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Préface


Nous sommes souvent, comme en ballon, secoués par les vents de la vie et entraînés vers l’inconnu par tout ce que nous sommes incapables de contrôler. Nous pouvons nous en lamenter et blâmer l’existence, mais pourquoi ne pas plutôt apprendre à lâcher le lest de nos certitudes pour changer d’altitude et trouver un autre courant qui nous emmènera dans une meilleure direction ?
La confiance nous manque parfois pour le faire, quand la peur du changement nous paralyse, quand l’angoisse de l’inconnu nous cache l’essentiel. Mais au lieu de nous perdre dans les événements extérieurs, nous pourrions tourner notre regard vers l’intérieur pour découvrir les compétences qui nous rapprochent de l’épanouissement. Car nous avons tous les instruments de navigation nécessaires, comme autant de ressources personnelles à développer, lorsque nous nous mettons à explorer notre relation à nous-même. L’hypnose est un moyen d’y parvenir.
Comme Claude Virot, je suis psychiatre et je me suis formé à l’hypnose après mes études médicales. Ce fut une révélation. En apprenant d’abord à gérer mon stress et mon sommeil lors de longues expéditions en ballon, j’ai développé la confiance nécessaire pour oser. Mais c’est une autre découverte qui m’a le plus bouleversé : celle de la magie de cette vision rassurante et bienveillante qu’on peut poser sur soi, comme sur les autres, à chaque instant de sa vie. C’est elle qui m’a amené à devenir également hypnothérapeute.
Pendant vingt-cinq ans, j’ai largement utilisé l’hypnose pour soigner l’être humain à travers ses deuils, ses accidents de vie, ses ruptures et ses souffrances. J’ai vu combien il s’acharne à changer ce qu’il ne peut pas changer, ce qui est irréversible dans l’existence ; et comment il se contente d’accepter ce qu’il devrait apprendre à changer : ses angoisses, ses comportements, ses limitations.
Nous pouvons apprendre la responsabilité, la liberté de penser autrement, de nous comporter avec plus de subtilité, de traverser les souffrances qu’on ne peut pas éviter. Apprendre à fonctionner mieux, en découvrant que le bonheur et la sécurité ne peuvent être qu’intérieurs à nous-mêmes. Dans notre quête habituelle de la superficialité, certains drames nous obligent parfois à revenir à l’essentiel de la vie. Mais il vaut mieux être accompagné pour les transcender.
Claude et moi nous sommes retrouvés de congrès en séminaires pendant toutes ces années et je sais combien il s’est mis au service des gens en difficulté, des gens qui souffrent dans leur vie, leurs relations, leur corps. Il s’est investi dans cette hypnose permissive, comme dans l’enseignement et la transmission des valeurs de cette approche humaniste. C’est donc tout naturellement qu’il a eu à cœur d’écrire ce livre pour partager, de page en page, d’exemple en exemple, la réalité vécue de l’hypnose thérapeutique contemporaine. Un peu comme un guide écrit par celui qui l’explore et y navigue depuis trente ans. Un guide fondé sur des lectures, des recherches, des rencontres avec ses collègues sur les cinq continents, avec ses étudiants, et surtout, surtout, avec ses patients.
Si Claude s’est très tôt intéressé à l’hypnose thérapeutique pour accompagner ceux qui souffrent, c’est pour les aider à donner du sens au symptôme plutôt qu’à chercher des causes, à traverser les moments de crise de leur existence plutôt que d’y résister, à créer des futurs possibles dans cette aventure imprévisible qu’est la vie.
Quoi de mieux que l’hypnose pour trouver le chemin de ses propres ressources et pour les développer ? Pour activer la créativité qu’il y a en chacun ? Pour changer d’altitude et de direction ? Et entrer dans une relation plus intime avec soi-même, apprivoiser les forces de sa conscience, tellement nécessaires pour vivre et évoluer ?
Et puisque chaque patient est aussi un acteur de notre société, de notre monde, il est indispensable de le considérer dans son système familial, sociétal, environnemental, avec ses interactions permanentes. Pour parfois le protéger de lui-même, le libérer de ses peurs, de ses automatismes, de ses résistances aux changements et de son manque de confiance en ses propres ressources intérieures. Pour lui permettre aussi de se défendre dans des situations difficiles, éprouvantes ou menaçantes. Prendre le risque de sortir de sa zone de confort afin d’opérer les changements nécessaires et oser élargir son horizon. Et découvrir des manières de faire afin de fonctionner autrement, de fonctionner mieux. Cet apprentissage pour l’être humain, du début à la fin de sa vie, n’est-il pas une aventure passionnante même si elle est quelquefois difficile ?
Ce livre vous aidera à explorer l’hypnose et l’autohypnose afin d’en savoir davantage. Il s’adresse à tous ceux qui veulent comprendre pourquoi et comment l’hypnose médicale peut être utilisée. Vous découvrirez, au fil des histoires cliniques, quels sont les différents chemins intérieurs qui rapprochent les humains de leur être. Car l’hypnose permet de développer cette sécurité qui sert de base pour avancer, même quand la vie nous malmène dans des difficultés incontrôlables. C’est le monde intérieur, notre corps et notre conscience qui deviennent l’objet de notre attention. Et si notre mental peut être notre pire ennemi, il est aussi notre meilleur ami. La magie est là, à l’intérieur de chacun de nous. Là où le patient parvient à faire émerger en lui ses ressources propres, juste guidé et accompagné dans un processus naturel, avec respect et bienveillance, par ces professionnels de santé, explorateurs de la médecine humaniste d’aujourd’hui.
Alors découvrons comment développer en nous ces capacités extraordinaires, activer et nourrir notre créativité et notre conscience pour mieux vivre notre existence. Car c’est possible. N’est-ce pas rassurant ?

Dr Bertrand Piccard
Psychiatre et explorateur

Avant-propos


« Hypnose » est aujourd’hui un mot que la majorité d’entre vous connaît. Mais c’est aussi un mot auquel vous prêtez des définitions ou des propriétés parfois saugrenues et souvent erronées ! L’hypnose serait la faculté d’endormir quelqu’un profondément en modifiant – voire en manipulant – sa conscience, celle de prendre le contrôle de ses pensées, de ses comportements ou de ses émotions alors qu’il est plongé dans un état d’inconscience. Ou, pire encore, la capacité de lui faire faire n’importe quoi comme vous le donnent à voir certains numéros « hypnotiques » spectaculaires.
Pour d’autres, l’hypnose serait la panacée miraculeuse afin de devenir un autre et de se débarrasser de tout ce qui entrave le bon fonctionnement de leur vie, d’un coup de baguette magique.
Souvent, vous en avez peur, vous la fantasmez ou vous lui en demandez trop…
Je suis un scientifique rigoureux, médecin psychiatre à Rennes, et j’utilise l’hypnose dans ma pratique médicale quotidienne. Pour moi, cette technique que j’ai, bien sûr, apprise, expérimentée et améliorée au fil des ans, est un formidable processus intentionnel et relationnel entre le médecin et son patient, un véritable outil médical encore trop mal connu, même si, depuis une quarantaine d’années en Europe, il a fait son retour dans la sphère du soin au plus grand profit des patients.
Et je suis très optimiste en ce qui concerne l’avenir de cette pratique, notamment dans le monde médical actuel, car, de plus en plus, les patients manifestent une demande spécifique, celle d’être soignés par une médecine plus humaniste et plus écologique. Humaniste, au sens où l’humain est la valeur suprême, écologique au sens où elle prend en compte l’homme dans ses relations avec les autres et son milieu. L’hypnose répond à cette demande.
Parce qu’en plus d’être soigné, le patient souhaite entretenir désormais avec son médecin des relations plus horizontales, plus équilibrées. Il veut faire partie prenante de sa guérison et pouvoir en parler avec le soignant d’égal à égal. Il reconnaît à ce dernier le statut d’initiateur privilégié de sa bonne santé, du fait de ses connaissances médicales, dans une relation complémentaire. Le patient réclame une médecine globale où il se vit dans son entièreté comme l’élément de sa guérison : ses douleurs, mais aussi ses émotions, son point de vue, sa créativité doivent intéresser la médecine. L’hypnose, et particulièrement, comme nous le verrons, l’hypnose éricksonienne, par ses compétences et son champ d’actions, comble cette attente.
En outre, elle s’appuie fondamentalement sur les ressources de la vie, du corps et de la conscience et est en cela naturelle. Elle préserve et utilise au mieux le potentiel du patient, génère son bien-être aujourd’hui, tout en renforçant ses ressources pour demain. En cela, elle est une médecine écologique qui se préoccupe de l’individu en l’intégrant dans un système plus vaste, changeant, évolutif, fait de ses relations familiales, amicales, professionnelles… Des relations qu’il faut aussi, parfois, soigner.
L’autohypnose – une des modalités de l’hypnose – renforce encore cette vision écologique de la médecine, en optimisant les capacités de chacun à s’occuper de lui-même et par lui-même, de sa santé et de sa qualité de vie, afin que son existence soit harmonieuse et équilibrée. Le savoir est en outre partagé et les soignants remplissent leur mission plus efficacement grâce à cette médecine humaniste.
L’hypnose existe depuis deux cents ans, et ses résultats, évaluables scientifiquement, ont été abondamment démontrés1. Elle fait partie des médecines dites « alternatives et complémentaires », dont les bienfaits sont incontestés. Elle est de plus en plus connue du grand public mais sans doute pas encore assez ou pas assez bien.
C’est pourquoi il m’a semblé important de tout vous raconter sur l’hypnose : sa genèse, sa technique, son processus thérapeutique, ses utilisations, ses effets. Je vous ferai part des résultats observés auprès de patients souffrant de maladies pathologiques chroniques, de troubles du sommeil ou de troubles psychologiques, de patients nécessitant des soins complexes, des avancées de cette méthode dans le monde scientifique, et je répondrai aux questions que vous pourriez vous poser. Ainsi, vous connaîtrez mieux cette pratique et pourrez y avoir recours en toute confiance, si le besoin s’en ressent dans votre parcours de vie psychique ou corporel.
Bienvenue dans le monde de l’hypnose !


1. J. Gueguen, C. Barry, C. Hassler, B. Falissard, Évaluation de l’efficacité de la pratique de l’hypnose, Paris, Inserm, U1178, 2015.


I.
Faire connaissance




Introduction


Place de l’hypnose thérapeutique dans le champ de la santé aujourd’hui
L’hypnose à orientation médicale et thérapeutique, née à l’époque de la Révolution française, fut très utilisée jusqu’à la fin du XIXe siècle. Après une longue période de dormance en Europe, elle s’y est de nouveau développée à partir des années 1980, dans une version différente de celle qu’elle avait connue jusqu’alors, majoritairement inspirée des travaux de l’Américain Milton Erickson(1901-1980). Les formations sur l’hypnose en tant qu’outil thérapeutique – comme celle que j’ai suivie personnellement en 1986 – se sont multipliées à cette époque-là auprès des médecins, du personnel soignant (infirmier-e-s) et principalement auprès des psychiatres, des psychologues et des thérapeutes confrontés aux problèmes des douleurs aiguës, tels les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les anesthésistes.
L’hypnose éricksonienne repose sur les ressources qui existent chez tout être humain. Techniquement, elle associe des protocoles rigoureux et une créativité permanente pour s’adapter à chacun à chaque instant. Une séance d’hypnose éricksonienne est unique. Elle soigne l’esprit : face aux troubles qui sont le signe d’un psychisme bloqué, arrêté chez le patient qui n’arrive plus à évoluer sereinement, à comprendre son environnement et à s’y adapter, l’hypnose initie une transformation qui sera bénéfique à son mieux-être psychologique.
L’hypnose soigne également le corps. Dans le traitement de douleurs aiguës, elle a pour principale mission de soulager le patient, de le protéger de la souffrance et du stress qu’elle engendre. Elle apaise l’organisme en épargnant ses ressources vitales et en restaurant les échanges intimes de la conscience et du corps.
Pour mieux faire comprendre la place de l’hypnose en médecine, j’utilise souvent l’image de l’arbre qui, à partir des racines historiques, s’épanouit aujourd’hui en différentes branches.
Une des branches qui s’est particulièrement développée est l’hypnose au service du monde de la santé mentale, notamment dans le traitement des maladies comme la dépression, l’anxiété, le burn-out ou l’angoisse. Elle est aussi très utilisée dans le champ des maladies récurrentes qui se révèlent sans support organique ou corporel connu comme les douleurs chroniques, les migraines, les maux de dos, les maladies psychosomatiques… Nous l’utilisons également pour résoudre des troubles du sommeil ou de la sexualité, ou encore pour apaiser les angoisses des futures mamans.
Une autre grosse branche concerne plutôt les médecins anesthésistes ou les dentistes, l’hypnose traitant alors les douleurs aiguës : liées aux interventions chirurgicales, maux de dents, piqûres, pansements, ou permettant d’anticiper une douleur qui serait vécue comme insupportable. Cette branche est revenue sur le devant de la scène médicale grâce à une anesthésiste belge, le professeur Marie-Élisabeth Faymonville, qui a remis en perspective toutes les découvertes et les utilisations de l’hypnose expérimentées antérieurement. Rigoureusement, elle les a pratiquées et vérifiées scientifiquement1 avec son équipe, au sein de son service d’anesthésie dans un hôpital universitaire à Liège, en Belgique. Elle a redonné à l’hypnose la place qu’elle méritait dans cette spécialisation médicale, et, en la pratiquant dans les blocs opératoires, elle l’a réinsérée dans la médecine du XXIe siècle.
Progressivement, cet arbre vigoureux a donné naissance à de nouvelles branches : pour la rééducation, les soins aux personnes âgées voire très âgées – et ce, même si elles souffrent de problèmes de mémorisation ou de compréhension –, le traitement de deuils pathologiques, entre autres. Les congrès scientifiques qui décrivent de nouveaux usages et de nouvelles expériences enregistrent l’apparition de ramures supplémentaires, comme l’autohypnose.
C’est un arbre solide et équilibré dont la croissance est régulière depuis ces quarante dernières années, un arbre qui aujourd’hui a une place bien visible dans le monde médical. L’hypnose constitue un repère pour beaucoup de praticiens qui ont appris et compris qu’elle pouvait rendre service à de nombreux patients.


1. M.-É. Faymonville, M. Meurisse, J. Fissette, « Hypnosedation : a valuable alternative to traditional anaesthetic techniques », Acta Chirurgica Belgica, août 1999, 99 (4), p. 141-146.

1.
Naissance de l’hypnose


Toute histoire commence par une naissance, qui explique souvent bien des parcours : l’hypnose ne fait pas exception. Elle est née au XVIIIe siècle, à une époque où la médecine avait déjà développé des outils thérapeutiques concrets : les médicaments, les saignées, les soins alimentaires, les massages, les enveloppements… un arsenal qui permettait de remettre certains patients sur pied. Mais d’autres continuaient à se sentir mal et ne rencontraient aucune amélioration. Les médecins n’avaient pas de solution et s’en remettaient pour certains, en dernier recours, aux soins spirituels, à la prière, en espérant une guérison divine ou l’aide d’une force supérieure.
Parmi ces malheureux malades qui souffraient de maladies incurables, les plus négligés étaient ceux qui avaient des troubles psychologiques faisant douloureusement écho dans leur corps. La psychiatrie n’existait pas encore et les traumatismes mentaux restaient une énigme indéchiffrable. Et donc sans solution. Ces patients étaient stigmatisés et mis au rebut sous l’étiquette « aliénés ». Mais, fort heureusement, il arrive que des expérimentations inédites par leur méthode fassent avancer d’une façon très surprenante et opportune la science et la médecine. Pour ces pauvres malades de l’âme, c’est un médecin autrichien qui initia, sans vraiment le vouloir, une compétence psychique jusqu’ici inconnue et inexploitée qui leur fut salvatrice.
Un magnétiseur venu d’Autriche
Médecin viennois, Franz-Anton Mesmer expérimente dans son pays ce qu’il appelle le « magnétisme animal ». Il a découvert que, par son influence et même à distance, il pouvait aider les gens à aller mieux, sans les toucher. Sa thèse propose des solutions thérapeutiques inédites qui se fondent sur l’idée qu’il existe autour de la Terre une force vitale, une substance animale, dans le sens anima (âme en latin), nommée « Éther ». Elle circule dans tous les individus qui se sentent bien. En revanche, ceux qui en sont privés ou pauvrement dotés vivent dans un état de santé mentale et physique délétère (peur, dépression, traumatisme douleurs…). Mesmer est persuadé que certaines personnes peuvent capter ce fluide et le transmettre à celles et ceux qui en sont carencés.
Développant de plus en plus sa pratique, découvrant de nettes améliorations chez ses patients et publiant ses recherches avec beaucoup de conviction, Mesmer se heurte à la société médicale viennoise qui les rejette en bloc. Il est sommé de quitter Vienne. Décidé à ne plus se confronter à une vision aussi réfractaire et étriquée, il décide de rejoindre ce qui est alors le centre intellectuel et philosophique européen, le Paris des Lumières, avec Voltaire, Rousseau ou Montesquieu qui préconisent un monde nouveau.
Il espère que cette atmosphère sera plus propice à ses travaux qui seront davantage reconnus. Le courant humaniste, né au XVIe siècle avec la Renaissance et qui influence aussi toute cette période des Lumières, ne peut que lui être favorable, notamment dans sa façon d’appréhender les connaissances et l’humain. Une des dimensions fondamentales de ce courant est l’intérêt pour le développement d’une connaissance transversale et encyclopédique du monde qui embrasse tous les savoirs qui sont partagés, discutés, ouverts. Léonard de Vinci en est un exemple éloquent. Un « touche-à-tout » artistique et scientifique qui, au fil du temps, est devenu le symbole de cet humanisme.
Une autre dimension de ce courant humaniste est une idée beaucoup plus sensible par sa dimension politique prérévolutionnaire : tout individu contient un potentiel de vie plus vaste que ce qu’il montre au quotidien. L’éducation, le savoir pourrait annuler les frontières entre les riches alors considérés comme supérieurs, et les plus modestes qui doivent rester dans une position inférieure. Si tout le monde peut prétendre par nature au savoir, alors tout le monde peut aussi changer son chemin de vie et prétendre aux honneurs, à la richesse et à la santé. Nous adhérons volontiers aujourd’hui à la définition de la santé par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme un état complet de bien-être physique, mental et social. Mais dans ces années 1750-1780, cette philosophie remettant en question le cœur même de toute l’organisation de la société la fait vaciller sur ses bases.
Un autre courant intellectuel, né sous l’impulsion au siècle précédent de Descartes et de Newton, se développe en France au même moment, préconisant la distinction d’une part de ce qui est matière et corps, et d’autre part de ce qui est âme et esprit. Le corps, plus facile à étudier que l’âme, bénéficie de davantage d’attentions, ce qui permet à la médecine de progresser dans sa connaissance anatomique et physiologique. Il fait l’objet d’une sorte de découpage, chacune de ses zones étant étudiée presque indépendamment l’une de l’autre, et donnant naissance à des spécialisations médicales ciblées. Cette méthode va à l’encontre du courant humaniste qui considère l’individu dans sa globalité.
Dans le contexte d’ouverture et de bouillonnement intellectuel qui règne à Paris, Franz-Anton Mesmer pense que sa théorie du fluide vital, l’Éther, peut en France trouver son public, et que ses recherches et publications pourraient être validées par ses pairs, la société savante et les médecins. Il s’installe place Vendôme et propose des consultations : sa clientèle se développe rapidement. La bourgeoisie parisienne est très curieuse de ces méthodes inédites et si singulières.
La première méthode, très simple, consiste à demander au patient de rester immobile et de laisser son esprit vagabonder (de ne penser à rien de spécial) pendant parfois un long moment, pour recevoir le fluide que l’Autrichien dispense en imposant ses mains. Au bout d’un laps de temps, certains sont parcourus par des manifestations physiques ou des crises salutaires comme des pleurs, de l’agitation, des tremblements suivies d’un soulagement. Victime de son succès, Mesmer a bientôt une clientèle tellement importante qu’il imagine un nouveau procédé pour soigner plusieurs personnes en même temps. L’électricité commence alors à être un phénomène maîtrisé et Mesmer s’inspire des dernières découvertes, voyant une corrélation évidente entre celles-ci et le magnétisme.
Pour pouvoir dispenser le magnétisme à distance et au plus grand nombre, il conçoit un dispositif de diffusion : des bouteilles de verre remplies d’eau et de limaille de fer. Elles sont placées dans une sorte de demi-tonneau (appelé « baquet ») d’où sortent des tiges métalliques magnétisées. Le patient se saisit d’une tige ou l’applique sur la partie malade de son corps pour qu’au bout d’un temps qui peut être long (plusieurs heures agrémentées de musique), il se recharge en « fluide animal ».

Un nouveau paradigme médical : la conscience
Fort d’un véritable succès auprès de ses patients, Mesmer ne convainc pas pour autant la faculté de médecine de Paris qui réfute sa théorie d’un fluide universel vital. Néanmoins, les recherches du magnétiseur questionnent, dans cette période ouverte à l’innovation. Deux commissions d’enquête, dont une est diligentée par Louis XVI, et qui sont menées par d’éminents savants et scientifiques comme Benjamin Franklin, s’organisent pour tenter d’en savoir davantage. Leurs conclusions sont claires : le fluide universel n’a aucune existence réelle, la théorie de Mesmer est fausse et il se voit considéré comme un charlatan.
Cependant, il reste une énigme : nombreux sont les patients qui ont guéri, comment l’expliquer ? Si le magnétisme n’existe pas, les scientifiques décrivent toutefois un paradigme thérapeutique révolutionnaire : l’imagination. Une phrase du rapport sur Mesmer est restée célèbre : « L’imagination sans magnétisme peut produire des convulsions, le magnétisme sans imagination ne produit rien1 ! » L’imagination est née, aux yeux de la science. Instance psychique inconnue, elle est présente à l’état naturel chez chacun et aurait une influence positive sur la santé du patient. Le processus ne serait donc pas physique grâce à un fluide « miraculeux ». Pour la première fois dans l’histoire de la médecine, le rôle de l’activation de l’esprit est reconnu : il est possible de modifier durablement le fonctionnement psychologique et corporel d’un individu et de guérir des maladies que les méthodes traditionnelles ne savaient pas soigner.
Pour certains, Mesmer est considéré comme une sorte de précurseur de Freud, de Charcot et de tous les psychothérapeutes du XXe siècle : il est le tout premier à avoir analysé des phénomènes comme les convulsions d’un point de vue médical et non pas religieux. Il a ouvert la voie à des traitements qui prenaient en compte ce nouveau concept, l’imagination, bientôt appelée la « conscience ».

Douleurs du corps et douleurs de l’esprit
À la fin du XVIIIe siècle, cette notion de conscience, encore très peu étayée scientifiquement, arrive aux oreilles des médecins qui n’utilisent que l’enfermement, l’isolement, la prison, pour les « aliénés » aux cerveaux troublés n’ayant aucune chance de connaître la liberté. En 1793, l’hôpital Bicêtre, près de Paris, qui héberge un asile, est le premier à croire que l’état de santé de ses patients est susceptible d’amélioration, grâce à des pratiques qui s’inspirent du mesmérisme. La médecine va enfin s’occuper d’eux plutôt que de les contenir. Elle va les écouter, leur parler, en prenant le temps de l’échange : une heureuse initiative dont les bienfaits vont être immédiatement perceptibles, autant pour leur état mental que pour leur bien-être. La « libération des fous » est initiée. Il fallait pour cela croire que chaque être humain, même le plus souffrant, dispose de ressources vivantes qu’il faut aider à activer. C’est selon moi une des plus grandes et des plus belles valeurs de l’humanisme médical.
Moment fondamental dans la longue et grande histoire de la médecine qui se réapproprie les forces de l’esprit laissées jusqu’alors au monde surnaturel. Un soin spécifique est apporté aux personnes qui souffrent de troubles mentaux. Des services de soins médicaux et même des hôpitaux commencent à se consacrer à la santé mentale qui, enfin, n’est plus stigmatisée ! Le corps et l’esprit deviennent alors deux entités qui ont chacune leurs infrastructures et leurs soins.
Dans les suites de la Révolution française, au début du XIXe siècle, les techniques de soins fondées sur cette force mentale, débarrassées du magnétisme et de toute dimension religieuse, se sont développées, et sont nommées pour la première fois « hypnotisme » par le baron d’Hénin de Cuvillers2 en 1820 : il se réfère au dieu du sommeil, Hypnos, du fait de l’attitude particulière des patients en état d’hypnose, immobiles, qui semblent dormir. En 1855, James Braid, chirurgien écossais, se rallie à ce terme devenu classique mais semble regretter cette analogie au sommeil. En effet, il écrit dans son ouvrage de référence, The Physiology of Fascination : « J’ai adopté le terme “d’hypnotisme” ou “sommeil nerveux” pour ce processus[…]. Et finalement, pour nommer l’ensemble de ces phénomènes résultant de l’interaction réciproque entre l’esprit et la matière, je pense qu’il n’y a pas de terme générique plus approprié que “Psychophysiologie”3. » Ce terme indiquant un processus dynamique est ensuite oublié alors que la référence au sommeil devient la norme. Peu à peu « hypnotisme » évolue en « hypnose ».
Si les aliénistes ont intégré ces nouvelles connaissances de la psyché, elles intéressent également les chirurgiens et les dentistes. Les anesthésiants n’existent pas encore et seules quelques potions apaisent plus ou moins les douleurs les plus violentes lors des interventions. Les malades sont très réfractaires à la chirurgie et n’y ont recours qu’en toute dernière extrémité car à cette époque, la mortalité chirurgicale est effroyable : 30 à 50 % des patients décèdent pendant ou dans les suites immédiates de l’intervention. En intégrant la méthode hypnotique à ses opérations, un chirurgien écossais, James Esdaile4, responsable d’un hôpital à Calcutta, fait état d’un progrès considérable : si on active un état de conscience particulier, les fonctions corporelles sont protégées et la mortalité est moindre. Il décrit en effet deux cent soixante et une interventions chirurgicales majeures, dont des amputations, des chirurgies abdominales, avec un taux de mortalité de l’ordre de 5 % !
[image: Illustration]
Cette gravure illustre une chirurgie d’ablation du sein supportée sans douleur lors d’un sommeil « magnétique » par le Dr Jules Cloquet5 en 1829.
À la même époque, les chirurgiens-dentistes qui explorent sans cesse de nouvelles voies pour soulager les douleurs et soigner leurs patients découvrent l’efficacité de l’éther. Il endort l’esprit et rend le corps insensible : utilisé pour la première fois en France en 1847, il va se substituer à l’hypnose. Un nouveau métier est né : anesthésiste.

Deux écoles
Le temps passe et l’hypnose évolue. Entre 1870 et 1900, elle connaît une période très fructueuse. Elle est notamment représentée en France par deux écoles distinctes qui l’étudient dans des directions différentes.
L’école de Paris, dite de La Salpêtrière, se focalise sur l’observation des changements neurologiques en état d’hypnose et les étudie scientifiquement. Pourquoi l’hypnose éteint-elle la douleur ? En état hypnotique, par exemple, pourquoi les muscles peuvent-ils rester immobiles pendant des heures, annihilant les réflexes ? Pourquoi l’hypnose permet-elle de faire varier des paramètres physiques mais aussi psychiques étudiés en neurologie ? A-t-on une sensibilité variable à l’hypnose ?
Autant de questions qui interrogent cette école et tout particulièrement le professeur Charcot, neurologue, qui l’a fondée pour étudier, selon les pathologies, l’influence de l’hypnose dans ses paramètres neurologiques, psychiques et biologiques. Le film d’Alice Winocour, Augustine (2012), retrace la vie de ce médecin – incarné par Vincent Lindon – et de l’une de ses patientes, Augustine : il met en images les recherches que Charcot menait à La Salpêtrière et les démonstrations d’hypnose qu’il faisait devant l’académie de Médecine. Ce film souligne aussi la personnalité particulière des patientes de Charcot les plus réceptives à l’état d’hypnose : un profil pathologique, que l’on appelait alors l’« hystérie ».
Une expérience faite à cette époque est particulièrement étonnante d’un point de vue neurologique. Elle ciblait la gestion de la douleur. L’expérimentateur fit savoir à la patiente qu’une pièce de monnaie brûlante serait posée sur le dessus de sa main pendant son état hypnotique et qu’elle devrait alors résister le plus longtemps possible à cette douleur. La femme ne tint que vingt secondes, trouvant la brûlure insupportable, et sortit de son état hypnotique. La paume de sa main était marquée d’une rougeur et une petite cloque d’échauffement s’était formée. Pourtant… la pièce n’avait en réalité pas été chauffée ! Cette expérience est d’abord décrite par Joseph Delbœuf6, psychologue et philosophe belge, en 1893 avec la terminologie de l’époque : « Les brûlures, les piqûres pouvaient ne pas être senties, et, bien mieux, […] un vésicatoire ou un fer chaud, pouvaient amener une vésication ou une ampoule réelle. » La patiente en état de conscience modifiée s’était laissée transporter par son imagination et avait fait corps avec la suggestion très forte à propos de la pièce brûlante, au point d’imprimer une réaction symptomatique sur sa peau ! Un mystère de l’organisme toujours non élucidé.
Outre La Salpêtrière, une deuxième école, celle de Nancy et d’Hyppolite Bernheim – lui aussi professeur en neurologie –, appréhenda l’hypnose comme un outil thérapeutique mais différemment. Son but était de l’utiliser auprès des patients qui vivaient des perturbations physiques et mentales pour leur bien-être, voire une possible guérison, sans se préoccuper de la spécificité de leur maladie. Mais cette école ne parvint pas à travailler main dans la main avec celle de Paris, qui défendait un point de vue qu’elle estimait prioritaire : l’hypnose ne soigne pas, son seul intérêt réside dans la recherche scientifique et neurologique, et les seules à y être réceptives sont certaines femmes malades dites « hystériques ».
La période est pourtant fertile puisque les deux premiers congrès mondiaux d’hypnotisme se tiennent à Paris en 1989 et 1900. Ils sont toutefois surtout un terrain d’affrontements. Ainsi, à l’aube de ce nouveau siècle naît une querelle irréconciliable entre deux écoles qui ne parviennent pas à s’accorder pour le profit de la médecine et des patients.
Après trente années d’effervescence autour de cette méthode thérapeutique, le passage au XXe siècle signe son déclin.

La médecine moderne
Dans ce début de deuxième millénaire, la médecine devient concrète, technique, elle s’appuie sur les sciences physiques (chimie, mécanique, sciences des fluides, mathématiques…) et chacune de ses avancées doit pouvoir être prouvée. C’est le triomphe de la science matérialiste qui saura tout expliquer, tout maîtriser, mais l’humanisme médical va en sortir très appauvri. La division de l’humain entamée dès le XVIIe siècle, entre le corps et la matière d’un côté, l’âme et l’esprit de l’autre, est plus à l’œuvre que jamais.
L’hypnose, difficilement lisible pour cette médecine moderne, perd de son intérêt et est délaissée en Europe pendant une période de quatre-vingts ans.
Vers 1980, un changement de direction dans la philosophie médicale donne un nouveau souffle à la médecine humaniste et à l’hypnose en France. Il est toujours en cours de développement aujourd’hui et vise à considérer globalement le corps, la conscience et l’environnement de l’individu, au sein d’un monde complexe. Plusieurs facteurs ont joué en faveur de cette évolution.
Les patients expriment leur souhait d’être mieux intégrés dans les démarches de soins comme en témoignent les associations de patients qui apparaissent. Ils veulent mieux comprendre les décisions thérapeutiques et y participer. Un nouveau contrat de soin est attendu, pas évident à faire accepter à ce monde médical qui a pris l’habitude de penser et de décider seul. En psychiatrie, face à une dépression, par exemple, la voie majoritairement proposée est celle des médicaments, des antidépresseurs.
Dans le même temps, certains soignants ressentent la nécessité de s’éloigner d’une sorte de mécanisation de la médecine, une dépersonnalisation du soin par des protocoles standardisés qui va de pair avec une perte de l’interaction humaine : peu de temps pour écouter et pour entendre les besoins du patient.
Le troisième facteur déterminant est apporté par les découvertes scientifiques qui sont faites dans ce domaine. En effet, lorsque le docteur Marie-Élisabeth Faymonville publie son article sur l’hypnosédation7 en 1999, ses travaux se situent dans un fort courant de recherches fondamentales concernant la nature de l’hypnose et la mise en évidence des mécanismes cérébraux. Dès 1997, Pierre Rainville8, à Montréal, avait pu objectiver l’encodage de la composante affective de la douleur dans une zone très spécifique du cerveau, le cortex cingulaire antérieur. Marie-Élisabeth Faymonville9 montre ensuite par imagerie cérébrale (PET scan) que l’hypnose modifie le fonctionnement de cette zone, résultats que confirme Pierre Rainville10. Dans ces études, il apparaît aussi que, pour les sujets ayant choisi une expérience hypnotique visuelle, les zones visuelles occipitales sont activées, comme si le sujet voyait réellement quelque chose.
De son côté, le psychologue américain Stephen Kosslyn11 « décrit la distribution du débit sanguin cérébral lors d’illusions visuelles de perception de couleurs induites par hypnose. Les aires qui sont habituellement impliquées et activées lors de la vision des couleurs sont les cortex fusiforme et lingual. Si un panneau coloré est présenté au sujet hypnotisé, ces aires sont activées comme lorsque le sujet est en état de veille ordinaire. Lorsque le même panneau, mais cette fois dépourvu de couleurs, est présenté au sujet hypnotisé et qu’il lui est suggéré que ce panneau comporte un grand nombre de couleurs, ces aires sont également activées, comme si le sujet voyait réellement des couleurs. Inversement, si un panneau très coloré est présenté au sujet en état d’hypnose et qu’il lui est suggéré que ce panneau est gris, les cortex fusiforme et lingual ne sont pas activés, comme si le sujet ne voyait pas de couleurs12 ».
Ces travaux montrent ainsi qu’il existe un fonctionnement spécifique du cerveau pendant le processus de conscience modifiée qu’est l’hypnose, un fonctionnement différent de celui de la conscience de veille ordinaire. Ils étaient nécessaires pour prouver que l’hypnose n’est pas seulement un jeu de rôle et qu’elle n’est pas spécifique de la personnalité comme le pensait Charcot un siècle plus tôt.
Une autre question s’est aussi rapidement posée : l’hypnose n’est-elle qu’un placebo ? Pour mémoire, un effet placebo est constaté quand il n’y a pas d’action d’un processus thérapeutique spécifique. Cet effet apparaît dès qu’il y a une attente thérapeutique de la part du patient, quelle que soit la relation médicale, et peut générer des améliorations sensibles des symptômes douloureux ou anxieux en particulier. Plusieurs travaux13 entre 1995 et 2006 vont également répondre clairement à cette question : il y a bien un effet de l’hypnose et ce n’est pas un placebo.
Ce contexte général favorise la renaissance de l’hypnose, mais sa pratique diffère du modèle expérimenté dans les écoles de Paris et de Nancy au siècle passé. La communication, la synchronisation du thérapeute et du patient est au cœur de cette nouvelle thérapie et le patient est partie prenante, acteur de sa guérison, au centre de l’acte thérapeutique. Cette hypnose redonne aussi du sens au rôle du soignant, à sa créativité, et libère l’empathie naturelle qui a guidé les uns et les autres vers ce métier.
Moins directive, cette hypnose est dite permissive, maternelle, communicationnelle : elle est apparue aux États-Unis dès les années 1950, sous l’impulsion d’un psychiatre, le Dr Milton Erickson. Le soignant se devait d’être souple, inventif et en permanence adaptable à la situation et au patient. Ce qui était en rupture avec les pratiques des thérapeutes de cette époque, un peu mécaniques et censées garder tout le contrôle sur le soin.
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