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Éditorial

O
n peut lire de bien des 
façons les attaques menées 
actuellement contre l’ho-
méopathie.

Une première lecture, naïve, serait 
de considérer qu’il est sain d’interro-
ger la scientificité d’une pratique qui 
peine à montrer sa supériorité sur le 
placebo. Ce point de vue est évidem-
ment nécessaire. Puisque l’homéo-
pathie affirme être un médicament, 
il est nécessaire de mesurer ce qu’on 
appelle l’action chimique intrinsèque 
de ce médicament. Le médecin doit 
savoir ce qu’il prescrit pour pouvoir 
mener un raisonnement logique.
Pour autant, une seconde lecture, 
valable elle aussi, semble se faire de 
plus en plus dans le monde du soin 
actuel. Un autre type de raisonnement 
qui serait mené moins dans un climat 
de certitude scientifique limitée à cette 
seule évaluation intrinsèque, car il 
envisagerait une réflexion plus glo-
bale, plus holistique comme on dit. Et 
encore plus rationnel car moins ratio-
naliste1. C’est cette lecture que, pra-
ticien de la transe thérapeutique, je 
souhaite avoir, pour soigner au mieux 
mes patients. En voici deux angles :
 • Un premier est le questionnement 

suivant : si une pratique pouvant se 
révéler à peu près aussi efficace que 
le placebo pouvait, à certaines condi-
tions évidemment (coût raisonnable 
pour la société, éthique correcte de 

1. Le rationalisme peut, 
avec Edgar Morin, être 
vu comme une dévia-
tion de la rationalité, 
une rationalité qui se-
rait incapable de recon-
naître ses insuffisances
(Edgar Morin, Les sept 
savoirs à l’éducation du 
futur, Paris : Le Seuil ; 
2000).

ses praticiens) être respectable ? Une 
enquête que j’avais menée à la fin des 
années 1980 auprès des médecins de 
Loire-Atlantique2 avait suscité en moi 
un intérêt pour cette pratique éton-
nante. Une pratique très étudiée scien-
tifiquement, par les médecins anglais 
notamment. Car l’effet placebo est, 
n’en déplaise aux partisans du petit 
bout de la lorgnette, une composante 
intégrante du soin. Une composante 
que peut-être faute de l’avoir comprise 
 complètement, l’on qualifie actuelle-
ment de « relationnelle ».
 • Un second angle, plus intéressant, 

éclaire la pratique du soin au quotidien. 
Comme le dit Balint, « Le médecin se 
prescrit lui-même3 ». Et tout soignant 
qui donne un conseil prend position, 
en tant que personne, auprès de son 
patient. Et il lui raconte souvent des 
récits, fictionnels ou réels. Notre culture 
occidentale appelle cela la suggestion. 
Et le soignant sachant bien communi-
quer induit alors, quelquefois non inten-
tionnellement, une transe (généralement 
légère) chez son patient afin que ce 
dernier soit plus réceptif à son conseil, 
sa prescription, sa suggestion. Il fait 
cela en recourant à des théories, voire 
à des savoirs destinés à capter l’atten-
tion du patient pour que celui-ci adhère 
au traitement. L’ostéopathe évoque un 
dysfonctionnement (anatomique ou 
fonctionnel), le praticien en yoga ou 
en méditation fait allusion à des temps 

2. Thierry Servillat. Les 
dépendances aux ben-
zodiazépines. À partir 
d’une enquête auprès 
des omnipraticiens 
de Loire Atlantique 
et d’une revue de la 
littérature. Thèse de 
Médecine, Université de 
Nantes, 1990.
3. Michael Balint. 
Le médecin, son 
malade et la maladie, 
Paris : Payot ; 1966.

Thierry Servillat 
est psychiatre, ancien 
chef de  clinique 
 assistant des Hôpitaux. 
Ilexerce au Centre 
Interdisciplinaire de 
Thérapie Intégrative 
à Rezé, dans la ban‑
lieue nantaise. Il y 
dirige l’Institut Milton 
Erickson/ Ipnosia 
Nantes (RIME44). 
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immémoriaux porteurs d’anciennes 
sagesses. Le praticien éricksonien 
évoque la figure de ce « thérapeute 
hors du commun » que fut Erickson, le 
« Sage de Phoenix ». Cet engagement 
du thérapeute dans une pratique et un 
discours a une fonction thérapeutique, 
même si cela ébranle la foi des ratio-
nalistes qui croient dans un savoir scien-
tifique uniquement objectif et donc non 
personnalisé.
TRaNSES serait-elle une revue révo-
lutionnaire ? En affirmant « Je suis 
placebo », je dis juste, tranquillement 
et avec détermination : oui, autre chose 
existe dans le soin. D’autres choses 
dont nous commençons à savoir les 
mécanismes et les logiques. Longtemps 

nous n’avons pas su celles de l’aspirine. 
Longtemps peut-être nous ne saurons 
pas complètement celles de l’accueil 
chaleureux d’un psychiatre disant à 
son patient suicidaire : « Votre dépres-
sion va un jour passer. » Mais des 
connaissances solides existent main-
tenant aujourd’hui dans ce domaine. 
Et TRaNSES est une revue qui s’y 
intéresse fortement !
Les attaques contre l’homéopathie 
auront peut-être raison d’elle. Dire 
« Je suis placebo », c’est signifier 
qu’il faut réfléchir, observer, étudier 
en nous interrogeant toujours pour 
agir au mieux.

Thierry Servillat,
rédacteur en chef
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TRaNSES... LUCIDE Se dit d’un objet  
qui transmet la lumière 

en conservant un flou sur 
ce qui peut être vu au travers

Oscillation tranquille entre 
subjectivité et objectivité

Étudier les phénomènes de transes, en hypnose comme dans d’autres domaines, 
n’est pas simple car la recherche a besoin d’attester de faits. Or les transes 
sont avant tout des expériences (subjectives) dont certains aspects peuvent être 
objectivables. Aujourd’hui, nous voyageons entre une situation expérimentale 
et une autre au bloc opératoire, avant d’aborder un sujet polémique, qui navigue 
entre ces deux rives.

L’hypnotisabilité

Lorsque nous parlons recherche en 
hypnose se pose souvent la question 
de valider l’état hypnotique des parti-
cipants. La validation de l’hypnotisa-
bilité des participants est essentielle et 
constitue l’un des points clés abordés 
dans les années 1960, avec notam-
ment l’échelle de suggestibilité hyp-
notique de Stanford (Weitzenhoffer 
et Hilgard, 1962). D’autres échelles 
ou adaptations de celles-ci ont vu le 
jour entre-temps. La difficulté prin-
cipale de ces échelles est souvent le 
temps de passation, long. La forme, 
quant à elle, est pour la plupart du 
temps directive voire autoritaire, et 
les mesures objectives (réussite ou 
non de l’item suggéré). Cette année, 
Lush et ses collaborateurs ont choisi 
de créer un nouvel outil de mesure de 
l’hypnotisabilité (Lush et al., 2018).
Ces chercheurs anglais se basent sur 
les postulats théoriques selon lesquels 
l’aptitude à être hypnotisé est un trait 

de personnalité stable (Piccione et al., 
1989) et que l’expérience de réponse 
involontaire lors des suggestions est 
caractéristique de l’état hypnotique 
(Weitzenhoffer, 1980). Également, 
que seule la capacité à savoir lire un 
script est nécessaire pour adminis-
trer une échelle mesurant l’aptitude 
d’un individu à être en état hypno-
tique et répondre à des suggestions 
(Kihlstrom, 2008). Lush et ses collabo-
rateurs (2018) ont utilisé l’échelle déjà 
validée de Bowers (1993) (Waterloo 
Stanford Group C scale of hypnotic 
suggestibility) en diminuant le temps 
d’induction et le nombre de sugges-
tions pour créer l’échelle d’hypnoti-
sabilité de Sussex-Waterloo (Sussex 
Waterloo Scale of Hypnotizability, 
SWASH).
Le but de l’échelle SWASH est ainsi de 
réduire le temps de passation, d’avoir 
une induction reflétant les données 
théoriques sur l’hypnose (référence 
au sommeil, absorption de l’attention, 

1. Antoine Bioy 
est professeur des 
universités habilité à 
diriger des recherches 
(université Paris 8), 
docteur en psycho‑
logie clinique et 
psychopathologique. 
Il est également 
expert scientifique d  
centre de formation 
et d’étude en hypnose 
IPNOSIA  
(www.ipnosia.fr).

2

1

3
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TRaNSES... LUCIDE

fixation et fermeture des yeux) et de 
compléter les mesures objectives par 
des mesures subjectives. L’induction 
consiste en une suite de suggestions 
de relaxation et un compte de 1 à 20 
(« Twenty : deeply hypnotized now ! »). 
Dix suggestions test ont ainsi été rete-
nues :
 • quatre motrices : abaissement, rap-

prochement des mains ; rigidité et 
immobilisation du bras ;
 • trois de type hallucinations senso-

rielles : une mouche, une musique et 
un goût ;
 • deux cognitives : inhibition visuelle 

et amnésie ;
 • une suggestion post-hypnotique 

idéomotrice : dessiner un dessin et 
l’oublier.
La passation de l’échelle SWASH a 
été réalisée collectivement, auprès de 
418 participants (passation par sous-
groupes). Le temps d’administration 
est alors de quarante minutes. La cota-
tion de l’échelle est autorapportée, 
c’est-à-dire que les participants rem-
plissent eux-mêmes la feuille de cota-
tion à la fin de la session hypnotique. 
Il existe deux catégories de mesures : 
objectives, de type réussite ou non de 
l’item suggéré, et subjectives, sui-
vant une échelle allant de 0 à 5 indi-
quant la qualité ressentie de réponse à 
l’item (difficulté, volonté). Les résul-
tats révèlent une bonne validité du 
SWASH, la corrélation entre scores 

objectifs et subjectifs est forte, ce qui 
montre que l’utilisation d’échelles 
subjectives valide bien la mesure de 
l’hypnotisabilité d’un individu. En 
revanche, la fiabilité du test n’est pas 
très bonne pour les mesures objectives 
(faible consistance entre les items et 
faible corrélation entre le test et le 
retest fait deux mois plus tard) mais est 
bonne pour les mesures subjectives. La 
conclusion des auteurs de cette étude 
est donc qu’il est possible d’utiliser 
une échelle plus courte, d’en faire la 
passation collectivement, mais surtout 
que l’utilisation d’échelles graduées 
pour indiquer les sensations d’hyp-
notisabilité qu’un individu a de l’ex-
périence est un bon moyen de valider 
son état hypnotique.
Il existe toujours un pas, plus ou moins 
grand, entre la recherche expérimen-
tale et la clinique. Nous savons qu’en 
clinique de l’hypnose bien d’autres 
facteurs sont nécessaires à la réussite 
d’une séance (données relationnelles et 
contextuelles), mais il est intéressant 
de retenir que le fait de demander à 
nos patients, sur une échelle subjec-
tive, leur degré de ressenti hypnotique, 
semble bien être une bonne façon de 
valider leur état. Une subjectivité pas 
si subjective que cela, en somme !

L’effet de l’hypnose 
conversationnelle 
sur le confort et le tonus 
parasympathique
Partons maintenant du côté du bloc 
opératoire. Boselli et collaborateurs 
(2018), une équipe française, ont étu-
dié l’effet de l’hypnose conversa-
tionnelle sur le confort et le tonus 

2. Lolita Mercadié 
est maître de confé‑
rences associée des 
universités et doc‑
teur en psychologie 
cognitive. Elle dirige 
le DIU d’Hypnose 
Médicale et Clinique 
à la Faculté de Méde‑
cine de Brest (UBO).

3. Chantal Wood 
est praticien hospi‑
talier, médecin de 
la douleur, respon‑
sable du Centre de la 
Douleur chronique au 
CHU de Limoges.

L’induction consiste en 
une suite de suggestions 
de relaxation et un compte  
de 1 à 20

TRANS_NUM_06.indd   18 11/12/2018   11:20



19

TRaNSES... LUCIDE

parasympathique1 de patients ayant 
eu un bloc régional axillaire pour une 
chirurgie du membre supérieur. Ils ont 
utilisé pour cela un appareil de moni-
toring qui permet d’étudier un index 
d’analgésie/nociception (ANI) se 
basant sur la variabilité de la fréquence 
cardiaque, et qui donne aussi une 
valeur relative au tonus parasympa-
thique. Comme l’hypnose peut aug-
menter le tonus parasympathique, 
l’hypothèse était que l’hypnose non 
seulement augmentait le confort du 
patient (mesure par une échelle numé-
rique), mais agissait aussi sur le tonus 
(mesure par l’ANI). L’étude a été 
menée dans deux centres hospitaliers : 
un où les anesthésistes étaient tous 
formés à l’hypnose, et un autre où 
aucun anesthésiste ne connaissait 
l’hypnose. 50 participants ont été pris 
dans chaque centre. Les patients béné-
ficiant d’hypnose n’avaient pas de 
prémédication, contrairement au 
groupe contrôle. L’hypnose conver-
sationnelle (groupe 1) consistait en 
l’adaptation au comportement du 
patient, une qualité d’écoute, l’absence 
de suggestions négatives, en incitant 
le patient à regarder l’appareil d’écho-
graphie (fixation de l’attention induc-
trice d’hypnose) tout en prodiguant 
des suggestions de confort. Les résul-
tats montrent une augmentation signi-
ficative de l’ANI dans le groupe 
hypnose. Il en est de même pour le 
confort de patients. La moyenne des 
variations de l’ANI était plus impor-
tante dans le groupe hypnose.
L’hypnose était déjà connue pour 
améliorer les variations de la fré-
quence cardiaque en augmentant la 
modulation par le parasympathique 

1. Activité et qualité 
du système nerveux 
parasympathique 
(qui tempère les 
fonctions neuro-
logiques  inconscientes 
du corps).

et en réduisant le tonus sympathique, 
sans modifier la fréquence cardiaque 
(Aubert et al., 2009). Cette étude sug-
gère que l’hypnose conversationnelle 
pendant une anesthésie régionale est 
utile pour améliorer le confort du 
patient mais également son tonus sym-
pathique. Par ailleurs, l’ANI pourrait 
être une mesure objective du confort 
du patient en salle d’opération, venant 
nourrir lors d’une étape importante la 
qualité de l’alliance de travail avec le 
patient, commencé en deçà du geste 
opératoire, et se prolongeant au-delà.

Hypnose et cancer

Terminons par une étude qui a fait 
grand bruit, celle de Johnson et 
al. (2018) montrant que les patients 
atteints de cancer et qui ont recours 
aux pratiques complémentaires ont 
un taux de mortalité plus important 
que ceux n’y ayant pas recours. Cette 
étude rétrospective a inclus près de 
2 millions de patients atteints de l’un 
des types de cancer suivants : sein 
sans métastase, prostate, colorectal, 
poumon. Les patients ayant recours 
aux pratiques complémentaires ont 
un taux de mortalité plus que doublé 
par rapport aux personnes n’y ayant 
pas recours. Ces pratiques seraient-
elles plus mortelles ? Évidemment, 
l’explication est plus fine. L’adhésion 
aux pratiques complémentaires (dimi-
nuer les effets secondaires des traite-
ments, améliorer sa qualité de vie, etc.) 
engage dans un certain nombre de 
cas une défiance face aux traitements 
correspondant aux standards de soins 
(7 % refusent la chirurgie contre 0,1 %, 
34 % refusent la chimiothérapie contre 
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3,2 %, 53 % refusent la radiothérapie 
contre 2,3 % pour les patients n’ayant 
pas recours aux pratiques complémen-
taires). On peut dire que la compliance 
thérapeutique aux traitements classi-
quement proposés par la médecine 
est globalement plus aléatoire (cou-
plée parfois à des retards diagnostics, 
diminuant les chances du patient), ce 
qui explique le résultat global dont les 
auteurs se font l’écho. Ces résultats 
peuvent être analysés de différentes 
façons. D’abord, elles rappellent que 
pour beaucoup, le recours aux pra-
tiques complémentaires n’est pas que 
« technique », c’est aussi un position-
nement philosophique (s’appuyant 

sur des croyances spécifiques) qui 
peut devenir délétère s’il est appli-
qué sans nuance ni adaptabilité au 
contexte présenté. Le second est que 
les pratiques complémentaires sont 
bien nommées (même s’il y a certai-
nement à redire sur cette appellation), 
et qu’elles doivent se penser dans leur 
articulation avec des moyens allopa-
thiques, chirurgicaux, etc. Une évi-
dence, diriez-vous ? Peut-être pas tant 
que cela, si l’on considère des débats 
récents sur les vaccins, l’homéopathie, 
(etc.) qui voient deux camps s’affron-
ter sans nuance.
Finalement, cette étude est un reflet, 
extrême mais non isolé, des difficultés 
à construire une médecine qui n’est 
plus simplement individualisée, mais 
aussi personnalisée. Et aussi que l’in-
formation reste nécessaire de part et 
d’autre sur l’usage (et mésusage) de 
chacune des pratiques, et de la façon 
de les faire rimer intelligemment.
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Un thérapeute créatif 
pour improviser le jeu 
de l’hypnose

Pour rendre le patient créatif, le thérapeute se doit de l’être.  
Plus facile à dire qu’à faire.

Bien définir la situation 
du thérapeute

La créativité est souvent définie 
comme la capacité à imaginer rapi-
dement différentes solutions originales 
si l’on est confronté à une situation 
à problème. Si l’on s’intéresse à la 
créativité du thérapeute, la première 
question qui se pose est de définir à 
quelle situation à problème il fait face. 
Il ne faudrait pas la confondre avec 
celle du patient. En effet, le thérapeute 
ne devrait pas avoir pour objectif de 
proposer des solutions au problème du 
patient. Il est plutôt conseillé d’inven-
ter la meilleure manière pour aider le 
patient à trouver ses propres solutions. 
Le thérapeute devrait donc être créa-
tif pour découvrir comment activer la 
créativité de son patient.

Les pensées créatives 
et leurs processus

L’étude de la créativité a amené les psy-
chologues à décrire dès les années 1950 

un type de pensée particulier : la pensée 
divergente selon Guilford (1950), ou 
pensée latérale selon De Bono (2013). 
Ce type de pensée se distingue de la 
pensée convergente ou verticale, plus 
logique et rationnelle. La pensée diver-
gente permet d’inventer de multiples 
solutions de manière spontanée, libre 
et non conforme. Elle requiert fluidité, 
flexibilité et originalité.
Le processus créatif peut être décrit 
en cinq étapes :
1. la définition du problème : étape 

indispensable qui consiste à formu-
ler précisément la question ;

2. la saturation : l’immersion avec 
curiosité dans les sources de don-
nées déjà existantes ;

3. l’incubation : la réflexion est laissée 
délibérément de côté ;

4. l’illumination : la solution appa-
raît alors que l’attention n’était pas 
concentrée sur le problème ;

5. la vérification qui utilise la pensée 
convergente, rationnelle, pour voir 
si la production est viable, adaptée 
au contexte.

Dina Roberts est 
psychiatre, hypno‑
thérapeute, prati‑
cienne hospitalière en 
addictologie au Centre 
Médical Marmottan. 
Conférencière 
et formatrice en 
 hypnose (AFEHM et 
au CITAC), elle inter‑
vient dans des stages 
du spectacle vivant 
et elle est membre 
de la  compagnie de 
jonglage Defracto.
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En thérapie, la première étape est 
déterminante. Elle vise à reformuler 
sa demande avec le patient, à trans-
former son problème en un objectif 
concret. Des solutions créatives ne 
pourront être apportées que si la ques-
tion a été posée en laissant de la place 
possible au changement. Le thérapeute 
est souvent actif dans ce travail, en 
proposant au patient plusieurs possi-
bilités de reformulation. Il regarde le 
problème sous différents angles afin 
de l’éclairer différemment.
La seconde étape correspond à l’intérêt 
du thérapeute pour le savoir du patient, 
ses expériences passées, ses tenta-
tives de solutions, et ses ressources. 
C’est par sa curiosité pour le monde du 
patient que le thérapeute vient activer 
les capacités de celui-ci.
On peut considérer que la troisième 
étape correspond à la séance d’hyp-
nose en elle-même. Le problème a 
été défini et exploré avant l’induction 
hypnotique, mais par la suite il est 
rarement directement évoqué. C’est 
la pensée associative, analogique qui 
est stimulée pendant l’hypnose.

Ce n’est souvent qu’après la séance 
que le patient semble trouver la solu-
tion à sa question, alors qu’il ne s’en 
préoccupait plus directement. Enfin, 
ce nouveau comportement peut être 
éprouvé dans le contexte du patient, 
et réadapté si nécessaire.

Transe du thérapeute

La créativité du thérapeute est favori-
sée par l’état d’hypnose dans lequel il 
plonge lui-même pendant la séance. Cet 
état de disponibilité lui permet d’accé-
der à l’étape du processus où il prend 
de la distance avec la question posée. 
Son attitude de non-attente, de non-ju-
gement, comme définie par Roustang 
(2000), lui permet de ne pas chercher 
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La baisse du contrôle 
rationnel, de la censure, 
permet de laisser venir 
des idées nouvelles, 
inattendues
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activement des réponses. Lorsqu’on 
mène une séance d’hypnose, viennent 
alors parfois des idées, des proposi-
tions qui n’ont pas été réfléchies ou 
préalablement choisies. Ne vous est-il 
pas arrivé après une séance de vous 
demander comment cette idée saugre-
nue ou cette étrange image vous était 
arrivée à l’esprit ?
Pour accéder à ces idées créatives, il est 
indispensable d’abandonner un temps 
le contrôle cognitif pendant la séance. 
D’entrer nous-mêmes en hypnose, de 
mettre de côté la pensée rationnelle, 
réfléchie, et de plutôt laisser place à 
l’intuition et aux associations d’idées. 
La baisse du contrôle rationnel, de la 
censure, permet de laisser venir des 
idées nouvelles, inattendues. Bien sûr, 
il y a un certain contrôle sur ce qui est 
proposé au patient et une image pourra 
être modifiée si nécessaire avant d’être 
mentionnée. Mais il est indispensable 
qu’il y ait un moment d’ouverture, 
sans attente, où les pensées puissent 
flotter avant de s’organiser.

Libre pour avoir 
plus d’idées

Le thérapeute peut nourrir son réper-
toire par des métaphores utilisées par 
d’autres thérapeutes, ou par les exer-
cices qu’ils utilisent. Cela peut l’aider à 
avoir plus d’idées, plus de cordes à son 

arc et faire ainsi partie de son bagage. 
Mais s’il arrive en séance en ayant déjà 
choisi la technique qu’il souhaite utili-
ser, il risque de bloquer toute possibilité 
d’inventer avec le patient une séance 
parfaitement adaptée à sa situation. Ce 
n’est pas le type de problème présenté 
par le patient qui peut suffire à faire 
choisir un type d’approche. Roustang 
(2000, p. 78) affirme que « La liberté 
du thérapeute implique, en effet, qu’il 
renonce à prendre appui sur quelque 
théorie que ce soit, qu’il ne se réfère à 
aucune orthodoxie, qu’il ne se soucie 
pas d’appliquer une technique, mais 
qu’il soit tout entier présent pour com-
mencer une relation sans armes et sans 
armures ». Le thérapeute accepte ainsi 
de ne pas savoir, de ne rien faire, et 
laisse se croiser son monde avec celui 
du patient dans ce contexte particulier 
de la séance d’hypnose.

Résonances

Comme le décrit Elkaïm (2003), le 
chemin thérapeutique va dépendre des 
résonances entre l’univers du patient 
et celui du thérapeute. Une fois défini 
l’objectif de la thérapie, le thérapeute 
peut s’autoriser à s’intéresser plus 
particulièrement à l’un ou l’autre des 
éléments mentionnés par le patient. Il 
peut être guidé par la charge émotion-
nelle qu’il a perçue lorsque le patient 
les évoquait, et sentir ainsi ceux qui 
peuvent constituer une bonne porte 
d’entrée. Mais c’est souvent également 
sa propre histoire, sa personnalité et 
ses centres d’intérêt qui orienteront 
ses choix d’intervention. Ce choix est 
subjectif et aurait été probablement 
différent si le patient avait rencontré un 

Le thérapeute devrait donc 
être créatif pour découvrir 
comment activer la créativité 
de son patient
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autre thérapeute. De nombreuses voies 
différentes peuvent être empruntées au 
cours d’une thérapie et celle choisie 
dépend en partie de la sensibilité et 
des compétences du soignant. Il n’y 
a pas une seule voie possible. Plutôt 
que de chercher rationnellement la 
direction à emprunter, le thérapeute 
peut s’appuyer sur ses propres émo-
tions, sur son ressenti, en acceptant 
cette subjectivité.

Images

Lorsque, au cours d’une séance, une 
image surgit dans la tête du thérapeute, 
il peut la partager avec le patient. Je 
me souviens de cette séance avec une 
patiente angoissée, dépendante au can-
nabis, qui avait décrit sa difficulté 
à lâcher le contrôle. Je la vois sur 
un cheval, les rênes courtes, enfer-
mant l’animal. Je sais alors que cette 
image vient de mon propre goût pour 
l’équitation et du souvenir des sensa-
tions récentes d’un voyage équestre en 
Andalousie. Cependant je laisse cette 
image s’immiscer dans mon discours 
et je lui suggère de rallonger ses rênes 
et de laisser le cheval plus libre. À la 
fin de la séance, la patiente s’étonne 
de l’utilisation de cette métaphore, 
car il se trouve qu’elle est justement 
cavalière. L’équitation était l’un des 
croisements de nos univers.

Échecs

Mais il est important de garder en tête 
que beaucoup de nos propositions 
ne parleront pas aux patients. Il est 
bien difficile de prévoir à l’avance 
ce dont ils pourront ou non se saisir. 

Alors il faut se préparer à des échecs. 
Que ce soit dans la reformulation de 
la demande, dans l’induction hyp-
notique, ou au cours de la séance, 
nos idées vont fréquemment tom-
ber à l’eau… L’important n’est pas 
d’avoir La bonne idée, mais d’être 
capable de sentir quand les proposi-
tions ne conviennent pas au patient et 
de rebondir. De proposer autre chose. 
Le patient peut parfois exprimer ver-
balement son désaccord, mais le plus 
important est d’être sensible à ses 
réponses non verbales. Là encore, 
l’état de disponibilité du thérapeute est 
d’un grand soutien. Par son état d’at-
tention et de présence, le thérapeute 
peut percevoir lorsqu’il emprunte le 
bon chemin où lorsque, au contraire, 
il doit plutôt changer de direction. Il 
doit ainsi être sensible à tous les signes 
émis par le patient qui peuvent lui don-
ner un retour sur la façon dont celui-ci 
reçoit ses propositions. Lorsqu’il sent 
que ses idées ne sont pas reçues, il doit 
faire preuve de souplesse, les aban-
donner et proposer quelque chose de 
différent. Le thérapeute créatif n’est 
pas celui qui a les meilleures idées, 
mais celui qui fait preuve de flexibi-
lité et accepte de se tromper encore 
et encore.

Le confort guide

Le thérapeute peut se laisser guider 
avant tout par son propre confort. S’il 
est parvenu à établir un lien avec le 
patient, la façon dont il se sent est 

Il n’y a pas une seule voie 
possible
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influencée par l’état de celui-ci. Il y 
aura aussi bien sûr des facteurs per-
sonnels, mais ceux-ci sont justement à 
prendre en compte. Comme le souligne 
Ausloos (1995), plutôt que de chercher 
la plus grande objectivité et se couper 
ainsi de leur équation personnelle, les 
thérapeutes devraient s’appuyer sur ce 
qui fait leur spécificité et leur origi-
nalité. Je me souviens de cette séance 
où la logorrhée anxieuse du patient 
me mettait mal à l’aise. J’ai choisi 
de l’interrompre avant même qu’il ait 
fini de se présenter, pour lui propo-
ser en hypnose conversationnelle de 
retraverser un souvenir agréable. En 
étant sensible à la sensation physique 
de tension que j’avais ressentie en ce 
début de séance, j’ai décidé d’agir rapi-
dement pour la faire disparaître. Mais 
ma sensation était le miroir de celle 
du patient, et en cherchant à modifier 
mon ressenti j’agissais indirectement 
sur son état. Il a pu ensuite me dire son 
anxiété à devoir de nouveau expliquer 
son histoire, ses traumatismes, et son 
soulagement à entrer directement dans 
l’expérience hypnotique.

Styles

Le thérapeute développe peu à peu 
un style qui lui est personnel, en s’ap-
puyant sur des éléments de sa person-
nalité et de ses centres d’intérêt. 
Comme le souligne Csikszentmihalyi 

(2006), « la créativité implique la 
transgression des frontières entre les 
domaines ». Pour pouvoir avoir de 
nouvelles idées, le thérapeute a la 
possibilité d’introduire des éléments 
issus de ses autres domaines d’intérêt. 
La pratique d’activités différentes, 
même si celles-ci semblent très éloi-
gnées de l’hypnothérapie, vient nour-
rir la pratique clinique. Cette ouverture 
peut enrichir les métaphores, créer 
des ponts entre le monde du patient 
et celui du thérapeute. Elle peut aussi 
permettre de regarder l’hypnose sous 
un angle différent et influencer tant 
la pratique clinique que le regard théo-
rique sur notre discipline. Par exemple, 
le croisement entre mon goût pour le 
cirque contemporain et ma curiosité 
pour la nature de l’état hypnotique 
m’a amené à croiser ces deux 
domaines. Le lien n’était probable-
ment pas évident à première vue, mais 
finalement, chaque discipline a permis 
d’éclairer certains aspects de l’autre. 
Ces rencontres avec des artistes de 
cirque1 ont énormément enrichi ma 
pratique. Elles m’ont fait prendre 
conscience de l’importance de la 
conscience corporelle du thérapeute 
et m’ont amenée à découvrir des acti-
vités pour la développer (la médita-
tion, la pratique de la danse…). Ces 
pratiques se sont même directement 
invitées dans mon travail à l’hôpi-
tal. Je propose maintenant un atelier 
d’hypnose en mouvement aux patients 
hospitalisés pour un sevrage en addic-
tologie à l’hôpital Marmottan. J’ai 
longtemps été convaincue qu’il était 
très logique de faire les ponts entre 
ces disciplines, mais je crois mainte-
nant surtout que la motivation 

1. On pourra à ce sujet 
se reporter à l’article  

de Bernard Andrieu 
dans le dossier de notre 

numéro 4 (ndlr).

Le thérapeute créatif n’est pas 
celui qui a les meilleures idées, 
mais celui qui fait preuve 
de flexibilité
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essentielle était mon envie, guidée 
par mes questionnements sur les 
aspects corporels de l’hypnose. Il 
s’agit donc de développer sa curiosité 
pour différents domaines et de jouer 
à les rapprocher et à observer les 
connexions possibles. Pour certains 
psychologues, cet exercice serait à la 
base de toute naissance d’idée. Pour 
Gordon (1965), « toute créativité 
passe par le croisement de deux plans 

qui n’ont aucun rapport logique entre 
eux ».

De nouveaux 
assemblages co-créés

La situation thérapeutique, en elle-
même, favorise ainsi la créativité en 
permettant au monde du thérapeute de 
venir se croiser avec celui du patient. 
Comme le soulignait Elkaïm (2003), 
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c’est en se basant sur l’intersection 
entre les éléments apportés par le 
patient et ceux qui constituent le thé-
rapeute que de nouveaux assemblages 
vont émerger. Cette nouvelle construc-
tion du réel, si elle est acceptée par le 
patient, lui permettra d’accéder à un 
autre vécu. Cette nouvelle façon de se 
représenter le réel n’émane pas seu-
lement du thérapeute. Il s’agit d’une 
co-création avec le patient, un jeu à 
deux qui consiste à réassembler les dif-
férents éléments. Comme deux enfants 
jouant au lego, l’un fait une proposition 
d’histoire à l’autre qui peut la valider 
ou la refuser et proposer à son tour. 
Ensemble, ils créent ainsi un nouveau 
scénario. Le patient pourra ainsi se 
décaler de la seule version de l’histoire 
avec laquelle il restait bloqué. Comme 
le dit Roustang (2012), « le jeu offre la 
possibilité de ne pas être déterminé 
maladivement par un aspect du réel ».

Inviter au jeu

Toute situation thérapeutique peut être 
envisagée comme un jeu. En effet, 
Caillois (1958) définit le jeu comme 
une activité libre, séparée des autres 
activités humaines, incertaine, impro-
ductive, réglée et fictive. Cette des-
cription peut tout à fait s’appliquer 
à la thérapie. Les deux partenaires 
acceptent librement les règles qui 
régissent le jeu de la thérapie. Celle-ci 
est circonscrite dans le temps et l’es-
pace. Elle a une issue non prévisible et 

se déroule dans une réalité différente 
de celle habituellement partagée.
Si toutes les thérapies peuvent être 
envisagées de cette manière, l’hypnose 
accentue probablement la dimension 
de jeu. Elle implique que le patient 
accepte ces règles inhabituelles et se 
laisse vivre une nouvelle expérience. 
Elle s’approche notamment des jeux 
de vertige qui sont définis par Le 
Breton (2000) comme « une tentative 
de détruire pour un instant la stabilité 
de la perception et d’appliquer à la 
conscience lucide une sorte de panique 
voluptueuse ». Le patient doit accep-
ter cette déstabilisation pour pouvoir 
ensuite découvrir un nouvel équilibre.
Pour accepter de se jeter dans le vide, 
il doit avoir suffisamment confiance. 
Il ne s’agit pas de le rassurer, mais plu-
tôt de l’assurer, comme en escalade, 
ainsi que le propose Roustang (2000) : 
« Être assuré, c’est ainsi prendre appui 
sur quelque chose ou sur quelqu’un 
qui ne se dérobe pas, c’est entrer en 
contact avec ce quelque chose, ou ce 
quelqu’un qui tiennent solidement de 
la manière la plus stable et la plus 
continue » (p. 154). Dans cet espace 
dans lequel il se sent assuré, le patient 
a alors la possibilité de se remettre en 
mouvement. Il arrive qu’il le fasse 
spontanément et que le thérapeute n’ait 
qu’à être présent et en relation avec 
lui. Mais lorsqu’un patient est bloqué, 
angoissé, déprimé, douloureux… il lui 
est parfois difficile de se prêter au jeu 
de l’hypnose, ainsi qu’à tout autre jeu. 
Alors, comme Winnicott (1971) l’af-
firme : « Là où le jeu n’est pas possible, 
le travail du thérapeute vise à amener le 
patient d’un état où il n’est pas capable 
de jouer à l’état où il est capable de 

Il ne s’agit pas de le rassurer, 
mais plutôt de l’assurer, 
comme en escalade

TRANS_NUM_06.indd   70 11/12/2018   11:21



71

DOSSIER - CRÉATIVITÉ

le faire ». L’hypnose est d’une grande 
utilité pour réintroduire cette capacité à 
jouer. Le thérapeute s’adapte à chaque 
patient et cherche selon ses besoins à 
l’inviter, le provoquer, le déstabiliser 
ou le soutenir pour qu’il ose sortir de 
ses habitudes et sauter dans l’inconnu.



Ainsi, le thérapeute est créatif pour 
trouver des réponses sur mesure pour 
chacun de ses patients. Il recherche la 
meilleure manière d’inviter le patient à 
improviser avec lui le jeu de l’hypnose. 
Les ressources de chacun participent 
à leur co-création. Ils s’accordent, 
tels deux danseurs, et improvisent 
ensemble de nouveaux mouvements.
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