ou encore la méditation. Bien entendu, certaines pratiques tradithérapeutiques incluent de façon importante la transe comme moyen de soulager la souffrance, voire de faire disparaître un trouble de santé (chamanisme, vaudou, etc.). Certaines de ces pratiques ont traversé les siècles et se retrouvent à notre époque.

En fait, les premiers thérapeutes étaient pour la plupart des guérisseurs, qui puisaient leur connaissance dans le fond caché de la nature ou la tiraient de forces mystiques. Ils étaient des intercesseurs entre l’humain malade et une puissance agissante, traduisant une situation en mots pour ensuite proposer une thérapeutique adaptée en fonction de la nature du mal et de la culture où l’acte médical se pratiquait (par les plantes, les prières, les exorcismes collectifs ou individuels, les conseils d’hygiène, la confection d’amulettes…).

Ces thérapeutes étaient donc ceux qui nommaient et qui révélaient. Ils n’avaient pas le pouvoir de guérir et devaient travailler (parfois avec l’aide active du patient) pour obtenir un effet de la part de la puissance agissante. Ce pouvoir de nomination et de révélation sera important pour ce qui nous occupe, à savoir l’hypnose, dont la pratique s’est constituée à partir du XVIIIe siècle.

 

2. Mesmer. – Si, de tout temps, les médecines ont utilisé les états de conscience modifiés, il serait abusif, voire erroné, de considérer que tous ces états sont de même nature (et en particulier sont des formes d’« hypnose avant l’hypnose »). La posture anthropologique fondamentale nécessaire lorsqu’on étudie ce type de phénomènes oblige à contextualiser ce qui est observé en fonction d’une époque, d’un lieu et d’un environnement socioculturel, simplement parce que ces effets de contexte influencent les vécus, les manifestations et les effets obtenus. Ainsi, un prêtre de l’Égypte ancienne ne pratiquait pas la transe comme un chaman sibérien du XXe siècle ; un psychologue hypnothérapeute actuel n’a pas grand-chose à voir avec un moine exorciste du Moyen Âge ; un médecin vaudou d’Afrique occidentale est très éloigné d’un médecin généraliste, etc. Dans ces exemples toutefois, les praticiens utilisent des états de transe et suivent une démarche thérapeutique qui peut présenter des éléments de similitude (recueil de la plainte, relevé des signes cliniques, établissement d’un diagnostic, mise en place d’une thérapeutique supposée adaptée, suivi, voire ajustement des effets thérapeutiques).

L’hypnose – en tant que façon occidentale de désigner l’usage de la transe à vocation thérapeutique – est récente et date du dernier tiers du XVIIIe siècle. Franz-Anton Mesmer (1734-1815), médecin viennois, signa une dissertation de fin d’études où il défendait l’idée qu’un fluide, un éther originel, était présent dans toute matière, l’être humain comme le cosmos (Mesmer, 1779). De cette hypothèse il ne fit rien, jusqu’à ce qu’il découvrît la pratique curative qu’avait développée un père jésuite, Maximilien Hell1, à l’aide d’aimants. Mesmer pensa que l’aimant était la preuve qu’il existait bien un fluide, celui dont il avait fait l’hypothèse dans sa thèse de médecine. Il théorisa alors que la maladie était due à un dérèglement de ce fluide traversant les corps, et la technique qu’il mit au point se donnait pour but de réguler ce qui s’était déséquilibré (cette théorie du fluide et des propriétés du magnétisme animal est résumée en vingt-sept points ; voir Mesmer, 1779, p. 74-83). Dès 1776, il nota que les aimants semblaient superflus et que le seul fluide pouvait suffire. Il inventa alors le « magnétisme animal », un magnétisme sans aimant.

Mesmer n’a jamais prétendu que sa technique pouvait guérir tous les maux. Il pensait qu’elle était seulement indiquée dans les maladies des nerfs, même si, à l’époque, aucun critère strict ne permettait de les définir… Il privilégia parfois des maladies à l’origine inconnue, cet inconnu étant pour lui l’indice qu’il y avait bien dérèglement du fluide (invisible). Pour agir sur les symptômes, Mesmer procédait selon deux techniques principales. La première était celle des manipulations directes (attouchements, effleurements, passes magnétiques). La seconde était indirecte : le fluide se transmettant d’une matière à l’autre, il était possible de magnétiser des objets qui allaient agir par contact sur les corps humains. Ainsi, son « baquet », devenu célèbre, était une cuve remplie d’eau où les patients se plongeaient parmi des bouts de verre, de bouteille, des pierres, dans de la limaille et des tiges de fer (magnétisés). Ces patients étaient reliés les uns aux autres par des cordes pour permettre au fluide de circuler, et le magnétiseur accentuait l’action du fluide en touchant les individus malades à l’aide de baguettes en verre, au son d’un orchestre (Mesmer était un familier de Mozart et pensait que le son était un très bon conducteur du fluide ; évidemment, la musique influençait à propos la mise en scène de l’acte thérapeutique en lui-même).

Ce cérémonial avait pour but de créer un « rapport », c’est-à-dire un contact effectif, entre le patient et le magnétiseur. Ce rapport menait à une « crise curative » qui libérait le patient de son symptôme. La crise pouvait s’exprimer selon des modalités diverses, mais la forme la plus répandue, appelée « crise convulsive », était notamment caractérisée par des mouvements cloniques du corps, mais aussi des contractures musculaires, des claquements de dents, et une chute avec perte de conscience. Parfois accompagnée de sueurs et d’expectorations, cette crise se terminait par une phase de détente. C’était là l’indice d’un retour à l’équilibre du fluide et, par là même, le retour à la santé.

D’évidence, la « crise magnétique » peut être comprise comme une transe à vocation thérapeutique où, selon Mesmer, le magnétiseur est là pour attiser la « volonté de santé » de son patient, et ainsi réguler ses fluides. Il note que le magnétisme animal « doit en premier lieu se transmettre par le sentiment. Le sentiment peut seul en rendre la théorie intelligible. Par exemple, un de mes malades, accoutumé à éprouver les effets que je produis sur lui, a, pour me comprendre, une disposition de plus que le reste des hommes » (Mesmer, 1781, p. 25). Mesmer a donc entrevu la dimension psychologique qui, lors d’un acte de transe, lie le praticien et son patient. Il n’approfondira cependant pas cette intuition clinique. D’autres le feront après lui.

Le magnétisme animal reçut un écho retentissant dans toutes les couches de la population et devint une médecine facilement accessible, ce qui ne manqua pas d’émouvoir certains esprits de l’époque peu sensibilisés à la pensée démocratique. L’Académie royale de médecine était de ces institutions qui voyaient d’un mauvais œil le développement du magnétisme animal, et elle obtint de Louis XVI que deux commissions (l’une publique, l’autre secrète) se réunissent pour statuer sur ces étranges pratiques consistant à plonger les patients dans des états de transe pour les guérir. Mesmer s’engagea dans les travaux des commissions, souhaitant montrer la validité scientifique de son approche, et sa pertinence médicale. Pourtant, si les commissaires purent vérifier l’efficacité thérapeutique de la méthode, ils l’attribuèrent à l’« imagination » et notèrent la dimension érotisée de la relation thérapeutique ici mise en scène : « Dès que [le désordre des sens] a été manifesté, les paupières deviennent humides ; la respiration est courte, entrecoupée ; la poitrine s’élève et s’abaisse rapidement ; les convulsions s’établissent, ainsi que les mouvements précipités et brusques ou des membres, ou du corps entier » (Bailly, 1784, p. 513). Ils en conclurent que « le traitement magnétique ne peut être que dangereux pour les mœurs » !

La pratique de Mesmer était d’apparence assez lointaine de ce que deviendra quelques années plus tard l’hypnose. Cela étant, Mesmer proposa en Europe de l’Ouest une pratique qui mit la transe au centre d’un dispositif thérapeutique. Il faisait un usage non modéré des suggestions verbales directes (dont le fameux : « Dormez, je le veux ! »), usant d’un procédé qui mobilise l’imaginaire des patients dans un cadre de pratique normé où la relation occupe une place importante. Les grands ingrédients pour que naisse l’hypnose sont posés…

 

3. Puységur. – Le colonel (puis général) Armand Marie Jacques de Chastenet (1751-1825), marquis de Puységur, se forma auprès de Mesmer en 1782 et devint son disciple le plus célèbre. En fait, il fut sensibilisé à cette approche par son plus jeune frère, Jacques Maxime (les trois frères Puységur étant tous d’ardents défenseurs du magnétisme). Jacques Maxime de Chastenet de Puységur (1755-1848) avait guéri par magnétisme animal un officier de son régiment qui s’était effondré sur un champ de bataille, à Bayonne (victime d’un accident vasculaire cérébral), ce qui lui valut une réputation de thérapeute et la tâche de soigner tous les hommes malades de son régiment…

Le marquis de Puységur, quant à lui, doutait que la « crise magnétique » fût nécessaire pour obtenir des résultats. La transe qu’il obtenait par sa propre méthode, il la nommait « somnambulisme » en raison de ses caractéristiques, qui étaient proches à la fois du sommeil (docilité, état second, amnésie…) et d’un état vigile (capacité de communication verbale, de mouvements élaborés…). Mais sa pratique fut révolutionnaire en ce que, le premier, il eut l’idée de placer le patient – et non le magnétiseur – au centre du processus thérapeutique : Puységur s’appuie sur le « médecin intérieur » (expression forgée par Paracelse), que l’état somnambulique permet de révéler en chacun de nous. Mais la volonté du somnambule ne suffit pas, il faut que la volonté du thérapeute intervienne. « Si […] vous vous armez de confiance dans vos moyens, écrit Puységur à une consœur, si vous avez la volonté unique et absolue de soulager et de guérir, sans autre but que le bien et l’avantage de votre malade, […] je vous promets, Madame, avec sûreté, des succès qui vous dédommageront amplement de vos peines, en vous procurant les plus pures et les plus douces satisfactions » (Puységur, 1807, p. 431). Enfin, il plaça au centre de la pratique le ressenti particulier des somnambules et des magnétiseurs, au sein d’une relation dominée par l’affection et amplifiée par l’action de la transe.

Puységur est donc un auteur d’importance pour qui veut comprendre la survenue de l’hypnose. Sa méthode met en effet le patient au centre du dispositif thérapeutique dans un contexte où la transe révèle le « savoir profane », selon l’expression de Pascal-Henri Keller, que possède chaque malade sur sa maladie, voire sur les modalités de sa guérison et le temps nécessaire pour y parvenir. C’est la relation empreinte d’une forte affectivité qui domine dans la compréhension que Puységur a de ce traitement par transe thérapeutique. Cette compréhension sera prolongée par des auteurs comme Joseph Deleuze (1753-1835) ou encore Charles de Villers (1765-1815).

 

4. La naissance de l’hypnose : de Faria à Braid. Le XVIIIe siècle avançant, la théorie magnétique convainquit de moins en moins de praticiens. Ainsi, l’abbé de Faria (1755-1819) rompit avec la théorie fluidique et mit en place un dispositif pour arriver au « sommeil lucide » : le sujet (qu’il nomme « eptote ») fixait sa main, que l’on faisait se rapprocher progressivement de ses yeux, avec pour consigne de se concentrer sur l’idée de sommeil. Faria ouvrit d’ailleurs, en 1813, à Paris, un cours public sur le « somnambulisme lucide ».

L’abbé a posé les bases de l’actuelle induction hypnotique : la transe est suscitée par un jeu sollicitant les perceptions, jeu où le praticien (qu’il nomme « concentrateur ») occupe une place importante. Une fois la transe obtenue, le patient se montre plus sensible aux suggestions formulées.

Citons également le médecin Alexandre Bertrand (1795-1831) qui conféra un rôle prépondérant à l’imagination des patients et mit en exergue la relation forte, presque élective, qui est requise entre un patient et son praticien.

En 1841, à Manchester, le chirurgien James Braid (1795-1860) assista au spectacle d’un hypnotiseur suisse, Charles Lafontaine, lequel avait commencé l’année précédente une tournée européenne si fameuse qu’elle durerait douze années. Intrigué, Braid étudia le phénomène de son côté et en vint à réfuter la théorie du fluide, accordant pour sa part plus d’importance à la fascination du regard : une simple fixation sur un objet brillant suffit à provoquer une modification de l’état de conscience, une technique de fixation qui n’est pas inédite puisque Faria l’avait utilisée avant lui. Selon Braid, le mécanisme de ce qu’il nomme « hypnotisme2 » est assez simple : la stimulation de la rétine agit sur le système nerveux et provoque un « sommeil nerveux ». L’état hypnotique qu’on obtient ainsi est de nature « aussi bien psychologique que physiologique » (Braid, 1883, p. 231). Toutefois, Braid ne put pousser plus avant ses explications.

L’apparente simplicité, et tout à la fois la scientificité, de cette méthode permirent à l’hypnose d’entrer dans les blocs chirurgicaux de façon officielle et, plus largement, d’acquérir un statut scientifique. Ainsi, le chirurgien bordelais Azam employait le braidisme comme méthode anesthésique, et Broca présenta à l’Académie des sciences (1859) une intervention qu’il avait réalisée en suivant cette même méthode.

Le second apport de Braid a été de faire usage de la suggestion de façon ouverte, même s’il la comprenait avant tout comme un phénomène physiologique. Indirectement, il posa la question de la suggestibilité des patients, sans toutefois s’y attarder : « Les sujets exercés deviennent susceptibles d’être affectés entièrement par l’imagination. Chez les individus très sensibles, la simple supposition que l’on fasse quelque chose capable de les endormir suffit pour produire le sommeil » (Braid, 1883).




II. – Développements contemporains

1. L’articulation entre les XIXe et XXe siècles

 

(A) L’école de la Salpêtrière. – Le célèbre neuroanatomiste Jean-Martin Charcot (1825-1893) croyait à la métallothérapie, et il la pratiquait. À l’instar de Mesmer, ce fut cette pratique qui l’amena à s’intéresser à l’hypnose. Il mena de nombreuses expérimentations sur l’action des aimants sur diverses pathologies. Lorsqu’il entreprit ses expérimentations hypnotiques (1878), Charcot utilisa bien sûr le savoir de son époque, y compris la méthode des magnétiseurs (Meheust, 1999). Cependant, Janet témoigne que, concernant la pratique clinique, Charcot n’hypnotisa jamais aucune de ses patientes : c’étaient ses disciples qui les « préparaient » en se faisant aider discrètement par des magnétiseurs auprès de qui ils se formaient (Carroy, 1991). De fait, même si Charcot a relaté qu’il faisait usage de techniques issues du braidisme (il employait notamment des lumières vives), une grande partie de sa méthode était fondée à la fois sur la pratique de la métallothérapie et sur des passes et des touchers analogues à ceux que pratiquait Mesmer.

Ces faits eurent une grande incidence sur la façon dont l’« école de la Salpêtrière » comprit l’hypnose : pris entre les manifestations de leurs patientes hystériques, d’une part, et celles de la crise magnétique qu’ils observaient, d’autre part, Charcot et ses disciples assimilèrent finalement les signes cliniques de l’hypnose et ceux de l’hystérie, seule l’étiologie spontanée ou provoquée permettant de les différencier. Pour tous, il allait de soi que magnétisme et hypnotisme étaient une seule et même chose, mais que le premier ouvrait sur des phénomènes imprécis, impurs et difficiles à étudier, alors que le second, du moins tel que l’envisageaient Braid et Charcot, permettait une approche rationnelle, scientifique, évitant les débordements et les divagations. Aussi Binet et Féré ont-ils pu écrire : « Magnétisme et hypnotisme sont au fond des termes synonymes, mais le premier de ces termes implique un certain nombre de phénomènes complexes et extraordinaires, qui ont toujours compromis la cause de ces études fécondes » (Binet et Féré, 1887, p. 46). Ces auteurs furent parmi les premiers à questionner la place de l’expérimentateur dans les effets observés, et celle de la suggestion en particulier, là où Braid et leur maître Charcot en déniaient l’importance. Importance qui fut en revanche soulignée par les membres de ce que l’on nomme l’« école de Nancy » : Bernheim, Liébault, Beaunis et Liégeois (ce dernier étant juriste et les précédents, médecins).

 

(B) L’école de Nancy. – Le médecin Ambroise-Auguste Liébault (1823-1905) s’installe comme guérisseur à Nancy (en butte à l’opposition de ses pairs au sujet de la méthode magnétique puis hypnotique). Sa technique, pratiquée dès 1860, s’inspirait à la fois du braidisme et de la méthode de Faria. Liébault en dit ceci : « En plus de Faria, j’annonçais ensuite les principaux symptômes de la production du sommeil : le besoin de dormir, la pesanteur des paupières, le sentiment du sommeil, la diminution de l’acuité des sens, etc. Et ces symptômes, je les leur répétais plusieurs fois d’une voix douce. Ainsi, par une suggestion multiple, mais tendant au même but, l’idée de dormir s’insinuait peu à peu dans leur esprit, et elle finissait enfin par s’y fixer » (Liébault, 1866, p. 107). Pour cet auteur, ce ne sont donc ni un fluide ni une action physique qui produisent l’état hypnotique, mais bien une idée : la suggestion. Cet état est un sommeil partiel, où le rapport entre hypnotiseur et hypnotisé reste possible.

Concernant sa compréhension de la maladie, Liébault fait un lien entre les maladies dont il observe le déploiement et des événements survenus durant l’enfance de ses patients. Pour lui, une pathologie adulte trouve son origine dans la fixation ancienne de certaines idées. Ces fixations (par concentration d’attention et d’énergie du sujet) deviennent inconscientes et provoquent des dysfonctionnements sans que le sujet arrive à en déterminer la cause réelle. L’hypnose a alors pour but de fixer l’attention et l’énergie du sujet sur autre chose, et ainsi de désintriquer les nœuds du passé, par suggestion.

Hippolyte Bernheim (1840-1919) assiste aux démonstrations de Liébault. Il commence à les étudier scrupuleusement et conclut que l’hypnose n’est pas un état pathologique, mais un état physiologique naturel qui doit permettre d’expliquer l’action de la psyché sur l’organisme. Cette psychologie expérimentale appliquée à la médecine est rapidement nommée « psychothérapie ».

Bernheim résume sa pensée en ces termes : « C’est la suggestion qui domine la plupart des manifestations de l’hypnose ; les prétendus phénomènes physiques ne sont, suivant moi, que des phénomènes psychiques. C’est l’idée conçue par l’opérateur qui, saisie par l’hypnotisé et acceptée par le cerveau, réalise le phénomène, à la faveur d’une suggestibilité exaltée, produite par la concentration d’esprit spéciale de l’état hypnotique » (Bernheim, 1886, p. I).

 

(C) La rivalité entre les deux écoles. – Nous avons vu comment les « ingrédients » de l’hypnose ont chronologiquement été mis au jour : la transe (état de conscience modifié), l’importance du « médecin intérieur », l’imagination, le « rapport » (dimension relationnelle), le jeu attentionnel – notamment au moment d’induire l’état de transe – et l’articulation entre psychologie et physiologie. La rivalité entre l’école de la Salpêtrière et celle de Nancy marque l’opposition entre deux conceptions de l’hypnose qui se dessinent et qui, de nos jours, restent d’ailleurs encore un peu vraies. La première est neuromédicale et la seconde neuropsychologique. Pour autant, au moment de cette rivalité, la dimension relationnelle semblait exclue des débats, alors qu’elle avait été très présente jusqu’alors. Ce fut l’enjeu des années qui ont suivi.

Deux personnes vont être à l’intersection de ces deux courants et donner une valeur plus importante à l’affectivité présente dans le rapport hypnotique. La première est Pierre Janet (1859-1947), qui s’interrogera ouvertement sur ce qu’il nomme les « passions somnambuliques ». Selon lui, l’hypnose a pour conséquence un rétrécissement du champ de la conscience autour de la personne de l’hypnotiseur. Il se crée un lien d’électivité entre le patient et son thérapeute, et celui-ci est placé dans une position d’influence, de force, impliquant que le patient perde alors son libre arbitre. Pour Janet, cette influence est nécessaire, le thérapeute pouvant alors guider son patient vers un changement et sur la voie d’un moi fort.

Le second nom à citer est bien sûr celui de Sigmund Freud (1856-1939). Ce sera lui qui, le premier, ira au-delà des simples observations et tentera une approche théorique et clinique des dynamiques relationnelles à l’œuvre dans les thérapies, notamment celles qui recourent à l’hypnose, jusqu’à faire de cette relation le moteur du traitement.

 

2. Le XXe siècle : de Freud à Elman

 

(A) Freud. – Sigmund Freud commença son stage à la Salpêtrière en 1885. Si l’influence que Charcot eut sur lui est indéniable, elle concerna principalement sa connaissance de l’hystérie. Sur l’hypnose, Freud fut beaucoup plus proche de l’école de Nancy et fut plus fortement influencé par la pratique de Liébault et Bernheim, auprès de qui il fit également un stage en 1889 pour parfaire sa pratique de l’hypnose. Dans son cabinet, à Vienne, Freud utilisa la suggestion hypnotique pendant deux ans, restant très fidèle à la méthode de son maître (en exerçant notamment une pression sur le front pour faire revivre des souvenirs enfouis). Et comme lui, il confondit longtemps hypnose et suggestion, jusqu’à faire de ces termes des synonymes. Sa pratique évolua au moment où il créa la psychanalyse, mais il ne cessa jamais d’utiliser l’hypnose durant sa vie professionnelle (Bioy, 2008).

L’anecdote est connue : ce fut à l’issue d’une consultation où, par hypnose, Freud libéra une patiente de ses maux et où cette dernière l’enlaça pour le remercier qu’il en vint à élaborer la notion de transfert. Et ce fut cette notion de transfert qui lui permit de penser le chaînon identifié, mais non élaboré jusqu’à présent, qui concernait la pratique de l’hypnose, à savoir le « rapport hypnotique » ; autrement dit, la notion de relation thérapeutique dans un contexte où la transe est l’objet de la pratique. Qu’en dit-il au juste ?

D’abord, que la suggestion est un fait fondamental de la vie psychique de l’homme. Il convient donc de le respecter en tant que tel, y compris dans la pratique de l’hypnose (en ne l’« assenant » pas sans tenir compte de l’interlocuteur). Freud constate également que la relation procède par identification à une figure toute-puissante, celle du thérapeute, et que cette identification, par un mouvement de régression psychique, amène à repérer qu’une forme d’empathie est à l’œuvre. Il affirme enfin que, dans l’état hypnotique, la suggestion est secondaire : elle n’en est que la conséquence, mais elle n’en est pas la raison (contrairement à ce qu’on pensait jusqu’alors). Cette suggestion n’est que le transport d’un principe plus vaste et plus ancré, le transfert, même si, écrit Freud (1921), celui-ci n’explique pas tout de la relation en hypnose.

 

(B) Pierre Janet. – Pierre Janet fut l’une des grandes figures de la psychologie française et internationale. Charcot lui confia la responsabilité du laboratoire de psychologie de la Salpêtrière et finit sa carrière comme professeur au Collège de France.

Son apport a été majeur, car sa théorie de la « désagrégation psychologique » est celle qui explique le mieux le processus de dissociation psychique tel qu’on peut l’observer dans les processus normaux aussi bien que pathologiques. Selon cette théorie, la conscience serait capable de se scinder en sous-parties (consciences secondaires) qui, dans certaines conditions, pourraient s’ignorer les unes les autres. La conscience n’est alors plus globalement « pilotée » : c’est la dissociation. En reprenant les travaux de Janet, le psychologue Hilgard proposa de voir la dissociation comme un processus normal, y adjoignant la question de l’intentionnalité (pour dire les choses un peu rapidement : le sujet peut choisir de vivre un processus dissociatif). Nous y reviendrons dans la dernière partie de cet ouvrage.

 

(C) Léon Chertok. – Léon Chertok (1911-1991), psychiatre et psychanalyste, guérit une patiente souffrant d’une amnésie l’ayant fait oublier ses douze dernières années, et ce, par une simple suggestion, induisant que, sortie de sa transe hypnotique, elle se souviendrait de tout (Chertok, 1979). C’était une technique qu’il avait vu pratiquer treize ans auparavant, à Vienne. Ce résultat surprenant, il en fit part à son analyste (Jacques Lacan), qui ne le commenta pourtant pas, aiguisant la curiosité de Chertok au sujet de ce phénomène dont il venait de tester l’efficacité, et qui cependant semblait « mal venu » dans le champ d’expérience et de réflexion qu’il avait choisi de pratiquer, à savoir la psychanalyse.

Chertok prit donc le parti d’examiner l’histoire de l’hypnose et celle de la psychanalyse pour comprendre ce qui expliquait une telle fracture. Il y vit notamment le résultat d’une volonté stratégique de quelques figures majeures de la psychanalyse, y compris de certains de ses contemporains psychanalystes. A contrario, il démontra que la psychanalyse s’inscrivait en prolongement, et non en rupture, avec l’hypnose et que l’on ne pouvait comprendre le cheminement des premiers concepts freudiens et de la technique analytique que dans cette continuité. Il prôna un retour de l’hypnose au sein de la psychanalyse, en s’appuyant notamment sur la fameuse intervention de Freud au congrès de Budapest, en 1918, et sur les écrits de Ferenczi et Rank (Perspectives de la psychanalyse, 1924). Il fit également appel à la correspondance entre Freud et Paul Federn, entre 1909 et 1919, où le père de la psychanalyse conseillait à plusieurs reprises d’user de l’hypnose au sein du suivi analytique.

Outre un travail théorico-historique majeur, l’œuvre de Chertok se nourrit principalement de questionnements argumentés autour de la psychosomatique, soutenus par de nombreuses expériences, notamment dans le domaine de l’analgésie. Elle postule au demeurant que l’hypnose est un « quatrième état de l’organisme » (en plus de l’éveil, du sommeil et du rêve), caractérisé « par des traits qui renvoient apparemment aux relations prélangagières d’attachement de l’enfant et se produisant dans des situations où l’individu est perturbé dans ses rapports avec l’environnement » (Chertok, 1965, p. 261). Chertok distingue l’hypnose de la suggestion, qu’il définit ainsi : « La relation primaire, fondamentale, entre deux êtres, la matrice, le creuset dans lequel viendront s’inscrire toutes les relations ultérieures. Nous dirons encore qu’elle est une entité psychosociobiologique indissociable, agissant à un niveau inconscient très archaïque, prélangagier, présexuel, et médiatisant l’influence affective que tout individu exerce sur un autre » (ibid.). Pour Chertok, si l’hypnose est donc distincte de la suggestion, c’est cependant cette dernière qui l’autorise.

 

(D) Milton Erickson. – Psychiatre, Milton Erickson (1901-1980) renouvela la pratique de l’hypnose en l’inscrivant dans une dynamique pragmatique et stratégique propre au courant anglo-saxon de la psychologie et des psychothérapies (Rossi, 1980). Souffrant de divers troubles de santé, dont une poliomyélite qui faillit l’emporter à l’âge de 17 ans, Erickson développa des ressources internes importantes (qualité d’observation, d’intuition, usage de l’autosuggestion, etc.) pour dépasser ses handicaps et atteindre ses objectifs dans la vie.

Au cours de ses études de médecine, Erickson suivit l’enseignement de Clark Hull, psychologue expérimentaliste qui avait développé de nombreuses recherches sur l’hypnose, à laquelle il consacrait l’un de ses séminaires. Hull avait de cette pratique une vision assez mécaniste, très axée sur la pratique de la suggestion et sur la personne de l’hypnopraticien. Erickson préféra mettre le curseur sur le nécessaire ajustement avec le patient. À cette fin, il développa une technique hypnotique où primait une intelligence communicationnelle et dont le cadre s’inspirait beaucoup de Carl Rogers et de sa thérapie centrée sur le patient.

En France, Jean Godin (1931-2002) a importé cette approche et a fondé le premier Institut Milton-H.-Erickson en Europe. Avec Jacques-Antoine Malarewicz – autre figure du mouvement –, il a formé un nombre conséquent de praticiens (Patrick Bellet, Paul-Henri Mambourg, Yves Doutrelugne, Claude Virot, Thierry Melchior, Hubert d’Assignies, Dominique Megglé, Yves Halfon, Olivier Perrot, Jean Becchio…) qui sont à l’origine du développement de l’hypnose en Europe francophone, ouvrant à leur tour des instituts et des centres de formation.

 

(E) Dave Elman. – Praticien dans la continuité de l’hypnose traditionnelle, Dave Elman (1900-1967) se démarqua par son approche rapide et efficace de l’induction hypnotique, développant des techniques toujours utilisées aujourd’hui principalement dans le champ de l’hypnose médicale en aiguë (soins dentaires, urgences, soins non programmés, etc.). Il occupe à ce titre une place importante dans l’histoire de l’hypnose (Lemaire, 2022).

 

3. Le XXIe siècle en francophonie : François Roustang. – François Roustang (1923-2016) est psychanalyste lorsqu’il commence à s’intéresser à l’hypnose. Tout naturellement, c’est dans la Nouvelle Revue de psychanalyse qu’il publie en 1978 un article qui fera date : « Suggestion au long cours ». Dans son propos, il distingue un « transfert immédiat » (ce qui est transmis à l’autre de façon spontanée) et un « transfert médiat » (une innovation conceptuelle et clinique scellant l’édifice de la psychanalyse et sa pratique). Selon lui, l’hypnose relèverait directement du premier.

À ses yeux, l’hypnose est une expérience complexe au cours de laquelle un individu, pour élargir son champ de perceptions, quitte son système perceptif habituel et restreint. Autrement dit, l’hypnose « nous fait passer d’un système perceptif discontinu où l’on va pouvoir se dire : “Je vois cela, j’entends cela, je goûte cela” à un arrière-fond perceptuel, un autre type de perception qui permet d’être en contact avec tous les constituants de la situation » (Roustang, 2000, p. 26).

L’objectif est de resituer le patient dans son écosystème (au sens de Bateson). L’hypnose, perçue comme une forme de sensorialité accrue, comme un moyen d’élargir le champ de la perception, empêche, selon Roustang, le transfert (entendu comme le transfert médiat), puisque le patient est centré non sur le thérapeute, mais sur lui-même et sur ce qu’il ressent, et que par ailleurs l’« immédiat » lui est déjà présent3.

Dans l’approche de Roustang, le passé n’est pas élaboré en soi puisqu’il est tout le temps présent ; il s’agit pour l’hypnotisé d’être là, simplement là, pour se reconnecter avec le vivant en soi (l’animalité au sens de Hegel). En outre, aucun travail d’élaboration n’est exigé de lui, la parole devant faire place au « geste ». Pour saisir ce terme de « geste », il faut comprendre la façon dont l’auteur conçoit le corps et l’esprit, qu’il voit comme un tout absolument indivisible, ne pouvant pas être pensés séparément (Roustang, 2000). Il parle plus aisément de l’« intelligence du corps », ce dernier exprimant le « tout » de la personne en situation : tout ce qu’elle est, tout ce qui la constitue, tout son environnement et la perception qu’elle en a. Dans cette conception des choses, le thérapeute accompagne le geste du patient, l’aide à trouver une place nouvelle physiquement et, corrélativement, dans toutes les dimensions de sa vie. Il résume ainsi les choses : « Le travail thérapeutique [se borne] à ne dire et à n’entendre aucun mot qui ne soit un geste du corps tout entier » (Roustang, 2003, p. 62).

Les apports de Roustang sont multiples et sa pratique – souvent présentée de façon réductrice, parfois jusqu’à la caricature – est en fait d’une complexité qui enrichit de façon pertinente la pensée sur l’hypnose et sa pratique, en la faisant basculer dans le XXIe siècle. Le premier de ces apports est le fait que Roustang permet que l’hypnose réintroduise de façon pleine et entière la notion d’acte dans les suivis thérapeutiques : l’hypnose, par le biais des sensations, réimpulse le mouvement, une dynamique qui est aussi celle du corps. Son deuxième apport touche à la méthode elle-même. Si l’on parcourt les exemples donnés par Roustang pour illustrer ce travail autour du geste, on peut y voir un élément commun : l’analogie entre travail psychique et mise en actes corporels. Nous reprendrons cela dans la dernière partie de cet ouvrage.

Bien entendu, de très nombreux autres auteurs historiques ou contemporains auraient pu faire partie de cette rétrospective. Nous l’avons centrée sur ceux qui ont révélé les ingrédients de l’hypnose, ingrédients qu’il reste maintenant à organiser autour d’une définition et de caractéristiques.
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