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À Insoo Kim Berg et Steve de Shazer, mes chers Maîtres.

Dans la vie il n'y a pas de solution. Il y a des forces en marche : il faut les créer et les solutions suivent.

Antoine de Saint-Exupéry, Vol de nuit









Ce livre est écrit pour tous les soignants, et les thérapeutes désirant fonder leur pratique de l’hypnose sur des bases empiriques, non idéologiques, et donc scientifiques. Il pourra intéresser aussi celles et ceux souhaitant enrichir leur pratique du soin, de la psychothérapie et de toute forme de relation d’aide, avec de nombreux outils puissants.
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Avant-propos












Une heureuse simplification






Il y a 30 ans, j’ai eu la double chance formidable de découvrir l’œuvre de Milton Erickson et de m’initier à cette approche, et d’assister à un certain nombre de formations avec des thérapeutes qui ne parlaient pas d’hypnose, mais de « thérapies orientées solutions » : Steve de Shazer et Insoo Kim Berg.

Avec bonheur, j’ai appris à mettre en œuvre ces enseignements et j’ai pu progresser dans l’efficacité de mon travail thérapeutique avec mes patients.

Toujours avec bonheur, mais aussi avec des questions qui me tiraillaient en permanence : quand faisais-je de l’hypnose, et quand s’agissait-il de thérapies orientées solutions ?

Pendant de très nombreuses années, je vécus plus ou moins bien avec cet inconfort, jusqu’à l’intervention de Roxanna Erickson-Klein, lors d’une formation à l’île de la Réunion où nous enseignions, ma conjointe Bernadette Audrain-Servillat et moi ; Roxanna m’exprima son désaccord, me disant que j’avais mal présenté l’intervention de Bernadette. Celle-ci portait sur l’orientation solutions, et dans ma présentation, j’avais dit qu’il s’agissait d’ « hypnose sans hypnose ». J’avais emprunté cette expression à Jacques Antoine Malarewicz qui l’utilisait pour parler de la stratégie en psychothérapie.

« C’est de l’hypnose ! » protesta-t-elle.

En entendant Roxanna, je sentis qu’elle paraissait appliquer totalement ce que Milton Erickson, son père, répétait : « Quand c’est compliqué, simplifiez ! » Ce que je ressentais depuis des années plus ou moins confusément s’éclairait soudain, et tout, comme par magie, se simplifiait.

Quelque temps plus tard, je lus le texte de la conférence de Steve de Shazer au 3e congrès international sur les approches éricksoniennes de l’hypnose et de la psychothérapie (de Shazer, 1988). Via ce texte, il me donnait la confirmation de la possibilité d’intégrer l’orientation solutions, qu’il avait brillamment créée avec sa conjointe Insoo Kim Berg, dans le corpus de l’hypnose thérapeutique.

J’ai fait ce livre afin que les étudiants et les praticiens d’aujourd’hui ne vivent pas le tiraillement que j’ai connu pendant toutes ces années. Et qu’ils puissent pratiquer l’hypnose orientée solutions de façon fluide et confortable, en utilisant tous les outils qui semblent leur convenir, à eux et à leurs patients.

Ce livre est particulièrement destiné aux praticiens formés à l’hypnose et aux étudiants dans ce domaine qui cherchent à mieux structurer leur travail thérapeutique. J’essaierai de montrer comment l’approche orientée solutions peut organiser, d’une façon à la fois très solide et très simple, l’intervention thérapeutique dans à peu près toutes les situations de patients ayant une demande d’aide.

Comme le pensait Milton Erickson, l’hypnose n’est pas toujours nécessaire,  c’est-à-dire qu’il n’y a pas toujours besoin de transe hypnotique. Les explications données au patient et les suggestions peuvent suffire à aider plus que correctement.

Même si la recherche sur ce sujet reste nécessaire, la transe est habituellement considérée  comme amplifiant l’effet des suggestions. Les fondateurs de l’orientation solutions disaient ne pas s’intéresser à la transe, ce que reflétaient leurs enseignements, que ceux-ci soient oraux ou écrits. Cela leur a permis de s’adresser à un grand nombre de professionnels de différents métiers.

Dans cet ouvrage, j’ai tenté, tout en présentant le plus clairement possible les mécanismes de l’orientation solutions, de réintégrer les considérations sur la transe et son utilisation. Les conséquences de cette réintégration sont importantes. Elles permettent de considérablement enrichir l’approche et d’augmenter son efficacité, pour les praticiens déjà formés, ou au moins pour ceux qui s’intéressent à l’hypnose thérapeutique.

Intégrer l’hypnose, c’est faire une large part au travail corporel qu’elle constitue. Ainsi j’ai ajouté un certain nombre d’outils thérapeutiques considérant le corps comme un réservoir de ressources, conformément à la perspective éricksonienne.

J’ai également tenté d’enrichir cet ouvrage en y incorporant les applications de vastes connaissances concernant les émotions et leur utilisation en relation d’aide et en thérapie, connaissances acquises par les chercheurs depuis une quarantaine d’années.

Il s’agit donc pour moi de vous proposer une conception très intégrative. Je l’ai appelée « hypnose centrée sur les solutions », par analogie avec le terme forgé par Bill O’Hanlon et Michael Marlin (O’Hanlon et Marlin,1992), mais en la conceptualisant de manière différente de ces auteurs.

J’aurais peut-être dû l’appeler « l’orientation solutions avec amplification et enrichissement par l’hypnose », puisque j’y intègre les approches corporelles et émotionnelles. Mais évidemment une telle appellation aurait été inutilisable, car bien trop longue.

Après une première partie introductive et une seconde partie de présentation générale de l’orientation solutions, (chapitre 1), ce livre propose une progression pédagogique selon quatre niveaux :


	un niveau de base, pouvant être très rapidement mis en œuvre par tout praticien débutant (chapitre 2),

	un niveau plus complet, présentant l’approche dans sa globalité (chapitre 3),

	un niveau avancé, pour les praticiens ayant déjà assimilé les deux premiers (chapitre 4),

	quelques éléments complémentaires, afin d’esquisser un niveau « expert » (chapitre 5).



Enfin, quelques dernières précisions :


	alors que la littérature, surtout anglo-saxonne, parle de « client », j’ai choisi, en tant que médecin, de parler de « patient ». Le lecteur pourra interpréter ce terme comme cela lui convient le mieux.

	De même, le choix du genre est laissé à l’appréciation du lecteur et de la lectrice. Pour ne pas alourdir le texte, nous proposons au lecteur d’assigner au terme de « thérapeute » et à toutes ses variantes le genre de son choix.



Comme nous en avons l’habitude, avant d’entrer dans le vif du sujet et dans ce but, je vous propose deux exercices.




Exercices introductifs








▶  Exercice 1





Vous avez ce livre en main, peut-être le feuilletez-vous, peut-être commencez-vous à en lire une ou quelques phrases…





À quoi pourrez-vous savoir, si c’est le cas, que ce que vous y verrez, ce que vous y lirez, aura été utile pour vous ?

Tout à l’heure, ou ce soir quand vous repenserez à votre journée, ou peut-être dans quelques jours, ou davantage ?

À part vous, qui d’autre saura que la lecture de ce livre vous aura été utile ?

Prenez le temps de recevoir les réponses de votre imagination, de votre mémoire, de votre réflexion.

Ne faites pas trop d’efforts pour cela !

Observez, et si vous le souhaitez, notez…









▶  Autre exercice, plus facile, et à faire si le premier vous semble difficile









Quelle est la dernière fois que vous avez lu un livre qui a été utile pour vous ?

En quoi a-t-il été utile pour vous ?

Quel(s) passage(s) du livre vous semble(nt) avoir été le(s) plus aidant(s) ?

Quel(s) changement(s) la lecture de ce livre a-t-elle généré(s) dans votre vie ? Professionnellement ? Personnellement ?






Après cet exercice, faire éventuellement le premier si vous ne l’avez pas déjà fait.






Chapitre 1Présentation générale de l’orientation solutions













Introduction






La conceptualisation de l’orientation solutions est un des apports les plus originaux et contributifs de la fin du siècle dernier pour la relation d’aide et la thérapie. Elle a généré un important mouvement, donné lieu à de nombreuses publications et manifestations.

Pourtant, 40 ans après son apparition, le mouvement semble s’essouffler.

À cela participent plusieurs raisons :


	une certaine austérité : les principaux auteurs furent des gens assez humbles, sérieux, travailleurs. Philosophiquement, ils se préoccupaient peu de leur égo ; 

	un certain dépouillement : leurs théorisations reposaient essentiellement, comme nous le montrerons, sur moins d’une dizaine de concepts, et leur pédagogie était assez minimaliste ;

	à cette austérité, ce dépouillement s’ajoutait, bien que certains se soient fortement inspirés de l’hypnose éricksonienne, un désintérêt vis-à-vis des transes et des états de conscience modifiée ; 

	enfin et peut-être surtout, ces auteurs sont maintenant décédés depuis une quinzaine d’années et ne semblent pas, en tout cas pour l’instant, avoir eu de véritables « continuateurs », dans le sens d’auteurs cherchant à aller plus loin.



En tant qu’auteur de ce livre, mon cheminement de médecin et de psychiatre s’est fait depuis le début avec l’hypnose éricksonienne. Effectivement, je suis devenu psychiatre suite à la frustration générée par mes études de médecine. La médecine me semblait se cantonner à un champ de connaissances trop limitées pour véritablement pouvoir aider de nombreux patients, pour permettre d’intervenir dans des contextes de difficultés et de souffrances. Elle voyait le corps des patients comme une « chose » sur laquelle il fallait intervenir, et ne s’ouvrait que peu à considérer les patients comme des personnes, des sujets pouvant être actifs, compétents, susceptibles de coopérer avec les soignants. Précisons que les choses ont, en partie, bien changé depuis, et heureusement, avec le développement de l’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP).

Plus que de nouvelles connaissances (j’ai été aussi très frustré par la limitation des connaissances dans ce domaine), la psychiatrie m’apportait de nouveaux points de vue, mais peu d’outils pour aider, et c’est l’hypnose qui a rendu possible mon cheminement pour mieux savoir aider mes patients. Après une formation à l’hypnose éricksonienne, j’ai été amené à faire une première formation avec le concepteur de l’orientation solutions, Steve de Shazer. Cette formation fut un choc pour moi. Steve de Shazer me fit comprendre la simplicité fondamentale de la démarche de la relation d’aide (Stierlin, in de Shazer (1991)). C’est cette simplicité que depuis 25 ans j’essaie de garder, et d’enseigner à mes étudiants.

L’orientation solutions est une approche lumineuse, d’une utilité majeure. Elle répond de manière pragmatique au grand déclin des grandes théories psychologiques, psychiatriques et des autres sciences humaines qui se consacrent à soigner et à aider. C’est un grand plaisir pour moi que d’essayer de la présenter le plus clairement et simplement possible.




Aux lecteurs connaissant déjà l’orientation solutions






Avant de commencer ce parcours, il me faut préciser, à l’intention de certains lecteurs qui connaissent déjà l’orientation solutions (les autres peuvent aller directement paragraphe suivant), quelques points afin qu’ils puissent comprendre ma démarche et entamer ensuite la lecture dans un esprit de clarté.

Dans ce livre, je vous présente ma propre manière de pratiquer l’orientation solutions et celle-ci est marquée, par rapport aux conceptions originales de ses auteurs, par des choix personnels :

Le plus important est certainement, par rapport au choix initial des concepteurs de ne pas s’intéresser aux états de conscience modifiée et à la créativité permise par ceux-ci (de Shazer, 1988), de les réintégrer clairement dans la pratique de l’orientation solutions. Les modifications de la conscience chez nos patients se produisent naturellement, nous pouvons les remarquer si nous observons ceux-ci, et nos patients s’en rendent compte, pas toujours, mais souvent. Aussi, si mettre de côté l’intérêt pour les modifications d’état de conscience a été nécessaire initialement pour concevoir l’orientation solutions, nous pensons qu’aujourd’hui, une telle mise de côté n’est non seulement plus nécessaire, mais qu’elle doit au contraire cesser. Cette réintégration de la prise en compte des états de conscience modifiée est certainement une des caractéristiques principales de mon travail.

Comme l’a expliqué Steve de Shazer :





« Depuis le début, mon travail a été basé sur les principes que j’ai retirés des articles d’Erickson. De la façon dont je le considère, mon travail et celui de mes collègues du Brief Therapy Center continue à utiliser le travail d’Erickson comme un point de départ. De manière intéressante, après des années d’utilisation de l’hypnose ou de méthodes basées sur la transe dans ma pratique, mon travail récent a été effectué sans effort délibéré pour induire la transe. Et cependant je vois mon travail maintenant comme davantage hypnotique, élargissant le travail qu’Erickson a initié. »






Nous pensons que cette démarche si féconde de de Shazer doit maintenant se réintéresser à la transe, au corps et à ses compétences, notamment ce qu’on appelle aujourd’hui l’intelligence du corps, celle des émotions aussi. Pour essayer d’aller plus loin encore, pour s’aventurer vers de nouveaux horizons. C’est pour nous rendre hommage aux concepteurs géniaux de l’orientation solutions que d’entreprendre cette exploration, que nous trouvons féconde.

Les « solutionnistes » (nous mettons ici des guillemets que nous ne mettrons plus ensuite pour alléger le texte) ont pu retirer de l’œuvre éricksonienne une grande partie de son essence et des éléments fondamentaux de sa pédagogie. Une pédagogie qu’Erickson avait, c’est connu, beaucoup racontée à l’aide de cas cliniques et d’anecdotes, mais assez peu explicitée dans ses détails. Ce progrès s’est fait, nous le verrons, par une très grande attention au langage verbal.

Aller de l’avant maintenant passe selon nous par une reprise d’intérêt pour la transe et le corps. C’est donc notre contribution à ce que nous espérons être un progrès que de mettre en pratique cet intérêt. Nous convions tous les praticiens de l’hypnose à cette mise en pratique et à cet enrichissement, de façon à pouvoir partager dans le futur de tels apports.

Nous avons aussi, et cela peut paraître bien naturel, intégré des progrès récents de la science psychologique à notre présentation. Ainsi, les travaux menés depuis une quarantaine d’années sur les émotions nous semblent suffisamment essentiels dans le domaine de la relation d’aide et de la psychothérapie pour devoir être pris en compte dans notre ouvrage. Erickson voyait les émotions comme des ressources très utiles et a posé des bases pour leur utilisation, mais ne disposait pas à l’époque des connaissances que nous avons actuellement à leur sujet. Nous avons dans ce livre essayé d’enrichir les connaissances pour développer un « travail émotionnel orienté solutions ».




Un peu d’histoire






Pour pouvoir comprendre, intégrer et pratiquer la grande richesse de l’orientation solutions (OS) et de l’hypnose orientée solutions (HOS), il est nécessaire de poser quelques repères historiques. Ceux-ci aideront aussi celles et ceux qui souhaiteront réfléchir aux implications éthiques de cette pratique, ainsi qu’aux dimensions philosophiques qui lui sont liées.



▶  Des racines anciennes







Aider





L’orientation solutions, pour qu’elle soit bien comprise, pour que l’apport de ses créateurs puisse être pleinement mesuré, doit être vue comme le fruit d’une longue histoire.

Aider les autres est probablement une préoccupation essentielle des êtres humains depuis le début de l’humanité.

Avant même que la parole existe, nos ancêtres ont dû comprendre qu’ils avaient besoin de recevoir de l’aide, et que pour en recevoir ils devaient aussi en apporter aux autres. Avant même que la notion de solution existe, il s’est produit certainement des appels à l’aide, des gestes pour exprimer des demandes, et fort heureusement des réponses à ces demandes. Des réponses qui furent plus ou moins efficaces.

On peut considérer que ces aidants (nous ne les appellerons pas des thérapeutes, le concept de thérapie n’existant pas encore) vivaient deux types de situations :


	parfois ils savaient comment aider, avaient le savoir-faire pour mettre en œuvre cette aide et la démarche réussissait. Cette réussite était probablement souvent partielle, parfois totale ;

	d’autres fois ils n’avaient pas le savoir de « comment aider », mais ils mettaient en œuvre un processus de créativité et d’inventivité, processus que l’on peut désigner aujourd’hui par de nombreux termes : transes créatives, pensées divergentes, imagination thérapeutique, etc.






Solutionner (les problèmes)





La notion de solution apparaît au xiiie siècle : « Ce qui dénoue une difficulté » (CNRTL1).

La notion de problème semble avoir préexisté, puisqu’elle existait dès l’Antiquité. Le latin problema vient du grec πρόβλημα (próblêma) qui lui-même vient de προβάλλω, (probállô), « jeter en avant ». Un πρόβλημα désigne quelque chose qui est « jeté en avant », qui fait obstacle. C’est une tâche à réaliser pour pouvoir avancer. Dans les assemblées grecques, c’est donc un sujet dont il est nécessaire de parler pour faire progresser la gestion de la cité.

La notion de problème allait avoir une belle destinée !

Au xviiie siècle, le terme de « solution » prend un sens chimique : « action de dissoudre une substance dans un liquide », et au xixe, encore un nouveau sens dérivant de ce sens chimique : « action de résoudre une difficulté, un problème ».

Enfin, mentionnons la fameuse expression « S’il n’y a pas de solution, c’est qu’il n’y a pas de problème », popularisée par le dessin animé des années soixante Les Shadocks. Pour Portier (2018), cette expression semble avoir fortement dérivé des travaux du philosophe Wittgenstein. Un philosophe qui inspirera beaucoup les concepteurs de l’orientation solutions en thérapie.

Pour mieux comprendre la notion de solution, il semble utile de mieux comprendre celle de problème.





▶  La longue histoire des thérapies orientées problème







De la notion de problème







Au départ, les Grecs : ce dont il faut parler





La notion de thérapie nous venant également des Grecs, il est donc concevable que les premières thérapies aient été « orientées problème ». En Occident, avant la naissance de la thérapie moderne, les demandes d’aide étaient très habituellement adressées à des prêtres et à des religieux.

La notion de problème est ancienne d’environ deux mille ans, ce qui somme toute est plutôt récent dans l’histoire de l’humanité. Un problème est donc initialement ce dont il faut parler, débattre. Le débat est particulièrement utile en démocratie, régime politique censé tenir compte de l’avis de tous les citoyens.

Depuis, tout au long de l’histoire philosophique et aussi politique, la notion de problème est centrale dans notre culture occidentale. Cette notion va avec celle de liberté de parole et de pensée, si essentielle à notre santé.




Nécessité d’une méthode





Parler est important. Parler permet non seulement de communiquer, mais aussi de penser.

Mais pour que cette activité de pensée permette d’avancer, il a fallu très rapidement réfléchir à concevoir comment cheminer. Le terme de « méthode » vient justement de la notion de chemin : « Un chemin tracé d’avance, qui conduit à un résultat » (Encyclopedia Universalis2). En Occident, le Discours de la méthode de Descartes propose des règles pouvant servir de fondements à la science moderne (Descartes, 1637).

Car parler comporte aussi des risques. Celui déjà de ne pas avancer, d’échouer à cela. Au-delà du plaisir possible de l’échange, nous pouvons perdre le fil de ce que nous disons. C’est ce qu’illustre la boutade de Woody Allen : « La réponse est oui, mais quelle est la question ? »

Il est possible aussi d’instrumentaliser la parole afin d’empêcher que celle-ci soit constructive, d’où cette autre boutade, fréquemment citée dans le domaine politique : « Quand on veut enterrer un problème, on crée une commission. »

Depuis deux mille ans donc, les philosophes d’abord, les psychologues ensuite, mais aussi tous les métiers qui s’occupent de traiter des problèmes, s’efforcent de construire une méthodologie pour penser utilement, particulièrement pour résoudre les problèmes.




Diagnostiquer. Théoriser





En médecine, la méthode a longtemps consisté, et c’est toujours la base essentielle, à poser un diagnostic à partir de ce qui est observé et constaté. « Le but est l’identification d’une maladie pour une prise en charge appropriée » (Godeau et Couturier, 2006). Un diagnostic menant à un traitement efficace reste l’idéal de la médecine. Mais nous savons que cet idéal, malgré les progrès de la science médicale, n’est malheureusement pas toujours accessible.
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