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Nous reconnecter 
à notre corps ?
Notre manière de par ler témoigne de notre manière de voir les  
choses. P ourtant nous n’allons souvent pas au-delà de ce constat.  
Même si la pratique de l’h ypnose nous fait sa voir au quotidien  
que la façon dont nous nous exprimons nous influence en  
retour, nous ne nous rendons pas toujour s compte que de par ler 
de « notre corps » nous le fait considérer comme un objet.
Que les médecins et les paramédicaux par lent du cor ps de leur s 
patients peut,  au moins en par tie, se comprendre. Une grande  
partie de la médecine repose sur cette objectivation. Le cor ps est  
obser vé, palpé,  pesé,  ausculté,  afin de rechercher des lésions,  
des obstructions,  des rétentions et autres rétrécissements  
(en langage médical,  des sténoses). Les kinésithérapeutes  
pratiquant leur métier de manière classique manipulent «  le corps » 
de leurs patients afin de mobiliser les ar ticulations pour les rendre  
plus mobiles,  ou en tout cas plus mobilisables.
Les sages-femmes considèrent souvent le cor ps avec un autre  
regard. Elles voient le cor ps des par turientes comme actif,  
donnant la vie et possédant plein de ressources. Et si elles  
pratiquent l’h ypnose,  elles in vitent à voir le cor ps comme a yant 
un grand savoir, notamment pour faire a vec la douleur.
Et le grand public  ? Il s’exprime souvent comme les médecins  : 
« Il faut que je m’occupe de mon cor ps.  » C’est bien louable,  mais ne  
serait-il pas bien aussi bon d’occuper notre corps ? Et même d’ être 
notre corps ? Sommes-nous d’ailleur s autre chose qu’un cor ps ?
En hypnose,  nous appelons cette manière de par ler de 
« notre corps » avec un ter me par ticulier : la dissociation,  qui est  
ici pathologique. Je constate que beaucoup de mes patients  
viennent vivre la dissociation h ypnotique pour en fait apprendre  
à se réassocier. À  leur corps. À  eux-mêmes.
Dans son der nier livre,  l’autrice féministe Mona Chollet 1 raconte  
comment la culture patriarcale aboutit à une «  dépossession  » des  
femmes de leur cor ps, après que,  quelques années aupara vant, 
Olivia Gazalé a vait montré comment la culture romaine a vait abouti  
à un résultat comparable pour les hommes en forgeant le m ythe 
de la virilité 2.
Notre cor ps pense. Une pensée qui n’est ni r umination mentale,  
ni même calcul. Celle qui sur vient pendant le rêve et la transe  
hypnotique, chez tout humain qui est en contact a vec la vie  
et ses  affects qui sont en lui. Un passionnant sujet de recherche  
que nous explorons chaque jour a vec nos patients.

1. Mona Chollet (2021), Réinventer l’amour.  
Comment le patriarcat sabote les relations  
hétérosexuelles, Zones, Paris.
2. Olivia Gazalé (2019), Le mythe de la virilité.  
Un piège pour les deux sexes,  
Pocket Agora, Paris.
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CLINIQUES

Guérir, c’est sor tir du cercle 
de l’enfermement », déclare 
Rabbi Nahman de Bratslav, 
kabbaliste,  arrière-petit-fils 

du Baal Chem T ov.
Assembler dans une même phrase 
des notions aussi éloignées et dis-
tinctes que l’hypnose,  l’ostéopathie  
et la Kabbale peut surprendre et sus-
citer plus d’une question.
Mon approche thérapeutique s’est  
façonnée au fil du temps,  de mes 

recherches et de ma pratique. J’utilise  
tour à tour l’hypnose et l’ostéopathie,  
thérapie manuelle qui traite la per-
sonne dans sa globalité.
Les personnes qui se présentent pour 
une séance d’ostéopathie exposent  
un problème physique,  douloureux, 
invalidant, parfois inquiétant. Ce 
symptôme occupe le premier plan, 
devient responsable du changement 
ou de l’interruption de son quotidien, 
et parfois boule verse sa vie.

« 

L’hypnose touche avec les mots et l’ostéopathe écoute 
et soigne avec sa sensibilité manuelle et spirituelle. 
Quant à la Kabbale, le texte ésotérique du judaïsme, il est 
traditionnellement présenté comme la « Loi orale et secrète » 
donnée par Dieu à Moïse sur le mont Sinaï. Comment 
trois disciplines aussi distinctes se rencontrent-elles ?

Judith Herz

Hypnose, Kabbale 
et ostéopathie au service 
du patient 1

1. Les situations 
cliniques sont extraites 
du livre Guérir à la 
lumière de la Kabbale 
avec l’hypnose et 
l’ostéopathie de Judith 
Roudmanovitch, édition 
Louise Courteau.

BAT_RHYS_22.indd   27BAT_RHYS_22.indd   27 13/12/2022   09:4013/12/2022   09:40



28

En tant qu’ostéopathe,  j’aimerais vous 
parler de la main hypnostéopathique.  
Pas celle que l’on pointe ou que l’on 

agite face au sujet comme un objet à 
fixer, ni celle qui lévite, mais celle qui 
touche, qui est à l’écoute de ses mil-
liers de neurorécepteurs, et à laquelle 
est connecté le cerveau de l’ostéo-
pathe. La main reçoit les informations  
émises par le corps, et en ajustant le 
bon geste,  au bon endroit, va l’aider 
à se réharmoniser. Les paroles ne 
sont pas toujours nécessaires,  et le 
patient entre dans un état de détente, 
en silence. Toucher un être requiert 
beaucoup de délicatesse.
Pour lire et laisser émerger les souf-
frances cachées,  poser la main se révèle 
parfois un déclencheur surprenant. Mes 
mains se posent,  tel un souffle rassu-
rant sur un cor ps en souffrance.
Le corps parle et la détente faci-
lite l’émergence d’un souvenir, voire 
d’un déclic salvateur. J’invite alors le 

patient à exprimer en mots ses maux 
trop longtemps retenus.
« Les mots sont comme des oiseaux.  
Pourquoi les laisser enfermés dans 

des cages ? » écrit Rabbi Nahman de 
Bratslav.
L’hypnose est cet état de conscience  

à la frontière ou à l’abolition 
des frontières du corps et de 
l’esprit. Le sujet écoute la voix 
qui raconte des histoires,  pas 
n’impor te lesquelles  : des 
anecdotes bien choisies,  des 

contes à dormir debout ou encore, 
des métaphores qui éveillent l’ima-
gination et emplissent de couleurs 
son esprit soudain rajeuni.
C’est à mon avis, un des points de 
rapprochement entre la Kabbale et 
l’hypnose.
Les rabbis, vers qui se tournaient les 
personnes en quête de réponses à leurs 
problèmes,  leur apportaient du récon-
fort, en leur donnant une perception 
nouvelle de leur situation. Ces hommes 
repartaient transformés, porteurs d’une 
vision optimiste de la vie, laissant der-
rière eux dépression et désespoir .
Ces  sages provoquaient le change-
ment salutaire, par leur présence atten-
tive, la phrase appropriée, la tâche 
qu’ils donnaient à accomplir .
Cela ne vous évoque-t-il pas l’approche  
de cer tains hypnothérapeutes  ?

Un autre point de liaison entre 
l’hypnose et la Kabbale, c’est  
l’état de conscience élargie.
Les kabbalistes cherchent à se 
rapprocher de la lumière infinie, 
par des techniques de médita-
tion, et la recherche du sens  
caché dans les textes sacrés.
L’hypnothérapeute se met en 

transe, se connecte à l’état du patient, 
dans une dimension où peut surgir chez 
ce dernier, la conscience d’un nouveau 
ressenti.

Toucher un être requiert beaucoup 
de délicatesse

 Un autre point de liaison entre 
l’hypnose et la Kabbale, c’est l’état 

de conscience élargie 
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CLINIQUES 

Parce qu’elle est une universelle,  
bien d’autres fondements de la 
Kabbale se reflètent dans l’attitude  
de l’hypnothérapeute.
À l’origine,  il n’existait qu’une 
lumière infinie. Pour laisser  
de la place à sa création, Dieu 
se retira sur lui-même. Cette 
rétraction contint une force 
lumineuse si intense qu’il en 
jaillit un rayon de Lumière 
d’une puissance gigan-
tesque. Il fallait bien contenir cette 
lumière. Elle s’écoula de haut en bas 
dans des vases,  les dix Sephiroth,  
l’arbre de vie qui représentent les 
attributs divins.
Mais ces vases se brisèrent et les 
étincelles de lumières se répandirent 
dans l’univer s.
Depuis,  l’homme tend à retrouver les 
brisures porteuses d’étincel les de 
Lumière disper sées dans l’univer s.
Voilà une belle métaphore  !
En position basse,  en retrait, pour 
laisser la place principale au patient, 

le thérapeute a pour objectif de l’ai -
der à améliorer sa vie. Le thérapeute 
n’aide-t-il pas les patients por teurs 
de traumatismes à recoller les mor-

ceaux brisés  ? À transformer leurs 
problèmes en changeant de perspec-
tive ? La maladie provient d’un obsta-
cle de l’énergie vitale. « La guérison 
consiste à dénoncer les nœuds qui 
bloquent cette circulation d’énergie.  » 
Nahman de Bratsla v.

Pour illustrer mon approche, je vous 
présente deux situations cliniques.

Dans la première, Tom souffre d’une 
grande fatigue et d’oppression tho-
racique qui le dépriment. Le toucher 
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Retrouver les brisures porteuses 
d’étincelles de Lumière dispersées 

dans l’univers
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ostéopathique le ramènera à son 
corps et à ses sensations.
Dans l’histoire d’Anissa,  la main n’a 
pas son mot à dire, seule la voix touche 
la patiente. La technique de réification 
aidera la patiente à sor tir de la tem-
pête émotionnelle qui la jetait hors 
d’elle,  et à retrouver un sens à sa vie.

Tom : trop tirer 
sur la corde

Tom, chanteur baryton, incarne bien 
les fluctuations de l’âme et l’influence 
des émotions sur le physique. Tom se 
lève, grand et corpulent. Son corps 
et sa voix dense occupent l’espace.  
Il vient de la part de son médecin 
traitant, qui lui a suggéré de me voir 
pour de l’ostéopathie viscérale.
Le matin, il se sent fatigué et il a du 
mal à respirer. Quand il se lève, il 
est essoufflé. Par délicatesse,  je me 
retiens de lui demander s’il dîne tard. 
Il me paraît évident que son estomac  
le gêne et comprime sa cage thora-
cique. C’est lui-même qui m’avoue 
son épicurisme ir répressible.
« J’ai besoin de carburant ! » se justifie-t-il.

Je lui demande de respirer et je 
remarque que son ventre s’élève,  
mais que le sternum et la cage tho-
racique restent figés en inspiration,  
en position haute.
Il raconte avec passion l’opéra de 
Cassandre,  où il s’est tellement iden-
tifié au personnage qu’il a décidé de 
se consacrer au chant et à la créa-
tion d’opéras.
Je l’inter roge sur les changements  
qu’il y a eu dans sa vie avant que les 
signes de gêne ne se manifestent.

 – Rien de spécial… Ah si ! Un heu-
reux événement, j’ai eu un petit-fils.
À 58 ans, il ne veut pas baisser la 
cadence. Il n’accepte pas ses fati-
gues matinales,  alors que l’organisa -
tion de l’opéra réclame une énergie 
sans pareille : trouver les musiciens,  
répéter, voyager… Triste d’avoir perdu 
son énergie d’antan, cet homme puis-
sant me dit qu’il la puise chez des 
collègues plus jeunes. Il fait aussi  
des courses de bateaux. Toute sa vie 
est une course à la réussite,  mais 
également contre le temps et ses  
ravages.
Je pose mes mains sur son esto -
mac et je le sens pris de spasmes,  
de tremblements. Je lui demande 
ce qu’il y a là. Son visage exprime 
la douleur et l’envie de pleurer. Je 
l’invite à respirer .

 – Si cette gêne était un objet, ce 
serait quoi ?

 – C’est bleu, bleu pâle, ni liquide, 
ni solide.

 – Comme une br ume ?
 – Oui, comme si cela sortait de la 
brume.

 – Que pourriez-vous modifier pour que 
ce soit plus confortable ? Pourriez-
vous faire comme si cette forme 
ovale et bleue se plaçait devant 
vous ?

Il fait le geste. Au bout d’un moment, 
je lui demande  :

 – Et maintenant,  il y a quoi  ?
 – Elle ne décolle pas, mais elle est 
plus petite. À chaque expiration,  
cette forme sor t. Elle me faisait  
peur, mais depuis que je la regarde 
en face,  je la redoute moins.

Il a envie de continuer, d’aller plus loin 
sur le chemin de la transformation.  

30
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CLINIQUES 

Un mois plus tard, à la deuxième 
séance,  il a retrouvé sa respiration,  
son énergie du matin et un bon moral.  
Son problème se manifeste mainte-
nant par des douleurs dans l’abdo-
men, de nature digestive,  liées à une 
intervention chirurgicale de hernie 
inguinale.
Pour cet homme, le sens de 
mon accompagnement n’est  
pas de lui redonner confiance, 
mais de l’aider à se recon-
necter à son corps. Je lui 
propose de participer à un 
atelier d’hypnose que j’anime : mincir 
grâce au déclic. Cela l’intéresse et 
deux jours plus tard, il me confirme 
son inscription. Pendant l’atelier, il 
n’a de cesse d’encenser les jouis-
sances de la cuisine du Sud-Ouest. Il 
l’assimile à la convivialité, au plaisir  
de vivre. Participer à ces excès culi-
naires signifie pour lui, être vivant. Il 
évoque un peu plus tard le souvenir 
de sa mère, professeure d’univer-
sité absorbée par sa carrière, et qui 
le laissait préparer ses repas seul :
 – J’étais livré à moi-même et cela me 
plaisait de manger ce que je voulais,  
sans être cadré ni conseillé (…)  
Après l’atelier, je n’ai pas changé 
mon comportement, mais j’ai eu une 
prise de conscience. Je déjeunais  
avec un collègue qui chante comme 
moi. Je me suis rendu compte qu’il 
mangeait peu, avec sobriété,  un 
repas normal. J’ai soudain été 
écœuré par ma façon de trop manger.

Je le félicite  : son inconscient a bien 
enregistré le message. Il est prêt à 
initier un changement. Toute modifica-
tion commence par une émotion et ce 
dégoût est bel et bien une sensation  

qui secoue les tripes de cet homme. 
C’est peut-être le moment de lui sug-
gérer d’écouter et de respecter son 
corps.
Il est allongé sur la table de soins,  je 
lui demande ce que ses mains savent 
faire. Il me répond instantanément  :

 –  Elles jouent du piano.

Je lui témoigne mon admiration. Très 
prolixe, il m’explique qu’il bouge tout 
le temps,  même pendant les répéti-
tions de chant. Toute son énergie est 
tournée vers l’extérieur. Comment 
l’aider à augmenter son énergie par 
ses propres moyens ? Pendant l’ate -
lier d’hypnose,  il a eu le loisir d’ex-
périmenter l’écoute des sensations,  
par le VAKOG – technique qui utilise  
l’obser vation par les sens.
Je lui demande  :

 – Comment c’est,  sous ma main 
posée sur votre ventre  ?

Il sent une réaction cutanée. C’est  
à ce moment que je pose la sienne 
sur son ventre.

 – Et là,  que sentez-vous  ?
 – Peut-être une sensation de pression  
ou de chaleur. Je n’ai pas l’habitude 
de m’arrêter à ces zones corporelles.

Sa mère, m’avait-il confié, ne se pré-
occupait pas de l’alimentation de 
son fils, ne faisait pas la cuisine. Le 
seul moment où elle s’adressait à 
lui, c’était pour connaître ses notes 
de classe. Nous pourrions en déduire 
qu’elle ne l’a pas accoutumé à des 
gestes affectueux.

Aider ce patient à se reconnecter 
à son corps
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Je revois Tom à son retour de 
vacances. Sa bouche fine sourit,  
mais ses yeux sont tristes. Il a mal 
à la gorge et accuse la forte chaleur 
de l’été. Il me dit avoir pensé à son 
alimentation,  car il souhaite maigrir. 
Est-ce que les pensées sont descen-
dues jusqu’à l’estomac  ?
Son rire m’indique qu’il est déjà 
content de cette prise de conscience,  
mais il boit avec des chanteurs. Que 
d’obstacles extérieurs s’opposent à 
sa volonté ! Il sait que l’alcool et la 
nourriture lourde sont mauvais pour 
la voix, mais précise-t-il, « c’est grâce 
à l’alcool que ces hommes se désin-
hibent et peuvent chanter ».  Je pense 
que le plaisir de chanter et de réunir 
des personnes pour créer des opéras 
dépasse son besoin de soigner sa 
gorge et ses bronches.
On peut comparer les bronches à un 
arbre à l’envers. Les médecins parlent 
d’arbre bronchique. « Un arbre qui perd 
ses feuilles à l’automne », me dit-il. 
Décidément,  ses paroles reflètent la 
tristesse d’entrer dans l’automne de 
sa vie.
Je lui dis qu’il ne s’agit pas de cela, 
mais d’un arbre qui respire et apporte 
de l’oxygène au cor ps.
En fin de séance,  il ressent son corps 
comme un tout, une unité. Sa gorge 
et son estomac sont reliés. Le mal 
de gorge qui prenait toute la place 
est soulagé.
Un arbre au sein de l’arbre de vie, 
secoué à la mesure de l’âme pas-
sionnée de T om !
Il me semble que Tom, l’ar tiste,  est 
toujours en transe, en connexion avec 
ses opéras, ses musiques, ses émo-
tions,  sa soif de vivre.

Avec Tom, j’ai favorisé le toucher pour 
qu’il se reconnecte à son corps. Les 
techniques d’hypnose telles que la 
réification, le VAKOG, ont contribué à 
mettre en mots ses peurs viscérales,  
et à diminuer leur impact somatique,  
et surtout à retrouver son élan vital.

Anissa : la fin 
d’une soumission

Si la pandémie de la Covid-19 et le 
sentiment de répression et d’insé -
curité qu’elle engendre avaient pour 
seule conséquence la libération de 
cette femme, ce serait déjà suffisant.
En ouvrant la porte de la salle d’at-
tente, je suis surprise de voir une 
femme vêtue d’une longue djel-
laba noire et voilée d’un foulard à 
fleurs jaune. À sa voix juvénile et 
dynamique perçue au téléphone,  je 
m’imaginais une femme en panta-
lon et aux cheveux courts. Eh bien, 
je me trompais  ! Derrière le foulard 
couvrant son front et le masque noir 
porté sur le nez à cause de l’épidé -
mie, deux grands yeux sombres ne 
parviennent pas à dissimuler un 
profond tour ment.
À peine assise,  Anissa retire son fou-
lard. Je l’invite à retirer son masque si 
elle le désire,  pour que nous voyions 
nos visages. Elle dévoile ses beaux 
cheveux châtains coiffés en queue-
de-cheval. Un visage altier, de longues 
lèvres, elle se met à me raconter sa 
colère et sa peur de chuter dans une 
profonde dépression. Elle n’a plus 
envie de rien et réagit brutalement 
aux sollicitations de son entourage.  
Parfois, elle part en claquant la porte. 
Je l’écoute.
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 – À 18 ans, j’ai passé le bac. Je m’ap-
prêtais à poursuivre des études 
scientifiques,  mais j’ai été mariée, 
extraite de force à mon cocon fami-
lial. J’aimais sortir avec mes amies et 
j’ai dû tout arrêter pour m’occuper de 
ma belle-mère. Elle me faisait peur.

 – Vous avez des enfants  ?
 – Oui, quatre : l’aînée a 20 ans et le 
plus jeune, 12 ans. Je crie après eux 
dès qu’ils me demandent quelque 
chose, je deviens hystérique. Je crie 
aussi après ma belle-mère, je n’ai 
plus peur d’elle : je ne tolère plus la 
manipulation. Mon mari a toujours 
pris mon parti lorsque sa mère deve-
nait trop intransigeante,  mais mainte-
nant, il dit qu’il ne me reconnaît plus.

Anissa pour suit.
 – Je n’ai plus de goût pour rien. J’ai  
fait une formation de décoratrice 
d’intérieur sans la terminer. Je 
n’arrive pas à me concentrer. J’ai  
peur de plonger dans la dépres-
sion. Avant cela, j’ai travaillé dans 
une agence d’informatique pendant 
quatre ans. Mon patron m’appré-
ciait, je me sentais valorisée et 
il a été remplacé par un homme 
qui m’adressait des mots mépri-
sants. Je veux que l’on me res-
pecte. Je n’ai pas suppor té d’être 
sous-estimée,  alors je suis partie.

 – Depuis quand avez-vous quitté votre 
travail ?

 – Il y a deux mois.
J’ai suffisamment d’éléments sur sa 
vie pour lui proposer de s’installer à 
moitié allongée sur le fauteuil. Après 
une phase d’induction en transe à 
laquelle elle adhère volontiers, je l’in-
vite à laisser sa partie sage « qui sait  
ce qui est bon pour elle » l’amener  

sur un chemin, puis un lieu où elle 
se sent en sécurité. C’est essentiel  
pour Anissa de se sentir protégée, 
respectée. Tout en étant en transe, 
elle m’indique que c’est dans une 
forêt, près de la mer .

 – Ouvrez vos sens à cet environne-
ment. Vous sentez peut-être la cha-
leur du soleil sur la peau. Le parfum 
des arbres éveille des souvenirs.  
Les rayons de lumière traversent les 
feuillages et le chant d’un oiseau 
répond au clapotis des vagues.

Elle aime les couleurs de ce beau pay-
sage familier. Un endroit particulière-
ment accueillant l’invite à s’asseoir , 
au pied d’un arbre confortable, recou-
vert de mousse. Je lui propose de 
laisser s’installer devant elle la repré-
sentation des émotions qui la submer-
gent, dont elle aimerait se débarrasser  
maintenant, et de leur demander ce 
qu’elles ont à lui dire. Les peurs, la 
colère, toutes ces émotions qu’elle 
porte depuis tant d’années et dont 
elle ne sait plus que faire.

 – Elle ressemble à quoi, votre peur ?
 – À une grosse boule.
 – De quelle couleur  ?
 – Noire, 30 cm de diamètre.
 – Sa matière ?
 – En pierre.
 – Comment faire pour que cette 
boule devienne un peu plus légère ? 
Dans le monde de l’imaginaire,  tout 
est possible. Et maintenant ? Elle 
est comment ?

 – Plus légère et en plastique rouge 
brique… de la taille d’une balle 
de tennis.

 – Et votre colère  ?
 – C’est un grand feu  !

Elle se met à pleurer .

33
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 – Je crie après ma fille. Elle est si 
gentille,  si bonne… Elle fait tout, 
elle m’aide. J’ai honte.

 – Écoutez ce que ces émotions vous 
disent. Pourquoi sont-elles venues 
vous habiter comme des invitées 
indésirables  ? Elles vous donnent 
le courage d’exprimer que la situa-
tion doit changer. C’est insuppor-
table pour vous. Vos enfants vont 
vous admirer et vous seront recon-
naissants de leur transmettre votre 
désir de liber té.

Sa respiration change, un soupir de 
soulagement la détend.
 – Comment votre imagination pourrait-
elle modifier ce feu pour qu’il soit  
plus suppor table ?

 – Une bougie, la flamme d’une bougie.
 – De quelle couleur  ?
 – Blanche.

La noblesse de cette femme me 
touche.

 – Cette flamme, laissez-la briller à 
l’intérieur de vous, laissez-la vous 
éclairer de sa lumière douce et 
chaude.

Puis, je l’invite à garder en elle tout 
ce qui a été utile pendant la séance  
et à effacer le reste. Anissa met un 
certain temps à revenir dans un état 
de conscience plus habituel.

 – Comment vous sentez-vous  ?
 – Bien, apaisée.

Quinze jours plus tard, elle reprend 
rendez-vous. Elle est encore fatiguée, 
mais elle est plus calme avec ses  
enfants. Elle a repris sa formation 
de décoratrice. En décorant les inté-
rieurs, elle retrouve le plaisir de ren-
contrer d’autres personnes et de 
leur apporter un peu d’elle-même  
avec ses connaissances et son goût 
artistique.
Pour moi, la révolte de cette femme 
fait écho à tous ces cris étouffés de 
soumission devenue intolérable. Il est 
probable que la situation de crise,  le 
confinement, les interdits sociétaux,  
ajoutés aux répressions culturelles  
aient créé un court-circuit salutaire.
Si une femme s’exprime dans mon 
cabinet parisien,  il est fort probable 
que des milliers d’autres femmes 
fassent aussi entendre leur rébellion 

dans tout l’univers et libèrent 
leur puissance. La Kabbale dit 
que nous créons des anges 
par nos actions. Les anges 
d’Anissa seront des anges 
de vérité et de liber té.
À la croisée des chemins du 
corps, de l’esprit et des émo-
tions,  l’hypnose et l’ostéopa -

thie offrent tour à tour leur apanage 
au patient. Ici Tom et Anissa,  deux 
êtres que tout oppose,  si ce n’est  
le désir de sortir du mal-être pour 
déployer ce qui leur tient le plus à 
cœur.
Les grands principes de la Kabbale, 
par leur universalité,  sous-tendent  
les qualités de l’hypnothérapeute  : 
l’écoute,  l’empathie,  l’humour, le 
désir d’aider le patient à ouvrir son 
champ de conscience et à lui en 
donner les clés pour se réin venter.

 L’écoute, l’empathie, l’humour, 
le désir d’aider le patient à ouvrir 

son champ de conscience et à lui en donner 
les clés pour se réinventer 
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OUVERTURES

Le premier ouvrage présentant  
la thérapie d’acceptation et 
d’engagement (Acceptance 
and Commitment Therapy en 

anglais) a été publié en 1999 (Hayes, 
Strosahl et Wilson, 1999). Avant cela, 
il aura fallu près de quinze années de 
travaux en psychologie fondamentale  
– notamment sur les mécanismes  
impliqués dans le langage et la pen-
sée – pour que le psychologue com-
portementaliste Steven C. Hayes et 

ses collègues posent les bases de 
cette thérapie. Elle a ensuite été popu-
larisée sous l’appellation ACT (c’est-
à-dire son acronyme prononcé comme 
un seul mot) pour mettre en relief la 
nature active, tournée vers le chan-
gement compor temental,  de cette 
approche. L’ACT a toujours été en lien 
avec la recherche et nous disposons  
aujourd’hui de centaines d’études,  
ainsi que de plusieurs méta-analyses, 
attestant de l’efficacité de l’ACT pour 

La thérapie d’acceptation et d’engagement 
est une psychothérapie appartenant à la troisième vague 
des Thérapies Comportementales et Cognitives (TCC),  
la vague dite émotionnelle.

François Bourgognon

La thérapie d’acceptation 
et d’engagement : ACT 
pour Acceptance and 
Commitment Therapy
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toutes les catégories de troubles  
psychologiques.

Les TCC ont connu trois vagues 
successives – compor tementale,  
cognitive,  et émotionnelle  – qui, 
loin de s’annuler en se recouvrant, 
se  complètent et s’enrichissent.  
Les deux sources de l’ACT sont le 

 comportementalisme et un nouveau 
paradigme, le contextualisme fonc­
tionnel. Dans l’ACT, l’objectif est spé-
cifiquement d’aider les patients à 
créer une vie riche, remplie et pleine 
de sens. Il s’agit de leur apprendre à 
obser ver leur propre comportement 
et à voir comment il fonctionne dans 
le contexte de leur vie pour se rap-
procher de ce qui compte pour eux. 

L’enjeu premier n’est pas la réduction 
ou l’élimination des « symptômes  », 

comme le commanderait  
une posture mécaniste (par 
exemple chercher à diminuer 
l’intensité de la tristesse res-
sentie), mais l’altération du 
(ou des) processus incrimi-
né(s) dans le maintien d’un 
trouble et entravant l’accom -
plissement de soi (approche 
processuelle).
L’ACT repose sur la Théorie de 
Cadres Relationnels (ou TCR), 
une analyse du langage et 

de la cognition qui rend compte 
de l’expérience subjective et de la 
complexité du fonctionnement de 
la cognition humaine, tout en res-
tant compatible avec les principes  
fondamentaux du comportementa-

lisme (conditionnement opé-
rant de Skinner, théories de 
l’apprentissage). Elle permet 
notamment de comprendre 
deux processus fondamen-
taux impliqués dans la plupart 
– si ce n’est la totalité  – des 
troubles psychologiques  : la 
fusion cognitive (la tendance 
à confondre les pensées avec 
la réalité et donc à s’y confor-
mer) et l’évitement expérientiel 

(la tendance à chercher à éviter ou 
modifier son expérience intérieure, 
même quand cela se fait au prix d’une 
restriction des actions importantes  
et de la qualité de vie). Cette théorie 
vient soutenir l’idée que la souffrance 
humaine résulte essentiellement du 
langage, et elle fournit des lignes 
directrices pour utiliser le langage 
de façon thérapeutique.

L’ACT a toujours été en lien avec 
la recherche et nous disposons aujourd’hui

 de centaines d’études, ainsi que 
de plusieurs méta-analyses, attestant 

de l’efficacité de l’ACT pour toutes 
les catégories de troubles psychologiques

Les TCC ont connu trois vagues successives 
– comportementale, cognitive, 

et émotionnelle – qui, loin de s’annuler 
en se recouvrant, se complètent 

et s’enrichissent
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OUVERTURES 

Dans la mesure où, d’après  
les conclusions de la TCR, le 
langage joue un rôle majeur 
dans l’entretien des difficul-
tés,  l’ACT est une thérapie 
expérientielle, privilégiant 
l’obser vation et l’expé -
rience directe plutôt que l’explication  
(notamment au moyen d’exercices  
et de métaphores),  et qui s’entraîne  
au mieux dans le moment présent.  
La pratique de contact du présent  
fait écho à la méditation,  mais n’est  
pas proposée ici comme pratique 
formelle. Précisons que la pratique 
méditative dans l’ACT s’entend  
comme un entraînement attention-
nel, en dehors de toute forme de 
croyance, qui consiste simplement  
à s’efforcer d’être pleinement pré-
sent à ce qui se passe ici et main-
tenant : à ce qui se passe autour de 
soi,  c’est-à-dire à ce que l’on perçoit 
à travers les cinq sens,  et en soi 
(pensées,  émotions et sensations  
corporelles).

Le postulat de départ en thérapie 
d’acceptation et d’engagement est 
que la douleur est inéluctable,  elle 
fait partie intégrante de l’expérience  
humaine et donc la ressentir n’est  
pas pathologique en soi. En effet, tout 
être humain est exposé au cours de 
sa vie à des maladies,  à des acci-
dents,  à des deuils,  à des conflits et 
à la seule expectative dont il puisse  
être absolument certain, à savoir 
sa propre mort… C’est ce que nous 
appelons l’ inconfort d’exister. Le 
malheur n’est pas synonyme d’ina-
daptation,  il s’impose parfois tout 
simplement à nous.

Pour reprendre Viktor Frankl lorsqu’il  
cite Edith W eissk opf-Joelson  :
« Notre philosophie de l’hygiène men­
tale insiste d’ordinaire sur l’idée que 
les gens devraient être heureux, et 
que le malheur est un symptôme d’ina­
daptation. Une telle conception, valo­
risée par le système culturel, est sans 
doute responsable de ce que le far­
deau d’un malheur inévitable s’accroît 
du malheur de ne pas être heureux. »
Découvrir un sens à sa vie avec la 
logothérapie, Viktor Frankl (1962, éd. 
française 2006).

Non seulement la douleur est iné-
luctable, mais la ressentir est extrê-
mement utile – elle a une valeur 
adaptative. Lorsque, par exemple,  
nous approchons notre main d’une 
flamme, la sensation n’est pas 
agréable, mais elle est utile : elle 
nous incite aussitôt à retirer la main 
pour ne pas nous brûler. De la même 
façon, avoir peur en présence d’un 
danger, être en colère face à l’injus -
tice, ou encore ressentir de la tris-
tesse après une perte significative,  ce 
n’est pas agréable, mais c’est utile : 
nos émotions nous permettent de 
nous adapter à ce que nous vivons.

La thérapie d’acceptation et d’enga-
gement gravite autour du principe sui-
vant : au lieu de s’épuiser à essayer, 
en vain, d’échapper à sa propre 
expérience, il convient d’embrasser 

 Cette théorie vient soutenir l’idée 
que la souffrance humaine résulte 
essentiellement du langage 
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l’inconfort d’exister et de dégager cette 
énergie pour la mettre au service de 
ce qui compte réellement pour soi.

Autrement dit, puisque personne ne 
court assez vite pour échapper à 
ce qu’il vit et ressent,  il y a mieux 
à faire de son énergie que de courir 
dans tous les sens. Ceci est d’au-
tant plus vrai que les tentatives de 
contrôle ou d’évitement de son propre 
vécu (rangées sous le vocable d’évite-
ment expérientiel),  si elles s’avèrent 
efficaces à court terme, conduisent  
généralement in fine à ce que nous 
pourrions appeler une « triple peine » :
1. Les difficultés et la souffrance 

persistent.
2. Les efforts de lutte consomment du 

temps et de l’énergie,  et bien sou-
vent ils aggra vent les problèmes.

3. Ces efforts éloignent de ce qui 
compte réellement pour soi. C’est  
précisément ce qui se passe dans 

les troubles psychologiques  
où les évitements deviennent 
rapidement plus probléma-
tiques que les expériences  
douloureuses qu’ils cherchent 
à contrôler : la fuite pour se 

soustraire à la peur chez un 
patient phobique, les rituels pour 
repousser des obsessions chez 
un patient souffrant de troubles  
obsessionnels compulsifs,  la 
rumination pour résoudre la tris-
tesse chez un patient dépressif,  
l’hyperactivité pour échapper à la 
réactivation de souvenirs pénibles  
chez un patient traumatisé,  les 
scarifications,  les compulsions  
alimentaires ou encore la consom-
mation de substance pour anes-
thésier des affects négatifs… La 
métaphore des sables mouvants 
est souvent utilisée dans l’ACT 
pour rendre compte du piège de 

Non seulement la douleur est inéluctable, 
mais la ressentir est extrêmement utile
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OUVERTURES 

la lutte : plus on se débat, plus 
on s’enfonce… Et plus on a l’im-
pression qu’on ne se débat pas 
assez fort !

Ainsi,  l’ACT propose un changement 
total de paradigme, considérant qu’il 
est bien plus opérant d’œuvrer pour 
que de lutter contre : œuvrer pour 
donner du sens à sa vie, même en 
présence de sa souffrance,  plutôt 
que de lutter contre la souffrance.  
Elle promeut la flexibilité psycho­
logique, soit la capacité de sor tir 
de la lutte lorsque cette stratégie  
se révèle inefficace, voire contre- 
productive, pour pouvoir s’engager  
dans des actions importantes pour 
soi. Pour ce faire, l’ACT vise les 
effets délétères de la fusion cogni­
tive et de l’évitement expérientiel au 
moyen de six processus thérapeu-
tiques (voir figure ci-contre)  :

 – l’acceptation qui permet de se rap-
procher de ses ressentis  ;

 – la défusion qui permet de voir ses  
pensées comme des événements  
mentaux ;

 – le contact avec l’instant présent, qui 
permet de porter son attention sur 
ce qui se passe dans le moment 
présent  ;

 – le soi comme contexte, 
qui permet de ne pas se 
confondre avec son expé-
rience du moment  ;

 – les valeurs, qui connectent  
avec ce qui est important 
pour soi  ;

 – l’action engagée, qui permet 
d’agir en phase avec ses valeurs.

En résumé : présence,  acceptation  
et engagement.

Contact avec l’instant présent

Soi comme contexte

Flexibilité
psychologique

Valeurs

Action

Acceptation

Défusion

Le modèle ACT organisé en 6 processus 
thérapeutiques – l’Hexaflex

L’ACT est une thérapie fondée 
dans la méthode scientifique,  en 
lien constant avec la recherche, et 
qui a montré son efficacité pour 
toutes les catégories de troubles  
psychologiques. Des centaines  
d’ar ticles sur l’ACT ont été publiés 
dans des revues à comité de lec-
ture depuis la parution du livre de 
Hayes,  Strosahl et Wilson,  qui pré-
senta l’ACT en 1999 (Acceptance 
and Commitment Therapy: an expe­
riential approach to behavior change, 
New York: Guilford Press).

Des essais cliniques contrôlés ran-
domisés ont montré l’effet béné-
fique de l’ACT dans différentes  
patho logies psychiatriques  ainsi que 

Œuvrer pour donner du sens à sa vie, 
même en présence de sa souffrance, plutôt 

que de lutter contre la souffrance
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dans d’autres domaines de la méde-
cine. L’ACT est notamment reconnue 

comme efficace dans les troubles  
de l’humeur et la dépression,  les 
troubles anxieux mixtes,  le trouble 
obssesionnel compulsif,  les troubles 
psychotiques et la douleur chronique.
La littérature scientifique est suffi-
samment abondante pour donner lieu 
à des méta-analyses et des revues.  
Ces travaux de synthèse confirment 
l’efficacité de l’ACT pour traiter des 
patients présentant une grande 
variété de troubles,  montrant claire-
ment sa supériorité lorsqu’elle est 
étudiée versus traitement habituel 
ou liste d’attente. L’ACT serait au 
moins aussi efficace que les TCC de 
2e génération,  même quand celles-ci  
constituent un traitement particulière-
ment bien établi pour le trouble dont 

il est question – comme c’est le cas 
dans les troubles anxieux.
La thérapie d’acceptation et d’enga-
gement présente des avantages de 

poids par rapport aux psychothéra -
pies « classiques  » (reposant sur le 

modèle traditionnel du suivi 
individuel hebdomadaire pen-
dant plusieurs mois),  lui per-
mettant de mieux répondre 
aux besoins actuels en santé 
mentale :

L’ACT est 
une approche 
transdiagnostique

Plutôt que de se centrer sur 
un trouble spécifique avec un 
objectif de réduction de symp-

tômes,  l’ACT cible des processus  
transversaux dans le but de favori-
ser une plus grande flexibilité psy-
chologique face à n’impor te quelle 
condition. Aussi l’ACT est-elle très 
largement applicable dans le soin 
de la souffrance psychique ou phy-
sique. De plus, elle serait particuliè-
rement bien adaptée aux patients  
souffrant de troubles médicaux et 
psychiatriques comorbides.

L’ACT est une approche 
flexible

Elle se délivre dans des formats 
variables – suivi individuel en face à 
face, téléconsultations,  appels télé-
phoniques,  ateliers de groupes – à 

travers des interventions qui 
peuvent être brèves (ateliers 
d’une journée par exemple).  
Elle est donc adaptable aux 

différentes populations de patients  
(accès aux soins parfois limité, attente 
et motivation différentes) et peut s’in -
tégrer facilement dans la plupart des 

Chercher à avoir une vie riche de sens

 L’ACT est notamment reconnue 
comme efficace dans les troubles 

de l’humeur et la dépression, les troubles 
anxieux mixtes, le trouble obssesionnel 

compulsif, les troubles psychotiques  
et la douleur chronique 
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OUVERTURES 

contextes de soin (contraintes inhé-
rentes à chaque spécialité).
L’ACT aborde une question qui a 
pu être négligée jusque-là par la 
psycho thérapie scientifique, celle 
du sens de l’existence. Elle encou-
rage le patient à réinvestir l’énergie  
de la lutte contre la souffrance dans 
des actions qui conduiraient à une 
vie riche de sens. Dans cette pers-
pective, cette approche semblerait  
bénéfique dans l’accompagnement 
de patients atteints de maladies 

chroniques ayant un retentissement  
existentiel douloureux.
Les chercheurs s’intéressant à l’ACT 
ont également le souci d’élucider ce 
qui fonctionne de façon active dans 
la thérapie, et quels sont les pro-
cessus de changement. Sur ce der-
nier point, les études révèlent que la 
rigidité psycho logique et l’évitement  
expérientiel – processus de base 
ciblés dans l’ACT – jouent un rôle 
majeur dans la plupart des troubles  
psychologiques.
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VOTRE CONTRIBUTION À LA REVUE DE L’HYPNOSE ET DE LA SANTÉ
Vous êtes soignants, thérapeutes, praticiens de l’hypnose ou d’une autre thérapie complémentaire, ou encore 
professionnel des sciences, quel qu’en soit le domaine, La Revue de l’hypnose et de la santé est ouverte et accueille 
tous les points de vue.
Vous êtes les bienvenus ! La Revue de l’hypnose et de la santé vous encourage à publier vos écrits.
Si les états modifiés de conscience en santé et dans la recherche scientifique constituent le fondement de la revue, 
ses multiples déclinaisons, qu’elles soient artistiques, ethnologiques ou encore sportives ont une place de choix 
dans La Revue de l’hypnose et de la santé.
Au fond, avec La Revue de l’hypnose et de la santé, l’imagination créatrice est au pouvoir !
Nous accueillerons vos propositions d’article avec plaisir.
Alors, n’hésitez plus et envoyez votre projet (une page peut suffire) à Thierry Servillat  : tservillat@gmail.com
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