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Préface











La nature coopérative de l’exploration en hypnose 

Nous ouvrons ce volume, Le Grand Livre de l’hypnothérapie, en espérant que son contenu contribuera durablement à faire comprendre aux professionnels tout ce qu’il est possible de réaliser avec l’hypnose. Nous, Roxanna Erickson-Klein et Dan Short, sommes des cliniciens expérimentés pour qui l’hypnose a joué un rôle essentiel dans nos carrières respectives. Grâce à nos efforts individuels et à notre collaboration, nous avons été tous deux reconnus au sein des forums internationaux pour nos modestes accomplissements dans le travail clinique, la formation des professionnels et nos contributions écrites.

Nous, les auteurs de cette préface, avons été fortement influencés, tant sur le plan personnel que professionnel, par Milton H. Erickson (1901-1980). Roxanna, une des huit enfants d’Erickson, a d’abord absorbé les enseignements de son père de manière fortuite, informelle et indirecte, complétés plus tard par un enseignement individuel plus structuré. Dan, qui a travaillé pendant deux ans comme archiviste à la Fondation Milton H. Erickson à Phoenix (Arizona), a également glané des informations directement auprès d’Erickson. Il a eu l’occasion de s’immerger dans mille cinq cents heures d’enseignement enregistrées par Erickson à un moment de sa carrière où il possédait une grande expérience professionnelle lui permettant d’analyser ce matériel de manière critique et constructive. Nos deux approches présentent à la fois des similitudes et des différences, créant une représentation holographique des perspectives explorées dans ce volume.

Parfois appelé « le père de l’hypnose moderne », Erickson a mené des études novatrices pendant plus d’un demi-siècle. Durant cette période, il a opéré un virage décisif en réorientant l’hypnose de l’état d’esprit du xixe siècle, caractérisée par une influence mécaniste et unilatérale, vers des concepts plus modernes de co-créativité. Son approche met l’accent sur la nature dynamique et itérative de la communication hypnotique et sur l’utilisation de la suggestion permissive comme fondement d’un changement auto-organisé. Incontestablement, son influence novatrice s’est étendue largement et durablement (Erickson-Klein et Short, 2024).

Comme nous l’avons déclaré ailleurs, « certaines des contributions les plus marquantes d’Erickson pour la pratique de l’hypnose continuent de germer dans le champ de la conscience collective. Alors que la plupart de ceux qui étudient l’hypnose ericksonienne sont familiarisés avec la notion d’ensemencement (exposition graduelle et élaboration ultérieure de nouvelles idées avant de les utiliser à des fins thérapeutiques), peu d’entre eux apprécient pleinement la valeur de l’incubation – la pratique stratégique qui consiste à attendre patiemment que les idées se développent en dehors du champ du conscient. Ces deux concepts sont liés à l’élément temps, une composante essentielle de la croissance et de la maturité » (Erickson-Klein et Short, 2024, p. 64). En conséquence, la compilation de travaux présentés dans cet ouvrage, attendue patiemment par les cliniciens et les chercheurs en hypnose, reflète le développement des idées semées non seulement par Erickson, mais aussi par d’autres personnalités célèbres. Les idées et les approches, incubées au cours du siècle passé et des dernières décennies, sont à présent formulées par les contributeurs de ce livre. Leurs idées clarifient aujourd’hui ce qui n’avait pas été saisi hier, tout en stimulant les recherches futures dans le cadre de notre quête mutuelle pour comprendre l’hypnose.

Le Grand Livre de l’hypnothérapie est un recueil essentiel ; il met en valeur différentes approches rassemblées grâce à un travail de collaboration. Les idées divergentes donnent matière à des discussions approfondies et à des débats animés. Dirigé par Évelyne Josse, soutenu par l’éditeur Dunod et riche de multiples contributions, cet ouvrage s’impose comme le leader dans le domaine de l’hypnose. Il rapproche les intérêts et les engagements de toutes celles et ceux qui sont concernés par le développement de la pratique clinique, de la formation et de la recherche en hypnose. En regroupant des points de vue variés, ce livre constitue une véritable mine de connaissances pour les experts chevronnés comme pour les personnes désireuses d’apprendre.

La diversité des points de vue présentés dans cet ouvrage est essentiellement le fait d’Européens francophones, ce que nous tenons à souligner. Un jour, Patrick Bellet, l’un des auteurs de ce volume, a partagé ses réflexions avec Dan qui, à l’époque, était au début de sa carrière clinique. Par une remarque amusée, Bellet a souligné le rôle central de la France dans le développement de l’hypnose : « Vous savez... notre passé est votre avenir ». Le fait que la France ait cultivé l’hypnose moderne à ses débuts est significatif et a son importance.

Nous entrons maintenant dans une ère où les idées partagées peuvent être entendues dans le monde entier. Alors que nous nous efforçons de saisir et d’améliorer la richesse de la sagesse cultivée ici, nous reconnaissons que les arts, les idées et les sciences n’émergent pas de manière isolée, mais dans le cadre d’un zeitgeist1 culturel. Les penseurs et les éducateurs des siècles passés vivaient dans un milieu culturel très différent de celui d’aujourd’hui. En plongeant dans les racines philosophiques et mystiques millénaires, ainsi que dans les conceptions émergentes de l’hypnose, nous discernons comment ces premiers courants de pensée continuent d’influencer aujourd’hui encore notre conception de l’hypnose.

Pour mieux comprendre le contexte actuel, rappelons qu’il y a plus d’un siècle, la culture française a largement contribué à faire avancer les connaissances dans de nombreux domaines, y compris celui de l’hypnose. L’ouverture du milieu intellectuel parisien a attiré de nombreuses personnalités. Franz Mesmer, l’abbé Faria, Sigmund Freud et d’autres ont souhaité étudier en France où ils ont rencontré des Français, notamment Ambroise-Auguste Liébeault, Hippolyte Bernheim, Jean-Martin Charcot, Alfred Binet, Émile Coué et Pierre Janet, et parfois travaillé avec eux. Ces rencontres historiques ont donné naissance à des concepts clés que nous continuons aujourd’hui encore à explorer. Janet a notamment été le pionnier de l’utilisation de la régression et de la reconsolidation de la mémoire dans le traitement des traumatismes, de l’utilisation de la suggestion indirecte et de nombreuses autres innovations hypnothérapeutiques (Short, 2021). Nombre de leurs idées, questions et désaccords continuent à être débattus.

L’environnement propice de la France offrait un havre de sécurité, un berceau où une méthodologie naissante pouvait s’épanouir. Malgré les critiques et les controverses, chacune de ces personnalités, ainsi que de nombreuses autres, ont sondé les subtilités de l’hypnose grâce à leur approche unique. Tous ces grands personnages, et d’autres encore, ont joué un rôle essentiel dans l’évolution de l’hypnose telle que nous la connaissons aujourd’hui. Quel que soit le domaine d’étude, ce sont tout autant les conceptions convergentes que divergentes qui favorisent une compréhension plus profonde.

Les origines de l’International Society of Hypnosis (ISH) remontent au premier congrès international d’hypnotisme expérimental et thérapeutique qui s’est tenu à Paris en 1889. Parmi les éminents participants se trouvaient Bernheim, Freud et Liébeault (Linden, 2013). Les perspectives divergentes de Liébeault, Bernheim et Charcot s’inscrivent dans l’histoire de l’hypnose moderne, illustrant les divisions importantes qui peuvent exister même entre individus brillants qui se consacrent à la compréhension de l’hypnose. Les schismes entre les chercheurs persistent encore aujourd’hui et continueront probablement à l’avenir.

Dix ans plus tard, en 1900, les organisateurs parisiens ont accueilli un deuxième congrès international. Puis, en 1964, Jean Lassner, médecin anesthésiste à Paris, a entrepris la planification d’un troisième grand congrès international. Sa stratégie reposait sur la coopération et le soutien de différentes sociétés professionnelles internationales. Durant de longs mois, Lassner et Erickson ont échangé en vue du congrès de Paris. Leur correspondance reflète des espoirs partagés et une programmation stratégique. Dans une lettre privée à Erickson, Lasner commente : « La tentative d’organiser une conférence sur l’hypnose à Paris dans les circonstances actuelles est en quelque sorte un pari. Si l’entreprise était couronnée de succès, elle aiderait l’hypnose à retrouver son statut d’outil médical légitime, non seulement en France, mais aussi dans la plupart des pays d’Europe continentale » (Lassner, 1964). Une correspondance ultérieure entre ces deux planificateurs clés précise l’importance de la participation internationale tout en « gardant les contours souples pour promouvoir l’échange fructueux d’idées ». Erickson a accepté le rôle de président du groupe d'experts sur la douleur et l’hypnose, ce qui a catalysé son influence internationale dans la promotion de l’étude de l’hypnose.

Le congrès international de 1965 sur l’hypnose et la médecine psychosomatique a réussi à rassembler plus de cent présentations individuelles et de groupes de spécialistes, dont un grand nombre est décrit dans les actes du congrès (Lassner, 1967/2012). Cinquante-neuf ans se sont écoulés depuis que la France a accueilli ce congrès qui a initié une série de rencontres internationales. Sous l’égide de l’ISH, ces réunions internationales continuent d’avoir lieu tous les deux ou trois ans dans les grandes villes du monde.

Si les progrès de la technologie numérique ont considérablement amélioré la communication internationale, certains domaines n’ont guère progressé. Les personnalités d’aujourd’hui sont toujours aux prises avec des divergences de points de vue qui ont peu changé par rapport aux différends qui opposaient les anciens. La méthodologie de l’hypnose peut varier considérablement, les cliniciens cherchant à répondre de manière créative aux besoins individuels de leurs clients. Malgré des efforts constants pour établir une définition universelle et précise de l’hypnose, il n’existe toujours pas de consensus.

Ces derniers temps, la conception dominante est que l’hypnose est plus proche d’un ensemble de compétences – un processus qui éveille des capacités latentes d’une manière qui n’est pas entièrement comprise. Pour saisir la nature dynamique de l’hypnothérapie d’aujourd’hui, Hill et ses collègues (2024) définissent l’hypnose comme la pratique d’un art et d’une science visant à déclencher des processus de guérison innés qui sont par nature génératifs.

Au fur et à mesure que les efforts de collaboration convergent, nous progressons en direction d’une science mature. Le Grand Livre de l’hypnothérapie et ses contributeurs ont fait collectivement un grand pas, un pas de géant, vers l’établissement de l’hypnose en tant qu’outil reconnu pour améliorer les soins de santé. Cette avancée est vraiment remarquable !

 

Roxanna Erickson-Klein et Dan Short
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Notes

1. « Esprit du temps » (note d’Évelyne Josse).
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	Arnaud Gouchet est médecin anesthésiste. Il assure la consultation d’hypnose du Centre d’évaluation et traitement de la douleur de l’hôpital de Saint-Brieuc. Il est l’auteur de la Boîte à outils de l’hypnose en anesthésie réanimation et a contribué à l’ouvrage Construire la communication thérapeutique avec l’hypnose, tous deux aux éditions Dunod. Il enseigne l’hypnose et la communication thérapeutique aux professionnels de santé du GHT d’Armor ; il intervient également comme formateur à Ipnosia et dans plusieurs DU ou DIU d’hypnose.






▶  Bénédicte Gourdon










	Bénédicte Gourdon est docteur en psychologie, hypnothérapeute RHACINE14 au CHU de Bordeaux dans le pôle de pédiatrie, sur les unités de néphrologie et de chirurgie et spécialisée dans la prise en charge du psycho-trauma aigu à l’hôpital des enfants. Elle a travaillé 20 ans dans l’unité d’accueil et de soins des personnes sourdes du CHU de Bordeaux.

	Sa pratique du soin psychique en langue des signes française l’a conduite naturellement à s’adapter, et à adapter l’hypnose à destination des personnes sourdes signantes et à apporter une touche de nouveauté dans la pratique de l’hypnose.

	Elle a publié de nombreux articles sur le thème de l’hypnose et de la surdité et est l’auteur de plusieurs livres à destination de la jeunesse ainsi que de bandes dessinées.






▶  Aude Jacquin










	Travailleuse sociale pendant 15 ans, Aude Jacquin a œuvré dans le champ de l’action sociale, de l’insertion et de la formation. Sophrologue et hypnothérapeute confirmée, elle accompagne, depuis 12 ans, les personnes avec une approche intégrative. Elle s’est spécialisée notamment dans trois domaines d’intervention : les enfants et les adolescents, les traumas et les angoisses, le HPI et l’hypersensibilité. Auteure du Guide pratique de la préparation psycho émotionnelle aux épreuves d’examens (publication indépendante), elle apporte notions et éclaircissements sur les thérapies brèves et la connaissance de soi via son site Internet15. Elle a dédié la chaîne YouTube Les chemins invisibles de l’inconscient au cheminement et à l’épanouissement personnel, familial et professionnel.






▶  Charles Joussellin










	Charles Joussellin, médecin des hôpitaux et docteur en philosophie (sujet de thèse de philosophie : se plaindre de douleur) est président du conseil scientifique de la Confédération francophone d’hypnose et de thérapies brèves (CFHTB)16. Il est co-fondateur et président d’honneur de l’Association française d’hypnose (AFYP)17 et fondateur des conférences et entretiens hypnocafé18. Ancien chef de service de soins palliatifs au CHU Bichat-Claude Bernard à Paris, il a été président de la Société française d’accompagnement et de soins palliatifs (SFAP)19.






▶  Otman Kerkeni










	Otman Kerkeni est anesthésiste au CHU Sud Réunion. Il crée en 2009 la première consultation publique d’hypnose à l’hôpital de Saint-Pierre. Formateur en hypnose pour divers instituts d’études en santé, il est responsable scientifique du DU d’hypnose médicale et clinique à l’université de La Réunion, ainsi que coordinateur pédagogique du DIU des pratiques psychocorporelles et de santé intégrative. Engagé pour une médecine globale, il est membre du comité scientifique de Health United20. Il a participé à des ouvrages collectifs sur le thème de l’hypnose en anesthésie.






▶  Étienne Lajous










	Étienne Lajous est anesthésiste réanimateur et fondateur de la consultation douleur de la Clinique du Parc à Toulouse.






▶  Brice Lemaire










	Brice Lemaire est docteur en chirurgie dentaire, praticien libéral, auteur, conférencier, formateur en hypnose, créateur et formateur principal du D.U. d’hypnose dentaire opératoire de la faculté de Nice, créateur du Dave Elman Hypnosis Institute France21, créateur de la Société française d'hypnose dentaire.






▶  Claude Michel22










	Après des études approfondies en sciences humaines, Claude Michel s’est orienté vers la psychothérapie. Formé à la psychothérapie analytique, à l’approche systémique et finalement à l’hypnothérapie, il a exercé les fonctions de psychothérapeute en institution à Mortain dans la Manche, puis en cabinet libéral à Flers, dans l’Orne. Il s’est spécialisé dans le traitement des patients souffrant de TOC en utilisant l’hypnose. Il a publié deux ouvrages, produit des communications et conduit des formations sur ce thème. Il poursuit actuellement ses recherches sur la croyance thérapeutique.






▶  Gérard Ostermann23










	Gérard Ostermann est professeur de thérapeutique, spécialiste en cardiologie, angiologie et en médecine interne et diplômé de pharmacologie. Il est psychothérapeute-analyste, diplômé de thérapie cognitivo-comportementale, praticien EMDR-Europe, formé en HTSMA24 et thérapie narrative. Il est administrateur de la Société française d’alcoologie, président de l’Institut des conduites alimentaires de Bordeaux, membre du Collège universitaire interdisciplinaire de médecines intégratives et complémentaires (CUMIC)25. Il est également membre du conseil scientifique et rédacteur pour Transes : la revue de l’hypnose et de la santé et la revue Hypnose et thérapies brèves.






▶  Marion Perrot










	Marion Perrot est docteure en psychologie, psychologue clinicienne, hypnothérapeute au Service médico-psychologique régional (SMPR) de Metz et membre associée au laboratoire Psychopathologie et processus de changement (LPPC, université Paris 8). 






▶  Olivier Perrot










	Olivier Perrot est psychologue et psychothérapeute. Il dirige l’Association française de nouvelle hypnose (AFNH)26, fondée par le docteur Jean Godin dont il est l’héritier spirituel. Son expérience de plus de trente ans d’hypnothérapie lui permet d’enseigner son art en France, Belgique et Suisse depuis vingt ans. Des milliers de praticiens ont bénéficié de son enseignement présenté dans son livre Le Charlatan éthique, préfacé par Jeffrey Zeig.






▶  Alexandre Prouteau










	Alexandre Prouteau est psychomotricien DE/TE, titulaire d’un master, président des psychomotriciens libéraux de France. Il enseigne dans des écoles de psychomotricité, est chargé de cours aux facultés de médecine de la Salpêtrière à Paris et Paul Sabatier à Lyon. Il forme en hypnose au sein de l’AFNH et de Réa-active. Il est président et cofondateur de l’Association pour la recherche thérapeutique en psychologie et psychomotricité (ARPM)27 et, depuis 30 ans, accompagné d’une vingtaine de praticiens, il œuvre pour des thérapies adaptées. Dans ce cadre, les nombreux patients concernés par des troubles des apprentissages bénéficient d’une approche spécifique en hypnose.






▶  Jean-Luc Roquet










	Jean-Luc Roquet est infirmier, tabacologue (diplômé de la faculté de médecine de Bordeaux), hypnothérapeute, détenteur d’un mastère en thérapie brève stratégique. Il enseigne l’hypnose thérapeutique dans son propre centre de formation à Niort28, et intervient dans plusieurs autres écoles en France et en Belgique. Chargé de cours en formation continue à l’Université libre de Bruxelles et à l’université de Lorraine (Metz), il transmet « L’art de la métaphore » aux professionnels de santé, pour le DIU d’hypnose thérapeutique. Par ailleurs auteur, il partage son expérience dans de nombreux ouvrages, sur des thèmes tels que le sevrage tabagique, les métaphores thérapeutiques et l’autohypnose.






▶  Catherine Roumanoff29










	Psychopraticienne et hypnothérapeute Catherine Roumanoff-Lefaivre exerce en cabinet privé à proximité d’Angers. Elle est l’auteur de 7 ouvrages, dont un consacré à la perte de poids. Elle est formatrice en hypnose à l’AFNH. (Association française de la nouvelle hypnose). Elle anime l’émission Les virtuoses de l’hypnose30, disponible sur YouTube, dédiée aux champs d’application de l’hypnose.






▶  Valérie Roumanoff










	Valérie Roumanoff est hypnothérapeute en présentiel à Chartres et en visio dans (presque) le monde entier. Elle dirige l’organisme de formation Pam Formations31, qui propose des spécialisations en hypnose enfant/ado, PNL et Clean Langage.

	Elle a également écrit de nombreux ouvrages à destination du grand public qui traitent d’hypnose et qui montrent notamment comment on peut l’utiliser avantageusement dans l’éducation des enfants. Vous pouvez aussi la retrouver sur scène dans Ce n’est pas de votre faute32, un spectacle aussi thérapeutique qu’humoristique.






▶  Christiane Steffens-Dhaussy33










	Christiane Steffens-Dhaussy est psychologue, psychothérapeute, formatrice et superviseure. Elle enseigne l’hypnose et la psychologie énergétique® à l’Institut Milton H. Erickson de Luxembourg (IMHEL)34 et dans des congrès internationaux. Elle intervient dans différents hôpitaux européens et dans la formation médicale à l’université du Luxembourg. Elle est l’auteure du livre Accompagner la mort et le deuil. Une approche pratique pour le milieu hospitalier publié chez Satas.






▶  Armelle Touyarot










	Armelle Touyarot est sage-femme libérale à Toulouse depuis 1987. Formée pendant de longues années à l’hypnose et aux thérapies brèves jusqu’à l’obtention d’un master en thérapie ericksonienne à Mexico en 2001, puis la soutenance d’une thèse sur la Prévention de la dépression du post-partum par une préparation à la naissance inspirée des principes ericksoniens et de l’orientation vers la solution. Elle a alors élargi sa pratique à la psychothérapie. Elle est enseignante et formatrice en hypnose orientée vers la solution auprès de divers instituts ericksoniens en France et hors frontières, et intervient dans différents DU. Elle est l’auteure de Pas à pas, guide d’auto-préparation à l’accouchement par l'hypnose, paru chez Satas en 2006 pour sa première édition. Elle a coécrit avec Teresa Robles Hypnose ericksonienne en groupe pour en finir avec les dépendances, Satas, 2017. Elle est traductrice de nombreux ouvrages consacrés à l’hypnose et aux thérapies brèves.






▶  Djayabala Varma










	Docteur en psychologie clinique et docteur ès lettres, Djayabala Varma est le directeur de l’Institut Sakti d’hypnose clinique (ISHC)35. Enseignant au département de psychologie à l’université Paris-Nord (1994-2004), il assure des formations en hypnothérapie intégrative® et en psychologie énergétique. Il exerce comme psychothérapeute (ARS) à Malakoff (92). D. Varma est l’auteur de nombreux articles et livres sur l’hypnose. Président de l’Association européenne des praticiens d’hypnose (AEPH)36, il a également édité les actes des onze premiers congrès de cette association parus aux éditions L’Harmattan. Conférencier et formateur en hypnose dans différents centres de formation, D. Varma assure des formations dans le cadre du DU d’hypnose médicale à l’université de Grenoble (38).






▶  David Vergriete










	David Vergriete est psychologue. Il pratique les thérapies brèves plurielles et l’hypnose au sein du service d’addictologie de la clinique de la Mitterie située à Lomme (59). Il est titulaire du DU d’addictions comportementales de l’université Paris Sud et il est certifié HTSMA. Formateur au DU d’hypnose médicale de la faculté de médecine à Lille, il enseigne également auprès de l’Espace du Possible37 à Tournai.






▶  Pascal Vesproumis










	Pascal Vesproumis est spécialiste en médecine générale, praticien hospitalier, addictologue (DESC), membre de la Société française d’alcoologie, en possession d’un DIU du TDAH (trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) à tous les âges, membre de la Coordination nationale du TDAH adulte, hypnothérapeute, conférencier en hypnose à l’AFEHM (Association française pour l’étude de l’hypnose médicale – Groupe Pitié-Salpêtrière), président ( fondateur) de l’Atelier clinique de la confusion hypnotique (ACCH-formations à l’hypnose)38  et de la chaîne YouTube Au Carrefour du Soin et de la Vie39. Il a été chef de service de l’unité sanitaire de la maison d’arrêt de Saint-Brieuc de 2015 à 2019. 






▶  Éric Vidal










	Docteur en médecine, Éric Vidal est responsable de l’Unité d’évaluation et traitement de la douleur à la clinique La Phocéanne à Marseille. Titulaire des DIU d’acupuncture, de médecine manuelle et ostéopathie et d’une capacité d’évaluation et de traitement de la douleur, il y pratique, conjointement, l’hypnose dont il est diplômé de l’Institut Milton H. Erickson d’Avignon-Provence.




Notes

1. https://www.resilience-psy.com/




2. https://www.youtube.com/@resiliencepsy




3. jonathan-bel-legroux.com




4. ipmsport.com




5. www.hypnose-clinique.com




6. https://www.cfhtb.org/




7. ob1formations.com




8. https://www.hypnose-medicale.com/




9. https://www.healthunited.care/




10. arche-hypnose.com




11. https://www.youtube.com/@Archehypnoseformation




12. Hypnose, thérapie stratégique et mouvements alternatifs (Thérapie des liens et des mondes relationnels).




13. https://www.murielfuks.be/




14. Ressources hypnotiques pour l’accompagnement de la cicatrisation psychique et l’intégration d’un nouvel équilibre.




15. https://audejacquin.fr/




16. https://www.cfhtb.org/




17. https://afhyp.org/




18. https://charles-joussellin.fr/accueil/hypnocafe




19. https://www.sfap.org/




20. https://www.healthunited.care/




21. https://www.elmanhypnosis-france.fr/




22. http://www.claude-michel-psy.com/




23. https://www.gerardostermann.fr/




24. Hypnose, thérapies stratégiques et mouvements alternatifs.




25. https://www.cumic.fr/




26. https://hypnoses.org/




27. https://arpm.fr/




28. https://www.jeanluc-roquet.fr/




29. https://www.hypnotherapie-angers.com/




30. https://www.youtube.com/playlist?list=PLEkB8_22UNxnL_CM0_Hqj6vjpDUIUGg8C




31. https://www.pamformation.com/




32. https://www.cenestpasdevotrefaute.com/




33. https://www.re-sourcen.eu/




34. https://www.imhel.lu/




35. https://www.institutsaktivarma-hypnose.com/




36. http://www.aep-hypnose.com/




37. https://espacedupossible.pro/




38. https://acchhypnose.fr/




39. https://www.youtube.com/channel/UCVqooFgCHr72HV45ZRzSo8g










Avant-propos et remerciements













Ma petite histoire dans la grande histoire de l’hypnose…











■ Le début de l’aventure









1995. J’exerce en qualité de psychologue dans le service d’oncologie pédiatrique d’un centre hospitalier universitaire à Bruxelles. J’ai pour rôle de soutenir enfants et parents dans la douloureuse épreuve qu’ils traversent, depuis l’annonce de la maladie cancéreuse jusqu’à la guérison ou, malheureusement parfois aussi, jusqu’à la mort. Les angoisses, les peurs, les phobies, la peine, le chagrin, les opérations, les greffes, la chimiothérapie, la radiothérapie, l’isolement en chambre stérile, la rémission, la rechute, les espoirs, les déceptions, l’agonie, les douleurs, les nausées, les vomissements, les diarrhées, les hoquets, les aphtes, la fatigue, la perte des cheveux, des sourcils et des cils, sont leur quotidien…, sont mon quotidien.

Je suis formée à la psychothérapie dynamique d’inspiration psychanalytique. Que puis-je faire sinon être à leurs côtés et les écouter ? Si ma présence peut rassurer petits et grands, que peut-elle face aux douleurs qui résistent à la morphine et aux vomissements irrépressibles que les antiémétiques les plus efficaces ne parviennent pas à contrôler ?

Mais un jour…

Un jour, une femme d’une trentaine d’années se présente dans le service et demande à effectuer un stage d’hypnose auprès des enfants. Psychologue en entreprise, elle voulait renouer avec la clinique et s’était engagée dans une formation en hypnose. À l’époque, les écoles de formation à l’hypnothérapie exigeaient de leurs apprenants qu’ils accomplissent un stage pratique s’ils n’avaient pas de patientèle. Mon patron m’a laissée libre d’accéder à sa proposition ou de la refuser. Et c’est avec enthousiasme et une impatiente curiosité que je l’ai acceptée. Ma fonction n’était pas, évidemment, de la superviser dans cette matière à laquelle je ne connaissais rien, mais bien de l’encadrer et de la guider dans les méandres de cet univers si particulier de l’oncologie, impliquant le respect de prescriptions d’hygiène très strictes.

Voilà donc cette jeune stagiaire au chevet des patients. Dans la chambre no 3, un adolescent souffre de douleurs rebelles à la jambe que la morphine à hautes doses ne parvient pas à soulager. Une seule séance suffit à dissiper miraculeusement sa souffrance. Dans la chambre no 7, c’est un adolescent dont la qualité de vie est considérablement altérée par des vomissements chimio-induits incoercibles qui l’attend. Une seule séance et le malade est quitte de ses difficultés. Il ne m’en fallait pas davantage pour me convaincre des vertus de l’hypnose.

Cette jeune femme, c’est Muriel Fuks, une des contributrices de cet ouvrage. Qu’elle soit ici remerciée pour tout ce qu’elle m’a apporté, car c’est à elle que je dois de m’être lancée dans cette fabuleuse aventure de l’hypnose.




■ La transmission









2013. De l’eau a coulé sous les ponts depuis 1995. Depuis, je me suis formée à l’hypnothérapie dans deux instituts, je me suis fait superviser assidûment pendant quelques années par plusieurs praticiens renommés, j’ai pratiqué l’hypnose avec mes patients de façon intensive et j’ai publié un ouvrage sur l’hypnose, Le pouvoir des histoires thérapeutiques (Josse, 2007). C’est à ce livre que je dois d’être invitée en ce mois de juin 2013, à Paris, par Olivier Perrot, le président de l’Association française de nouvelle hypnose (AFNH), un des contributeurs de cet ouvrage, pour donner un séminaire sur les métaphores. La joie des stagiaires à se retrouver et le plaisir qu’ils ont à revoir Olivier sont visibles, palpables. J’avais déjà eu l’occasion de présenter ce cours dans d’autres instituts, mais je n’avais pas connu une telle atmosphère de gaieté et de bienveillance. Le lendemain, je propose à Olivier de créer une école à Bruxelles où nous nous partagerions les journées de cours. Cette antenne belge de l’AFNH voit le jour en 2014, à peine un an plus tard, et connaît un succès immédiat. 2014 sera aussi l’année où Olivier me demandera de collaborer avec lui sur les formations qu’il donne en France.

Je dois à Olivier ce nouveau tournant dans mon aventure hypnotique, celui de la transmission. Je le remercie ici du fond du cœur de m’avoir offert une place de collaboratrice ; personne ne l’avait fait avant lui. Ma reconnaissance est d’autant plus profonde qu’il m’a laissée enseigner l’hypnose à ma manière, tant sur le fond que sur la forme, sans jamais me brider de quelque façon que ce soit. Bien au contraire ! Depuis 2016, grâce à son soutien, je lui dois d’enseigner ma pratique thérapeutique peu conformiste des contacts induits avec les défunts en hypnose.

2018. Voilà deux ans que Cyril Tarquinio, professeur à l’université de Lorraine à Metz, m’a fait l’immense honneur de m’offrir un poste de maître de conférences associée. À l’approche du terme de cette mission, je lui propose de monter un DU en hypnose. Je soumets la même proposition à Isabelle Duret, professeur à l’Université libre de Bruxelles. Grâce à la confiance qu’ils m’ont accordée, en 2018, le diplôme inter-universitaire européen voit le jour dans ces deux établissements universitaires. Je tiens à leur témoigner ma gratitude pour avoir offert à l’hypnose ses lettres de noblesse académique.




■ L’ouvrage









2023. Cela faisait quelques années que je caressais l’idée de rassembler autour d’un ouvrage des hypnopraticiens d’horizons divers afin qu’ils partagent leur savoir, chacun dans son domaine d’expertise. Quelle joie lorsque les éditions Dunod ont accepté de me suivre dans ce projet dont la concrétisation se trouve aujourd’hui entre vos mains ! Que les éditions Dunod en soient remerciées, et particulièrement mon éditrice, Madame Le Rey, pour son soutien indéfectible et ses précieux conseils. Ma profonde reconnaissance va également à Antoine Bioy, pour son aide aussi discrète qu’efficace, ainsi qu’à tous les contributeurs qui ont accepté de relever le défi de produire ce livre de référence en hypnothérapie.

 

Évelyne Josse
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Introduction












L’histoire










Les vertus thérapeutiques des états modifiés de conscience sont connues depuis des temps immémoriaux. Depuis la nuit des temps, sur tous les continents, des rituels incorporant des éléments hypnotiques sont utilisés à des fins thérapeutiques sous des appellations diverses par des druides, des prêtres, des sorciers, des chamanes, des rebouteux, des guérisseurs, etc.

Il faudra néanmoins attendre le xviiie siècle pour que les scientifiques occidentaux s’y intéressent. Franz-Anton Mesmer, le marquis Amand Marie Jacques de Chastenet de Puységur, l’abbé José Custódio de Faria, James Braid, Auguste Liébault, Hippolyte Bernheim, Jean-Martin Charcot, Joseph Delbœuf et Pierre Janet, pour ne citer qu’eux, ont signé les premières heures de gloire de l’hypnose « médicale », avant que Sigmund Freud ne la condamne au déclin.

C’est à Milton Erickson, un psychiatre américain, que l’on doit sa renaissance dans les années 1930. Sa pratique et ses expérimentations l’ont mené à concevoir une hypnose « utilisationnelle », « naturaliste », « permissive » et « indirecte » dont s’inspire aujourd’hui une majorité d’hypnothérapeutes.




Sommes-nous pour autant ericksoniens ?










Mais si Milton Erickson semblait permissif, il n’adoptait bien souvent une position basse que sur la forme ; sur le fond, il pouvait être très dominant et directif. Ainsi, c’est lui qui déterminait l’objectif de la thérapie et les moyens de l’atteindre, sans en informer le patient ni se soucier de ses desiderata ; il n’hésitait pas à déjouer les résistances et à passer outre la volonté du sujet pour servir son dessein thérapeutique ; il ne se préoccupait pas des difficultés familiales et conjugales, du développement personnel ou de la dimension spirituelle, pas plus que de l’importance de trouver un sens à sa vie.

Dans la deuxième moitié du xxe siècle, le monde a changé ; la façon de concevoir une thérapie ou de mener un soin aussi. En 1985, dans son livre New Hypnosis, le sexologue américain Daniel Araoz propose le terme de « nouvelle hypnose » pour désigner la pratique de l’hypnose qui s’inspire de Milton Erickson, mais également d’autres praticiens tels que Theodore Barber, Theodore Sarbin, William Coe, Ernest Hilgard, et bien d’autres, qui aux techniques d’Erickson en mêlent d’autres, issues de l’hypnose classique, revisitées et modernisées et qui s’appuient également sur des éléments théoriques et méthodologiques de la psychothérapie humaniste, de la thérapie cognitive et comportementale et de la thérapie centrée sur la personne.

L’hypnose n’a cessé d’évoluer et de s’étoffer grâce aux apports d’autres courants thérapeutiques, tels que la gestalt, la psychanalyse, la thérapie conjugale et familiale, et j’en passe. Cette vision éclectique de l’hypnose amène le psychologue américain, Corydon Hammond, à proposer, dans son ouvrage Suggestions et métaphores hypnotiques, publié en 1990, le terme d’« hypnose intégrative ».

Depuis le début des années 2000, l’hypnose est à nouveau dans une phase de croissance. Elle continue sans cesse de se régénérer et de se réinventer. Ces dernières décennies, elle s’est enrichie des approches de la thérapie conjugale et familiale, de la thérapie des états du Moi, de la thérapie orientée solution ou encore de l’EMDR. « Bon souvenir », « lieu sûr », « VAKOG », « rupture de pattern », voilà quelques mots du dictionnaire de bon nombre de praticiens d’aujourd’hui, ignorés des générations d’hypnothérapeutes qui les ont précédés.

Le terme « hypnose ericksonienne » se réfère à un homme, Erickson, et à sa façon personnelle de faire ; celui de « nouvelle hypnose » a été choisi par Araoz pour se démarquer radicalement de l’hypnose ericksonienne et désigner une pratique participative et plus large, embrassant des approches diverses ; la désignation « hypnose intégrative » a été adoptée par Hammond dans un but approchant. Mais le plus important dans l’hypnose, n’est-ce pas son objectif, celui de soulager nos patients, que nous soyons psychologues, psychiatres, psychothérapeutes, infirmiers, médecins ou dentistes ? Pourquoi, aujourd’hui, ne pas tout simplement parler d’hypnose thérapeutique ?




Le champ d’application de l’hypnose thérapeutique










Comme le démontre cet ouvrage, le champ d’application de l’hypnose est vaste, couvrant les multiples domaines de la santé mentale et de la santé physique. « L’hypnose, nous dit Gérard Fitoussi dans son chapitre sur l’éjaculation précoce (chapitre 32, p. 617), […], permet d’accéder simultanément au corps et à l’esprit sans les dissocier. » Elle crée un au-delà du clivage soma/psyché introduit par notre médecine occidentale et ravaude les liens intimes tissés entre notre corps et notre esprit. Comme le rappelle fort à propos Éric Bonvin (2012), l’hypnose thérapeutique est un art relationnel ; ces connexions à soi et avec soi s’élaborent et se reconstituent dans une relation interindividuelle, et grâce à ce lien avec le praticien, le patient reconstruit sa relation à l’autre et au monde.

Dans certains cas, l’hypnose constitue la méthode principale de traitement ; dans d’autres, elle est un complément à d’autres pratiques psychothérapeutiques ou médicales.

Flexible, l’hypnose peut être adaptée à des contextes particuliers, comme l’univers carcéral, ou encore à des handicaps spécifiques, tels que la surdité.




Un ouvrage-ressource










Ce livre de référence s’adresse tant aux praticiens nouvellement formés à l’hypnose qu’aux thérapeutes expérimentés. Il reflète, je l’espère, l’hypnothérapie d’aujourd’hui, qui emprunte ses méthodes et ses outils à différents champs conceptuels et réflexions théoriques – certains audacieux, comme l’hypnose spirituelle. Puisse cette pluralité d’approches et de stratégies enrichir votre manière de concevoir et de pratiquer l’hypnose et, pourquoi pas, vous engager à explorer des voies nouvelles.

Cet ouvrage se veut une source d’inspiration clinique pour mener à bien votre travail auprès des patients. Les éclairages théoriques des auteurs ont pour but de faciliter l’application d’un traitement réfléchi et individualisé, et les outils qu’ils proposent, de stimuler votre créativité dans la préparation de vos séances. Ces procédés thérapeutiques ne doivent en aucun cas être appliqués aveuglément, sans examen critique, comme on le ferait d’une recette de pâtisserie. Adaptez-les en fonction de la personnalité, des attentes, des besoins, de l’expérience et des problèmes spécifiques de vos patients. Accommodez-les pour vous les approprier et les faire vôtres, intégrez-les aux ressources que vous possédez déjà ; sentez-vous libres de les utiliser d’autres manières, dans d’autres contextes ou pour d’autres problématiques.

Bon voyage dans ce monde passionnant de l’hypnothérapie !
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Chapitre 1Les multiples façons de traiter la confiance en soi avec l’hypnose clinique







Barbara Briqmane










La « confiance en soi » est un thème terriblement vague et pourtant un incontournable de toute prise en charge psychothérapeutique. En effet, quelles que soient la demande et la problématique amenées par le patient, le fait qu’il y ait « problème » va de facto grever sa confiance en lui, puisqu’il n’a pu, seul, activer ses ressources pour dépasser la problématique. L’hypnose s’impose comme un outil de choix pour reconnecter le patient à ses ressources personnelles et traiter de nombreuses pathologies. Si la thérapie est concluante, cela ramènera automatiquement de la confiance. Mais pour que l’hypnose soit un outil qui fonctionne vraiment, il faut que le patient ait un minimum confiance en lui. Sans cela, des résistances ou des récidives apparaîtront tôt ou tard. Il est donc intéressant de se pencher sur les multiples façons que l’hypnose nous propose pour activer la confiance en soi, prérequis nécessaire à tous les traitements psychothérapeutiques.








Confiance en soi et estime de soi












▶  Qu’est-ce que la confiance en soi ?









La confiance est avant tout un état d’être. C’est une tranquillité intérieure qui nous dit que l’épreuve, la tâche à accomplir se fera et se fera bien. Lorsque l’on a confiance en soi, on ne le remarque pas vraiment, comme on ne remarque pas vraiment que l’on est en bonne santé. C’est quand la confiance nous fait défaut que nous remarquons un trouble, une gêne. Nous retardons une tâche, nous hésitons, nous évitons, et confronté à l’obstacle, le manque de confiance provoque des angoisses, de la nervosité et toute une kyrielle de symptômes physiques.

Le contraire de la confiance, c’est le doute…

Le doute n’est mauvais que lorsqu’il nous empêche d’avancer, activant des peurs qui nous paralysent.

Ces peurs sont multiples : la peur du regard de l’autre et du rejet qui pourrait s’ensuivre, la peur de l’échec qui générera un sentiment de honte et de mésestime personnelle, la peur de faire des erreurs nous entraînant dans une vie faite de regrets si on y réagit par l’évitement systématique…

En bref, le manque de confiance en soi peut générer des phobies et de la dépression. Il active des mécanismes de défense pathologiques. C’est donc une vraie nécessité, dans le domaine de la psychothérapie, de savoir réactiver un processus de réparation de l’estime de soi par l’augmentation de la confiance en soi.

La confiance – ou son absence – n’est jamais totale. Il y a des individus qui vous diront manquer de confiance en eux dans tous les domaines et qui ne voient pas la confiance dont ils font preuve dans des domaines précis. Ils banaliseront ce qu’ils savent faire, y accordant peu d’estime, car ils ne regarderont que ce qui leur fait défaut. On parle, dans ce cas, de manque d’estime de soi.

On dira d’un individu qu’il a confiance en lui dès l’instant où, quel que soit l’obstacle à franchir, même s’il n’a pas encore la capacité requise pour y arriver, il pense qu’il saura trouver les forces en lui, nécessaires pour apprendre. La personne qui a confiance en elle s’accorde également le droit d’échouer, car elle ne regarde pas l’échec comme une défaite irréversible et définitive, mais comme l’occasion d’un apprentissage nécessaire. Elle ne vise pas des buts impossibles et valorise le doute. Elle accueille la peur comme un message du corps pour l’aider à s’améliorer ou à se protéger et non comme une définition d’elle-même.

L’excès nuisant en tout, une personne ayant trop confiance en elle risque fort de s’embarquer dans des entreprises qui la mettent en danger (elle-même ou son entourage). Il faut donc savoir cultiver le doute de soi « sain », de sorte qu’il devienne une sécurité plutôt qu’une entrave. L’objectif du travail sur la confiance en soi ne doit donc jamais viser un regonflage narcissique qui pourrait s’avérer dangereux, mais doit permettre d’aider l’individu à se voir tel qu’il est, à un instant t , libre de se redéfinir, car « personne ne sait jamais quelle ressource il possède encore… »

La confiance en soi est la valeur par défaut. Nous l’avons dès la naissance, simplement car nous ne savons pas encore douter. Ainsi, on verra l’enfant qui apprend à marcher sans savoir que c’est ce qu’il fait. Il est tout à son objectif : atteindre le hochet à l’autre bout de la pièce. Son désir de l’atteindre l’entraîne dans le mouvement. Il ne se préoccupe pas du « comment » il va y arriver, juste, il se lance. Et le voilà peut-être à quatre pattes ou rampant en crabe, tirant sur ses bras pour se hisser au niveau de la table basse sur laquelle l’objet convoité se trouve, il se dresse, tient en équilibre précaire et tombe. Il réitère plusieurs fois l’essai et arrivera finalement à rester suffisamment longtemps debout pour tendre la main et attraper l’objet. Il n’analyse pas ce qu’il a fait comme le ferait un adulte, n’évalue pas s’il a été rapide ou non, il profite simplement de l’objet avec lequel il peut maintenant jouer. Son cerveau et ses muscles ont cependant profité de cette expérience pour augmenter la matrice de données nécessaires à l’acquisition de la marche. Il lui faudra encore tomber souvent. Peut-on parler à ce stade de confiance en soi ? Pas vraiment. C’est, je me répète, à ce stade, juste « une absence de doute ». Pour pouvoir douter, il faut commencer à se faire une image interne de soi à laquelle on attribuera des qualités positives ou négatives. C’est la naissance de l’estime de soi.




▶  Le développement de l’estime de soi









« Avant de se voir ; l’enfant se voit dans les yeux de sa mère le regardant » (Winnicott, 1975).

Si la confiance en soi est la valeur par défaut, l’estime de soi, elle, va se construire dès nos premières expériences et dépendra de la qualité des soins que nous recevrons de nos parents.

On pourrait résumer l’estime de soi en disant que c’est l’ensemble des croyances que nous entretenons sur nous-même et sur notre rapport au monde extérieur. Si je m’attribue des valeurs positives et que je vois le monde comme un lieu sécurisant dans lequel je peux évoluer avec un sentiment d’auto-efficacité, mon estime de moi sera élevée ; dans le cas contraire, elle sera basse.

Avant de se penser, l’enfant se découvre dans le regard que l’on aura sur lui et la qualité du lien lui permettra de gérer les multiples traumatismes inhérents à l’enfance. La théorie de l’attachement (Pierrehumbert, 2003) met en évidence combien l’enfant, pour créer une bonne estime de soi, doit pouvoir être vu, compris, accepté par son entourage proche.

Pour qu’une bonne estime de soi s’installe, il faut avant tout de la sécurité. Si l’environnement est suffisamment sécurisant, l’enfant pourra créer un lien d’attachement satisfaisant, qui lui permettra, avec le temps, d’internaliser un sentiment de sécurité intérieure. Il ne suffit pas que le parent soit aimant, qu’il renvoie à l’enfant qu’il est beau, grand et fort, il faut aussi qu’il puisse l’aider à gérer ses peines, ses frustrations, ses colères, ses premiers doutes. L’enfant a besoin d’être reconnu dans chacune de ces émotions et de vivre des expériences où la crise est dépassée grâce au parent qui absorbera le trop-plein émotionnel. Si ces crises se résolvent d’une manière correcte, non débordante, et ramenant de la sécurité chez l’enfant (« Je suis aimé même quand je suis triste, en colère, même quand je fais une bêtise »), alors l’enfant acquerra petit à petit la liberté de s’éloigner de son premier lien d’attachement pour oser explorer son environnement par lui-même (car il sait qu’il peut y revenir au premier pépin). L’enfant fera alors des expériences intra et interpersonnelles qui alimenteront son sentiment d’efficience dans sa capacité d’apprendre et d’être en lien avec le monde par lui-même.

C’est donc un cercle vertueux qui se mettra en place et qui permettra à l’enfant qui grandit de se développer et de se confronter aux multiples difficultés de la vie avec une bonne estime de lui.

Lorsque l’enfant se retrouve face à des parents insécurisants, défaillants, qui sont eux-mêmes dépassés ou mis en danger par ses émotions, il vit de nombreux traumatismes précoces qui généreront un trouble de l’attachement. Sa capacité d’exploration du monde se verra mise en péril et empêchera un bon développement de son estime de lui, car lui-même se retrouvera en difficulté. On observe ainsi des enfants qui soit se lancent dans des aventures sans connaître leurs limites et se mettent en danger, soit se mettent en retrait pour ne plus être face à des émotions débordantes qu’ils n’ont pas appris à gérer.

L’objet de ce chapitre étant l’hypnose pour la confiance en soi, je ne m’étendrai pas sur les techniques utiles dans le traitement de ces problématiques (comme l’installation d’une safe place, le reparentage, la remodélisation de scénario traumatique…). Cependant, il est capital ici de bien comprendre que si un travail n’est pas fait pour que le patient puisse d’abord connecter un espace de sécurité intérieure, il est inutile de vouloir travailler la confiance en soi. On ne commence pas à construire une maison si les fondations ne sont pas solides.




▶  Croyances limitantes et confiance en soi













Ce ne sont pas les choses en elles-mêmes qui nous effrayent, mais l’idée qu’on en a.

Épictète






Qu’est-ce qu’une croyance ? C’est une théorie qui nous permet de comprendre le monde. Elle n’est jamais vraie, elle est toujours relative à une vision du monde nous permettant d’interagir avec lui. Elle est, pourrait-on dire, avant tout pratique, nous permettant de nous entendre sur un consensus. Le problème avec les croyances, c’est que dans un premier temps, elles nous apparaissent toujours non comme des théories, mais bien comme des vérités en soi.

Il fut une époque où chacun était d’accord pour dire que la terre était plate. Cette croyance était en adéquation avec ce que les hommes observaient de leur environnement direct. Plus tard, des explorateurs firent état leurs observations, qui tendaient à contredire la vision consensuelle. À l’instar du mythe de la caverne de Platon, on sait qu’il fallut longtemps avant que la nouvelle croyance : « La terre est ronde » soit communément acceptée ; celui qui le prétendait risquait fort le bûcher. D’ailleurs, vous reconnaîtrez que poser ainsi l’idée que « la terre est ronde » est une croyance, même pour moi qui l’écris, cela semble parfaitement hérétique puisque le consensus actuel veut qu’elle soit ronde. C’est ainsi, la croyance d’aujourd’hui nous semble toujours parfaitement véridique (et peut-être le restera jusqu’à la fin des temps). Ceux qui refusent de voir les choses comme tous les autres seront considérés comme fous, illuminés, voire dangereux.

En fait, notre cerveau est « équipé », si vous me permettez l’expression, d’un système de verrouillage de nos croyances. On doit pouvoir avoir une théorie stable pour penser ; sans cela, rien n’est possible. De la même manière que nos yeux actualisent ce que nous voyons toutes les 30 secondes, mais pas à chaque seconde, le cerveau bloquant ainsi l’image pour la stabiliser (si nous pouvions voir tous les changements en direct, nous deviendrions fous), notre cerveau bloque nos croyances internes pour nous permettre de penser notre environnement et d’interagir avec lui.

Pour que nous soyons capables de penser notre croyance comme fausse et de l’accepter, il nous faut de l’information, une information nouvelle qui, petit à petit, finit par mettre l’ancienne théorie au rebut.

L’idée que nos vieilles croyances ont la vie dure est aussi valable pour les grandes théories consensuelles que pour toutes ces petites pensées qui entretiennent notre théorie sur qui nous sommes.

Si je pense que je suis bête, laid, que personne ne pourra m’aimer, même si l’on me dit le contraire, j’aurai tendance à rejeter les paroles aimables, car elles ne collent pas avec ma théorie interne. Il faudra beaucoup d’informations correctrices, et d’observations objectivées, pour arriver à me faire douter de ce que je postule au départ comme étant la vérité.

Erickson, dans une démonstration d’hypnose, disait à une dame particulièrement résistante : « Pourriez-vous douter de douter ? » (Erickson et Zeig, 1969). L’ensemble de la démonstration est particulièrement intéressant, car il montre que pour commencer à augmenter notre confiance en nous et nous ouvrir à des croyances positives sur nous-même, il nous faut ramener le doute. Le cultiver comme un bien précieux.

Moins un individu doute, plus il est rigide et rétif aux changements, même positifs pour lui-même.

Pour évoluer de manière adaptée dans notre environnement, il faut donc avoir confiance en soi, être capable de douter et avoir une bonne estime de soi pour savoir quand faire l’un ou l’autre.

Maintenant, comment l’hypnose peut-elle nous aider à introduire le doute quant à une certitude basée sur une croyance erronée ?

Prenons un cas concret ; si je demande à l’inconscient d’un sujet en transe s’il est capable ou non d’installer une anesthésie locale, la réponse de l’inconscient (manifestée par le mouvement d’un doigt, par exemple) sera fonction de la croyance du patient et non de la réalité. Si sa croyance interne est qu’il ne peut pas le faire, la réponse sera « non », même si le corps est tout à fait capable de le faire ! Il faudra donc amener le sujet à considérer qu’il sait déjà le faire. On pourra citer un des nombreux exemples de la vie quotidienne, comme ce jour où à votre premier rendez-vous amoureux, vous n’avez pas senti vos fesses, malgré la dureté d’un méchant tabouret, simplement car votre attention était ailleurs… Dès que la personne reconnaît qu’effectivement son corps sait faire cela, alors l’inconscient peut activer une anesthésie et celle-ci sera ratifiée par le sujet.

On comprend donc que pour faire bouger une croyance limitante, il faut donner au conscient de l’information, et qu’il en ait la démonstration. Dès lors que l’information est validée, alors seulement la croyance s’assouplit, et s’ouvre sur une autre possibilité permettant à l’inconscient de démontrer ce qu’il savait faire depuis toujours.





La boîte à outils










Lorsque l’on vit une expérience de transe hypnotique et que celle-ci a un effet concret dans notre vie de tous les jours, quel que soit cet effet, cela augmente notre confiance en nous. Nous ratifions et observons de manière concrète que nous avons plus de ressources que nous ne l’imaginions et un monde de possibilités s’offre à nous.

On peut donc dire que toute hypnose qui a été vécue par un sujet, et validée par lui comme ayant été utile, augmente la confiance qu’il a en lui. Simplement parce que le sujet peut reconnaître sans plus douter qu’il a une intelligence inconsciente qui, de manière involontaire, a activé des compétences que jusque-là, il ignorait posséder.

Jeffrey Zeig, pour illustrer ce fait, nous racontait dans un séminaire cette anecdote : Erickson l’ayant officiellement désigné comme son successeur pour continuer à promulguer l’hypnose telle qu’il la concevait, il se retrouve aussi à devoir reprendre sa patientèle. Le voilà avec son premier patient, anciennement celui d’Erickson, et il est très anxieux à l’idée de ne pas faire aussi bien que ce dernier. Il demande alors au patient, en débutant la séance, ce qu’il a retenu de ses séances avec le docteur Erickson.





Patient : – Il m’a appris que j’avais un inconscient intelligent !

Jeffrey Zeig : – Et comment a-t-il fait cela ?

Patient : – Je lui racontais un de mes rêves, dans lequel il y avait une marmotte (marmot en anglais).

Suite du dialogue entre Erickson et le patient, rapporté à Jeffrey Zeig par le patient :

Erickson : – Votre inconscient vous a parlé de votre mère !

Patient : – Comment pouvez-vous en être sûr ?

Erickson : – Votre mère s’appelait Mary et votre inconscient a contracté « Mar » pour Mary et « Mot » pour Mother et les a réunis.






L’homme acquiesça, stupéfait que son inconscient puisse utiliser ainsi des images et des mots pour s’adresser à lui.

Erickson, en disant cela à cet homme, lui a permis de voir toute l’intelligence sous-jacente qui est en lui. À partir de là, le patient n’a plus jamais douté du fait que son inconscient avait toutes les ressources pour l’aider, quel que soit le problème qu’il pouvait avoir. Ainsi, l’hypnose et les suggestions faites fonctionnaient sur lui à merveille, que ce soit Erickson ou Jeffrey Zeig qui l’hypnotise, puisque l’homme savait qu’en définitive, c’était son inconscient qui faisait le travail.

Le fait de créditer l’inconscient d’une intelligence bienveillante, qui se met à notre service de manière automatique dès qu’on le lui demande, est déjà en soi une technique puissante pour augmenter notre confiance en nous.

Cependant, ce n’est malheureusement pas toujours aussi simple.

Je vous propose donc de retrouver ici différentes techniques qui visent de manière directe le travail sur la confiance en soi.



▶  L’hypnose classique vs l’hypnose ericksonienne









L’hypnose classique (Bellet, 2002) consiste, en la résumant drastiquement, à induire une transe hypnotique et à vérifier la suggestibilité du patient. Si celui-ci répond de manière positive aux suggestions telles que « et plus vous entrez en transe et plus votre bras s’élève… » alors, on fera suivre l’induction de suggestions dites « positives » : « Et plus votre bras s’élève et plus votre confiance en vous augmente. » On peut bien sûr varier de multiples manières : « Et plus votre bras s’élève, et plus vous entrez en transe et plus vous entrez en transe et plus vos doutes se dissipent… » On fait des liens entre un processus automatique et involontaire induit (ici, la lévitation de la main, mais cela peut aussi être la respiration) et l’objectif désiré. L’idée sous-jacente est que si le patient ratifie que son bras s’est levé de manière involontaire et que plus il monte plus sa confiance en lui grandit, il nourrit la pensée « j’ai plus confiance en moi ». Cette croyance implantée, le sujet est invité à observer dans son quotidien les résultats concrets.

Cette technique simple est efficace dès l’instant où nous avons un sujet suffisamment suggestible. Elle s’apparente à la méthode Coué, qui préconisait de se répéter chaque matin dans la glace une série de phrases positives disant que l’on était grand, beau et fort… Si la nouvelle croyance s’aligne avec la vision interne que le patient à de lui-même et du monde, ce sera un succès, mais si au plus profond de lui, il y a une croyance qui dit que ce n’est pas possible, ce type d’hypnose ne donnera des résultats qu’à court terme et tôt ou tard, la croyance négative reprendra le dessus et le patient reviendra à son état initial. On risque alors d’avoir même aggravé le problème, car le patient pourra dire : « Même l’hypnose ne marche pas sur moi. »

À l’opposé de l’hypnose classique, il y a l’hypnose ericksonienne.

Erickson s’opposait farouchement à cette idée selon laquelle il y avait de bons ou de mauvais sujets pour l’hypnose. Pour lui, tout le monde pouvait utiliser son inconscient de manière satisfaisante si l’on adaptait l’hypnose à la manière de penser du sujet. Ainsi, s’il avait un patient résistant, il prenait beaucoup de plaisir à lui permettre de résister, lui démontrant que cette capacité de « résister » est une intelligence de l’inconscient, présente pour une excellente raison. Il pouvait, par exemple, formuler ce type de phrase : « Votre main va se lever et vous aller découvrir que vous pouvez le faire uniquement lorsque vous saurez que vous pouvez ne pas le faire parce que je vous le demande, mais parce que vous le désirez, et pour savoir cela complètement, il va vous falloir apprendre quelque chose que vous ignorez encore tandis que vous continuez d’observer comment votre main qui ne se lève pas va le faire uniquement quand vous serez prêt… » Ici, implicitement, la main qui ne se lève pas témoigne pour le sujet qu’il est en train d’apprendre quelque chose.

Dans l’hypnose ericksonienne, le patient ne peut plus échouer, tout est recadré comme faisant partie de l’expérience, celle de mieux se connaître… Il saupoudre, avec pas mal de confusion, de manière indirecte, cette idée puissante, selon laquelle l’inconscient fait toujours les choses pour une bonne raison, il veille sur nous, est intelligent et effectuera ce qu’on lui demande dès l’instant où le sujet lui-même lui reconnaîtra cette intelligence. Ainsi, lorsque la main s’élèvera, ce sera souvent avec une émotion, car la personne percevra un changement profond de sa croyance sur elle-même. Ce changement n’est pas opérant en surface, mais bien en profondeur. Les changements qui se feront ne seront parfois pas vraiment observés par le sujet comme tels. Ils se tisseront à sa nouvelle manière de se penser d’une façon telle qu’il aura le sentiment d’avoir toujours été ainsi. Pour qu’un problème ne soit plus, il faut oublier que l’on a eu un jour ce problème et ne s’en souvenir que pour se rendre compte qu’on a su trouver en nous les compétences nécessaires, car elles étaient déjà là !




▶  L’hypnose conversationnelle pour induire une transe









Lorsqu’un patient arrive en me disant d’emblée que son problème est qu’il n’a aucune confiance en lui, je lui demande souvent comment il ou elle a fait pour venir jusque chez moi. Peut-être me répondra-t-il :





– En voiture ! ou – On m’a conduit(e) jusqu’ici.

– Ok. Vous a-t-on porté jusque dans mon bureau ?

– Euh, non, je sais marcher tout de même !

– Ok. Vous avez donc confiance dans vos jambes alors, tout n’est pas fichu !






Je peux enchaîner en racontant…





Un jour, j’ai eu une dame qui ne savait plus marcher dans la rue. Dans mon bureau, chez elle, ses jambes la portaient sans souci. Mais dans la rue, ses jambes flageolaient et elle s’écroulait au sol. Le point de départ de ce curieux symptôme était qu’elle avait vu une femme ivre tomber dans la rue. Elle avait d’abord jugé intérieurement sévèrement cette personne, pensant qu’il n’y avait rien de plus honteux que cela. Et puis l’idée a émergé en elle que si un jour elle tombait dans la rue, on pourrait penser la même chose d’elle. Elle s’est mise alors à surveiller ses jambes avec angoisse, chaque fois qu’elle était dans la rue. Le doute qui avait jailli en elle était comme une suggestion puissante, son inconscient lui renvoyant ses doutes ne pouvait que créer ce qu’elle redoutait. Je n’ai pas fait d’hypnose avec cette dame. J’ai juste pris le temps de marcher dans la rue avec elle et de l’inviter à s’asseoir sous un porche ou directement à même le trottoir, chaque fois qu’elle craignait de tomber. Elle a alors découvert que quand elle redonnait à son corps le droit d’être défaillant, sans plus s’inquiéter du regard de l’autre, alors ses jambes retrouvaient toutes leurs forces habituelles.






Lorsque vous lui racontez l’histoire d’un patient qui a réussi à se débarrasser de son problème, vous faites germer chez votre patient l’espoir que pour lui aussi, cela se terminera bien (Short, 2020). De plus, l’histoire est déjà en train de semer plusieurs suggestions. Ici, c’est quand on se libère de la peur du jugement et que l’on s’autorise l’erreur que le corps peut à nouveau faire ce qu’il sait faire. Beaucoup de nos problèmes viennent du fait que l’on s’efforce de contrôler l’incontrôlable.

Je pourrais continuer ainsi sur le mode conversationnel en reprenant l’exemple de la marche cité plus haut :





La confiance est une source, elle est ce qui est naturel, ce qui est la norme. Pensez à un enfant. Celui-ci va apprendre à marcher parce qu’il ne s’inquiète pas de ses chutes, il ne les regarde pas, ne les vit pas comme la preuve qu’il n’y arrivera jamais, non, il en est, et c’est heureux, totalement inconscient. Ainsi, son attention étant braquée sur son objectif, il rampe, roule, se lève, tombe, repart en crabe ou en marche arrière et finira par atteindre le hochet convoité. Pendant ce temps, son corps a été stimulé, ses muscles ont travaillé, chaque chute a informé son cerveau de données supplémentaires nécessaires pour trouver la balance d’un corps en équilibre, en mouvement. C’est de chute en chute que la marche deviendra une compétence solide qu’on ne peut plus oublier.

Et voilà que l’enfant grandit ; tout ce qu’il apprend s’installe dans son cerveau de manière pérenne, et les compétences de bases acquises, il lui faut apprendre des choses éminemment plus complexes, comme les codes sociaux. C’est là que les neurones miroirs vont entrer en jeu, la période la plus prolifique de ces merveilleux neurones est l’âge de 2 à 3 ans. Nous apprenons d’abord par imitation. La conscience de l’autre devient plus forte, l’enfant a besoin de plaire et c’est dans le regard du parent qu’il va se reconnaître telle ou telle compétence.

Observez un enfant de 2 à 3 ans, dans le monde entier, l’un des mots qu’il prononce qui revient le plus souvent est « Regarde ! ». « Regarde » comme je tourne sur moi, « Regarde » comme j’ai fait un beau dessin, « Regarde » comme je glisse sur le toboggan… Le regard admiratif du parent reçu, l’enfant peut alors considérer qu’il est compétent dans le domaine vu. S’il ne reçoit pas ce regard, il se dévaluera et développera des doutes qui grandiront ou non selon les expériences futures.

Et chaque individu possède des qualités qu’il ignore… Ces qualités sont comme des graines, des graines qui pour germer ont besoin d’amour et d’un regard bienveillant. Et vous le savez, une graine a ceci de particulier que tant qu’elle n’a pas trouvé les bonnes conditions pour germer (chaleur, eau, nutriments), si elle reste à l’abri, elle conservera intactes toutes ses ressources. Lorsqu’enfin les conditions requises seront présentes, elle germera, même des années plus tard.






À ce stade, si j’observe que la personne montre des signes de transe, je poursuis par une hypnose inspirée par Erickson dans son livre L’homme de février (Erickson et Rossi, 2002), qui vise à suggérer à la personne d’aller retrouver une de ces qualités qui n’a pas été vue, pour la ramener dans sa vie d’aujourd’hui, et je peux dire à peu près ceci :





Et vous pouvez « fermer les yeux » et il n’y a rien de particulier à faire juste « écoutez ma voix », et « respirez » et « observez »…

Et c’est agréable de juste observer que l’on respire, sans avoir besoin d’y penser, car votre inconscient s’en occupe de manière automatique…

Maintenant, découvrez comment, à chaque respiration, vous pouvez augmenter votre bien-être, naturellement, de manière automatique, inspirant du bien-être et de la détente toujours plus profondément, expirant des tensions et des doutes sans avoir rien de précis à faire, juste m’écouter et le faire en sachant que votre inconscient travaille déjà…

Et maintenant, ce serait une grande réussite de votre part de considérer qu’il y a en vous des capacités ignorées de votre part consciente, des qualités latentes qui sont telles des graines, en attente d’eau et de soleil pour germer. Votre inconscient les a préservées, protégées pour qu’elles gardent tout leur potentiel intact.

Et vous pouvez découvrir ces capacités aussi lentement que vous le souhaitez.

Et l’une des choses que je veux que vous découvriez est que vous n’avez pas besoin de m’écouter.

Votre inconscient peut écouter ma voix sans que vous vous en aperceviez et aussi s’occuper d’autres choses en même temps.

Une personne cherchant à se soigner arrive et raconte une histoire à laquelle elle croit totalement au niveau conscient, tandis que son langage non verbal raconte une histoire entièrement différente.

Et l’inconscient a peu d’occasions de faire reconnaître ses propres façons de penser.

Trop souvent, votre comportement conscient vous occupe trop, de sorte que vous privez l’inconscient de la possibilité de s’exprimer. Parce que c’est cela le problème, beaucoup de symptômes comme les doutes sur nous-même sont dus à un excès de pression sur notre individualité.

Un moyen existe pour laisser l’individualité s’épanouir dans tout son génie particulier.

Et votre envie de faire confiance à votre inconscient pour réaliser tout ce qui peut être intéressant ou précieux pour vous est ce qu’il y a de plus important.

Le cerveau peut fonctionner de plusieurs manières différentes.

De façon à ce que l’inconscient rejoigne le conscient.

Il y a beaucoup de façons différentes pour l’inconscient d’éviter la conscience, sans que la conscience ne sache qu’elle vient juste de recevoir un cadeau.

Et il y a tellement plus que tout ce dont vous n’avez jamais rêvé.

Et vous pouvez rêver de vous-même en tant que petit enfant et en vous demandant qui est cet enfant.

Et vous pouvez regarder cet enfant devenir grand, semaine après semaine, mois après mois.

Jusqu’à ce que finalement, vous soyez capable de reconnaître qui est cet enfant qui grandit.

Toute personne à des capacités ignorées de soi, des capacités discréditées par le soi.

S’il y a une capacité que l’inconscient veut renier, il peut examiner cette capacité, l’examiner entièrement, complètement, et quand il le désire, l’effacer. Mais le faire en comprenant bien qu’un effacement a été pratiqué…

S’il y a des capacités ignorées de soi qu’il veut retrouver, il peut vous les montrer et vous « regardez » cet enfant…

Il sent votre regard et vous ressentez cette sensation dans votre corps… Une capacité que vous aviez oubliée se manifeste sous vos yeux… Prenez le temps de l’examiner entièrement, complètement…

Très bien, et cette sensation, est comme quelque chose qui éclot en vous, une idée nouvelle qui germe, comme une fleur qui s’ouvre au soleil, comme un sourire qui grandit et qui vous ramène vers moi, confiant…

Je ne sais pas comment vous allez apprécier la qualité qui va apparaître dans les jours et les semaines à venir, ni comment vous la reconnaîtrez, est-ce que c’est vous qui la verrez en premier ou vos proches qui la remarqueront et vous en feront la réflexion, ou peut-être des inconnus ? Je suis très curieuse de ce que vous allez découvrir, tandis qu’une nouvelle manière de vous voir efface une ancienne, comme ces rêves qui s’effacent au petit matin…

Et prenez une grande respiration et revenez vers moi, parfaitement éveillé…









▶  L’hypnose symbolique









Un dessin vaut mieux qu’un long discours…

Dans l’hypnose symbolique, le principe va consister à proposer à l’inconscient un symbole ou, autrement dit, une image qui permettra de comprendre et d’appréhender plus facilement un concept abstrait et complexe.

Prenons, par exemple, le mot « psychisme », que l’on pourrait définir par l’ensemble de nos constructions mentales, de nos ressources, de nos expériences, de nos pulsions, peurs, besoins… On peut théoriser à l’infini sur sa définition, son fonctionnement, sa nature. Ce concept est tellement vaste que l’on peut se perdre dans de nombreuses circonvolutions théoriques qui laisseront toujours insatisfaits les uns ou les autres.

Par contre, demander à l’inconscient de nous donner, sous hypnose, une image du psychisme du patient est possible, si l’on suggère que le psychisme va se représenter sous la forme d’une maison, d’un arbre, d’un jardin…

Peu importe l’image en fait, vous aurez une idée très précise et facile à traduire.

Ainsi, la maison que le patient verra, sera-t-elle claire ou sombre ? Bien construite ou en ruine ? Y aura-t-il des portes, des fenêtres ? Le nombre de possibilités de nous montrer, de manière précise, où est le problème est infini pour l’inconscient.

Comme si l’on regardait dans un miroir, l’inconscient va de manière subtile attirer notre attention sur ce qui doit être travaillé.
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