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La premicre panie de cet exposé vise i
mettre en évidence les similitudes que I'on
ITL'U-I. irouver entre !,"L"fl;l:il'lﬁ I\THL"L'HHI_IH
pathologiques et les processus  hypno-
tiques, Cette présentation est le fruit de
deux  observations @ premicrement, les
meédecins et autres thémpeutes connais-
sant peu Phypnose posent immanguable-
ment la question de ses indications, Or,
lorsqu'on  parcournt la

ittérature  scienti-
fique, on est surpris par l'extréme diversi-
¢ des pathologies traitées par hypnose
clinique méme si une partie de ces pro-
blemes répondent probablement  davan-
tage a la suggestion qu'a hypnose pro-
prement dite Gncluant un éat modifi¢ de
conscience). Ainsi, si l'on considére hyp-
nose sous Iangle de hypnotisme, ¢est-i-
dire comme un outil utilisable au sein d'un
maxdele thérapeutique quel qu'il soit Gana-
Iytique,  systémique, cognitivo-comporie-
mentaliste ou autre), les indications de
I'hypnose deviennent extrémement larges
chaque psychothérapeute, quel que soit

son modele, pouvant y intégrer 'hypnose.
Secondement, on observe en hypnose cli-
nique des améliorations et des  -guéri-
sons - plus rapides dans certains types de
pathologics (et non pas dans cenaines
structures de personnalité hystériques par
exemple, comme on le crovait autrefois
suite aux travaux de Charcot). Des éudes
ont démontré limpornance de habileté
hypnotique  du patient  Chypnotisabilité)
dans I'éiologie et dans le tritement de
certaines  pathologies  psychosomatigues
(c.f. les ¢udes publices sur lasthme

Collison (68), les migraines : Cedercreutz
(76,78) : les douleurs chroniques, lombai-
res et du trijumean : Hilgard (84) ; les aller-
gies : lkemi (62) ; la nausée et les vomis-
sements de la grossesse : Aplel, Frankel
(86)). Parmi les problemes d'ordre plus
psychologique, Frankel et Orne (76) ont
montré que les phobiques éaient égale-
ment de meilleurs sujets hypnotiques que
la moyenne. John et Perry l'ont démontré
pour les boulimiques (83), Les Spiegel (78)
défendent ainsi la these selon laquelle 'ha-
bileté hypnotique devient un indice du
type de pathologic qu'un individu serait
amené A développer! Cette vue syner-
gique avait déja éé évoquée par Faria en
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1819. Ainsi, de méme que I'on parle com-
munément des - états hypnotigues -, on
pourrait parler - d'états pathologiques -
comme les éats phobiques, éats de pan-
ique, pensées et comporements automg-
tiques (T.O.C.), dats post-traumatigues,
boulimiques, voire psychosomatiques. On
retrouve celte synergie, 4 des degrés
divers, dans les troubles anxicux tels que
ceux que nous avons ¢vogués, Décrivons
bricvement dix exemples.

+ 1 L'attaque de panique

En écoutant un patient décrire sa crise de
panique, on observe la survenue exiréme-
ment rapide d'une série de symptomes que
l'on peut classer dans les phénoménes idéo-
dynamigques  (phénoménes  idéo-moteurs,
idéo-sensoriels, idéo-affectifs et idéo-cogni-
tifs). 1l arrive que nous fassions remarquer
au patient : - Pour pdreeniv a géneérer ces
phénomenes physiologiques, quelguun qui
ne sait pas produire d'attagues de panigue
devra s'emtrainer durant de nombreuses
séances d'bypmose, tandis qu'un sufel pani-
quenr parvient trés facilement a reproduire
sa crise dangoisse immédiatement en byp-
nose, si tel est le but de la séance naturelle-
ment ; car il sail sans le savolr comment
Jaire. « Ainsi, en amenant petit 4 petit le
patient & comprendre ses symplomes sous
l'angle des interactions existant entre ses
pensées (aulo-suggestions) el ses émotions,
ses sensations el ses comporements, e en
lui faisant sentir combien ces interactions
sont facilitées par un état modifié de cons-
cience, son impression de perte de controle

pathologique se trouve recadrée. En effet,
au licu de subir son symptome comme sur-
gissant d'on ne sait o, le patient réalise quil
produit son angoisse lui-méme, au moyen
d'autres mécanismes de controle non-volon-
taire analogues aux  mécanismes  hypno-
tiques. L'apprentissage du processus hypno-
tique avec le thérapeute sera une sorne de
familiarisation avec la modification de 'éat
de conscience qui permettra au patient d'ap-
privoiser les phénoménes auto-hypnotiques
positifs, pour ensuite gérer son auto-hypno-
s¢ négative... et donc ses symplomes.

% 2 Le syndrome de stress post-
traumatique (P.T.5.D.)

Il s"agit également d'une pathologie trés par-
lante. Voici ce qu'en dit une spécialiste
{(membre du Stress Team de la Gendarmerie)
traitant principalement ce type de troubles
dis leur apparition : « Les patients sont déje
en transe, ¢'est comme s'ils dlafent encore
dans la situation, comme blogues dans l'éve-
nement vécu, I est facile d'induire chez enx
un ctal bypmotique, praisquils sont déja dans
celte anto-bypnose négative. - On constate
que ce terme d'auo-hypnose négative appa-
rait de plus en plus souvent dans le langage
des  hypnothérapeutes  depuis  ouvrage
« New Hypnosis « de Daniel Araoz. Le sché-
ma du Dr Ph. Bourgeois permet également
de micux saisir la genese hypnotique du
PTSD. Ce schéma reprend la théorie des
¢thologues : un animal face au danger a le
choix entre attaquer ou fuir (- fight or
flight »), avec comme troisitme option I'im-
mobilité. Quand I'étre humain ne peut ni
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fuir ni ataquer, il ne peut que rentrer dans
cel = énat cataleptique -... il se sent paralysé
et se dissocie alors d'une réalité jugée rop
pénible en entrant dans une auto-hypnose
protectrice, souvent accompagnée d'un phé-
nomene hypnotique : 'amnésie otale ou
particlle. Celle-ci peut souvent ére levée
dans un éat hypnotique induit par la suite.
Par contre, si ce mécanisme de protection hyp-
notique  échoue, cela entrainera plutdt une
hypermnésie multisensorielle, qui peut se répé-
ter toute une vie, Cette reviviscence du tauma
est analogue a4 une forme dauto-hypnose. Le
renouveau de hypnose dans ce XXe siéde
trouve dailleurs son orgine dans la 2éme guer-
re mondiale : devant le nombre impressionnant
de PTSD chez les soldats, les psychiatres amé-
ricatins ont utilisé Ihypnose afin de dissocier les
¢motions de la situation traumatisante, penmet-
tant & 70 % dentre eux de réinmégrer leurs
rangs ! Or, si ces spécialistes firemt alors appel
a I'hypnose, c'est non seulement i cause de la
lenteur des psychothérapies 4 dominante ver-
bale de type psychanalytique, mais probable-
ment parce quils avaient l'inition que ces
patients  souffraient dans un éat modifié de
conscience et done, que le meilleur acoes a ce
terrain ¢ait Phypnose, puisquelle opérit sur
un temain analogue,

# 3 Les états phobiques

Le patient semble hypnotisé par la situation
phobogéne : en fait, il shypnotise sur la
situation ou l'objet de sa phobie, en rétrécis-
sant son champ de conscience, notamment
perceptif. Pensons par exemple 2 l'agora-
phobe qui marche dans la rue : il marche

rapidement, en regardant par terre juste
devant lui, comme 'l portait des ceilléres,
ne percevant pas ce qui se trouve autour de
lui ; ¢'est pourquoi il sursaute au moindre
bruit, ou lorsquiil croise un inconnu : il
induit ainsi son ¢tat anxicux. Quant aux
phénoménes hypnotic-like de anxicié
phobiqgue, il est intéressant de les examiner
'un aprés autre.

Exemples de phénomeénes

physiques :

e La catalepsie musculaire : le regard fixe, la
sensation d'éwre pétrifié, l'incapacité de bou-
ger.

* Les distorsions perceptives : souvent dans
le sens de laugmentation ; un exemple
visuel ; un phobigue peut repérer une arai-
gnée sur un rideau a 15m de lui, etc.

Exemples de phénoménes

psychiques :

* Hypermnésic de situations phobiques
pénibles dans le passé.

= Amnésie de situations antéricures surmon-
1ées.

* Distorsion temporelle,

* Accés (brutal) & I'émotionnel.

* Baisse des inhibitions de la pensée ration-
nelle, perte du sens critique

{« je vais mourir. .. «).

* Hallucinations positives ou négatives : le
corps se vide de son sang, ou est parcouru
par un courant ¢lectrique.

* Les suggestions post-hypnotiques 4 la fin
d'un état phobique @ le sujet se dira par
exemple « si je reprends Uascenseur, mon

Des états pathologiques aux dtats hypnotiques en passant par les troubles de la transa-ition 147




coenr va ldcher -, 1l construit ici sa phobie
par I'évitement.

= Dissociation de tous les stimuli ou des
repéres perceptifs de la pensée critique, de
la probabilité¢ de non-danger ou méme du
danger réel de la situation phobogene.

% 4 Les troubles obsessionnels
compulsifs (T.0.C)

Cene pathologie permet ¢galement de saisir
le lien entre la production des symptomes et
I'éean moddifié de conscience, En effet, les
idées obsessionnelles intrusives ne surgis-
sent-¢lles pas comme des suggestions direc-
tes ou indirectes entrainant irrésistiblement
des actes avtomatiques et répétitifs 7 Et ces
rituels, de par leur répétition, n'entrainent-ils
pas un approfondissement de 'étan dlauto-
hypnose négative du patient, lui permettant
par exemple de mettre & distance des émo-
tions comme I'angoisse #

# 5 Ajoutons I'exemple frappant
des troubles boulimiques.

Une patiente boulimique se décnit souvent
dans un éat " second 7, ol elle fonce sur la
NOUmilure COmme une aulomsite . 'L*'“L‘ :I‘V:IIL‘
en perdant la notion du temps, en perdant
de vue le comtexte extéreur, la situation et
I'émotion préalable (dissociation) ; elle se
bourre de bonbons (régression en dge), et
méme si elle avale des spaghettis non-cuits,
elle ne ressent ni douleur, ni méme parfois
le golt (analgésie, anesthésie). Souvent elle
oublie ¢galement ce quelle a mangé (amné-
sie des aliments ou de la crise elle-méme).

% 6 Les bouffées délirantes

A oo sujel, i pu observer guiun patient
pouvait s'en déclencher lui-méme par de
longues fixations visuelles, sans du tow
savoir quil sagissait d'une technique dlin-
duction hypnotique, 1l vivait alors des hallu-
cinations analogues aux hallucinations hyp-
notiques, et allait jusqua la déréalisation
pendant plusicurs jours (cf. dissociation).

4 7 En psychosomatique,

de nombreux - élats - peuvent étre décrits,
Les plus frappants sont les étals allergigques,
prenons Fexemple de Péat asthmatique. La
premiére fois que jai pu reproduire ces pheé-
noménes idéo-moteurs (bronchoconstriction
¢t vasodilatation dans les muqueunses) en
s¢ance d'hypnose, c'éait avec un garcon de
12 ans, asthmatique, allergique a 19 allerge-
nes, Avec son accord, je Iai aidé & visualiser
un chat ; cela lvi a sulfi pour déclencher une
crise. Grice A cela, il a acquis un extraordi-
naire sentiment de contrdle il savait main-
tenant comment provoguer ce qu'il subissait
jusque-la, et done il savait également com-
ment arréter les crises pouvant survenir dans
le futur. Dailleurs, aprés un an dauto-hyp-
nose, les crises avaient disparu...

% 8 Evoquons également
les troubles sexuels :

(on pourrait parler - d'états sexiques ™ pour
que tous ces ¢tats pathologiques continuent
de rimer avec états hypnotiques ') Alors
que, pour la 3™ fois, finterrogeais un
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patient, souffrant d'une pene d'érection juste
avant la pénétration, sur ce qu'il se disait en
lui-méme avant le coit, celui-ci persistait
me répondre qu'il ne se disait rien de pani-
culier, et que - ['érection partail towte seule .
Il mpporta & sa compagne mon insistance, el
elle lui répondit : « Mais bien siir que tu dis
SONCEN! : ga ne ve fas tenir - Voilis une auto-
suggestion paniculi¢rement « puissante -, car
pour arriver a amnésie d'une phrase pro-
noncée fréquemment 2 voix haute, il Faut Iai-
de d'un « bon - éat modifié de conscience !

¢ 9 Les états dépressifs

Je vous renvoie i l'exposé de D, Megglé qui
décrit la théorie de M. Yapko sur la - transe
dépressive - comme étant une forme d'auto-
hypnose négative.

De plus, je propose de regrouper un cer-
tain nombre de problémes sous un voca-
ble fonctionnel :

4 10 Les troubles
de la transe-ition

Jévoque ici les situations de transition entre
deux contextes ou événements différents, et
qui posent probléme.

Exemple typique : les patients qui, en pas-
sant de leur contexte professionnel i leur
contexte prive, ressentent un besoin quasi
irrésistible de produire un symptome voire
une crise, (Un des synonymes du mot transe
est le mot crise. of: Larousse). Cet éat patho-
logique, une transe négative qui aurait en
fait. pour fonction de modifier leur étan de
conscience pour accomplir la transition, ce

changement de contexte. En effet ceue
transe modific leur siyle d'anention et leur
statut émationnel.

On peut poser deux hypothéses explicati-
ves @ soit ils n'ont pas acces i une modifica-
tion naturelle de leur éat de conscience, qui
se fait spontanément chez lindividu asymp-
tomatique, et deés lors ils provoguent une
auto-hypnose 4 conséquences négatives,
faute de mieux, soit leurs capacités naturel-
les de modification de conscience  sont
dépassées par le trop grand contraste entre
les deux contextes, i un niveau émotionnel
le plus souvent, et/ou i un niveau attention-
nel.

Un sujet investi dans une activité profession-
nelle nécessitant une grande concentration
pourra avoir des difficuliés & débrayer en
rentrant chee lui. 11 passera également sou-
vent de la sur-stimulation relationnelle du
milieu professionnel & une solitude 4 son
domicile, ainsi que d'un stress de rentabilité
a4 une sorte de calme sans attentes, ou & un
stress familial wes différent,

Quelgues exemples :

ceriains patients souffrant d'un eczdma aro-
pique passent 20 minutes 3 gratter leurs
croutes dés qu'ils rentrent chez eux apres
une journée de travail. Cela peut étre pour
quelgu’un dautre une crise boulimique, ou
lengloutissement de 8 verres dalcool ou
d'un autre toxigue.

Une de mes patientes se balangait répdétiti-
vement dans son fauteuil jusqu'a ce que le
dossier fasse un trou dans son mur ! Cenains
utilisent des rituels que l'on peut classer
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dans les TOC. Dailleurs, on observe aussi
des TOC dans la transition inverse, cest-i-
dire entre le lever matinal et le dépant vers
l'activité  professionnelle. La  dépendance
tabagique peut également étre vue sous 'an-
gle des troubles de la transition : la cigarene
- autorise « le fumeur 3 faire une pause, a
déconnecter, i meure i distance une émo-
tion, et permet donc aussi de transiter d'une
activité i une autre,

Il y a encore de nombreux exemples de ce
genre de woubles partageant des analogies
avec I'état hypnotique : les manies comme la
trichotillomanie, ete... .

Pour tous ces troubles de la transition,
I'apprentissage de I'auto-hypnose va
permettre aux sujets de respecter cette
fonction de = sas » pour débrayer, c'est-a-
dire pour changer d'état émotionnel
et/ou attentionnel.

Dautres stratégies sont utiles, comme ['éta-
blissement d'ancrage, dauto-ancrage ou de
double ancrage, ou la prescription de tiches
transitionnelles,

# La technique du double ancrage

L'idée m'en est venue en découvrant I'éton-
nante efficacité de Mauto-ancrage surgi chez
Philippe lors d'une séance d’hypnose, Une
efficacité étonnante car pour qu'un ancrage
positif inhibe un ancrage négatif efficace
pendant 44 ans et résistant aux thérapies du
changement  (thérapie comportementale,
thérapie bréve, AT)... !

Par la suite, j'ai essayé de susciter des auto-

ancrages avec plusicurs  patients = chro-
nigues «, mais cela était trop rarement repro-
ductible. Nous ne rencontrons hélas pas que
de bons patients riches en ressources et en
créativité ! D'od lidée de commencer par un
ancrage suggéré - de lextérieur- (role du
thérapeute), et de lassocier a4 I'émergence
d'une pensée ou sensation personnelle du
patient. Cette pensée ou sensation prove-
nant du patient lui-méme va nous servir
dancrage, un auto-ancrage souvent plus
efficace que le premier, et qui donc va le
supplanter. Cette séquence semble tres utile
pour faciliter une émergence de la profon-
deur ; ces éléments (cognitifs le plus sou-
vent) sont en effet chargés de sens conscient
et/ou inconscient pour lindividu.

Woicr par uxumplc une strRtegie par rappon
i une pathologie de la transe-ition comme la
boulimie ou la prise ponctuelle de toxigues
on recherche en hypnose un moment
exceptionnel o0 outes les composantes du
contexte étaient réunies pour produire une
crise, ¢t ol la crise ne s'est pas produite. ..
comme par enchamtement. En  fait, cet
enchantement n'est autre gu'une  auto-
hypnose spontanée réussie qui a permis
la transition. On aide le patient & amplifier la
reviviscence de ce moment (VAKOG) et I'¢é-
motion qui y est liée (méaphore de lampli-
ficateur) : on augmente son sentiment de
confiance en ses capacités inconscientes, sa
maitrise  spontanée, ses mécanismes  de
controle naturel.

Puis, par exemple, on utilise I'ancrage de
Citrenbaum : on pose la main sur 'épaule
du sujet (lui ayant bien sir demandé lauto-
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risation avant la séance) ; puis on sugpgére
qu'il pourra lui-méme faire appel i ce senti-
ment de confiance en ses capacités  de
contrle indirect, & tout moment et dans
toute situation, en posant lui-méme sa main
sur son ¢paule. Peut-Gétre alors une pensée
va-t-clle venir du plus profond de lui, une
pensée qui lui est personnelle 5 peut-ére
Fentendra-t-il (une voix que peut-ére il n'a
pas entendue pendant cette situation excep-
tionnelle, ou qu'il a oubliée), peut-étre la
verra-t-il ou la sentira-t-il. ..

Puis on laisse travailler I'inconscient du
sujet.  Si rien ne se présente, on propose
une suggestion post-hypnotique : quant le
patient effectuera lancrage en auto-hypnose
U en situation, cette pensée viendra. Citons
Fexemple de cene patiente boulimique
depuis 20 ans, dont lauto-ancrage thérapeu-
tique fut une voix venant de lintéricur :
= Fetlens. .. Treviens. . reviens. .. -,

Voici encore une belle illustration de la crise
boulimique comme éant une forme de
transe  pathologique  profonde, qu'il  fawt
frans-former pour revenir 3 soi-méme (un
des synonymes du mot transe est diailleurs
le mot crise, of. Larousse).

4 Une hypothése personnelle
sur la genése de nombreuses
phobies

Nous terminerons par une hypothése sus-
ceptible d'expliquer la présence dun terrain
de maodification de conscience dans certai-
nes phobies, et probablement méme 4 l'ori-
gine de centaines phobies dans deux cas de

figure : le premier est le plus classique.

Une situation inconnue surgil ; oF nous
savons que l'effer de surprise est un grand
inducteur d'états modifiés de conscience (on
peut diailleurs Tutiliser pour induire un éat
hypnotique).

De la méme fagon, la perte des repéres
anciens face a l'irruption d'un contexte nou-
veau peut induire un éart modifié de cons-
cience. Si cette situation inconnue est vécue
comme un danger potentiel, 'angoisse sur-
vient et augmente encore la confusion, ce
qui contribue 4 approfondir I'éun modifié de
conscience (auio-hypnose négative). Ce
trauma phobogéne peut ére ponctuel, mais
il peut également survenir par la répétition
d'évenements  analogues  insuffisamment
métabolisés. Quelle qu'elle soit, la situation
triumatique s'imprime alors (empreinte hyp-
notiquel; elle peut étre encore accessible §
la conscience et identifiée en tant que cau-
salité de la phobie, ou ne pas I'étre, la pho-
bie est alors considérée comme compléte-
ment irmationnelle. Par la suite, dés que le
sujet percoit dans une situation concréte une
amalogie avec la situation d'origine, il v a
reproduction d'éléments du premier - pro-
cessus bypmotigue négatif - qui suggére auto-
matiquement  les émotions qui y  éaient
viécues. On sait que dans le mode de fonc-
tionnement hypnotique la pensée procéde
par analogies et associations ; d'ou ceraines
associations parfois tres lointaines.

Ainsi, la situation phobique peut ne plus
offrir de lien logique apparent avec le
trauma initial : cela permet de voir la théorie
du déplacement de Freud sous un autre angle.
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Le second cas de figure générant une
phobie est plus original. Notre hypothese
est basée sur I'observation d'un certain nom-
bre de patients phobiques ; elle permet d'ex-
pliquer pourquoi des événements mineurs,
c'est-i-dire sans aspect taumatisant, peu-
vent néanmoins  provoquer  des  phobies,
voire des PTSD. Ce qui vient produire 1'an-
goisse et 'effet raumatisant est 'état modi-
fié de conscience qui soit précede la situa-
tion traumatique et que l'on retrouve par
anamnése, soit accompagne une situation
de fagon inadéquate, ou vécue comme telle
i posterion,

La premiére situation est plus simple, Le
mécanisme  sous-jacent peut méme  expli-
quer certains PTSD non-crédibles pour les
expens des assurances car d'apparence fon
disproportionnés ; en voici un exemple :
« POMS pons ronieez dans une sitiealion feoi-
culierement calme... on particuliérement
agréable. .. sur une plage on dans un pare
on atlleurs... vous y ressenfez une sensalion
de bien-Gire de plus en plus intense... qui
saccompagne dun sentiment de sécurité
dans legquel vous vous laissez aller conforta-
blement. .. étendu, détendu... « Tom=a-coup,
un chien passe sur votre ventre en aboyant,
e s'en va, sans ménmw vous mordre, Vous ris-
quez de développer une phobie des chiens,
parce que vous vous trouviez déja dans une
auto-hypnose  induite par une  situation
confortable et sécurisante en apparence : cet
¢tat modifié de conscience vous rendait plus
réceptif et done plus impressionnable.
Ainsi, l'effer de surprise approfondit pendant
quelques instants cet ¢tat auto-hypnotigue,

et l'effet de contraste émotionnel transfor-
me l'insouciance en angoisse. Des ¢léments
cognitifs s'impriment alors et vous hypersen-
sibilisent.

La deuxiéme situation est plus complexe
mais assez fréquente. Clest le cas ou une
situation déclenche un éat modifié de cons-
cience dont la tonalit¢ ¢motionnelle  est
vécue plus ou moins longlemps  apres
comme ayant éé en inadéquation avec la
situation, Ce mécanisme peut élre conscient
ouinconscient. On pourrail  nommer  cet

événement phobogéne  I'événement
rétrospectif.

En voici un exemple pardant @ celui de ce
patient, homme d'affaires voyageant souvent
en avion, qui s¢ retrouve un jour dans un
petit bi-moteur en Asie dans des conditions
acricnnes extrémement turbulentes ; alors
que les autres passagers, blémes, saccro-
chent 2 leur siege, lui ¢prouve une sorte de
plaisir intense & se sentir - conme dans des
montagres russes -. Un mois plus tard, lors
d'un vol sans aucun danger apparent, il
Cprouve sa premiére angoisse phobique : il
sTagrippera a4 son siege durant tous les vols
suivants. Que s'est-il passé 7 Il a véou une
situation a nisque (reconnue comme telle a
posterori) dans un éat dinsouciince,
meéme d'euphorie : état modifié de conscien-
ce au cours duquel il s'est dissocié du dan-
ger, ot s'est associ€ i une idée de situation
non-dangereuse voire euphorisante pour lui
un souvenir de petit garcon, ses premicres
montagnes russes i la foire avec son pore.
Un mois plus tard, dans une situation analo-
gue, non-dangercuse (il a pu se produire
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une minuscule wrbulence, percue de manié-
re subliminale), une idée ou une sensation
déclenche soudain une peur rétrospective,
par la prise de conscience fugace du danger
vécu dans le bimoteur (prise de conscience
vite amnésiée). A ce moment, 'auto-hypno-
s¢ négative provogque une dissociation par
rappor i la probabilit¢ du non-danger. Des
lors, cette sitvation de vol et les suivantes
sont vécues imationnellement comme dan-
gereuses. On rencontre également de nom-
breux phobigues qui, dans leur adolescence,
étaient des - casse-con - ayant pris loules sor-
tes de risques dans une insouciance naive, et
ne s‘expliquant pas pourquoi ils se mettent
i avoir « peter de tonl - bien des années aprés
(je pense par exemple 4 de nombreuses
phobies en voiture). Leur probléme ne vient
pas nécessairement des risques réels gu'ils
ont  pris, mais de  leur  interprétation
rétrospective. Ces phobies peuvent alors se
montrer dautant plus résistantes au traite-
ment ou sujettes i rechutes que 'on ne tient
pas comple des sentiments qui se sont asso-
cids @ cente interprétation = le sentiment de
culpabilité¢ par rapport au plaisir vécu dans
le danger, ou par rapport au laisser-aller
psychologique et corporel procuré par 'in-
souciance; cela peut &re vécu comme une
honte de leur naiveté antéricure, qui les fait
s'imaginer comme des tres fragiles.

Une résistance fréquente peut donc venir
de ce que le patient associe (consciem-
ment ou inconsciemment) la guérison
avec un retour dans le passé, a cet état
sans peur oil I'insousciance devient syno-
nyme d'imprudence irés dangeurcuse. La

phobie occupe alors une fonction de frein
auto-protecteur par trop inhibant et la gudri-
son représente un danger. On peut utiliser
alors des stratégies comme la projection
dans le fur, le probléme résolu, pour
investiguer les risques, les limites et les
avantages de la guérison ; ou encore les sug-
gestions  post-hypnotiques  paradoxales ou
les prescriptions de tiaches visant soi-disant &
limiter le plaisir qui risquerait d'ére vécu
lorsque le patient « sera = guéri de sa phobice.

# Conclusion

Cette maniére de voir certains troubles au
travers de cette grille de lecture hypnotigque
permet de poser Fhypothése que le fonc-
ionnement de ces phénomiénes patholo-
giques nécessite un ¢tat modilié de cons-
cience pour ¢tre symptomatigque. On comp-
rend micux pourquoi certains problémes et
symplomes peuvent Clre assez resistants aux
psvchothérapies  purement  verbales  (du
moins celles appelées - non-directives ),
puisque ces derniéres ne travaillent pas sur
le méme terrain. Elles ne donnent done pas
assez dacces 4 ces phénoménes patholo-
gigques que 'on peut appeler phénomenes
hypnotic-like. Premier corollaire : d'on
l'intérét de recourir dans ces cas i Phypnose
thérapeutique. Le deuxiéme corollaire esi
l'effet de recadrage, pour le patient, de cette
redéfinition de ses troubles. DYune part, il
réalise que ce quil croit subir passivement,
c'est lui-méme qui le produit activement ;
drautre part, il comprend comment il génere
el aggrave ses symplomes (aulo-suggestions
el processus auto-hypnotigues « négatifs <), 11
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va donc pouvoir apprendre comment maodi-
fier et gérer ses troubles avec un thérapeute
qui va aider 4 se familiariser avec les pro-
cessus  hypnotigues  (négatifs et positifs),
puis 4 apprendre des siratégies thérapeu-
tigues et auto-hypnotiques.  Troisiéme
corollaire, pour le thérapeute : écouter
son patient avec cette grille de lecture = hyp-
notique = permet de saisir plus facilement le
processus pathologique a partir dugquel il va
bitir sa stratégie de traitement des problé-
mes : il pourra choisir d'aborder 'angle
¢motionnel ou le sensoriel, le cognitif ou le
componemental, et/ou I'éat modifié  de
conscience ; pour hypnothérapeute, les
phénoménes hypnotic-like principale-
ment utilisés par le patient seromt les fils
conducteurs de son travail en hypnose ; 'an
du thérapeute revient ainsi 2 saisir la ou les
bonnes - ficelles hypnotigues - qui permet-
tront de dénouer le nceud du probléme.
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