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-

EDITORIAL

La mémoire est assurément une des fonctions essentielles

de la physiologie humaine, tout comme de celle des animaux

en général. P ourtant, de nombreuses inconnues per sistent

a son sujet. C’est pourquoi, dans ce numéro, nous avons fait

le choix d’explorer le sujet de la mémoire, par le tr uchement

de sa disparition, ou tout du moins de sa prétendue telle :I'amnésie.
En nous souvenant des propos de Char les Richet, inventeur

de I'anaphylaxie (et a yant recu le prix Nobel pour cela), nous avons
utilisé, malgré leur désuétude, sa caractérisation de I’h ypnose
(appelée « hypnotisme » a son époque) comme « admirable appareil
de vivisection psychologique 1» pour tenter une compréhension

de 'amnésie h ypnotique en h ypnothérapie (lor s d’'une psychothérapie
utilisant I'h ypnose), puis lor s des soins somatiques douloureux.
Antoine Gar nier, auteur dont la renommeée est actuellement
grandissante, et Cyril Le Ro y, jeune infirmier praticien et chercheur
dans son domaine, ont respectivement contribué aux deux par ties
de ce dossier . Les questions qu'’ils soulévent sont passionnantes,

et les repéres qu'ils proposent (comme ceux d’amnésie de rappel,

de source et de cognition) seront for t utiles pour les lecteur s
praticiens de I'h ypnose thérapeutique ou simplement intéressés

par une meilleure compréhension de la mémoire.

Les rubriques pratiques, dont le développement caractérise

notre revue, concernent des sujets impor tants tels que I’h ypnose
pour se protéger (par ticulierement en tant que soignant),

le travail avec la colére pour notamment la réguler , en utilisant

la métaphore du « lait qui bout », et celle de la locomotive

a vapeur pour l'ar rét du tabac... T out aussi pratique, I'article

de Marie-Anne Jolly, kinésithérapeute et praticienne de I’h ypnose,
expose comment aider le patient a se reconnecter a sa sécurité
grace a ses propres sensations cor porelles.

Les trois ar ticles cliniques de ce numéro traitent de I’h  ypnose

et de la spiritualité, texte de Gérard Oster mann qui s’accompagne
de trois exercices concrets, de la pratique de I’'h ypnose avec

les enfants et adolescents souffrant de handicap a vec troubles
de la communication (texte de la psychomotricienne Romane
Boucrault), et de I’h ypnose en urgence pour réduire une luxation
d’épaule chez une per sonne agée en ser vice d’accueil d’urgence
(SAU) par Clotilde Cazena ve, médecin urgentiste.

Avec un hommage a Er nest Rossi par Richard Hill, son plus proche
collaborateur, un article sur les TCC de troisieme vague et toutes
nos autres r ubriques habituelles, nous vous proposons un NUMé&ro
copieux et plus que jamais centré sur la pratique.

Thierry Servillat

1. Charles Richet, L’'Homme et I'intelligence, Paris, Alcan, 1884, cité in D Barrucand, L histoire
de I’hypnose en France, Bibliotheque de psychiatrie, PUF, Paris, 1967.
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Une locomotive (a vapeur)

ATELIERS PRATIQUES

pour arreter de fumer

Description d’une séance pour aider a rompre avec le tabac.

me Mary m’appelle pour
un sevrage tabagique.
Sur une échelle de 0 a
10, elle évalue sa moti-
vation a couper son lien au tabac
a 10.
Je la prie de venir avec une liste des
dix choses qu’elle pourrait faire pour
rompre ce lien.

Dans mon cabinet

Elle me confie sa liste sur laquelle
apparait de facon récurrente:
« prendre plus de temps pour ».

Je luidemande ce qu’elle entend par la.
La cigarette est une échappatoire
a son rythme de travail, mais cela
lui prend un temps qu’elle voudrait
employer a plus d’épanouissement.

Au cours de I'anamneése

Nous évoquons et valorisons le
nombre de ses arréts du tabac, tout

en mettant en avant les bénéfices et
les risques liés a sa consommation ;
d’autant qu’elle souffre d’'une lourde
cardiopathie.

Et puis, son pére est décédé d’un can-
cer lié a la consommation du tabac.
Alors, une grande culpabilité s’en
ressent, au point qu’elle fume en se
cachant de sa mére.

Lorsque je m’'intéresse a son rythme
et ses habitudes de consommation,
avec force agitations et mouvements
elle exprime «la nécessité de fumer
au turbin » (son lieu de tra vail).

S’impose a moi I'image d’une loco-
motive a vapeur qui va au charbon et
fait fumer les machines pour accélé-
rer le rythme.

Je lui en fais par t.

Elle valide I'image.

Fleur Parise



Portrait d’une émotion

Je linvite a un exercice de pleine
conscience : prendre une cigarette
entre ses doigts. La transe hypno-
tigue commence, et soudain, elle dit:
«Je risque de la lacher .

- Ah non! Ne la lachez surtout pas,
il ne faut pas. Rappelez-moi le motif
de votre consultation. »

Elle sourit et, toujours dans sa transe,
je lui propose de porter la cigarette
a sa bouche, et d’'imaginer qu’elle
I"allume :

- Le crépitement, la couleur, I'odeur,
le contact, la fumée, le golit dans toute
la sphére, nez, bouche, oreilles, vous
pouvez ressentir I’émotion qui a sus-
cité la nécessité de cette cigarette. »
J'y ajoute ce qui a été apaisé par
sa consommation, les émotions, le
rythme, des zones corporelles qui se
détendent peut-étre ?

Au sortir de la transe, je lui demande
de nommer cette émotion :

«La colére. »

Nous dressons le «portrait chinois »
de cette émotion :

Sa forme? Une allumette énorme,
qui s’embrase de la téte aux pieds.

Son bruit? Un respirateur.

Son odeur ? Acre.

Son golt ? Une ter rine de foie gras.

Une plante ? Des ronces.

Son volume ? Entre ses mains.

Elle me montre une forme allongée :
«une allumette trop énorme», dit-elle.
Je lui propose de la faire passer d’une
main a l'autre, elle y par vient.

Que souhaite-t-elle en faire ?

«M’en débarrasser. »

Je lui offre de me la remettre tout
ou en partie, précisant que je ne
souhaite pas la garder, et I'invite a
m’expliquer ce qui doit étre fait pour
s’en débar rasser.

«Je n'en veux plus. »

Des lar mes coulent.

Elle pense que si nous soufflons
ensemble dessus, et que je la passe
sous l'eau avant de la jeter, elle ne
s’allumera plus.

Nous nous exécutons, puis je vais
dans la piéce a coté, ou je fais couler
I’eau et fais retomber le couvercle de
ma poubelle br uyyamment.

A mon retour, son corps est détendu,
elle pleure.

«C’est parfait. Laissez sortir ce qui
n’'a plus lieu d’étre. »

Je l'invite alors a ressentir tout ce
que cette colére enfin éteinte a per-
mis de détendre, de dénouer dans
chaque partie de son corps qui n’est
plus embrasé.

Je la fais re venir a son r ythme.

Rythme cardiaque,
rythme au travail

Elle revient sur son rythme infernal
au travail et les risques encourus
compte tenu de sa cardiopathie.



Je l'aide a repartir en transe
5 minutes, pour travailler sur le
rythme: « Les mains sur les cuisses
qui donnent un rythme, et peut-étre
que l'une peut apprendre a l'autre,
et l'autre a 'une afin de trouver le
juste rythme, harmonieux, efficace.
Celui qui permettra a la loco-
motive de suivre son chemin

dans la longévité, sans faire
surchauffer les machines. »

Les mains travaillent, s’har-
monisent, le rythme s’intégre

dans le corps, autour de I'axe

qui va des pieds a la téte et auquel
chaque partie du cor ps est reliée.
«Votre corps ressent le relachement
créé par ce rythme, qui s'imprégne
dans chacune de vos cellules. Ce
rythme que vous pourrez retrouver,
chaque jour, de facon consciente ou
inconsciente. A partir d’ici et main-
tenant, et un peu plus chaque jour a
venir, chaque fois que vos mains se
poseront sur vos cuisses. »

Je Iinvite alors a revenir dans l'ici et
maintenant, a ce rythme qui, dés a
présent, s'imprégnera en elle, aussi
simplement qu’elle posera un pied
sur le sol, puis l'autre, au rythme
juste et nécessaire.

Enfin, tout en se touchant et s’éti-
rant, elle est invitée a ressentir que
chaqgue partie de son corps est bien
13, bien reliée.

ATELIERS PRATIQUES

Résultats

Depuis cette séance, la consultante
a retrouvé le sommeil qu’elle avait
perdu depuis plusieur s mois.

Elle ne ressent plus aucun déborde-
ment dans le travail et dit avancer
sereinement.

06

lieu d’étre 99

Sa consommation de tabac s’est
réduite de 2/3.

Une seconde séance est prévue afin
de faire le point et, maintenant que
I’émotion a été travaillée, se pencher
sur le lien de dépendance.

Laissez sortir ce qui n’a plus

© Arnaud Gouchet



Lamnesie dans les soins

Se souvenir ou oublier? Pratique de I'amnésie en hypnose

de soin.

haque soignant a connu
dans sa vie profession-
nelle, des situations que
I’on aimerait effacer de nos
mémoires. Et plus encore, les effa-
cer de la mémoire de nos patients.
Pour ma part, il s’agit de moments
ou j’ai éprouvé une grande empathie
pour des personnes que nos soins
ne pouvaient soulager. Mais il suffit
généralement de souhaiter oublier
quelque chose, pour que cela s'in-
cruste dans notre mémoire et n’en
sorte plus.
Les patients que nous rencontrons
ont peur de I'hypnose. La plupart
s’en font une représentation liée a
I'image donnée par les fascinateurs
de spectacle, et craignent la perte
de contrdle, mais aussi 'amnésie.
C’est pourquoi, dans ma pratique,
je ne parle pas d’hypnose, en tout

Cyril Le Roy

cas pas au début, mais j'informe le
patient qui a connu cet état modifié
de conscience qu’il a vécu de I'hyp-
nose et que si cette technique lui
est un jour proposée, il en a déja fait
I'expérience.

L'amnésie dans les soins soma-
tiques est quelque chose de tabou.
Certainement parce que dans la men-
talité collective, celui qui travaille de
facon correcte n’a rien a cacher. Mais
peut-étre aussi parce qu’accepter
qu’il soit préférable que le patient
oublie une situation de soins, cela
implique qu’il a passé un mauvais
moment en présence du soignant.
Ou encore que potentiellement, le
patient risque d’oublier la situation
de soin ainsi que le soignant. Le
soignant doit donc bien connaitre
son rapport a la reconnaissance, et
savoir ou il en est avec ce besoin pour



qu’il n’interfére pas dans la mise en
ceuvre de ce qui est le plus adapté
pour le patient.

Malgré son apparente sous-utilisa -
tion, 'amnésie peut étre une véritable
solution a certaines situations : pour-
quoi le patient devrait-il garder le sou-
venir d'un moment particulierement
douloureux ou désagréable ? |l existe
des situations ou la suggestion d’am-
nésie est éthique et responsable : les
situations de soins désagréables et
douloureux s’y prétent parfaitement.

Mémoires

On ne peut pas aborder I'amnésie
sans aborder la mémoire, ou plutot
les mémoires. Comme le dit I'adage,
«faire du vélo, ca ne s’oublie pas».
En fait, j’ai pu faire du vélo le 2 juil-
let et dans quelques mois, j'aurai
certainement oublié que j’ai fait du
vélo cet été. Cette mémoire c’est la
mémoire épisodique, elle concerne
les éléments autobiographiques ins-
crits dans le temps et dans I'espace
de facon précise. Si par contre je
vous parle de I'histoire du vélo, de
son fonctionnement, et que je fais
appel a mon savoir, alors j’utilise ma
mémoire sémantique, la mémoire du
savoir et de la connaissance. Elle
est atemporelle et est partagée par
les personnes qui sont de la méme
culture que moi. Si je vous parle de
mes cheveux dans le vent, de la sen-
sation de froid sur mon visage, ou
des paysages qui défilent lorsque je
fais du vélo, alors c’est la mémoire
perceptive qui est en action. Elle
concerne la mémoire des sensations
corporelles, des images, des sons,
de I'organisation spatiale. Mais cette

expression fait plutot référence a la
mémoire procédurale, responsable
du stockage des automatismes, qui
nous permet de jouer du piano, d’uti-
liser des outils, ou de savoir faire du
vélo. Il semble que mémoire procé-
durale et mémoire émotionnelle sont
les mémoires qui disparaissent en
dernier chez les personnes atteintes
de démence.

Voyons maintenant ce qu’il en est de
la mémoire implicite et de la mémoire
explicite.

La mémoire explicite regroupe la
mémoire épisodique et la mémoire
sémantique. Elle renvoie aux souve-
nirs que 'on peut se remémorer de
facon volontaire. La mémoire impli-
cite regroupe la mémoire procédurale
et la mémoire émotionnelle. Elle fait
référence aux souvenirs rappelés par
un processus involontaire comme la
reviviscence, c’est-a-dire les souve-
nirs qui viennent a nous de fagon
spontanée face a une situation ou
un stimulus.

Mémorisation

On ne peut évoquer 'amnésie sans
évoquer les phénoménes de mémo-
risation. Ces phénoménes sont tres
complexes, car chaque mémoire est
liée a une ou plusieurs zones du cor-
tex cérébral. Je retiens que la mémo-
risation d’une information dépend
de I'attention que I'on porte a cette
information, mais aussi du contexte
émotionnel : plus les émotions sont
fortes, plus la mémorisation est
importante. Il semblerait également
que la joie et la peur faciliteraient
une mémorisation plus durable que
la tristesse ou la sérénité.




Amnésie post-hypnotique

L'amnésie post-hypnotique ne sur-
vient pas spontanément, mais sur
suggestion du thérapeute (Kihlstrom,
1997). Elle perdure si une nouvelle
induction hypnotique est proposée,
mais peut étre totalement réversible
si un signal de levée de I'amnésie a
été mis en place par le thérapeute
au moment de la suggestion d’am-
nésie. Cette réversibilité implique
que 'amnésie post-hypnotique n’est
pas une vraie amnésie dans le sens
de I'oubli, mais correspond a I'im-
possibilité d’avoir accés a l'infor-
mation. L'encodage et le stockage
des informations dans la mémoire
sont donc fonctionnels. En ce sens,
elle est similaire a 'amnésie tempo-
raire post trauma cranien. Lamnésie
post-hypnotique est également trés
similaire aux amnésies dissociatives
comme celles survenant lors de psy-
chotraumatismes. Chez des sujets
ayant recu une suggestion post-
hypnotique d’amnésie, la mémoire
explicite est altérée alors que la
mémorisation implicite et procédu-
rale est améliorée par rapport a un
groupe controle. |l existerait alors une
dissociation entre mémoire explicite
et mémoire implicite au moment de
I’hypnose.

Les études en laboratoire ont
montré la singularité de I'amné-
sie post-hypnotique qui dispose
de certaines caractéristiques spé-
cifigues. Premiérement, I'amnésie
post-hypnotique est réversible si le
thérapeute la léve, ce qui implique
que l'encodage des informations
dans la mémoire se déroule norma-
lement: c’est I'accés a I'information

qui est altéré. Deuxiémement, la
mémoire concernée par I'amnésie
est la mémoire explicite, seuls les
souvenirs de la mémoire épisodique
et sémantique sont concernés, alors
que la mémoire implicite (émotion-
nelle et procédurale) reste acces-
sible. La suggestion post-hypnotique
d’amnésie provoque une interrup-
tion dans la mémoire épisodique,
le sujet ne se souvient pas de cer-
tains événements et expériences.
Troisiemement, la stimulation de la
mémoire implicite peut lever I'am-
nésie post-hypnotique et donner a
nouveau acces a la mémoire expli-
cite (exemple: I'odeur de teinture
d’iode rappelle le souvenir d’'une
pose de matériel médical sous
hypnoanalgésie).

Ethique

Il est fondamental ici de se préoc-
cuper du bien-fondé des sugges-
tions d’amnésie posthypnotique.
L'hypnothérapeute doit a chaque fois
se demander qui bénéficiera le plus
de 'amnésie si elle survient. Cette
affirmation peut choquer, mais incon-
sciemment nous préférerions parfois
que le patient oublie ce que I'on vient
de faire. Cela pour bien des raisons :
parce qu’on a échoué sur une tech-
nique (par exemple pour une pose
de voie veineuse ou de sonde uri-
naire...) ; parce qu’on a été maladroit
techniqguement ou dans la relation;
parce que le patient a été témoin
d’un fait ou d’'un échange qu’on aurait
préféré garder secret... Cela peut
paraitre évident, mais il n’est pas
rare que nous tirions des bénéfices
secondaires d’une amnésie, et il est



de notre devoir d’'interroger
réellement nos motivations.

Une fois la question du béné-
fice en notre faveur éliminée,
se pose la question éthique

de la démarche. En effet il est
difficile, voire impossible, de deman-
der au patient son autorisation avant
de lui suggérer une amnésie, car cela
reviendrait a lui ordonner d’oublier
et lui suggérer que la situation a
venir va étre particulierement désa-
gréable. Alors, comment décider du
bien-fondé des suggestions d’am-
nésie ? La premiére des choses est
la bienveillance, il est nécessaire
que I'hypnose soit présentée avec
une intention de bienveillance pour
le patient, afin de lui proposer un
vécu plus agréable et distancié d’une
situation que nous, soignant, savons
inconfortable. Ensuite vient la facon
de faire: j'ai pour habitude d’étre
extrémement permissif et de faire
des suggestions a choix multiples,
sans savoir laquelle le patient choi-
sira. Nous nous inscrivons dans une

a oublier

pratique éricksonienne ou le patient
est libre de saisir la suggestion ou
non.

Techniques

En hypnose, il existe de multiples
techniques pour suggérer une amné-
sie, toutes ne sont pas aisées a
mettre en ceuvre, ni méme adaptées
aux soins.

J’ai pour habitude de faire de I'hyp-
nose conversationnelle dans le sens
ou on induit une transe hypnotique
sans consignes, mais en incrémen-
tant des techniques d’induction dans
la conversation, afin d’obtenir une
transe, ou en aidant le patient a faire
durer une transe spontanée.

L'une des techniques facilitant I'am-
nésie post-hypnotique consiste a
créer une boucle dans laquelle se
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trouve la séquence que le patient
gagnerait a oublier. Certains réussi-
ront méme a créer une boucle dans
la boucle. En général, je commence
I’lhypnose exactement comme je la
termine en utilisant exactement la
méme phrase par exemple : «installez-
vous confortablement, prenez une
grande inspiration ». Ensuite, j'évite
tout commentaire sur ce qui vient
de se passer, je m’assure juste que
mon patient va bien, j'obser ve s’il est
bien réassocié et je passe a un autre
sujet, un autre soin, et je peux méme
sauter du coq a I’ane. Par exemple,
aprés la pose d’un drain thoracique,
je termine la réassociation et je peux

directement parler du repas prévu
le soir, comme si I'on était déja en
pleine conversation. Ce qui pourrait
donner «ouvrez les yeux, reprenez
contact avec la piéce, installez-vous
confortablement, prenez une grande
inspiration. (Pause) Ce soir appa-
remment ils servent de la tarte au
poireau, vous aimez ¢ca ? » Et on conti-
nue la conversation sur le repas, ses
golts, ses visites ou tout autre chose
comme si nous en parlions depuis
quelgues minutes déja.

En ce qui concerne les suggestions
a lintérieur de la transe, j'appré-
cie beaucoup les jeux de mots et
utilise trés souvent celui-ci: «vous



pouvez choisir de vous souvenir de ce
moment comme d’un réve, parce que
parfois on réve et on peut méme réver
de réver. Et quelquefois on oublie de
réver, ou alors on réve d’oublier. Et
on peut méme oublier d’oublier, ou
oublier qu’on a révé d’oublier et réver
qu’on a oublié. Peu importe. Votre
esprit a le choix de faire ce qu’il veut
et ce qui lui est le plus utile. »

Je peux également utiliser des sug-
gestions d’amnésie en parlant des
super pouvoirs du corps humain et
de I'esprit humain. En général, je
commence en leur expliquant leur
super pouvoir de créer de I'anes-
thésie «comme quand vous avez de
nouvelles lunettes ou de nou-
velles chaussures, au début
on les sent, on peut méme
avoir mal, et puis notre esprit
se rend compte que ce n'est
pas une information perti-
nente, et que la douleur n’in-
dique pas un danger, alors
il crée une anesthésie et on oublie
que I'on porte des lunettes, ou des
chaussures. C’est comme I'amnésie,
votre esprit peut décider d’oublier
quelque chose presque instantané-
ment, comme lorsque vous ne savez
plus a qui vous avez déja dit bonjour
en arrivant a une soirée, ou que vous
oubliez le nom de quelqu’un qui vient
de se présenter. Parfois méme vous
allez dans une piece pour y faire
quelque chose et une fois arrive,
impossible de vous souvenir de ce
que vous étiez venu y faire. »

Le plus souvent, quand j'ai réussi
a instaurer une transe assez pro-
fonde et que j'ai besoin de prendre
le temps de réassocier, je peux faire

1

sont parfois tres éloignées du ressenti
subjectif du patient 99

des suggestions directes en disant
au patient de faire confiance a son
instinct, qui gardera les souvenirs
utiles, et seulement ceux qui sont
utiles. Ce qui laisse entendre que
tout ce qui est inutile pourra étre
oublié. Récemment, j'ai pris en
charge une jeune fille de 14 ans
pour une fracture ouverte du bras
déplacée, avec une angulation impor-
tante, la réduction de la fracture a été
faite sur place alors que je I'accom-
pagnais par I’hypnose. Elle a vécu
une plongée imaginaire au milieu
des poissons. Vu son age je lui ai
demandé si Nemo (célébre person-
nage du monde de Walt Disney) était

la. Quand elle m’a répondu que oui,
je lui ai demandé si Dori (la fidéle
amie de Nemo qui a la facheuse
habitude de n’avoir aucune mémoire,
méme a court terme) était également
présente. Elle m’a répondu que oui
et on a juste discuté de sa capa-
cité incroyable a oublier les choses,
méme les plus importantes. On a
continué la transe pendant quelques
dizaines de minutes ou elle a pu
nager avec les dauphins, avec des
tortues, explorer un bateau pirate
qui a coulé, et fait une course de
nage sous-marine avec ses amis. J'ai
terminé I’hypnose par cette phrase
« Et tu peux ne garder que les bons
souvenirs dans ta mémoire, comme

AMNESIE
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la visite de tes amis, I'exploration
du bateau pirate ou les images
magnifiques de coraux. Maintenant
tu vas pouvoir prendre le chemin
de I'éveil, comme tu le fais chaque
matin aprés une bonne nuit de som-
meil.» La suite a été une réasso-
ciation soigneuse avant qu’elle ne
parte avec les équipes de secours
aux urgences.

Je ne choisis jamais moi-méme ce
qui devra étre oublié pour plusieurs
raisons : premiérement le patient est
son propre expert; deuxiémement
je ne dispose que des réactions du
patient pour me donner une idée
de son vécu. Or, en hypnose, les
réactions visibles sont parfois trés
éloignées du ressenti subjectif du
patient, par exemple quand un patient
crie pendant une hypnoanalgésie et
ne se souvient ni avoir crié, ni avoir
eu mal en se réassociant. Il m’est
impossible de savoir s’il vient de
vivre une analgésie, une anesthésie,
une amnésie ou encore s’il garde sa

Pour aller plus loin

douleur pour lui. Alors, je suis le plus
permissif possible et je lui permets
de choisir inconsciemment ce qui
peut lui étre utile. Si j'influence un
patient pour qu’il oublie un accident
qu’il vient d’avoir (si on considére
cela comme possible), alors il pour-
rait ne pas disposer des éléments
nécessaires pour défendre ses droits
devant la justice, ou étre perturbé
de ne pas connaitre la cause de ses
blessures, ou encore imaginer des
scénarios erronés qui le mettent en
cause...

Les suggestions post-hypnotiques
peuvent donc prendre de nombreuses
formes, étre directes ou indirectes,
subtiles ou non. Leur usage dans
les soins se révéle utile et éthique si
I'on considére que le patient et son
inconscient choisiront la ou les solu-
tions qui seront les plus adaptées
a la situation. Je ne peux donc que
vous inciter a utiliser des suggestions
d’amnésie post hypnotique... si vous
n’avez pas oublié d’ici la.
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L'becedaire
Induction

Le mot «induction »
est apparu vers 1370, emprunté au latin indutio,
«action d'amener» et, en termes de logique
de inductium, supin de inducere, d’ou induire.

Intro-duction

« nduction»: ce terme a connu
plusieurs acceptions. Dans sa
signification la plus générale,
I'induction est une opération

mentale consistant a généraliser un

raisonnement ou une observation a

partir de cas singuliers analogues.

C’est une maniére de raisonner qui

consiste a inférer une chose d’une

autre. Si I'on prend I'exemple de
la plaque a induction que chacun
connait, il n'y a avec I'induction en
hypnose qu’une analogie trés loin-
taine: la dimension tactile et I'ac-
cordage entre la plaque elle-méme
et le récipient! Dans le domaine
médical, I'induction en hypnose est
le fait de provoquer un état modi-
fié de conscience corporelle chez
un individu. Quelle que soit la tech-
nique, il faut que le courant passe!

L'induction est aussi la phase d’'une

anesthésie ol commence I'’endormis-

sement. Toujours dans le domaine
médical, I'induction peut désigner

Gérard Ostermann

le déclenchement du travail de I'ac-
couchement. En génétique, I'induc-
tion est le mécanisme qui conduit a
I’expression d’un géne.

L’induction hypnotique,
un terme bien adapté
a I’hypnose médicale

Elle consiste, comme son nom l'in-
dique, a créer un contexte favorable,
ou le patient s’autorise a laisser venir
une modification de son état d’atten-
tion de conscience corporelle (état
hypnotique). Elle est précédée d’une
phase de préinduction, qui corres-
pond a une séquence d’acceptation
Yes-set, pre-talk (entrée en relation).
L'induction classique, c’est d’amener
la personne a modifier sa perception.
Sans aller dans le détail de la tech-
nique, il y a schématiquement deux
facons de permettre a l'autre d’en-
trer dans le processus hypnotique.
La premiére consiste a lui demander
de focaliser son attention sur des
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éléments visuels, sonores, tactiles...

externes a lui ou internes (la respi-
ration, par exemple). La fixation de
|"attention semble marquer la limite
du début de I'induction hypnotique,
le praticien va focaliser le sujet sur
son monde intérieur et lui permettre
de se détacher des stimuli extérieurs.
La seconde consiste a créer un état
de confusion par le langage, le par-
ler flou, ou au moyen de consignes
paradoxales, du choix illusoire, afin
d’abaisser son niveau logique de
compréhension ou de perception de ce
qui est en train de se passer. Dans les
deux cas, c’'est la perte des repéres
habituels par rapport a la réalité et a
sa perception qui méne a I'état hyp-
notique. Tout au long de la séance,
I'interaction avec le sujet doit étre
maintenue, par le biais du signaling
et de la ratification. Sur le plan tem-
porel, on utilisera lors de I'induction
le présent de I'indicatif. Le sujet est
en effet dans I'lci et Maintenant.

Le terme «induction », en rigueur de
termes, serait a réserver a I’hypnose
médicale, quand il s’agit d’effec-
tuer un soin qui peut étre doulou-
reux. Cette technique peut prendre
quelques minutes voir moins encore
lors d’'une hypnose avec induction
rapide. Il existe différentes méthodes.
En voici une illustration, proposée par
Yves Halfon comme un jeu d’enfant.

L’occlusion des paupieres

«Fermez les yeux et faites comme si
VOS paupieres étaient collées l'une
sur l'autre. C’est faux, mais on va
faire comme si. Parce que vous faites
comme si vous pouvez tester leur fer-
meture... continuez de faire comme

si. Tant que vous faites comme si
les paupiéres étaient collées |'une
sur l'autre, une protection s’installe
dans votre cor ps. »

L'induction est déja en soi une méta-
phore: par exemple, on peut faire une
induction sur le fait que I'on inspire
de I'oxygene et que l'on expire le
gaz carbonique. Donc on expire les
toxines et on inspire un souffle nou-
veau, on expire un passé dépassé et
on ne garde que ce qui est bon pour
soi. On inspire le souffle du présent.

Dans I’hypnose
thérapeutique, le terme
«induction» est inadapté
et crée des confusions

L’hypnose induite a pris modéle sur
I'anesthésie dans son processus a
visée médicale a savoir: «induction
- dissociation, perceptude, réasso-
ciation» (que d’aucuns, impropre-
ment, nomment «réveil»), et pour
I’anesthésie : «induction, maintien de
I’'anesthésie-réveil ». L'hypnose de la
douleur est en quelque sorte le som-
meil de la douleur. Dans I’hypnose
thérapeutique, le terme «induction »
interroge, car si I'anesthésie reléve
d’une influence extérieure au patient,
ce n'est pas le cas de I'hypnose
qui est une disposition naturelle de
I’étre humain, pour laquelle le mot
«induction » ne nous semble pas per-
tinent; tout au plus on peut parler de
suggérer ou de faciliter (Jean Godin)
ou de révéler un processus qui est
quiescent. Ce qui estimportant dans
ce cadre, c’est la notion de créati-
vité et d’autonomie relationnelle. I
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s’agit de créer un contexte
facilitant cette créativité et
cette autonomie.

Jeffrey Zeig utilise le mot «sti-
muler», car I’hypnose est sti-
mulée et non pas induite (malgré
I’étiquette d’induction qui s’y rap-
porte). Le mot «induction » évoque un
«transvasement» de suggestion dans
un patient passif. Le mot «stimula-
tion» en revanche suggere I'essence
du procédé par lequel I'hypnotiste met
en place les conditions qui activent,
ou font émerger les composants d’une
transe latente chez un patient. Pour
cet auteur, «mettre en ceuvre une
induction hypnotique ressemble au
processus de séduction d’'une per-
sonne. En effet, personne ne peut sus-
citer un état amoureux en déclarant :

Qu’importe le mot pourvu qu’on ait

la transe

tombez profondément amoureux!»
(Et maintenant, soyez profondément
amoureux!) De la méme maniére, per-
sonne ne peut stimuler I’'état d’hyp-
nose en donnant a un patient inactif
I’ordre suivant: «Tombez profondé-
ment en transe !» (« Et maintenant,
soyez en transe!»)

Méme s’il est plus que probable que
I’'on garde I'usage du mot «induction»
(qu’importe le mot pourvu qu’on ait
la transe), il serait plus rigoureux
d’y adjoindre un adjectif qualificatif
comme induction classique dans I'hyp-
nose médicale et induction facilitante
en hypnose thérapeutique.
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