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Comment l’hypnose peut elle être thérapeutique ?

Par le Dr DOUTRELUGNE Yves

Médecin – psychothérapeute
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RESUME : Cet article envisage quelques aspects de l'hypnothérapie actuelle :

son insertion historique (des origines à Milton Erickson ), ses utilisations cliniques actuelles ( avec quelques exemples ) et décrit la formation d'un hypnothérapeute  dans ces perspectives.

L'HYPNOSE DANS L'HISTOIRE DE LA MEDECINE 
              L'hypnose fut connue de tous les temps et sur tous les continents. Elle fut l'outil des PRETRES, des MAGICIENS autant que des THERAPEUTES de tous poils.

               SON ASPECT RELIGIEUX a disparu chez nous. Quoiqu'il y aurait beaucoup à dire des incantations et des onomatopées de nombreux rites religieux, orientaux par exemple , quant à l'état de transe qu'ils induisent . Que dire du chant grégorien ? Des musiques sacrées orthodoxes ? De l'état de conscience particulier de certains lieux de pélérinages ?

                SON ASPECT  MAGIQUE pèse comme un (lourd) manteau poussiéreux sur l'hypnose médicale moderne . Il reste le gagne-pain de l'hypnotiseur de spectacle et demeure malheureusement plus attrayant pour les médias que l'analyse plus froide, plus logique , de la recherche fondamentale ou clinique concernant l'hypnose , laquelle démythifie et démystifie rapidement l'hypnose.

                  SON ASPECT  THERAPEUTIQUE nous intéressera particulièrement . Sans remonter à la nuit des temps, aux prêtres-guérisseurs des Asklépia, aux druides celtiques, etc ...souvenons nous plus près de nous de Mesmer, médecin allemand, de James Braid, médecin anglais, de Charcot, Liébeault et Berheim, médecins français, de Freud, de Esdale, et j'en passe ...Tous médecins,  ils utilisaient l'hypnose il y a un siècle dans l'art de guérir, chacun dans sa voie.

                    On pourrait dire qu'il y a une longue tradition d'hypnose dans l'histoire de la médecine. Néanmoins cette affirmation heurte car, en Europe et jusqu'il y a peu, l'hypnose était rigoureusement inconnue voire rejetée avec tout le mépris dû au charlatanisme ....

"HYPNOSE", un mot qui dérange

Pour certains, le terme "hypnose"  - ou pire "hypnotisme"- évoque des images telles MESMER (théâtralisme, charlatanisme, illusion...), CHARCOT (hystérie = névrose = suggestion = hypnose) ou l'hypnose de MUSIC HALL (tricherie,crédulité, soumission aux ordres...). Le pré-jugement (préjugé) n'est pas loin...

Chez d'autres, il évoque tel film, auréolé de mystère, le témoignage d'un ami, le hasard d'une lecture. La curiosité est évidente, mais la peur la talonne.

Les états de conscience modifiés

Comment pourrait-il en être autrement ? Les "états de conscience modifiés", comme on préfère les appeler aujourd'hui, ouvrent un champ de recherche tant clinique que biologique d'une profondeur insoupçonnée : quel lien y a t'il entre la simple relaxation, le rêve éveillé (dirigé, analytique...), le divan du psychanalyste, l'hypnose de scène, la sophrologie, l'hypnose thérapeutique "ancienne" (autoritaire , symptomatique ) et l'hypnothérapie moderne ?

Existe-t-il un état hypnotique ? Et si oui , quels  sont les paramètres qui permettent de le définir ?

La révolution de l'hypnothérapie

Depuis Mesmer, Charcot et Freud, l'eau a coulé sous les ponts.

 Principalement aux Etats-Unis, sa pratique en hôpitaux et son enseignement sur les campus ont permis son étude et sa diffusion, l'hypnose a fait l'objet d' études cliniques qui en ont progressivement précisé la nature, les modalités d'application, les phénomènes associés et les principales indications.

Milton H. Erickson (1901-1980) est probablement le plus connu des psychiatres novateurs en ce domaine.  Déjà en I923, il rencontrait au cours de ses études de médecine, l'un de ses Professeurs de Faculté C. HULL qui pratiquait et enseignait l'hypnose. Au cours de sa ( longue ) vie, Erickson a développé une pratique psychothérapeutique et hypnothérapeutique de plus en plus affinées dont se sont inspirées:


1) L'école de Palo Alto qui jeta les bases des théories modernes de la communication humaine, normale et pathologique au point de départ des thérapies systémiques et familiales.


2)de la programmation neuro-linguistique (P.N.L).

Cette pratique thérapeutique a amené Milton H. Erickson à étudier la  communication en hypnose, qu'elle soit verbale ou non verbale et à faire d'intéressantes observations et créations. L' "hypnose sans hypnose" est une application de ces procédés communicationnels en dehors de toute utilisation "formelle", rituelle, de l'hypnose (du type : "maintenant nous allons faire de l'hypnose: Asseyez vous confortablement, etc ...) . M. H. Erickson a ainsi donné aux thérapeutes un outil très performant
  que ceux ci peuvent ajouter à leur pratique, que soit leur grille de lecture préalable. D'où l'intérêt d'étudier ses techniques hypnotiques même si c'est pour ne jamais utiliser l'hypnose formellement.

Dans le domaine de l'hypnothérapie, Milton H. Erickson publia plus de 150 articles scientifiques, fruits de son travail de recherche et de sa pratique clinique en institutions et en privé. Il est l'un des fondateurs de l' "American Society for Clinical Hypnosis" dont la revue fait encore autorité aujourd'hui.

On peut parler d'hypnose AVANT et APRES Erickson, tant celui-ci révolutionna les conceptions et les méthodes de l'hypnothérapie. S' il fut un thérapeute réellement hors du commun, c'est probablement par la somme de travail, de créativité, de perspicacité, d' obstination et d'humanité qu'il déploya avec ses malades, utilisant l'hypnose d'une façon infiniment moins directive, plus permissive que l'hypnose "ancienne". Loin de vouloir imprimer, comme dans l'hypnose autoritaire, SES directives thérapeutiques au patient, en "torpillant" le symptôme, il s'attache à traiter dans l'inconscient du patient les ressorts, la dynamique de la maladie et ce, en mobilisant les ressources PROPRES du patient, en employant ses croyances et son langage .C'est l'aspect utilisationnel de ses thérapies. Ainsi, plutôt que de souligner les déficits du patient, de voir dans son inconscient un réservoir de refoulé, de traumatismes, de culpabilité,  il le considèrera, selon son expression,  comme un  "grand magasin de ressources " appartenant au patient mais que celui ci était jusque là incapable de mobiliser : il reconnaitra ces potentialités positives, ces compétences, il les renforcera et les utilisera à la résolution du problème.

UTILISATIONS THERAPEUTIQUES ACTUELLES :
La modification de l'état de conscience obtenue permet différentes utilisations:

1.
METAPHORES: Les ressources inconscientes, citées ci-dessus seront mobilisées par exemple, par des métaphores thérapeutiques
 dont l'hypnose maximalise l'efficacité.

En effet, si le thérapeute peut raconter des métaphores à son patient à l'état de veille, ces récits seront vécus de façon bien plus intenses en état hypnotique en raison d
e l'implication émotionnelle particulièrement intense pendant la transe. Des signes physiologiques de cette implication sont apparents : larmes, transpiration, sourires, crispations, etc . Si l'on ajoute que bien souvent une amnésie spontanée ou suggérée suit ce récit, on comprend mieux que l'effet de ce travail c-à d le changement souvent rapide qui intervient dans la vie du patient étonne celui-ci, qui se demande alors ce qui a pû lui arriver ...

UN EXEMPLE : une patiente agée, ayant occupé toute sa vie à l'éducation de ses deux filles, souffrait d'un état dépressif qui nécessitait des soins depuis 25 ans. Très rapidement, elle décrit son sentiment d'infériorité par rapport à son mari plus instruit, ayant fait une carrière dans l' administration. Elle dit son impression d'être "toute petite" à coté de lui un jour où, prostrée au fond de son lit, noyée dans ses pleurs, il est venu lui dire le discours habituel de l'entourage des dépresssifs (yaka, tu devrais, tu as tout pour être heureuse, etc ): la taille de cet homme, debout à coté d'elle, lui donnait littéralement un "point de vue", une image du monde, qui fut utilisée dans une métaphore, celle du géant aux pieds d'argile. Dans celle-ci, un géant craint par tous se révèle être fragile, handicapé. Très rapidement, l'image que la patiente avait d'elle-même et des autres se modifia avec toutes les conséquences prévisibles que cela eu sur son état de santé, son couple et son comportement plus général (activités , look ,...). J'ai pû vérifier  que 10 ans plus tard , elle se porte toujours aussi bien, ne consomme plus de médicaments , et ...ignore toujours la métaphore qui l'aida à changer . 

2.
L'INTERROGATION DE L'INCONSCIENT, que la réponse soit verbale ou idéomotrice. Ce questionnement permet de retrouver des souvenirs auxquels le conscient n'a plus accès et qui peuvent dès lors être utilement travaillés. Au delà des exemples classiques largement illustrés par Freud  et regroupés sous le terme d' "abréaction ", un exemple plus ponctuel et tiré de la vie de tous les jours permettra d'illustrer différemment ce propos: il apparait que dans les moments de transe spontanée que vous et moi vivons X fois par jour, notre état de conscience est modifé en ce sens que notre niveau de vigilance est bas et notre inconscient ainsi plus exposé à des suggestions ,avec moins de défenses conscientes. Dans ces moments, une phrase d'allure banale peut "s'imprimer " aisément ( d'où le terme "imprint ) et à notre insu dans notre esprit et y produire ses effets.

UN EXEMPLE : Une femme de 42 ans consulte pour une baisse importante et inexpliquée de sa vision, qui a necessité un changement de verres de ses lunettes . Elle retrouve ,en transe,un souvenir qui date, dit elle, de deux ans. Son oculiste lui aurait alors dit: "votre vue n'a rien, mais je vais quand même vous prescrire des lunettes. Et dans deux ans, il faudra revenir pour changer vos verres " . On sait ce qui en est advenu...

Pour accepter de telles suggestions, les suivre jusque dans sa physiologie oculaire, porter des lunettes alors que sa vue est bonne, cette patiente d'un très bon niveau d'intelligence, ne pouvait disposer au moment des faits, de tous ses moyens de défense conscients ....

Le travail de ce souvenir et de ses conséquences amena une améloration rapide de sa vision.

Mais comment aurait on pû traiter cette patiente sans employer le même état de conscience modifié qui avait permis au problème de survenir? 

AUTRE EXEMPLE : Dans les suites d'une intervention chirurgicale qui s'est par ailleurs bien déroulée, une patiente développe un état anxieux important que rien ne parait justifier. En hypnose, elle retrouve le souvenir d'une phrase dite par l'anesthésiste au chirurgien - et combien banale en salle d'op ! - : " dans deux heures, ce sera fini ."

Ce que cette patiente entendit dans un sens différent, celui de sa mort dans deux heures ...avec les conséquences que l'on sait!

ENTRE PARENTHESES, combien de phrases d'allure banale, dénuées de toute intention de nuire, sont prononcées par des soignants qui n'imaginent pas un instant le chemin que ces phrases, ces suggestions, parcoureront dans l'esprit ( puis le corps ) de celui ou celle qui les a reçues...

3.
LEVITATION - CATALEPSIE : Les comportements idéomoteurs sont des réponses motrices à des idées suggérées: il est classique de développer ainsi des lévitations (du bras, par exemple ) ou des catalepsies .Celles ci illustrent l'impact physiologique du travail de l'hypnothérapeute, ratifient l'état hypnotique et permettent d'illustrer comment celui ci peut affecter d'autres mécanismes physiologiques tels que douleur, spasme (bronchique, digestif, urologique, gynécologique, etc) ,l'immunité ...On comprend mieux, dès lors, l'intérêt de l'hypnose thérapeutique au niveau corporel, dans les différentes spécialités de la médecine, et pas seulement en psychiatrie .

4.
MEMOIRE : des modifications de la mémoire sont possibles en état de transe : hypermnésie, amnésie, modification d'un souvenir traumatique (accident, agression, abus sexuel, etc...).

 Dans le syndrome post-traumatique ( P.T.S.D ) , il est évident que le traumatisme causal (catastrophe , accident , viol ,torture ...) a lui-même provoqué une modification de l'état de conscience telle que la scène est vécue à un niveau qui rendra illusoire tout travail conscient ultérieur: là où le traumatisme a été vécu à un niveau d'impact essentiellement inconscient, la voie royale, l' "autoroute thérapeutique" utilisera  aussi la modification de l'état de conscience, mais sur le chemin de la guérison cette fois!

Les survivants sains de ces traumatismes ont d'ailleurs utilisé - sciemment ou non - un mécanisme de dissociation hypnotique pour survivre le moins mal possible à ces sévices (voir à ce propos l'article de Gisela PERREN - KLINGER , paru dans la revue médicale de Suisse Romande , IIO , 77 - 8I , I99O . )

5. LA DISTORTION DU TEMPS  une autre caractéristique de l'état hypnotique: le temps passe très vite quand vous effectuez un trajet en voiture ou en train et que votre attention n'est pas nécessaire, qu'elle peut devenir "flottante ", que vous êtes ailleurs comme on dit ...Vous éprouvez dans ces moments non seulement la dissociation hypnotique (être ailleurs) mais aussi une perception du temps discordante par rapport à ce que vous dit votre montre. Le patient qui termine sa première séance d'hypnose découvre ce phénomène avec étonnement ...

Le même processus sera utilisé par exemple chez les personnes qui souffrent de douleurs intermittentes (cancéreuses,migraineuses,… ) pour augmenter progressivement leur perception de la durée des périodes moins douloureuses et réduire leur perception de la durée des périodes douloureuses.

6. LA MODIFICATION DES PERCEPTIONS SENSORIELLES visuelles, auditives, kinesthétiques est à la base du travail de la douleur, particulièrement utilisé en clinique : pain clinic, centres des grands brûlés, médecine générale, traumatologie, etc..

Cette liste n'est pas limitative. L'apprentissage de l' AUTOHYPNOSE  est aussi riche de possibilités chez les patients motivés. Elle leur permet de poursuivre leur travail hypnotique, quelque soit son objet, en toute autonomie .

POURQUOI DISONS NOUS QUE L'HYPNOSE EST UN PHENOMENE NATUREL? 
Les états de conscience modifiés sont spontanément et quotidiennement notre lot à tous. Chaque jour, comme Monsieur Jourdain faisait de la prose, notre état de conscience vigile fluctue de très nombreuses fois dans la journée et nous donne accès à cet état particulier où nous sommes "ailleurs", "dans la lune" ou même davantage... Pendant ces multiples instants, notre fonctionnement inconscient prend le pas sur notre fonctionnement conscient.

Ainsi décrit, nous considérons l'état hypnotique comme un état naturel: l'état hypnotique et le travail thérapeutique qu'il permet n'ont rien à voir avec la soumission au soi-disant  "pouvoir" de l'hypnotiseur. Le patient connait bien cet état mais ne le nomme pas, ne le facilite pas délibérement et ne l'utilise pas. Le travail de l'hypnothérapeute consistera donc à lui faire découvrir quelquechose qu'il connait mal, à lui apprendre à le susciter et à l'utiliser: c'est cela l'apprentissage de l'autohypnose ...

Aider un patient à entrer en hypnose n'est pas un don: c'est une technique qui s'apprend et s'enseigne
. C'est apprendre au patient à retrouve cet état qu'il à tant de fois vécu sans le connaître. C'est lui apprendre à l'approfondir et à l'utiliser. C'est lui donner cet outil personnel si riche qu'est l'auto-hypnose.

Comment devient-on hypnothérapeute ?
Il existe dans nos pays européens des formations à l'hypnothérapie: une formation sérieuse nécessitera 2OO à 3OO heures de cours réparties sur plusieurs années.

Au cours de ces années de formation, un apprentissage clinique progressif se fera au cabinet et fera l'objet d'une supervision .

La première étape consistera à donner aux participants la capacité de susciter et de gérer un état hypnotique chez un patient: pré-induction, induction, approfondissement de la transe, réveil. Les étapes suivantes consisteront à affiner leur façon de faire, de manière de plus en plus indirecte et utilisationnelle, en enrichissant leur " boite à outils " thérapeutique.
Les moyens de communications propres à l'hypnose et à la suggestion sont décrits : langage descriptif / injonctif, présupposition, double lien, suggestion enrobée, technique de saupoudrage, utilisation de la résistance, techniques de  confusion...

La structure communicationnelle propre à l'hypnose mais également présente, à des degrés divers, dans d'autres formes de thérapie, mérite également que l'on s'y interesse .

Les applications pratiques aux divers domaines d’interventions sont les sujets de journées à thèmes inclues dans la formation (créer un lien avec la formation en hypnose thérapeutique, dans les formations cycliques) ou d’ateliers spécifiques ( créer un lien avec « nos ateliers »).

 La pratique de la réalité hypnotique implique également de clarifier ses propres réactions contre transférentielles, de prendre conscience de ce que suscite en soi le fait de "mettre quelqu'un en transe". Ceci explique que l'apprentissage du métier d'hypnothérapeute nécessite plusieurs années et suppose , au delà de la formation  stricto sensu , un travail de supervision et un travail  d'évolution personnelle adéquat .

En Conclusion

Redécouverte durant ce 20ième siècle, l'hypnose thérapeutique à bénéficié de profonds remaniements dans son sens comme dans ses applications. Quelle que soit le champ de la santé ou de la santé mentale où il est impliqué, et quelle que soit sa grille de lecture ou d'intervention préalable , le soignant que nous sommes peut enrichir, diversifier et optimiser ses compétences thérapeutiques, tout en découvrant l'hypnose thérapeutique moderne.Que le but en soit l'utilisation de l'hypnose formelle ( ritualisée ) ou non , cet apprentissage enrichit celui qui le fait d'une expérience originale de la communication humaine, thérapeutique ou non .                                                          

MOTS -CLES : Milton Erickson - hypnose - hypnothérapie .

1. Collected papers, version française, SATAS éditeur, Bruxelles.

2. Un thérapeute hors du commun, Milton Erickson ; par Jay Haley, Coll. EPI, hommes et groupes.

�"LA STRATEGIE EN THERAPIE OU L'HYPNOSE SANS HYPNOSE DE M. H. ERICKSON", Malarewicz J-A, Editions E.S.F.


�"MA VOIX T'ACCOMPAGNERA", Recueil des métaphores thérapeutiques de M. H. Erickson,  réunies par Sydney Rosen, Editions  EPI , hommes et groupes.


�L'Institut Milton H. Erickson de Belgique, a.s.b.l., 76 rue Franz Merjay, 1060 Bruxelles organise des formations à l'hypnothérapie : rens : 02/343.70.22 ou 069/21.47.19.
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