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Avant-propos

    
MÉFIANCE, PRUDENCE, DÉFIANCE sont les attitudes que l’on peut constater dès que l’on parle d’hypnose. Aujourd’hui encore, cette pratique apparaît comme mystérieuse, peu sérieuse, voire dangereuse aux yeux de certains.

En dépit du nombre croissant d’études scientifiques et d’ouvrages de qualité traitant de l’hypnose, certains faits continuent à donner de cette pratique une image désuète et peu sécurisante. À titre d’exemple, citons les spectacles où l’hypnose sert de faire-valoir à l’hypnotiseur, ce dernier cherchant à impressionner les spectateurs avec une mise en scène où l’hypnotisé semble totalement sous son emprise. Sans parler de l’image de l’hypnose véhiculée par certaines productions culturelles, parfois accessibles dès le plus jeune âge, comme Le Livre de la jungle, où le serpent Kaa passe pour un hypnotiseur à la fois dangereux et un peu bête. Les pratiques peu scrupuleuses de certains charlatans (pas uniquement dans ce domaine, d’ailleurs) ou encore le fait que Freud ait délaissé l’hypnose pour créer la psychanalyse ne plaident pas non plus en faveur de cette discipline, du moins à première vue.

L’hypnose fait partie de ces domaines inexplorés qui se révèlent très féconds dès lors qu’on les aborde.



Toutefois, l’époque actuelle est à la quête du bien-être, qu’il soit physique ou psychologique (et s’il peut combiner les deux, c’est mieux !), ce qui permet l’éclosion de nouvelles disciplines et suscite un regain d’intérêt pour d’autres. Dans le champ des psychothérapies, l’attrait croissant pour les thérapies dites « brèves » ne se dément pas depuis quelques années. À côté de nombreuses approches, dont la psychanalyse, qui connaît toujours un réel succès malgré quelques attaques dont elle est parfois l’objet, les praticiens et les patients s’intéressent de plus en plus à l’hypnose. Que ce soit pour de petits soucis du quotidien comme l’arrêt du tabac ou la perte de poids (qui peuvent toutefois devenir pesants, c’est le cas de le dire…) ou pour l’accompagnement de situations plus délicates, comme la gestion des douleurs aiguës ou chroniques, le recours à l’hypnose est de plus en plus fréquent. Ce peut être un choix judicieux, en première intention ou lorsque d’autres méthodes n’ont pas eu l’effet escompté. Il s’agit souvent aussi d’un complément à d’autres prises en charge, l’hypnose n’ayant pas vocation à se substituer aux autres pratiques, notamment médicales, mais plutôt à les enrichir et à en renforcer les effets.

L’hypnose conserve une large part de mystère et, pourtant, elle est connue de chacun d’entre nous puisqu’il s’agit d’un état naturel dont nous faisons l’expérience quotidiennement, sans que nous pensions nécessairement qu’il s’agit d’hypnose. Nous utilisons plus volontiers des expressions telles que  : «  J’étais dans la lune », « j’étais ailleurs »… qui font référence à l’état hypnotique, comme nous le verrons dans le chapitre concerné.

L’un des objectifs de cet ouvrage est donc de démystifier l’hypnose, en vous montrant qu’elle fait partie de notre quotidien puisque nous y avons recours spontanément dans certaines situations. En vous montrant aussi qu’en prenant le temps de nous y intéresser, nous pouvons en faire un précieux allié pour mieux vivre au quotidien, que nous rencontrions de petits soucis ou de plus grandes difficultés.

Je ne prétends pas faire ici la synthèse ou un état des lieux exhaustif de ce vaste domaine. Néanmoins, à travers les pages qui suivent, et grâce aux praticiens expérimentés qui ont écrit sur le sujet, j’espère modestement vous apporter quelques éléments de compréhension et d’applications pratiques pour tenter de rendre plus concret un sujet qui, aujourd’hui encore, est l’objet de nombreux préjugés, malentendus, méconnaissances et confusions. En refermant ce livre, peut-être aurez-vous envie d’approfondir la question, en vous intéressant à la littérature déjà existante sur le sujet. Et au-delà de la théorie, peut-être sauterez-vous le pas de la pratique ?






Odile Germain
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Quelques clés pour comprendre

DANS CETTE PREMIÈRE PARTIE, IL SERA D’ABORD QUESTION DE L’HISTOIRE DE L’HYPNOSE, à travers les époques et les personnages qui s’y sont intéressés. Vous verrez ensuite qu’il n’est pas aisé de définir ce phénomène, selon qu’on l’aborde comme un état, un processus, ou sous l’angle de la relation. Après les définitions, nous entrerons un peu plus dans le détail en nous penchant sur les principales techniques hypnotiques que sont l’induction, la suggestion et la métaphore. Malgré les explications et les recherches scientifiques croissantes, vous verrez, à travers quelques exemples de productions culturelles (livres, films…), quelles représentations encore assez mystérieuses nous nous faisons de l’hypnose. Puis nous aborderons les différentes écoles de pratiques et les autres psychothérapies issues de l’hypnose, pour enfin évoquer plus spécifiquement l’hypnothérapie.
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Naissance
et évolution
de l’hypnose

Il est difficile de dater l’apparition de l’hypnose en tant que méthode utilisée pour soigner. Bien qu’elle n’ait pas toujours été nommée ainsi, il semble que l’hypnose se retrouve dans de lointains récits. Dans la Grèce Antique, par exemple, les Pythies de Delphes révélaient leur oracle en se mettant dans un état qui pourrait être comparé à la transe hypnotique.
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La théorie du fluide



En 1529, le médecin et alchimiste Paracelse propose une théorie qu’il nomme « système de la sympathie magnétique ». Il y est question du « magne », un fluide qui viendrait des astres et serait présent en chaque être humain, reliant les hommes au cosmos.

Dans la deuxième moitié du XVIIIe siècle, les théories de Paracelse sont reprises par le médecin Franz Anton Mesmer. Celui-ci utilise l’expression « magnétisme animal » pour désigner l’énergie vitale qui circule dans le corps humain et permet de soigner, en passant d’un corps sain à un corps malade par l’intermédiaire des sens. Pour cette raison, Mesmer soigne notamment par le regard, ou en faisant toucher des objets métalliques à ses patients.

Ses théories connaissent le succès à Paris en 1778, et en particulier sa méthode de traitement collectif du baquet (qu’il remplit d’objets métalliques magnétisés).

Mesmer introduit plusieurs concepts nouveaux, comme le fait remarquer le médecin Jean-Marc Benhaiem1. L’effet thérapeutique peut avoir lieu en public (les séances de Mesmer inaugurent les thérapies de groupe en Europe) et cet effet est favorisé par la mise en scène, l’aspect quelque peu théâtral. De plus, il apparaît qu’une personne peut en influencer d’autres et contribuer à leur guérison en agissant sur des processus physiologiques. Enfin, soigner consiste à remettre en mouvement le corps dans son ensemble, ce qui prend diverses formes selon les cultures.

En 1784, le marquis de Puységur, un disciple de Mesmer, découvre le pouvoir de la parole sur le sujet hypnotisé. Il considère que ce pouvoir vient d’un fluide et reste attaché à la théorie du magnétisme animal chère à son maître.

En 1785, une enquête réalisée à la demande du roi discrédite le mesmérisme, car elle conclut que les effets observés ne sont dus qu’à l’imagination des patients. Une relative réhabilitation de l’hypnose est toutefois à porter au crédit de Charles Nicolas Deslon, médecin français et disciple de Mesmer, qui rédige un rapport favorable à la théorie de son maître. À cette occasion, il déclare : « Si la médecine d’imagination est la meilleure, pourquoi ne ferions-nous pas de la médecine d’imagination ? »




Le pouvoir de l’imagination



En 1819, l’abbé Faria balaie les théories préexistantes en déclarant que le fluide magnétique n’existe pas. Il propose une méthode d’induction et de suggestion verbale pour mettre en valeur le pouvoir de l’imagination et provoquer ce qu’il nomme le « sommeil lucide ».

La guerre reprend alors entre les fluidistes, qui croient à l’existence d’un fluide, et les non-fluidistes.

Actuellement, l’une des nombreuses définitions de l’hypnose s’appuie sur la reconnaissance des liens qui existent entre un individu et son environnement au sens large (relations avec les autres, objets, croyances2).

En 1831, le Pr Husson, médecin-chef à l’Hôtel-Dieu, examine à nouveau le magnétisme animal et rend un rapport favorable qui recommande d’inclure le magnétisme dans les connaissances médicales3.




Apparition du terme qui contrarie



Néanmoins, ce n’est que dix ans plus tard qu’intervient un réel tournant, en tout cas en ce qui concerne la sémantique. James Braid, chirurgien écossais exerçant à Manchester, nie la présence d’un fluide et lui préfère des explications plus rationnelles. Il considère que l’état observé (lors de la « mesmérisation » d’un individu4) provient d’un mécanisme surtout physiologique, dû à la fixation visuelle prolongée. Il l’assimile alors à une sorte de « sommeil nerveux », et propose le terme d’« hypnotisme », dérivé du grec hupnos, « sommeil » en grec. On peut considérer qu’il s’agit des prémices de l’auto-hypnose en tant que technique, puisque Braid pense qu’un individu peut s’hypnotiser seul en fixant un objet brillant. Ultérieurement, James Braid reconnaîtra une plus grande importance aux phénomènes psychologiques.

De nombreux auteurs considèrent qu’il est regrettable que James Braid ait renoncé à utiliser l’expression « magnétisme animal ». En effet, l’introduction du terme d’hypnotisme crée la confusion dans les esprits puisqu’il évoque le sommeil, contraire au but de l’hypnose, celle-ci visant à ouvrir la perception au maximum, à réveiller.




L’École de Nancy contre l’École de la Salpêtrière



En 1866, le Dr Liébault, médecin généraliste à Nancy, fonde sa thérapie sur la suggestion verbale et donne ainsi un nouvel essor aux théories de James Braid, qui sera amplifié par Jean Martin Charcot. Il perfectionne la méthode de Faria et la rend plus claire en la délestant de ses artifices pour mettre davantage l’accent sur la suggestion et la relation de sympathie5 entre le médecin et le malade, qu’il considère comme un élément essentiel pour la réussite de l’hypnose. L’École de Nancy, dont il fait partie, ainsi que le Dr Bernheim, démontre que l’hypnose provient d’un mécanisme physiologique naturel.

Dans les années 1880, Jean Martin Charcot, médecin à la Salpêtrière, s’intéresse à l’hypnose pour l’étude et le traitement de l’hystérie. Il pense que l’hypnose est un état neuropathologique qui n’est présent que chez les sujets hystériques. Ses travaux lui ont valu une renommée mondiale, ce qui a redonné un souffle considérable à l’hypnose. Notons que Sigmund Freud est venu passer quelques mois aux côtés de Charcot et a commencé par pratiquer l’hypnose, notamment avec Joseph Breuer, avant d’élaborer la théorie psychanalytique.




Le déclin de la pratique n’empêche pas de nombreuses recherches



En France, après la mort de Charcot, l’hypnose connaît un déclin et n’est plus guère pratiquée par les médecins. Toutefois, elle continue à être l’objet de recherches expérimentales, en France et dans d’autres pays (Allemagne, Suisse, Union soviétique).

À travers le monde, des travaux et théories voient le jour. Le psychanalyste allemand Johannes Heinrich Schultz, par exemple, crée le « training autogène », en utilisant conjointement l’hypnose et la psychanalyse. Cette méthode de relaxation qui vise à obtenir un état proche du sommeil est diffusée à partir de 1932, et sa pratique est encore en vogue de nos jours.

En France, le neurologue et psychologue Pierre Janet développe le concept de dissociation qui aura une place d’importance dans l’hypnose. Après la Seconde Guerre mondiale, le psychiatre et psychanalyste Léon Chertok reprend les rênes de l’hypnose et parvient à rester fidèle à la théorie psychanalytique freudienne dans le même temps.

Aux États-Unis, le psychiatre Milton Erickson crée un nouvel engouement pour l’hypnose grâce à sa pratique intuitive et créative et à sa façon originale et visiblement efficace de communiquer avec le patient. Il utilise de nombreuses techniques thérapeutiques qui font appel à la participation active de celui-ci. Son utilisation des métaphores, véritable caractéristique de sa pratique, révèle au grand public une nouvelle dimension de l’hypnose.

Évidemment, l’histoire ne s’est pas arrêtée à Erickson et depuis, bien que l’hypnose éricksonienne ne cesse de faire des disciples, d’autres travaux et conceptions continuent de voir le jour. Parmi les figures importantes de l’hypnose actuelle, on peut citer le philosophe François Roustang, qui propose une compréhension novatrice de l’hypnose et introduit la notion de « veille paradoxale » pour décrire l’état hypnotique.
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Les auteurs à connaître

Paracelse, Theophrast Bombast von Hohenheim, dit (1493-1541). Médecin et alchimiste suisse. Il postule l’existence d’un « magne », don qui proviendrait des planètes et habiterait le corps humain, ce dernier étant en relation permanente avec son environnement et l’univers. Le magne, tel un fluide réparateur invisible, pourrait circuler entre une personne saine (ou le thérapeute) et une personne malade, influençant ainsi les mécanismes de guérison à l’insu des protagonistes.

Mesmer, Franz Anton (1734-1815). Médecin allemand, inventeur de la théorie du « magnétisme animal ». Personnage controversé, il reprend les théories de Paracelse, convaincu de l’existence d’un fluide magnétique naturel qui rayonne dans l’univers. Selon lui, il est possible de soigner certaines maladies en restaurant l’équilibre magnétique du corps, ce qu’il tente de faire en mettant au point le traitement collectif du baquet, ancêtre de la thérapie de groupe ; au cours de ces séances se manifestent de nombreux cas de crises convulsives.

Puységur, Armand Marie Jacques de Chastenet, marquis de (1751-1825). Général d’artillerie français et disciple de Mesmer, il considère que l’état provoqué par la « crise magnétique » s’apparente à un état à mi-chemin entre la veille et le sommeil, qu’il nomme somnambulisme.

Faria, José Custódio de, dit abbé (1756-1819). Moine portugais ayant vécu à Paris. Il appelle « sommeil lucide » l’état dans lequel est plongé le sujet grâce aux techniques d’induction et de suggestion verbales qu’il propose.

Braid, James (1795-1860). Médecin généraliste et chirurgien écossais. Il propose le terme d’hypnotisme, encore utilisé de nos jours.

Liébault, Ambroise Auguste (1823-1904). Médecin français. Il fait partie de l’École de Nancy, qui considère l’hypnose comme un état naturel.

Charcot, Jean Martin (1825-1893). Neurologue français, directeur de la Salpêtrière. Il considérait que l’hypnose était un état psychopathologique caractéristique de l’hystérie.

Bernheim, Hippolyte (1837-1919). Médecin français. Comme Liébault, il considère que l’état hypnotique est naturel et qu’il est provoqué par la suggestion.

Freud, Sigmund (1856-1939). Neurologue autrichien qui a d’abord pratiqué l’hypnose avant de fonder la psychanalyse.

Erickson, Milton Hyland (1901-1980). Psychiatre américain. Son approche innovante de l’hypnose propose une méthode plus souple, s’appuyant sur les ressources naturelles du sujet.

Chertok, Léon (1911-1991). Psychiatre et psychanalyste français, né en Biélorussie. Il a maintenu un double intérêt pour l’hypnose et la psychanalyse.

Roustang, François (né en 1923). Après des études de philosophie, de théologie et de psychopathologie, il est devenu psychanalyste, et s’est ensuite tourné vers l’hypnose. Il est à l’origine de la création de l’expression « veille paradoxale ».
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L’hypnose sous toutes ses formes

Pour définir l’hypnose, le premier réflexe peut être de se munir d’un dictionnaire pour voir ce qu’il nous propose. On constate que les définitions varient selon les ouvrages et au fil des années. Ainsi, dans Le Petit Larousse Illustré de 1995, l’hypnose est définie comme un « état de sommeil artificiel provoqué par suggestion » et une « technique de suggestion propre à provoquer cet état ». En 2009, Le Nouveau Petit Robert de la langue française propose une autre définition, l’hypnose étant considérée comme « un état voisin du sommeil, provoqué par des manœuvres de suggestion, des actions physiques ou mécaniques, ou par des médicaments hypnotiques ».
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Définitions de l’hypnose
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Le terme d’hypnose vient du grec hupnoein, signifiant « endormir », ou hupnos, « sommeil ». Dans la mythologie grecque, Hypnos était d’ailleurs le dieu du sommeil. C’est James Braid qui propose le terme d’hypnotisme, considérant que le phénomène provoqué par Mesmer ressemble à un état somnambulique, proche du sommeil.

En effet, lors de la séance d’hypnose, plusieurs conditions, habituellement nécessaires à la survenue du sommeil, sont reproduites : la position allongée (qui n’est toutefois pas systématique), une ambiance calme, la fermeture des yeux et la détente musculaire suggérées au patient. On comprend ainsi pourquoi, dans la conception populaire, l’hypnose est encore souvent associée à une sorte de sommeil, puisqu’elle semble en présenter de nombreuses caractéristiques.

Pourtant, l’emploi du terme « hypnose » est contesté par de nombreuses personnes qui déplorent une compréhension erronée de ce phénomène, du simple fait que le mot n’évoque pas ce qu’est réellement l’hypnose. Mais si l’hypnose n’est pas comparable au sommeil, de quoi s’agit-il réellement ?

C’est là que les choses se compliquent car il existe de nombreuses définitions selon l’angle sous lequel on considère ce phénomène. Comme le fait remarquer le psychiatre Gérard Salem6, les définitions ont évolué sous l’influence des courants d’idées et des modes des di
fférentes époques.
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S’il est difficile de définir l’hypnose, c’est peut-être aussi parce que d’un point de vue lexicologique, le terme d’hypnose renvoie à trois types de phénomènes7:


1) L’état hypnotique (ou transe) dans lequel est plongé le sujet hypnotisé.

2) La technique utilisée par l’hypnotiseur.

3) Le type d’interaction qui s’établit entre l’hypnothérapeute et l’hypnotisé.
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En réalité, l’un et l’autre car, une fois encore, cela dépend de l’angle sous lequel on considère le phénomène.

L’hypnose est, d’une part, un état naturel que chacun d’entre nous est susceptible de connaître plusieurs fois par jour, spontanément, et dont nous verrons les caractéristiques plus loin.

D’autre part, l’hypnose peut être considérée comme un processus. Comme l’explique Jean-Marc Benhaiem8, ce processus comprend trois étapes qui succèdent à la veille ordinaire : l’induction, la dissociation, et la « veille paradoxale ». Ce processus sera détaillé et ses étapes expliquées ultérieurement.




[image: imgpp]L’hypnose implique une relation



Une autre façon de définir l’hypnose est de se référer à l’aspect relationnel de cette expérience. Pour certains auteurs9, deux éléments sont nécessaires pour que l’on puisse parler d’hypnose : il faut que le patient soit à la fois en état hypnotique et dans une relation avec un praticien. Il s’agit alors de l’hypnose considérée dans le cadre thérapeutique, et non plus du phénomène en tant que tel.

Parallèlement à cette définition qui insiste sur l’aspect relationnel, l’expression « hypnose médicale » renvoie à l’idée que l’hypnose est utilisée dans un contexte particulier, en l’occurrence celui du soin. Cette notion est importante car elle met l’accent sur la relation thérapeutique, l’hypnose étant alors considérée comme un mode de communication, utile à la fois pour le professionnel dans le cadre de son exercice et pour le patient qui en bénéficie, et pas seulement comme un outil thérapeutique parmi d’autres.




L’état hypnotique, ou transe



Comme nous venons de le constater, l’hypnose relève de multiples définitions. La première à laquelle on peut penser correspond à l’état dans lequel se trouve la personne sous hypnose, c’est-à-dire l’état hypnotique, également appelé transe.
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Les conceptions de l’hypnose ont beaucoup évolué au fil du temps, comme nous l’avons vu précédemment. Aujourd’hui, l’état hypnotique est habituellement défini comme un état modifié de conscience. Toutefois, cette définition ne satisfait pas pleinement un certain nombre de spécialistes qui considèrent qu’elle manque de clarté, voire qu’elle est absurde10 si on fait une analyse lexicologique de chacun des mots qui la composent. En outre, cette expression ne donne pas une définition spécifique de l’hypnose, d’autant plus que l’état modifié de conscience peut se retrouver dans d’autres disciplines (la méditation et le yoga, par exemple).

Il est désormais admis que l’état hypnotique est un état de veille et non de sommeil, comme en témoignent les recherches portant sur l’activité cérébrale. Toutefois, cet état de veille présente des spécificités, différentes de la veille ordinaire. François Roustang qualifie d’ailleurs l’état hypnotique de veille paradoxale « parce que le corps y apparaît sous les traits du sommeil et que les caractères de la veille […] s’y manifestent avec plus de force et d’ampleur11 ». Dans cet état particulier, la conscience est à la fois rétrécie (par focalisation de l’attention) et élargie (veille généralisée caractérisée par une ouverture à ce qui se passe à l’intérieur et à l’extérieur de soi).


Les bases scientifiques de l’hypnose

Grâce aux recherches sur l’activité cérébrale, l’état hypnotique est aujourd’hui clairement identifié comme un état naturel. La théorie de la spécialisation des hémisphères cérébraux considère que nous avons une appréhension différente de la réalité selon que l’hémisphère gauche ou droit est activé  : plutôt rationnelle et abstraite avec le cerveau gauche, plus intuitive et concrète pour le cerveau droit. Dans l’état hypnotique, c’est donc l’hémisphère droit qui serait activé (Gérard Salem et Eric Bonvin, op. cit., p. 22). Les études d’imagerie cérébrale fonctionnelle prouvent que la procédure hypnotique produit des changements dans l’activité du cerveau qui interviennent lors de modifications dans l’expérience subjective. En somme, ce que le sujet vit, à un niveau subjectif, produit des modifications physiologiques objectives. Par exemple, la sensation d’automaticité ressentie dans l’état hypnotique se traduit par l’activation de zones spécifiques du cerveau qui confirment ce ressenti subjectif (Pierre Rainville, « La Conscience de soi-corps » dans L’Hypnose aujourd’hui, sous la direction de Jean-Marc Benhaiem, In Press Éditions, 2005, p. 64).






[image: imgpp]Et la transe ?



Il s’agit d’un autre terme pour qualifier l’état hypnotique. L’utilisation de ce concept dans le cadre de l’hypnose est contestée, certains considérant que ce terme est à réserver aux phénomènes de transe liée à certaines pratiques culturelles (parmi lesquelles on retrouve les séances d’exorcisme).

Mais d’autres auteurs, comme le docteur en psychologie et hypnothérapeute Didier Michaux, estiment qu’en dépit des différences, celles-ci sont minimes et n’empêchent pas de parler de transe hypnotique.




[image: imgpp]Les indices de l’état hypnotique



La transe est une expérience subjective que le patient peut identifier grâce à certains signes12:

[image: imgpp] Une concentration accrue, une attention soutenue qui se réoriente vers les phénomènes internes.

[image: imgpp] Une sensation de détente profonde, physique (respiration et pouls ralentis, muscles du visage relâchés, par exemple) et mentale.

[image: imgpp] L’inhibition des mouvements volontaires, que l’on nomme « catalepsie », et l’apparition de mouvements ou de réponses involontaires, sans effort à fournir.

[image: imgpp] Le fait que l’imagination et l’intuition prennent le pas sur le raisonnement, que les émotions s’expriment plus aisément.

La transe étant une expérience personnelle, propre à chacun, on ne retrouve pas invariablement les mêmes signes. Cependant, des indices permettent à un observateur extérieur de la reconnaître : une certaine lenteur dans les mouvements ou l’articulation du patient peut laisser penser qu’il est hypnotisé13. De nombreux autres signes témoignant de la transe hypnotique ont également été répertoriés14. On distingue des indices corporels et des indices psychologiques. Il est évidemment plus facile pour l’observateur de repérer les signes corporels, parmi lesquels peuvent être cités une détente musculaire, des mouvements automatiques, de petites saccades musculaires telles que le clignement des paupières, ou encore un ralentissement du débit verbal.

Les indices psychologiques peuvent se retrouver dans une tendance à l’interprétation littérale, c’est-à-dire une compréhension « au pied de la lettre », une facilitation des souvenirs et de l’expression émotionnelle, ou encore une distorsion temporelle. Notons également que les indices susmentionnés ne sont qu’un échantillon puisqu’il en existe bien davantage, aussi bien sur le plan corporel que psychologique, et qu’ils peuvent varier selon les personnes et les situations, en fonction des thèmes abordés lors de la séance.

Dans la pratique clinique, le thérapeute s’appuye à la fois sur ce qu’il observe du patient pendant la séance et sur les propos de celui-ci15: lorsque le patient dit avoir été hypnotisé, s’il perçoit sa réalité autrement, s’il réagit aux suggestions d’une manière différente de ce qu’il aurait fait habituellement, alors on peut dire qu’il s’agit d’hypnose, que tous ces éléments ou seulement l’un d’entre eux soient évoqués.




[image: imgpp]La profondeur de la transe est variable



La transe peut être légère, moyenne ou profonde. La personne qui se trouve en transe légère est souvent relaxée, avec une détente de la tête et des muscles du visage. Elle peut présenter de légers mouvements, notamment des paupières. Dans la transe moyenne, la relaxation est souvent plus profonde, avec une sensation de calme intérieur plus intense.

La transe profonde se caractérise souvent par une activité physique ralentie, cette lenteur se retrouvant aussi dans les réponses aux suggestions. Il est toutefois intéressant de noter que la transe ne se traduit pas nécessairement par un état de relaxation immobile : il est tout à fait possible d’être en mouvement16. Ainsi, certains sportifs se souviendront peut-être d’avoir connu un état particulier alors qu’ils pratiquaient une activité rythmée, qu’il s’agisse de danse, de natation, ou même plus simplement de marche !


Peut-on simuler la transe ?

Oui, il est toujours possible de faire semblant. La réalité de la transe a d’ailleurs suscité le doute chez certains auteurs, selon lesquels il s’agirait plutôt d’une sorte de jeu de rôle (Gérard Salem, op. cit., p. 23).

Toutefois, quel intérêt y aurait-il à simuler ? Dans le cas d’un spectacle d’hypnose, on pourrait comprendre l’intérêt de faire semblant – et sans doute certains s’y sontils déjà essayés. Dans un contexte de soin où le patient a librement choisi de faire l’expérience de l’hypnose, il se peut que l’intention de simuler la transe bascule sur une transe réelle si les conditions pour y parvenir sont réunies.






[image: imgpp]La dissociation, caractéristique la plus significative de la transe hypnotique



Outre les signes physiques et psychologiques, le phénomène de dissociation est un élément révélateur de l’état hypnotique. Dans la situation d’hypnose, la dissociation n’est pas pathologique, contrairement au symptôme fréquemment associé aux troubles psychiatriques comme la schizophrénie, qui décrit la rupture de l’unité psychique du sujet. Dans le cadre de l’hypnose, la dissociation est justement recherchée pour que le patient puisse lâcher le contrôle et, à partir de là, accéder à une autre perception, plus vaste. Concrètement, dans la dissociation, l’activité mentale consciente et l’activité mentale inconsciente sont activées séparément, mais au même moment17. Ce faisant, la personne sous hypnose peut avoir l’impression qu’une partie d’elle-même se livre à l’expérience de la transe, tandis qu’une autre observe ce qui se passe en conservant tout son discernement et ses capacités d’analyse.


L’état hypnotique est-il thérapeutique en soi ?

A priori, non. L’état hypnotique est susceptible de favoriser la relaxation, ce qui peut constituer un premier bénéfice recherché par le patient. L’aspect thérapeutique résulte généralement de la modification que le patient a pu opérer quant à sa façon d’appréhender le monde et, plus spécifiquement, le problème pour lequel il est venu consulter. Certains auteurs (Antoine Bioy, Chantal Wood et Isabelle Célestin-Lhopiteau, op. cit., p. 18) insistent particulièrement sur la relation établie entre le thérapeute et le patient, qui va permettre le changement via la mise en place d’une stratégie thérapeutique spécifique dans laquelle l’état hypnotique jouera un rôle de facilitateur.






[image: imgpp]La transe dans tous ses états



La transe n’est pas un état propre à l’hypnose thérapeutique. Elle peut être provoquée dans toutes sortes de situations qui ne se cantonnent pas au seul cabinet de l’hypnothérapeute. À partir du moment où il y a communication, la transe est susceptible de pointer le bout de son nez. Ainsi, elle peut survenir sous l’effet des suggestions des messages publicitaires vantant les produits les plus variés. Les discours des hommes (et femmes !) politiques ne manquent pas de susciter cet état de temps à autre. Une nouvelle rencontre amoureuse ? Il y a fort à parier que la relation de séduction qui va s’instaurer produise son petit effet hypnotique. Et quand une classe semble fascinée par le cours d’un professeur, sans doute peut-on parler de transe, comme pour bien d’autres situations encore.

Gérard Salem emploie l’expression « hypnose mutuelle18 » pour souligner les interactions possibles entre l’hypnotiseur et l’hypnotisé et insister sur le fait que l’hypnose n’est pas à sens unique, les influences étant réciproques. Cela permet de revoir la notion d’influence, celle-ci n’étant pas uniquement du côté de l’hypnotiseur, mais également détenue par l’hypnotisé, qui est partie prenante de la situation de communication et accepte les messages qui lui sont envoyés et qui favorisent la transe.




Le processus hypnotique



L’hypnose ne se limite pas au seul état hypnotique. Certains auteurs considèrent qu’il est pertinent de présenter l’hypnose comme un processus, car cette conception permet de mieux comprendre qu’il ne s’agit pas d’un état figé, mais qu’elle se situe dans le mouvement.

Le processus hypnotique peut être décomposé en trois phases :

1) L’induction

2) La dissociation

3) La veille paradoxale





Afin de se représenter ce processus plus clairement, le Dr Jean-Marc Benhaiem a proposé un schéma qui offre une compréhension facilitée de ce qui se passe dans l’hypnose. Pour cela, il a repris les concepts de veille ordinaire et de veille paradoxale qui font référence à l’approche de l’hypnose selon la conception de François Roustang. Le Dr Patrick Richard a enrichi ce schéma d’autres éléments qui, pour une lecture simplifiée, ne sont pas indiqués sur celui présenté cicontre, mais qui constituent un approfondissement intéressant et utile du sujet. Le schéma complet peut être consulté dans l’ouvrage L’Hypnose aujourd’hui19.

À la base du processus, l’individu est dans la veille ordinaire. L’induction qui lui est proposée, grâce à une focalisation sensorielle, va entraîner la dissociation, laquelle va ouvrir sur une perception différente de l’ordinaire, plus large. L’individu se situe maintenant dans la veille paradoxale, à la fin du processus hypnotique.



[image: imgpp]

L’objectif n’est pas de rester indéfiniment dans l’état de veille paradoxale (où l’on est assez isolé des autres qui sont restés dans le monde « habituel »), mais de parvenir à faire des allers-retours fluides entre la veille ordinaire et la veille paradoxale, à se mouvoir aisément de l’une à l’autre, ce que François Roustang désigne par le terme de « disposition20 ».

 

[image: imgpp]

Les mots à connaître

Catalepsie : suspension des mouvements volontaires avec rigidité des muscles, les membres restant figés dans leur position initiale. Signe corporel caractéristique de l’état hypnotique.

Dissociation : rupture dans l’unité psychique du sujet. Dans l’état hypnotique, elle se manifeste par la sensation d’être à la fois « ici et ailleurs ».

État hypnotique : état dans lequel se trouve la personne hypnotisée, synonyme de transe. Cet état s’accompagne de signes caractéristiques tels que la dissociation mentale et la catalepsie.

Transe : autre terme pour désigner l’état hypnotique. Plus généralement, la transe se retrouve dans différentes cultures, sous différentes formes.




[image: imgpp]CHAPITRE 3[image: imgpp]

Les techniques

Les techniques hypnotiques sont des moyens de communication qui nous sont familiers sans que nous ayons nécessairement conscience de leur jeu dans nos relations quotidiennes. Dans le cadre thérapeutique, ce sont des procédés utilisés par le thérapeute pour provoquer, puis entretenir le processus hypnotique chez le patient, dans l’objectif de laisser advenir un changement. Les deux principales techniques sont l’induction et la suggestion. La métaphore constitue un troisième outil fréquemment utilisé en hypnothérapie.

[image: imgpp]




L’induction



Si l’état hypnotique est un état naturel, y accéder peut nécessiter une aide. On recourt pour cela à l’induction hypnotique, qui permet de provoquer la transe, d’induire l’hypnose.

Il s’agit d’un préalable au travail hypnotique, étape que l’on pourrait comparer aux échauffements du sportif, comme le suggère le psychologue Antoine Bioy21. L’induction peut être considérée comme une porte d’entrée permettant d’accéder à la transe et aux contenus inconscients, ainsi que l’explique le psychiatre Gérard Salem22.

Bien qu’il existe de nombreuses méthodes d’induction, l’objectif reste le même et vise à changer de sensorialité, c’est-à-dire à quitter la raison et le contrôle pour une autre forme de perception, plus large, de l’ordre de l’imaginaire ou du rêve. « Opérer une induction consiste donc à faciliter la survenue d’un état modifié de conscience en influençant la vigilance du sujet23.»

En effet, c’est par l’induction, qui entraîne un état de dissociation (« être à la fois ici et ailleurs24 »), que le patient peut quitter sa relation habituelle à lui-même et à son environnement pour entrer dans une relation plus instinctive, ouverte sur de nouvelles perspectives, lui permettant d’explorer différemment son environnement et lui-même. Dans cet état, le patient ressent une diminution de l’attention consciente et une augmentation des capacités d’imagerie mentale et de créativité25, ce qui lui donne accès à ses ressources plus librement qu’en état de veille ordinaire.




[image: imgpp]Comment procéder à une induction ?



Dans un premier temps, le patient est invité à focaliser son attention sur un élément, le plus souvent visuel. Il peut s’agir de fixer un point ou un objet – on utilisait autrefois souvent un pendule. Cette fixation de l’attention permet, dans un second temps, d’élargir le champ de conscience du patient afin qu’il puisse explorer pleinement la situation qui se présente à lui.

Les techniques d’induction s’appuient sur les voies sensitives d’un ou plusieurs canaux sensoriels grâce auxquels le sujet perçoit le monde environnant26.

Chaque personne ayant un ou plusieurs canaux sensoriels préférentiels, le repérage de ceux-ci permet au thérapeute de choisir les techniques les plus susceptibles d’activer les capacités de changement du patient. Ce repérage peut être effectué grâce à l’échelle VAKOG (voir encadré page suivante) et nécessite que le thérapeute soit particulièrement attentif à son patient, tant sur le plan verbal que non verbal. Ainsi, il s’adapte et ajuste son intervention en fonction de ce qu’il observe. Le thérapeute n’applique donc pas les techniques indifféremment à tous les patients. Au contraire, il les personnalise pour chaque individu.


L’échelle VAKOG,
ou comment repérer le canal sensoriel préférentiel

Cette technique est issue de la PNL (programmation neurolinguistique). La PNL est un ensemble de techniques mises au point par l’informaticien et mathématicien John Grinder et le linguiste Richard Bandler dans les années 1970). L’acronyme VAKOG correspond aux sens qui nous permettent d’appréhender le monde. Chacun d’entre nous dispose le plus souvent d’un canal préférentiel qui peut être visuel (V), auditif (A), kinesthésique (K), olfactif (O), ou encore gustatif (G). Un moyen d’identifier le canal privilégié de son interlocuteur est de prêter attention aux mots qu’il emploie, ceux-ci pouvant révéler une préférence sensorielle. Par exemple : « Je vois ce qu’il veut dire » renvoie au canal visuel tandis que : « Je sens qu’il m’en veut  » laisse plutôt supposer une préférence olfactive. Toujours d’après les inventeurs de la PNL, l’attention portée aux mouvements oculaires instinctifs du patient permet également ce repérage.





[image: imgpp]Un large choix d’inductions

Une fois le canal sensoriel préférentiel identifié, l’hypnothérapeute peut choisir l’induction qui lui paraît la plus appropriée au patient. Ce choix ne dépend pas seulement du canal sensoriel susmentionné, mais aussi de l’attitude du patient au moment précis de la séance, cette attitude pouvant évidemment varier d’une séance à l’autre, d’où un double ajustement du thérapeute à une personne donnée et à un moment précis.

Il existe de multiples inductions et autant de catégorisations possibles. Dans tous les cas, l’objectif est d’introduire la confusion, de faire en sorte que le patient arrête de tout contrôler.

En focalisant toute son attention sur un élément particulier, il devient en effet impossible de contrôler tout le reste. Voici quelques inductions fréquemment proposées.




[image: imgpp]Les inductions sensorielles



Parmi les inductions les plus fréquentes, on compte celles où il est fait appel à l’un des cinq sens. Le plus souvent, le choix se portera sur une induction visuelle, assez simple à proposer.

Mais d’autres inductions sensorielles sont possibles.

[image: imgpp] Exemple d’induction visuelle. Il est demandé au patient de fixer un point ou un objet et de se concentrer jusqu’à s’absorber dans cette expérience. À force de fixer intensément le point ou l’objet, la vision perd de sa netteté, devient plus floue, induisant ainsi l’hypnose.

[image: imgpp] Dans le cas d’une induction auditive, on demande au patient de porter son attention sur un son, qui peut tout simplement être la voix du thérapeute. L’utilisation de la musique peut également s’avérer judicieuse pour des patients qui y sont sensibles et pourra servir à l’auto-hypnose.

[image: imgpp] Avec l’induction cénesthésique, le patient est invité à se concentrer sur ses sensations corporelles. Par exemple, s’il est installé sur un fauteuil, on peut lui demander d’être attentif au contact de son dos avec le dossier, à l’appui de ses bras sur les accoudoirs…

[image: imgpp] Les inductions olfactives et gustatives sont, a priori, moins fréquemment utilisées, à moins que le patient n’y soit particulièrement sensible. Par exemple, on pourrait proposer à un cuisinier de goûter un fruit sec et d’en décrire toutes les caractéristiques. Ou à une parfumeuse de décrire une odeur particulière. Ce sont des exemples volontairement caricaturaux, mais il est fort probable que d’autres personnes aient recours préférentiellement aux canaux olfactif ou gustatif sans forcément travailler dans une parfumerie ou un restaurant. Par ailleurs, le recours à ces inductions peut se révéler pertinent pour travailler sur les émotions du patient.




[image: imgpp]L’induction par le lieu de sécurité



Le lieu de sécurité (ou safe place, selon l’expression anglosaxonne) permet de reconnecter le patient à une sensation de sécurité intérieure27, et donc à lui-même.

Ce lieu de sécurité peut être réel ou imaginaire. On peut penser qu’un lieu connu serait plus efficace, mais, dans certains cas, le patient n’en a pas ou n’en trouve pas spontanément. Il peut alors lui être proposé d’imaginer ce lieu. Une fois qu’un lieu de sécurité aura été trouvé par le patient, le thérapeute lui demandera de le décrire avec force détails, jusqu’à ce qu’il puisse se voir et se sentir dans cet endroit, signe de la dissociation propre à l’état hypnotique.

Cette technique n’est pas uniquement utilisée comme induction. Une fois le lieu de sécurité trouvé, il pourra constituer un recours utile pour le patient dans toute situation difficile. Pour ce faire, il faudra qu’un ancrage corporel ait été déterminé au préalable, lors d’une séance avec le thérapeute. Ce dernier pourra repérer un geste simple effectué spontanément par le patient lorsqu’il évoque son lieu de sécurité : une fois identifié et ancré, il suffira que le patient reproduise ce geste simple (et de préférence discret pour pouvoir le reproduire en public, si nécessaire) pour qu’il retrouve son lieu de sécurité et les sensations associées.

D’après le psychiatre Julien Betbeze, le terme de « lieu de sécurité », ou « lieu sécure » est impropre car il ne s’agit pas tant d’un lieu que d’une action que l’on fait dans un endroit où l’on se sent en sécurité. On demande ainsi à la personne de retrouver un moment de sa vie où elle se sent en sécurité et de décrire son action, ce qu’elle fait dans ce lieu. Le thérapeute va observer le geste que fait spontanément le patient en décrivant son action, afin que ce geste serve d’ancrage.




[image: imgpp]L’induction par lévitation du bras



Le patient est invité à imaginer un mouvement, en l’occurrence le mouvement de son bras qui se soulève progressivement, et cela provoque un mouvement réel de son bras (c’est ce que l’on appelle un phénomène idéo-moteur). Le thérapeute va amplifier de tels phénomènes.

Voici un autre exemple d’induction faisant intervenir des phénomènes idéo-moteurs. On demande au patient d’imaginer qu’il tient un ballon de baudruche entre ses mains. On lui demande de voir sa couleur, de sentir sa texture, etc. Puis, on attire son attention sur le nœud du ballon. On lui dit que ce nœud se desserre légèrement et que l’air sort tout doucement. Au fur et à mesure que l’air quitte le ballon, les mains du patient se rapprochent l’une de l’autre. Si les mains du patient se rapprochent, il s’agit de mouvements idéomoteurs : l’idée a entraîné le mouvement.




La suggestion



La suggestion peut se définir comme une idée, un sentiment ou un comportement inspiré par un autre que soi, de façon directe ou indirecte, verbale ou non verbale.

C’est un message destiné à influencer l’interlocuteur dans le but de provoquer des réponses involontaires et souvent inconscientes. En ce sens, la suggestion est à distinguer de l’ordre, la réponse à celui-ci étant volontaire et consciente28.

Au quotidien, elle est utilisée dans la communication la plus banale, la plus habituelle, et dès le plus jeune âge. En effet, dès sa venue au monde, le bébé est l’objet de suggestions de la part de ses parents, lui-même en émettant à leur intention, avec pour conséquence une influence réciproque.

La suggestion fait partie de toute relation thérapeutique et n’est donc pas spécifique de l’hypnose. Néanmoins, puisque c’est le sujet qui nous intéresse, précisons que, lors d’une séance d’hypnose, la suggestion est utilisée à tout moment, souvent dès la rencontre entre le patient et le praticien. L’un et l’autre vont émettre des suggestions, celles du patient permettant au thérapeute de choisir des suggestions adaptées à la singularité du patient.


L’induction « Ne rien faire », proposée par Gaston Brosseau

L’avantage de cette consigne est sa simplicité et l’absence de pression pour le patient, qui n’a pas d’obligation de résultat : il ne craint pas d’échouer, puisqu’il n’a pas d’objectif à atteindre ; la réussite de l’expérience est garantie. Il n’y a pas d’effort à fournir.

Bien qu’elle ne soit pas explicitement attendue, la relaxation est souvent au rendez-vous. En effet, puisque le patient n’a rien à faire, il peut arrêter les efforts, quels qu’ils soient, et relâcher ses tensions… ce qui favorise le bien-être, la détente.

L’objectif de cet exercice est de favoriser le lâcher prise. Il peut être proposé lors d’une première séance d’hypnose car il présente l’avantage d’être simple et de ne pas risquer de mettre le patient en échec (Gaston Brosseau, «  Ne rien faire  : l’induction paradoxale  », dans L’Hypnose aujourd’hui, op. cit., pp. 121-124).






[image: imgpp]Évaluation de la suggestibilité



Il existe des tests qui permettent de connaître le degré de suggestibilité de la personne. Le recours à l’un de ces tests peut s’avérer utile comme préalable à la séance d’hypnose à proprement parler, pour déterminer si le patient sera en mesure de répondre aux suggestions qui lui seront proposées.

Voici deux exemples de tests simples à effectuer :

[image: imgpp] Le test de fourmillement dans les doigts : il est demandé au patient d’être attentif à ses doigts jusqu’à ce qu’il ressente des fourmillements à leurs extrémités29.

[image: imgpp] Le test de l’écartement des doigts : le patient a les mains posées à plat (par exemple sur les accoudoirs s’il est assis sur un fauteuil) et il lui est suggéré que ses doigts vont s’écarter petit à petit, à la manière d’un éventail30.

Ces tests sont toutefois à utiliser avec parcimonie car un patient qui ne les réussirait pas risquerait d’être sceptique quant aux compétences de l’hypnotiseur et/ou à la possibilité de bénéficier d’un traitement par l’hypnose. Il revient donc au thérapeute de présenter ces tests avec finesse, de telle sorte que le patient soit rassuré.




[image: imgpp]Efficacité des suggestions



L’efficacité des suggestions dépend du contexte. Une suggestion n’aura pas d’effet dans certaines circonstances, par exemple si elle entre en contradiction avec les valeurs du sujet, ou encore si celui-ci a l’impression d’être manipulé sans en retirer de bénéfice pour lui-même31.




[image: imgpp]Diversité des suggestions


Il existe de nombreuses variétés de suggestions qu’il est difficile de classer en catégories bien distinctes et immuables. Il est tout de même possible de rendre compte des suggestions les plus fréquemment évoquées : suggestions directes ou indirectes, ouvertes ou cachées…




Les suggestions directes



Ce sont les suggestions les plus facilement identifiables dans le discours car elles sont sans détour : l’intention du thérapeute est clairement indiquée. Le patient sait donc immédiatement ce qui est attendu de lui. Ce sont des suggestions directives qui laissent assez peu de place à une éventuelle marge de manœuvre du patient. Cela ne constitue pas vraiment un problème si ce dernier y adhère.

[image: imgpp] Un exemple assez simple et qui parlera à grand nombre d’entre vous est le célèbre : « Dormez, je le veux ! » De façon un peu moins brutale, mais encore assez autoritaire, le thérapeute peut suggérer au patient que lorsqu’il aura fini de compter jusqu’à dix, ses yeux se fermeront.

[image: imgpp] La suggestion post-hypnotique est un autre exemple de suggestion directe : pendant la transe, le thérapeute suggère un comportement que le patient reproduira après la séance ou ultérieurement, parfois même à la séance suivante. Cela peut consister à suggérer au patient que, lorsqu’il en éprouvera le besoin, il retrouvera facilement son lieu de sécurité (voir plus haut les techniques d’induction).

[image: imgpp] Enfin, la technique de ratification peut être considérée comme une suggestion directe : il s’agit pour le thérapeute de décrire les signes de transe qu’il perçoit du patient, toujours de manière positive, de manière à confirmer et amplifier l’état hypnotique.

Fréquemment utilisées par les premiers hypnothérapeutes, les suggestions directes le sont un peu moins dans l’hypnose contemporaine où l’on préfère des procédés plus subtils, moins directifs.




Les suggestions indirectes



Ces suggestions apparaissent plus souples, plus permissives, car l’intention du thérapeute, bien qu’elle soit claire pour lui, n’est pas exprimée directement au patient. De ce fait, on peut dire qu’elles manipulent davantage le patient, si on les compare aux suggestions directes dont la compréhension est limpide. Étant donné que nous considérons principalement l’hypnose dans un contexte de soin, la manipulation n’a pas de caractère inquiétant puisqu’elle est au service du patient.

[image: imgpp] Le thérapeute pourra avoir recours au paradoxe, en suggérant quelque chose au patient afin que le contraire se produise : par exemple, demander au patient de ne pas se détendre, ou encore de ne surtout pas penser à quelque chose…

[image: imgpp] Le thérapeute peut également proposer un choix illusoire, par exemple sous forme de question : « Préférez-vous entrer en hypnose maintenant ou dans quelques instants ? », « Vous allez ressentir une sensation de légèreté… ou peut-être de lourdeur ?… dans la main droite… à moins que ce ne soit dans la main gauche ? »

[image: imgpp] En se servant de l’allusion, l’hypnothérapeute évoque un élément visant à orienter le patient sur un chemin donné, pour favoriser un comportement. Si le patient a froid, le fait de parler d’une plage où le sable est chauffé par le soleil l’amènera peut-être à ressentir plus rapidement une sensation de chaleur. S’il a du mal à respirer, pourquoi ne pas évoquer l’air revigorant de la montagne ou une promenade en forêt ?

[image: imgpp] Un autre procédé qui montre bien le caractère quelque peu manipulateur de la suggestion indirecte est le yes set (ou séquence d’approbation32), où le thérapeute exprime un certain nombre d’évidences que le patient ne peut pas nier (par exemple : « Vous êtes installé dans ce fauteuil, vos mains sont posées sur les accoudoirs… »), pour finir par glisser une proposition ciblée, en rapport avec la problématique du patient.






Les métaphores



La métaphore, dans le langage commun, est une figure de style fondée sur l’analogie. Son principe est d’associer un terme à un autre relevant d’un champ lexical différent33. L’association des deux termes donne lieu à des combinaisons originales, créatives.

Vous vous souvenez sûrement des métaphores employées par les poètes et romanciers étudiés en cours de français. Mais les écrivains n’ont pas le monopole de la métaphore. La plupart d’entre nous en faisons usage au quotidien.

Il n’est donc pas étonnant que, dans le cadre thérapeutique, le patient s’exprime en utilisant des métaphores. Par exemple, pour expliquer l’effet que provoque chez lui un symptôme particulier, il utilise parfois des images qui représentent ce qu’il ressent. Pour exprimer les douleurs dues à une migraine, il peut dire : « J’ai la tête dans un étau. » En référence à un mal de gorge : « J’ai l’impression d’avoir des aiguilles dans la gorge. » Et ainsi de suite : les exemples sont aussi nombreux qu’il existe de patients.

Le thérapeute qui est attentif aux métaphores employées par son patient pourra ainsi appréhender plus finement sa façon de penser, ce qui lui permettra d’ajuster sa stratégie thérapeutique en choisissant une métaphore adaptée à ce patient précis. La créativité de l’hypnothérapeute est particulièrement importante dans cette situation. Il n’est pas obligatoire d’inventer une histoire de toutes pièces, le thérapeute pouvant se référer avec profit aux fables, contes et autres mythes existants. Néanmoins, il est primordial que la métaphore choisie colle au plus près à la problématique du patient, afin qu’il puisse se l’approprier. Il s’agit de faire du « sur mesure » !

En ayant recours à une métaphore, l’objectif poursuivi par le thérapeute est de susciter le changement de manière indirecte, en permettant au patient d’avoir une nouvelle lecture de son problème, de voir les choses sous un angle différent. Il s’agit d’une forme de suggestion indirecte qu’a beaucoup utilisée Erickson avec un talent qui lui était propre. Plutôt que de vouloir le copier, chaque thérapeute peut faire preuve d’imagination et construire lui-même les métaphores qui conviendront à ses patients.

La métaphore s’utilise à tout moment pendant la séance d’hypnose, et même comme technique d’induction. Des images métaphoriques peuvent être distillées dans le discours du thérapeute. Il est toutefois plus fréquent que la métaphore soit proposée alors que la transe est déjà installée et soit alors le cœur du travail proposé pendant une séance.

L’avantage de la métaphore est qu’elle permet de parler du problème du patient sans que ce soit trop évident au premier abord34. Le thérapeute peut choisir de raconter une histoire dont les similitudes avec celle du patient sont subtiles. Cette technique permet de contourner les éventuelles résistances d’une personne qui se méfierait des suggestions directes, tout en agissant sur l’inconscient de celui-ci.


Tout le monde est-il hypnotisable ?

C’est une question que vous vous posez peut-être : tout le monde est-il hypnotisable, y compris vous ? La réponse est probablement oui, pour la bonne raison que, comme nous l’avons vu précédemment, l’hypnose est un état naturel que nous expérimentons quotidiennement.

En revanche, on pourrait dire que tout le monde n’est pas forcément hypnotisable de la même manière : certains seront plus sensibles aux inductions verbales, d’autres à des inductions non verbales, et il en va de même en ce qui concerne le type de suggestions proposées par le thérapeute. Notons également que certaines personnes peuvent refuser d’être hypnotisées et résister à ce que propose le thérapeute : cela ne veut pas dire qu’elles ne sont pas hypnotisables, mais leur résistance, leur crainte à vivre une telle expérience doivent évidemment être respectées. Rappelons que l’hypnose, dans un contexte de soin, n’a pas vocation à forcer la main du patient. Il s’agira, pour le thérapeute, d’entendre les craintes exprimées par le patient et d’attendre un moment plus propice, où la relation de confiance sera plus solide, pour proposer une séance d’hypnose.
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Nos représentations de l’hypnose

Globalement, l’hypnose n’a pas bonne presse. Nous en avons évoqué certaines raisons (voir chap. « Histoire de l’hypnose »). Aujourd’hui encore, la méfiance reste de mise. Afin de comprendre pourquoi, il est intéressant de se référer à la relation que notre culture entretient avec l’hypnose ainsi qu’à l’image qu’en véhiculent les médias.
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Pourquoi nous méfions-nous de l’hypnose ?



Si l’on considère l’hypnose comme un processus, l’induction n’en est que le premier temps. Toutefois, comme le fait remarquer François Roustang35, le public ne retient souvent que cette première étape et, plus précisément, la fixation de l’attention qui est souvent proposée au patient. Ce faisant, l’hypnose peut apparaître comme un simple phénomène de fascination alors qu’elle est loin de se résumer à cela.

Toujours d’après François Roustang36, si nous, Européens, avons tendance à nous méfier de l’hypnose, c’est parce que nous n’avons pas les moyens de la penser, notre culture ne nous y ayant pas préparés.

Nous avons été habitués à considérer que notre valeur suprême se situe dans la pensée et que notre corps est un instrument nous servant à agir, à intervenir sur notre environnement pour le maîtriser. Or, l’hypnose repose sur l’idée que notre pensée n’est pas supérieure, qu’elle est indissociable de notre corps et que celui-ci ne peut pas être isolé du monde qui l’entoure : nous faisons partie intégrante de cet ensemble.

En outre, l’expérience de l’hypnose, avec la phase de dissociation qu’elle implique, perturbe notre perception de nous-même et du monde qui nous entoure. Si l’hypnose modifie trop notre façon d’être au monde, elle peut se révéler particulièrement déstabilisante et donc nous rendre méfiants à son égard.




L’hypnose dans les médias



Jusqu’à présent, l’hypnose a été abordée sous un angle thérapeutique. Pourtant, c’est rarement cette image de l’hypnose utilisée pour soigner qui nous vient spontanément à l’esprit. C’est l’hypnose de music-hall, à la fois fascinante et inquiétante, qui apparaît le plus souvent.

Voici un petit inventaire, évidemment non exhaustif, de quelques utilisations de l’hypnose, de la façon dont elle est mise en scène dans différents médias, sous différentes formes. L’idée est de voir de quelle manière elle est présentée par diffé rents supports culturels et de dévoiler ainsi quelques représentations de l’hypnose.




[image: imgpp]… dans les films



Dans L’Amour extra-large37, Hal rencontre Tony Robbins, une sorte de psychothérapeute qui l’hypnotise dans un ascenseur, avec l’objectif de modifier sa vision des autres, et plus particulièrement des femmes. Cela doit l’amener à ne plus s’intéresser uniquement à leur physique, mais d’abord à leur beauté intérieure. L’hypnotiseur s’y prend de manière assez caricaturale, en imposant les mains sur le front de Hal et en lui assénant des propos assez brutalement. L’hypnose a ici une image mystérieuse, voire magique. Elle est tournée en dérision et le fait de l’associer à un hypnotiseur charismatique renforce le mystère qui l’entoure.

Le film Hypnose38 présente une image inquiétante de l’hypnose, sur fond de musique angoissante. Le héros, Tom Witzky (joué par Kevin Bacon), accepte d’être hypnotisé lors d’une soirée entre amis. À l’issue de cette expérience, sa vie tourne au cauchemar. Il entend des voix et il est assailli de visions qui s’avèrent prémonitoires et menacent sa famille.

Dans Le Septième Ciel39, Mathilde (interprétée par Sandrine Kiberlain) rencontre un médecin (François Berléand) qui l’hypnotise. Une scène du film permet de voir une séance d’hypnose où l’induction est réalisée à partir de la fixation visuelle d’un stylo.

Dans le téléfilm La Main de l’assassin40, Sophie De Vere est une complice de Moriarty, grand adversaire de Sherlock Holmes, qui hypnotise un employé du ministère par le biais de la flamme d’un feu de cheminée afin de lui faire une suggestion post-hypnotique.

Dans Le Sortilège du scorpion de jade41, de Woody Allen, un magicien hypnotise les deux héros à l’aide du scorpion de jade, ce qui va les amener à vivre des aventures rocambolesques.




[image: imgpp]… dans les séries



La série Alf : qui ne se souvient pas de cet extraterrestre aux répliques loufoques, dont l’occupation préférée est (de tenter) d’hypnotiser le chat de la famille qui l’héberge afin d’en faire son repas : « Tes paupières deviennent lourdes, tu as de plus en plus sommeil, tu n’es plus un chat mais une madeleine. » À de nombreuses reprises, Alf brandit une montre à gousset, qui fait office de pendule, devant le chat, et celui-ci réagit rapidement en fermant les yeux et en s’allongeant, comme s’il s’endormait soudainement. Outre l’utilisation du pendule, que l’on associe facilement à l’hypnose, les suggestions faisant référence aux paupières qui s’alourdissent et au sommeil sont également bien ancrées dans l’inconscient collectif.

Dans l’épisode 12 de la série Le Prisonnier, le N° 6 (Patrick Mc Goohan) profite que son adversaire, le N° 86 (Angela Browne), soit droguée pour l’hypnotiser en lui présentant une montre qu’il fait bouger de droite à gauche, tout en lui disant : « Je suis votre supérieur, écoutez mes instructions. »




[image: imgpp]… dans les émissions de télé-réalité



Dans l’émission « La France a un incroyable talent42 », un candidat est venu présenter deux numéros d’hypnose spectacle. Dans le premier numéro, il hypnotisait plusieurs membres du public et animateurs de l’émission. Sur scène, il leur demandait notamment, sous hypnose, de faire du cheval, et l’on voyait les participants répondre à cette suggestion, ce qui ne manquait pas de susciter l’étonnement et les rires dans le public… Dans ce contexte, l’hypnose était utilisée à des fins de spectacle, pour amuser le public et les téléspectateurs.

Dans l’émission de télé-réalité « Dilemme43 », un homme présenté comme hypnothérapeute a été invité à hypnotiser certains participants du programme. L’objectif était de les faire parler sans censure afin qu’ils dévoilent leurs sentiments supposés réels et profonds.




[image: imgpp]… dans les dessins animés



Dans Le Livre de la jungle, on assiste à plusieurs tentatives d’hypnose de Mowgli par le serpent Kaa : il le fixe avec ses yeux dans lesquels tourne une spirale, celle-ci contaminant les yeux de Mowgli qui ne peut plus quitter son regard. « Aie confiance, crois en moi, que je puisse veiller sur toi (…). Fais un somme sans méfiance, je suis là, aie confiance… », susurre-t-il d’une voix chantante. Mowgli devient alors une vraie marionnette : il a d’abord le regard fixe, une attitude figée, puis il finit par dormir. Il parvient toutefois à répondre « oui » lorsque Kaa lui demande : « Tu dors, petit ? » ; il ne s’agit donc pas d’un « vrai » sommeil profond.

Dans un épisode de Capitaine Flam, « Le secret des sept pierres », le Capitaine Flam lui-même hypnotise une ennemie pour lui soutirer des informations. Il parvient à la tromper en se faisant passer pour quelqu’un d’autre et la force à répondre à des questions pour connaître l’endroit où sont cachées quatre pierres précieuses volées. Pour provoquer l’hypnose, il lui présente la montre qu’il porte au poignet : celle-ci comporte des points rouges qui clignotent. La femme tente de lutter, mais ses yeux se ferment et elle tombe dans une sorte de sommeil : « Vous m’avez hypnotisée pour me faire parler », lance-t-elle au Capitaine Flam. « Oui, j’étais obligé, je n’avais pas de temps à perdre », lui répond-il.

Dans Sous le signe des mousquetaires : la comtesse Milady de Winter, espionne du cardinal de Richelieu, se sert de son petit singe pour hypnotiser. À cet effet, celui-ci fait balancer sa queue comme un pendule hypnotique. Dans un épisode, Milady se sert du singe pour hypnotiser un couturier afin de lui faire des suggestions directes. « Maintenant, M. Bonassieu vous m’obéirez, vous exécuterez tous mes ordres, c’est compris ? », « Oui madame », répond-il docilement. Il accepte d’obéir à ses ordres et de répondre à toutes ses questions. Elle lui propose enfin une suggestion post-hypnotique : « M. Bonassieu, dès que vous aurez quitté cette demeure, vous oublierez tout ce qu’on vient de dire, rentrez chez vous sans vous préoccuper de tout cela. » Et lui de répondre : « Oui madame. » On remarque ici une totale emprise de Milady sur le couturier, qui lui est entièrement soumis.

Dans un épisode de la série des Donald Duck intitulé Donald et le Fakir44, le célèbre canard fait l’acquisition d’un matériel destiné à hypnotiser. Il s’agit de lunettes qui envoient des éclairs et d’un manuel qui conseille de choisir « un sujet de faible intelligence » pour se livrer à l’expérience ! Il choisit pour cela le chien Pluto et lui suggère qu’il est une tortue, ou encore une poule…




[image: imgpp]… dans la littérature



Dans la nouvelle de Guy de Maupassant Le Horla, régulièrement étudiée en cours de français, il est fait mention d’un médecin, le docteur Parent, qui pratique l’hypnose. Lors d’un dîner en sa présence, Mme Sablé, la cousine du héros, se montre incrédule face aux récits du médecin. Aussi, ce dernier lui demande-t-il : « Voulez-vous que j’essaie de vous endormir, madame45 ? » S’ensuit une séance d’hypnose pendant laquelle le médecin fait une suggestion post-hypnotique à Mme Sablé. Il lui intime l’ordre d’aller trouver son cousin dès le lendemain pour lui emprunter cinq mille francs, ce qu’elle fait sans avoir aucun souvenir de la séance d’hypnose de la veille.

Dans la pièce de théâtre Dormez, je le veux !, de Georges Feydeau, le valet Justin hypnotise son maître Boriquet pour obtenir qu’il s’occupe des tâches qui lui incombent habituellement. Pendant ce temps-là, le domestique mène la belle vie, fumant des cigares et dilapidant l’argent de son maître.

Dans Molly Moon et le livre magique de l’hypnose46, Molly est une jeune anglaise de onze ans qui vit à l’orphelinat. Un jour, elle trouve un livre traitant de l’hypnose à la bibliothèque. À sa lecture, elle apprend comment hypnotiser d’autres personnes et utilise ses nouvelles connaissances pour obtenir ce qu’elle souhaite, c’est-à-dire quitter l’orphelinat et aller tenter sa chance aux États-Unis. Elle commence à s’exercer à l’hypnose sur Adna, la cuisinière de l’orphelinat. Molly s’arrange pour remuer sa soupe en décrivant des cercles réguliers avec sa cuillère, de telle manière qu’Edna soit médusée par ce spectacle et se laisse atteindre par les suggestions qu’elle lui soumet.

Dans la bande dessinée, l’hypnose apparaît fréquemment. Ainsi, un numéro du Journal de Mickey titre « Donald sous hypnose47 ». La sorcière Mélusine s’essaie également à cette pratique dans un album48. Plusieurs scènes d’hypnose sont présentées au cours des nombreuses aventures de Tintin. Par exemple, dans Les Cigares du pharaon, un fakir parvient à hypnotiser Tintin et son chien Milou par son regard et des gestes particuliers : « Ça y est, te voilà à ma merci ! », s’exclame le fakir une fois que Tintin lâche l’arme qui le tenait en joue, sous l’effet de l’hypnose.
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Dans le jeu pour ordinateur Overclocked : Thérapie de choc, sorti en 2008, le héros est un psychiatre nommé David McNamara qui explore par hypnose les souvenirs de cinq inconnus amnésiques, retrouvés aux quatre coins de New York.

Le jeu Crush, disponible sur PSP, donne la possibilité d’incarner un homme en dépression qui décide de se tourner vers l’hypnose pour reprendre le contrôle de sa vie.

Le jeu Crash Bandicoot 2 : N-Tranced, sorti en 2003 sur Game Boy Advance, amène le joueur à se confronter à un hypnotiseur répondant au nom de N. Trance.




[image: imgpp]… dans la publicité



Certains cosmétiques utilisent pour leur image les représentations que nous nous faisons de l’hypnose. La marque Lancôme a notamment sorti un parfum et un mascara au nom évocateur : Hypnôse. Dior a également proposé son parfum, Hypnotic Poison. Un autre, Hypno Love, joue sur l’image envoûtante de l’hypnose. Il est présenté comme « le parfum qui drague à votre place »…

Après avoir considéré ces exemples et la façon dont l’hypnose est présentée, on comprend pourquoi elle continue à fasciner, mais aussi (et peut-être surtout) à rendre prudent, voire craintif. La manipulation, l’emprise, la toutepuissance de l’hypnotiseur face à la soumission de l’hypnotisé sont largement mises en avant, ce qui est sans doute plus vendeur, mais très préjudiciable à l’image de l’hypnose, laquelle peut être bénéfique, à condition d’être utilisée à bon escient.


L’hypnose de spectacle, de music-hall

Dans ce contexte, l’hypnotiseur établit un rapport de domination avec son cobaye. La réussite de son spectacle dépend de la démonstration de son pouvoir. L’hypnotiseur se sert de l’hypnotisé pour éblouir, impressionner l’assemblée, qui s’étonne de la facilité avec laquelle il parvient à manipuler, à faire faire n’importe quoi à son cobaye. À la différence du contexte de soin, l’hypnose n’est pas utilisée dans l’intérêt de l’hypnotisé, elle ne vise pas son bien-être. Au contraire, l’hypnotisé devient une marionnette.
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Les écoles de pratiques en hypnose et les autres psychothérapies

L’hypnose pratiquée dans les premiers temps était assez directive, avec des protocols administrés systématiquement aux patients sans que soit réellement prise en compte la spécificité de chacun. Par la suite, et notamment avec Erickson, la pratique de l’hypnose devient plus souple, plus adaptée à chaque patient.
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Différentes écoles de pratiques se sont développées, chacune mettant en valeur un aspect ou certaines techniques jugées plus efficaces que d’autres sur le plan thérapeutique.




L’hypnose éricksonienne



Du nom de son créateur, Milton H. Erickson, cette méthode marque un changement radical par rapport à ce qui était pratiqué antérieurement. Alors que les premiers hypnotiseurs avaient tendance à adopter une attitude plutôt directive et autoritaire, tout en usant de suggestions directes qui laissaient peu de liberté au patient, l’hypnose pratiquée par Erickson et ses disciples se caractérise par une attitude plus souple, permissive et facilitatrice, privilégiant l’usage de suggestions indirectes49.

Dans l’hypnose éricksonienne, le travail proposé s’adapte à la personne considérée en tant qu’individu dans un contexte familial, social et professionnel. Le patient réalise un travail actif, l’état hypnotique permettant un travail de l’inconscient sur le conscient. Il est encouragé à trouver lui-même la solution qui lui convient le mieux pour résoudre ses difficultés, aidé en cela par le thérapeute qui, loin de lui dicter sa conduite, lui sert plutôt de guide.

L’inconscient, dans ce contexte, ne fait pas référence à la théorie psychanalytique, mais renvoie plus simplement à « tout ce qui ne constitue pas l’ici et maintenant50 ». Il fonctionne en même temps que le conscient et fait figure d’allié. En effet, Erickson considère l’inconscient comme un « réservoir de ressources51 » d’où peuvent émerger les solutions adaptées à chacun.

L’objectif de l’hypnose est ici de permettre au patient de retrouver ses propres possibilités thérapeutiques, dont on postule qu’elles correspondent à des apprentissages passés encore inutilisés, mais accessibles dans l’inconscient. L’idée est de lui permettre de reconnaître ses apprentissages inconscients pour favoriser l’acquisition consciente de nouvelles compétences, de prendre conscience de ses capacités et de lui permettre d’imaginer qu’il peut résoudre ses difficultés actuelles, à l’image de ce qu’il a pu faire dans d’autres situations passées.

L’hypnose éricksonienne s’appuie sur les principaux concepts mis au point par Carl Rogers, fondateur de l’Approche Centrée sur la Personne (ACP), notamment l’attention centrée sur le patient et l’empathie.

L’accent est porté sur un accompagnement personnalisé du patient, sans chercher à poser au préalable de diagnostic psychopathologique. La pratique éricksonienne ne se réfère donc pas à une théorie particulière, mais s’intéresse au fonctionnement psychologique du patient, par le biais des signaux de communication qu’il émet. Le thérapeute tente de cerner la façon dont son patient ressent ses difficultés pour l’aider à considérer son problème différemment et à envisager d’autres solutions en s’appuyant sur ses propres ressources52.




L’hypno-analyse



Cette école combine l’hypnose et l’approche psychanalytique fondée par Sigmund Freud. Il s’agit d’une forme de psychanalyse utilisant des techniques hypnotiques, notamment pour aider à dépasser les résistances du patient53. Les concepts analytiques qui y ont une place particulièrement importante sont le transfert, le contre-transfert et la régression. Ce travail permet d’explorer dans un même lieu et dans un même temps les mondes psychiques antérieur et actuel du sujet.

L’un des intérêts de cette pratique est de faciliter le retour de souvenirs ou pseudo-souvenirs enfouis en respectant les défenses du patient. Cette théorie considère que le patient va vivre ses productions psychiques de la même façon que dans un rêve.




L’hypnose médicale



Cette appellation a été proposée par le médecin Jean-Marc Benhaiem lorsqu’il a créé la formation à l’hypnose dans le cadre de l’AFEHM54. L’adjectif « médicale » accolé à l’hypnose sert à expliquer que celle-ci est utilisée à des fins thérapeutiques, exclusivement dans un contexte de soin, par des professionnels de santé.

Elle ne renvoie pas à une théorie particulière, mais à l’hypnose en général, avec pour base tous les travaux et tous les auteurs qui s’y sont intéressés. L’influence du philosophe François Roustang est toutefois particulièrement présente et revendiquée. L’hypnose est surtout abordée en tant que processus, avec la notion de veille paradoxale.




Les psychothérapies qui se sont inspirées de l’hypnose



Avant de mettre au point la théorie psychanalytique, Sigmund Freud a pratiqué l’hypnose sur ses patients. Il a découvert cette pratique auprès de Jean Martin Charcot, puis a travaillé avec Joseph Breuer, qui lui a enseigné la méthode cathartique. Bien que bon hypnothérapeute, ainsi que le mentionne François Roustang55, Freud ne semble pas en avoir eu conscience ni avoir compris pourquoi.

Constatant que lorsqu’il recourait à l’hypnose, et plus particulièrement aux suggestions, les symptômes traités refaisaient surface sous une autre forme, Freud a renoncé à cette méthode. En fondant la psychanalyse, il a souhaité éviter d’utiliser les suggestions, qu’il considérait trop intrusives et autoritaires pour le patient (c’était l’époque où les suggestions directes étaient majoritairement utilisées). Mais il n’a pas totalement tourné le dos à l’hypnose, dont il a su garder les éléments actifs pour les appliquer à la cure analytique. Bien qu’elle ne soit pas expressément nommée, l’influence de la suggestion est encore perceptible dans la psychanalyse puisque, comme nous l’avons vu, elle fait partie de notre communication quotidienne et se retrouve dans toute relation thérapeutique.
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Il est assez fréquent de voir hypnose et sophrologie confondues ou d’entendre parler de psychothérapeutes qui utilisent à la fois l’hypnose et la sophrologie. On est alors en droit de se demander si ces approches sont réellement proches ou s’il est justifié qu’elles soient enseignées et pratiquées distinctement.

Le psychiatre Eric Bonvin56 compare l’hypnose et la sophrologie en reprenant méthodiquement tous les éléments qui composent ces deux disciplines afin d’en montrer les quelques ressemblances mais, surtout, les différences. L’hypnose existe vraisemblablement depuis le début de l’humanité, il serait en tout cas impossible d’en dater l’apparition, tandis que la sophrologie a été créée en 1960 par le psychiatre Alfonso Caycedo, à partir de ses observations sur l’hypnose, qu’il pratiquait lui-même, mais dont il contestait de nombreux aspects.

Parmi les différences répertoriées par Eric Bonvin, on peut évoquer les méthodes distinctes57 : l’hypnose est un phénomène étudié par les sciences, mais ce n’est pas une méthode scientifique en soi, à la différence de la sophrologie. Les domaines d’application et les techniques utilisées sont bien distincts également, pour ne citer que ces éléments. Il convient donc de considérer ces deux approches distinctement.
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La thérapie familiale est une thérapie systémique, considérant l’individu de façon globale, dans son environnement, son contexte de vie. C’est une méthode de soins qui vise à traiter les membres d’une famille en les réunissant, puis en les faisant communiquer entre eux58.

Le groupe de Palo Alto, mené par Gregory Bateson, a observé la façon dont Milton Erickson communiquait avec ses patients et c’est l’importance accordée aux processus de communication qui a permis de rapprocher la thérapie familiale de l’hypnose. Les influences réciproques entre l’environnement extérieur et l’individu font partie aussi des éléments pris en compte dans la thérapie familiale. De même, à la différence d’autres thérapies, l’hypnose et la thérapie familiale ont mis l’accent sur les interactions humaines plutôt que sur les processus intrapsychiques. Dans ces deux disciplines, la priorité est donnée aux influences réciproques présentes dans les relations humaines, mais aussi aux réflexions concernant les différentes modalités de la communication entre le thérapeute et le patient. Finalement, l’hypnose et la thérapie familiale se sont mutuellement influencées, chacune bénéficiant des avancées de l’autre.

Plusieurs techniques hypnotiques sont susceptibles d’être utilisées en thérapie familiale, à condition bien sûr que les thérapeutes aient été formés aux deux disciplines. Par exemple, le praticien pourra hypnotiser un ou tous les membres de la famille en même temps, en proposant une induction individuelle ou collective, en fonction de la problématique familiale. L’hypnose individuelle pourra être proposée au patient désigné (celui qui est porteur du ou des symptômes). Dans le cas d’une hypnose collective, le thérapeute peut faire des suggestions thérapeutiques qui s’adressent à l’ensemble de la famille. Une sorte de juste milieu est possible, en hypnotisant seulement certains membres de la famille.
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Son développement a été favorisé par les techniques de communication découvertes avec la thérapie familiale. Le paradoxe (qui peut se définir comme « une proposition qui est à la fois vraie et fausse59 ») auquel a recours le thérapeute dans sa pratique en est un élément crucial. Le paradoxe et l’hypnose sont liés au point que le paradoxe en vient à expliquer et à rendre compte de l’expérience de l’hypnose60.

Les paradoxes se retrouvent à de nombreux moments lors des différentes phases de l’hypnose. Sachant que les suggestions paradoxales favorisent la dissociation hypnotique, elles seront d’autant plus utiles dans le cadre d’une séance d’hypnose. La « suggestion paradoxale » demande quelque chose sans le demander ou en demandant à la fois une chose et son contraire.

La « prescription paradoxale » consiste en la prescription d’un comportement pour provoquer son contraire. Il peut s’agir, par exemple, de demander au patient d’augmenter son symptôme ou sa douleur : on peut alors s’attendre à ce que l’inverse se produise.

Il semble que le paradoxe se trouve déjà dans l’attente du patient par rapport à la résolution de son problème, comme l’explique le psychiatre Bruno Dubos61 : le patient vient consulter pour qu’un changement se produise, mais ce dernier n’est reconnu comme tel et n’a de valeur que s’il est spontané… Or, comment pourrait-il être vraiment spontané dans la mesure où la situation de consultation ne l’est pas, le patient venant, d’une certaine manière, réclamer ce changement auprès du thérapeute. Dans ce contexte, l’idée est alors de faire en sorte que le patient puisse changer de façon « non spontanée » pour quelque chose qui ne concerne pas directement son problème, mais qui pourra indirectement favoriser la résolution « spontanée » de la difficulté pour laquelle il est venu consulter.
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La programmation neurolinguistique (PNL) est une discipline créée par le linguiste John Grinder et l’informaticien et mathématicien Richard Bandler dans les années 1970. Composée d’un ensemble de modèles et de techniques orientés vers le développement personnel, cette approche s’inspire de la pratique de plusieurs thérapeutes, parmi lesquels on retrouve Milton Erickson et sa pratique de l’hypnose, mais également plusieurs autres fondateurs de psychothérapies, comme Fritz Perls pour la gestalt-thérapie ou Virginia Satir pour la thérapie familiale. Après avoir observé la façon dont travaillaient ces thérapeutes, John Grinder et Richard Bandler se sont rendu compte que tous utilisaient des stratégies susceptibles d’être reproduites par d’autres. Ils ont donc créé un modèle reprenant leurs observations, puis ont mis au point des outils, techniques et autres procédures de travail62.

Si l’hypnose a d’abord influencé la PNL, elle a également bénéficié de certains de ses apports ultérieurs. C’est par exemple le cas de l’échelle VAKOG, permettant de repérer le canal sensoriel préférentiel, ou encore de la technique de l’ancrage, évoqués dans un chapitre précédent.
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L’EMDR (pour Eye Movement Desensitization and Reprocessing) est une thérapie découverte en 1987 par la psychologue américaine Francine Shapiro. Il s’agit d’une « thérapie d’intégration neuro-émotionnelle par des stimulations bilatérales alternées (mouvements oculaires ou autres)63 », qui semble particulièrement indiquée dans le traitement des syndromes de stress post-traumatique. Cette psychothérapie repose sur le même postulat que l’hypnose éricksonienne64 : nous détenons naturellement les ressources nous permettant de guérir psychiquement. En l’occurrence, ce sont les mouvements oculaires (semblables à ceux qui se produisent pendant la phase de sommeil paradoxal, où nous rêvons) qui permettraient de stimuler cette capacité qui s’est trouvée bloquée par un traumatisme.


L’hypnose est-elle plus efficace qu’une autre méthode ?

Dans le domaine psychothérapeutique, si l’on considère l’hypnose comme une technique, rien ne permet d’affirmer qu’elle soit plus efficace qu’une autre, la mesure de l’efficacité des psychothérapies ayant montré ses limites. Plutôt que d’opposer les méthodes, il apparaît que d’autres facteurs, difficilement objectivables, ont plus de poids que la technique employée. Il s’agit de facteurs tels que la motivation du patient, l’alliance thérapeutique (la relation de confiance qui se noue entre un patient et son thérapeute)…

Si l’hypnose est considérée comme une manière d’appréhender la personne dans sa globalité, alors, elle peut être considérée comme un atout supplémentaire du thérapeute, pour améliorer sa pratique professionnelle, sa façon d’être et d’agir auprès de ses patients dans le domaine qui est le sien.

D’une manière générale, on peut dire que l’hypnose, au même titre que d’autres approches, est simplement plus indiquée pour certaines personnes que pour d’autres.





En résumé

Ces psychothérapies et toutes celles qui n’ont pas été détaillées ici présentent l’intérêt de pointer du doigt tous les éléments thérapeutiques que l’on trouve déjà dans l’hypnose. Cela permet d’avancer dans la compréhension des éléments thérapeutiques, toutes thérapies confondues, ce qui est dans l’intérêt du patient, au-delà des querelles de « chapelles ».

Non pas que l’hypnose se place au-dessus de toutes les psychothérapies. En effet, ce n’est pas forcément à l’hypnose comme psychothérapie que se réfèrent les autres thérapies, mais à tout ce qui fait la preuve de son efficacité, à tous les éléments qui la constituent et permettent aux patients d’aller mieux, de résoudre leurs problèmes.
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L’hypnothérapie

Bien que l’hypnose ne soit pas réservée au cadre thérapeutique, vous aurez remarqué au fil des chapitres précédents qu’il était fréquemment question de patients et de thérapeutes. Quoi qu’il en soit, il sera ici question de l’hypnose exclusivement utilisée en tant que thérapie, dans un contexte de soin, pour guérir. L’idée est de découvrir en quoi consiste l’hypnothérapie, pour le patient et pour le thérapeute, et de passer en revue les applications pratiques de l’hypnose dans le cadre thérapeutique, sachant que certaines seront développées dans la seconde partie de ce livre.
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Une thérapie psychocorporelle



Pour classer les thérapies, on distingue traditionnellement celles qui agissent sur le corps et celles qui s’occupent du psychisme, en excluant le corps. Dans la mesure où l’hypnothérapie intervient sur ces deux tableaux, elle peut être qualifiée de thérapie psychocorporelle65.

Plus qu’un ensemble de techniques, l’hypnothérapie est « un art du soin66 » qui vise à réactiver les ressources dont dispose le patient. Elle se pratique individuellement ou en groupe, cette deuxième option s’avérant intéressante dans les situations où les patients ont besoin de partager leur expérience avec d’autres personnes ayant la même problématique.




Les contre-indications d’abord



L’hypnose est présente dans toute relation thérapeutique, le plus souvent de façon involontaire, sans que cela pose de problème particulier. Il n’y a donc pas de raison pour que, pratiquée de façon explicite, elle devienne soudainement problématique.

En réalité, les indications et contre-indications dépendent surtout de la spécificité de la relation et de l’expérience du thérapeute. Comme le fait remarquer Gérard Salem, la première contre-indication est l’incompétence du thérapeute.

En ce qui concerne les pathologies, il est fréquent de déconseiller l’hypnothérapie aux patients psychotiques en phase aiguë et aux paranoïaques. Il en va de même pour les patients présentant une dissociation pathologique (par exemple souffrant de schizophrénie). Par ailleurs, il convient d’être prudent avec les demandes de personnes souhaitant utiliser l’hypnose pour explorer leur passé afin d’y trouver des informations sur un traumatisme réel ou supposé : il n’y a aucune garantie que les souvenirs (ou ce qu’ils semblent être) remémorés sous hypnose soient bien réels et aujourd’hui, ils ne peuvent plus constituer la preuve que certains actes ont été commis (contrairement à ce qui s’est passé à une époque aux États-Unis, où certaines condamnations ont été prononcées sur la base de « souvenirs » revenus sous hypnose).




Les indications : domaines d’application



Les indications sont larges et peuvent concerner toute situation où une intervention psychologique est nécessaire67. Les dépendances telles que le tabagisme ou l’alcoolisme peuvent bénéficier d’un traitement par l’hypnose. Il en va de même pour les troubles psychosomatiques. Dans certaines situations où le patient est exposé à des douleurs (pour un accouchement ou une intervention chirurgicale, par exemple) l’hypnose peut être utilisée à des fins antalgiques et anesthésiques. Elle est parfois aussi proposée en complément à un traitement psychologique ou psychiatrique. Les troubles sexuels sont également une bonne indication. En dehors du domaine médical, la pratique de l’hypnose, et notamment de l’autohypnose, peut être conseillée aux personnes qui se préparent à un effort particulier, qu’il soit physique ou psychique – sportifs de haut niveau ou étudiants préparant un examen.




Un préalable : cerner la demande du patient



Comme le fait remarquer Gérard Salem, il arrive fréquemment qu’un patient souhaite avoir recours à l’hypnothérapie sans savoir réellement ce qu’elle propose et ce qu’elle peut ou ne peut pas. Le thérapeute aura donc tout intérêt à approfondir les représentations de l’hypnose qu’a son patient et à lui faire préciser ce qu’il attend de l’hypnothérapie. Cela permettra notamment au thérapeute de ne pas lui attribuer hâtivement des attentes qu’il n’a pas. Cette précaution est importante, car elle vise à éviter que le thérapeute ne poursuive des objectifs thérapeutiques qui ne sont pas ceux pour lesquels le patient vient consulter. Néanmoins, si le patient formule une demande irréaliste, trop précise ou, au contraire, trop vague, le thérapeute peut recadrer68, c’est-à-dire redéfinir cette demande en lui donnant un sens plus adapté à la situation présente.




Le patient et le thérapeute



La relation qui se noue entre le patient et le thérapeute est particulièrement importante car elle détermine grandement la réussite du projet thérapeutique. Il ne s’agit pas d’une relation à sens unique, le thérapeute n’agissant pas seul pour influencer le patient. Au contraire, l’implication et l’influence sont mutuelles. L’alliance thérapeutique permet que patient et thérapeute fassent équipe et tendent vers un même but – la guérison du patient. D’ailleurs, le patient n’est pas seul à vivre l’état hypnotique, puisque le thérapeute entre, lui aussi, en hypnose afin d’avoir une meilleure perception de ce que ressent son patient qui vit l’état hypnotique, et ainsi de se montrer plus réceptif.


L’hypnose est-elle une thérapie brève ?

Souvent considérée comme une thérapie brève (Jean-Marc Benhaiem, L’Hypnose qui soigne, op. cit., p.  101), l’hypnose a cette image auprès du grand public du fait qu’elle s’intéresse à la résolution immédiate du symptôme. Elle prend appui sur l’«  ici et maintenant  », sans que soit forcément étudié au préalable le passé du patient où son trouble a pu trouver son origine, à la différence d’autres psychothérapies, par rapport auxquelles elle sera peut-être plus courte (ou moins longue).



Dans ce contexte, il est important que le thérapeute ait des repères déontologiques et éthiques bien ancrés – d’où l’importance de faire appel à un professionnel de santé (physique ou psychologique) qui a déjà une ligne de pratique, un code de déontologie ainsi qu’une connaissance et une expérience des pathologies pour lesquelles il est consulté. C’est aussi ce qui distingue l’hypnose utilisée à des fins thérapeutiques de l’hypnose visant à divertir le public sans avoir le souci de l’hypnotisé. En hypnothérapie, on va parler de patients, ce qui n’est pas du tout le cas dans d’autres situations, où l’hypnose est utilisée à des fins de spectacle ou de manipulations diverses (publicité, politique…).


Le symptôme va-t-il réapparaître ou prendre une autre forme ?

L’idée que le symptôme puisse réapparaître est liée à la théorie psychanalytique et au concept de déplacement : si la cause inconsciente du symptôme n’a pas été découverte, le symptôme initial risque de prendre une autre forme. Mais la psychanalyse propose une théorie parmi d’autres, et rien ne prouve qu’elle soit plus juste que les autres. En l’occurrence, l’hypnose ne vise pas tant la seule disparition du symptôme qu’une réorganisation du monde interne du patient, de sa façon d’appréhender les choses, ce qui peut entraîner la disparition d’un symptôme devenu inutile, sans qu’il soit obligatoire de passer par la case « origine et compréhension du symptôme ».



La formation à l’hypnose est utile au médecin et à d’autres professionnels qui interviennent dans le domaine de la santé. Elle constitue un complément et permet une approche plus globale du patient.




Conseils pour l’hypnothérapeute



La communication hypnothérapeutique s’apprend par le biais de procédés de communication qu’il est nécessaire que le thérapeute s’approprie et adapte ensuite à chaque patient, en fonction de la situation et de la relation qui s’est établie. Gérard Salem propose douze conseils69. Nous n’en citerons que quelques-uns, à titre d’exemple : il est recommandé d’utiliser des suggestions simples que le patient pourra suivre aisément, d’utiliser le temps présent et des tournures affirmatives qui encouragent et valorisent. Il est également conseillé de ne pas trop justifier ce qui se passe ou doit se passer pendant la transe car, dans cet état, le sujet est moins sensible aux explications logiques et/ ou élaborées. En revanche, il est important que le thérapeute exprime ses intentions ou dise au patient ce qui va se passer si, par exemple, il projette de le toucher physiquement. On comprend aisément que, sans cette précaution, le patient puisse vivre cela comme une intrusion et que cela lui fasse quitter l’état hypnotique.




L’auto-hypnose



Nous avons vu précédemment que chacun a la faculté de provoquer lui-même l’hypnose, sans que la présence d’un hypnotiseur soit nécessaire. Selon François Roustang, « la guérison et l’auto-hypnose ne sont que deux noms pour dire la même chose70 ».




[image: imgpp]L’auto-hypnose apprise



Lorsque l’hypnose est provoquée volontairement par le sujet, on parle d’auto-hypnose. Certains auteurs71 jugent préférable que le patient ait pu faire l’expérience et l’apprentissage de l’hypnose, puis de l’auto-hypnose avec un praticien avant de s’y essayer seul, car ils considèrent que « l’inscription relationnelle initiale est d’importance72 ». Cela permet aussi au patient d’expérimenter l’état hypnotique et de savoir ce qui se passe lorsqu’on l’induit pour soi-même. Dans ce cas, cet apprentissage se fait avec un thérapeute, dans le cadre d’une relation thérapeutique.

Après cette étape d’apprentissage, lorsqu’une personne souhaite faire l’expérience de l’auto-hypnose, la relation au praticien reste symboliquement présente, ne serait-ce que par le souvenir de la séance et l’empreinte de la voix du thérapeute.

Il s’agit d’un enseignement important pour le patient, notamment lorsqu’il a recours à l’hypnose pour soulager des douleurs récurrentes. L’apprentissage de l’auto-hypnose lui donne la possibilité de se procurer un apaisement par luimême, sans la présence systématique du thérapeute.
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Dans certaines situations, par exemple si le patient refuse d’aller voir un hypnothérapeute, il est possible de susciter l’auto-hypnose par soi-même, en se laissant guider par les instructions d’un livre idoine. Rappelons que la lecture fait partie des activités qui peuvent induire l’état hypnotique. Ajoutons que les livres d’auto-hypnose sont généralement écrits de manière à favoriser la transe par la structure et le rythme des phrases.
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Il est préférable que l’induction soit simple à réaliser. L’induction visuelle par fixation d’un point ou d’un objet est souvent conseillée pour cette raison. Mais en fonction du canal sensoriel préférentiel de chacun, des inductions s’appuyant sur d’autres sens sont évidemment possibles. Une induction kinesthésique (ou cénesthésique) peut consister à appuyer fortement la pulpe de son pouce contre celle de son index73 et à centrer toute son attention sur cette sensation, jusqu’à sentir la pulsation du sang entre les doigts. Lorsque cela arrive, la personne prend une inspiration, puis desserre légèrement ses doigts et laisse son corps se détendre avec chaque inspiration.
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Comme nous l’avons vu plus haut, l’auto-hypnose peut se révéler précieuse afin de soulager soi-même une douleur, lorsque le besoin se fait sentir. Elle permet aussi de provoquer rapidement un état de relaxation utile en cas de situation critique, par exemple pour calmer une crise d’angoisse, pour surmonter le trac à l’occasion d’un examen, d’une prise de parole en public ou d’un entretien d’embauche.
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L’hypnose : une aide au quotidien

L’HYPNOSE PEUT AVOIR UN INTÉRÊT DANS DE NOMBREUSES SITUATIONS et les domaines d’application présentés dans les pages qui vont suivre sont loin d’être exhaustifs. Les thèmes choisis abordent des difficultés que nous pouvons rencontrer au quotidien et quelques moyens susceptibles de vous aider à les résoudre, seul ou avec l’aide d’un hypnothérapeute. Les douleurs, par exemple, font partie des cas où le recours à l’hypnose peut s’avérer précieux. Qui n’a pas connu, à un moment donné, une douleur qu’il aurait aimé pouvoir soulager sans médicament, ou avec une plus faible dose ? L’arrêt du tabac est présenté comme une nécessité de santé publique mais, concrètement, se libérer d’une telle dépendance n’est pas simple. Il suffit d’entendre de nombreux fumeurs relater leurs tentatives avortées pour s’en convaincre. Dans ces deux situations et dans bien d’autres encore, l’hypnose peut aider. Ce n’est pas une méthode infaillible, ni la meilleure d’entre toutes, mais c’est une possibilité qui s’offre à vous…

Il est important de garder à l’esprit que l’hypnose n’est pas efficace par la seule application de techniques, mais grâce à la relation s’établissant entre le thérapeute et le patient, ainsi qu’à l’expérience que va vivre ce dernier, qui peut l’aider à appréhender les choses différemment. N’oublions pas non plus que l’hypnothérapeute n’agit pas à la place du patient ; il l’accompagne, et son projet thérapeutique s’enrichit de leurs influences mutuelles, le patient guidant également le thérapeute : ce qu’il dit de sa pathologie, la façon dont il se présente… sont autant d’indications dont se sert le thérapeute pour adapter les exercices.

En outre, l’hypnose ne soigne pas des maladies, mais des personnes : les outils thérapeutiques seront donc choisis avant tout en fonction de ce que le patient exprime (quant à son ressenti, ses croyances, ses attentes) et non en fonction d’une maladie considérée de façon isolée.

Enfin, le nombre de séances nécessaires dépend de la pathologie concernée, mais également de la méthode employée par l’hypnopraticien, et, surtout, du patient : certains n’auront besoin que d’une séance pour qu’un déclic se produise, d’autres demanderont plus de temps.

Dans cette deuxième partie, vous apprendrez comment l’hypnose peut vous aider à résoudre certaines difficultés, à partir d’exemples issus de la pratique d’hypnothérapeutes contemporains. Il sera particulièrement question des addictions relatives au tabac, à la nourriture ou à l’alcool. Les douleurs seront également évoquées. Vous découvrirez aussi comment l’anxiété, la dépression et les troubles du sommeil peuvent bénéficier d’un traitement par l’hypnose. Enfin, cette approche ne se limitant pas aux adultes, quelques applications concernant les enfants seront présentées.
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De la dépendance aux addictions

La dépendance n’est pas une mauvaise chose en soi, et nous sommes tous concernés. En effet, sans certaines dépendances (à l’air que nous respirons, à l’eau que nous buvons), nous ne pourrions tout simplement pas vivre ! Là où les choses se compliquent, c’est lorsque les dépendances font plus de mal que de bien, si l’on a recours à un produit ou un comportement de façon excessive, sans parvenir à s’arrêter… Dans ce cas, on parle de troubles de la dépendance, ou d’addictions.
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Il existe de nombreuses addictions et nous avons pris le parti de n’évoquer que les plus courantes, dont on entend souvent parler, et que nous sommes susceptibles de côtoyer de près, qu’elles nous concernent directement ou touchent quelqu’un dans notre entourage. Bien sûr, cette restriction ne limite pas le champ des possibilités : les personnes souffrant d’autres dépendances non évoquées ici peuvent également bénéficier d’un recours à l’hypnose…

Si vous souffrez d’un trouble de la dépendance, un travail spécifique74 peut vous être proposé par un hypnothérapeute qui veillera notamment à explorer votre motivation et vos éventuelles hésitations et résistances au changement. L’utilisation de métaphores constituera un outil de choix pour travailler sur l’objet de votre dépendance, qu’il s’agisse d’un produit ou d’un comportement. Enfin, il peut s’avérer utile d’aborder les problématiques souvent liées à la dépendance, comme l’estime de soi ou l’image du corps.




Le tabagisme – arrêter de fumer



La cigarette a d’abord été valorisée en société – on voyait beaucoup d’acteurs célèbres fumer dans les films projetés au cinéma au siècle dernier. Et puis on a découvert les méfaits du tabac sur la santé… Aujourd’hui, fumer est nettement moins bien vu. Bien que cette activité rapporte de l’argent à certains, elle en fait perdre aussi (et la santé avec !) à d’autres.

Malgré tout, certaines personnes considèrent la cigarette comme un plaisir et n’envisagent pas d’arrêter. C’est un choix et une liberté que l’on ne discutera pas ici ; si tel est votre cas, l’objectif n’est pas de vous forcer la main. D’autres, dont vous faites peut-être partie si vous fumez, aimeraient réussir à se libérer de cette dépendance. Souvent pour des raisons de santé, parfois aussi pour une question économique, l’achat de paquets de cigarettes pouvant rapidement grever un budget.

Alors, envie d’arrêter la cigarette : oui. Mais par quel moyen ? Il se peut que vous ayez déjà essayé les patchs et autres substituts nicotiniques, avec plus ou moins de succès. Vous avez peut-être fait appel à différents thérapeutes sans résultat. Qu’il s’agisse de vos premiers pas pour arrêter de fumer ou d’une nouvelle tentative, l’hypnose apparaît comme un moyen de vous aider à vous défaire du tabac.
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Dans le tabagisme, la nicotine entraîne une dépendance physiologique. Mais il ne faut pas non plus négliger les habitudes et comportements ancrés dans le quotidien : vous associez la cigarette à certaines situations, à des lieux particuliers, à la présence de certaines personnes. Il y a enfin l’habitude de porter la cigarette à sa bouche, un geste loin d’être anodin et que vous chercherez peut-être à remplacer par un autre…
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Il n’existe pas une unique méthode. Comme nous l’avons vu dans la première partie de cet ouvrage, le temps des protocoles rigides, appliqués sans tenir compte des spécificités des patients, est révolu. Aujourd’hui, les professionnels de l’hypnose adaptent les séances et les exercices à la singularité de chaque patient.

Cependant, pour que les hypnothérapeutes disposent de quelques pistes de travail et parce que l’arrêt du tabac présente certaines particularités, des méthodes ont été élaborées. Cela a pu se faire grâce à l’expérience de thérapeutes qui ont constaté l’efficacité de leur méthode dans leur pratique auprès des patients et ont souhaité la partager avec leurs collègues, pour enrichir et faire avancer la prise en charge. Chaque thérapeute applique une méthode qui lui est propre, qu’il personnalise. Voici tout de même quelques éléments pour vous donner un aperçu des techniques proposées.




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



Tout dépend évidemment de la méthode et du thérapeute qui l’emploie. Dans la pratique du Dr Jean-Marc Benhaiem, les séances ont le plus souvent lieu en groupe. Un premier entretien individuel permet de faire le point sur la situation du fumeur : connaître ses motivations, ses habitudes, savoir s’il s’agit de la première tentative d’arrêt ou s’il y a eu des précédents, déterminer s’il s’agit du moment opportun pour entreprendre cette démarche, évoquer les éventuels effets secondaires consécutifs à l’arrêt du tabac. La méthode qu’il propose comporte cinq niveaux d’approche75. Parfois, le simple fait de suggérer au patient d’arrêter de fumer suffit à ce qu’il modifie effectivement son comportement. D’autres techniques peuvent également être utilisées pour que le patient parvienne à envisager son avenir libéré de cette dépendance. À cet effet, des exercices de visualisation s’avèrent souvent efficaces et diverses suggestions sont susceptibles d’aider le patient à se détourner du tabac. D’une manière générale, l’apprentissage de l’auto-hypnose est une étape essentielle vers l’autonomie.

Des suggestions adéquates correspondent à chacune de ces étapes : par exemple, le thérapeute renforcera la sensation de contrôle intérieur en insistant sur la capacité du patient à rejeter le tabac. Comme pour d’autres substances, associer le tabac à des réactions de dégoût peut donner de bons résultats. Tout ce qui est susceptible de l’inciter à modifier son comportement sera également utilisé et renforcé. Afin que le patient continue sur sa lancée et soit à même de faire perdurer et renforcer les changements initiés lors de la consultation, le Dr Benhaiem peut lui remettre une liste de conseils à suivre au quotidien.

Une autre approche est proposée par le Dr Jacques Quélet76. Il lui semble essentiel de faire le point sur la situation de la personne qui souhaite arrêter de fumer, et notamment d’explorer les raisons qu’elle invoque. Le médecin insiste sur la nécessité de mettre en place au moins une activité de remplacement qui puisse se substituer au geste du fumeur, faute de quoi le sevrage risque d’échouer. Il se montre également favorable à l’association d’autres approches (notamment de médecines douces) pour augmenter les chances de succès, et préconise l’arrêt du tabac de façon radicale, d’un seul coup.

L’une des techniques utilisées par ce médecin, lors de la première séance, est la visualisation d’une situation future, quelques mois plus tard : par exemple à l’occasion d’une fête particulière (Noël, vacances…), dans une situation bien identifiée, le patient se voit parfaitement détendu, sachant qu’il ne fume plus depuis la première consultation. Cette technique de visualisation est à nouveau utilisée lors d’une autre séance, où le patient s’imagine concrètement en train d’expliquer à ses proches par quel moyen il a réussi à se défaire du tabac.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Les avis diffèrent car le nombre de séances dépend de la méthode appliquée. Avec la méthode du Dr Benhaiem, il semble qu’une ou deux séances suffisent. En revanche, plusieurs essais seront peut-être nécessaires avant que vous n’arriviez à vous séparer définitivement de la cigarette. Si cela ne marche pas du premier coup, c’est peut-être que vous n’êtes pas prêt à lâcher cette dépendance, que ce n’est pas le bon moment dans votre vie, ou encore que ce n’est pas la méthode qui vous convient le mieux.

Le Dr Quélet, de son côté, ne précise pas exactement le nombre de séances nécessaires, il en prévoit toutefois « plusieurs77 » et insiste aussi sur l’importance de choisir le bon moment pour arrêter de fumer (par exemple pendant les vacances).

Selon d’autres auteurs, il semblerait qu’il faille environ cinq séances78 pour obtenir un résultat satisfaisant, avec un suivi pendant environ un an. Mais, encore une fois, cela varie énormément d’une personne à l’autre.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



D’après l’expérience de Jean-Marc Benhaiem, environ les trois quarts des patients ne fument plus un mois après la séance et un peu moins de la moitié six mois après79.

Selon Jacques Quélet, il existe plusieurs périodes critiques durant lesquelles le patient est susceptible de fumer à nouveau. Globalement, il considère que pendant deux ans80, rarement au-delà, le risque de rechute est réel, que ce soit à l’occasion d’événements heureux ou malheureux. Il est donc recommandé au patient de se montrer vigilant.

Pour l’arrêt du tabac comme pour d’autres situations, l’efficacité du traitement par l’hypnose dépend de toutes sortes de paramètres, relatifs à la compétence du thérapeute, à la motivation au changement du patient, à la qualité de la relation thérapeutique.

En outre, l’hypnose n’est qu’une possibilité parmi d’autres de traitement du tabagisme. Elle n’est ni plus ni moins efficace qu’une autre méthode. Le recours à cette approche plutôt qu’à une autre dépend avant tout de votre motivation.




[image: imgpp]Tenter l’auto-hypnose



Pour ceux qui ne seraient pas encore prêts à consulter ou souhaiteraient d’abord approfondir leurs motivations, il est possible d’avoir recours à l’auto-hypnose en vous aidant d’un ouvrage rédigé à cette intention. Le Dr Benhaiem propose de multiples exercices afin que vous y trouviez celui ou ceux qui vous conviendront le mieux, qui feront « tilt » lorsque vous les découvrirez. Vous pouvez ainsi vous exercer, par le biais d’une visualisation, à faire tomber une statue (symbolisant le tabac) de son piédestal81. Cela vaut également pour d’autres substances auxquelles vous pourriez accorder une importance démesurée. Un autre exercice qui peut s’avérer particulièrement utile consiste à visualiser votre avenir sans tabac. Vous pouvez ainsi vous imaginer dans votre environnement quotidien, avec tous les détails qui s’y rapportent. Vous vous livrez à vos activités habituelles, avec toutefois une différence notable : le tabac a disparu de votre vie.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] L’efficacité de l’hypnose dans le traitement du tabagisme est équivalente à celle d’autres méthodes.

[image: imgpp] La méthode est efficace quel que soit le niveau de dépendance à la nicotine, pour les personnes faiblement comme fortement dépendantes.

[image: imgpp] Il est important que la décision d’arrêter de fumer vienne de vous et non que vous y soyez poussé par quelqu’un de votre entourage (famille, ami ou médecin).

[image: imgpp] Selon les approches, certains préconisent une unique séance avec un arrêt brutal du tabac et éventuellement une deuxième séance en cas de besoin. D’autres considèrent qu’il faut en compter davantage, environ cinq séances, puis un suivi d’un an environ, pour obtenir un résultat satisfaisant. Après l’arrêt, une période de vigilance est recommandée, parfois jusqu’à deux ans.

[image: imgpp] Pour ceux qui ne se sentent pas prêts ou ne souhaitent pas consulter, des ouvrages d’auto-hypnose constitueront une aide pour faire ou commencer le travail par eux-mêmes, en misant sur l’effet hypnotique de la lecture et les suggestions contenues dans le texte.




Troubles du comportement alimentaire et surpoids



Manger fait partie de nos dépendances : nous avons besoin de manger pour vivre. Mais les troubles du comportement alimentaire renvoient à diverses pathologies. Parmi les troubles les plus connus et les plus graves, on pense souvent en premier lieu à l’anorexie mentale et à la boulimie (avec ou sans vomissements). Mais il existe de nombreux autres troubles qui touchent au comportement alimentaire sans présenter forcément des risques aussi importants pour la santé. Par exemple, une tendance à grignoter, en ayant parfois du mal à s’arrêter avant la fin du paquet (de gâteaux, de chips, de bonbons). Cela ne semble pas grave en soi, mais, à la longue, cela peut devenir un réel problème, entraîner une prise de poids que l’on tentera de corriger en faisant un régime… finissant ainsi par entrer dans un cercle vicieux !

Aujourd’hui, il est difficile d’avoir une relation totalement saine à la nourriture. En effet, nous sommes envahis par d’innombrables messages nous expliquant qu’il est important (si ce n’est vital) de faire attention à notre alimentation pour de multiples raisons : rester en bonne santé, éviter de développer un cancer ou d’autres maladies graves, perdre du poids ou ne pas en prendre. Il ne se passe donc pas une journée sans que l’on entende les recommandations d’organismes officiels auxquelles viennent s’ajouter (et s’opposer) les messages publicitaires cherchant à nous vendre divers produits. Ce matraquage médiatique n’aide pas à vivre et manger tranquillement, les nombreux messages, parfois contradictoires, venant nous embrouiller l’esprit et nous conduire à manger dans un état de stress lui-même peu recommandé. Car, c’est bien connu, le stress chronique n’est pas bon pour la santé, il peut même entraîner des maladies et faire grossir !

Après ce bref aperçu, certes peu réjouissant (mais il y a tout de même de l’espoir, vous allez voir !), de l’environnement dans lequel nous vivons au quotidien, voyons comment l’hypnose peut nous aider à faire la paix avec la nourriture et avec notre corps.




[image: imgpp]Des techniques différentes selon la demande



Quelle est votre demande, quel est votre besoin ?

1) Vous souhaitez maigrir et vous n’avez pas de trouble psychopathologique particulier, c’est-à-dire ni anorexie mentale ni boulimie… alors les paragraphes qui suivent vous concernent.

2) Vous souffrez d’un trouble du comportement alimentaire tel que l’anorexie ou la boulimie, alors vous pouvez vous reporter aux rubriques concernées, plus loin.




[image: imgpp]Vous souhaitez maigrir



La première question pourrait être de vous demander si vous avez réellement besoin de maigrir… Trop de femmes (et de plus en plus d’hommes !) pensent avoir des kilos en trop parce qu’ils se comparent aux modèles inaccessibles des magazines et autres défilés de mode, ou à leur copine filiforme qui n’a pas du tout la même morphologie. Mais je n’insisterai pas davantage sur cette question. En effet, les méthodes proposées ci-dessous ne présentent pas les dangers des régimes amaigrissants qui fleurissent à longueur d’année. Il s’agit plutôt d’approches globales et d’exercices visant à vous réconcilier avec la nourriture, avec votre corps… donc avec vous-même ! Si vous avez réellement des kilos excédentaires, il est possible que les techniques proposées vous aident à vous alléger (à tous niveaux !). Et si vous avez surestimé votre embonpoint, vous ne perdrez peut-être pas de poids, mais vous pourrez bénéficier des conseils suivants pour améliorer votre bien-être.




Pour maigrir seul(e) : l’auto-hypnose



Comme pour l’arrêt du tabac, il se peut que vous ne puissiez ou ne souhaitiez pas aller consulter un hypnothérapeute. Là encore, le recours à des ouvrages proposant des exercices à faire par vous-même peut constituer une alternative.

Par exemple, le Dr Benhaiem propose différents exercices en partant du principe que, parmi la diversité des thèmes proposés, chaque personne trouvera un exercice qui lui parlera plus particulièrement. Comme nous l’avons vu dans la première partie de ce livre, l’état hypnotique peut être suscité par la lecture. Parmi les nombreuses possibilités, certains pourront s’exercer à savoir dire non82, qu’il s’agisse de nourriture que l’on vous propose (un énième chocolat pendant les fêtes ou une troisième assiette de choucroute alors que vous êtes repu) ou d’un service que l’on vous demande. Il s’agira alors de vous représenter mentalement les situations (et les personnes) qui vous posent problème et de vous entraîner à dire « non merci », avec conviction, aux propositions qui ne vous plaisent pas réellement. Un autre exercice peut vous aider si la balance est votre meilleure ennemie. Pour prendre un peu de recul par rapport au nombre de kilos à perdre ou déjà perdus, sans toutefois vous détourner de votre objectif, vous pouvez faire l’exercice qui consiste à ne pas se peser83. Après avoir mis votre balance à l’écart, vous vous concentrerez sur d’autres éléments relatifs à ce que vous avez fait et ressenti dans la journée, libéré du chiffre qui s’affiche sur la balance. Vous avez toujours le souhait de maigrir, mais vous n’êtes plus rivé au pèse-personne, vous vous référez à d’autres indicateurs et vous êtes plus détendu.




Pour maigrir original : le régime paradoxal



Bien qu’il ne s’agisse pas spécifiquement d’hypnose, la thérapie stratégique fait appel à certaines techniques également utilisées en hypnose, dont les prescriptions paradoxales sont un exemple. Ainsi, le psychologue et psychothérapeute Giorgio Nardone propose un régime d’un genre un peu particulier, qu’il nomme régime paradoxal84 car ses recommandations vont à l’encontre des grands principes que l’on retrouve dans la plupart des régimes amaigrissants. En s’appuyant sur la théorie de la thérapie stratégique, il propose à ses patients candidats à la perte de poids les règles suivantes :

1) Mangez uniquement les mets que vous aimez, et seulement aux trois repas.

L’idée est de ne plus avoir d’aliments interdits, de vous autoriser à manger ce que vous aimez, ce qui est censé bannir la frustration, souvent présente dans les régimes classiques, et vous éviter d’être obnubilé par la nourriture (ce qui arrive fréquemment lorsque l’on a des interdits, qu’il s’agisse d’aliments à bannir ou de quantités limitées). Selon Giorgio Nardone, il y a fort à parier que, dans un premier temps, vous mangerez exagérément les produits que vous vous étiez interdits auparavant. Toutefois, d’après l’expérience de ce psychologue, cela ne durera généralement pas plus de quelques jours. Et d’une manière générale, comme le patient s’engage à ne manger qu’aux trois repas, il est probable qu’il mangera globalement moins, en comparaison du temps où il grignotait ou avait des compulsions alimentaires consécutives à une trop longue privation.

2) Si vous transgressez la première règle et mangez en dehors des trois repas, vous devez manger six fois plus.

Par exemple, en vous conformant à cette règle, si vous mangez un croissant en dehors des repas, vous ne devrez pas vous limiter à un seul, mais en manger six. En introduisant cette règle, Giorgio Nardone compte sur un effet de dégoût (si l’on vient à transgresser la règle) et une réticence à manger en dehors des repas si l’on sait par avance que l’on devra se forcer à manger plus qu’on ne le souhaite, voire qu’on ne le peut.

Attention : cette règle doit toutefois être considérée avec précaution et sans doute ne peut-elle convenir qu’à des personnes qui ne souffrent pas au préalable d’importants troubles du comportement alimentaire ni de pathologie spécifique, telle que le diabète.

3) Pratiquez une activité sportive pour le plaisir (et non pour la seule dépense énergétique). L’exercice doit être agréable et adapté à votre corps, à vos capacités, à vos goûts. Grâce à la pratique d’un sport qui vous convient, vous serez plus à l’écoute de votre corps et mieux à même d’écouter et de respecter vos sensations alimentaires (de faim, de satiété…), ce qui favorise les mécanismes d’autorégulation.

Remarque : ce régime paradoxal présente des similitudes avec l’approche proposée par le Groupe de Réflexion sur l’Obésité et le Surpoids85 (GROS), qui suggère notamment :

– de ne s’interdire aucun aliment et d’oser manger ce que l’on aime, lorsque l’on a faim, en respectant ses envies du moment ;

– d’apprendre à écouter ses sensations alimentaires et de faire confiance à ses capacités d’autorégulation (par exemple, après un gros repas, notre faim devrait être naturellement moins importante et nos goûts nous porter vers des aliments plus légers) ;

– de pratiquer une activité physique pour retrouver le plaisir d’habiter son corps, d’en ressentir les contours, et de favoriser l’écoute et le respect de ses sensations alimentaires.




[image: imgpp]Vous souffrez d’un trouble du comportement alimentaire



Avant tout, il me semble important de rappeler que l’hypnose, comme toute approche thérapeutique, n’est pas toutepuissante, et peut s’avérer insuffisante pour guérir si elle est employée seule dans certaines situations. C’est le cas des troubles du comportement alimentaire qui nécessitent, le plus souvent, une prise en charge médicale et pluridisciplinaire (nutritionniste, parfois psychiatre, psychomotricien, etc.), à plus forte raison lorsque les troubles sont sévères ou installés depuis longtemps.




Méthode de soin pour l’anorexie et la boulimie



Les deux troubles du comportement alimentaire les plus connus sont l’anorexie mentale et la boulimie. Le psychologue Johan Vanderlinden explique qu’il est souvent plus facile d’utiliser l’hypnose avec les patientes86 boulimiques, qui ont généralement de bonnes capacités hypnotiques. Pour les patientes anorexiques, il semblerait que ce soit plus délicat lorsqu’elles ont perdu beaucoup de poids et présentent des difficultés à se concentrer.

Dans l’approche de ce psychologue, deux phases de travail sont proposées. Dans un premier temps, l’objectif consiste à ce que la patiente retrouve le contrôle de son comportement alimentaire. Dans un second temps, une exploration des éventuelles expériences traumatiques et/ou des phénomènes dissociatifs peut être proposée. Ici, nous verrons uniquement la première partie de ce travail. Dans cette première phase, plusieurs exercices sont proposés, avec différents objectifs.

[image: imgpp] Pour favoriser la relaxation. Le thérapeute propose à la patiente de lui apprendre des exercices qui lui permettront de se relaxer et d’avoir une sensation de sécurité et de contrôle : il s’agit donc de lui enseigner l’auto-hypnose, en ayant recours à la technique du « lieu de sécurité ». Une fois cette technique connue, la patiente pourra s’en servir pour faire face aux situations difficiles, comme les crises de boulimie.

Un autre exercice proposé par Johan Vanderlinden relève des techniques hypnotiques indirectes et s’inspire de « l’hypnose active en état de vigilance87 ». Dans l’exercice original, la patiente fait du vélo d’appartement. Dans l’adaptation de cet exercice, il lui est demandé de s’imaginer en train de pratiquer son activité physique favorite, afin d’induire l’état hypnotique. En s’aidant d’un texte rédigé par la patiente, où elle décrit son activité, le thérapeute dispose d’éléments lui permettant de faire des suggestions adaptées à celle-ci. L’exercice est enregistré, ce qui donne la possibilité à la patiente de s’entraîner à l’auto-hypnose chez elle, afin de se relaxer.

[image: imgpp] Pour reprendre le contrôle de son comportement alimentaire. Les techniques dépendent de la patiente, comme toujours. Avec les personnes présentant une anorexie mentale, les approches indirectes sont préférables. Ainsi, pour favoriser la prise alimentaire, celle-ci peut être associée à une activité que la patiente apprécie : alors qu’elle est en transe, le thérapeute lui suggère qu’elle réussira mieux dans cette activité si elle mange.

Avec une patiente boulimique, le thérapeute peut proposer des suggestions visant à ce qu’elle identifie ses sensations alimentaires (de faim et de satiété). Pour cela, il peut lui faire imaginer un repas, en l’amenant à prêter attention à chacun des aliments qui le composent et aux effets que ceux-ci produisent sur ses cinq sens, puis à ce qu’elle ressent dans son corps après avoir mangé. Une autre technique consiste à demander à la patiente de prévoir des crises de boulimie : à une date et une heure précises, dans un lieu donné, et avec des aliments peu appréciés qui auront été choisis par avance, sans se faire vomir ensuite. L’idée est de faire retrouver une sensation de contrôle à la patiente, habituellement livrée à des crises de boulimie qui la dépassent.

[image: imgpp] Pour accroître la motivation au changement. Le thérapeute peut avoir recours à la « stratégie des conséquences négatives et positives ». Il demande à la patiente d’imaginer un avenir dans lequel elle n’est plus sujette aux troubles du comportement alimentaire. À partir de là, elle est invitée à dresser la liste des changements positifs qui pourraient advenir dans pareille situation, puis tous les aspects négatifs qui existeraient si ses troubles perduraient. D’après l’expérience du Dr Vanderlinden, le travail sur les conséquences négatives n’aide pas forcément la patiente et il est souvent préférable de s’intéresser essentiellement aux aspects positifs de la situation considérée.

[image: imgpp] Pour corriger les idées irrationnelles. Les patientes ont souvent tendance à se dévaloriser, à se trouver de nombreux défauts qui donnent à penser qu’elles sont « figées dans un état d’auto-hypnose négatif88 » où abondent les autosuggestions les plus sombres. Pour aider la patiente à remettre en question et à modifier la piètre image qu’elle se fait d’elle-même, l’hypnose peut être associée à des techniques issues des thérapies cognitivo-comportementales (TCC). Par exemple, le thérapeute fera imaginer à la patiente qu’elle fait un voyage dans le futur où elle est encouragée à porter son attention sur tous les aspects positifs de sa vie.




Autres propositions pour soigner
les troubles du comportement alimentaire



Le psychiatre Bruno Dubos et ses collègues89 ont recours à l’hypnose pour la prise en charge des patientes anorexiques et boulimiques.

Le contenu des séances diffère selon la pathologie considérée. Néanmoins, certains éléments sont récurrents lors de la première séance. Il s’agit notamment pour le thérapeute d’être attentif au lien thérapeutique qui s’établit avec la patiente et dont la qualité est fondamentale pour la suite de la thérapie, qu’il s’agisse d’hypnose ou d’une autre approche, d’ailleurs. Un autre aspect à prendre en compte est l’entourage familial de la patiente (dans quelle mesure celui-ci peut-il contribuer à la prise en charge de la patiente ?).

La définition d’un contrat thérapeutique fait également partie des constantes, mais celui-ci prend diverses formes selon qu’il s’agit d’accompagner une patiente anorexique ou boulimique.

À l’issue de la première séance où les repères sont posés, le travail hypnotique peut commencer, les stratégies employées dépendant de la patiente et des troubles qu’elle présente. La méthode suivie comporte plusieurs étapes au cours desquelles sont utilisées diverses techniques. À titre d’exemple, on peut citer, pour les patientes anorexiques, l’utilité de les recentrer sur leurs sensations corporelles90. Le thérapeute peut notamment avoir recours à des métaphores pour favoriser un changement de comportement de la patiente, notamment dans sa relation avec ses parents. Avec une personne souffrant de boulimie, la prescription du symptôme91 (continuer à faire des crises de boulimie, mais volontairement, cette fois) semble être une première étape importante pour que la jeune femme parvienne à retrouver un certain contrôle sur un comportement qui lui échappe. Un travail sur le lâcher prise et les résistances qu’il peut occasionner constitue une étape qui permettra ensuite à la patiente de s’entraîner à différer les crises. Plusieurs autres techniques encore sont utilisées afin de poursuivre et enrichir ce travail qui vise à ce que la patiente retrouve son autonomie par rapport à son comportement alimentaire, mais aussi vis-à-vis de sa famille.




L’auto-hypnose



Si vous souffrez d’un trouble du comportement alimentaire, mais que vous ne souhaitez pas, du moins pour l’instant, consulter un hypnothérapeute, vous pouvez vous référer à un manuel d’auto-hypnose où il vous sera proposé des exercices à faire par vous-même. En fonction de vos difficultés, vous pourrez vous pencher sur différentes fiches pratiques.

Parmi les possibilités qui s’offrent à vous, l’exercice consistant à être bien avec le vide92 peut être un bon début puisqu’il est question de ne rien faire et d’apprécier cette tranquillité plutôt que d’en ressentir de l’angoisse. Cette expérience se décline de diverses manières, notamment pour apprécier le vide de la bouche lorsqu’elle ne contient pas de nourriture, mais où des saveurs de mets déjà dégustés peuvent être rappelées grâce à l’imaginaire. Un autre exercice, également proposé par le Dr Vanderlinden93, vise à se réconcilier avec son corps : vous êtes invité, sous hypnose, à voir ou imaginer votre corps face à un miroir et à dire du bien de chacune de ses parties. Une variante consiste simplement à décrire votre corps sans chercher à faire de commentaires positifs, mais en acceptant les pensées et les émotions qui se présentent.




[image: imgpp]Pour résumer






Pour perdre du poids



[image: imgpp] Vous pouvez suivre les règles du régime paradoxal de Giorgio Nardone : mangez seulement ce que vous aimez aux trois repas ; si vous mangez en dehors des repas, mangez-en six fois plus ; et pratiquez une activité sportive qui vous fasse réellement plaisir.

[image: imgpp] Les exercices d’auto-hypnose sont susceptibles de vous aider à faire face à différentes situations, par exemple en vous entraînant à dire « non » à ce que vous ne souhaitez pas réellement.




Pour soigner l’anorexie ou la boulimie



[image: imgpp] Le traitement par l’hypnose vise en premier lieu à vous faire reprendre le contrôle de votre comportement alimentaire.

[image: imgpp] Des exercices d’auto-hypnose peuvent vous aider, par exemple pour appréhender la sensation de vide ou pour vous réconcilier avec votre corps.




L’alcoolisme – arrêter de boire



L’alcool fait partie des plaisirs que nous autres Français sommes nombreux à apprécier et à célébrer en bonne compagnie, à plus forte raison lorsqu’il s’agit d’accompagner un repas savoureux donné à l’occasion d’un joyeux événement : anniversaire, mariage, soirée entre amis, réussite à un examen… L’alcool est alors associé à la fête et les occasions ne manquent pas !

Pour la plupart d’entre nous, la prise d’alcool reste modérée et nous parvenons à nous satisfaire d’un verre ou deux sans être frustrés (sans compter qu’il faut parfois prendre le volant, que les contrôles d’alcoolémie sont fréquents et qu’un abus d’alcool risque d’avoir pour conséquence un grave accident). Toutefois, pour certains qui présentent une fragilité, l’alcool peut vite perdre son caractère festif et devenir un vrai calvaire.

Dans la maladie qu’est l’alcoolisme, il faut savoir qu’il existe une dépendance organique à l’ingestion de l’alcool : le corps réclame sa dose d’alcool.

Bien qu’il n’existe pas un profil unique de la personne alcoolique, pour la plupart, l’alcool semble utilisé comme un traitement, une façon de résoudre les problèmes... ce qui, hélas, en crée d’autres !

Faute de pouvoir se confronter aux difficultés qu’elle rencontre et de les surmonter, la personne qui souffre d’alcoolisme a souvent tendance à utiliser la boisson comme une échappatoire, parce qu’elle se sent incapable de faire face à un problème particulier qui l’angoisserait trop, par exemple. Elle éprouve un soulagement temporaire en ayant recours à l’alcool, mais elle risque de se reprocher son attitude d’évitement, ce qui peut influencer négativement sa confiance en elle-même et son estime de soi, entraînant un nouveau comportement d’alcoolisation, voire son aggravation au fil du temps… Et voici le cercle vicieux de la dépendance engagé…




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



D’après l’expérience du Dr Benhaiem, les séances sont individuelles ou en groupe, selon le lieu et la demande du patient. Dans tous les cas, il est important que la relation qui s’établit entre le thérapeute et le patient soit de bonne qualité, que ce dernier se sente en confiance et n’ait pas l’impression d’être jugé. En effet, il est fréquent que le thérapeute soit l’une des premières personnes à qui le patient dévoile clairement son alcoolisme – l’enjeu est donc de taille.

D’après le psychiatre Gérard Ostermann94, il est important de travailler sur la notion de honte ressentie par le patient. D’abord, il s’agit de voir quelles formes elle prend, d’étudier les comportements qu’elle provoque et ceux qu’elle empêche. Ensuite, il est conseillé de mettre en valeur tout ce qui, chez le patient, n’a pas été affecté par l’alcool : ce qui est positif dans sa vie, les divers éléments à valoriser, les comportements à renforcer…

Les axes de travail peuvent également concerner le comportement, l’anxiété et l’état dépressif du patient alcoolique, dans la mesure où ce sont des caractéristiques souvent associées à l’alcoolisme95.

Sous hypnose, diverses suggestions pourront évoquer96:

– la relaxation, par exemple pour diminuer l’anxiété ;

– le dégoût associé à l’alcool, pour que le patient s’en détourne ;

– la valorisation de la décision prise par le patient.

Comme dans toute situation, les suggestions seront adaptées au cas particulier du patient, le thérapeute se servant autant que possible des expressions employées par ce dernier pour être pertinent et pour que les suggestions qu’il propose trouvent un écho chez lui.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Comme pour d’autres maladies, le nombre de séances n’est pas fixé définitivement. Néanmoins, deux séances par semaine, dans un premier temps, permettent de voir quelles techniques sont les plus adaptées et quel traitement complémentaire peut s’avérer nécessaire.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



D’après l’expérience du Dr Benhaiem, le taux de réussite du traitement de l’alcoolisme par l’hypnose serait de 30 %97. Il ne s’agit donc pas de s’imaginer que cette approche fera des miracles à coup sûr, ni à elle seule. En revanche, on peut penser qu’en combinant l’hypnose avec d’autres types de prises en charge (parfois avec l’aide de médicaments adaptés, pour permettre le sevrage), les chances de guérison seront maximisées.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] Le traitement de l’alcoolisme par l’hypnose réussit dans 30 % des cas.

[image: imgpp] Des séances rapprochées sont recommandées les premiers temps, par exemple deux par semaine.

[image: imgpp] Un travail sur la notion de honte est souvent bénéfique.

[image: imgpp] Un travail sur les stratégies de substitution peut s’avérer utile : que faire d’autre si l’on ne boit plus ?


[image: imgpp]CHAPITRE 2[image: imgpp]

Les douleurs

Les douleurs font partie des indications les plus fréquentes pour le recours à l’hypnose. Elle s’y prête d’autant mieux que la douleur est subjective ; chacun la ressent de façon toute personnelle, avec ses deux composantes : la sensation et l’émotion. Selon l’International Association for the Study of Pain (IASP), la douleur peut se définir comme « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée à des lésions tissulaires réelles ou potentielles ou décrites en des termes évoquant de telles lésions ».

[image: imgpp]

On distingue deux catégories : les douleurs aiguës et les douleurs chroniques. Nous verrons quelques applications de l’hypnose, avec plusieurs exemples pour les douleurs aiguës, et l’exemple des maux de tête pour les douleurs chroniques.




Les douleurs aiguës



La douleur aiguë est un symptôme comparable à un signal d’alarme. Elle ne s’inscrit pas dans la durée – elle n’est qualifiée d’aiguë que lorsqu’elle dure depuis moins de trois mois.

Avant tout recours à l’hypnose pour agir sur une douleur aiguë (et même chronique), il est important qu’un diagnostic soit posé afin d’en connaître les causes et de pouvoir proposer le traitement adapté.

Lorsque le patient est l’objet d’une douleur aiguë, l’hypnose peut l’aider, à condition qu’il adhère rapidement à ce que lui propose le thérapeute. Il est donc important que celui-ci se montre assuré, voire un peu autoritaire98, car le patient a besoin d’être convaincu tout de suite de l’intérêt de cette approche.

Par ailleurs, Antoine Bioy et ses collègues nous expliquent qu’en ayant connaissance de deux éléments99 assez simples, le thérapeute peut avoir rapidement une action efficace auprès du patient qui se présente à lui avec une douleur aiguë :

1) Le patient étant focalisé sur sa douleur, dans une sorte de « transe hypnotique physiologique », le praticien peut se saisir de cet état pour déplacer facilement la concentration du patient sur autre chose, qu’il s’agisse d’une autre partie du corps ou d’un tout autre élément. Grâce à cette réorientation de l’attention du patient, le ressenti douloureux diminue déjà. Cela montre aussi toute l’importance de la distraction qui, bien qu’elle ne soit pas de l’hypnose, permet d’atténuer la douleur. C’est ce qu’un parent a tendance à faire spontanément quand son enfant se fait mal : il détourne son attention, le fait rire, et la douleur semble déjà amoindrie. Cela permet de ne plus être focalisé sur la douleur et de la ressentir avec moins d’acuité.

2) En s’adressant posément au patient, avec une voix calme, le praticien peut apaiser son angoisse et avoir une influence bénéfique sur la façon dont il ressent la douleur. Et dans certains cas où la parole ne suffit pas, par exemple si la douleur est trop violente pour qu’il parvienne à être attentif à ce qu’on lui dit, le thérapeute peut recourir au toucher : une main bienveillante posée sur le bras du patient à la fois le rassurera et lui permettra d’être moins focalisé sur sa douleur.




[image: imgpp]Faites le test100!



Pincez un ami (après avoir recueilli son consentement !) ou mettez-lui une pince à linge sur le dessus de la main. Demandez-lui ensuite d’apaiser, de diminuer la douleur, sans autre indication. De lui-même, il devrait y parvenir : sans doute en se mettant en hypnose et en imaginant une situation qui le rendrait indifférent, pour obtenir l’effet antalgique. À l’issue de cette expérience, vous pouvez demander à votre ami quelle technique il a utilisée pour calmer la douleur.




Chez le dentiste



Le plus souvent, la perspective d’une visite chez le dentiste provoque des réactions allant d’une légère appréhension dignement contenue à une forte angoisse non dissimulée. Le dentiste est souvent redouté par les enfants, mais pas seulement : les adultes eux-mêmes se passeraient bien d’aller se frotter à ses outils qui font du bruit ! Pourtant, le matériel et la technique du dentiste ont bien évolué depuis quelques années. Malgré cela et tous ses efforts pour rassurer le patient, la crainte d’avoir mal demeure chez nombre d’entre nous. Dans ces conditions, l’hypnose peut se révéler utile pour aider à la fois le patient (à vivre ses rendez-vous chez le dentiste de façon plus détendue) et le dentiste (qui aura le plaisir de travailler avec un patient calme et confiant, et sera donc plus enclin à l’être lui-même).




[image: imgpp]Les soins dentaires



L’objectif du chirurgien-dentiste formé à l’hypnose est de favoriser la détente du patient, afin qu’il appréhende moins la situation de soin, ce qui aura déjà une influence sur la sensation douloureuse. Des techniques hypnotiques sont susceptibles aussi de contribuer à modifier le seuil de la douleur et à réduire la dose des anesthésiques locaux administrés.

En anesthésiant la zone concernée, en procurant une détente ou un engourdissement de la mâchoire, le soin pourra se dérouler plus facilement. Pour cela, une technique éricksonienne fréquemment employée est celle de la substitution101, où le patient se crée une sensation (de fraîcheur ou de chaleur, par exemple) à l’endroit de la douleur actuelle ou de l’intervention à venir. Il se remémore une sensation déjà éprouvée qui lui revient par le biais d’images, de souvenirs (la fraîcheur du vent lors d’une descente à ski, ou encore la chaleur du soleil).

Un autre avantage de l’hypnose est qu’elle permet de diminuer la salivation, les saignements et le réflexe nauséeux102, ce qui est susceptible de faciliter le travail du dentiste et de rassurer le patient. Enfin, il est intéressant de détourner l’attention du patient du lieu où se situent les soins (sa bouche, donc) pour lui rendre l’intervention moins pénible. À cet effet, pendant la phase d’induction hypnotique, le thérapeute peut focaliser l’attention du patient sur un élément de l’environnement auquel il pourra se raccrocher en cas de besoin.

Dans tous les cas, des suggestions de relaxation pourront être proposées au patient. On peut imaginer suggérer le relâchement, de préférence en utilisant des suggestions indirectes et/ou métaphoriques, choisies en fonction des éléments apportés par le patient dans son discours. Par exemple, si le fait de serrer les dents lui fait évoquer une difficulté à se séparer, on utilisera des suggestions où deux éléments se séparent tout en douceur. Ou encore, si le patient compare son grincement de dents à une porte qui grince, cela donnera éventuellement lieu à une suggestion où les charnières de la porte sont bien huilées, où le mouvement retrouve sa fluidité. L’imagination du thérapeute choisira des images qui parlent au mieux au patient.




[image: imgpp]Le bruxisme



Le bruxisme est le serrement ou le grincement des dents, pendant la veille ou le sommeil. Face à ce problème souvent difficile à soigner et dont les causes peuvent s’avérer compliquées à déterminer (origine purement dentaire ? anxiété… ?), Erickson utilisait la technique de « prescription du symptôme » qui, comme son nom l’indique, consiste à demander au patient de produire son symptôme, souvent en l’amplifiant, avec l’idée que l’aspect contraignant et désagréable de cet exercice permettra d’obtenir l’inverse, c’est-à-dire l’abandon du symptôme.




L’accouchement



La naissance d’un enfant est supposée faire partie des événements les plus heureux dans la vie d’une femme, mais elle est souvent chargée d’ambivalence, comme la grossesse ou d’autres événements majeurs qui sont facteurs de changements, voire de bouleversements. Il n’est pas rare qu’à la joie se mêle la crainte de souffrir pendant l’accouchement, ainsi qu’à d’autres appréhensions. L’arrivée de la péridurale comme technique anesthésique ne rassure pas forcément les femmes, car elle implique tout de même une piqûre (qui aime être piqué ? dans une zone délicate, en plus) avec une aiguille qui, bien qu’elle ne soit pas enfoncée jusqu’au bout, impressionne par sa longueur ! Même dans les cas où la péridurale rassure plus qu’elle n’inquiète, la crainte demeure de savoir si l’anesthésie pourra être pratiquée à temps, avant que la douleur ne monte en puissance, et si elle sera parfaitement efficace.

Pour certaines femmes, la question de la péridurale ne se pose pas, soit qu’elles présentent des contre-indications médicales, soit qu’elles ne souhaitent tout simplement pas y avoir recours, préférant accoucher de manière plus naturelle. Dans tous les cas, il est rassurant pour la future mère de savoir qu’il lui est possible d’utiliser l’hypnose en complément des techniques médicales ou de façon exclusive, pour se préparer à l’accouchement et aux douleurs anticipées.

D’ailleurs, avant même le jour de l’accouchement, la femme enceinte pourra bénéficier d’un accompagnement par l’hypnose bien plus large que le seul travail centré sur les douleurs. Cette étape peut s’avérer particulièrement bénéfique pour les femmes (et parfois leurs compagnons) qui ont connu une enfance compliquée et qui craignent parfois de ne pas être à la hauteur en devenant parents à leur tour.




[image: imgpp]Accompagnement pendant la grossesse






En groupe



En ce qui concerne plus particulièrement la préparation à l’accouchement, les séances se déroulent le plus souvent en groupe, ce qui permet aux femmes d’échanger entre elles, de partager leurs expériences, et ainsi d’enrichir le travail du groupe.

Antoine Bioy et ses collègues103 nous expliquent qu’il est fréquemment proposé aux femmes d’apprendre un certain nombre de techniques. Il peut s’agir, pour commencer, de découvrir les moyens d’entrer en hypnose, ce qui pourra leur être utile le jour J. Ensuite, elles peuvent apprendre à trouver leur lieu de sécurité, ce qui leur permettra de bénéficier d’un espace rassurant auquel elles feront appel en cas de besoin. En ce qui concerne la gestion de la douleur, des techniques spécifiques pourront être enseignées, par exemple pour expérimenter la mise à distance de la douleur. Enfin, il est important que les femmes apprennent à faire confiance à leur corps en suivant son rythme (par exemple celui d’une respiration harmonieuse pendant l’accouchement) plutôt que de vouloir le contrôler.




En individuel



Lors de la grossesse, la femme ressent une importante « plasticité émotionnelle104 » qui réactive des souvenirs, des événements et des comportements de son enfance. Elle a particulièrement besoin de recevoir du soutien, de la tendresse et de se sentir comprise.

Pour l’accompagner durant cette période parfois éprouvante (pour elle et/ou pour le futur père !), le psychologue Yves Halfon a recours à divers outils105 qu’il utilise lors d’un entretien avec la femme enceinte ou son mari, en fonction des besoins.

[image: imgpp] Le recadrage vise à ce que la personne change de perspective, en lui permettant de prendre du recul par rapport à son histoire familiale et de percevoir les aspects positifs qui s’en dégagent et sur lesquels elle pourra s’appuyer dans sa relation avec l’enfant à naître.

[image: imgpp] Les suggestions indirectes qui mettent en scène les histoires d’autres personnes permettent de raconter à la patiente comment d’autres s’en sont sortis, en dépit des obstacles rencontrés durant leur enfance. À cet effet, le récit de contes connus (comme Le Vilain Petit Canard d’Andersen) peut s’avérer judicieux.

[image: imgpp] Les métaphores généralistes sont utiles pour aider la femme à nuancer son histoire. Le « droit d’inventaire » est destiné à lui faire comprendre qu’elle peut critiquer ses parents sans que cela s’apparente à une trahison, en distinguant les aspects positifs à conserver et le négatif à délaisser. Et lorsque la patiente ne semble pas avoir grand-chose à garder de ses parents, Yves Halfon raconte la fable intitulée « Le grainetier et le jardinier » pour lui permettre de se référer à d’autres personnes que ses géniteurs. En effet, il lui explique que le grainetier (les géniteurs) lui a permis d’être en vie, et qu’à ce titre, elle peut le remercier. Mais le bon grainetier peut se révéler piètre jardinier. Face à ce constat, la patiente réalise l’existence d’autres jardiniers (une grand-mère, une voisine…) qui lui ont apporté tout ce dont elle avait besoin à l’époque et aujourd’hui, pour devenir mère.




[image: imgpp]Accompagnement pendant l’accouchement






Dans quelles conditions ?



La femme vient de se préparer pendant plusieurs semaines en apprenant différentes techniques pour faire face à l’événement le plus sereinement possible : l’accouchement a donc de fortes chances de bien se passer ; il convient de rappeler à la future maman que le travail se fait naturellement, au niveau physiologique, et qu’elle peut faire confiance à son corps.

Il arrive cependant que, le moment venu, certaines femmes n’aient pas recours aux techniques apprises pendant leur préparation. Toutefois, les exercices appris et les entraînements répétés n’auront pas été vains, ne serait-ce que parce qu’ils auront permis à la future mère de se sentir accompagnée et rassurée pendant la grossesse.




Que fait-on106?



Pour commencer, il faut que la femme puisse bénéficier d’un accompagnement hypnotique pendant le travail, ce qui n’est pas garanti dans la pratique. Si cela est possible, la sage-femme (dans la mesure où elle est formée à cette approche) rassurera la future maman quant aux capacités naturelles de son corps à faire le travail, tout en valorisant l’événement qui est en train de se produire. Elle l’aidera aussi à se concentrer sur le rythme des contractions et à leur donner un sens, afin de les rendre moins pénibles. Dans l’intervalle, elle peut lui proposer de se retrouver dans son lieu de sécurité. Ou encore faire des suggestions qui soutiennent le désir d’accoucher, par exemple en évoquant le confort et la dilatation.

Par ailleurs, la présence du compagnon est particulièrement importante dans la mesure où, la sage-femme n’étant pas toujours disponible, le futur père pourra soutenir sa femme et prendre ainsi une part active à cet événement, ce qui aura un effet bénéfique pour tout le monde.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] L’hypnose peut contribuer à atténuer les douleurs lors de l’accouchement, notamment grâce à l’apprentissage de techniques d’auto-hypnose.

[image: imgpp] Le recours à l’hypnose peut avoir lieu tôt dans la grossesse, pas uniquement pour éviter les douleurs, mais aussi pour vivre cette période plus sereinement, en reconsidérant son passé sous un angle nouveau, afin d’y puiser les éléments positifs permettant de devenir mère (et père).

[image: imgpp] Généralement, les exercices de préparation se font en groupe.

[image: imgpp] La présence du compagnon au moment de l’accouchement est souhaitable : en soutenant la future mère dans son travail, il joue un rôle actif dans l’accouchement.




Les douleurs chroniques



La douleur chronique est une douleur qui perdure et résiste aux traitements habituels au-delà de trois à six mois. D’abord considérée comme une douleur aiguë, elle devient chronique faute de guérison.

Les douleurs chroniques sont un sujet délicat… Elles mettent en échec le monde médical qui, à partir des traitements habituels, ne parvient pas à guérir la personne. Et les patients, en plus de souffrir dans leur corps, souffrent psychologiquement des conséquences qu’ont leurs douleurs sur leur qualité de vie. Ils souffrent parfois aussi de ne pas se sentir compris, que ce soit par les médecins ou par leur entourage.




[image: imgpp]Une approche globale



Comme l’expliquent Antoine Bioy et ses collègues, face aux douleurs chroniques, l’objectif est de permettre au patient d’appréhender la situation différemment, de ne plus la subir avec fatalisme et désarroi, mais d’arriver à retrouver les ressources dont il dispose107. Pour cela, les suggestions du thérapeute peuvent être de nature à :

– mobiliser des ressources auxquelles le patient a déjà fait appel dans d’autres circonstances et qui peuvent à nouveau lui être utiles ;

– redonner confiance au patient dans sa capacité à faire face à la douleur, par exemple en lui proposant des exercices où il ressentira un mieux-être ;

– le confronter, grâce à l’imaginaire, aux situations qu’il appréhende et qui sont source de stress, en expérimentant les moyens de réduire la sensation douloureuse.

D’autres techniques ciblent directement le symptôme qu’est la sensation douloureuse et aident le patient à diminuer la douleur, à la contrôler, ou à lui substituer une autre sensation. À titre d’exemple, voici un exercice dont l’objectif est de réduire la douleur : le patient est invité à imaginer un variateur, comparable à ceux qui augmentent ou diminuent la luminosité d’un éclairage. Il est alors suggéré au patient qu’il peut réduire la douleur qu’il ressent par ce biais.

Un travail sur l’image du corps et le sentiment d’identité du patient sera également important à accomplir. En effet, dans ces situations où la douleur s’installe dans la durée, la personne qui souffre considère son corps différemment, en ayant parfois une vision partielle de celui-ci, réduite à la sensation douloureuse, et non plus globale. Cela risque d’avoir un impact direct sur l’identité du patient, qui finit par ne plus se définir qu’en fonction de sa pathologie : migraineux, fibromyalgique, etc.




Les maux de tête



Avant de commencer un traitement par l’hypnose dans le cadre d’un traitement de la douleur, il est préférable qu’un diagnostic médical soit posé et que l’hypnothérapeute s’enquière des médicaments pris par le patient, certains pouvant causer des maux de tête.

Qu’il s’agisse de migraines ou de céphalées de tension, l’hypnose se révèle souvent fort utile pour apporter un soulagement. Au-delà des techniques employées par le thérapeute, l’état hypnotique en lui-même peut apporter une nette amélioration, voire mettre fin à la douleur.

La céphalée de tension entraîne une douleur continue, d’intensité légère ou modérée, qui dure de trente minutes à sept jours. La migraine, quant à elle, est annoncée par certains signes quelques heures avant la crise et dure de quelques heures à environ trois jours. Souvent, les douleurs sont intenses et conduisent à consulter.

Comme le fait remarquer le psychiatre Paul-Henri Mambourg, le patient qui vient consulter un hypnothérapeute pour ses maux de tête a souvent essayé beaucoup d’autres méthodes auparavant et l’hypnose risque d’apparaître comme sa dernière chance108. Dans ce contexte, il est important que le thérapeute ne lui fasse miroiter aucune guérison miraculeuse. Pour lui permettre d’accéder à un état d’apaisement et d’apprendre à le revivre, il peut même utiliser une prescription paradoxale en demandant au patient de ne pas modifier ses symptômes, c’est-à-dire de continuer à avoir des céphalées. Mais dans le même temps, il dit tout l’inverse en faisant référence en permanence à l’amélioration des symptômes.

Selon la méthode utilisée par le Dr Mambourg, la première consultation permet de mieux connaître le patient, en le faisant notamment parler de ses maux de tête, de leur apparition et de l’origine qu’il leur attribue, de leurs effets sur sa vie quotidienne, ainsi que des traitements qu’il a déjà entrepris. Avec les éléments recueillis, le thérapeute peut commencer à mettre au point une stratégie thérapeutique spécifique et faire déjà quelques suggestions pour que le patient se projette dans un avenir où les maux de tête auront disparu.

Lors des séances suivantes, il utilise diverses techniques hypnotiques109. Certaines conviennent à tous les patients, qu’ils souffrent de céphalées de tension ou de migraines. Elles consistent notamment à favoriser la relaxation par l’emploi des métaphores.




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



Le patient emploie souvent des métaphores pour parler de sa douleur : « J’ai la tête dans un étau », « J’ai l’impression que ma tête va exploser », « Ma tête est une cocotte-minute »…

Le thérapeute reprendra les métaphores utilisées par le patient pour l’aider à modifier ses sensations, en lui faisant des suggestions adaptées. Dans le cas de l’étau, il pourra être suggéré au patient qu’il se dévisse progressivement. Pour la cocotte-minute, la suggestion pourra porter sur une diminution de la pression : on diminue le feu sous la cocotte-minute, la pression baisse petit à petit…

De façon plus spécifique, il peut être proposé au patient concerné par les céphalées de tension de revivre un moment agréable (pour favoriser le relâchement des tensions). Il peut également faire des exercices où l’attention de départ est tantôt focalisée sur un endroit douloureux, tantôt sur chaque muscle, avec l’objectif de généraliser une sensation de détente à l’ensemble du corps, y compris au niveau de la zone douloureuse.

Dans le cas des migraines, le recours à l’auto-hypnose est particulièrement utile pour le patient qui notamment intégrera un « rééquilibrage musculaire110 » que le thérapeute renforcera par le biais de suggestions post-hypnotiques, visant donc une efficacité au-delà de la séance.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Encore une fois, tout dépend des méthodes et des praticiens. Le Dr Mambourg propose une première séance, puis cinq entretiens111 au cours desquels il allie hypnose et thérapie stratégique.

Le Dr Benhaiem ne définit pas un nombre de séances d’emblée, quelques consultations devant permettre d’apprécier si l’hypnose convient au patient et s’il y a nécessité de poursuivre au-delà.

D’une manière générale, l’apprentissage de l’autohypnose tient une place importante qui offre la possibilité au patient de bénéficier de l’hypnose dès qu’il en ressent le besoin, et ainsi de gagner en autonomie.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



En ce qui concerne les céphalées de tension, les résultats sont variables. Si le Dr Benhaiem constate qu’une guérison survient parfois dès les premières séances, le Dr Mambourg relève, quant à lui, qu’environ deux tiers des patients parviennent à diminuer leur stress et à constater des changements bénéfiques dans leur vie.

Pour ce qui est des migraines, la guérison semble plus difficile à obtenir. Toutefois, grâce aux séances avec le thérapeute et à la pratique de l’auto-hypnose, les crises peuvent être espacées, leur durée plus courte et les douleurs moins intenses.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] L’hypnose apporte une aide aux personnes qui souffrent de céphalées de tension ou de migraines : elles constatent fréquemment une atténuation des douleurs, et parfois une guérison.

[image: imgpp] L’objectif est de faire connaître au patient un état d’apaisement qu’il pourra retrouver par lui-même, en dehors des séances avec le thérapeute.

[image: imgpp] L’utilisation des métaphores et des suggestions de relaxation et de détente est particulièrement indiquée.

[image: imgpp] L’apprentissage de l’auto-hypnose est essentiel et permet aux patients sujets aux migraines de diminuer la fréquence, la durée et l’intensité des crises, et ainsi de gagner en qualité de vie.


[image: imgpp]CHAPITRE 3[image: imgpp]

Anxiété, dépression et troubles du sommeil

L’anxiété a des causes variées qu’il n’est pas toujours aisé d’identifier clairement. En effet, le patient ressent une menace, sans savoir précisément quel danger le guette ni d’où il peut surgir. Cela entraîne un état d’alerte, le patient étant sur le qui-vive en permanence, avec une sensation d’insécurité envahissante et douloureuse.

[image: imgpp]




L’anxiété






[image: imgpp]En cas d’anxiété aiguë



Plusieurs exercices peuvent être présentés au patient afin de lui permettre de retrouver rapidement l’état de calme qui lui fait défaut. Par exemple, l’exercice de réification112 est souvent proposé. Il s’agit de rendre concrète une notion qui était abstraite (en l’occurrence, l’anxiété). Le patient est invité à situer son anxiété, en expliquant comment elle se manifeste. S’il n’évoque pas spontanément une image qui puisse définir son anxiété, il lui est clairement demandé d’en trouver une qui ait une forme géométrique. Ce peut être la boule dans la gorge ou la barre dans le ventre. En décrivant toutes les caractéristiques de cette image, le patient en fait peu à peu quelque chose de réel, de palpable. Il lui est proposé d’apporter des modifications à l’objet, de trouver des moyens pour le rendre moins anxiogène, plus supportable.

L’évocation d’un lieu de détente113 constitue un autre exercice à proposer au patient : après lui avoir fait détailler le lieu choisi, de manière à ce qu’il bénéficie des sensations positives qui y sont associées, il lui sera demandé de déterminer un geste ou un mot-clé, en guise d’ancrage. Ainsi, il pourra accéder à nouveau à la détente procurée par ce lieu chaque fois qu’il en aura besoin. Cette technique présente de fortes similitudes avec le lieu de sécurité déjà évoqué, si ce n’est que la détente est ici explicitement requise, ce qui n’est pas demandé pour l’endroit sécure. On peut toutefois envisager que l’un entraîne l’autre, et vice versa.




[image: imgpp]En cas d’anxiété chronique



La vie quotidienne peut se retrouver sévèrement perturbée et divers projets entravés. Plutôt que d’avoir recours à des médicaments au long cours, l’hypnose sera proposée pour retrouver une souplesse de fonctionnement, une fluidité de mouvement à la fois physique et psychique, là où l’anxiété a eu l’effet inverse : paralysant.




[image: imgpp]Le stress des examens



Une personne qui doit passer un examen114 (par exemple le baccalauréat, le permis de conduire, ou toute autre évaluation…) risque de paniquer à cette idée et de perdre ses moyens avant même le moment décisif. Généralement, elle anticipe l’événement en s’imaginant les pires scénarios qui aboutissent à l’échec cuisant, persuadée de la catastrophe à venir. Elle ne parvient pas à se défaire de cette représentation qu’elle se passe en boucle, avec comme ressenti une peur digne d’un film d’horreur. Comme on peut s’en douter, cette focalisation sur une issue négative, perçue comme inéluctable, ne risque pas de produire un sentiment de sérénité face à l’événement qui s’annonce mais, assez logiquement, une anxiété à son apogée.




[image: imgpp]Agir simplement



Vivre l’instant présent sans se projeter au-delà, être entièrement à ce que l’on fait en savourant le plaisir qui s’y rapporte, voici une première prescription qui ferait du bien aux personnes concernées car elle produirait un effet quasiment immédiat. Mais il y a des raisons de penser que cette simple invitation à vivre l’instant ne soit pas suivie d’effets concluants – sinon, il serait assez simple de régler le problème. En effet, le patient étant obnubilé par la situation qu’il redoute, il serait sans doute trop radical pour lui d’envisager de se recentrer sur lui-même, dans l’instant, et en y prenant du plaisir, de surcroît.




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



Selon la pratique du Dr Jean-Marc Benhaiem, les séances sont individuelles ou en groupe selon le cadre de la demande.

Les suggestions peuvent consister à banaliser l’événement tant redouté afin de le rendre moins anxiogène, plus accessible, tout en insistant sur les capacités intellectuelles du patient.

Le patient peut également être invité à faire l’expérience, sous hypnose, de la situation qu’il appréhende : en visualisant l’événement, en vivant la scène par anticipation et en décrivant précisément les éléments qui la composent, il identifie ce qui lui pose réellement problème. Il est alors mieux à même de chercher des solutions et de trouver des moyens de faire face aux difficultés qu’il a pu analyser précédemment.

Pour éviter d’atteindre des pics d’anxiété, il est important que le patient aie un réflexe qui permette de rompre le cercle vicieux de l’anxiété. Dès que la sensation désagréable apparaît et que le patient commence à se sentir mal, il est primordial qu’il ne mette pas un frein à ses pensées et se focalise précisément sur ce qu’il doit faire, en rapport direct avec l’objet de son examen (conduire en regardant la route et les panneaux de signalisation, par exemple), tout en accueillant les sensations agréables qui sont liées à son activité.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Quelques séances peuvent suffire, mais il est préférable d’envisager une formation à la relaxation, ainsi qu’un apprentissage de l’auto-hypnose, pour que les effets subsistent et que le patient devienne autonome et s’entraîne régulièrement par lui-même.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



Grâce aux exercices centrés sur le corps, le patient est amené à se concentrer sur lui-même et ses pensées ne peuvent plus partir dans tous les sens. L’efficacité n’est pas due à la relaxation, mais plutôt à cette focalisation sur le corps qui consiste à être à ce que l’on fait, ce qui peut favoriser un ressenti agréable.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] Pour l’anxiété aiguë, des exercices (réification, lieu de détente…) aident à retrouver rapidement son calme.

[image: imgpp] Dans le cas de l’anxiété chronique liée à un événement redouté par anticipation (un examen, par exemple), le patient est encouragé à se focaliser sur l’acte qu’il doit accomplir, et à ressentir le plaisir lié à cette activité.

[image: imgpp] L’exploration de l’événement redouté, sous hypnose, aide le patient à identifier les éléments qui l’inquiètent et ainsi à les anticiper.

[image: imgpp] Quelques séances peuvent suffire, auxquelles s’ajouteront avec profit un apprentissage de la relaxation et de l’auto-hypnose pour faire perdurer, une fois seul, les effets bénéfiques obtenus en présence du thérapeute.




La dépression



De nos jours, le diagnostic de dépression a tendance à être posé très facilement, parfois peut-être un peu trop, selon certains auteurs115. Si l’on considère la dépression comme un symptôme, celui-ci est aussi le révélateur de toutes sortes de difficultés (un deuil, un conflit familial ou professionnel…) qui ne constituent pas nécessairement une maladie dépressive à traiter comme telle. Ce sont plutôt des événements que chacun d’entre nous peut vivre à un moment donné de son existence et qui sont susceptibles d’affecter notre moral, la qualité de notre sommeil ou notre appétit, sans que cela nécessite d’avoir recours immédiatement au psychiatre et à son arsenal d’antidépresseurs et autres anxiolytiques. La vie est ainsi faite : on ne peut pas exiger d’avoir un moral extraordinaire tous les jours de l’année. Néanmoins, il convient d’être attentif à ces épisodes, de ne pas les minimiser et de s’en occuper sérieusement (l’hypnose peut d’ailleurs aider), mais sans les amplifier, en leur rendant leur juste place.

On ne peut pas dire qu’il existe une unique forme de dépression, mais plutôt une dépression par patient. Si l’on considère qu’il s’agit d’une maladie à part entière, on en distingue trois sortes :

– Les dépressions réactionnelles (ou exogènes), qui se sont développées après un choc dû à un événement extérieur, dont la cause est externe au sujet, mais davantage liée à son environnement.

– Les dépressions névrotiques (ou endogènes), dont les causes sont moins identifiables, qui ont plus souvent une composante biologique ; elles sont plus compliquées à soigner.

– Les dépressions masquées, qui portent ce nom car elles ne sont d’abord pas perçues comme relevant de la dépression parce qu’elles sont dissimulées sous des symptômes tels que des maux de dos, de tête, d’estomac…

Dans la grande majorité des cas, les antidépresseurs et anxiolytiques entrent dans la danse pour pallier les symptômes. Bien que leur utilisation se révèle précieuse dans de nombreuses situations, leur seul effet n’est pas suffisant pour guérir, puisqu’ils ne modifient pas les causes de la dépression, mais seulement les symptômes – la partie visible de la maladie. Aussi, la combinaison de ces médicaments, prescrits avec discernement par un médecin (souvent psychiatre), et de l’hypnose est-elle susceptible d’offrir des résultats encourageants.




[image: imgpp]Quelques tentatives d’explication






La dépression, une forme d’auto-hypnose



Selon la théorie du Dr Yapko116, la dépression correspond à une « transe dépressive » qui peut être considérée comme une forme d’auto-hypnose négative. D’après cette hypothèse, la personne est en quelque sorte à l’origine de son état, dans le sens où elle crée ses symptômes, même si tout cela se déroule à son insu117. Cette façon de voir les choses ne culpabilise pas le patient mais, au contraire, peut le responsabiliser et lui redonner espoir en sa guérison. En effet, s’il est responsable de son état (inconsciemment, bien entendu !), il détient donc aussi les clés de sa guérison, celle-ci pouvant se produire à son insu, de la même manière que la maladie est apparue sans qu’il sache comment.




Une difficulté de transition



Eric Mairlot118 explique que la dépression peut être considérée comme la conséquence d’une difficulté de transition entre deux situations présentant des caractéristiques différentes : par exemple entre le travail, où l’on est très sollicité, et le retour à la maison où tout est calme, ou au contraire où la sollicitation familiale produit une autre forme de stress. Cette difficulté de transition conduit aussi parfois à d’autres comportements, tels que l’alcoolisation ou l’alimentation compulsive. Par ces comportements, la personne tente d’accéder à un autre état de conscience, ce qui ne s’est pas produit spontanément. Dans ce contexte, l’apprentissage de l’auto-hypnose permettra à la personne de trouver plus naturellement cet état qu’elle recherchait (inconsciemment) en ayant recours à des substances ou des comportements parmi ceux évoqués ci-dessus.




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



Selon les praticiens, les méthodes sont variables. D’une manière générale, les séances sont plutôt individuelles, mais une dynamique de groupe s’avère parfois intéressante aussi, bien que cette pratique soit a priori moins fréquente.

Les suggestions directes seront évitées119 : demander explicitement au patient de réduire ses symptômes risque de n’avoir que peu d’effets. En revanche, il semble qu’il soit plus efficace de faire des suggestions ouvertes, à la manière d’Erickson.

D’après Antoine Bioy et ses collègues, le travail thérapeutique peut viser plusieurs objectifs120:

[image: imgpp] L’amélioration de l’estime de soi, souvent particulièrement diminuée dans cette affection. Cela pourra se faire grâce à des suggestions visant la confiance en soi et le renforcement des capacités de guérison du patient, afin qu’il soit disposé à accueillir un changement positif. Des suggestions favorisant la relaxation seront également utiles.

[image: imgpp] Le sentiment de contrôle, en anticipant avec le patient les moments particulièrement difficiles, qui lui posent problème plus que d’autres. Il est aussi question de détailler la façon dont il perçoit ce sentiment et de quelle manière celui-ci se traduit en actes.

[image: imgpp] L’expression de la colère, qui n’apparaît pas au premier abord, mais qui est latente et renvoie à l’idée que la personne dépressive éprouve un sentiment de perte, comme si on l’avait soudainement privée de quelqu’un ou de quelque chose qui comptait beaucoup pour elle (décès d’un proche, perte d’un emploi, accident brutal ne permettant plus de pratiquer une activité fortement investie…). Des exercices pour retrouver l’émotion et la ressentir dans son corps pourront alors être proposés au patient.

Par ailleurs, l’auto-hypnose fait toujours partie des apprentissages à préconiser pour favoriser l’autonomie du patient. Néanmoins, dans le cas des dépressions, elle ne sera sans doute pas proposée dans un premier temps, du fait des symptômes propres à l’état dépressif, qui rendent cet apprentissage compliqué. Mais en stimulant le patient, en l’encourageant à se lancer pour bénéficier de ce mieux-être apporté par la pratique d’exercices, on espère qu’il franchira ses barrières pour s’adonner à l’expérience. Si l’on se réfère à la méthode proposée par le psychiatre Claude Virot121, il convient tout d’abord de distinguer les troubles dépressifs aigus des troubles dépressifs chroniques. En parallèle avec une réduction ou un arrêt fréquent des antidépresseurs, il part sur une base de cinq séances (la prise de rendez-vous qui permet une première évaluation, puis quatre séances spécifiques) avec un objectif raisonnable à la clé, afin de mobiliser le patient sans toutefois le mettre en échec. L’entourage est également impliqué autour de la deuxième ou de la troisième consultation, pour renforcer les effets de la thérapeutique et permettre que l’évolution n’ait pas lieu uniquement pour le patient, mais aussi dans son environnement proche.

Lors de la première séance, le psychiatre établit le diagnostic en distinguant les dépressions aiguës ou chroniques.

Lorsqu’il est question de troubles dépressifs aigus, la première séance consiste notamment, après avoir cerné l’environnement du patient et les facteurs déclenchants, à lui expliquer ce qu’il vit en ayant recours aux métaphores. Lors de la deuxième séance, et seulement si les symptômes ont stagné ou se sont aggravés, les techniques d’hypnose utilisées visent à apaiser le patient et à lui donner des repères spatio-temporels solides. La troisième séance coïncide souvent avec une amélioration où le patient parvient à mettre des choses en place dans sa vie, à trouver ses propres solutions afin de procéder à des changements nécessaires. Enfin, la quatrième séance permet de faire le point et de voir si le traitement hypnotique a donné des résultats encourageants. Si tel n’est pas le cas, il est possible que cette méthode ne convienne pas au patient ou qu’il ait besoin d’un certain temps supplémentaire.

Dans le cas de troubles dépressifs chroniques, la première séance est l’occasion de favoriser l’implication du patient, en stimulant ses ressources psychiques et en faisant en sorte qu’il trouve ses propres solutions. Cela va de pair avec la nécessité pour lui de clarifier sa demande et d’avoir un cadre stimulant, avec un nombre de séances limité. Au moment du deuxième rendez-vous, on constate parfois déjà une amélioration. Dans le cas contraire, l’utilisation de techniques hypnotiques (comme les métaphores de changement ou de mouvement) peut aider à solliciter les ressources du patient. La troisième séance continue sur la lancée, en laissant le processus thérapeutique se poursuivre s’il semble amorcé. Lors de la quatrième consultation, il s’agit de faire le bilan. Si le patient commence seulement à ressentir des bénéfices, il est possible de redéfinir un plan d’action avec un objectif et un nombre de séances déterminés.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Tout dépend de l’ancienneté et de la gravité de la dépression. Cela varie également en fonction de l’hypnothérapeute et de la méthode qu’il emploie, ainsi que de l’évolution du patient au fil des séances. Par exemple, le Dr Virot propose cinq consultations, parfois trois, selon les patients.

Selon l’expérience du Dr Benhaiem, trois ou quatre séances seront suffisantes pour certains patients, tandis que pour d’autres, des rendez-vous espacés dans la durée permettront de revenir atténuer les symptômes et parfois d’explorer les causes de la dépression, selon la demande.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



D’après la pratique du Dr Virot, les séances qu’il propose donnent des résultats nettement encourageants. Les dépressions aiguës sont particulièrement sensibles au traitement avec une guérison pour neuf patients sur dix. Quant au traitement des dépressions chroniques, il permet à environ sept patients sur dix d’accéder à la guérison ou à une amélioration notable122.

Selon le Dr Benhaiem, c’est au patient de déterminer si cette approche correspond à ses besoins et s’il se sent le désir et la possibilité de progresser avec l’hypnose. Si tel est le cas, les bénéfices seront au rendez-vous, ce qui l’encouragera dans cette voie du mieux-être.




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] La dépression peut être considérée comme une auto-hypnose avec transe négative : la personne concernée détient les clés de sa guérison et celle-ci peut intervenir à son insu, comme la maladie s’est manifestée.

[image: imgpp] Selon les méthodes employées, trois à cinq séances peuvent suffire, parfois davantage, avec un accompagnement par le biais de consultations espacées dans la durée, pour traiter les symptômes ou rechercher les causes.

[image: imgpp] C’est au patient lui-même de déterminer si l’hypnose correspond à ce dont il a besoin, à ce qui peut le stimuler sur la voie de la guérison.




Les troubles du sommeil



L’insomnie désigne une difficulté à s’endormir, ainsi qu’une altération quantitative et/ou qualitative du sommeil : on ne dort pas assez longtemps (à cause, par exemple, de réveils fréquents suivis d’une difficulté à se rendormir), ou pas très bien (d’un sommeil léger, avec des cauchemars récurrents…).

Dans certains cas (les apnées du sommeil, par exemple), l’hypnose n’est pas le recours le plus adapté et une prise en charge médicale pourra alors être proposée. Les troubles du sommeil sont également parfois associés à la dépression, au stress, à l’anxiété, et à toute situation qui empêche le relâchement du corps et des pensées.

Comme le fait remarquer le Dr Benhaiem, la séance d’hypnose reproduit certaines conditions similaires à celles nécessaires pour s’endormir : le patient fera en sorte de ne pas être perturbé par les stimulus extérieurs tels que le bruit et la lumière, et il ressentira une certaine détente (à la fois physique et psychique) dans l’état hypnotique, qui est essentiel aussi pour l’endormissement.




[image: imgpp]Comment cela se passe-t-il ?



Pour commencer, le thérapeute va vous demander de préciser vos troubles du sommeil, de décrire ce qui vous empêche de dormir comme vous le souhaiteriez.

Le cœur du travail proposé peut consister en suggestions de relaxation pour apaiser et réduire l’anxiété. Une rééducation du sommeil s’avérera peut-être nécessaire ensuite123.

Antoine Bioy et ses collègues expliquent que si vous rencontrez des difficultés à vous endormir, il est possible que le problème se situe dans vos « rituels d’endormissement124 » : cela correspond à tout ce que nous faisons avant de nous endormir, depuis le moment où nous décidons d’aller nous coucher jusqu’à l’instant où nous nous endormons effectivement. Sous hypnose, le thérapeute vous aidera à passer en revue ces rituels afin de percevoir à quel moment la mécanique se grippe et ce qui pourrait vous aider à rétablir les choses. Une visualisation anticipatrice peut aussi vous permettre de construire un « coucher idéal » en décrivant les nouveaux rituels mis en place pour favoriser l’endormis sement.




[image: imgpp]Combien de séances ?



Il n’y a pas de règle stricte, cela dépend du praticien et du patient. Deux ou trois séances sont recommandées. À la suite, après avoir appris l’auto-hypnose, vous pourrez pratiquer seul, en association avec un enregistrement audio personnalisé.




[image: imgpp]Quelle efficacité ?



Pour une efficacité durable de la lutte contre l’insomnie, Jean-Marc Benhaiem explique qu’il est important que vous ayez fait l’expérience de ce que signifie « tourner la page ». Est-ce le cas ?




[image: imgpp]Pour résumer



[image: imgpp] En deux ou trois séances, une amélioration peut intervenir, à compléter par l’apprentissage et la pratique de l’auto-hypnose, ainsi que l’écoute éventuelle d’enregistrements audio.

[image: imgpp] Les techniques utilisées peuvent consister en des suggestions de relaxation et un travail sur les rituels d’endormissement.




[image: imgpp]CHAPITRE 4[image: imgpp]

L’hypnose pour les enfants

L’hypnose est particulièrement indiquée pour les enfants, surtout de 7-8 ans à 12-14 ans, car ils possèdent généralement la capacité de se concentrer et une facilité à entrer en transe que les adultes ont perdue (ou qui s’est atténuée) avec l’âge. Qui plus est, l’aspect ludique des exercices et le recours à l’imaginaire leur permettent d’apprécier cette approche. Les applications possibles sont nombreuses et sans doute en reste-t-il encore à inventer. Nous en verrons ici un échantillon par le biais de deux exemples.
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La spécificité de l’hypnose pour les enfants



Comme le fait remarquer Isabelle Célestin-Lhopiteau125, l’hypnose de l’enfant n’est pas un domaine à part, qui serait en marge de l’hypnose proposée aux adultes. Simplement, pour que l’enfant aborde au mieux cette expérience, il peut être utile pour l’hypnopraticien de connaître certaines spécificités liées à l’enfance.




[image: imgpp]Personnaliser les techniques



La relation qu’instaure le thérapeute avec son patient est fondamentale. Pour faciliter le lien avec l’enfant, il est important que le thérapeute prenne le temps de le connaître afin de lui proposer des exercices adaptés à ses goûts et à ses attentes, à sa demande. La personnalisation des techniques est évidemment souhaitable avec tous les patients, qu’ils soient jeunes ou plus âgés, mais elle s’avère particulièrement importante avec les enfants. Dans ces conditions, le thérapeute ne doit pas hésiter à faire preuve de créativité !




[image: imgpp]Adapter le mode de communication à l’âge de l’enfant



Comme pour les adultes, le thérapeute doit repérer le mode de communication de l’enfant et adapter sa propre façon de communiquer à celle de son patient, ainsi qu’à son âge. En effet, en fonction de son âge, l’enfant aura une certaine façon de s’exprimer, de voir le monde et d’appréhender sa maladie qui dépendent de son niveau de développement cognitif126. L’hypnopraticien aura donc tout intérêt à être attentif à ces éléments. Il relèvera également avec intérêt les mots employés par l’enfant (souvent bien différents de ceux des adultes !) afin de les réutiliser au cours de la séance, de telle façon que l’enfant puisse s’approprier au mieux les outils qui lui seront proposés.

Enfin, les séances seront souvent plus courtes127 qu’avec des adultes : l’enfant a plus de facilité à entrer, mais aussi à sortir de l’état hypnotique, notamment parce qu’il ne peut pas rester concentré aussi longtemps, ce qui ne l’empêche pas de tirer profit d’une séance, même courte.




Arrêter de sucer son pouce ou de se ronger les ongles



Ronger ses ongles est une habitude assez fréquente chez l’enfant, qui cesse généralement vers l’âge de dix ans, mais peut se poursuivre au-delà dans le cas d’une anxiété chronique. L’habitude de sucer son pouce, quant à elle, risque de provoquer des problèmes dentaires et buccaux qui peuvent nécessiter des traitements ultérieurs, par exemple chez le dentiste, l’orthodentiste ou l’orthophoniste.

Pour aider l’enfant à modifier ces comportements, le recours à l’hypnose est souvent bénéfique. Le thérapeute peut faire des suggestions où le geste qui pose problème devient désagréable, voire impossible. Le thérapeute peut également utiliser la notion d’hygiène, en opposant la bouche (présentée comme une zone saine) et les doigts (porteurs de microbes). En auto-hypnose, l’enfant pourra se rappeler un mot-clé, qui aura été fixé mentalement au préalable, et qui lui permettra d’éviter le comportement dont il souhaite se débarrasser.

D’après l’expérience du Dr Benhaiem, pour obtenir des résultats positifs, il faut généralement compter entre deux et cinq séances, selon les cas128. Il semblerait toutefois que les résultats soient plus concluants à l’adolescence, une fois la puberté passée.




Les soins dentaires de l’enfant



Si la visite chez le dentiste est rarement abordée avec enthousiasme par les adultes, comme nous l’avons vu précédemment, il est parfois encore plus difficile pour certains enfants de s’y confronter. Cela peut s’expliquer par les représentations qu’a pu se faire l’enfant à partir de ce qu’il a entendu dans son entourage, ou encore par une expérience de soins dentaires qui lui a laissé un mauvais souvenir. Mais il se peut aussi que cela tienne à l’adaptation psychosociale des patients qui dans certains cas développent des phobies dentaires129.

Dans le cas où l’enfant est particulièrement anxieux et agité face à la situation de soin et où l’anesthésie locale seule n’est donc pas possible, le recours à l’hypnose présente un grand intérêt, dans la mesure où cela peut éviter de pratiquer une anesthésie générale.

C’est ainsi ce que le professeur de faculté et dentiste de formation Maryse Wolikow a recours à une hypnose « simplifiée130 » en association avec une sédation consciente, notamment pour les enfants très anxieux et phobiques qui ont besoin d’importants soins dentaires. Ces enfants appréhendent souvent la situation de soin et ils peuvent anticiper le moment de l’intervention. L’hypnose va donc être utilisée lors d’une ou plusieurs séances, avant et pendant le soin. Elle va permettre de calmer leur anxiété, de réduire les douleurs et de faciliter le travail du chirurgien-dentiste.

Les techniques employées ne répondent pas à un protocole rigide, il s’agit davantage de techniques de communication. Le dentiste observe d’abord l’enfant pour repérer ses canaux sensoriels préférentiels. Il utilise ensuite un ensemble de techniques mêlant des inductions et des suggestions (surtout indirectes et métaphoriques), pour permettre à l’enfant de se relaxer. L’emploi des métaphores est particulièrement adapté à l’enfant car les histoires lui permettent de s’évader par l’imaginaire et de ne plus se focaliser sur son appréhension ou sur sa douleur pendant l’intervention.

Les techniques employées varient selon l’âge de l’enfant131. Avant cinq ans, des techniques non verbales, tactiles, pourront faciliter l’induction. Des suggestions faisant référence à des lieux et objets familiers seront efficaces. À partir de six ans, il sera bon de laisser l’enfant choisir le lieu qu’il souhaite imaginer. Et s’il est agité, il est conseillé de le ramener vers ses sensations corporelles, afin qu’il soit attentif à son corps.

Globalement, les suggestions de détente et d’apaisement seront bénéfiques, de même que les suggestions portant sur une respiration calme et profonde, qui favorise la relaxation. Une fois le soin terminé, des suggestions post-hypnotiques permettront notamment à l’enfant d’appréhender les séances ultérieures aussi sereinement que possible.
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Pour conclure

La pratique de l’hypnose, vécue en tant qu’expérience, ouvre le champ des possibles. Elle élargit notre horizon, notre perception du monde et de nous-même.

Dans le contexte thérapeutique, le recours à l’hypnose ne garantit pas une guérison définitive du premier coup (de baguette magique !). Mais ce qui importe pour le patient est surtout qu’il ait fait l’expérience qu’une amélioration était possible. La survenue d’un changement, même minime, montre à chacun d’entre nous que nous disposons naturellement de cette capacité à résoudre nos difficultés, à changer d’angle de vue… Et si cela ne « marche » pas du premier coup, l’espoir de guérir est bien là !
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Quelques adresses utiles



Pour trouver un professionnel de santé formé à l’hypnose

Vous pouvez vous adresser aux centres de formation à l’hypnose (voir adresses ci-après), qui tiennent à la disposition du public un annuaire de professionnels consultable directement en ligne ou communiqué par courrier sur demande auprès du secrétariat. Selon les raisons pour lesquelles vous souhaitez consulter, il est préférable de vous adresser à un professionnel qui ait des qualifications préexistantes (par exemple un médecin ou un psychologue) et dispose déjà d’une certaine expérience clinique, et qui utilise l’hypnose dans le cadre de sa pratique.



Pour se former à l’hypnose

Il existe de nombreux organismes de formation. Tous n’ont pas les mêmes exigences ni le même contenu de formation. Vous trouverez ci-dessous les adresses de centres de formation qui forment uniquement des professionnels de santé et des psychologues.





• Association française pour l’étude de l’hypnose Médicale (AFEHM),
créée et dirigée par le Dr Jean-Marc Benhaiem.


– La formation à l’hypnose médicale dure un an et se déroule actuellement à la Pitié-Salpêtrière. Elle s’adresse aux professionnels de santé, médecins et psychologues cliniciens.

– Le Diplôme universitaire (DU) d’hypnose médicale s’effectue également sur une année scolaire, et s’adresse uniquement aux médecins et aux chirurgiens-dentistes.



19 avenue Franklin Roosevelt 75008 Paris

Tél. 01 42 56 65 65 – www.hypnose-medicale.com





• Institut français d’hypnose (IFH), fondé par le Dr en psychologie Didier Michaux.

Propose plusieurs formations.


– Une formation à la pratique de l’hypnose en psychothérapie, d’une durée de trois ans.

– Une formation à la pratique de l’hypnose dans le traitement de la douleur, du stress et des maladies psychosomatiques, d’une durée de deux ans.

– Des formations courtes.



38 rue René-Boulanger

Tél. 01 42 51 68 84 – www.hypnose.fr





• Confédération francophone d’hypnose et de thérapies brèves (CFHTB)

Elle regroupe les Instituts Milton Erickson, qui proposent des formations à l’hypnose, ainsi que des associations de praticiens liés à l’hypnose et aux psychothérapies brèves.

www.cfhtb.org





• Groupement pour l’étude et les applications médicales de l’hypnose (GEAMH)

www.hypnosemedicale.com





• Diplômes Universitaires (DU) d’hypnose

Il en existe plusieurs en France.

Outre celui proposé par l’AFEHM, il existe un DU à Bordeaux, à Paris XI, à Toulouse, à Montpellier et à Poitiers.
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