
[image: Couverture : Antoine Bioy • Évelyne Josse, LE GRAND LIVRE DES SCRIPTS HYPNOTIQUES, Dunod]


[image: Page de titre : Antoine Bioy • Évelyne Josse, LE GRAND LIVRE DES SCRIPTS HYPNOTIQUES, Dunod]



  Mise en page : Belle Page

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    © Dunod, 2025

    11, rue Paul Bert, 92240 Malakoff

    www.dunod.com

    ISBN : 978-2-10-089114-6




  
    Liste des auteurs

    
      
        Coordinateurs et contributeurs

        Antoine Bioy, docteur en psychologie, est professeur de psychologie clinique et psychopathologie, Laboratoire Psychopathologie et processus de changement, Université Paris 8) ; hypnothérapeute au CHU de Bordeaux (Institut de médecine intégrative et complémentaire) ainsi qu’en libéral. Il est responsable scientifique du centre de formation Ipnosia, de l’A-MCA, et avec une implication dans diverses sociétés savantes (Société de psychologie et de psychopathologie du somatique, Société française d’étude et de traitement de la douleur, Society for Psychotherapy Research, notamment). Il est responsable universitaire de plusieurs DU/DIU (transes, hypnose, méditation, douleur, santé intégrative). Il est rédacteur en chef du Journal de l’Hypnose et de la Santé Intégrative (disponible sur la plateforme Cairn) et auteur, principalement aux Éditions Dunod.

        « L’hypnose a d’abord été une lecture de vulgarisation sur l’hypnose vers l’âge de 15 ans, qui m’a guidé vers la psychologie. Ma première expérience en tant que témoin de bienfaits cliniques a été celle offerte par “mes deux mamans” en douleur : les docteurs Isabelle Nègre et Chantal Wood. Ma première expérience d’hypnose a été avec Didier Michaux en 1999 ; une lévitation de la main en groupe de formation, où j’ai eu l’impression qu’il ne se passait rien, jusqu’à ouvrir les yeux et me rendre compte que ma main avait quitté la surface d’appui ! »

         
Évelyne Josse est psychologue, psychothérapeute, psychotraumatologue, enseignante en hypnose, maître de conférences associée à l’université de Lorraine (UL) et chargée de cours en formation continue à l’Université libre de Bruxelles (ULB). Elle a fondé le certificat interuniversitaire européen en hypnose à l’UL et à l’ULB, le premier en Belgique. Elle est l’auteur de plusieurs ouvrages dont Le pouvoir des histoires thérapeutiques (Desclée de Brouwer, 2007) et le Grand livre de l’hypnothérapie (Dunod, 2024).

        « J’ai découvert l’hypnose en 1995, alors que je travaillais comme psychologue en oncologie pédiatrique. Un adolescent souffrait de douleurs rebelles, un autre de vomissements incontrôlables dus à la chimiothérapie. Une seule séance avec une jeune stagiaire, Muriel Fuks, a suffi à soulager leur souffrance. Il ne m’en a pas fallu davantage pour me donner l’envie de devenir hypnothérapeute. »

      

      
        Contributeurs 

        Virginie Adam est psychologue clinicienne, psychothérapeute et hypnothérapeute. Elle exerce au sein du service interdisciplinaire de soins de support pour patients en oncologie (SISSPO) de l’Institut de cancérologie de Lorraine (ICL) à Nancy et en libéral. Elle est co-gérante de l’institut de formation en hypnose IPNOSIA Nancy pour lequel en partie elle enseigne l’hypnose aux professionnels de santé. Elle est également chargée de cours à l’Université de Lorraine en Master de psychologie à Nancy. Elle a participé à différents ouvrages dans le champ de la psycho-oncologie, de l’hypnose et de la communication thérapeutique.

        « Une rencontre qui se résume en deux mots : surprise et évidence. La surprise d’une expérience nouvelle qui est devenue une évidence pour moi et ma pratique. Une de ces rencontres qui change votre vie. »

         
Marie Arnaud est agrégée de l’Université, psychologue-psychothérapeute. Elle exerce en cabinet libéral et enseigne l’hypnothérapie ainsi que les thérapies brèves. Elle a occupé pendant de nombreuses années le poste de secrétaire générale de la CFHTB (Confédération francophone d’hypnose et thérapies brèves) et est désormais membre de son conseil scientifique. Elle a également été vice-présidente de l’Imelyon et occupe actuellement les fonctions de vice-présidente du SNPPSY (Syndicat national des praticiens en psychothérapie relationnelle) et de la SRAP (Société Rhône-Alpes de psychosomatique). Par ailleurs, elle est membre de nombreuses associations de thérapeutes.

        « J’ai rencontré l’hypnose dans mes études en Allemagne, puis j’ai continué à me former avec des thérapeutes américains renommés (entre autres E. Rossi, M. Yapko, Betty-Alice) avec des thérapeutes francophones (canadiens et suisses) non moins talentueux, et enfin avec des Français remarquables de la “vieille garde” de l’hypnose (dont le pionnier de l’hypnose en France, Jean Godin). »

         
Nathalie Baste est psychologue clinicienne, docteure en psychologie, diplômée de l’Université Lyon 2. Elle exerce en libéral où elle pratique la psychothérapie analytique et l’hypnothérapie. Elle pratique l’hypnothérapie au CHU de Saint-Étienne. Elle est directrice d’Ipnosia Saint-Étienne et responsable universitaire (Université Jean Monnet), enseignante universitaire, où elle est chargée des formations à l’hypnose et à la sophrologie.

        « J’ai rencontré l’hypnose lors de la préparation à la naissance de ma fille au début des années 1990. Ce fut une expérience étonnante et riche qui a coloré ma maternité de façon toute particulière ainsi que les mois qui ont suivi. C’est dans cet état d’esprit que j’ai entrepris ma première formation à l’hypnose et à la sophrologie, et que je n’ai pas cessé de pratiquer pour moi, pour les patients et les étudiants. »

         

        Olivier Benarroche est chirurgien dentiste et hypnothérapeute, directeur de l’Institut OB1 Formations, vice-président de l’Académie azuréenne d’hypnose et cofondateur des diplômes universitaires d’hypnose médicale à la faculté de médecine et de chirurgie dentaire de Nice.

        « En 2005, je me suis inscrit au DU d’hypnose médicale à la Pitié-Salpêtrière. J’ai eu le privilège d’assister à une démonstration de François Roustang avec un patient dépressif. Fasciné, j’ai osé lui demander quelles techniques il avait utilisées. Sa réponse fut lapidaire : “Aucune technique, et surtout pas de but…”. Ma frustration est alors devenue un moteur pour approfondir ma pratique et comprendre l’essence de l’hypnose. »

         
Christine Berlemont est infirmière ressource douleur et a exercé auprès de patients de tous les âges dans différents hôpitaux parisiens et alentour. Devenue formatrice indépendante, elle enseigne dans toute la France la pratique de l’hypnoanalgésie et aussi au DIU d’hypnose de Brest. En parallèle, elle a pu vivre d’autres expériences et pratiquer l’hypnose ailleurs qu’en hospitalier : missions humanitaires, lors de renforts sanitaires en DOM-TOM, et au CNRS pendant 3 ans sur une recherche autour de l’hypnose.

        « Je me souviendrai longtemps de cette première initiation à l’hypnose et de cette rencontre avec Antoine Bioy ! Je suis rentrée de ces 2 jours en me disant que ce que je pensais n’être que de la distraction était un univers qui m’a immédiatement interpellée et interrogée. Je me suis inscrite en formation et, grâce à cette pratique hypnotique dans mon métier, je me suis épanouie et j’ai pu accompagner de nombreux patients dans différents contextes. »

         
Karine Berti est titulaire d’une licence canadienne en criminologie et exerce en tant qu’hypnothérapeute. En plus de sa pratique privée, elle intervient depuis 5 ans sous convention ARS (agence régionale de santé) au sein des unités somatique et médico-psychologique du centre pénitentiaire de Baie-Mahault, ainsi qu’au sein de l’unité médicale du régiment de service militaire adapté (RSMA) en Guadeloupe. Son travail consiste à accompagner les personnes détenues et les stagiaires dans la gestion de leurs conduites addictives.

        « Ma rencontre avec l’hypnose fut une révélation. À l’époque, on m’avait recommandé cet outil pour aider ma fille à gérer le stress du passage du brevet des collèges. Curieuse, mais sceptique, j’ai décidé de tester une séance avec l’hypnopraticien que j’avais trouvé pour elle. Ce qui devait être une simple expérience s’est transformé en une découverte révolutionnaire. Plongée dans un état de transe profonde, j’ai ressenti une connexion immense avec… moi-même ! À ce moment-là, je réfléchissais à une reconversion professionnelle orientée vers la relation d’aide. Cette séance a marqué le début d’un cheminement personnel et professionnel qui m’a finalement menée à devenir hypnothérapeute. »

         

        Barbara Briqmane est psychologue et praticienne en hypnose ericksonienne et en thérapie brève. Depuis 26 ans, elle forme des professionnels de la santé mentale à l’hypnose. Elle est l’autrice du livre Hypnose pour la confiance en soi. “La maison intérieure” (SATAS, 2019). Elle dirige le centre de formation CAHAYA, situé à Charleroi (Belgique), et enseigne l’hypnose dans le cadre du certificat interuniversitaire d’hypnose à l’Université libre de Bruxelles ainsi qu’au centre Pierre Janet de l’Université de Lorraine, à Metz.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose s’est faite grâce à mon mémoire que je faisais sur ce thème qui déjà me passionnait. J’ai eu le grand honneur d’avoir Thierry Melchior comme praticien pour “hypnotiser” mes sujets et, ainsi, le privilège de découvrir d’emblée une utilisation de l’hypnose éthique et efficace. »

         
Gaston Brosseau est psychologue clinicien, ancien chef du service de psychologie de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont (Montréal, 1981-1998). Ex-président et Membre honoraire de la Société québécoise d’hypnose (SQH). Cofondateur de l’Institut Milton H. Erickson de Montréal (1991). Lauréat du Prix Pierre Janet du GEAMH, 2011, pour l’ensemble de ses travaux sur l’hypnose, Prix Pionnier de la CFHTB, 2017 et Prix Milton Erickson d’Émergences-Rennes 2018 à titre de carrière d’exception.

        « Réducteur, me direz-vous d’emprunter le constat d’Hippolyte Bernheim lorsqu’il proclame que l’hypnose est avant tout une question de consentement. C’est ma conclusion après mon premier contact avec l’hypnose. C’était en 1979 suite à une séance d’initiation à l’hypnose où j’avais accepté volontairement de vivre l’expérience du test SHSS. D’ailleurs, aujourd’hui, je demeure sur cette position que le pouvoir ou les bénéfices de l’hypnose sont subordonnés au consentement du sujet. Toute ma rhétorique d’hypnothérapeute repose sur la nécessité d’installer cet accordage avec le sujet, ce point de bascule qui est précurseur de la transe hypnotique. Et cet état de présence à l’autre peut s’enclencher instantanément. Il n’en tient qu’à l’assurance du thérapeute. Le consentement s’ensuit inévitablement. Et je pense n’avoir jamais fait autrement. »

         
Christine Chalut-Natal Morin, sage-femme et docteure en psychologie, pratique l’acupuncture et l’hypnose dans le cadre de son exercice libéral ainsi qu’à l’hôpital, notamment au sein d’un centre expert en endométriose. Chargée d’enseignement et chercheure associée à l’Université Paris 8, elle développe des projets autour de l’hypnose médicale, notamment via l’application HypnoCare-Solution, dédiée à l’autohypnose guidée dans les parcours de soins. Elle est également membre du Collège universitaire de médecines intégratives et complémentaires et occupe le poste de secrétaire générale adjointe de l’association SPS.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose s’est faite sans que je le sache, à l’image de Monsieur Jourdain. J’accueillais une patiente dont l’accouchement était imminent. L’analgésie péridurale était impossible et la patiente envahie par la panique. Je lui ai demandé et répété de s’attacher à mon regard et de se concentrer sur sa respiration. Ensemble, nous avons traversé ce moment intense plus sereinement et sans panique. Ce n’est qu’a posteriori que j’ai compris qu’il s’agissait d’hypnose. »

         
Justine Chevance est psychologue clinicienne, hypnothérapeute à l’unité sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP), de Besançon, coordinatrice du Centre ressources pour les intervenants auprès des auteurs de violences sexuelles (CRIAVS) de Franche-Comté et doctorante au Laboratoire Psychopathologie et processus de changement (LPPC) de l’Université de Paris 8.

        « Ma rencontre avec l’hypnose s’est faite au cours de mon cursus universitaire auprès du Pr Antoine Bioy. Lors d’un cours magistral, j’ai pu faire l’expérience d’un rapprochement des mains. Ce vécu nouveau et intense a suscité une curiosité, l’envie de comprendre et de me former. »

         
Denys Coester est médecin anesthésiste réanimateur, instructeur en hypnose à la National Guild of Hypnotists. Il enseigne l’hypnose médicale au sein d’organismes de formation médicale continue après avoir enseigné dans plusieurs écoles d’hypnothérapie et à l’université. Il est l’auteur de Zéro sucre grâce à l’autohypnose ! (Larousse, 2020) et coauteur de L’hypnose en situation d’urgence (Vuibert, 2021).

        « J’ai découvert l’hypnose en 1998, alors que, jeune interne en anesthésie réanimation à Lille, je découvrais l’application de l’hypnose au bloc opératoire à travers un reportage sur le Pr Marie-Élisabeth Faymonville, puis quelques années plus tard à travers un reportage sur le Dr Bruno Gomes. J’ai donc décidé de me former à cette incroyable technique à travers ses différents courants : hypnose ericksonnienne, hypnose elmanienne, hypnose de rue, hypnose de spectacle, hypnose profonde, hypnose rapide, etc. jusqu’à ouvrir mon propre cabinet d’hypnothérapie. »

         
Alice Cohn est psychologue clinicienne et psychothérapeute à la maison de la résilience au CHRU de Nancy et en pratique libérale. Spécialisée dans la prise en charge du psychotraumatisme, elle est formatrice en hypnose et en IMO (intégration par mouvements oculaires) depuis 2016. Elle enseigne également au sein de l’université de Lorraine en Master de psychologie et dans le DU « Dimensions multiples du psychotraumatisme : diagnostic et expertise.

        « Ma rencontre avec l’hypnose s’est faite un peu par hasard. J’avais envie d’explorer d’autres pistes de prise en charge pour les patients psychotraumatisés. La psychiatre avec qui je travaille me dit alors qu’il reste deux places pour une formation à l’hypnose et aux thérapies brèves à Nancy. C’est décidé, nous y allons, un peu comme on part en vacances avec légèreté et l’envie de découvrir de nouvelles choses. Cette formation est pour moi une révélation, tant sur la place et la posture du thérapeute que sur la manière d’accompagner et d’écouter son patient. Depuis, l’hypnose garde une place centrale dans ma pratique. Et ce qui me plaît particulièrement, c’est que ma façon de “faire” de l’hypnose est en constante évolution : on ne s’ennuie jamais ! »

         
Gaëtan Collignon est psychologue clinicien, psychothérapeute et hypnothérapeute. Il travaille actuellement en pédopsychiatrie, tout en effectuant une thèse doctorale à l’Université Paris 8 (Laboratoire Psychopathologie et processus de changements ; direction : Antoine Bioy). Chargé d’enseignement à l’Université de Lorraine et à l’Université Paris 8, il coordonne également le DU Étude des transes et des états de conscience modifiés.

        « Me voici plongé au cœur de mes années lycée. Un hypnotiseur de rue nous surprend à la sortie des cours. Découverte bienveillante de nouveaux possibles. Un univers s’ouvre alors, et ne s’est plus refermé. »

         
Antoine Collin est infirmier en santé mentale au centre médico-psychologique du centre hospitalier Esquirol de Limoges. De passionnantes rencontres lui ont permis de devenir enseignant au DU d’Hypnose et thérapies brèves plurielles de Limoges. Avec l’équipe d’ACTIIF-Hypnose, il construit et partage un modèle intégratif d’hypnose et de thérapies brèves plurielles (stratégique, solutionniste, narrative et motivationnelle).

        « Lors d’une conférence sur l’hypnose et les thérapies brèves du Dr H. Fischer, j’ai découvert, le même jour, que l’on pouvait tourner notre regard de soignant vers le positif, les ressources de la personne, créer une relation respectueuse et sécurisante, raconter de belles histoires, prescrire des tâches étonnantes, décalées et tout cela dans la bonne humeur et l’humour partagés avec les patients… et l’évidence : “C’est comme ça que je veux faire”. »

         
Sylvie Colombani-Claudel est médecin spécialiste de centre de lutte contre le cancer (CLCC), anesthésiste-réanimatrice, hypnopraticienne en douleurs aiguës et chroniques. Elle est responsable pédagogique du DU d’hypnose médicale clinique et thérapeutique de Bordeaux. Elle est présidente d’Hypnose33 École Bordelaise Ericksonienne et a été présidente du 13e Forum de la CFHTB (Confédération francophone d’hypnose et thérapies brèves).

        « Ma première rencontre avec l’hypnose remonte à 2004, et fut pour le moins insolite. En effet, dès le premier jour de ma formation, mes premières expériences hypnotiques me furent suggérées par François Roustang ; il induisit chez moi un tel état de confusion que je fus dans l’incapacité de lire ses ouvrages au cours de mon année d’apprentissage. Il me fallut une bonne année pour me sortir de cette torpeur et enfin découvrir la richesse de ses écrits. Peut-être m’avait-il proposé une suggestion post-hypnotique ? Mon inconscient l’a probablement gardé en mémoire tandis que mon esprit conscient n’en a conservé aucun souvenir. »

         

        Alexandra Danguiral, infirmière depuis près d’un quart de siècle, a exercé dans divers secteurs : chirurgie, libéral, humanitaire avec Médecins Sans Frontières et en hospitalisation à domicile. Elle a ensuite intégré le centre de traitement de la douleur de l’Hôpital Saint-Joseph à Marseille, où elle poursuit son engagement auprès des patients.

        « Durant cette expérience d’infirmière ressource douleur, j’ai fait la rencontre de l’hypnose. Dans un premier temps, avec beaucoup de préjugés négatifs… Mon premier pas en hypnose fut une formation en hypnoanalgésie. C’est là que j’ai attrapé le virus ! Cet outil thérapeutique m’est apparu comme une nécessité dans la prise en charge des patients ainsi que pour le confort des soignants. J’ai eu le souhait de développer cette pratique à l’hôpital où j’occupe maintenant le poste de coordinatrice du développement hypnose et thérapies complémentaires. »

         
Marie-Pierre Delaunay-Bennet est infirmière libérale et au groupe médical de Cosnac après 21 ans d’expérience au CHU de Poitiers (douleurs, traumatologie, neurochirurgie, cardiologie). Elle a effectué un DIU Conseil phytothérapie et aromathérapie (Université de Limoges), un DIU d’hypnose médicale et clinique (Université de Bourgogne) et un DU Étude et traitement de la douleur (Poitiers). Elle est l’autrice, avec Antoine Bioy et Claudie Bourry, d’Hypnose et Huiles essentielles (Dunod, 2023).

        « En 2006, une rencontre avec l’hypnose lors de ma formation au DU douleur a marqué un tournant dans ma carrière. Infirmière depuis 1987, j’étais en quête de solutions pour soulager la douleur des patients. Formée en hypnoanalgésie, j’ai découvert un moyen de créer un lien profond avec les patients, alliant soulagement, confiance et amélioration durable de leur bien-être. »

         
Jean Dupré, praticien et formateur en hypnose ericksonienne depuis 2010, est particulièrement reconnu pour son expertise en hypnose conversationnelle. Formateur, entre autres, pour Arche Hypnose (dont il a dirigé l’antenne de Nice pendant 10 ans) et l’Association française de nouvelle hypnose (AFNH), il a découvert l’hypnose à la suite d’épreuves personnelles, se formant notamment auprès de Kevin Finel et Richard Bandler. Titulaire d’une maîtrise en droit, d’un master en communication et d’une licence de psychologie, il transmet sa discipline avec passion, sans jamais cesser d’approfondir, de questionner et de réinventer sa pratique.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose a eu lieu au moment où j’accompagnais ma compagne, Sara Alexander, en fin de vie. C’est là qu’ayant désespérément besoin de magie, j’ai commencé à étudier et pratiquer, pour elle comme pour moi-même, l’hypnose. J’ai ainsi compris qu’à défaut de pouvoir changer certains aspects du réel, on peut au moins toujours garder la liberté – inaliénable – de changer de perception. »

         

        Rémi Etienne est infirmier et hypnopraticien. Il exerce en équipe mobile de soins palliatifs au sein du service interdisciplinaire de soins de support pour les patients en oncologie (SISSPO) de l’Institut de cancérologie de Lorraine (ICL) à Nancy. Il est également coordinateur de différents projets de recherche clinique en lien avec l’hypnose au sein de son établissement. Il est co-gérant du centre de formation en hypnose Ipnosia Nancy pour lequel en partie il enseigne l’hypnose aux professionnels de santé. Il a coordonné différents ouvrages sur le thème des soins supports en oncologie et de l’hypnose aux professionnels de santé.

        « L’hypnose est entrée dans ma vie en 2006 à la suite de la lecture du livre : Soigner par l’hypnose de Gérard Salem et Éric Bonvin. Cet ouvrage a été un véritable déclic dans ma pratique d’infirmier. Cette passion grandissante pour l’hypnose a rapidement évolué vers une formation, puis des accompagnements au bloc opératoire et lors de consultations dédiées auprès des patients de l’Institut de cancérologie de Lorraine. »

         
Marion Fareng, docteure en psychologie, a réalisé sa thèse sur les apports de l’hypnose dans les traumatismes psychiques. Formée à l’hypnothérapie et aux thérapies cognitivo-comportementales (TCC), elle accompagne, en individuel ou en groupe, des personnes atteintes de traumas (violences sexistes et sexuelles, attentats, etc.) et des professionnels exposés à un risque de traumatisme vicariant. Elle a également une activité de formatrice en hypnose et sur le psychotrauma.

        « Depuis son enfance, elle utilise des techniques de relaxation que son père lui a fait découvrir, et dès son premier cours universitaire sur l’hypnose, elle a su que c’était cette approche psychocorporelle qu’elle voulait comprendre, explorer, maîtriser et transmettre. »

         
Dominique Farges-Quéraux est psychologue spécialisée en neuropsychologie au centre médico-psycho-pédagogique de Brive-la-Gaillarde et Tulle. Une envie de partage l’a amenée à co-construire avec les Dr E. Charles et H. Fischer le DU d’Hypnose et thérapies brèves plurielles de Limoges, en 2010. Elle est également formatrice à ACTIIF-Hypnose, équipe au sein de laquelle est construit et partagé un modèle intégratif d’hypnose et de thérapies brèves plurielles (stratégique, solutionniste, narrative et motivationnelle).

        « Mon intérêt pour les thérapies brèves et l’hypnose a pris racine en 2000, marquant le début d’une aventure riche en rencontres et apprentissages. L’intégration dans ma pratique fut évidente et immédiate, tant dans la rééducation des troubles de la mémoire et de l’attention que dans l’accompagnement des personnes à engrammer de nouvelles histoires de vie, inscrites dans leur mémoire sensorielle notamment. »

         
Marie-Élisabeth Faymonville est professeur émérite (anesthésie), ancienne directrice du Centre interdisciplinaire d’algologie du CHU de Liège et chercheuse au Conscious Care Lab, GIGA Consciousness, de l’Université de Liège. Elle a permis le renouveau de l’hypnosédation en démontrant scientifiquement sa validité. Il s’agissait de sa thèse d’agrégation de l’enseignement supérieur : L’hypnose en anesthésie-réanimation, de l’application clinique aux mécanismes cérébraux (2002), première agrégation obtenue avec la thématique de l’hypnose en Belgique.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose se situe fin 1991, quand le Pr Alain Forster de l’Université de Genève a donné, au CHU de Liège, une conférence sur l’utilisation de l’hypnose pour les patients “grands brûlés”. À cette occasion, j’ai découvert que chaque individu possède le talent de se mettre en hypnose et que l’on peut apprendre des techniques d’induction et d’accompagnement de l’hypnose pour aider l’individu à se laisser glisser vers ce processus de conscience modifié. »

         
Marie Floccia est médecin gériatre et algologue, praticien hospitalier et cheffe de service douleur et médecine intégrative au CHU de Bordeaux. Elle a longtemps exercé l’hypnose en équipe mobile de gériatrie aux urgences. Elle fait désormais des consultations pour des patients douloureux chroniques ou présentant des troubles du comportement dans le cadre d’une pathologie neurocognitive. Elle enseigne l’hypnose dans différents diplômes universitaires et interuniversitaires, ainsi que dans des formations médicales et paramédicales hospitalières ou en instituts.

        « Je me suis inscrite au DU hypnose de Bordeaux en 2009 pour “voir”. Dès le premier jour en exercice en binôme, j’ai découvert un champ plus grand et une voix que je ne me connaissais pas ! Et je n’ai plus arrêté… »

         
Muriel Fuks est psychologue clinicienne et psychothérapeute en pratique libérale auprès d’enfants, d’adolescents, d’adultes et de familles. Elle est formatrice en hypnose en Belgique et en France ; elle enseigne notamment dans le cadre du certificat universitaire européen d’hypnose thérapeutique organisé par l’Université Libre de Bruxelles en partenariat avec l’Université de Lorraine.

        « Ma rencontre avec l’hypnose a été initiée par Anita Violon, docteur en psychologie et hypnothérapeute spécialiste de la douleur. C’est suite à la lecture passionnante de son premier livre, La douleur rebelle, et de nos échanges que ma curiosité pour l’hypnose a été éveillée. Début des années 1990, j’assiste à un colloque organisé à Paris par l’Institut Milton Erickson où Nicole Cuddy (psychologue suisse) est invitée et présente son travail auprès des enfants gravement malades. Sa présentation me bouleverse. L’hypnose est une révélation. »

         
Pierre-Henri Garnier est psychologue clinicien et docteur en sciences de l’information et communication. Il exerce en libéral à Rezé (région nantaise). Il développe notamment une approche intégrative en hypnothérapie, éducation thérapeutique et médiations numériques cocréatives (réalité virtuelle, intelligence artificielle).

        « Ma première rencontre avec l’hypnose thérapeutique s’est faite au sein de l’équipe mobile de soins palliatifs du CHU de Nantes, sensibilisé par deux collègues et formatrices en hypnose, Bernadette Audrain-Servillat et Annie Rochedreux. »

         
Daniel Goldschmidt est hypnothérapeute (Bièvres), licencié en psychologie (Université Paris 8) et diplômé de l’EHSB (École des hautes études de sophrologie et bioanalyse), certifié par le British Hypnosis Research (Stephen Brooks) et le New York Training Institute For N.L.P. (Anné Linden).

        « Après une carrière dans l’industrie du disque, un détour par les États-Unis, sous le soleil de Santa Barbara, m’a conduit vers la psychologie. À l’Antioch University, entre Paris et Venice Beach, j’ai découvert l’hypnose grâce à une jeune psychologue. Par jeu, je l’ai défiée de m’hypnotiser. En quelques instants, mon bras flottait, des souvenirs d’enfance affluaient, et des larmes coulaient. La voix douce, l’océan, le vent et mes pratiques zen ont levé mes résistances. Cette expérience marquante a orienté ma vie, il y a 35 ans. »

         
Arnaud Gouchet est médecin anesthésiste-réanimateur. Il est formé en hypnose depuis 2005 et pratique l’hypnose médicale en anesthésie depuis 2005 ainsi qu’en consultation d’hypnose médicale en centre d’évaluation et traitement de la douleur depuis 2009. Il est formateur en hypnose médicale et en communication thérapeutique depuis 2009.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose : une présentation de l’hypnose par un collègue anesthésiste, à qui j’ai servi de volontaire pour une démonstration lors d’un “staff” de service. J’étais en confiance avec lui, devant une assemblée d’anesthésistes-réanimateurs… Je ne craignais rien ! J’ai fait l’expérience de la réalité de l’état d’hypnose, et des possibilités offertes en matière de modification de l’“expérience du monde”. Un an plus tard, j’entrais en formation. »

         
Nicolas Gouin, psychiatre libéral et formateur en hypnose médicale, intègre l’hypnose dans sa pratique quotidienne depuis 2014. Il enrichit son approche par une exploration continue des méthodes créatives du Dr Erickson, qu’il adapte à son propre style. Conscient que le chemin de l’apprentissage est encore long, il perçoit néanmoins une progression constante dans sa pratique.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose remonte au tout début de mon internat en psychiatrie, où j’ai commencé à l’utiliser dans ma formation auprès de divers profils de patients. J’ai eu la chance de rencontrer cette année-là le Dr Thierry Servillat, qui a été l’un de mes premiers formateurs, puis qui a dirigé ma thèse sur l’hypnose thérapeutique chez les adolescents, la première du genre à l’époque. »

         
Élodie Grondin est docteure en médecine générale, exerçant en libéral dans les Hauts de l’Île de La Réunion. Formée par l’institut Ipnosia, promotion de La Réunion, elle est aujourd’hui formatrice et coordinatrice d’Ipnosia Réunion.

        « J’ai eu la chance de “baigner” dans l’hypnose, dans mon cadre familial ; avec la possibilité de côtoyer dans ce contexte et autour de bons repas des grands noms de l’hypnose actuelle… Difficile de ne pas avoir envie de se former et de pratiquer ! La chose étant faite, je ne vois plus comment pratiquer mon métier de médecin autrement. »

         
Laurent Gross est kinésithérapeute, certifié psychothérapeute par l’agence régionale de santé (ARS) en 2013. Il est vice-président de France EMDR-IMO®, président du Collège d’hypnose et thérapies intégratives (CHTIP) de Paris, et président de l’institut In-Dolore. Il pratique l’hypnose depuis 1995 et enseigne l’hypnose et l’EMDR-IMO® depuis 2008.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose a eu lieu au Cercle de Lariboisière avec le Pr Raphaël Cherchève en 1995. Puis je me suis formé à Avignon, chez Patrick Bellet, et à Émergences. J’ai organisé la première promotion en France en IMO pour la venue de Danie Beaulieu, et je suis devenu superviseur, avant de m’éloigner du cadre trop rigide. L’EMDR-IMO® est la résultante de mes acquis en thérapie et de clinicien (40 000 actes à ce jour). »

         
Nazmine Guler est médecin urgentiste.

        « À l’âge de 10 ans, je tentais déjà d’hypnotiser ma petite sœur pour qu’elle puisse faire face à sa peur des monstres, sans résultat ! Des années plus tard, médecin urgentiste depuis 7 ans, l’hypnose recroise mon chemin en 2012 lors d’une conférence. Sceptique et curieuse, je me forme sans savoir l’aventure incroyable salvatrice qui commence… En effet, étant hyperactive, je l’expérimente et l’hyper-pratique en médecine d’urgence en l’adaptant aussi bien au préhospitalier, au service des urgences qu’au centre 15/112. Enfin, je contribuerai à la rédaction des recommandations en médecine d’urgence avec la Société française de médecine d’urgence. »

         
Isabelle Ignace est psychologue clinicienne, hypnothérapeute. Ancienne psychologue du centre d’évaluation et de traitement de la douleur (CETD) de Robert Debré, elle pratique actuellement en libéral à tous les âges de la vie (Montesson). Formatrice en hypnose.

        « Ma première rencontre officielle avec l’hypnose a eu lieu à l’Université de Nanterre, dans le cadre de mon DESS. Le directeur, M. Jean-Michel Petot, avait un partenariat avec l’institut Paul Sivadon où j’étais stagiaire. J’y faisais passer des échelles de susceptibilités hypnotiques à des patients. Ma rencontre officieuse avec l’hypnose date de l’enfance : les rêveries faisaient intégralement partie de ma vie et comprendre que cela pouvait devenir un métier a été une révélation. »

         
Catherine Jeanfavre, technicienne en radiologie médicale depuis 1987, exerce une pratique clinique hospitalière en hypnose ainsi qu’une activité en cabinet, accompagnant patients et résidents dans leur parcours de santé au sein de l’Ensemble Hospitalier de la Côte (EHC). Elle pilote actuellement le développement des programmes d’hypnose clinique de l’EHC à Morges, en Suisse, et coordonne l’intégration de la médecine intégrative à l’EHC. Par ailleurs, elle est créatrice, coordinatrice et formatrice à l’école d’hypnose clinique de l’EHC/Ipnosia.

        « Je croise l’hypnose lors d’un voyage au long cours sur un voilier 12 ans autour de notre belle planète. Sur une île isolée à l’autre bout du monde, un enfant est tombé d’un cocotier. Complètement isolé et à 4 jours de navigation de toute terre, le grand-père de cet enfant a accompagné son petit-fils dans cette douleur avec diverses techniques que j’appelle hypnose. Rentrant de ce voyage, j’ai tout mis en œuvre pour comprendre, apprendre et utiliser cet accompagnement dans le quotidien du parcours de soins des patients. »

         
Jeanne-Marie Jourdren est kinésithérapeute libérale. Après une formation universitaire en sciences de la motricité à l’Université catholique de Louvain (UCL) (Belgique), menée en parallèle avec un encadrement en milieu sportif (monitrice de tennis valide et sport adapté), elle s’est intéressée à la préparation mentale, puis à l’hypnose et aux thérapies brèves.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose s’est faite lors d’un stage, en service de “grands brûlés”. À la même période, une addiction à un produit licite qui embaume les chaumières, le matin, m’a conduit à consulter une psychologue pratiquant l’hypnose. Le sevrage au café s’est fait naturellement comme si je l’avais réalisé avec une bonne copine : un relationnel adapté, du confort dans le soin, c’était tout ce dont je rêvais pour pratiquer mon métier. Convaincue par cet outil, je suis heureuse, aujourd’hui, de pouvoir enseigner l’hypnose à d’autres professionnels de santé. »

         
Otman Kerkeni est anesthésiste, praticien hospitalier au CHU Sud Réunion, formateur et coordinateur du DIU des pratiques psychocorporelles et de santé intégrative de l’Université de La Réunion, directeur scientifique du DU d’hypnose médicale et clinique de l’Université de La Réunion et membre du comité scientifique de Health United.

        « Ma toute première rencontre avec l’hypnose ? À la fin des années 1970, début des années 1980 ; j’étais encore un enfant, c’était à la télévision. Je voyais un homme avec de grands yeux bleus, globuleux. J’en avais un peu peur, je crois. Il parlait vite, faisait des drôles de gestes et les gens s’endormaient sur leur chaise ou dans ses bras ! Dominique Webb s’appelait-il ! »

         
Tania Lafore, hypnothérapeute, thérapeute en thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et infirmière de formation, dirige depuis 15 ans le centre de formation Rea-Active, dédié aux professionnels de l’accompagnement. Elle est également responsable de l’antenne de l’Association française de la nouvelle hypnose (AFNH) à Annecy, en partenariat avec Olivier Perrot.

        « Ma rencontre avec l’hypnose remonte à une trentaine d’années, lors de ma formation en PNL, inspirée, entre autres, de la modélisation de Milton Erickson. Cette expérience a marqué un tournant décisif dans ma carrière. Aujourd’hui, j’enseigne l’hypnose avec passion et forme régulièrement les professionnels de santé, notamment en milieu hospitalier et dans les services d’urgences, tout en pratiquant en cabinet privé. »

         
Amandine Laurent est psychologue clinicienne, psychothérapeute et hypnothérapeute en libéral à Lyon. Elle est spécialisée dans la prise en charge des traumas et dans la clinique de l’expatriation. Formatrice en hypnose ericksonienne, elle est intervenante au sein des DU d’hypnose de l’Université Libre de Bruxelles (Belgique) et de Metz.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose remonte à 2013 lorsque j’ai participé à une journée de sensibilisation à l’hypnose organisée par Olivier Perrot et Évelyne Josse à Bruxelles. Enthousiasmée par cet outil prometteur et par ses applications créatives, je démarre dans le mois qui suit sa formation à l’Association française de nouvelle hypnose à Bruxelles. J’approfondirai ma pratique auprès d’hypnothérapeutes de renommée internationale tels que Roxanna Erickson-Klein, Dan Short, Antoine Bioy, etc., avant de transmettre à mon tour l’usage de cet outil. »

         
Jean-Claude Lavaud, anthropologue, ethnologue et docteur de l’EHESS Paris, exerce en tant qu’hypnothérapeute en libéral à Saint-Pierre de La Réunion depuis 2003. En 2017, il fonde l’Institut Milton Erickson de La Réunion (CRÉER) et est membre du bureau du Collège d’hypnose de l’océan Indien (CHOI) depuis sa création en 2007. Il est également intervenant pour divers organismes et institutions (DU, DIU et universités). Après avoir coordonné les formations en hypnose organisées par Ipnosia en 2019 et 2020, il poursuit aujourd’hui son engagement en tant qu’intervenant pour cet organisme.

        « Je me suis d’abord intéressé aux états de transe, dite de possession, en tant qu’ethnologue, au sud-ouest du Burkina Faso au sein de la société Turka. Puis, dans l’institution dans laquelle j’ai travaillé de 1991 à 2002, j’ai découvert la transe hypnotique développée par Milton Erickson. Depuis lors, l’intérêt pour l’hypnose ne m’a plus jamais quitté. »

         
Clément Lazare, infirmier libéral et praticien formateur en hypnose médicale, est passionné par les mots, leurs sons, leurs sens et leur polysémie. Il apprécie également les activités physiques avec un esprit ludique, comme grimper aux arbres ou courir sous la pluie. Son engagement repose avant tout sur le désir d’être utile et efficace pour les autres, ce qui explique son attachement à l’hypnose. Convaincu que le métier d’infirmier devient de plus en plus exigeant, il considère avoir la chance de l’exercer sous diverses formes et avec des outils aussi puissants que l’hypnose.

        « Ma compagne a bénéficié d’une information sur l’hypnose médicale avec le Dr Chantal Wood et en est revenue ravie. Bien que sceptique, j’ai été immédiatement (et paradoxalement) conquis par cette possibilité de redonner du pouvoir aux patients. C’est aussi ma compagne, lors de notre formation initiale en l’hypnose, qui m’a accompagné pour ma première vraie transe qui fut très riche et… distrayante. »

         
Brice Lemaire est chirurgien dentiste (Nice), directeur du Dave Elman Hypnosis Institute France, formateur principal du DU d’hypnose dentaire opératoire à la faculté d’odontologie de Nice et président de la Société française d’hypnose dentaire. Il est l’auteur de plusieurs ouvrages, principalement aux éditions SATAS, dont : Histoire de l’hypnose, Hypnose dentaire, Indispensables de l’hypnose elmanienne (auto-édition, Amazon).

        « Diplômé en 1996, j’ai été confronté très rapidement, dans mon exercice de jeune chirurgien dentiste, à des patients phobiques qui déclenchaient des malaises vagaux en salle d’attente. Impressionné par la puissance de l’imaginaire négatif sur le corps et sur l’esprit, je n’avais alors aucun outil d’ordre psychologique pour aider ces patients dans leur expérience médicale. J’ai eu alors la chance de rencontrer Ormond McGill, début 2000, qui m’a mis le pied à l’étrier en hypnose et transmis la “fièvre hypnotique”. Depuis, je n’ai eu de cesse de rencontrer et de me former auprès des derniers grands noms de l’hypnose médicale anglo-saxonne (D. Spiegel, M. Jensen, J. Kein, J. Butler, R. Hunter, B. Eimer, M. Dahl, D. Roth, etc.). »

         
Cyril Le Roy est infirmier depuis 2009. Il a principalement travaillé dans des services d’urgences et de réanimation, avec également une activité recherches en soins infirmiers. Il s’est formé à l’hypnose dès sa sortie de diplôme et l’a exercée 10 ans en CHU avant de s’installer en libéral pour travailler principalement avec des patients souffrant de douleurs chroniques. Il est également directeur d’Ipnosia Nantes, membre du comité pédagogique du DU d’hypnose clinique et thérapeutique de l’Université d’Angers et infirmier sapeur-pompier volontaire.

        « D’esprit très cartésien, ma découverte de l’hypnose a marqué un tournant dans ma vie. J’ai vécu cette première expérience comme la découverte d’un nouveau monde à explorer, comme si je devenais un personnage de Jules Verne. L’hypnose m’a profondément changé, m’apprenant à comprendre les comportements des gens autour de moi, mais aussi à vivre dans le présent plutôt que dans le futur. »

         
Aurélie Mainguet est psychologue clinicienne (Dijon), coordinatrice pédagogique du DU d’hypnothérapie de l’Université de Bourgogne, chargée d’enseignement dans cette même université et administratrice de l’Institut d’hypnose clinique et médicale (IHCM, Dijon).

        « Comment ai-je rencontré l’hypnose ? Par hasard, comme tout le monde. J’avais 15 ans, et je lisais. Les livres sont des portes, c’est plus grand à l’intérieur ! Parmi ceux de mon père, entre le Guide du routard galactique et le Traité du zen dans l’art chevaleresque du tir à l’arc, Ma voix t’accompagnera (Erickson & Rosen). De cette rencontre est né mon désir de devenir psychologue et hypnothérapeute. »

         
Pascal Malet est docteur en psychologie, psychologue clinicien, psychothérapeute et hypnothérapeute en pratique libérale à l’île de La Réunion. Il est l’auteur d’une thèse sur « Les perspectives cliniques de la notion de présence thérapeutique ». Il est également formateur en hypnose.

        « Année 2000, j’ai 27 ans. Je ne sais pas encore qu’en 2015, devenu psychologue, j’enseigne l’hypnose. Pour le moment, j’écoute en boucle “Metropolis, pt. 2 : Scenes from a Memory” de Dream Theater, concept album qui s’ouvre par une séance d’hypnose incluant une régression. Le personnage principal retourne dans une vie antérieure et retrouve Victoria, dont il rêve toutes les nuits… »

         
Nadège Maunoury, infirmière puéricultrice en pédiatrie et équipes de lutte contre la douleur pendant une quinzaine d’années (CHU Necker à Paris, Pédiadol, MSPB à Talence), est formatrice (DIU douleur, hypnoanalgésie). Elle se forme en interventions systémiques, à la thérapie familiale et de couple pour compléter son travail en tant qu’hypnothérapeute libérale, principalement auprès des enfants et des adolescents.

        « Mes premiers souvenirs d’autohypnose remontent au collège, bercée par la voix des professeurs et des rayons du soleil à travers la classe. Si je culpabilisais parfois de m’être trop “endormie”, je répondais aux questions sans trop de difficultés, une partie de moi suivant le cours, une autre vagabondant. J’ai compris 10 ans plus tard qu’il s’agissait d’autohypnose spontanée que j’ai appris à mieux dompter. »

         
Anne-Claude Méner est psychomotricienne libérale. Elle est experte en hypnose E2R (Émotion, Régression, Réparation) auprès des enfants et dans les systèmes familiaux. Elle est formatrice en hypnose au sein d’Hypnose et santé formation qu’elle a co-fondé en 2015 et chargée d’enseignements au DU d’hypnose de l’Université de Rennes. Elle est co-auteur de la méthode d’hypnose E2R publiée en 2023 dans une revue internationale et auteur de plusieurs articles.

        « J’ai découvert l’hypnose lors d’un travail thérapeutique personnel en 2012. J’ai été marquée par la facilité de mes réparations et la fulgurance de mon évolution au regard d’autres outils thérapeutiques utilisés en parallèle. L’association créativité psychomotrice, haptonomie et hypnose m’a enthousiasmée et m’a ouvert la perspective de nouvelles voies de guérison pour les patients. »

         
Éric Méner est médecin généraliste. Il est professeur associé des universités, directeur adjoint du département de médecine générale à la faculté de médecine de Rennes, membre du conseil d’administration du Collège universitaire de médecines intégrative et complémentaires (CUMIC). Il est formateur au sein d’Hypnose et santé formation qu’il a co-fondé en 2015 et co-auteur de la méthode d’hypnose E2R publiée en 2023, en cours d’évaluation par un essai contrôlé randomisé national. Il est responsable du DU d’hypnose à l’Université de Rennes et auteur de plusieurs articles scientifiques publiés dans des revues internationales.

        « Après 10 ans d’installation, j’étais souvent confronté aux limites de ma pratique médicale. Lors d’une initiation à l’hypnose, j’ai été surpris de la différence du vécu d’une situation relatée en conscience, puis retrouvée en transe et fasciné de découvrir les possibilités de réparation de situations passées. L’hypnose allait enfin me permettre d’accompagner mes patients victimes de psychotraumatismes. »

         
Philippe Miras est chirurgien dentiste, hypnothérapeute, formateur et directeur de l’Association française de la nouvelle hypnose (AFNH) Provence. Il est l’auteur de L’hypnose au bout des doigts et L’hypnose et les douleurs (Independently published, 2023 et 2024.)

        « 1980 : je cherche un sujet de thèse sans trop d’enthousiasme, quand deux articles en anglais attirent mon attention. Des gens grincent des dents et les usent ou les cassent en dormant… Comment changer le comportement de quelqu’un alors même qu’il est en plein sommeil et il ne sait pas ce qu’il fait ? Pour quelqu’un de curieux comme moi, c’était un excellent sujet. »

         
Gérard Ostermann est professeur de thérapeutique, option médecine interne, avec une expérience en cardiologie, angiologie, algologie, pharmacologie clinique, conduites addictives et psychodramatismes. Il est aussi psychothérapeute et analyste junguien. Il est fondateur et président du Collège régional des alcoologues aquitains (CRAA), secrétaire du Groupe régional de la Société française d’alcoologie (SFA), président de l’Institut des conduites alimentaires de Bordeaux. Il a créé le premier DU de Pathologie de l’oralité (module validant du diplôme d’études spécialisées complémentaires [DESC] de Nutrition). Il est diplômé de thérapie cognitivo-comportementale (TCC), praticien EMDR et membre de l’APNET (Association pédagogique nationale pour l’enseignement de la thérapeutique).

        « Ma première rencontre avec l’hypnose proprement dite date de la fin de l’internat, lors d’une formation avec les docteurs Léon Chertok et Raphaël Chercheve. J’étais déjà formé à la relaxation analytique et à la méthode Balint avec Michel Sapir. Un passage au Baylor College of Medicine à Houston, en 1980, a approfondi ma connaissance de l’hypnose et du biofeedback ».

         
Geneviève Perennou est hypnothérapeute, membre de l’European Society for Hypnosis (ESH) et de l’Institut Milton Erickson du Québec. Elle intervient au sein des hôpitaux et des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) pour transmettre les outils de la communication positive et de l’hypnose dans l’accompagnement des personnes âgées ayant des troubles neurocognitifs. Elle a publié plusieurs ouvrages dont Aide-mémoire. Hypnose médicale de la personne âgée pour les professionnels de la santé. En 43 notions, co-écrit avec Serge Sirvain, gériatre à Alès (Dunod, 2024).

        « C’est avec Michel Kerouac que j’ai fait ma première rencontre avec l’hypnose. Nous dînions au restaurant lorsqu’un cuisinier reçoit une projection catastrophique d’huile chaude dans l’œil. Michel intervient immédiatement, limitant la douleur et l’œdème. Le cuisinier part aux urgences et revient rapidement, indiquant que le médecin s’étonnait de son passage. Et effectivement, l’œil et sa périphérie présentaient une rougeur, mais peu marquée. »

         
Nathalie Périchon-Manguin est médecin généraliste, gériatre en hôpital. Elle est formée à l’hypnose clinique et thérapeutique, et aux programmes de méditation MBSR et MBCL. Elle organise des consultations d’hypnose en libéral concernant l’analgésie, l’anxiolyse et l’autonomisation avec l’hypnose, et intervient en formations privées, hospitalières et dans le diplôme interuniversitaire d’hypnose médical et thérapeutique de Bordeaux.

        « J’ai découvert l’hypnose lorsque j’ai présenté le concours d’entrée en médecine. Un médecin m’a proposé des séances pour me sentir plus confortable. C’était un mélange de techniques épatantes et d’une relation privilégiée. Ces séances se sont révélées être des bulles de ressources formidables, durant cette année-là. Une partie de moi (inconsciente) a conservé l’envie de se former pendant 15 ans. Et c’est à l’occasion d’une conférence douleur en 2009, avec une présentation sur l’hypnose de Fabrice Lakdja et Gérard Ostermann que mon intérêt a ressurgi comme une évidence. »

         
Marion Perrot est docteur en psychologie, psychologue clinicienne, hypnothérapeute au service médico-psychologique régional (SMPR) de Metz et membre associé au Laboratoire psychopathologie et processus de changement (LPPC) de l’Université de Paris 8.

        « Ma rencontre avec l’hypnose s’est faite à la suite du diagnostic d’une maladie, un moment de vie bouleversant pour moi. D’avoir éprouvé au plus profond de moi cette expérience intense et créatrice m’a conduit par la suite à me former et à proposer cette approche à mes patients. »

         
Olivier Perrot est psychologue clinicien et psychothérapeute. Il préside l’Association française de nouvelle hypnose (AFNH) et le Syndicat d’hypnose francophone (SHF). Auteur de plusieurs ouvrages, dont Le charlatan éthique. 30 ans d’hypnose préfacé par Jeffrey Zeig (Independently Published, 2021), il est également préfacier d’une dizaine d’ouvrages sur l’hypnose.

        « Ma première rencontre avec l’hypnose remonte à 1992. Étudiant en psycho, j’ai dû rédiger un exposé sur le sujet pour lequel j’ai interviewé le Dr Jean Godin. Depuis 33 ans, je dédie ma vie à l’hypnose et dirige l’école qu’il m’a léguée. »

         
Léo Robiou du Pont est psychologue clinicien, psychothérapeute et superviseur en exercice libéral à Nantes, docteur en psychologie clinique et chercheur (membre associé) au sein du Laboratoire psychopathologie et processus de changement (LPPC) de l’Université Paris 8 et intervenant au DU Étude des transes et des états de conscience modifiés. Il est aussi formateur en hypnose thérapeutique à Ipnosia.

        « Il y a maintenant presque 10 ans, en licence 3 au cours de ma formation universitaire en psychologie, j’ai eu la chance de pouvoir observer directement le travail de Thierry Servillat et de Pierre-Henri Garnier auprès des patients. Mais déjà avant ça, cela faisait quelques années que je pouvais danser toute la nuit au rythme de la transe à Ozora et ailleurs… »

         
Jacques Roques, ancien psychanalyste de la Société Psychanalytique de Paris, a exercé en psychiatrie (hôpitaux de Nîmes et d’Uzès) et en libéral. Psychothérapeute, co-fondateur d’EMDR France, il est Lauréat du Prix 2010 « EMDR recherche et développement » délivré par l’Université de Metz pour l’ensemble de ses travaux. Il a aussi été superviseur et analyste des pratiques d’autres thérapeutes, dans plusieurs services, hôpitaux et associations. Retraité, il continue ses recherches et écrits.

        « Sensibilisé à l’hypnose dans le cadre hospitalier, j’ai pu à l’hôpital soigner et guérir d’une séquelle d’amnésie profonde un malade ayant été plusieurs mois dans le coma après un accident de voiture. Toutefois, bien que l’ayant expérimentée avec succès, je n’exercerai pas en tant qu’hypnothérapeute, après avoir été formé à l’EMDR en septembre 1994 et m’être essentiellement consacré à son exercice. »

         
Jean-Luc Roquet est un ancien infirmier, hypnothérapeute, praticien en thérapie brève stratégique, tabacologue. Également formateur, il enseigne l’hypnose thérapeutique dans son propre centre de formation, et intervient dans plusieurs autres écoles en France et en Belgique. Il est également chargé de cours en formation continue à l’Université libre de Bruxelles et à l’Université de Lorraine (DIU d’hypnose thérapeutique). Auteur, il partage aussi sa passion de ses sujets dans tous ses ouvrages.

        « J’ai découvert l’hypnose en 2004 lors d’une conférence sur la douleur, pour les professionnels de santé, par le Dr Charles Jousselin. À la fin de son intervention, il a proposé au public une brève expérience : la lévitation de la main ! Répondant à la suggestion de façon marquante, j’ai eu l’inoubliable impression d’arriver enfin chez moi… J’ai aussitôt décidé de me former. »

         
Astrid Roustang-Jeglot, formée en tant que psychologue clinicienne-psychothérapeute (en pratique libérale), est engagée dans une approche intégrative. Après un parcours en psychanalyse (Société Psychanalytique de Paris et IVe Groupe), elle a poursuivi sa formation par la relaxation (méthode Sapir) avant de se former en thérapie brève systémique (Institut Gregory Bateson) et en hypnose (DIU Hypnose médicale et hypnothérapie, Ipnosia). Elle s’est aussi formée au trauma complexe, à la thérapie des États du Moi et plus récemment à la Somatic Experiencing®.

        « Comme une induction permanente avec mon nom, plus intensément lorsque je me trouve à ses côtés en famille et qu’il l’incarne en chaque regard, chaque mot, chaque geste. Et enfin concrètement, à la petite brasserie du bas de la rue de Naples, lorsque François Roustang m’invite à fixer le bord de mon verre et m’invite à observer ce qui se passe avec l’environnement… »

         
Thierry Sage est médecin dermatologue, docteur en psychologie clinique, praticien attaché au CHU de Dijon, chercheur associé au laboratoire Psy-Drepi, membre de la commission scientifique de la CFHTB (Confédération francophone d’hypnose et thérapies brèves) et vice-président de l’Institut d’hypnose clinique et médicale (IHCM). Sa pratique professionnelle s’exerce en cabinet libéral et à l’hôpital (responsable de la consultation psycho-dermatologique). Son centre d’intérêt est l’utilisation de l’hypnose dans la gestion du stress pour les pathologies dermatologiques inflammatoires.

        « J’ai été formé à l’hypnose en 1988 par Jean Godin à Paris pour initialement améliorer la prise en charge des pelades décalvantes totales pour lesquelles nous n’avions aucun traitement à proposer à l’époque. Par la suite, j’ai étendu l’indication de la technique hypnotique à l’ensemble des dermatoses répertoriées “stress-dépendantes” avec un intérêt particulier pour l’apprentissage de l’autohypnose par le patient. »

         
Emmanuel Soutrenon est psychologue clinicien, coordinateur pédagogique d’Ipnosia Paris et chargé d’enseignement à l’École des Psychologues Praticiens (Paris).

        « Ma première rencontre avec l’hypnose ? Une lecture intriguée de Qu’est-ce que l’hypnose ? (François Roustang) dans la chaleur d’un été parisien. »

         
Christiane Steffens-Dhaussy est psychologue, psychothérapeute, formatrice et superviseure. Formée par la MEG (Allemagne), elle enseigne l’hypnose à l’Institut Milton Erickson de Luxembourg (IMHEL), intervient à l’ASHWA (Australian Society of Hypnosis WA, Australie) et dans des congrès d’hypnose internationaux. Sa pratique de l’hypnose est enrichie par l’intégration des accu-points (médecine traditionnelle chinoise [MTC]). Elle est auteure du livre Accompagner la mort et le deuil. Une approche pratique pour le milieu hospitalier (SATAS, 2021).

        « Un patient ne pouvait pas marcher à cause de douleurs chroniques au pied gauche. Mon chef psychologue l’a traité en stimulant ses compétences de tourneur sur bois. Sous transe, le patient a pu modeler son pied douloureux à l’image du pied sain et ensuite sortir de cette première séance en marchant. »

         

        Jane Turner est psychologue clinicienne, ancienne présidente et actuelle vice-présidente de la Société française d’hypnose (SFH). Formatrice, superviseure, elle pratique et enseigne la psychothérapie, le coaching, la PNL, l’hypnose ericksonienne et la Ligne du Temps depuis plus de 40 ans avec des adultes en individuel ou en groupe. Parmi ses ouvrages : 9 bonnes façons de construire sa vie adulte. De 17 à 97 ans ! et Bien diriger sa vie avec la Ligne du Temps (InterEditions, 2010 et 2019).

        « Au dos des bandes dessinées que je lisais enfant, une publicité : devenez maître du monde grâce au body-building ou bien à l’hypnose. Une BD tirée d’une nouvelle de Poe m’a à la fois attirée et effrayée. Un homme se fait mesmériser pour échapper à la mort. Dans cet état, il serait “ailleurs” lorsqu’elle viendrait le chercher. Est-ce que l’hypnose était si puissante ? J’ai dû attendre pour décider par moi-même. En fait, Arnold Schwarzenegger a choisi la première voie, et moi, la deuxième. »

         
Audrey Vanhaudenhuyse est neuropsychologue, docteur en sciences médicales (CHU de Liège, Centre interdisciplinaire d’algologie). Elle est professeure associée à l’Université de Liège et dirige le Conscious Care Lab. du Giga Consciousness de l’Université de Liège.

        « En 2008, le Pr Faymonville avait besoin d’aide pour réaliser une étude. À cette époque, je travaillais le jour sur ma thèse et la nuit comme aide pour des projets relatifs au sommeil. Rythme bien intense ! Voyant mon état de fatigue lors de notre première rencontre, le Pr Faymonville m’a proposé une hypnose pour “recharger mes batteries et me sentir optimale pour la journée à venir”. Une réelle découverte et une étincelle semée ! »

         
Pascal Vesproumis est médecin généraliste et addictologue (Epagny Metz-Tessy). Il a effectué un DU en alcoologie (Université de Bordeaux), un DU en hypnose (Pitié-Salpêtrière), un diplôme d’études spécialisées complémentaires (DESC) Addictologie (Université Rennes 1) et un DIU du TDA(H) à tous les âges. Il est membre de la coordination nationale du TDAH adulte, membre de la Société française d’alcoologie (SFA), ancien chef de service de l’unité sanitaire médico-pénitentiaire de l’Hôpital Yves Le Foll (Saint-Brieuc), membre de l’A-MCA (Agence des médecines complémentaires adaptées) et président fondateur de l’ACCH-Formations à l’hypnose.

        « Nous venions de quitter la salle de réunion dans le service de médecine interne du professeur Jean Paccalin. J’étais étudiant en médecine en 4e année, à l’Université de Bordeaux. Ce jour-là, en passant devant plusieurs étudiants, Gérard Ostermann propose de réaliser une induction hypnotique pour comprendre de quoi il s’agit. Cette induction fut réalisée avec l’accord d’un étudiant en quelques secondes. Je venais de découvrir à cet instant le recours simple et pratique à l’outil hypnotique, dans le respect du consentement. »

      

    

  




  
    Préface

      Combien de façons de faire ?

    
      
        Roxanna Erickson-Klein, Kathryn Rossi

      

    

    
      QUELLE JOIE POUR NOUS, Roxanna Erickson-Klein et Kathryn Rossi, de proposer ces remarques préliminaires au Grand livre des scripts hypnotiques. Avec cet ouvrage, comme avec les précédents, il est évident que la France a joué un rôle clé dans l’art et la science de l’hypnose, tant en la développant qu’en la propulsant vers l’avenir. Le paysage qu’offre l’hypnose clinique s’étend à travers le temps, les cultures et les langues. Elle a été enseignée sous diverses approches : ouverte, dogmatique, magique ou scientifique. Certaines explications sont floues et flexibles, tandis que d’autres sont rigides et structurées. À l’image d’un puzzle de mille pièces que l’on tente d’assembler, ce dont nous avons le plus besoin, c’est d’un modèle de référence pour percevoir l’ensemble du tableau.

      Apprendre à devenir un hypnothérapeute compétent implique de naviguer à travers une multitude de techniques et de points de vue variés. Le Grand livre des scripts hypnotiques, organisé avec soin, guide le lecteur dans sa préparation avant la séance, et aborde l’engagement, les stratégies, les inductions et les adaptations. Les idées de nombreux contributeurs éclairent un chemin aussi bien pour les étudiants que pour les professionnels, qu’ils soient expérimentés ou novices. Des étapes expérientielles de découverte sont franchies à mesure que l’on s’engage dans le processus d’apprentissage et d’amélioration de ses propres capacités. Ces pages invitent à une réflexion sur nos routines personnelles, nos limites, nos idées et notre efficacité. Le lecteur est encouragé à examiner ses propres positions sur les principes fondamentaux de la santé, du soutien, du travail de réorientation stimulante1 et sur la question essentielle : « Qui porte la responsabilité de la guérison ? ».

      Par le hasard et la destinée, nous, Roxanna et Kathryn, avons commencé nos études sur l’hypnose selon des trajectoires très différentes. À l’origine, notre formation ne résultait pas de nos propres initiatives, mais de notre proximité avec deux génies incontournables : Milton Erickson et Ernest Rossi. Nos vies ont été enrichies par l’entrelacement du quotidien et de la recherche professionnelle sur l’hypnose. Nous avons chacune appris, directement et indirectement, auprès des membres hautement qualifiés de nos familles respectives. Nous avons assisté à des séances d’enseignement, participé comme sujets et contribué à la conceptualisation des explorations. Bien qu’Ernest, l’époux de Kathryn, et Milton, le père de Roxanna, ne soient plus parmi nous, l’exploration menée par ces deux grands hommes continue d’inspirer chacune de nous sur nos propres chemins.

      La réponse que l’on apporte cliniquement aux besoins individuels est un élément central de la pratique hypnotique. L’adaptabilité du thérapeute aux différences entre les sujets et aux variations des conditions environnementales crée un cadre d’apprentissage continu. Comme le soulignait Milton Erickson (1954/2010) :

      
        « Puisque la situation clinique de la psychothérapie n’est pas un lit de Procuste, l’utilisation des découvertes et des concepts expérimentaux doit nécessairement dépendre des besoins et des désirs du patient ainsi que des circonstances qui l’accompagnent.

        Il ne peut s’agir de servir des intérêts particuliers du thérapeute. Par conséquent, toute utilisation doit attendre les opportunités et les occasions présentées par le patient et ne pas constituer une procédure planifiée établie en dehors du contexte des besoins évolutifs du patient en thérapie. »

      

      Avant de rencontrer Erickson, Rossi était un psychothérapeute jungien en formation, avec un solide bagage en biochimie. Un jour, un patient lui dit : « Je sais ce que vous faites. Vous faites du Erickson ! ». Curieux, Rossi se plongea dans un ouvrage de Haley (1976) qui lui fut offert et le dévora en un week-end, sans dormir. Le lundi, malade, il consulta un médecin qui lui dit : « Je ne sais pas ce que vous faites, mais arrêtez immédiatement. Vous allez avoir un ulcère ! ». Prenant conscience de l’impact psychosomatique de son immersion, Rossi décida de solliciter Erickson.

      Après quelques séances, Erickson le fixa du regard et déclara : « Vous n’êtes pas ici en tant que patient, vous êtes ici pour apprendre ». Rossi, stupéfait, répondit : « Oui, c’est vrai ». Leur collaboration débuta par une connexion immédiate. Animé d’une soif de comprendre le travail d’Erickson, Rossi s’engagea dans une étude approfondie, mêlant mentorat et partenariat intellectuel. En repensant à partir de sa propre participation à l’enseignement d’Erickson, Roxanna se souvient de la rigueur avec laquelle Rossi cherchait la clarté. La manière dont ces deux hommes travaillaient ensemble consistait à démêler un labyrinthe de possibilités infinies, à chercher des mots pour décrire des expériences complexes, peut-être indescriptibles, sur lesquelles ils se concentraient. Plus que quiconque, au cours de ses huit années d’étude avec Erickson, Rossi s’efforça d’expliquer comment, quoi et pourquoi Erickson pratiquait l’hypnose de cette manière. Trouvant chez Rossi une curiosité et une soif d’exploration allant au-delà de la sienne, Erickson chérissait l’opportunité de lui expliquer en détail ses méthodes. L’un des éléments les plus marquants du génie de Rossi résidait dans son application de la question : « Je ne sais pas ».

      Le mouvement de la PNL, l’approche centrée sur la solution et les enseignements de la Fondation Erickson ne sont que quelques-unes des voies empruntées par d’autres pour approfondir la compréhension du travail remarquable d’Erickson. Les séminaires qu’il a animés tout au long de sa carrière, et de manière continue au cours des deux dernières décennies de sa vie, ont attiré un nombre croissant de collègues désireux d’apprendre. Durant cette période, Rossi ainsi que les fondateurs de ces mouvements bien connus se sont profondément investis dans son œuvre. En France, comme dans le reste du monde, les professionnels continuent de promouvoir et d’approfondir l’appréciation de l’hypnose. Le Grand livre des scripts hypnotiques illustre comment chaque étape du parcours contribue à l’évolution de cette discipline.

      Roxanna se souvient qu’Erickson commençait souvent ses séminaires d’enseignement d’une semaine par une routine qui déstabilisait, troublait et surprenait ceux qui venaient apprendre. Ma mère, Elizabeth Erickson, moi-même ou l’un de mes frères et sœurs accueillions les participants et les installions sur les chaises pliantes de notre modeste bureau à domicile. Ces groupes éclectiques échangeaient souvent entre eux, exprimant leur anticipation d’une transformation et d’une croissance personnelles. Après avoir accompagné notre père au séminaire, nous restions aussi longtemps que notre emploi du temps nous le permettait. Papa nous avait appris à toujours saisir les opportunités d’apprentissage. « Peut-être que vous apprendrez quelque chose qui vous sera d’une grande valeur », disait-il avec un air d’attente dans la voix.

      Erickson commençait par une demande très simple : que chacun écrive son nom et quelques informations démographiques sur une feuille de papier blanc. Cet échange interactif minimaliste constituait sa première invitation à l’auto-examen. Pendant ces quelques instants, il observait attentivement les comportements de chacun en réponse à cette requête anodine. Une fois les noms, âges et villes d’origine notés et les feuilles collectées, il associait chaque papier à son auteur, demandant parfois des précisions supplémentaires. Il avait déjà porté son attention sur les comportements non verbaux et effectué ses premières évaluations en vue de ses prochaines interventions.

      Fixant son regard sur un participant en particulier (généralement une personne timide), Erickson demandait : « Combien y a-t-il de façons d’entrer dans ce bureau ? ». Quelle que soit la réponse donnée, il affichait un air surpris, souriait et demandait d’un ton enjoué : « C’est tout ? ». Chaque réponse du participant était accueillie avec un hochement de tête approbateur. Puis, avec un haussement de sourcils feignant l’étonnement, il répétait la question avec une attente croissante. L’échange se prolongeait ainsi, tandis que les autres participants commençaient à se tortiller sur leur chaise, de plus en plus perplexes. À un moment donné, un membre du groupe tentait de « sauver » la personne mise en difficulté. Avec le sourire réceptif d’Erickson, d’autres commençaient alors à proposer des idées plus créatives.

      Souvent, à ce stade, les membres de la famille Erickson quittaient discrètement le séminaire pour rejoindre leurs frères et sœurs dans la cuisine et discuter de l’évolution de la séance. « Dix minutes et ils n’ont trouvé que huit possibilités. » Nous étions tellement habitués aux énigmes que nous pouvions facilement envisager une multitude d’options : sauter, sautiller, monter à cheval, percer un trou dans le toit, creuser un tunnel, inventer une machine à remonter le temps, envoyer une lettre, rêver, se métamorphoser, etc.

      Il fallait généralement environ 5 minutes avant que les autres membres du groupe commencent à intervenir pour aider le participant en difficulté. Après une quinzaine de minutes, la créativité et l’envie d’interagir prenaient le dessus sur les doutes et l’inconfort initiaux. En évitant les platitudes des méthodes d’enseignement traditionnelles, Erickson favorisait une approche autoréflexive, expérientielle et participative. Cette approche mettait en évidence la nécessité d’accepter l’incertitude et d’oser explorer au-delà des repères familiers et rassurants. Ces exercices exploratoires étaient volontairement incongrus par rapport aux attentes initiales des participants. Cette incongruité ouvrait la voie à des découvertes inattendues.

      Les études approfondies des travaux d’Erickson montrent que sa vision de l’hypnose était créative et ouverte, et qu’elle ne nécessitait pas nécessairement une induction formelle de la transe. Il évaluait les comportements physiologiques des individus et répondait à leur disposition à l’introspection. La citation suivante, tirée d’un enregistrement réalisé lors de l’un de ses derniers séminaires d’enseignement, illustre cette approche :

      
        « En hypnose, vous cherchez à modifier leur conscience corporelle, leur compréhension corporelle, leurs expériences corporelles, leurs réponses corporelles… Vous utilisez l’hypnose non pas comme un remède, mais comme un moyen d’établir un climat favorable à l’apprentissage. » (Erickson, 1979, in Parsons-Fein, 2013)

      

      L’intuition de Rossi sur les voies expérientielles reliant le corps et l’esprit l’a conduit à approfondir les travaux d’Erickson en y intégrant les effets de la chronobiologie et du traitement inconscient. Plus important encore, les recherches pionnières sur la génomique psychosociale, menées avec Kathryn et ses collègues (Iannotti et al., 2014), représentent une avancée majeure dans l’exploration de ce que nous ne comprenons pas encore pleinement. L’expression génique dépendante de l’activité constitue en effet une direction émergente pour mieux appréhender le potentiel de l’hypnose. La citation suivante illustre les bases des futures recherches :

      
        « Les concepts clés de la génomique psychosociale, tels que l’effet nouveauté – numinosum – neurogenèse, indiquent comment la nouveauté, les expériences de vie enrichissantes et l’exercice associé à un sentiment positif de curiosité et d’émerveillement peuvent activer l’expression génique dépendante de l’activité afin de construire et reconstruire le cerveau physique et son fonctionnement tout au long de notre vie. Cela est supposé être l’essence psychobiologique de la relation entre l’expérience psychologique créative, l’expression génétique, la neurogenèse, la médecine psychosomatique et la guérison corps-esprit. » (Rossi, 2010/2002)

      

      Avec le potentiel, la puissance et l’efficacité de l’hypnose thérapeutique, nous prenons également conscience de la rareté des instructions clairement formulées. À travers le temps et les cultures, malgré l’intérêt constant et les efforts répétés pour partager cette sagesse, il est surprenant que davantage de matériaux n’aient pas réussi à combler les lacunes dans la compréhension. Les professionnels continuent de s’interroger sur la meilleure manière d’intégrer l’hypnose dans la pratique clinique. Pourtant, cette énigme, ou plutôt ce « je ne sais pas » intrigant, est un élément essentiel.

      Bien que nous puissions trouver des idées ou de l’inspiration dans les suggestions des autres, c’est véritablement l’adéquation intérieure qui définit nos talents uniques. Les différences encouragent l’autoréflexion et, paradoxalement, c’est l’individualité des perspectives qui contribue le plus à la profondeur de l’engagement créatif. Bien qu’il fût connu pour son enthousiasme à explorer des territoires inconnus, le plus grand don d’Erickson résidait dans sa capacité stratégique à encourager les autres à poursuivre leur propre exploration. Il leur permettait d’utiliser les outils, les découvertes et les transformations qui émergent au fil du temps, des épreuves et des expériences uniques de chacun. L’image définitive et absolue d’un travail hypnotique efficace n’existe pas et ne peut exister. Elle émerge de l’unicité de l’individu et des circonstances qui s’entrelacent dans l’instant présent.

      Dans Hypnosis in Academia, les coordinateurs de l’ouvrage soulignent que l’étude de l’hypnose nécessite des recherches sous différents prismes : philosophique, scientifique et culturel. La pratique de l’hypnose est intimement liée aux dimensions imaginatives de la subjectivité humaine, tant individuelle que collective. L’intégration de la science et de l’intuition, du mesurable et du ressenti fait progresser notre compréhension. Cet ouvrage embrasse une vision plus large en rassemblant une richesse d’enseignements issus de diverses perspectives.

      
        « Cet élément central de l’identité de l’hypnose ne constitue pas quelque chose à combattre et à éradiquer par la rigueur scientifique, mais une réalité à prendre en compte afin que de nouvelles alternatives théoriques, méthodologiques et éthiques puissent émerger face aux nombreux défis déjà présents et à venir sur la planète. » (Neubern & Bioy, 2023)

      

      Le Grand livre des scripts hypnotiques constitue une ressource précieuse pour apprendre des compétences développées par d’autres, en proposant des styles et des techniques qui peuvent convenir à certains, mais ne pas correspondre à d’autres. Le défi de l’incertitude est un puissant moteur qui nous pousse hors de notre zone de confort. Paradoxalement, l’étude des travaux – qu’ils nous conviennent ou non – génère un état intérieur réceptif, favorisant ainsi le développement d’un style de pratique personnel.

      Chaque praticien de l’hypnose possède une constellation d’expériences de vie qui lui offrent des perspectives et des possibilités uniques. Dans l’énergie et les efforts collectifs d’un groupe, les différences, tout autant que les points communs, nourrissent la sagesse véritable. Un hypnothérapeute efficace est celui qui sait construire son propre parcours d’apprentissage et développer ses compétences afin de répondre aux besoins de ses patients et de ses proches. L’alliance entre information, conscience, compétences et réactivité forge une sagesse mise au service de la guérison, tant pour soi que pour les autres.

      Roxanna Erickson-Klein, PhD
Dallas, TexasKathryn Rossi, PhD
Los Osos, Californie
Juillet 2024
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1. La signification de « redirection » en anglais fait référence à l’action de changer de direction, de trajectoire ou de focalisation. Dans un contexte psychologique ou thérapeutique, « stimulating redirection » signifie orienter de manière stimulante les pensées, les comportements ou les actions d’une personne vers une voie plus bénéfique ou constructive (NdT, A. Bioy).
Introduction
L’HYPNOSE FAIT PARTIE de la grande famille des transes, dont l’usage dans le domaine thérapeutique relève d’un art ancien et de chemins qui ne cessent de se préciser. L’hypnose thérapeutique est maintenant devenue une discipline respectée et scientifique, qui permet de pouvoir en définir les contours et de préciser les démarches qui permettent son emploi. Dans ce livre, nous avons rassemblé plus de 100 techniques d’hypnose issues de différents courants, offrant ainsi une vue d’ensemble riche et variée des pratiques hypnotiques actuelles.
Cependant, il est crucial de comprendre que l’hypnose ne se résume pas à une simple somme de techniques. L’essence de l’hypnose réside dans l’interaction humaine, dans la capacité à observer et à établir une connexion profonde et authentique avec l’autre. Les techniques ne sont que des outils au service de cette relation, des moyens pour guider et accompagner les personnes sur leur chemin de transformation.
Les scripts hypnotiques jouent un rôle essentiel dans ce processus. Ils servent de repères clairs et structurés, permettant aux praticiens d’acquérir des compétences solides et de se familiariser avec les différentes approches. Ils offrent également une base sécurisante pour les débutants, leur permettant de gagner en confiance et en maîtrise.
En explorant les pages de cet ouvrage, vous découvrirez une multitude de techniques et de scripts, chacun ayant ses particularités et ses applications spécifiques. Notre espoir est que ce livre devienne une ressource précieuse pour tous ceux qui souhaitent approfondir leur compréhension de l’hypnose et enrichir leur pratique.
Que ce voyage à travers les multiples facettes de l’hypnose vous inspire et vous guide dans votre propre quête de connaissance et de maîtrise.





  Partie I

  

    Avant la séance – Les bases

    
    Chap. 1 Rhétorique hypnotique : langage vague, à l’affirmative, positif

    Chap. 2 Rhétorique 2 : liaisons et enchaînements, validation, ratification et truisme

    Chap. 3 Rhétorique 3 : éléments de fluidité dans la communication

    Chap. 4 Les « interdits » : mais/si, essayer/faire, précautions de langage

    Chap. 5 Les stratégies de recadrage, position basse et position haute

    

    

  Chapitre 1

    Rhétorique hypnotique : langage vague, à l’affirmative, positif

  
    
      Arnaud Gouchet

    

  

  
    
      Histoire de la technique

      LA RHÉTORIQUE EST la technique du discours : ensemble de règles et de procédés constituant l’art de bien parler, de l’éloquence. C’est l’art de l’action du discours sur les esprits ; autrement dit, l’art de l’influence et de la suggestion. L’ouvrage éponyme d’Aristote, écrit au ive siècle avant notre ère, traite de « l’apprentissage de la capacité de discerner dans chaque cas ce qui est potentiellement persuasif ».

      La rhétorique traditionnelle comporte cinq volets : l’inventio (trouver les arguments et procédés pour convaincre), la dispositio (exposer ces arguments de manière ordonnée et efficace), l’elocutio (trouver les mots qui mettent en valeur les arguments – le « style »), l’actio (diction et gestuelle de l’orateur) et la memoria (procédés pour mémoriser le discours).

      Nous reconnaissons aisément dans ces cinq facettes les fondements de ce que l’on nomme aujourd’hui la « communication » et ses variantes contemporaines : programmation neuro-linguistique, communication thérapeutique, etc.

      Ces cinq volets de la rhétorique indiquent la place des « niveaux de langage » : verbal dans l’elocutio, paraverbal dans la dispositio et l’actio, non verbal dans l’actio.

      Les ancrages (sémantiques ou autres) relèvent de la memoria ; la créativité du thérapeute est dans son inventio quand son style est dans son elocutio.

      Après la période médiévale qui pose la communication comme le ciment de la communauté humaine, il a fallu attendre la Renaissance pour caractériser le phénomène d’influence et lui trouver un vecteur : magnétothérapie, fluide magnétique de Mesmer, force de l’imagination, énergie, information, relation, présence, etc.

    

    
    
      Indications thérapeutiques

      Outre le contenu, la forme donnée au discours du thérapeute est susceptible d’induire ou de moduler (amplifier, nuancer, atténuer) ses effets chez le patient.

      Dans le contexte de la relation de soin apparaît un enjeu éthique : l’influence exercée par le discours du thérapeute est-elle utile et bénéfique pour le patient ?

      La question déborde le cadre de ce chapitre, mais doit être omniprésente chez le thérapeute ; c’est un élément de métacommunication qui permet de sécuriser la relation.

      Les indications thérapeutiques du langage vague, du style affirmatif et du discours positif découlent directement des effets attendus, qui peuvent être résumés comme dans le tableau 1.1.

      
        
          
            
            Tableau 1.1. Les indications thérapeutiques du langage vague, du style affirmatif et du discours positif et leurs effets attendus
            
            
            
            
              
                	 
                	Pour le patient
                	Pour le thérapeute
                	Pour la relation
              

              
                	Langage vague
                	Induit de la confusion

                  Stimule sa créativité

                  Mobilise son imaginaire
                	Stimule sa créativité

                  Facilite sa transe

                  Autorise sa permissivité
                	Vecteur de transe

                  Installe de l’incertitude
              

              
                	Style affirmatif
                	Intelligibilité du discours

                  Ratification de ce qui est

                  Ancrage dans le présent
                	Assoit sa posture

                  Ajuste sa communication
                	Intensifie la présence

                  Renforce l’alliance

                  Installe de la certitude
              

              
                	Discours positif
                	Recadrages

                  Valorisation

                  Motivation
                	Renvoie une image positive au patient
                	Optimise le « climat relationnel »
              

            
          

        

      

    

    
    
      Description de la technique 

      Ces « outils » de langage sont complémentaires et volontiers utilisés simultanément. En tant que moyens d’influence, ils doivent être maniés avec précision et à bon escient ; tout élément de langage, dans quelque niveau que ce soit, est potentiellement vecteur de suggestions qui peuvent s’avérer fortes et marquantes pour le patient.

      Un discours positif et affirmatif peut être délétère, de même qu’un langage trop vague employé au mauvais moment.

      
        → Le langage vague

        Le terme « vague » qualifie quelque chose que l’esprit a du mal à saisir ; ici, un langage qui exprime une pensée indécise, confuse, incertaine. Dans la relation hypnotique, le « savoir » ne vient pas du thérapeute, mais du patient ; le langage vague vient suggérer le non-savoir du thérapeute, autorisant – et incitant – ainsi le patient à mobiliser sa propre pensée, laissant libre cours à son imaginaire.

        Pour autant, il s’agit pour le thérapeute d’un travail précis. Chaque mot, chaque tournure de phrase, chaque ambiguïté doit être choisi avec soin, dans une intention précise. Le recours au langage vague va de pair avec la permissivité du discours et l’incertitude du thérapeute quant aux contenus de pensée du patient ; le cadre thérapeutique posé au préalable permet néanmoins de sécuriser la relation.

        Le travail avec le langage vague concerne le vocabulaire, les intonations, la syntaxe, etc. Il permet au patient d’élaborer librement des contenus mentaux qui lui sont propres, voire spontanés, c’est-à-dire sans lien avec une quelconque suggestion intentionnelle de la part du thérapeute. Il s’agit de laisser libre cours à l’imagination du patient, dans l’élaboration d’un contenu de pensée pertinent vis-à-vis du motif de la rencontre, en préservant le sentiment de contrôle pour le patient, puisqu’il ne fait rien sous contrainte. Ce sentiment de maîtrise, essentiel, est très rassurant pour le patient.

        De façon métaphorique, nous pourrions décrire cela comme une interaction dans laquelle A donne à B des boîtes vides et étiquetées dûment choisies, dans lesquelles B pourra placer divers objets, ou pas, sans que jamais A ne sache ce qui a été placé (ou non) et où par B. Ici, A décide des boîtes qu’il donne à B, tandis que B garde le contrôle de ce qu’il y place.

        À titre d’illustration, voici deux versions d’une même séquence dans un lieu-ressource.

        
          
            1. « Je vous propose de retrouver maintenant une plage, au calme… à marée basse… Remarquez la blancheur du sable, sous le soleil brillant… le bleu du ciel, les oiseaux qui volent autour de vous… la chaleur de l’air, la brise chaude… appréciez le silence de l’endroit à ce moment, l’odeur iodée de l’air marin qui souffle du large, etc. »

          

          
            2. « Je vous propose de retrouver un endroit que vous aimez bien… peut-être d’abord une image de cet endroit, une couleur… ou plusieurs… l’ambiance sonore… Y a-t-il des bruits ou des sons que vous pouvez percevoir ? Ou du silence ? Remarquez le temps qu’il fait : la couleur du ciel, la température de l’air… Peut-être une odeur, qui passe par là, etc. »

          

        

        Le langage vague donne de la permissivité au discours, et permet au patient de s’approprier l’expérience jusque dans les moindres détails, y compris ceux auxquels le thérapeute n’aura pas pensé ! Le patient est ainsi plus actif, davantage investi et impliqué dans l’expérience qui lui est proposée. Tous les éléments, notamment sensoriels, sont forcément pertinents, puisqu’ils viennent de lui, sans qu’il en ait conscience. Ses valeurs et ses repères sont respectés, sans pour autant que le thérapeute ait besoin de tous les connaître.

      

      
        → Le style affirmatif

        Le style affirmatif peut concerner, de diverses manières, plusieurs aspects du discours du thérapeute.

        La ratification, sous forme d’assertions affirmatives, amène immanquablement le patient à valider intérieurement – après vérification – les dires du thérapeute. Celui-ci met ainsi en place une séquence d’approbation, qui renforce directement l’alliance thérapeutique et l’adhésion du patient aux propos du thérapeute.

        En objectivant de manière indiscutable ce qui est, le style affirmatif ancre le patient dans l’ici et maintenant, et contribue à le détourner de l’intention de remodeler le passé et/ou de contrôler le futur, l’écartant ainsi de ses ruminations déprimantes et ses anticipations anxieuses. Il contribue donc à réassocier le patient dissocié, en le ré-ancrant dans l’actualité de sa situation. Cela est particulièrement intéressant pour les patients aux prises avec des problèmes chroniques, dont l’actuel renvoie tantôt au passé, tantôt à l’avenir, tous deux vecteurs de représentations négatives : dévalorisation, fatalisme, etc.

        Par la syntaxe des phrases, le style affirmatif propose des structures de langage simples et intelligibles (sujet, verbe, complément), sans ambiguïté, factuelles et consensuelles.

        L’utilisation du style affirmatif peut représenter un réel défi pour le thérapeute, dont les habitudes et tics de langage montrent un recours parfois fréquent aux tournures négatives : « Je suis allé à la plage hier… Il n’y avait pas trop de monde… et il ne faisait pas mauvais ». Pour exprimer une expérience agréable, on recourt à la négation de notions négatives (« trop de monde », « mauvais »). Or si la pensée logique est capable de gérer la négation, la pensée imaginaire ne retient du discours que les éléments figurés. Et l’émergence d’une représentation mentale est beaucoup plus rapide avec la pensée imaginaire qu’avec la pensée logique (rapport de latences de 1 à 10). Cela signifie – et explique – que, lorsque je dis à quelqu’un : « Ne pensez pas à une voiture rouge », l’image mentale apparaît bien avant que la négation ne soit traitée. J’ai donc induit le contraire de ce que je cherchais à induire !

      

      
        → Le discours positif

        Le discours positif est une forme de discours qui privilégie des tournures de phrases dépourvues de négation (comme le style affirmatif) et qui emploie préférentiellement des mots ou des expressions ayant des connotations « positives », c’est-à-dire agréables, plaisantes, synonymes de facilité, de simplicité, etc. L’excès amenant à une vision idéalisée – et, donc, non réaliste – des choses, il convient de mesurer nos propos, sans chercher coûte que coûte à tout positiver. La langue française offre un vocabulaire d’une grande richesse et parfois subtilement nuancé, dont nous pouvons nous servir pour, par exemple, reformuler certains propos de nos patients.

        Les mots sont vecteurs de représentations et donc de suggestions ; le vocabulaire du patient véhicule des autosuggestions de sa part. La reformulation – même partielle – d’un discours négatif en un discours plus positif est susceptible de moduler les représentations du patient, ainsi que la mise en perspective des événements qui le concernent, et les phénomènes d’anticipation qui vont avec.

        L’exemple peut-être le mieux connu est celui du verre entamé. Celui-ci peut être envisagé comme « déjà à moitié vide », avec un sentiment de regret et l’anticipation du manque, ou comme « encore à moitié plein », et la satisfaction de pouvoir l’apprécier encore avec plaisir. Dans le premier cas, la valence émotionnelle sera vécue comme « pénible », et dans le second cas, comme « agréable ». Mais, dans les deux cas, il s’agit – objectivement – du même verre ; la différence est subjective, c’est-à-dire dans la façon dont l’individu considère le verre et, partant, le perçoit.

        Dans le langage des professionnels du soin, de nombreux termes et expressions sont considérés comme « négatifs », car connotés d’une manière possiblement pénalisante, voire stigmatisante, pour le patient. Certains termes polysémiques peuvent également porter des suggestions peu aidantes pour le patient. Les tableaux 1.2 et 1.3 présentent des mots et des phrases en versions « négative » et « positive ».

        Comme on peut le constater, il peut y avoir plusieurs formulations alternatives, et parfois il faut recourir aux périphrases. Il est essentiel d’être à l’aise avec les tournures alternatives que l’on utilise, donc de les choisir soi-même, et de veiller à ce qu’elles soient également adaptées au patient et à la situation. Cela suppose donc adaptabilité et créativité de la part du thérapeute.

        
          
            
              
              Tableau 1.2. Lexique du vocabulaire positif dans les soins
              
              
              
              
                
                  	Négatif
                  	Positif
                

                
                  	Soins généraux
                

                
                  	Attendre
                  	Patienter, somnoler
                

                
                  	Douleur, mal, anxiété
                  	Inconfort, sensation, ressenti
                

                
                  	Peur
                  	Appréhension, préoccupation
                

                
                  	Barrières de lit
                  	Protections, sécurités
                

                
                  	Toujours/Jamais
                  	Souvent/Rarement
                

                
                  	Escarre
                  	Plaie
                

                
                  	Couches, garnitures
                  	Protections
                

                
                  	Chimiothérapie
                  	Traitement (ou les propres mots du patient)
                

                
                  	Pistolet
                  	Urinal
                

                
                  	Potence
                  	Support de perfusion, poignée
                

                
                  	Purge (avant coloscopie)
                  	Préparation colique, potion magique
                

                
                  	Déchocage
                  	Surveillance continue, rapprochée
                

                
                  	Anesthésie et chirurgie
                

                
                  	Électrode (ECG)
                  	Gommette, médaille, décoration, pastille, capteur
                

                
                  	Ablation
                  	Retrait, débarrassement
                

                
                  	Obus (d’oxygène)
                  	Bouteille d’oxygène
                

                
                  	Ponction
                  	Prélèvement
                

                
                  	Froid
                  	Frais, fraîcheur (qui peut être agréable)
                

                
                  	Chaud
                  	Tiède, tiédeur (qui peut être agréable)
                

                
                  	Luxation
                  	Déplacement
                

                
                  	Table d’opération/billard
                  	Matelas plus ferme
                

                
                  	Chariot, brancard
                  	Lit roulant, tapis volant, carrosse
                

                
                  	Attacher
                  	Sécuriser
                

                
                  	Pince (oxymètre)
                  	Capteur, lumière
                

                
                  	Bon courage !
                  	À tout à l’heure !
                

                
                  	Garrot
                  	Élastique, caoutchouc, bracelet, ruban, chouchou
                

                
                  	Gaz
                  	Kalinox®, MEOPA, Entonox®, air pur, oxygène, etc.
                

                
                  	Billot
                  	Oreiller, coussin, alèse, appui
                

                
                  	Sangles/menottes
                  	Ruban élastique, ceinture, sécurités
                

                
                  	Alarme
                  	Signal sonore
                

                
                  	Cale-dents
                  	Protection, sécurité confiée au patient
                

                
                  	Gouttières (appuie-bras)
                  	Accoudoirs, repose-bras
                

                
                  	En obstétrique
                

                
                  	Amniocentèse
                  	Prélèvement de liquide amniotique
                

                
                  	Biopsie de trophoblaste
                  	Prélèvement de placenta
                

                
                  	Aspiration, curetage
                  	Évacuation du contenu de l’utérus, vérification de la vacuité
                

                
                  	Ventouse
                  	Chapeau pour guider le bébé
                

                
                  	Épreuve du travail
                  	Tentative d’accouchement (par voie basse)
                

                
                  	Césarienne
                  	Accouchement par voie haute
                

                
                  	Souffrance fœtale
                  	Signes de fatigue du bébé
                

                
                  	IVG
                  	Les mots de la patiente
                

                
                  	Forceps, spatules, les « fers »
                  	Cuillères de Tarnier/Suzor, aides pour guider le bébé, faciliter le travail, montrer le chemin au bébé, etc.
                

                
                  	Table de réa bébé
                  	Table pour les premiers soins
                

                
                  	Étriers
                  	Repose-jambes
                

                
                  	Malformation
                  	Différence, particularité
                

              
            

          

        

        
          
            
              
              Tableau 1.3 Phrases positives dans la conversation lors des soins
              
              
              
              
                
                  	Négatif
                  	Positif
                

                
                  	Soins généraux
                

                
                  	Ne touchez pas à ceci
                  	Posez/laissez vos mains ici
                

                
                  	Vous n’avez pas envie d’aller aux toilettes ?
                  	Avez-vous besoin d’aller aux WC ?
                

                
                  	Je ne peux pas vous répondre…
                  	Ce que je peux vous dire…
                

                
                  	Essayez de ne pas bouger
Ne bougez pas, sinon il faut recommencer
                
                  	Ne faites rien, gardez cette position, restez comme vous êtes
                

                
                  	Donnez-moi votre main
                  	Prenez ma main
                

                
                  	N’ayez pas peur
Ne vous inquiétez pas
       
                 
                  	Vous pouvez vous rassurer, tout se passe comme prévu. Parler au présent !
                

                
                  	Vous n’avez pas de questions ?
                  	Avez-vous des questions ?
                

                
                  	Vous n’avez pas trop froid ?
                  	Avez-vous assez chaud ?
                

                
                  	Vous n’avez pas mal ?
                  	Êtes-vous confortable ?
                

                
                  	Vous n’avez pas encore…
                  	Avez-vous déjà…
                

                
                  	Ne pleurez pas, ce n’est rien
                  	Accompagner et valoriser les pleurs
                

                
                  	Je vais vous prendre une petite tension
                  	Je mesure votre pression artérielle
Choix illusoire du côté, si possible
                

                
                  	Si [condition] alors vous pourrez sortir
                  	Dès que [condition] vous pouvez sortir
                

                
                  	Anesthésie et chirurgie
                

                
                  	Je ne fais jamais rien sans prévenir
                  	J’explique les choses avant de les faire
                

                
                  	Ça va chauffer/piquer/brûler/faire comme une décharge électrique…
                  	Faire décrire les sensations, ratifier
                

                
                  	Ça ne va pas être long
                  	Ça va être rapide
                

                
                  	Vous n’allez rien sentir (AL, ALR)
                  	Expliquer les sensations résiduelles possibles
Faire décrire les sensations, ratifier
                

                
                
                  	Vous n’avez pas le droit de manger
                  	Pour votre sécurité, il faut être à jeun
                

                
                  	Ça peut brûler à la perfusion
                  	Il peut y avoir une main plus chaude ou plus fraîche que l’autre
Accompagner et ratifier le discours du patient
                

                
                
                  	C’est comment la douleur au ventre ?
                  	Comment vous sentez-vous ?
Ça se passe comment dans le ventre ?
                

               
                
                  	Je vais attacher vos bras pour qu’ils ne tombent pas pendant que vous dormez
                  	Je sécurise vos bras
                

                
                  	Faites attention à votre bras (ALR)
                  	Prenez soin de votre bras
Soyez attentif à votre bras
                

               
                
                  	Regardez de l’autre côté quand je pique
                  	Faire diversion, détourner l’attention vers l’autre côté
                

                
                  	En obstétrique
                

                
                  	Ne respirez pas
                  	Prenez une grande inspiration, et bloquez l’air à l’intérieur
                

                
                  	Ne mettez pas les mains derrière (APD)
                  	Gardez vos mains devant
                

                
                  	C’est un faux travail
                  	Ce n’est pas encore le moment pour bébé
C’est la phase des changements imperceptibles
                

                
                
                  	Vous ne poussez pas bien/vous poussez mal
                  	Time out ; un seul interlocuteur ; se poser, canaliser ; donner des consignes simples
                

              
            

          

        

        
          Quelques mots à proscrire

          
            Essayer, tester, attention, surtout (effet amplificateur), petit, toujours, jamais (et tout le discours généralisateur), oui mais, mais non.

          

        

      

    

    
    
      Références

      Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales. Rhétorique. https://www.cnrtl.fr/lexicographie/rhétorique.

      Chiron, P. (2007). Aristote. Rhétorique. Paris : Flammarion.

      Gouchet, A. (2017). Le domaine médical. In : A. Bioy et T. Servillat (dir.), Construire la communication thérapeutique avec l’hypnose (pp. 199-230). Paris : Dunod.

    

    




  Chapitre 2

    Rhétorique 2 : liaisons et enchaînements, validation, ratification et truisme

  
    
      Antoine Bioy

    

  

  
    
      Histoire de la technique

      LA PRATIQUE DES liaisons et enchaînements remonte aux premiers pas de la rhétorique antique où l’on enseignait l’importance de la fluidité dans l’argumentation. Un discours efficace devait utiliser des transitions douces pour maintenir l’attention de l’auditoire et guider leurs pensées d’une idée à l’autre. Les orateurs de l’Antiquité savaient que les interruptions brusques ou les changements de sujet trop marqués pouvaient entraîner une perte d’attention ou de crédibilité. Ils développaient donc des techniques pour créer un flux logique. En hypnose conversationnelle, Milton Erickson a repris et perfectionné ces techniques dans un cadre thérapeutique. Erickson utilisait des liaisons et enchaînements pour guider progressivement ses patients vers des états de transe sans confrontation, ni résistance. Par exemple, il pouvait enchaîner des observations simples et vérifiables (truismes) avec des suggestions indirectes, en les reliant par des conjonctions comme « et », « comme », ou « alors que ». Cela créait une continuité logique qui rendait les suggestions plus naturelles et acceptables pour le patient.

      Quant à la validation, il s’agit d’une technique de communication qui consiste à reconnaître et à légitimer les sentiments, les pensées ou les expériences d’un interlocuteur (sans nécessairement être d’accord avec lui ; il s’agit d’une technique stratégique). La technique de la validation a sans doute ses racines dans la psychologie humaniste et existentielle, avec des influences marquées de Carl Rogers et de sa théorie de l’écoute active. Rogers, dans les années 1950, a mis en avant l’importance de l’empathie et de l’acceptation inconditionnelle pour créer une alliance thérapeutique efficace. Cette approche a ouvert la voie à la validation comme pratique thérapeutique visant à reconnaître les émotions, expériences ou perceptions du patient comme légitimes. Milton Erickson a joué un rôle crucial dans l’intégration de la validation dans un cadre hypnotique. Erickson reconnaissait que l’expérience subjective d’un individu devait être respectée et renforcée pour engager le patient dans une coopération inconsciente. Ainsi, valider les perceptions du patient, même lorsqu’elles semblent illogiques ou irrationnelles, devient un levier pour instaurer la confiance et orienter l’attention vers des solutions.

      Concernant la ratification, il s’agit d’une technique spécifique de l’hypnose conversationnelle. Dans ce contexte, ratifier signifie confirmer ou reconnaître verbalement les réponses et comportements du patient, en particulier lorsqu’ils indiquent un état de transe ou un changement psychologique souhaité. Historiquement, Erickson et les post-ericksoniens ont observé que souligner des micro-indices, comme des changements dans la respiration, le tonus musculaire ou les mouvements oculaires, permettait de renforcer les états hypnotiques. En disant des choses comme : « Vous remarquez peut-être que votre respiration est un peu plus lente maintenant », le thérapeute souligne un phénomène observable, renforçant ainsi l’expérience subjective du patient. Cette technique s’inscrit dans la continuité des principes de la suggestion indirecte. La ratification est également utilisée pour renforcer les petites étapes vers un changement, qu’il soit comportemental ou émotionnel. En confirmant les progrès, même subtils, le thérapeute aide à créer un sentiment de maîtrise et de progression chez le patient.

      Enfin, le truisme s’ancre dans les bases mêmes de la rhétorique et de la persuasion. Un truisme est une affirmation évidente ou incontestable, formulée de manière à faciliter l’adhésion. Les philosophes de l’Antiquité, tels qu’Aristote, utilisaient déjà des observations évidentes comme des outils pour établir une base commune entre l’orateur et son auditoire. Dans l’hypnose conversationnelle, Erickson et ses successeurs ont systématiquement employé les truismes comme partie intégrante de la suggestion indirecte. En introduisant une série d’affirmations incontestables, comme « Vous êtes ici, dans cette pièce », le thérapeute crée un climat d’accord progressif, préparant le terrain pour des suggestions plus subtiles et directives. Le truisme est aussi employé dans le cadre des techniques de réactance, où il agit comme un moyen de contourner les résistances en proposant des idées ou observations difficiles à rejeter. En établissant cette base d’accord, le thérapeute peut ensuite guider le patient vers des états plus profonds d’attention ou de réflexion.

      Les quatre techniques partagent un objectif commun : faciliter l’interaction et favoriser l’adhésion, mais elles diffèrent par leurs approches et leurs contextes d’application :

      
        
          • liaisons et enchaînements sont là pour créer une fluidité et guider doucement l’attention ;

        

        
          • la validation s’inscrit dans un cadre de reconnaissance empathique (reconnaître les expériences subjectives pour favoriser l’alliance thérapeutique) ;

        

        
          • la ratification structure les rôles sociaux et institutionnalise l’approbation (souligner les phénomènes observables pour renforcer les états hypnotiques ou les progrès) ;

        

        
          • le truisme capitalise sur des vérités évidentes pour simplifier et persuader (établir un climat d’accord pour introduire des suggestions plus complexes).

        

      

    

    
    
      Indications thérapeutiques

      Tous les éléments de rhétorique sont des facilitateurs de communication, qui sont non spécifiques d’indications particulières. Disons que ces éléments sont plus en lien avec des contextes de pratique particuliers :

      
        
          • les liaisons et enchaînements permettent une construction fluide du langage. En cela, ils installent une forme de « climat de bercement » utile lors des séances, car ce dernier favorise le sentiment de sécurité. Ils permettent également de contourner les résistances en proposant des mouvements fluides et non confrontants (surtout en association avec des truismes). L’emploi continu des liaisons et enchaînements installe aussi une forme de « déparler » (mot de Roustang pour désigner un abandon de l’usage habituel et rationnel du langage) propice à une sorte de confusion particulièrement utile avec les personnes anxieuses ou stressées par un contexte donné (une intervention chirurgicale, par exemple) ;

        

        
          • la validation favorise le fait que le patient se sente accompagné, surveillé au sens d’une personne qui garde, assure une présence vigilante à ce que tout se passe bien. Dans ce sens, la validation engage plus facilement vers l’exploration, invite à aller du côté de l’inattendu, ouvre les portes à ce que quelque chose d’inédit se déroule. Elle va chercher la part exploratrice des patients tout en renforçant l’image toute-puissante du thérapeute ;

        

        
          • les processus de ratification et de truisme jouent également sur la notion de sécurité, car ils entretiennent une forme de connivence avec l’environnement et le processus hypnotique, son déroulé. Toute situation qui a besoin d’éveiller la sécurité et le contrôle va bénéficier de ces techniques particulièrement.

        

      

    

    
    
      Description de la technique 

      
        → Liaisons et enchaînements 

        Les liaisons consistent à relier deux idées ou expériences pour créer un sentiment de continuité. Cette technique s’appuie sur des connecteurs tels que :

        
          
            • « et » : pour assembler deux idées sans hiérarchie (« Vous entendez ma voix, et vous pouvez remarquer cette sensation de calme ») ;

          

          
            • « comme » : pour associer deux phénomènes simultanés (« Comme vous inspirez profondément, vous vous sentez de plus en plus détendu ») ;

          

          
            • « pendant que » : pour superposer deux processus (« Pendant que votre corps se détend, votre esprit peut explorer de nouvelles possibilités »).

          

          
            Ces liaisons permettent au thérapeute d’orienter l’attention sans provoquer de résistance, car elles respectent le rythme naturel de pensée du patient.

          

          
            • Exemple 1 – Induction hypnotique avec liaison : « Vous êtes confortablement installé, et vous pouvez sentir le contact de vos pieds sur le sol. Pendant que vous écoutez ma voix, votre respiration peut devenir de plus en plus régulière, et cela peut créer une sensation agréable de calme qui commence à s’installer. »

          

          
            • Exemple 2 – Association entre physique et mental : « À mesure que vous sentez vos épaules se relâcher, vous pouvez remarquer que votre esprit s’ouvre à des pensées plus légères et apaisantes, et pendant que cette légèreté se développe, un sentiment de bien-être profond peut émerger naturellement. »

          

          
            • Exemple 3 – Transition vers une suggestion thérapeutique : « Alors que votre esprit suit ces mots, vous pouvez percevoir une certaine clarté émerger, et cette clarté peut vous permettre d’imaginer des solutions auxquelles vous n’aviez pas encore pensé. »

          

        

      

      
        → Validation

        La validation consiste à reconnaître et légitimer les émotions ou perceptions du patient pour instaurer une alliance de confiance.

        
          
            • Exemple 1 – Reconnaissance des émotions : « Je comprends que vous puissiez vous sentir inquiet en ce moment. C’est tout à fait normal, et cette inquiétude montre à quel point cette situation compte pour vous. »

          

          
            • Exemple 2 – Validation de l’expérience hypnotique : « Vous ressentez peut-être une légère hésitation ou curiosité, et c’est parfaitement naturel lorsque l’on explore quelque chose de nouveau comme l’hypnose. »

          

          
            • Exemple 3 – Accepter les résistances : « Parfois, il est difficile de lâcher prise immédiatement, et c’est une réaction tout à fait humaine. Cela fait partie du processus, et c’est tout à fait acceptable. »

          

        

      

      
        → Ratification

        La ratification consiste à confirmer les signes de changement ou d’entrée en transe observables chez le patient.

        
          
            • Exemple 1 – Ratification de changements physiologiques : « Je remarque que votre respiration devient plus lente et régulière maintenant, ce qui est souvent un signe que votre corps commence à se détendre profondément. »

          

          
            • Exemple 2 – Ratification d’un état mental : « Vous pouvez peut-être sentir ce moment où votre esprit s’intériorise davantage, comme si vous étiez en train de vous connecter à quelque chose de plus profond en vous-même. »

          

          
            • Exemple 3 – Ratification d’un mouvement spontané : « Vous avez peut-être remarqué ce petit mouvement de vos doigts, comme si votre inconscient commençait à répondre à cette expérience. »

          

        

      

      
        → Truisme

        Les truismes consistent à énoncer des faits évidents ou incontestables pour créer un climat d’accord et ouvrir la voie à des suggestions plus profondes.

        
          
            • Exemple 1 – Truisme sur la situation immédiate : « Vous êtes ici, assis dans ce fauteuil, et vous entendez le son de ma voix pendant que vous suivez ce processus. »

          

          
            • Exemple 2 – Observation évidente sur le patient : « Vous respirez en ce moment et, à chaque inspiration, votre corps continue de fonctionner naturellement. »

          

          
            • Exemple 3 – Observation temporelle : « Chaque minute qui passe, vous restez dans cet espace, en train d’explorer une expérience qui est uniquement la vôtre. »

          

        

      

      
        → Exemple d’un texte d’induction

        
          
            « Prenez une position confortable et laissez-vous simplement vous installer dans cet instant. Vous êtes ici, maintenant, assis dans cette pièce, et c’est peut-être déjà le premier pas pour permettre à votre esprit de se détendre, comme il le fait naturellement dans certaines situations.

            Vous pourriez remarquer la sensation de votre corps contre la chaise, ou peut-être êtes-vous davantage conscient du rythme naturel de votre respiration. Et, à mesure que vous observez ces sensations, il est tout à fait possible que d’autres éléments attirent aussi votre attention, comme le contact de vos pieds sur le sol ou le son de ma voix.

            Et tout cela est parfaitement normal, n’est-ce pas ? Parce qu’être humain, c’est simplement ressentir ce qui est là, sans avoir besoin de le modifier. Vous êtes assis ici, vous respirez, et vous laissez votre esprit faire ce qu’il fait naturellement. »

          

        

        
          Transition vers la relaxation

          
            
              « Alors que vous écoutez ma voix, vous pourriez sentir que votre corps commence à se détendre, peut-être d’une manière subtile, ou peut-être plus profondément. Pendant que vous respirez, ce mouvement naturel de l’air peut devenir un point d’attention agréable, un ancrage dans ce moment de calme.

              Et, à mesure que vous remarquez ce rythme, il est possible que vos pensées commencent à ralentir, comme un ruisseau qui trouve son chemin doucement entre les pierres. Tout cela se produit simplement, sans effort, et c’est parfait comme ça. »

            

          

        

        
          Renforcement de la transe

          
            
              « Et pendant que vous continuez à être là, ici, maintenant, vous pourriez remarquer d’autres sensations dans votre corps – peut-être une légère chaleur dans vos mains, ou un poids agréable dans vos jambes. Ce sont des signes naturels que votre corps et votre esprit travaillent ensemble pour trouver un équilibre, un état de confort et de détente.

              Et chaque respiration que vous prenez, chaque son autour de vous peut devenir une partie de cette expérience. Parce qu’à ce moment précis, tout est comme il doit être. Vous êtes simplement là, et c’est exactement ce qu’il faut. »

            

          

        

        
          Suggestions d’approfondissement

          
            
              « Alors que vous vous laissez aller un peu plus, vous pourriez remarquer que certains muscles de votre corps commencent à se relâcher davantage. Peut-être vos épaules, ou même les petits muscles autour de vos yeux, se relâchent doucement, au rythme qui est juste pour vous.

              Et, comme ces sensations de détente s’installent, vous pourriez également ressentir un certain apaisement dans votre esprit, une impression de clarté ou de légèreté, qui peut-être, était déjà là, en attente d’être reconnue. »

            

          

        

        
          Transition vers le travail thérapeutique

          
            
              « Et tout cela, tout ce que vous ressentez fait partie d’une expérience unique, une expérience que vous pouvez accueillir à votre manière. Vous êtes exactement là où vous devez être en ce moment, et il n’y a rien d’autre à faire que d’être ici, pleinement, dans cet instant.

              Et, lorsque vous serez prêt, à votre propre rythme, vous pourrez ramener doucement votre attention à la pièce, à votre respiration et, à ce moment, en gardant avec vous tout ce qui pourrait être utile, tout ce qui pourrait contribuer à votre bien-être aujourd’hui. »

            

          

        

        
          Décryptage

          Prenez une position confortable et laissez-vous simplement vous installer dans cet instant. Vous êtes ici, maintenant, assis dans cette pièce, et c’est peut-être déjà le premier pas pour permettre à votre esprit de se détendre, comme il le fait naturellement dans certaines situations.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – truismes : « Vous êtes ici, maintenant, assis dans cette pièce ». Cela établit une base incontestable et ancre le sujet dans l’instant présent ;

                

                
                  – liaisons : « …et c’est peut-être déjà le premier pas… » relie l’observation factuelle à une possibilité, introduisant subtilement une suggestion de détente ;

                

                
                  – validation : « …comme il le fait naturellement dans certaines situations ». Ce passage reconnaît que la détente est un processus naturel, renforçant l’acceptation de l’idée.

                

              

            

            
              • Objectif : créer un cadre rassurant en validant l’expérience actuelle du sujet et en introduisant doucement l’idée de détente.

            

          

          Vous pourriez remarquer la sensation de votre corps contre la chaise, ou peut-être êtes-vous davantage conscient du rythme naturel de votre respiration. Et, à mesure que vous observez ces sensations, il est tout à fait possible que d’autres éléments attirent aussi votre attention, comme le contact de vos pieds sur le sol ou le son de ma voix.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – ratification : « Vous pourriez remarquer la sensation de votre corps contre la chaise… ». Cette phrase souligne une expérience sensorielle probable et observable ;

                

                
                  – validation : « …il est tout à fait possible que d’autres éléments attirent aussi votre attention… ». Cela normalise et accepte toutes les expériences possibles du sujet.

                

                
                  – Liaisons : « Et, à mesure que vous observez ces sensations… » relie les observations sensorielles à l’attention progressive sur d’autres détails.

                

              

            

            
              • Objectif : engager les sens du sujet et amplifier son attention sur des expériences internes, tout en respectant la diversité de leurs perceptions.

            

          

          Et tout cela est parfaitement normal, n’est-ce pas ? Parce qu’être humain, c’est simplement ressentir ce qui est là, sans avoir besoin de le modifier. Vous êtes assis ici, vous respirez, et vous laissez votre esprit faire ce qu’il fait naturellement.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – truismes : « Vous êtes assis ici, vous respirez… ». Renforce la connexion au réel avec des affirmations évidentes ;

                

                
                  – validation : « …c’est simplement ressentir ce qui est là, sans avoir besoin de le modifier ». Reconnaît et normalise l’expérience telle qu’elle est ;

                

                
                  – Liaisons : « …et vous laissez votre esprit faire ce qu’il fait naturellement ». Relie la respiration et la détente à un processus automatique.

                

              

            

            
              • Objectif : construire une base de confiance en normalisant l’expérience du sujet et en introduisant une suggestion douce de lâcher-prise.

            

          

          Alors que vous écoutez ma voix, vous pourriez sentir que votre corps commence à se détendre, peut-être d’une manière subtile, ou peut-être plus profondément. Pendant que vous respirez, ce mouvement naturel de l’air peut devenir un point d’attention agréable, un ancrage dans ce moment de calme.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – liaisons : « Alors que vous écoutez ma voix… ». Relie l’écoute au début de la détente ;

                

                
                  – validation : « …peut-être d’une manière subtile, ou peut-être plus profondément ». Reconnaît toutes les variations possibles de l’expérience de détente ;

                

                
                  – ratification : « …ce mouvement naturel de l’air peut devenir un point d’attention agréable… ». Met en évidence un phénomène physique observable pour renforcer l’expérience subjective.

                

              

            

            
              • Objectif : amplifier la détente en associant des sensations corporelles naturelles (respiration) à une expérience de calme.

            

          

          Et pendant que vous continuez à être là, ici, maintenant, vous pourriez remarquer d’autres sensations dans votre corps – peut-être une légère chaleur dans vos mains, ou un poids agréable dans vos jambes. Ce sont des signes naturels que votre corps et votre esprit travaillent ensemble pour trouver un équilibre, un état de confort et de détente.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – ratification : « …vous pourriez remarquer d’autres sensations dans votre corps… ». Encourage le sujet à observer des phénomènes physiques réels ;

                

                
                  – validation : « Ce sont des signes naturels que votre corps et votre esprit travaillent ensemble… ». Renforce l’idée que l’expérience est normale et bénéfique ;

                

                
                  – liaisons : « Et pendant que vous continuez à être là… ». Maintient la fluidité de l’induction.

                

              

            

            
              • Objectif : accentuer la perception des changements corporels et renforcer l’idée d’un travail harmonieux entre le corps et l’esprit.

            

          

          Et, comme ces sensations de détente s’installent, vous pourriez également ressentir un certain apaisement dans votre esprit, une impression de clarté ou de légèreté, qui peut-être, était déjà là, en attente d’être reconnue.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – liaisons : « Et, comme ces sensations de détente s’installent… ». Relie la détente corporelle à un apaisement mental ;

                

                
                  – validation : « …qui peut-être, était déjà là, en attente d’être reconnue ». Reconnaît la possibilité que cet état soit une ressource interne préexistante ;

                

                
                  – ratification : « …vous pourriez également ressentir un certain apaisement dans votre esprit… ». Ancre l’idée d’un changement mental observable.

                

              

            

            
              • Objectif : introduire un apaisement mental comme une continuité naturelle de la détente physique, tout en suggérant une redécouverte de ressources internes.

            

          

          Et tout cela, tout ce que vous ressentez, fait partie d’une expérience unique, une expérience que vous pouvez accueillir à votre manière. Vous êtes exactement là où vous devez être en ce moment, et il n’y a rien d’autre à faire que d’être ici, pleinement, dans cet instant.

          
            
              • Techniques utilisées :

              
                
                  – truismes : « Vous êtes exactement là où vous devez être en ce moment… ». Ancre le sujet dans une acceptation complète du présent ;

                

                
                  – validation : « …une expérience que vous pouvez accueillir à votre manière ». Renforce l’autonomie et le respect de l’unicité de l’expérience ;

                

                
                  – liaisons : « Et tout cela, tout ce que vous ressentez… ». Relie toutes les expériences précédentes dans un cadre global.

                

              

            

            
              • Objectif : finaliser l’induction en consolidant le sentiment d’unicité et d’autonomie dans l’expérience hypnotique.

            

          

          
            Synthèse – Intégration des techniques

            
              
                
                  • Les truismes établissent une base solide et incontestable, favorisant l’adhésion.

                

                
                  • Les liaisons assurent un flux hypnotique fluide, évitant toute rupture dans l’attention.

                

                
                  • La ratification valide les phénomènes observables pour amplifier l’expérience subjective.

                

                
                  • La validation normalise toutes les expériences, renforçant la coopération et l’acceptation.

                

              

              L’ensemble crée un cadre où le sujet est guidé doucement vers une transe hypnotique, en équilibre avec ses sensations et pensées.

            

          

        

      

    

    




  Chapitre 3

    Rhétorique 3 : éléments de fluidité dans la communication

  
    
      Antoine Bioy, Évelyne Josse

    

  

  
    
      Histoire de la technique

      LA FLUIDITÉ dans la communication hypnotique est une compétence essentielle qui permet au praticien en hypnose de créer une expérience thérapeutique ajustée, engageante et respectueuse des besoins de chaque patient. Cette fluidité repose notamment sur l’interconnexion de trois techniques fondamentales : les encouragements, l’ouverture du champ des possibles et le saupoudrage.

      
        
          • Les encouragements, en validant les efforts et les progrès du patient, renforcent son engagement dans le processus et favorisent la mobilisation de ses ressources internes. Inspirés par les principes de Carl Rogers sur l’acceptation inconditionnelle et l’empathie (Rogers, 1961/2005), ils créent un cadre sécurisant où le patient peut explorer ses possibilités en toute confiance.

        

        
          • L’ouverture du champ des possibles, quant à elle, guide le patient à élargir ses perspectives en introduisant des choix multiples et en activant sa créativité. Cette approche, congruente avec les travaux de Milton Erickson (Haley, 1991/2011) et les théories narratives (White & Epston, 1990), permet au patient de dépasser les cadres rigides de sa pensée et de considérer de nouvelles solutions adaptées à ses besoins.

        

        
          • Enfin, le saupoudrage, technique mise en lumière dans les théories de la communication indirecte (Bandler & Grinder, 1975/2008), consiste à intégrer des suggestions indirectes (mots, adverbes, courtes expressions) dans un discours fluide pour contourner le facteur critique du conscient et s’adresser directement aux processus inconscients. En disséminant des idées de manière subtile, le thérapeute stimule des changements en profondeur sans déclencher de résistance consciente.

        

      

      La combinaison de ces trois techniques crée une synergie qui permet de s’ajuster aux réponses du patient en temps réel, offrant ainsi un accompagnement à la fois précis et flexible. Cette fluidité dans la communication hypnotique, soutenue par les principes des théories systémiques et des travaux de Gregory Bateson (1972/1977), offre un cadre où le thérapeute peut accueillir la singularité de chaque patient et s’adapter à la complexité des situations rencontrées. En intégrant encouragements, ouverture et saupoudrage, le praticien en hypnose favorise un processus de transformation respectueux du rythme et des besoins du patient, tout en créant un espace propice à la liberté d’exploration et au développement de nouvelles ressources. Cette capacité à naviguer entre différentes approches avec fluidité reflète l’essence même d’une communication hypnotique efficace et humaniste.

      Parfois cependant, des situations d’impasse sont ressenties, où le praticien ne sait plus comment dire les choses, ni même quoi dire. Ces situations doivent aussi trouver une voie de résolution pour participer de ce principe de fluidité générale.

    

    
    
      Indications thérapeutiques 

      Il s’agit de principes de communication générale. À suivre au plus possible !

    

    
    
      Description de la technique

      
        → Encouragements 

        Dans le cadre de l’hypnothérapie, offrir des encouragements et des feedbacks positifs repose sur l’art de valider les progrès du patient et de renforcer sa confiance en ses propres capacités. Ces validations, utilisées au bon moment et de manière adaptée, permettent de créer une dynamique positive et d’ancrer les changements souhaités dans l’inconscient du patient ; notamment le renforcement de l’alliance thérapeutique, l’activation des ressources internes ainsi qu’un ancrage des changements positifs. Pour cela, il est utile d’observer les micro-expressions, la respiration et les réactions corporelles du patient. Par exemple, un léger relâchement des épaules peut indiquer une diminution du stress. À ce moment précis, l’hypnothérapeute peut dire : « C’est bien, votre corps commence déjà à trouver un nouvel équilibre ». Également, chaque petite étape mérite d’être reconnue. Dès qu’un patient montre un signe de coopération ou de progrès, il est judicieux de le valider. Par exemple : « Oui, c’est exactement ça, vous suivez parfaitement cette sensation qui vous guide ». Les métaphores permettent d’illustrer les progrès sans imposer d’interprétations rigides. Une suggestion telle que : « Vous êtes comme un navigateur qui trouve des vents favorables pour avancer doucement et sûrement » renforce subtilement la confiance du patient. Il peut aussi y avoir des encouragements indirects. Ainsi, les suggestions indirectes telles que : « Et peut-être remarquerez-vous déjà ces petits changements qui s’installent naturellement » laissent à l’inconscient la liberté de répondre de manière créative.

        
          Quelques exemples

          
            
              • Emma, 8 ans, exprime une peur intense de se séparer de ses parents à l’école. Lors de la séance, elle s’assied sur le bord du fauteuil, les bras croisés, la respiration saccadée. L’hypnothérapeute commence par créer une ambiance rassurante avec une voix calme : « Tu sais, Emma, parfois, on peut imaginer qu’on a une petite boîte magique dans laquelle on peut ranger nos soucis. Est-ce que tu peux imaginer cette boîte maintenant ? Oui, c’est ça… Et regarde, quand tu mets un souci dedans, la boîte devient plus légère ». En observant que les épaules d’Emma se détendent légèrement, l’hypnothérapeute ajoute : « Tu fais un travail formidable ; tu vois, ton imagination trouve déjà des solutions pour te sentir plus légère ».

            

            
              • Lucas, 16 ans, évite les situations sociales à cause d’un fort sentiment de honte. Pendant la séance, il semble hésitant à verbaliser ses pensées. L’hypnothérapeute, en synchronisation avec sa posture fermée, dit doucement : « C’est incroyable comment ton esprit travaille déjà en silence pour trouver des idées et des mots, comme un jardinier qui prépare son sol avant de planter de nouvelles fleurs. Ce que tu fais là est vraiment impressionnant ». Puis, en remarquant un mouvement de tête presque imperceptible, l’hypnothérapeute poursuit : « Et ces petites étapes, comme un léger hochement de tête, montrent à quel point tu te donnes la permission d’explorer ce terrain ».

            

            
              • Julie, 35 ans, évoque un stress chronique lié à son travail. Pendant la séance, elle ferme les yeux et suit les instructions de respiration guidée. « Et tandis que tu inspires profondément, tu permets à ton corps de relâcher un peu plus de ce poids, comme une rivière qui emporte doucement des feuilles flottantes. C’est magnifique de voir à quel point tu prends soin de toi maintenant. » En observant un soupir de soulagement, l’hypnothérapeute valide : « C’est exactement cela, une merveilleuse façon de laisser partir ce qui ne t’appartient plus ».

            

            
              • Pierre, 78 ans, souffre d’une douleur chronique au genou. Il entre dans une transe légère où il visualise un lieu de confort. « Et dans cet endroit où vous êtes maintenant, votre genou commence à se sentir plus léger, presque comme s’il flottait dans une eau tiède et apaisante. C’est fascinant de voir à quel point votre corps trouve ses propres solutions. » Pierre acquiesce lentement. L’hypnothérapeute renforce cette validation : « Oui, c’est ça, vous permettez à vos sensations agréables de se diffuser doucement dans tout votre corps ».

            

          

          Les encouragements et validations positifs ne sont pas de simples compliments ; ils constituent des outils thérapeutiques pour renforcer la progression et ancrer les changements positifs. Leur mise en œuvre subtile et adaptée permet de transformer chaque séance d’hypnose en une expérience transformatrice pour le patient, quelle que soit sa situation.

        

      

      
        → Le saupoudrage 

        Le saupoudrage est une méthode de communication subtile en hypnose. Elle consiste à insérer des suggestions indirectes et positives dans le discours du thérapeute, de manière à contourner les résistances du patient et à favoriser l’intégration inconsciente d’un état d’esprit, d’un changement, etc. Il peut s’agir de l’utilisation de simples adverbes, ou bien de suggestions plus constituées. Le saupoudrage est utile chez les personnes qui ont du mal à suivre des suggestions perçues comme trop directives. Également, l’utilisation du saupoudrage crée un climat où le patient se sent libre de choisir et d’interpréter les messages. Cela renforce son engagement et son sentiment de contrôle sur le processus. Enfin, les suggestions disséminées agissent comme de petites graines qui germent progressivement dans l’esprit du patient, multipliant les opportunités de transformation. Pour ce faire, les suggestions sont souvent ancrées dans le cadre narratif de la séance ou intégrées dans des propos descriptifs. Par exemple : « Tandis que vous vous détendez davantage, chaque mot que vous entendez pourrait devenir une invitation à explorer tranquillement quelque chose de nouveau ».

        Le saupoudrage s’adapte à l’état émotionnel et physique du patient pour l’ajuster, dans le sens de la quiétude, du laisser-aller. Si le patient montre des signes de tension, le thérapeute peut dire : « Et vous avez sans doute observé combien simplement lorsque l’on est vigilant, le corps prend naturellement une posture qui lui permet d’être tranquillement à faire ce qu’il sait faire, à sa façon, comme une vigie qui patiente calmement ».

        
          Quelques exemples

          
            
              • Léo, 9 ans, exprime une peur intense de dormir dans l’obscurité. Lors de la séance, il tient fermement un coussin et évite le regard direct. « Tu sais, Léo, il y a des histoires que l’on entend tranquillement où la nuit devient une amie ; comme une alliée qui aide. Elle veille sans effort sur les rêves, elle les rend tranquillement doux et colorés. Peut-être que tu pourrais remarquer simplement, ce soir, à quel point la nuit peut être protectrice, comme une couverture douce et posée. » Le saupoudrage, ici, utilise des images sécurisantes et des suggestions indirectes pour modifier la perception de la nuit.

            

            
              • Clara, 16 ans, se sent débordée par ses études et n’arrive pas à se concentrer. Pendant la séance, elle s’assied nerveusement, triturant ses mains. « C’est fascinant de voir comment, parfois, quand on s’autorise à respirer calmement, les idées se mettent paisiblement en place toutes seules. Et peut-être qu’à un moment donné, tu pourras te retrouver à étudier sereinement avec plus de fluidité, comme si tout devenait un peu plus clair et différent. » Cette suggestion est disséminée dans une observation neutre, encourageant le changement.

            

            
              • Pauline, 50 ans, est anxieuse à l’idée d’une intervention chirurgicale imminente. Pendant la séance, elle exprime ses craintes. « C’est bien de savoir simplement que votre corps sait déjà comment se préparer tranquillement, comment mobiliser sans avoir besoin de toutes ses ressources pacifiques pour traverser cette expérience en sécurité. Vous pourriez même être surprise de remarquer à quel point tout devient plus facile au fur et à mesure. » Cette suggestion sème des idées de confiance et de préparation en insistant sur les capacités naturelles du corps.

            

          

          Le saupoudrage est une technique adaptable qui permet d’intégrer des suggestions positives dans un flux de communication naturel, appuyé sur des adverbes allant vers un état mental stimulant le laisser aller tranquillement.

        

      

      
        → Ouvrir le champ des possibles 

        Ouvrir le champ des possibles est une pratique fondamentale en hypnose qui consiste à guider le patient dans l’exploration d’options et de choix multiples, tout en favorisant une souplesse mentale et une créativité accrue. Cette approche permet au patient d’élargir sa perception et de considérer des solutions nouvelles, inattendues ou oubliées. Cela renforce la confiance dans ses propres ressources. Par ailleurs, en explorant un éventail de possibilités, le patient peut tester différentes perspectives, élargissant ainsi sa compréhension de lui-même et de ses capacités. Enfin, proposer plusieurs possibles évite les injonctions directes et permet au patient de choisir librement l’option qui lui semble la plus adaptée. Cela minimise les résistances et favorise une collaboration active.

        Pour cela, les suggestions doivent inclure des choix variés et ouverts, par exemple : « Vous pourriez remarquer une sensation de légèreté, ou peut-être une douce chaleur, ou même quelque chose de complètement différent » ; « Imaginez un sentier dans une forêt. Il pourrait être bordé de fleurs, ou peut-être d’arbres majestueux. Chaque chemin que vous découvrez vous mène à une nouvelle découverte ». Cela peut permettre également d’encourager la liberté d’expérience : « Et peut-être que vous ressentirez une envie de bouger, ou une envie de rester immobile, ou une tout autre chose que votre corps décidera ». En introduisant des options dans le temps, on amplifie l’ouverture : « Peut-être que cela arrivera maintenant, ou dans quelques instants, ou même plus tard, à un moment où vous ne vous y attendez pas ».

        
          Quelques exemples

          
            
              • Théo, 9 ans, a du mal à gérer ses émotions et se replie sur lui-même. Pendant la séance, il est invité à imaginer un monde où tout est possible. « Théo, tu peux imaginer un endroit magique. Peut-être une île, ou un château dans les nuages, ou même quelque chose de complètement inventé. Cet endroit pourrait être plein de couleurs vives, ou peut-être d’une lumière douce. Et pendant que tu explores, tu pourrais découvrir un objet spécial. Peut-être une clé, ou une pierre magique, ou quelque chose que tu n’avais jamais imaginé avant. » Cette exploration guide l’enfant vers une créativité ouverte et une prise de conscience de ses ressources.

            

            
              • Clara, 17 ans, se sent bloquée dans ses choix d’orientation scolaire. Elle exprime de la confusion et de l’anxiété face aux options. « Clara, imagine que tu tiens un livre dans tes mains. Ce livre pourrait contenir plusieurs chapitres, chacun dédié à un futur possible. Un chapitre pourrait parler d’un métier que tu as envisagé, un autre pourrait révéler quelque chose que tu n’as pas encore exploré, et un autre encore pourrait te surprendre. À chaque page, tu peux choisir de plonger un peu plus dans l’histoire qui t’inspire le plus. » Cette métaphore ouvre la possibilité de considérer des options nouvelles sans pression.

            

            
              • Sophie, 35 ans, éprouve une surcharge mentale liée à son travail. Elle a du mal à envisager des alternatives pour se détendre. « Tandis que vous vous installez dans cet état de calme, vous pourriez remarquer que des sensations de détente commencent à émerger. Cela pourrait être une chaleur agréable dans vos épaules, ou un souffle léger qui traverse votre corps, ou même une sensation que vous n’attendiez pas. Tout cela se déploie à son propre rythme, comme une mélodie qui s’ajuste à vos besoins. » Cette approche aide à explorer les sensations de détente sans attentes rigides.

            

            
              • Pierre, 75 ans, exprime un sentiment d’ennui et de vide. Il est invité à revisiter des souvenirs enrichissants. « Et si vous pouviez ouvrir une boîte remplie de souvenirs précieux ? Vous pourriez y trouver une journée ensoleillée, ou une conversation importante, ou un moment où vous vous êtes senti parfaitement à votre place. Chaque souvenir, lorsqu’il apparaît, pourrait vous apporter une nouvelle énergie ou une douce nostalgie. » Cette ouverture permet à Pierre de redécouvrir des ressources émotionnelles positives.

            

            
              • Marie, 42 ans, hésite à prendre des décisions importantes après un événement traumatique. Elle est encouragée à envisager plusieurs futurs possibles. « Marie, imagine un carrefour devant toi. Il pourrait y avoir plusieurs chemins. L’un pourrait être bordé de fleurs sauvages, un autre de pierres lisses, et un autre encore pourrait serpenter vers des horizons que tu n’as pas encore vus. Tu n’as pas besoin de choisir tout de suite, mais peut-être que simplement regarder ces options te permettra de sentir celle qui te correspond le mieux. » Cette métaphore permet à Marie d’expérimenter une liberté de choix sans pression immédiate.

            

          

          Ouvrir le champ des possibles est une pratique essentielle pour aider les patients à explorer leurs ressources et à envisager des alternatives constructives. En offrant des options variées et en les intégrant dans des suggestions ouvertes et non contraignantes, l’hypnothérapeute permet au patient de reprendre contact avec sa créativité et son autonomie. Cette approche flexible favorise une transformation durable et respectueuse du rythme du patient.

        

      

      
        → Ce que l’on dit lorsque l’on ne sait plus quoi dire

        De nombreux hypnothérapeutes débutants se trouvent en panne d’inspiration lors d’un accompagnement en hypnose. Voici quelques idées pour vous aider à surmonter cette difficulté.

        
          
            • Le débit de parole. Les débutants ont tendance à enchaîner rapidement les suggestions sans laisser à leur patient le temps de profiter de leur expérience. Parler sur l’expiration du patient vous permettra de ralentir votre débit.

          

          
            • Une pause dans une phrase. Faire une pause dans une phrase permet à l’hypnothérapeute de reprendre son souffle… et à l’inconscient du patient de travailler ! Les suggestions par pause sont une forme de suggestion directe qui consiste à commencer une phrase et à ne pas la terminer de suite. Le sujet, confronté à la rupture de l’information attendue, met en route un train d’associations pour la compléter. Dès lors, la fin de la phrase fournie par le thérapeute importe peu. Voici un exemple : « Ce moment que vous êtes en train de vivre va vous permettre de bénéficier… d’associations d’idées très intéressantes… ».

          

          
            • Le VAKOG. Avez-vous envisagé les différentes modalités sensorielles ? Avez-vous évoqué ce que le sujet voit, entend, ressent, sent et goûte ?

          

          
            • L’approfondissement des modalités sensorielles. Pensez à approfondir les différentes modalités sensorielles en demandant, par exemple :

            
              
                – « Alors que vous êtes dans cet endroit, vous pouvez voir quelque chose qui vous fait encore vous sentir mieux… Et vous ressentez bien cela dans votre corps… »

              

              
                – « Soyez très attentive à tous les sons qui participent à ce bonheur… »

              

            

          

          
            • Se taire. L’hypnothérapeute peut se taire un moment pour reprendre ses esprits et laisser à l’inconscient du patient le temps de travailler. Toutefois, si la pause dure plus de quelques secondes, le sujet risque de s’inquiéter si le silence n’est pas annoncé. Voici une proposition : « Je vais me taire une minute du temps de l’horloge pour que votre inconscient puisse faire tout ce qu’il a besoin de faire maintenant… Et durant cette minute, vous avez tout le temps intérieur dont vous avez besoin, car le temps de l’intérieur est différent du temps de l’horloge… Une minute du temps de l’horloge peut sembler avoir duré beaucoup plus longtemps… Et vous faites un apprentissage inconscient : vous apprenez à étirer le temps quand le temps est agréable… »

          

          
            • Les truismes et les vérités inattaquables. Les déclarations évidentes, banales ou de sens commun ne peuvent qu’emporter l’adhésion des patients. En voici quelques exemples :

            
              
                – « C’est agréable de se sentir confortable. »

              

              
                – « Vous inspirez l’oxygène, vous expirez le CO2. »

              

              
                – « Quand la respiration se ralentit, le cœur bat calmement, le tonus musculaire se modifie, les muscles se relâchent et on se relaxe. »

              

            

          

          
            • Les phrases de routine. Les phrases de routine sont des expressions et suggestions que l’hypnothérapeute utilise de manière régulière au cours de ces séances. Elles ont pour objet de guider les attitudes du sujet… et de combler les vides du discours ! En voici quelques exemples :

            
              
                – « C’est très bien, continuez… » (renforcement)

              

              
                – « Et s’il y a quelque chose que vous avez besoin d’entendre et que vous n’avez pas encore entendu, votre inconscient sera capable de vous le faire entendre maintenant ou plus tard… »

              

              
                – « Votre corps retrouve toutes les sensations qui sont les siennes dans ce moment agréable… »

              

              
                – « Ce que vous faites en ce moment va vous être utile… même si vous ne savez pas encore comment… »

              

              
                – « Et vous pouvez profiter pleinement de ce moment sacré que vous vous consacrez… »

              

              
                – « Alors que votre conscient entend ma voix, votre inconscient, lui, est très attentif à ce que je dis… et aussi à ce que je ne dis pas… »

              

              
                – « Il vous est peut-être déjà arrivé de chercher un objet sans le retrouver et d’aller vous coucher sans avoir pu mettre la main dessus… Et le lendemain matin, alors que vous n’y avez plus pensé puisque vous dormiez, la première idée qui vous a traversé l’esprit en vous réveillant, c’est l’endroit où vous aviez laissé l’objet. Et de la même façon, maintenant, votre inconscient met en route des programmes de recherche pour vous aider à trouver des solutions plus légères aux difficultés qui sont les vôtres, sans même peut-être que vous en ayez conscience… »

              

              
                – « En ce moment, vous avez peut-être l’impression de ne rien faire d’important, et pourtant, votre corps est très actif : il produit des hormones, il digère, il respire. De nombreuses choses très complexes se produisent maintenant dans votre corps, sans même que vous ayez besoin d’y penser et sans même que vous ayez besoin d’y croire. Et de la même façon votre esprit est très actif et gère de nombreux processus très complexes, sans même que vous ayez besoin d’y penser et sans même que vous ayez besoin d’y croire… Il suffit simplement de laisser faire, sans rien d’autre à faire… »

              

              
                – « Et je ne sais pas si ça va être une surprise de découvrir toutes vos capacités inconscientes, maintenant et plus tard… »

              

              
                – « Et je me demande ce que votre inconscient a envie d’expérimenter maintenant dans cette transe pendant qu’elle continue à s’approfondir… »

              

              
                – « Et alors que votre inconscient est en contact avec cette ressource de mieux-être utile pour vous, vous pouvez lui demander, lorsqu’il en aura à nouveau besoin, de se reconnecter à elle… »

              

              
                – « Et laissez les souvenirs s’enchaîner… en fonction de ce crible du bien-être… dans un contexte agréable, un contexte de confort… de confiance… »
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Chapitre 4
Les « interdits » : mais/si, essayer/faire, précautions de langage
Amandine Laurent


Histoire de la technique
LA RHÉTORIQUE HYPNOTIQUE, à savoir la façon avec laquelle le thérapeute va adapter son langage dans le discours hypnotique, est l’un des éléments essentiels de l’apprentissage de l’hypnose. En effet, « parler » de façon hypnotique favorise grandement l’apparition des phénomènes de transe. Connaître les formulations clés et celles à éviter s’avère donc un outil précieux.
Historiquement, c’est à Erickson que l’on doit cette utilisation subtile de la langue. Alors que le jeune Milton se voit privé de la parole et du mouvement suite à une grave attaque de poliomyélite survenue lorsqu’il est âgé de 17 ans, son intérêt passionné pour le comportement humain le conduit à occuper le temps de sa convalescence à observer le comportement ainsi que le langage verbal et non verbal de sa famille et des personnes qui prennent soin de lui, toutes ses facultés visuelles, auditives et cognitives ayant été préservées. Les découvertes réalisées lors de ces heures d’observations interactionnelles façonneront durablement le génie de la communication d’Erickson.
Bien qu’Erickson lui-même ait témoigné à plusieurs reprises de sa difficulté à expliquer sa méthodologie et les techniques spontanément utilisées dans son usage de l’hypnose – « I know what I do, but to explain how I do it is much too difficult for me1 » –, son phrasé hypnotique est abordé en filigrane de nombreux cas cliniques. Son travail autour des subtilités de langage y est présenté et commenté par Erickson lui-même et a ensuite largement été analysé par ses contemporains, dont Richard Bandler et John Grinder, auteurs à l’origine de la programmation neuro-linguistique (PNL) qui ont souligné dans leur ouvrage dédié à l’analyse des techniques hypnotiques employées par Erickson :
« Son habileté à utiliser le langage dans sa forme la plus complexe est le résultat de son expérience et de sa créativité ainsi que de sa croyance courageuse dans la capacité des gens à apprendre les choses qu’ils ont besoin de savoir2. »

  
Indications thérapeutiques
Porter une attention particulière au langage utilisé ainsi qu’aux formulations choisies dans la communication thérapeutique avec le patient œuvre directement à l’efficacité des processus thérapeutiques qui se déploient. Cela est d’autant plus vrai lorsque l’on accompagne le patient en hypnose formelle ou conversationnelle, puisque l’on s’adresse alors directement à son inconscient, qui perçoit avec littéralisme les messages transmis. En état de transe, l’inconscient ignore les négations et le « second degré » disparaît : les mots sont entendus pour ce qu’ils sont. C’est ainsi que de nombreux dégâts sont provoqués involontairement par des soignants non sensibilisés aux techniques de communication thérapeutique, qui utilisent des formulations dysfonctionnelles telles que « N’ayez pas peur, cela ne va pas faire mal » ou encore « Attention, je vais piquer », comme largement démontré en clinique de la douleur. Hansen et Zech (2019) parlent dans ce contexte de l’effet nocebo des suggestions négatives utilisées et encouragent les soignants à s’inspirer des formulations langagières issues de l’hypnothérapie pour favoriser la compliance et l’efficacité des traitements, tout en créant une alliance thérapeutique de qualité, qui allie confort et sécurité.
L’hypnothérapeute sera donc attentif au vocabulaire qu’il utilise, en évitant un certain nombre de mots « freins » et en favorisant l’usage de mots « positifs » appelés aussi mots « moteurs ». Ces termes sont porteurs d’un sens utile et sont formulés pour délivrer un message thérapeutique qui sera décodé convenablement par l’inconscient du patient.

Description de la technique 
Les « interdits » regroupent l’ensemble des mots qui seront à éviter en vue de limiter l’impact négatif que leur usage peut provoquer sur le patient, venant ainsi entraver ou bloquer le bon déroulement du travail inconscient. Les précautions de langage renvoient, quant à elles, à une série de formulations qu’il est bon d’adopter en vue de faciliter le processus hypnotique.
→ Les « interdits »
Le premier mot que nous vous invitons à modifier dans votre répertoire est le mot « mais ». En effet, l’usage du « mais » ou « oui, mais », fréquent dans le langage courant, tend à annuler la proposition qui précède et donc à amoindrir l’effet thérapeutique des suggestions proposées. On veillera à remplacer le « mais » par la conjonction « et » qui n’introduit pas cette nuance : « La respiration s’apaise et vous sentez l’état hypnotique s’installer d’une très agréable façon ».
Notons toutefois que l’usage du « mais » reste utile lorsque l’on souhaite affaiblir le contenu d’une suggestion pour potentialiser l’effet de la seconde. Par exemple : « Les événements du passé ont laissé des blessures, mais les blessures sont aujourd’hui devenues des cicatrices qui témoignent de votre guérison et de la force que vous avez déployée pour surmonter ces événements ».
Le second mot que nous vous proposons d’éviter dans votre discours hypnotique est le « si » conditionnel. En effet, l’usage du « si » suggère la possibilité d’une condition non remplie et donc d’un échec potentiel. On favorisera plutôt l’usage de conjonctions telles que « quand », « lorsque » ou « dès que » qui introduisent une notion d’implication temporelle opérante : « Dès que vous vous sentirez prêt, vous pourrez fermer les yeux et entrer en transe ». Cette suggestion sous-tend l’idée qu’il va forcément se produire quelque chose alors que la formulation « Si vous vous sentez prêt, vous pouvez fermer les yeux » laisse la possibilité de se dire : « Oh non, je ne suis pas prêt, je ne vais pas y arriver ! ».
Dans le même ordre d’idées, le verbe « essayer » est à proscrire en hypnose, puisqu’il suppose un effort à fournir ou une difficulté et induit donc aussi la possibilité d’échouer. Des phrases du type : « Essayez de vous détendre » produiront l’effet opposé à ce qui est souhaité. Néanmoins, utilisé habilement, le verbe « essayer » pourra être formulé avec l’objectif de décourager le patient de faire quelque chose que l’on ne souhaite pas voir advenir, comme illustré dans les exemples suivants : « Rien ne sert d’essayer de résister à l’envie de se relaxer » ; ou : « Lorsque les paupières se ferment naturellement, il est bien difficile d’essayer de garder les yeux ouverts ».
Pour autant, notons que les notions d’apprentissage et d’effort sont au cœur de la vision ericksonienne. En effet, l’inconscient du sujet est considéré en hypnose comme une grande boîte à ressources et à solutions dans laquelle venir puiser pour nous aider à surmonter les difficultés rencontrées. Erickson a formulé de nombreuses métaphores en ce sens en faisant référence notamment à l’effort qu’il nous a fallu fournir pour réaliser les apprentissages précoces de la marche ou de la lecture. Il a néanmoins toujours veillé à suggérer la facilité et le naturel avec lesquels ces apprentissages se sont installés.
Dans cette idée de faciliter le processus hypnotique, on ponctuera donc notre phrasé de suggestions qui favorisent l’action de « faire » plutôt que d’essayer. C’est par exemple le cas dans la formulation chère à Évelyne Josse : « Il n’y a rien de particulier à faire, rien de particulier à savoir et rien de particulier à penser », ou dans la célèbre induction paradoxale de Gaston Brosseau qui suggère simplement de « ne rien faire », libérant ainsi le sujet de toute notion d’effort qui pourrait être sous-tendue par l’action d’essayer. Voici d’autres exemples : « il y a juste à laisser faire » ; « il est très agréable de laisser votre inconscient faire ce qui est bon à faire pendant que le conscient, lui, n’a rien d’autre à faire que de laisser faire » ; « il n’y a rien d’autre à faire que de se laisser porter par le son de ma voix qui vous accompagne ». En m’inspirant du quatrième accord toltèque3 de Miguel Ruiz, j’aime également suggérer ceci : « Votre inconscient fait de son mieux en sachant que le mieux d’hier est peut-être différent du mieux d’aujourd’hui et que celui d’hier sera différent de celui de demain ».

→ Précautions de langage
Plusieurs précautions de langage sont utiles à adopter : en veillant aux mots que vous choisissez, vous vous adressez habilement à l’inconscient du patient et délivrez un message thérapeutique ajusté et efficace.
Éviter les formulations négatives
Principe en apparence simple, mais qui, dans la pratique, peut s’avérer plus difficile qu’il n’y paraît ! Un exemple de la vie quotidienne de nombreux parents l’illustre parfaitement: il est 20 heures, il y a école demain et votre enfant de 6 ans joue avec passion aux Playmobil®. « Gabriel, tu n’irais pas te laver les dents ? » Sa réponse, d’une logique implacable lorsque l’on a son âge et que l’on s’amuse bien, est évidemment : « Non ».
De la même manière, dire à un patient douloureux : « Ne pensez pas à votre douleur » aura pour effet de focaliser son attention sur celle-ci. C’est ce que l’on appelle le principe des éléphants roses : si je vous dis maintenant de ne surtout pas penser à un éléphant rose, assurément, il apparaît à votre esprit. Évoquer une réalité lui donne une existence. Pour pallier cet écueil langagier, on veillera donc à formuler des suggestions positives – « Des sensations agréables prennent progressivement la place des sensations moins agréables » – et à utiliser des mots positifs : « Vous vous sentez de plus en plus confortable » ; ou encore : « De nouvelles émotions, agréables et positives, prennent petit à petit la place des émotions anciennes, qui appartiennent déjà au passé désormais dépassé ». Et nous proposerons au petit Gabriel : « Mon grand, tu as bien joué. C’est maintenant le moment d’aller te laver les dents ».
Notons toutefois que, bien utilisées, les formulations négatives s’avèrent utiles avec les patients résistants grâce à l’usage de suggestions négatives paradoxales telles que : « Vous ne devez pas vous relaxer maintenant ». Puisque l’inconscient n’entend pas la négation, on suggère ici au patient de se relaxer.

Mots neutres et termes vagues
Étant donné la résonance des mots que nous utilisons pour l’inconscient du patient, il s’agira également de veiller à transformer certains mots porteurs d’un sens péjoratif en expressions plus neutres. Le mot « problème » pourra par exemple être remplacé par « difficultés actuelles », cette expression soulignant le caractère temporaire des maux. Le mot « inconfort » pourra quant à lui se voir transformé en « une sensation moins confortable », ou être décomposé dans le rythme du phrasé hypnotique pour devenir « un in… confort ».
L’usage de « termes vagues », appelés aussi « mots flous », favorise quant à lui la survenue d’une expérience intérieure qualitative pour le sujet hypnotisé qui se voit libre de composer à sa guise son cheminement hypnotique dans la direction qui est la bonne pour lui. « Et alors que vous êtes là… vous prenez plaisir à observer les couleurs qui vous entourent… à percevoir la texture du sol sous vos pieds… et peut-être même à entendre les sons agréables qui parviennent jusqu’à vos oreilles… ou le silence… confortable lui aussi… » Notons que l’on pourra demeurer plus précis dans les mots choisis lorsque l’on évoque des truismes ou vérités inattaquables – « le soleil se lève à l’Est et se couche à l’Ouest » –, ou bien des éléments caractéristiques d’une situation : « Et alors que vous observez le bleu de la mer, la respiration s’apaise, bercée naturellement par le rythme rassurant du va-et-vient des vagues sur la plage… »

Position basse du thérapeute et permissivité
La position basse du thérapeute, véhiculée par notre posture, s’appuie également sur le phrasé hypnotique. En utilisant des expressions telles que « je ne sais pas », « je me demande », « peut-être », « il se peut que », etc., l’hypnothérapeute décharge l’éventuelle résistance du patient aux suggestions proposées. Il est en effet difficile de s’opposer à quelqu’un qui dit : « Je ne sais pas si vous allez entrer en transe maintenant ou dans quelques instants… et cela n’a d’ailleurs pas d’importance puisqu’il se peut que vous soyez déjà en ce moment même en train d’expérimenter les bienfaits de ces changements qui s’installent… ». La suggestion qui précède illustre également la permissivité du discours que l’on veillera à adopter en favorisant des phrases qui autorisent le patient à expérimenter ce qu’il a besoin d’expérimenter, à son rythme et de la façon qui lui convient. Voici un autre exemple : « Et si les mots que j’utilise ne correspondent pas exactement à l’expérience que vous vivez, cela n’a pas d’importance… car votre inconscient possède cette incroyable capacité à transformer les mots… pour qu’ils correspondent exactement à ce dont vous avez besoin pour être bien ».

Souligner les capacités inconscientes du patient
Telle une boîte à trésor, l’inconscient du patient possède tout ce dont il a besoin pour activer ses ressources et trouver les solutions aux difficultés rencontrées. Le langage de l’hypnothérapeute ira dans le sens d’une validation de ces ressources intérieures et des compétences intrinsèques du patient. Voici des exemples : « votre inconscient possède tout ce dont il a besoin pour vous aider à avancer sur le chemin de la guérison » ; « il n’y a rien de particulier à faire, simplement de vous laisser guider par vos capacités hypnotiques naturelles » ; « votre inconscient sait bien mieux que moi ce dont vous avez besoin pour vous aider… il est comme la source de toutes vos ressources ».

Ratifications et renforcements positifs
Les ratifications consistent à observer les signaux physiques observables (changements dans le rythme de la respiration, mouvement des paupières, déglutition, micromouvements, etc.) et à les verbaliser en vue de souligner l’état hypnotique qui s’installe. Elles servent à confirmer et à amplifier les phénomènes de transe observés par des formulations comme : « le rythme de votre respiration se modifie » ; « peut-être pouvez-vous ressentir le mouvement des yeux sous les paupières qui témoigne de votre impressionnante capacité à visualiser ».
L’hypnothérapeute ponctuera allègrement son discours de renforcements positifs – « OK », « très bien », « bravo », « voilà », « c’est ça » –, qui valident l’expérience vécue et indiquent au patient qu’il est sur le bon chemin.

Relativisation des propositions
Enfin, par des précautions de langage, l’hypnothérapeute relativisera les propositions pour éviter leur incongruence ou qu’elles soient démenties par les faits. On dira « installez-vous le plus confortablement possible » plutôt que « installez-vous confortablement sur cette chaise » (une chaise pouvant ne pas être très confortable). On pourra aussi dire : « Laissez votre corps faire tous les ajustements dont il a besoin pour trouver le confort ». Le passage à la forme passive favorise cette relativisation et met ainsi à l’abri de l’échec.
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1. « Je sais ce que je fais, mais expliquer comment je le fais est bien plus difficile pour moi » (Bandler & Grinder, 1975) ; traduction de l’auteure.
2.  « Erickson’s ability to utilize language in this complex way is the result of experience and creativity plus his courageous belief in people›s ability to learn the things they need to know. » (Bandler & Grinder, 1975, p. 28)  ; traduction de l’auteure.
3. Accord 4 : « Faites toujours de votre mieux ».


  Chapitre 5

    Les stratégies de recadrage, position basse et position haute

  
    
      Olivier Benarroche

    

  

  
    
      Histoire de la technique

      « LA SEULE CHOSE que vous devez changer, c’est la façon dont vous regardez les choses. » Cette phrase de Milton Erickson est sans doute celle qui relie le mieux le recadrage et le « jeu » entre position basse et position haute en hypnose. Mais parce que nous parlons d’hypnose, commençons par une métaphore !

      En l’an 333 avant J.-C., alors qu’il poursuivait sa campagne de conquête à travers l’Asie Mineure, Alexandre le Grand se trouva confronté à l’un des plus célèbres mystères de l’Antiquité : le nœud gordien. Ce dernier, une masse complexe et inextricable de cordes, attachait un joug au timon du char de Gordias, roi mythique de Phrygie. Selon la légende, celui qui parviendrait à dénouer ce nœud serait destiné à devenir le maître de l’Asie. Les rois et les guerriers avides de pouvoir avaient tenté pendant des siècles de défaire ce nœud, mais sans succès. Quand Alexandre arriva devant cette énigme séculaire, il prit la mesure du défi. Plutôt que de se lancer dans un effort laborieux pour dénouer les cordes, il adopta un point de vue résolument différent. Avec la détermination qui le caractérisait, il dégaina son épée et trancha le nœud d’un coup net, séparant ainsi d’un seul geste la charrette du joug. Ce geste, loin d’être un simple acte de force brute, était l’expression d’une pensée stratégique innovante. Alexandre comprit que, parfois, les problèmes apparemment insolubles ne nécessitent pas une solution conventionnelle, mais une approche radicalement différente. En tranchant le nœud, il démontra que l’important n’était pas tant la méthode employée que le résultat obtenu. Surtout, il sut prendre une position basse et faire œuvre de recadrage…

      Bandler et Grinder (1999) ont popularisé le terme « recadrage » dans le cadre de la PNL. Mais l’idée de changer la perspective d’une situation était déjà présente dans d’autres courants de psychothérapie. Leur théorie s’est inspirée en particulier de l’observation de Milton Erickson, qui cherchait stratégiquement à modifier le cadre de référence de ses patients pour les amener à voir leurs problèmes sous un autre angle. Aaron Beck, fondateur de la thérapie cognitive, utilisait aussi des techniques similaires pour aider ses patients à changer leurs pensées automatiques négatives, ce qui peut être vu comme une forme de recadrage cognitif.

      Comme nous allons le voir, la position basse est une forme de recadrage, proposée par l’École de Palo Alto, fondée par Paul Watzlawick, Gregory Bateson et Don Jackson.

    

    
    
      Indications thérapeutiques

      Le recadrage est une technique importante en hypnothérapie, et il peut être utilisé pour aider les patients à changer leur perspective sur leur situation ou leur comportement problématique. Par un choix d’attitude, en changeant de perspective ou de position hiérarchique, le thérapeute peut orienter le déroulement et l’issue d’une séance d’hypnose.

      Selon le sage stoïcien Épictète, « ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, ce sont les jugements qu’ils portent sur les choses ».

      Nous pouvons convenir ensemble que la plus grande partie des problèmes humains se situe dans le domaine du subjectif, et prend parfois la forme de nœuds inextricables. Et depuis Épictète, nous savons que c’est la signification qui est rattachée à une situation qui en détermine la valeur et l’impact. Voyant les choses sous le point de vue du constructivisme – une approche qui considère que la réalité est subjective, c’est-à-dire construite par les individus en fonction de leurs expériences et de leurs croyances –, Paul Watzlawick considère que toute psychothérapie efficace consiste en un changement du cadre de référence à travers lequel une personne attribue un sens à la réalité qu’elle vit, cadre qui peut en soi être à l’origine de sa souffrance. Le recadrage comme l’appui sur la position basse sont un outil de changement de sens. Ils visent – à propos d’une même situation – à passer d’un sens problématique à un sens moins problématique. Comme le dit Yves Doutrelugne (Doutrelugne & Cottencin, 2011) : pas plus vrai, pas plus réel, seulement moins douloureux.

    

    
    
      Description des techniques

      
        → Le recadrage 

        Le recadrage signifie : « modifier le contexte conceptuel et/ou émotionnel d’une situation, ou le point de vue selon lequel elle est vécue, en la plaçant dans un autre cadre, qui correspond aussi bien ou même mieux aux “faits” de cette situation concrète, dont le sens par conséquent change complètement » (Watzlawick et al., 1974).

        Pour bien fonctionner, un recadrage doit être communiqué dans le langage du patient et, d’une certaine manière, utiliser le paradoxe au service d’un changement de point de vue désirable pour lui.

        
          Illustration 

          Un jeune cuisinier vient nous voir, car il se sent « au bout du rouleau ». Au cours de l’anamnèse, il nous avoue surtout s’en vouloir de ne « pas être assez adulte ». Quand nous lui demandons ce que cela peut signifier pour lui, il nous confie qu’il préfère « sortir avec ses amis et boire un verre plutôt que de travailler ». Nous lui rétorquons, avec un grand sourire satisfait, que – signe implacable de notre impardonnable immaturité – nous aussi, nous préférons ce choix-là. Et que, pour autant, nous nous considérons comme pleinement adultes, voire un peu trop (car nous espérons ne pas avoir totalement perdu notre insouciance, caractéristique de la beauté de l’enfance).

          Il aurait bien sûr été possible d’analyser la croyance du jeune homme, d’essayer d’en découvrir les causes dans son passé. Mais nous nous sommes davantage intéressés à sa prémisse de base, c’est-à-dire qu’être adulte dépend d’un critère pour lui bien défini, lié au renoncement du plaisir et à l’acharnement au travail. Nous lui avons fait remarquer que nous connaissons tous de grands professionnels, chefs de famille responsables et indéniablement adultes, qui ne reculent guère face à l’opportunité d’une bonne bacchanale. Nous l’avons alors invité à avoir la maturité de vraiment rechercher tous les points positifs à ses sorties nocturnes, en lui décrivant cette attitude comme mûre et réaliste, comme un choix que seuls les adultes assumés peuvent faire. Enfin, nous lui avons confié notre propre définition de l’état adulte : « C’est quand on parvient à s’accepter et à s’aimer totalement soi-même ».

          Le résultat de cette intervention est que l’estime de soi et le stress de notre jeune ami ont changé dans des directions opposées, car son problème n’était pas en premier lieu un problème de travail, mais une opinion autodestructrice à propos de sa maturité, qui a été recadrée avec succès. La perception que ce patient avait de lui-même a ainsi été transformée sans que la « réalité » de sa vie – privée ou professionnelle – ait le moins du monde changé.

        

      

      
        → La stratégie de la position basse

        L’École de Palo Alto, fondée par Paul Watzlawick, Gregory Bateson et Don Jackson, met l’accent sur les interactions humaines dans des systèmes complexes (couple, famille, groupe social, etc.) (Watzlawick & Nardone, 2015). Dans ce cadre, la « position basse » est une stratégie de communication qui s’inscrit dans une approche d’interaction systémique, où la communication est au cœur des relations humaines… et des problèmes psychologiques.

        On entend par « position du thérapeute » son discours, son attitude, sa posture, le contexte dans lequel il intervient auprès de son patient. Classiquement, la relation thérapeutique apparaît comme asymétrique. La « position haute » est une situation d’autorité : c’est celle de celui qui détient le savoir et qui dirige l’interaction. C’est par exemple celle du médecin qu’un patient consulte pour être soigné. La position basse est à l’opposé une situation d’infériorité : c’est celle de celui qui ne connaît pas les solutions et qui subit passivement l’interaction. C’est la position du malade qui s’en remet à la science. Ce système peut avoir, nous le verrons, quelques intérêts. Cependant, il risque d’exposer le thérapeute à certains écueils. Sûr de son savoir et de la validité de ses théories a priori, il pense contrôler la situation. Il risque alors d’enfermer son patient dans un tiroir prédéfini, négligeant la recherche approfondie d’informations. Ce faisant, il le désinvestit de son rôle actif dans la résolution de problème, le rendant dépendant. De plus, il se construit son propre piège, dans lequel il ne peut être pris que comme seul responsable en cas d’échec.

        Le concept de « position basse » est utilisé pour décrire une méthode par laquelle le thérapeute adopte une posture non dominante, de non-savoir, de non-pouvoir. De cette manière, il désamorce les dynamiques de pouvoir ou de résistance chez son patient, et favorise une communication plus ouverte et empathique. Il s’agit d’une approche centrée sur la personne qui donne la priorité à ses sentiments, à ses besoins et à ses objectifs, plutôt que de préconiser des solutions ou des directions préétablies. La position basse implique que le thérapeute adopte une posture plus humble, tant physiquement que psychologiquement, qu’il écoute attentivement sans préjugé, sans interruption, ni jugement.

        La position basse peut être vue comme une déconstruction des hiérarchies de pouvoir. En se mettant en position basse, le thérapeute sort du rôle d’expert ou d’autorité. Il adopte une attitude de respect, d’empathie et de compréhension envers le patient et ses expériences intimes. Il crée de la sorte un espace plus égalitaire et collaboratif, une atmosphère de confiance et de sécurité.

        Le patient peut se sentir moins menacé, plus libre de parler franchement et de prendre ses décisions, sans craindre ni jugement, ni réprobation. Cela lui permet de baisser sa garde et de s’engager plus ouvertement dans la communication thérapeutique.

        Dans une situation où un patient serait très défensif ou méfiant vis-à-vis du thérapeute, adopter une posture d’autorité ou de confrontation pourrait aggraver la résistance. En adoptant une attitude plus basse, humble, ou même légèrement confusionnante, le thérapeute interrompt la dynamique d’opposition, incitant le patient à s’ouvrir, à réfléchir, voire à prendre en charge son propre changement. La séance devient un acte de co-création.

        Également, il s’agit d’une solution paradoxale. En effet, la position basse peut aussi être perçue comme une stratégie paradoxale, où le thérapeute accepte inconditionnellement le cadre du patient, voire se montre moins sûr de lui, hésitant, dépassé. Cette position implique que le soignant ne sait rien au départ de la situation du patient et qu’il en connaîtra toujours beaucoup moins que lui à la fin. Il évite le piège de croire qu’il est un expert. L’expert du problème, l’expert de sa vie, c’est le patient !
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