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Nfroduction

"HYPNOSE EST MAINTENANT reconnue comme une méthode aux effets particu-

lierement riches dans le champ de la pratique clinique a la fois médicale,

paramédicale et psychologique. Les processus qu’elle met en jeu sont
globalement de trois ordres :

* Relationnels : la pratique de I'hypnose est un fait relationnel, c’est-a-dire
qu’elle s’inscrit dans une rencontre, dont elle se nourrit mais qu’elle vient
aussi nourrir de ce qu’elle mobilise, comme les mouvements empa-
thiques.

e De contexte : I'hypnose a visée thérapeutique implique, dans le cadre
d'une relation sécure (les soignants parlent plutot de relation
de confiance), que I'environnement du patient soit percu différemment et
devienne une sorte de matiére glaise qui va étre modifiée dans le sens
des objectifs poursuivis. Cette méthode plonge le patient dans un bain
perceptif généralisé qui lui permet de se reconnecter a ce qui est animé
en lui, a la partie saine encore a I'ceuvre, au Vivant.

e Psychologiques : il s’agit a la fois de données cognitives (attention,
mémoire...), de données affectives (processus d’attachement...) et de pro-
cessus psychiques comme la capacité de régression, celle de symbolisa-
tion et de jeu, etc.

Ces aspects, méme s’ils sont parfois peu discernables pour un non spécialiste du
psychisme, font cependant partie du mouvement de I’hypnose médicale en tant
qu’ingrédients qui s’ajustent a la situation et aux caractéristiques de la ren-
contre. Et comme vous pourrez en juger aux situations cliniques présentées
dans cet ouvrage, cela donne une richesse assez remarquable dans I'usage qui
en est fait, au service du patient et de son entourage.

Je tiens a remercier les auteurs qui ont accepté de se livrer au difficile travail
de dévoilement de leur pratique, et qui ont chacun participé au « projet caché »
que je m’étais fixé : montrer combien le travail en hypnose est passionnant et
pluriel, bien qu’il s’appuie sur une méme colonne vertébrale : jeu avec la réalité
dans le cadre d'une alliance de travail, influence des processus d’imagination
créative, la transe comme « fluidifiant » de ces rouages thérapeutiques pour en
faciliter le mouvement et les effets.



Et puis, la belle humanité de ceux qui en font usage ! Je suis persuadé que vous
pourrez lire dans ces lignes le magnifique engouement des praticiens et

lauthenticité généreuse de leur démarche.

Tres bonne lecture a chacun, en espérant que cet ouvrage pourra nourrir votre
propre pratique, que vous pratiquiez déja ou pas encore tout a fait ’hypnose !

Antoine Bioy
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