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Editorial

Deux ans, la joie: TRaNSES au plus
pres des besoins de ses lecteurs

our une revue trimestrielle
comme TRaNSES, atteindre
un numéro huit signifie, si je
calcule bien, franchir le cap de
sa deuxiéme année.
Grace a vous lecteurs, abonnés et réa-
bonnés, une nouvelle revue originale
portant sur les transes thérapeutiques,
donc sur les médecines complémen-
taires, est née et a réussi son lancement.
11 était donc logique de vous proposer,
pour féter cette réussite, un dossier
sur la joie!
Cette joie nous la partageons ensemble.
Elle est a la mesure du défi que repré-
sentait la création de TRaNSES. 11
n’était effectivement pas assuré que
le monde de I’hypnose, qui constitua
initialement la premieére catégorie de
lecteurs auxquels nous nous adres-
sions, accueille favorablement notre
projet. Dans un monde de vitesse ou
les habitudes de lecture se modifient,
proposer une revue consistante, plutot
volumineuse et composée de textes
parfois denses (Dossier et Libres
courts) était, disons-le, un défi. Mais
nous pressentions aussi le désir d’ap-
profondissement de beaucoup de
praticiens, anciens ou novices, tous
exigeants. Un approfondissement afin
de construire une réelle culture inté-
grant ce que nous avons la chance de
vivre a notre époque: 1’acceptation
des transes thérapeutiques dans le
monde du soin.

Il y a encore beaucoup a faire, mais
grace a des femmes et des hommes
qui ont souvent dédié leur vie profes-
sionnelle a ces pratiques, 1’hypnose
ainsi que d’autres modalités de soin
utilisant les transes, y ont effective-
ment leur place.

Le challenge du lancement de
TRaNSES n’était pas gagné non plus,
nous le savions car nous n’étions pas
naifs, dans un monde de I’hypnose
ou la nouveauté n’est pas forcément
immédiatement la bienvenue. Apres
trente ans d’évolution, des habitudes
s’étaient créées. Des maniéres de voir
étaient devenues un peu évidentes.
Un certain ronronnement existait et
surtout, une conscience pas encore
bien claire que nous entrions dans une
période nouvelle, celle d’une hypnose
scientifique (ce qui n’exclut pas la
dimension artistique de sa mise en
pratique) nécessitant la rigueur dont
Gregory Bateson disait qu’elle était le
pendant nécessaire de I’imagination.
Grace a vous, lecteurs et lectrices,
grace a vous surtout, les abonnés
et réabonnés, TRaNSES vit et gran-
dit, et nous voulions améliorer votre
revue pour mieux correspondre a vos
besoins. Vous trouverez donc a la lec-
ture de ce numéro un remaniement
de sa structure, avec un numeéro en
trois parties:

— la premiére orientée sur la pratique,
la technique, les outils;

Thierry Servillat
est psychiatre,
ancien chef

de clinique assistant
des Hopitaux.

Il exerce au Centre
Interdisciplinaire

de Thérapie
Intégrative a Rezé,
dans la banlieue
nantaise. Il y dirige
P’Institut Milton

H. Erickson (RIME44).
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— le dossier reste au cceur de larevue ;
— et un troisiéme espace intégrant
les rubriques qui permettent d’ex-
plorer, de sortir du cadre, d’aller
au-dela...

Bonne lecture ! Et n’hésitez pas a pro-

poser vos projets de contributions (voir
ci-dessous).

Thierry Servillat,

rédacteur en chef

Ecrivez dans TRaNSES!

Vous étes soignant, thérapeute,
praticien de I’hypnose ou d’une
autre thérapie complémentaire,
ou encore philosophe, profession-
nel des sciences, quel qu’en soit le
domaine, TRaNSES est une revue
ouverte qui accueille tous les points
de vue.

Vous étes les bienvenus! TRaNSES
vous encourage a publier vos écrits :
si les états de conscience modifiée en
santé et dans larecherche scientifique

constituent le fondement de la revue,
ses multiples déclinaisons, qu’elles
soient artistiques, ethnologiques ou
encore sportives ont une place de
choix dans TRaNSES.

Aufond, avec TRaNSES, I’imagina-
tion créatrice est au pouvoir!

Nous accueillerons vos propositions
d’article avec plaisir. Alors, lachez-
vous et envoyez votre projet (une
page peut suffire) a Thierry Servillat :
tservillat@gmail.com
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TRANSES... FORMATION

Pour s’entrainer
a pratiquer U'hypnose

Lobjet qui guérit

et développer
sa créativité

Cette rubrique a pour but d’aider le novice en hypnose a laisser son intuition

et sa créativité fonctionner. Le lecteur pourra y lire des histoires ressourcantes.
Le praticien aguerri y trouvera peut-étre quelques éléments de distraction

ou de similitude avec sa pratique. A chaque patient, son hypnose, disait Milton
Erickson. Aussi, ces écrits ne constituent pas des régles générales, des recettes,
mais simplement, des illustrations.

Jean-Marc
Benhaiem a créé,
en 2001, le premier
diplome universitaire
d’hypnose

médicale a la Pitié-
Salpétriere, Paris
VI. Il est praticien
au CETD de I’hdpital
Cochin. Il est
directeur de Ipnosis
et de I’Afehm.

Etape 1
ans cette premiére étape, le
thérapeute s’informe aupres
du patient, du probléme a
traiter. Ainsi, se confirme
une relation de confiance.

Etape 2
Je propose au patient de faire une
expérience et j’attends son accord.

Etape 3

Alors, s’il y al’accord, il devient pos-
sible de présenter 1’exercice: 1’objet
qui guérit.

C’est-a-dire, laisser le patient choisir
un objet qui aurait le don ou la capacité
de le soigner la, sur I’instant.

Exemple de script

«Jevous laisse ressentir le fauteuil dans
lequel vous avez pris place... le décor...
les objets, les couleurs, la lumiere, les
murs, le plafond... ’ambiance...

18

Lequel de ces objets vous semble
approprié pour vous soigner ? Attendez
que I’objet se désigne de lui-méme...
(long silence)...»

Lapersonne observe, ressent et nomme
I’objet, ou signale avec un doigt lorsque
’objet chargé du soin est identifié.
«Tres bien, maintenant, laissez cet
objet vous soigner... Il s’occupe de
votre probléme... Laissez-vous faire...
L’objet agit sur vous... (silence)...
Peut-étre qu’il absorbe le probléme...
ou peut-étre qu’il le dissout... le dis-
perse... ou I’efface... (long silence) »

Commentaires

Les objets choisis par les patients sont
souvent des objets visibles: le fauteuil,
le vase sur I’étagere, la gravure, un
stylo posé sur une table, le rideau. Et
parfois le choix est inattendu: 1’air
ambiant, le nuage qui passe dans le
ciel, le coup de vent qui fait bouger
les arbres dans la rue.
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A noter que lorsque la relation de
confiance est bien établie, tous les
patients entrent sans réticence dans
cet exercice qui parait bizarre a pre-
miere vue...

Pourquoi un objet aurait

une vertu thérapeutique?
Quelles sont les particularités d’un
objet? Iln’apas d’émotion, il se laisse
faire par le contexte. Il est traversé
par le bruit, par les vibrations, par le
thermique, il n’a pas d’exigence. Il a
une histoire. Il a traversé beaucoup
d’épreuves et a entendu beaucoup de
plaintes et de rires. Il reste impassible
et tranquille.

Concernant le patient, si c’est I’objet
qui le soigne, il n’a donc plus d’effort
a faire. La volonté de guérir est mise
en veilleuse. Une action externe, non
consciente, le prend en charge. 11 se
laisse faire par une influence théra-
peutique. Ce chemin est a la base de
tous les processus vitaux. La répa-
ration d’une brilure (pas trop pro-
fonde), la cicatrisation, la digestion,
la lutte contre les virus (de la grippe,
par exemple), le renouvellement de
la peau, des globules rouges, etc.
sont des actions physiologiques non
conscientes, agissantes en dehors de
la volonté et sur lesquelles nous pou-
VONS NOUS reposer.

MAITRISER LA CONVERSATION
CLINIQUE

Le langage en thérapie

Matthieu Villatte, Jennifer L. Villatte,
Steven C. Hayes

Cet ouvrage propose la mise en application cli-
nique d'une théorie du langage et de la cogni-
tion (la TCR) - qui constitue le fondement de la
thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT).

La mise en pratique clinique de la TCR telle que

la propose cet ouvrage permet aux thérapeutes

d'utiliser la conversation clinique comme un
outil au service du changement, dans tous les types de thérapies. Les auteurs
proposent des moyens innovants pour conduire I'évaluation et l'intervention
psychologiques en utilisant des types spécifiques de conversations cliniques.

2019 - 45,00 €

Rejoignez-nous sur : facebook.com/editionsdunod
Toutes nos collections sont sur dunod.com
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Quand la Joie se définit

Si la joie fournit un éclairage important sur les transes thérapeutiques, il était
nécessaire d’explorer ce que les recherches les plus développées actuellement,
les sciences cognitives, pouvaient dire sur ce sujet. C’est ce qu’a fait pour nous

Lolita Mercadié.

Lolita Mercadié
Voir p. 5

a joie peut se définir de diffé-

rentes manieres, d’ailleurs pour

chacun d’entre vous, lecteur,

vous n’aurez peut-étre pas la
méme facon de définir la joie. Mais
si je vous invite a penser a un événe-
ment, proche ou lointain, qui vous a
animé de cette notion de joie, alors
nous pourrons trouver des caracté-
ristiques communes a ce qui se passe
en vous. Ces points communs je vous
propose de les définir sous le regard
des sciences cognitives.

La‘joie, de facon unanime,
appartient au répertoire
des émotions

L’approche cognitive oppose parfois
les cognitions dites « froides » (savoirs
procéduraux, mémoire sémantique) aux
cognitions dites « chaudes ». Les émo-
tions appartiennent aux cognitions dites
«chaudes », tout comme la mémoire
épisodique et autobiographique.

46

Lajoie, de facon unanime, appartient
au répertoire des émotions.

La philosophie occidentale, inspirée
par Platon, considérait les émotions
ou passions comme indissociables
du corps. D’ailleurs, peut étre que
lorsque vous avez pensé a cet événe-
ment joyeux, un sourire est venu s’in-
viter a la commissure de vos lévres,
ou peut-étre encore avez-vous res-
senti une vague de chaleur quelque
part dans votre corps? A 1’époque, il
existait une certaine méfiance envers
les passions, car seul I’esprit (I’ame, la
Raison), au-dela de I’expérience sen-
sible, était considéré comme source de
connaissances (Rognon, 1997). Nous
verrons qu’a I’heure actuelle, le point
de vue presque opposé se défend, les
émotions pourraient permettre des
comportements intelligents.

Par la suite, I’émotion est vue comme
un mécanisme primitif, garantissant
la survie et 1’adaptabilité des especes
(Darwin, 1872; Coulon, 1982).
D’apreés cette approche évolutionniste,
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I’expérience émotionnelle est consi-
dérée comme génétiquement déter-
minée. C’est avec le temps que 1’étre
humain aurait développé une large
gamme d’états émotionnels, adaptés a
un contexte social complexe (Lorenz,
1970). Les émotions n’auraient alors,
plus seulement une fonction aversive
ou appétitive, mais seraient le fruit
d’un caractere adaptatif provoquant
des tendances a 1’action et des sys-
temes d’interprétation de la situation,
face a I’événement ayant déclenché
I’émotion dans une situation parti-
culiere (Lutz et Abu-Lughod, 1993).
Darwin (1872) distinguait huit émo-
tions fondamentales donnant lieu a
des comportements universels : la tris-
tesse, la joie, la coleére, la surprise, la
peur, le dégofit, la honte et le mépris.
Il est I’'un des premiers a avoir posé
les bases scientifiques des émotions.
Elles sont ici considérées comme des
mouvements expressifs des visages et
du corps ayant des fonctions adapta-
tives, de communication et de signal.
Au fil du temps, elles seraient alors
devenues des habitudes utiles.

Dans cette approche biologique de
I’émotion, il est aussi possible de la
considérer comme une réaction aigué
et bréve provoquée par un stimulus
spécifique connu et caractérisé par
un ensemble cohérent de réponses
cognitives et physiologiques (Ekman
et Davidson, 1994). L’émotion, en
tant que réaction, est aussi vue comme
un processus a composantes multi-
ples avec des sensations subjectives,
des comportements expressifs, entrai-
nant une évaluation cognitive, un éveil
physiologique et une maniére d’agir
spécifique.

Il faut alors le franchissement d’un
seuil pour que 1I’émotion devienne
consciente. Son existence est réelle,
méme si inférieure au seuil de percep-
tion. On peut distinguer les émotions
implicites, produites en 1’absence d’ac-
Cés conscient au contenu ou au proces-
sus cognitif déclencheur de I’émotion,
et les émotions explicites, consécu-
tives a I’évaluation plus consciente de
I’information du contenu déclencheur.
Cottraux (2007) définit aussil’émotion
comme une réponse comportementale
et physiologique, bréve et intense. Elle
refléte et/ou révele un vécu subjectif de
la personne qui est1’objet de 1’émotion,
via un événement interne ou externe.
Il est intéressant de relever qu’en tant

Il faut alors le franchissement
d’un seuil pour que 'émotion
devienne consciente

a7

© Arnaud Gouchet



TRANSES

que thérapeute, Cottraux, s’appuie sur
le fait que I’émotion est au centre de
toute relation psychothérapeutique,
qu’il faut donc s’appuyer sur ces res-
sources pour permettre des change-
ments et en observer les conséquences
sur le fonctionnement émotionnel de
I’individu au cours des séances.

Pas de rationalité pratique
sans émotion

La théorie cognitive des émotions,
inclut le fait que les processus cogni-
tifs ne sont pas forcément conscients.
Les émotions peuvent étre considérées,
en premier lieu, comme inconscientes,
mais reliées au systéme cognitif. La
persistance de cette inconscience dans
le traitement de I’information engendre
le caractere conscient de 1’émotion.
La théorie de Damasio (1994) et des
marqueurs somatiques illustre bien ce
phénomeéne. D’apres lui, la perception
des émotions serait un mécanisme jau-
geant les adaptations de 1’organisme
avec les circonstances extérieures. Elle
permet, dans un premier temps, une
appréhension inconsciente des pro-
priétés pertinentes d’une situation.
Elle enclenche ensuite des réactions
cérébrales et périphériques, menant
ainsi a une sensibilité accrue de ces
modifications pour prendre conscience
de I’émotion. Les marqueurs soma-
tiques sont les fruits de 1’empreinte
d’une situation, associée a des modifi-
cations périphériques et des représen-
tations cérébrales. Une fois en place,
des situations similaires activent ces
marqueurs somatiques. Ils permettent
alors, une prise de décision rapide pour
permettre la mise en place de conduites
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appropriées, et d’accéder a I’émotion
de fagon plus ou moins consciente.
Le circuit peut étre inconscient, pour
permettre de déclencher une réaction
corporelle rapide. Il peut aussi étre
conscient, pour permettre d’orienter
une décision.

Ainsi, pour Damasio, il n’y aurait pas
de rationalité pratique sans émotion.
L’émotion serait nécessaire a 1’étre
humain, pour qu’il puisse poursuivre
des activités planifiées, réagir de facon
appropriée face aux situations et entre-
tenir des relations avec ses semblables.
La finalité d’un raisonnement est d’ar-
river a une prise de décision. Prendre
une décision, c’est sélectionner une
réponse/action au sein d’une gamme
de nombreuses possibilités envisa-
geables aun moment donné en rapport
avec une situation donnée. D’apreés lui,
«1’émotion au cours de 1’évolution
confére aux étres vivants la possibi-
lité d’agir intelligemment sans penser
intelligemment; le raisonnement effec-
tue la méme chose que ce qu’accom-
plissent les émotions mais de maniére
a ce que nous le sachions » (Damasio,
1994). Les marqueurs somatiques sont
issus de notre mémoire émotionnelle.
Ils créent peu a peu des catégories (joie,
tristesse, colére...) reliant les images
d’objets ou d’événements a des états
corporels (somatiques) plaisants ou
déplaisants.

Ainsi, lorsque vous partagez de la joie
avec une personne, lorsque vous la
revoyez de facon automatique, les mar-
queurs somatiques de la joie associés
a ’expérience d’avoir été avec cette
personne vont se réactiver et vous étes
d’emblée joyeux de la revoir, ou peut-
étre mémerien qu’al’idée de larevoir.
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Quand la Joie s’induit

Nous comprenons alors ce qui peut
étre intéressant dans le fait de vivre
la joie, tout autant au niveau cor-
porel, des interactions sociales, que
des prises de décision, mais il n’est
pas toujours évident d’allumer cette
étincelle de vie joyeuse en chacun
de nous, ou aupres de nos patients.
L’approche scientifique, pour étudier
les fonctionnements émotionnels, a
appris a induire des états relatifs a des
émotions spécifiques ; nous pouvons
donc retenir un panel d’approches
permettant d’induire telle ou telle
émotion.

Il existe des outils d’inductions
directes, comme la lecture d’énon-
cés émotionnels, le rappel de souvenirs
autobiographiques (Ellis, Ottaway,
Varner, Becker et Moore, 1997); ou
indirectes comme le fait de regarder
des films, d’écouter de la musique,
ou encore des techniques cognitives,
telles que I’amorcage affectif subli-
minal et supraliminal® sont possibles,
mais aussi les techniques hypnotiques.
Dans I’étude des ceuvres musicales,
beaucoup de recherches ont montré
que la musique pouvait induire les
émotions de base, de joie, de tris-
tesse et de colére (Zentner, Grandjean
et Scherer, 2008). Il a d’ailleurs été
démontré que ces émotions de base
via lamusique sont reconnues au cours
du développement ontologique. Dés
neuf mois, il est montré que les bébés
discriminent les musiques tristes des
musiques joyeuses (Flom, Gentile et
Pick, 2008). Deés 6 ans, les enfants
démontrent les mémes habiletés que
les adultes pour identifier les émo-
tions de joie, de tristesse, de colére

et de peur (Cunningham et Sterling,
1988 ; Terwogt et Van Grinsven, 1991 ;
Dolgin et Adelson, 1990 ; Dalla Bella,
Peretz, Rousseau et Gosselin, 2001).
Ces habiletés sont conservées a un age
avancé, ou le déclin cognitif est déja
en ceuvre (Laukka, 2007), ou dans le
cas d’un fonctionnement cognitif et
émotionnel particulier, comme chez
les enfants autistes (Heaton, Hermelin
et Pring, 1999 ; Khalfa et Peretz, 2007).

Dés 6 ans, les enfants
démontrent les mémes
habiletés que les adultes
pour identifier les émotions

D’autres techniques standardisées
existent comme celle de I’induction
émotionnelle via des images. Cette
technique a été développée par Lang,
Bradley et Cuthbert (2005) au travers
d’une base de mille images, repré-
sentant diverses situations, a carac-
tere émotionnel validé aupres d’une
population. Cette batterie d’images est
connue sous la dénomination IAPS,
International Affective Picture System.
De nombreux travaux indiquent que
la présentation, méme rapide, de ces
images induit des réactions physio-
logiques caractéristiques d’une réac-
tion émotionnelle (Codispoti, Bradley
et Lang, 2001) ou encore des mani-
festations émotionnelles sur le plan
cognitif et comportemental (Ruys et
Stapel, 2008).

Dans la continuité de 1’approche
darwinienne, les travaux de Paula
Niedenthal (2001, 2005, 2007) sont
intéressants pour ’induction d’états
émotionnels. Ses études se basent sur
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1.L'amorcage (priming
en anglais) consiste
a présenter
préalablement

un stimulus

pour influencer

le traitement

d’un autre stimulus.
Cette présentation
peut étre trop bréve
pour que le sujet

en ait conscience
(subliminale), ou non
(supraliminale) (ndlr).
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I’hypotheése de la rétroaction faciale.
L’idée est que les contractions et
décontractions de certains muscles du
visage fournissent une rétroaction pro-
prioceptive modifiant 1’intensité des
émotions ressenties. Ainsi, si le patron
musculaire facial contribue causale-
ment a I’expérience subjective d’une
émotion, alors la production d’une
expression faciale ou sa modulation,
influencera 1’expérience subjective
émotionnelle (Lanzetta et McHugo,
1989). L’équipe de Niedenthal
(Niedenthal, 2007 ; Niedenthal,
Barsalou, Winkielman, Krauth-Gruber
et Ric, 2005; Niedenthal, Brauer,
Halberstadt et Innes-Ker, 2001) a mis
au point un paradigme pour tester cette
hypothése de modulation émotionnelle

via larétroaction faciale. Pour ce faire,
ils avaient donné comme consigne a
des participants, de tenir entre leurs
dents, sans que les lévres ne touchent,
un crayon, afin de stimuler les mémes
muscles que lors d’un sourire, ou au
contraire de tenir un crayon du bout
des lévres, sans que les dents ne se
touchent, pour inhiber le sourire de
I’expression faciale. En méme temps,
ils devaient visionner des dessins ani-
més et coter leur caractére joyeux,
ainsi que leur propre état émotionnel.
Il s’avére que les participants ayant
simulé le sourire, ont trouvé les des-
sins animés plus plaisants et ont rap-
porté des sentiments émotionnels plus
forts, que les participants ayant inhibé
leur sourire. Leurs différents résultats

© Francoise Ménébrode
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permettent d’appuyer le fait que les
expressions faciales permettent d’in-
duire une expérience émotionnelle,
méme en I’absence de stimulus émo-
tionnel, et de moduler un état émo-
tionnel déja existant.

Ainsi si vous suscitez le sourire autour
de vous alors les gens devraient se
sentir plus joyeux a votre contact.
Vous pouvez aussi vous-méme faire
cette expérience, a la suite de la lec-
ture de cet article de Transes, tenez
un stylo entre vos dents de fagon a
stimuler 1’expression de sourire sur
vos lévres, vous devriez trouver la
suite plus joyeuse.

Quand la Joie s’active

Cay estnous avons différentes fagons
d’induire un état de joie, vous le faites
peut-étre méme dés a présent avec ce
sourire a vos lévres, et que se passe-
t-il a présent que la joie est en vous ?
Le fait que les émotions influencent
les stratégies de traitement de I’infor-
mation est bien établi. Une des régles
de cette influence est qu’un état émo-
tionnel positif, entraine un traitement
heuristique, moins systématique et
moins profond qu’un état négatif. Par
exemple, Isen et Means (1983) ont
démontré qu’un état affectif positif,
entrainait une plus grande rapidité
dans les prises de décisions et une
diminution des activités de vérifica-
tion, lors du choix d’une voiture. Ainsi
certaines regles de simplification du
traitement cognitif seraient en ceuvre
sous I’influence d’émotions positives.
Différentes approches peuvent justifier
cette loi. Selon I’approche motiva-
tionnelle (Schwartz, 1990), les états

émotionnels fournissent des informa-
tions sur la nature de I’environnement
extérieur, permettant d’indiquer les
types de processus a mettre en ceuvre.
Un état émotionnel positif voudrait
dire que I’environnement ne présente
aucune source de danger, tout va bien.
De ce fait, le systéme cognitif peut se
contenter de traiter les informations
environnementales de facon heuris-
tique et non approfondie. Lorsque I’ état
émotionnel n’est pas positif, cela équi-
vaut au fait que rien ne va plus au sein
de I’environnement, et dans ce cas, il
y a besoin d’une analyse systémique
pour remédier a cet environnement, ou

Un état émotionnel
positif voudrait dire
que I'environnement

ne p‘résente aucune source

de danger

étre capable d’y faire face le plus rapi-
dement possible. Pour Bless (2000),
cette aptitude refléte un comportement
adaptatif. Elle permettrait de préserver
des ressources cognitives, pour agir
face a d’autres informations. Selon
son approche, les émotions positives
se mettent en place, uniquement dans
un environnement rassurant. Il y aune
confiance du systéme dans les connais-
sances préexistantes pour traiter 1’in-
formation environnementale, sans
qu’il y ait besoin de les approfondir.
Dans ce cas, le systéme se reposerait
donc sur les processus descendants (du
cerveau vers 1’extérieur). Les émo-
tions négatives, elles, se déploieraient
dans un environnement incertain et/ou
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problématique. Le systéme doit alors
remettre en question les connaissances
préexistantes, et allouer plus d’atten-
tion au traitement des informations
extérieures. Dans ce cas, le systéme
se concentre sur les processus ascen-
dants (de I’extérieur vers le cerveau)
(Bless, Igou, Schwarz et Wénke, 2000).
Un exemple de ce processus cogni-
tivo-émotionnel est le fait de stéréo-
typer. Activer des stéréotypes équivaut
a privilégier un traitement heuristique
et non systématique. Ainsil’hypothése
est que les états émotionnels positifs
favorisent la formation de stéréo-
types. Dans I’étude de Bless et al.,
2000), les participants sont répartis
en deux groupes, les joyeux versus les
tristes (I’état affectif est induit soit par
contraction des zygomatiques, soit par
rappel avant la tache d’événements bio-
graphiques heureux ou malheureux).
Les taches sont toujours du méme type,
et consistent a rendre un jugement
d’accusation, suite a la lecture d’un
scénario. I’accusé du scénario appar-
tient a un groupe caractéristique, soit
d’agressivité, soit de non-agressivité.
La décision a prendre est de savoir, si
’accusé est coupable ou non d’agres-
sivité. Les résultats révelent pour le
groupe joyeux, un jugement dépendant
du groupe auquel appartient I’accusé,
coupable si présenté comme apparte-
nant au groupe agressif et non cou-
pable si présenté comme appartenant
au groupe non agressif. Alors que les
participants du groupe triste ne font
pas état d’une décision dépendante
du groupe d’appartenance auquel est
censé faire référence 1’accusé. Ces
études ont subi différentes variations
dans les paramétres, par exemple en
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manipulant le niveau de responsabilité
du participant, lorsqu’ils sont respon-
sables de leur décision, le recours aux
stéréotypes disparatt.

D’un point de vue clinique, il a été
démontré que les individus souffrant
de troubles anxieux, montraient un
biais négatif (Maag, Mundel, Rice
et Rueben, 2007), tout comme les
individus déprimés (MacLeod et
Hagan, 1992). Les troubles de 1’hu-
meur entrainent des dysfonctionne-
ments attentionnels, ou la sélection
de I’information a traiter est biaisée
pour privilégier le traitement des sti-
muli négatifs, au détriment des sti-
muli positifs (Peckham, McHugh et
Otto, 2010). Cela correspond au biais
d’attention sélective, qui aurait un
but écologique : augmenter et main-
tenir le traitement d’une information
pertinente, congruente, pour 1’orga-
nisme, tout en limitant le traitement
des informations distractrices (sinon
tous les stimuli seraient traités de
facon similaire) (Posner, 1994). Le
propre des émotions peut donc étre
congu comme celui d’orienter le
systéeme cognitif, pour lui permettre
d’étre le plus efficace possible, en
le rendant économique. Mais il est
vrai que ce mécanisme d’attention
sélective connait quelques limites,
lorsque le bain émotionnel est néga-
tif, engendrant un cercle vicieux
émotion-cognition-émotion. Ce phé-
nomene est relié a ce que 1’on quali-
fie de « pseudo-diagnosticité », selon
lequel un privilege est donné aux
informations en faveur de la confir-
mation d’une idée, d’un état (Beyth-
Marom et Fischhoff, 1983). Ainsi si
je suis déprimé, je vais rechercher
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dans mon environnement, des infor-
mations congruentes avec ce que je
pense/ressens. Ces indices congruents
vont accentuer cette cognition, émo-
tion, et je vais donc auto-alimenter
ma dépression.

Mais alors si on est plus joyeux, sil’on
active plus fréquemment cet état émo-
tionnel de joie, nous pourrions rentrer
dans la boucle vertueuse émotion-
cognition-émotion. C’est en tout cas
le parti pris que j’utilise lorsque je tra-
vaille avec mes patients dépressifs ou
jeles invite lors des séances d’hypnose
a activer la joie et a le refaire quoti-
diennement en autohypnose.

La notion d’activation inconsciente
des émotions peut aussi étre une piste
riche d’idées cliniques. Channouf et
ses collaborateurs (Channouf, 1995;
1997; 2000; Channouf et Rouibah,
1995; 1997) ont cherché a mesurer
I’influence inconsciente des émotions
sur les processus cognitifs. Pour opé-
rationnaliser I’influence inconsciente
des émotions sur la cognition, ils ont
utilisé des amorces correspondant a des
visages, soit empreints d’une valence
émotionnelle particuliére (Channouf,
2000), soit de personnes célebres et
inconnues (Channouf, 1995, 1997;
Channouf et Rouibah, 1995, 1997).
Les participants devaient juger la cré-
dibilité de messages publicitaires (qui
avaient été préalablement étalonnés
pour étre neutres). La présentation du
visage, en amorce a la présentation
du message publicitaire, est soit de
50 ms, pour provoquer un amorgage
affectif subliminal, soit de 400 ms,
pour provoquer un amorcage affectif
supraliminal. Les résultats indiquent
en condition subliminale, que la

présentation des visages tristes condi-
tionne moins de crédibilité aux mes-
sages que les visages gais, et cette
différence entre les deux valences des
visages, sur la décision n’est pas signi-
ficative en condition supraliminale.
Les résultats généraux de ces travaux
valident 1’hypothése de Murphy et
Zajonc (1993): lorsque I’affect est
opéré en dehors de la conscience, il
est diffus et non spécifique, car son
origine et sa localisation ne sont pas
accessibles. Ainsi, avec une participa-
tion cognitive minimale, ces réactions
affectives globales et vagues peuvent
étre diffusées et transférées vers des sti-
muli sur lesquels une activité cognitive
spécifique est en train d’étre menée.
Méme si ces stimuli ne sont pas reliés
avec ceux ayant déclenché 1’expé-
rience émotionnelle implicite.

Le’bonheur est un facteur
protecteur du vieillissement
et ce méme a un age avanceé

Il existe aussi une méthode théra-
peutique alliant musique et outils
hypnotiques, la Bonny Method of
Guided Imagery and Music. Dans
cette approche, la musique est congue
comme un catalyseur de la dyna-
mique de changement et de la capa-
cité d’imagination. Cela permet de
débloquer des processus psychiques
inconscients. Dans cette méthode,
le thérapeute commence par définir
le profil émotionnel de son patient
au moment de la consultation. Puis,
il lui propose d’écouter des ceuvres
musicales qui collent a son profil
émotionnel. Avant la diffusion de la
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musique, affectivement congruente
avec le patient, le thérapeute use de
suggestions de détente, pour favoriser
I’écoute et la pénétration émotion-
nelle de lamusique. Il devient ensuite
le témoin et le réceptacle des pro-
cessus imaginaires, qui vont prendre
forme lors de I’écoute et que le patient
livre en temps réel. Cette méthode
permet 1’amélioration de I’humeur
et de la qualité de vie des personnes,
touchées par le cancer (Burns, 2002 ;
Bunt et Hoskyns, 2002), en état de
stress post-traumatique (Blake et
Bishop, 1994), ou encore d’amélio-
rer ’humeur en diminuant les niveaux
de dépression et de fatigue, ainsi
que le taux de cortisol aupres d’une
population sans pathologie (pour une
revue voir Maratos, Gold, Wang et
Crawford, 2008).

Quelle musique allez-vous
écouter pour sentir la joie ?

Quand la Joie va tout va

Dans les courants humanistes, existe
une conception phare selon laquelle
en chaque individu réside un poten-
tiel d’autoactualisation. Cela corres-
pond au fait que I’humain développe
naturellement des tendances a une
réalisation personnelle harmonieuse.
Il favorise la recherche de plaisir, de
moments joyeux et écarte ce qui est
douloureux pour lui, pour son orga-
nisme. Les thérapeutes cherchent alors
aremettre ce potentiel en mouvement
lorsque celui-ci semble bloqué chez le
patient. En fonction de la formation
des thérapeutes, leurs outils peuvent
varier pour remettre ce processus

54

en mouvement (hypnose, thérapie
cognitivo-comportementales, etc).
Par exemple dans la musicothérapie,
le médiateur musical a pour but de
favoriser des expériences émotion-
nelles positives (comme disait Kant,
la musique est la langue des émo-
tions), comme la joie que peuvent
évoquer certaines musiques, en inte-
raction avec un environnement qui a
du sens (Nordoff et Robbins, 1977;
Turry, 2001), dans la congruence.
Oscar Wilde écrivait lui aussi que «la
musique met I’ame en harmonie avec
tout ce qui existe».

Une étude, trés récente, s’est intéres-
sée a synthétiser tous les effets posi-
tifs du bonheur sur la santé (Steptoe,
2019). La recette du bonheur y est
décrite comme le mélange de trois
principaux ingrédients: les sensa-
tions de joie et plaisir; le fait de res-
sentir du sens a la vie; et le fait d’en
étre satisfait. Ces ingrédients engen-
dreraient alors des facteurs comporte-
mentaux (activité physique, équilibre
alimentaire, diminution de 1’alcoo-
lisme et du tabagisme) et biologiques
(neuroendocriniens, inflammatoires
et métaboliques) positifs pour la
bonne santé. Dans cette étude est rap-
portée que plus les sensations de joie
et plaisir sont présentes plus la mor-
talité baisse dans une population. Sur
une période de quatre années, vivre
plusieurs événements de bonheur
diminue la mortalité, plus que de vivre
un unique événement de bonheur sur
une méme période. C’est-a-dire que,
plus il y a de la joie fréquemment,
plus la durée de vie est préservée.
Le bonheur est donc un facteur pro-
tecteur du vieillissement et ce méme
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a un age avancé. Pour faire la part
entre les facteurs biologiques et envi-
ronnementaux, une telle étude, entre
le degré de bonheur et la mortalité,
est rapportée aupres de quatre mille
paires de jumeaux (monozygotes et
dizygotes). Les résultats sont cohé-
rents, indépendamment des facteurs
biologiques et environnementaux,
mais bien corrélés au niveau du bon-
heur, la durée de vie est meilleure.
Il est aussi constaté que la vitalité
émotionnelle et la joie diminuent le
risque d’accident vasculaire cérébral,
de diabeéte et d’hypertension. Méme
dans un contexte artificiel ou est
administré aux participants un virus,
il est constaté, que plus les partici-
pants vivent des émotions positives
moins ils développent de probléemes
respiratoires dus au virus injecté. Le
bien-étre diminuerait aussi le risque
de démence, effectivement aupres

d’une population agée il est démontré
que plus ces personnes trouvent un
sens a leur vie plus le déclin cognitif
etlamortalité est diminuée, indépen-
damment des facteurs cognitifs, des
symptomes dépressifs, de leur réseau
social et des problémes vasculaires.
Il faut reconnaitre que ces divers
résultats ne trouvent pas toujours un
consensus, ils ne sont pas toujours
reproduits, ceci estimputable aux dif-
ficultés méthodologiques. A I’heure ot
lamédecine se veut basée sur la preuve
il peut donc étre discuté de prescrire de
la joie en étant persuadé que cela est
bon pour la santé, mais bon nombre
d’études, de constats cliniques et de
logiques biologiques peuvent nous
inciter tout de méme a vivre joyeux
pour vivre mieux.

Alors quelle musique allez-vous écou-
ter pour sentir la joie raisonner a vos
oreilles et résonner en vous ?

TRAITE D'HYPNOTHERAPIE

Fondements, méthodes, applications

Antoine Bioy, Didier Michaux

Aprés avoir été longtemps reléguée au rang
des médecines paralleles, I'hypnose reprend
sa place a part entiére en tant que technique
psychothérapeutique. Cet ouvrage se propose
de détailler les différentes pratiques thérapeu-
tiques mises en oeuvre dans le cadre de I'hypno-
thérapie. Organisé en trois volets : fondements,
méthodes, applications, ce livre constitue le pre-
mier manuel pratique pour professionnels.
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Tout champ en fait, fout sujet méme pourra se voir interrogé pour étre relié au fil central de
I'imagination créative, autre définition possible de la transe.

Merci de bien vouloir envoyer vos propositions sous la forme d'un projet d'une page environ.
Celui-ci sera examiné par le comité de rédaction et une réponse vous sera faite dans un
délai maximum d’un mois.

Les projets sont a envoyer a Thierry Servillat : tservillat@gmail.com
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