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Éditorial

Notre revue s’est fixé l’ambition d’une exigence 
scientifique dans ses publications. Celle-ci inclut 
une relecture attentive des textes pour vérifier 
l’absence d’erreur scientifique, et une rubrique 
spécialement dédiée à la recherche.
Simultanément, la Confédération Francophone 
d’Hypnose et de Thérapie Brève (CFHTB) a voté 
lors de sa dernière assemblée générale en janvier 
la transformation de son fonctionnement : 
initialement structure professionnelle, elle évolue, 
sous la présidence énergique du professeur Pierre 
Castelnau, en une société savante.
C’est donc une confluence mutuelle qui rapproche 
CFHTB et Revue de l’hypnose et de la santé, 
et, bien sûr, nous nous en félicitons.
Vous trouverez dans ce numéro une interview 
détaillée du président de la structure confédérale. 
Celui-ci insuffle de nouvelles valeurs, proches 
de celles de notre revue. Il incarne aussi 
un renouvellement générationnel que beaucoup 
attendaient.
Notre époque exige du dynamisme. Dans un contexte 
toujours complexe, et donc ayant besoin à la fois 
de subtilité, mais aussi de clarté et de propos 
simples et directs.
Point de langue de bois donc dans les propos 
du professeur Castelnau, qui identifie des objectifs, 
voire des défis choisis, car pour lui réalistes.
Le combat pour des soins humains ne fait que 
continuer d’autant plus !
Et notre revue a à cœur d’y contribuer !
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ATELIERS PRATIQUES

Dans le cadre des conférences mensuelles grand public 
en webinaire de l’ACCH (atelier clinique de la confusion 
hypnotique), Pascal Vesproumis a proposé le 22 septembre 
dernier à Joëlle Mignot de rencontrer Émilie d’Agraives, 
jeune artiste peintre.
Elles se sont intéressées à l’apport de la transe hypnotique face 
aux conflits dans le lien au plaisir et dans la relation d’amour.

Pascal Vesproumis et Joëlle Mignot

Les patients évoquent fré-
quemment le manque ou la 
disparition totale du plaisir 
et du désir dans la relation 

sexuelle au sein de leur couple. Notre 
relation thérapeutique explore alors la 
relation de plaisir dans sa globalité, au 
niveau personnel, familial et sociétal.
Le mot « plaisir » signifiant « plaire », 
nous pouvons aisément imaginer 
son influence sur un tiers. Mais 
notre propre représentation du plai-
sir influence ce que nous pensons 

du plaisir de l’autre et s’inscrit dans 
une relation qui n’implique pas for-
cément un plaisir partagé (comme 
le souhaitent souvent les patients 
avec la notion sublimée d’orgasme 
partagé).
Ainsi afin de ne pas générer de souf-
france relationnelle au sein d’un 
couple, le lien de plaisir doit impé-
rativement s’inscrire dans un lien de 
consentement.
Le respect du droit de l’autre sera 
alors facilité par la relation hypnotique.

À propos de plaisir 
et lien d’amour
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En élargissant le champ de conscience, 
elle autorise en effet l’accès au réan-
crage dans le corps, et permet de 
mieux comprendre le comportement 
affectif, en déconstruisant de nom-
breux schémas.

Cette introspection favorisée par la 
transe hypnotique révèle la véritable 
richesse du dialogue interne.
Mais que pense Émilie d’Agraives 
quant à la liberté de faire confiance 
à son imaginaire d’artiste, tout en 
devant accepter les contraintes impo-
sées par ceux qui commandent ses 
œuvres :
« L’Équilibre se construit probable-
ment grâce au plaisir qui répond avant 
tout à un choix.

Certes la liberté créatrice doit 
répondre à une demande, mais 
la confrontation la plus marquée 
reste cette dissociation entre les 
premières émotions vécues par l’ar-
tiste et son travail de transcription 

sur la toile.
Au-delà du plaisir commandé 
sur mesure par l’acheteur, 
comment retrouver la jouis-
sance première du moment 
d’inspiration ? »
Émilie d’Agraives parvient pro-

bablement à se resynchroniser artis-
tiquement à ses émotions vécues 
grâce aux mouvements physiques 
du pinceau et au choix des couleurs.
De façon semblable, la transe hypno-
tique facilite le réancrage du plaisir 
dans le corps en le réassociant à 
nos pensées.
Trois mois après cette conférence j’ai 
proposé à Joëlle Mignot d’exprimer 
quelques pensées éclairées par ce 
moment d’échange tellement riche :

Notre propre représentation du plaisir
influence ce que nous pensons du plaisir

de l’autre
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ATELIERS PRATIQUES 

« Du sexe, de l’amour et de la transe…
Cette conférence sur l’amour, le lien, 
la sexualité et l’hypnose a permis 
de mettre en valeur l’importance de 
l’évaluation, mais aussi de la narra-
tion subjective et créative en partant 
de la phrase de Roland Barthes  : 
“Le langage est une peau : je frotte 
mon langage contre l’autre. C’est 
comme si j’avais des mots en guise 
de doigts, ou des doigts au bout de 
mes mots.”
Il est maintenant temps 
de soutenir que “tout est 
transe”, comme un materia 
prima dans le vécu de l’intime 
que ce soit la rencontre (nous 
connaissons la force du coup 
de foudre), le vécu érotique, l’excita-
tion sexuelle, l’expérience sensuelle 
et bien sûr l’état amoureux.
Lorsque les difficultés sexuelles appa-
raissent et s’inscrivent dans le corps, 
dans le désir qui semble endormi ou 
dans le plaisir fuyant ou absent, c’est 
souvent parce que cet état de cons
cience modifié nécessaire est devenu 
inaccessible, peu ou pas opérant.
La restauration de l’épanouisse-
ment passera alors par l’expérience 
de l’hypnose, qui en permettant la 
réactivation à la fois imaginaire et 
sensorielle, la reconnexion avec le 
corps et la mise en perspective de 
la construction de la sexualité et la 
reconnaissance des éléments positifs 
de l’expérience subjective. »
En conclusion, j’explique souvent aux 
patients que l’imaginaire hypnotique 
puise sa force dans un chaudron 
magique représenté par un décor 
tournant de théâtre.

Les spectateurs observent comme 
les soignants le premier décor visible 
sur la scène. Peu à peu, la théra-
pie nous prépare à découvrir avec 
les patients le deuxième décor, par 
le pivotement lent et prudent du 
plateau.
Mais seule la transe hypnotique offre 
au patient la possibilité de plonger 
dans le troisième décor dont il ignore 
souvent l’existence.

Cette immersion dans l’intime ouvre 
les champs du possible sur la voie 
du plaisir et de l’amour.
P late - forme ACCH-by Pascal 
Vesproumis – Au carrefour du soin 
et de la vie :

https://acch.podia.com/

Prochaines conférences grand public 
de l’ACCH :
Le 20 avril 2023 : Le refus de trai-
tement ou le refus de maladie avec 
Éric Bonvin.
Le 25  mai  2023  : L’expérience 
de l’inconnu ou accueillir la diffé-
rence  avec Olivier Benarroche et 
David Vergrette.

La transe hypnotique facilite 
le réancrage du plaisir dans le corps 

en le réassociant à nos pensées

https://acch.podia.com/
https://acch.podia.com/
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La « question d’entame » est celle qui ouvre la séance 
orientée solutions. Elle peut être posée de différentes 
manières.

Thierry Servillat

La question type

Examinons celles qu’utilisait sou-
vent de Shazer. Commençons par la 
plus impliquante pour le patient, et 
potentiellement la plus productive :
« Je vous remercie d’être venu me voir. 
Je vais faire de mon mieux et je sup-
pose que vous le ferez également. 
Nous verrons alors ce que cela don-
nera. D’après vous, à quoi vous pourrez 
savoir, si c’est le cas, que cette séance 
aura été, au moins un peu, utile pour 
vous, peut-être quand vous sortirez de 
cet immeuble tout à l’heure, ou un peu 
plus tard, en dînant avec votre conjoint, 
ou peut-être en fin de journée ou avant 
d’aller vous coucher ? »
L’examen de cette question fait appa-
raître différents éléments :

Je vous remercie d’être venu me voir.
C’est l’accueil, un accueil poli et res-
pectueux, sans fioritures et donc plu-
tôt minimaliste.
Je vais faire de mon mieux.
Le processus est expliqué au patient. 
Déjà philosophiquement  : le théra-
peute est un être humain qui ne peut 
faire que, au maximum, de son mieux, 
suivant l’éthique médicale d’une obli-
gation de moyens et non de résultat.
Et je suppose que vous le ferez éga-
lement.
Le patient est invité à participer, à 
coopérer, à s’impliquer lui aussi de 
son mieux.
Nous verrons alors ce que cela donnera.
Cette allusion aux résultats signifie 
d’une part que l’on sera dans un état 

Questions d’entame
À partir de : L’hypnose centrée sur les solutions. Le compliment qui guérit.  

Dunod ; 2022.


