
[image: 9782729613136_Couv.jpg]

Copyright Dunod, 2013
9782729613136
Visitez notre site Web : www.dunod.com/sciences-sociales-humaines/bien-etre-intereditions/
Consultez le site Web de cet ouvrage

	    Le code de la propriété intellectuelle n'autorisant, aux termes des paragraphes 2 et 3 
	    de l'article L122-5, d'une part, que les « copies ou reproductions strictement réservées à l'usage privé du copiste 
	    et non destinées à une utilisation collective » et, d'autre part, sous réserve du nom de l'auteur et de la source, que 
	    « les analyses et les courtes citations justifiées par le caractère critique, polémique, pédagogique, scientifique ou 
	    d'information », toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans consentement de l'auteur 
	    ou de ses ayants droit, est illicite (art; L122-4). Toute représentation ou reproduction, par quelque procédé 
	    que ce soit, notamment par téléchargement ou sortie imprimante, constituera donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L 335-2 
	    et suivants du code de la propriété intellectuelle.



         Introduction
      

« Hypnose »… Le mot fascine, car il est chargé de représentations importantes. Est-ce un don ? Un pouvoir ? Une aptitude ? Un simple état naturel ? Et que se passe-t-il lorsque l'on est hypnotisé ? Est-on sous le contrôle de l'autre ? Peut-on encore réagir ? Peut-on se mettre seul en état d'hypnose ? Toutes ces questions, et bien d'autres, seront traitées ici.

Nous avons voulu rendre l'hypnose la plus compréhensible possible, ou tout du moins tenter de vous rendre plus claires les connaissances que l'on a de nos jours du phénomène hypnotique. Car tout n'est pas connu, et si l'hypnose est une pratique ancienne, ce n'est que récemment que l'on cerne à peu près ses principaux ressorts.

Exposer ce qu'est l'hypnose en théorie aurait été incomplet si nous n'avions pas abordé sa pratique au quotidien, auprès de patients. Et c'est aussi les grands axes d'un suivi par hypnose qui seront ici présentés. L'hypnose, pour quelles indications et avec quelle méthode ? Voici les questions auxquelles nous tenterons d'apporter une réponse.

Et pour aller plus loin, nous avons souhaité présenter les différentes possibilités de formation, mais aussi vous proposer quelques lectures et sites Internet pour poursuivre la lecture de cet ouvrage.

Il ne s'agit donc pas d'un manuel de formation, mais d'un document d'initiation et de compréhension initiale de ce que l'hypnose recouvre en théorie et en pratique. Nous espérons qu'il répondra aux principales questions que vous pouvez vous poser.

   

   

L'auteur souhaite rendre hommage au Professeur Édouard Zarifian (juin 1941, � février 2007) qui a, en fin clinicien et penseur, manifesté une curiosité pour les questions que posent l'hypnose et qui a soutenu sa pratique, notamment au sein de son service de psychiatrie du CHU de Caen. Les réflexions qu'Édouard Zarifian a partagées avec l'auteur ont nourri certaines réflexions présentes dans cet ouvrage, qui lui est dédié.




Histoire et origine de l'hypnose


Les questions auxquelles répond
ce chapitre :

          	Comment peut-on définir l'hypnose ?

          	Comment est-elle née ?
Dans quel contexte ?

          	Qui sont les grandes figures de l'hypnose ?

          	Sur quoi repose l'hypnose ?

          	Qu'appelle-t-on « hypnose moderne » ?

        


Qu'est-ce que l'hypnose ?

Un phénomène kaléidoscope

Nous empruntons le titre de ce chapitre – Qu'est-ce que l'hypnose ? – à un ouvrage du psychologue François Roustang[1], l'une des importantes figures contemporaines de l'hypnose. Si la question est pertinente, c'est que l'hypnose peut être envisagée et comprise selon différents angles de vue, notamment neuroscientifique, ethnologique et psychologique. L'hypnose est donc un phénomène « kaléidoscope », où se croisent différentes disciplines, chacune tentant de percer l'énigme portant sur la nature de l'hypnose, tout en constatant objectivement son existence et sa validité.

Approche neuroscientifique

Au début des années 90, la question était toujours de savoir si l'on « croyait » à l'hypnose ou non. Phénomène mystérieux et intriguant, on rencontrait l'hypnose sur les plateaux télés et les scènes de spectacles, ou plus confidentiellement dans le cabinet de quelques praticiens isolés (principalement psychologues et psychiatres). Certes, l'hypnose jouissait d'une place confortable dans le champ de l'histoire des sciences, puisqu'elle a donné naissance notamment à la plupart des psychothérapies, à la psychanalyse, et a participé à la création de certaines disciplines comme la psychologie clinique et la psychopathologie. Mais que savait-on réellement du processus hypnotique ? Pas grand-chose.

Puis survint le développement de l'imagerie cérébrale qui permit de montrer que l'hypnose avait une existence avérée sur un plan scientifique, dans le champ des neurosciences en particulier[2]. L'état hypnotique se définit en effet comme un état d'activation corticale caractéristique[3], différent d'autres états de conscience telle que la veille, le sommeil, la somnolence, etc. Et à ce jour, l'hypnose est l'un des phénomènes parmi les mieux connus et les plus étudiés en imagerie neuroscientifique dans le monde.

La question dès lors n'est plus de savoir si l'on « croit » à l'hypnose, mais bien de savoir si l'on souhaite avoir recours à cette méthode dans un certain nombre de situations, médicales, psychologiques ou autres.

Pour autant, si l'état hypnotique est maintenant bien identifié et fait l'objet d'importantes études, cela ne signifie pas que l'hypnose se résume à cette dimension d'un état particulier de la conscience (parfois nommé « transe »). Bien d'autres dimensions interviennent dans la compréhension de ce qu'est l'hypnose.

Faire l'expérience de l'état hypnotique
L'état hypnotique est un état modifié de conscience qui peut se rencontrer dans de nombreuses situations, et pas seulement du soin. C'est un état que l'on dit volontiers « commun » tant chacun d'entre nous peut facilement l'éprouver. Différentes situations permettent ainsi, dans la vie courante, de faire l'expérience de l'hypnose en tant qu'état particulier de la conscience. Il est probable qu'au moins l'un des deux exemples ci-dessous va vous sembler déjà vécu, démontrant ainsi combien l'état hypnotique vous est déjà familier :

                	Prenez un roman, le plus rébarbatif que vous connaissiez, et commencez à le lire (ou réessayez de le faire !). An bout d'un moment, vous vous rendrez compte que votre lecture deviendra automatique et que vous commencerez, tout en lisant, à penser à tout à fait autre chose. À tel point qu'au bout de quelques minutes, vous ressortirez de votre « transe » en pouvant très bien vous souvenir du voyage effectué dans vos pensées, mais pas de ce que vous venez de lire…

                	Observez un enfant qui est devant son dessin animé préféré et essayez de lui parler : il ne répondra pas, ou à contretemps en vous lançant au mieux un : « Tu me parles ? » et plus généralement un : « Quoi ? ». Il est absorbé par ce qu'il voit à la télévision, et n'est plus dans un état ordinaire de conscience. C'est d'ailleurs l'une des raisons pour lesquelles, intuitivement, les mères en profitent pour donner à ce moment-là du sirop « au goût bizarre ».

              


Nous sommes donc tous des usagers de l'état hypnotique, et la plupart d'entre nous en font comme Monsieur Jourdain de la prose : sans le savoir...

Cette importante notion tord d'ailleurs le cou à une fausse croyance qui énonce que tout le monde ne serait pas hypnotisable ; que certaines personnes « résisteraient » à l'hypnose. L'état hypnotique étant un état très courant, pour ne pas dire banal, tout le monde est hypnotisable, mais pas selon les mêmes conditions. Et en effet, certaines personnes ne se laisseront pas aller à un état hypnotique si elles sont trop sensibles à la froideur d'un laboratoire de recherche, à une suggestion perçue comme un ordre dictatorial, ou encore ne font pas assez confiance au praticien de l'hypnose qui leur fait face.

Approche psychologique Positionnement de la réflexion

L'hypnose peut donc être approchée comme un état particulier de conscience tout à fait « photographiable » au niveau du cerveau. Pour autant, nous avons dit que cet état de conscience, bien que caractéristique, n'était pas réservé à la situation hypnotique. Il faut donc se résoudre à considérer que ce qu'on nomme hypnose correspond certes à un état mental précis, mais qu'autre chose intervient pour que l'on puisse effectivement parler d'hypnose. Nous pouvons ici envisager trois données fondamentales :


              	Le contexte et les représentations de l'hypnose ;

              	Le type de relation qui s'engage entre un praticien de l'hypnose et son patient ;

              	La dissociation psychique. 

            

Même sans avoir la moindre idée de ce à quoi correspond l'hypnose moderne, telle que pratiquée de nos jours, chacun possède sa propre représentation de cette pratique. Cette représentation peut être issue de scènes d'hypnose de spectacle vues à la télévision, ou encore de diverses productions (le serpent Kaa dans Le Livre de la jungle, des images du Sortilège du scorpion de jade de Woody Allen, etc.). Bref, il est bien difficile de ne pas trouver une personne qui n'ait pas une idée de ce qu'est l'hypnose ou de ce à quoi cette pratique doit ressembler « en vrai ». Ce qui veut dire aussi que la façon dont les personnes réagissent à l'hypnose est en partie fonction de la façon dont elles pensent qu'elles doivent réagir : avec une certaine immobilité (jusqu'à mimer une sorte de catalepsie), sans essayer de parler, etc. Et l'hypnose, c'est aussi cela : la façon dont l'individu va réagir, se comporter en situation hypnotique, que cette dernière se passe dans le cabinet d'un psychologue ou dans une chambre d'hôpital.

À côté de cette question qui relève de l'aspect psychosocial, voire clinique, de l'hypnose, existe la question plus psychodynamique de la relation qui s'instaure entre un thérapeute et son patient. Nous ne faisons qu'évoquer ici cette donnée, qui sera largement développée dans la partie suivante. Disons simplement ici que la relation hypnotique qui s'instaure possède des caractéristiques propres, et très différentes d'autres situations, que l'on parle de la simple relation d'aide telle que pratiquée dans le domaine du soin, ou encore de la relation psychothérapeutique qui s'instaure en situation analytique.

Enfin, la troisième dimension qui spécifie l'hypnose sous l'angle de la psychologie est celle que l'on nomme la dissociation psychique. Autrement dit, une certaine dynamique de pensée qui, paradoxalement, « fragmente » les processus conscients et inconscients pour les rendre aussi accessibles l'un que l'autre à l'expérience du sujet (du moins les dimensions en lien avec l'expérience hypnotiques et sa thématique). Une certaine méthode est nécessaire pour obtenir cette dissociation psychique, qui est à la fois un préalable et un constituant à la pratique de l'hypnose. Si la pratique du fameux pendule a de nos jours disparu, pour autant ses avatars restent la façon la plus immédiate et évidente de produire cette dissociation psychique : focalisation du regard sur un point, écoute d'un son répétitif, etc.

S'initier à la dissociation psychique
Il est finalement assez simple de faire l'expérience de la dissociation psychique.

                	Quel que soit le lieu où vous êtes, fixez simplement un point, par exemple le bout de vos chaussures, le capuchon d'un stylo posé devant vous, ou une lettre imprimée sur cette page. En même temps que vous fixez cet endroit, faites simplement un « tour sonore » en identifiant les bruits environnants. Observez ceux qui sont plutôt aigus ou plutôt graves, ceux qui sont proches ou lointains, etc. Notez déjà combien votre perception de cet environnement a changé, et quelle est votre facilité à observer, explorer, des choses non perçues auparavant et surtout que vous percevez en même temps que le reste.

                	Vous pouvez par la suite aller plus loin, en fermant les yeux et en retrouvant les bruits environnants lors d'un souvenir, ou vous pouvez simplement laisser aller le fil de vos pensées.

              
Avec ce simple exercice, vous venez simplement de toucher du doigt le principe de dissociation psychique, ici non exploré thérapeutiquement (donc peu profond) mais tout de même bien présent !


Une tentative de définition

Nous proposons ici quelques essais de définition pour éclairer tout autant que synthétiser les divers points de vue sur le sujet.

Une définition de l'hypnose

Comme nous l'avons vu, l'hypnose est à la fois un état particulier de conscience et un motif de rencontre entre deux individus. Lorsque l'on « fait de l'hypnose », on s'inscrit donc dans des modalités relationnelles précises et dans une situation où vont intervenir différents niveaux : social, relationnel, individuel, cortical, psychodynamique.

Une définition de l'hypnose nous est donnée par Jean Godin :

« Un mode de fonctionnement psychologique dans lequel un sujet, grâce à l'intervention d'une autre personne, parvient à faire abstraction de la réalité environnante, tout en restant en relation avec l'accompagnateur[4]. »


De façon sans doute un peu plus descriptive, et mettant au centre de son approche de principe de suggestion, nous trouvons la définition de l'American Psychological Association (APA) : « Lorsque l'hypnose est utilisée, une personne (le sujet) est guidée par une autre (l'hypnotiste) à l'aide de suggestions afin de modifier son expérience subjective, altérer ses perceptions, sensations, émotions, pensées et comportements. Les individus peuvent également apprendre l'auto-hypnose, qui consiste en le fait d'utiliser seul des protocoles d'hypnose. Lorsqu'une personne répond aux suggestions hypnotiques, on dit généralement qu'elle a été hypnotisée »[5].

La notion de « perceptude »

Depuis quelques années, le psychologue François Roustang donne de l'hypnose la définition suivante :

« Un état de veille intense, à l'instar du sommeil profond à partir duquel nous rêvons. De même que ce sommeil profond conditionne l'éclosion du pouvoir de rêver, de même cette veille intense nous fait accéder au pouvoir de configurer le monde. »


Dans cette approche, l'hypnose n'est donc plus une forme de « sommeil paradoxal » mais bien un « éveil paradoxal ».

L'hypnose est en fait le mouvement paradoxal qui permet dans un premier temps une focalisation de l'attention pour ensuite permettre un élargissement du champ de la conscience. Le patient est amené à explorer sa position par rapport à ce qui est ressenti, en lien avec ce qu'il pense, ressent et l'ensemble de ce qui est présent dans l'ici et maintenant (Roustang définit cela comme la notion de « perceptude »).

François Roustang
François Roustang est né en 1923. Il a suivi des études de philosophie, de théologie et enfin de psychologie. Il devient psychanalyste d'obédience lacanienne (membre de l'École Freudienne) puis commence à s'interroger sur la réelle place du transfert et son devenir dans les cures analytiques. Ses premiers livres, Un Destin si funeste et surtout Elle ne le lâche plus, feront grand bruit dans la communauté psychanalytique. Commence alors une aventure qui le fait se questionner sur l'hypnose, après avoir exploré certaines facettes de la notion d'influence et autour de la suggestion. Il quitte ses habits de psychanalyste après avoir découvert l'hypnose ericksonienne, et commence à pratiquer dans ce champ. Il développe des idées parfois dérangeantes (« il n'y a pas de transfert en hypnothérapie ») mais toujours innovantes. Il prône pour un retour via l'hypnose à une nouvelle forme de perception de la réalité, une perception immédiate, qui précède la pensée même. Ses ouvrages sont des événements très attendus non seulement parmi les praticiens de l'hypnose, mais aussi chez tout psychothérapeute en tant soit peu curieux de découvrir une nouvelle façon de penser la pratique auprès des patients.


Inspirée de ces trois sources, nous proposons en définitive la définition suivante : « l'hypnose consiste en un état de fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un praticien, fait l'expérience d'un champ de conscience élargie ». Cette définition situe l'hypnose selon ses deux dimensions centrales :


              	L'état hypnotique (état de conscience modifiée) en lien avec un certain fonctionnement psychologique (dissociation psychique) ;

              	La relation hypnotique (nommée par les premiers praticiens le « rapport ») qui inclut des éléments de communication tout autant qu'une mise en relation intersubjective (comme nous le reverrons).

            

La finalit

Autres définitions



              	L'hypnothérapie : il s'agit de la pratique de l'hypnose dans un cadre et avec une visée psychothérapeutique ;

              	L'hypnoanalgésie : lorsque l'hypnose est utilisée pour soulager une douleur, on parle d'hypnoanalgésie (l'analgésie étant l'absence de perception douloureuse à un stimulus qui d'ordinaire est considéré comme tel) ;

              	L'hypnosédation : cette pratique désigne l'usage de l'hypnose en anesthésie. Soit en remplacement total des produits couramment employés (y compris benzodiazépine, curare, antalgique), soit plus couramment comme adjuvant à des produits anesthésiants utilisés à dose si minimale que sans hypnose « en renfort », le patient ne pourrait supporter l'opération qui justifie une anesthésie.
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