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V
OUS DÉCOUVRIREZ en feuilletant cet aide-mémoire, tout le chemin
parcouru depuis plus d’un siècle par la psychothérapie en lien

avec l’hypnose. Vingt-deux auteurs chevronnés ont accepté de partager
leur savoir pour concocter un glossaire qui, modestement, fait le
point sur la question. Vous y trouverez une source impressionnante
d’informations validées au gré de leurs recherches théoriques ou cliniques
vous épargnant ainsi l’épineuse tâche de consulter une multitude d’autres
livres ou travaux en lien avec le propos de cet ouvrage.

Le plan de ce livre est exhaustif orientant le lecteur dans les enjeux des
psychothérapies, leurs écoles de pensée, leurs contenus, leurs balises
et limites, leurs nouveaux vecteurs documentés par les neurosciences
sans pour autant négliger les composantes structurales, économiques
et dynamiques des troubles de personnalité considérés.

J’ai répondu avec empressement à l’invitation des deux coordonnateurs
de cet ouvrage consistant : Antoine Bioy et Isabelle Célestin-Lhopiteau.
C’est un privilège immense de rédiger cette préface, ayant reçu d’eux un
mandat sans restriction, soit d’écrire comment je conçois l’hypnothérapie
qui est, dans les faits, l’amalgame de la psychothérapie et de l’hypnose.
Évidemment, mon opinion n’engage que moi et aucun des auteurs de
ce livre.

1. Psychologue et hypnothérapeute. Ancien chef de service de psychologie aÌ
l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont de Montreìal. Ancien preìsident de la Socieìteì
Queìbeìcoise d’Hypnose, et co-fondateur de l’institut Milton Erickson de Montreìal.
Chargeì d’enseignement de sensibilisation aÌ l’hypnose clinique aux facultés de
meìdecine des Universiteìs de Montreìal et de Sherbrooke.
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Pour le profane, psychothérapie et hypnose sont deux mots qui suscitent
paradoxalement la curiosité ou l’intérêt et, en même temps, un brin
de méfiance. Personnellement, à titre de psychologue, je tente depuis
bientôt un demi-siècle de me placer dans la peau de la personne qui
ose nous joindre pour obtenir de l’aide.

Barrière psychologique que très peu d’humains oseront franchir si on se
place à l’échelle planétaire. Reconnaissons que c’est une infime partie
de l’humanité qui a eu accès à nos services professionnels depuis la fin
du XIXe siècle. L’Unesco avance le chiffre de cent milliards d’individus
qui auraient foulé le sol depuis les temps immémoriaux. Et combien
d’entre eux ont bénéficié de la psychothérapie ? Une évidence, ce n’est
qu’un pourcentage infinitésimal tout au plus. Aujourd’hui, plus de sept
milliards de personnes habitent notre planète bleue. Pourtant, je connais
un grand nombre de thérapeutes qui souhaiteraient que leur téléphone
sonne plus souvent.

Et un tel constat devrait nous ramener, nous psychothérapeutes, à
ressentir une certaine humilité en lien avec notre apport à l’humanité.
Pensons un instant au boulanger qui par son pain et le viticulteur qui
par son vin, et cela depuis des millénaires, prodiguent aux vivants des
éléments de satisfactions tangibles à leur présence sur terre.

Mais aussi, barrière psychologique que les professionnels de la santé
formés aux rudiments de l’hypnothérapie ne franchiront probablement
jamais. J’observe depuis plus de trois décennies qu’un nombre significatif
de thérapeutes, malgré une formation adéquate, n’arrivera pas à intégrer
l’hypnose à sa pratique clinique quotidienne. À mon avis, l’hypnose
suppose qu’on accepte implicitement que quelque chose de soi nous
soit inconnu, ce qui chez un esprit rationnel amène l’installation
de résistances inconscientes qui freinent le lâcher-prise, élément
déterminant et précurseur d’une hypnose efficiente. Alors, malaise !
Par contre, en psychothérapie classique, il y a peu de cet aspect flou ou
insaisissable.

Faut-il le reconnaître, personne n’a pu expliquer le fonctionnement de
l’hypnose. Beaucoup ont développé l’art de l’utiliser mais ça demeure
toujours une énigme aux yeux de la science. Les neurosciences arrivent
à isoler l’activation de certaines aires du cerveau sous hypnose mais ça
n’explique pas ce qu’est vraiment l’hypnose.

IV



L’Aide-mémoire d’Hypnothérapie
P
réface

Je présente un atelier d’hypnose qui s’intitule : « Bernheim, Janet,
Erickson, Roustang et al, pardonnez-nous parce que nous ne savons
pas vraiment ce que nous faisons1. » Mon propos va ainsi. Que de
choses ignorons-nous pour oser utiliser l’hypnose clinique, un outil
thérapeutique qui comporte une foule de manuels d’instructions, selon
les écoles de pensée, tout en ne sachant pas vraiment comment et
pourquoi ça fonctionne bien souvent. Ça frôle l’hérésie pédagogique et
cela expliquerait en grande partie la résistance du milieu scientifique face
à l’hypnose. Imaginez, un outil quelconque en vente dans un magasin
qui comporte une vingtaine de manuels d’instructions polyvalents qui
s’ajustent magiquement à vos traits de personnalité zens ou autoritaires,
schizoïdes ou paranoïdes, etc. Il resterait à choisir le manuel qui s’ajuste
le mieux à votre profil pour vous servir de cet outil qui comporte
un inconnu de taille : vous ne savez pas pourquoi ça fonctionne.
L’achèteriez-vous ?

Pourtant, vous proposez à votre clientèle souffrante d’essayer telle
cure d’hypnose en attente d’un résultat aléatoire. Et là, je pense à un
pseudo pilote d’avion qui annoncerait aux passagers : « Bon, attachez
votre ceinture, on va essayer d’atterrir ! J’ignore presque tout de ce
mode de transport, mais que voulez-vous, il semble qu’il ne nous reste
que très peu de carburant et à ma connaissance nous sommes dans
les airs. » Peut-être que vous trouvez que j’exagère ? À peine. C’est
malheureusement un constat indéniable de ce que l’on propose trop
souvent, dans nos modèles d’interventions cliniques. Pour « atterrir en
douceur », personnellement, je privilégie tout au plus l’activation de
la conscience efficiente du sujet, c’est-à-dire uniquement ce que le
sujet est instrumenté de sa propre personne pour s’en sortir, prélude à
l’installation d’une certaine cohérence hypnotique puisqu’il demeure en
terrain connu : lui. Il s’approche alors de sa guérison.

En conclusion : paradoxalement, le beau côté des choses, c’est que du
point de vue strictement clinique, ça n’a pas vraiment d’importance
de savoir ou pas comment et pourquoi l’hypnose fonctionne, pourvu
que le client atteigne son objectif, qu’il aille mieux. Bernheim et al,
pardonnez-nous. Après un tel argumentaire, plus d’un sera étonné de

1. Titre provisoire d’un prochain ouvrage.
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ma conclusion. Et contrairement à ce que certains pourront penser, je
ne dis pas n’importe quoi.

La preuve : vous continuez allègrement à utiliser l’hypnose clinique sans
que vous en connaissiez réellement son déterminant.

Je me suis fait souvent la réflexion suivante durant ma carrière à savoir :
« Pour qui je me prends, moi thérapeute, pour établir la norme du bien
ou du mal à vivre des autres ? » L’omnipotence serait-elle le trait caracté-
ristique du praticien ? Et tous ces théoriciens du comportement humain
qui bousculent sans vergogne les avancées de leurs prédécesseurs à la
recherche du Saint-Graal de la psychothérapie, pour qui se prennent-ils ?

Rassurez-vous, cet ouvrage dans sa facture, propose un éventail très
riche de routes à parcourir pour améliorer notre qualité de vie sans pour
autant imposer une ligne directrice qui se traduirait par : « En dehors de
mon approche, point de salut. » Chacun y trouvera son compte modulé
à sa dynamique particulière et à ses champs d’intérêt.

Revenons à la perception par le commun des mortels de la psychothérapie
et de l’hypnose. J’avançais qu’elle suscite la curiosité et aussi la méfiance.
Un humain qui choisit dans sa vie d’écouter le mal à vivre de ses
semblables, ce n’est pas rien sur le plan de l’altruisme, puis en même
temps un tantinet prétentieux, au risque de déplaire à mes collègues,
de s’inviter, comme cela, à faire partie de la solution. Sans oublier
qu’occasionnellement on peut se demander où on avait la tête pour
plonger dans une telle aventure, notre vie durant. La réponse est connue
chez le thérapeute : quelque part, on doit aimer cela, carburer aux
problèmes des autres.

Puis, l’hypnose, oui l’hypnose, toujours aux prises avec le folklore payant
et parfois spectaculaire des hypnotiseurs de scène. Comment parvenir à
se distancier d’une façon définitive de ses amuseurs publics aux yeux
de la collectivité ? La partie est malheureusement loin d’être gagnée
et cela aussi longtemps que nous nous prêterons à la critique par nos
manquements au code de déontologie de l’utilisation de l’hypnothérapie
sous prétexte que le monde en demande ou qu’il demeure fasciné par
les pseudo performances de ces gourous qui sont souvent sans scrupule.

En terminant, ce clin d’œil à Coluche qui aurait probablement aimé ma
définition : « Un thérapeute est un individu qui vous charge un prix
pour vous amener à réduire votre prix du mal à vivre. »
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Introduction

Antoine Bioy

L
’AIDE-MÉMOIRE d’hypnothérapie est avant tout une aventure collective.
Les intervenants du cycle « Hypnothérapie » de l’Institut Français

d’Hypnose réunis autour de moi-même, Antoine Bioy (expert scientifique
IFH), et d’Isabelle Célestin-Lhopiteau (alors directrice de l’IFH) ont
participé à cet ouvrage pour proposer un éclairage autour de différents
concepts et situations cliniques qui se posent le plus communément
dans leur pratique. Le lecteur pourra juger que ces thèmes cliniques
forment une sorte de « noyau de pratiques » où chacun peut puiser des
éléments qui lui seront utiles dans son propre exercice.

Bien sûr, aucun ouvrage et y compris celui-ci ne peut être totalement
exhaustif, mais il vient enrichir et compléter d’autres titres parus dont
deux autres de cette même collection : L’aide-mémoire d’hypnose et
L’aide-mémoire d’hypnoanalgésie. Néanmoins, la pluralité des thèmes
abordés est déjà en soi une promesse pour que le lecteur puisse trouver
ici matière à réflexion sur des dimensions importantes et centrales de
son exercice clinique.

La pratique de l’hypnothérapie s’est constituée avec le temps, et cherche
d’ailleurs toujours à stabiliser tous ses repères. On pourrait dire que
nous sommes actuellement à la troisième vague de l’hypnothérapie. La
première correspondant à l’hypnose dite classique, c’est-à-dire dirigiste,
assimilant le phénomène à une forme de sommeil thérapeutique, et qui a
permis de mettre à jour des phénomènes d’importance comme le travail
de l’imaginaire, ou encore la dynamique des suggestions. La seconde
vague a correspondu au déploiement de l’hypnose ericksonienne, qui a
souligné l’importance des processus communicationnels et d’accordage
relationnel, tout en conceptualisant plus avant la transe et sa place
dans l’approche thérapeutique.
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Nous sommes actuellement dans la construction de la troisième vague en
hypnothérapie, apparue globalement à l’aube du XXIe siècle. L’accent est
mis sur les processus dynamiques du changement, le mouvement et les
approches analogiques, l’importance du travail autour des perceptions.
Une mise en lien plus importante se dessine aussi avec d’autres pratiques
cousines comme les médecines utilisant les états de transe, la méditation,
certaines formes d’art-thérapie, etc. Ce qui se dessine est une perspective
intégrative dont l’objet ne serait certainement pas de gommer les
singularités de chaque approche, mais plutôt de mettre en exergue les
invariants qu’elles mobilisent, afin d’améliorer les prises en soin et
pratiques auprès de l’humain.

L’hypnothérapie ainsi en évolution continue au fil des ans à poser
des questions essentielles pour comprendre comment fonctionnent
les thérapies et finalement ce qui constitue les clefs du changement.
Ces questions sont connues ; elles n’en sont pas pour autant moins
intrigantes : comment s’organise une présence thérapeutique en inter-
relation ? Comment comprendre le dialogue du corps et de l’esprit ? En
quoi les transes viennent-elles favoriser la dynamique d’évolution chez
une personne ?...

Cet ouvrage a donc été construit avec l’objectif d’apporter quelques
éclairages au praticien pour avancer différemment ou plus avant avec
ses patients, tout en proposant des éléments de réflexion autour de
situations présentées. Dans cette entreprise, chaque auteur a été libre
de l’angle qu’il souhaitait donner à son thème, au regard de son
expérience. Il en découle une certaine richesse de vues et de pratiques
exposées. Pour parrainer ce travail, nous avons sollicité un collègue et
praticien d’expérience et de renom : Gaston Brosseau. Nous le remercions
chaleureusement d’avoir accepté, et la lecture de sa préface constituera
une première expérience enrichissante à parcourir pour le lecteur.

Bonne lecture à tous !
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Ce que l’histoire nous apprend sur l’hypnothérapie

1

SUGGESTIBILITÉ

Antoine Bioy

T OUT LE MONDE est-il hypnotisable ? Cette question est récurrente dans l’histoire
de l’hypnose, et d’importance en pratique hypnothérapeutique. En effet, elle

va en grande partie influencer la façon dont un praticien va proposer puis mener
une séance d’hypnose.

Universalité d’un phénomène

� Évolution historique

L’hypnose a d’abord été comprise comme un don, un pouvoir, qu’il était
cependant possible d’acquérir. Dans ce contexte, étaient considérées
comme suggestibles les personnes faibles d’esprit, à qui le praticien de
l’hypnose pouvait imposer sa volonté.

À la fin du XIXe siècle et au courant du XXe siècle, l’hypnose a été l’objet
de recherches scientifiques. Ceci a permis de reposer la question de ce

4
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qu’était la suggestibilité. Également, une distinction entre suggestibilité
et hypnotisabilité a été faite : la première désignant évidemment la
façon dont une suggestion était entendue et agit (Bernheim, 1916) et
la seconde désignant la capacité d’un individu à entrer en hypnose, y
compris en dehors de suggestions intentionnellement formulées.

Courant XXe siècle, la suggestibilité a été considérée en psychologie
comme un trait de personnalité, autrement dit une aptitude naturelle et
constitutive d’un individu, dont le niveau, cependant, peut être variable
d’une personne à l’autre. Actuellement, des études formulent l’hypothèse
qu’il existerait une base neurophysiologique à la suggestibilité, et à la
facilité à être hypnotisé (Hoeft et al, 2012).

� Différences interindividuelles ?

Qu’est-ce qui fait varier la suggestibilité et l’hypnotisabilité (les deux
étant souvent confondues dans les études comme nous le verrons) ? Le
sexe des personnes n’a pas d’incidence, ni la différence sexuelle H/F,
F/F ou H/H entre le professionnel et son patient. Également, le profil de
personnalité général ne semble pas en cause (que l’on soit dans le cas
de figure d’un profil équilibré, ou que la personne souffre d’un trouble
psychopathologique).

Finalement, la seule variabilité observée est liée à l’âge. Globalement,
les aptitudes à la suggestibilité et à hypnotisabilité d’un enfant sont
excellentes, maximales entre environ 8 et 12 ans, avant de décroître
peu à peu jusqu’à 40 ans, puis la décroissance est particulièrement
marquée. La raison en est certainement que les enfants possèdent une
facilité importante à naviguer entre réel et imaginaire et par ailleurs la
pratique de l’hypnose possède une dimension ludique qu’ils apprécient
particulièrement. Enfin, ils ont une grande habitude de recevoir des
suggestions de la part des adultes, y compris des suggestions très
appuyées telles que « range ta chambre » ! La fluidité entre réel et
imaginaire est un peu moins simple à susciter à l’âge adulte, et demande
un accompagnement un peu plus important.

☞

À noter que Joséphine Hilgard a fait la remarque que les patients « voyageurs » étaient
plus facilement suggestibles, hypnotisables, que les autres. Il s’agit précisément des
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☞
patients qui conservent une aptitude à facilement partir dans leur imaginaire, à avoir
leur attention facilement absorbée par une tâche interne, et pour les enfants à être
« dans la lune ».

� Mesures en recherche et clinique

Dès les premiers travaux, à la fin du XVIIIe siècle, pour comprendre
le phénomène hypnotique, des échelles ont été mises en place pour
mesurer la possibilité et les effets du phénomène. Celles qui sont
toujours utilisées sont cependant plus récentes puisque les plus connues
(Stanford Hypnotic Susceptibility Scales de Weitzenhoffer et Hilgard) ont
été validées dès la fin des années 19501.

D’autres vont suivre, également utilisées en recherche. Citons notamment
la très utilisée Carleton University Responsiveness to Suggestions Scale
de Spanos (1983) ou encore la Creative Imagination Scale de Barber et
Wilson (1978). D’autres sont parentes, comme la Tellegen Absorption
Scale (1974) ou encore la Dissociative Experiences Scale (1986).

Mais il faut avouer qu’hors recherche, ces échelles ne sont pas vraiment
utiles, même si elles peuvent être intéressantes à connaître. En effet,
l’intérêt clinique n’est pas tellement de savoir si « de base » un patient
est susceptible d’être hypnotisé facilement, mais ce qu’il va faire des
suggestions proposées ; d’accompagner la façon dont il va agir les
propositions formulées.

☞

Hypnotisabilité et suggestibilité

L’hypnose n’est pas la suggestion, même si la suggestion est l’un des ingrédients
de l’hypnose. Pourtant, les échelles d’hypnotisabilité les plus courantes sont en
fait des échelles de suggestibilité car cette dimension est la plus simple à saisir
dans le phénomène hypnotique. Pour plus de facilité donc, on assimile suggestion
et hypnose dans les recherches. Aussi, lorsque l’on conclut parfois en recherche

1. Ces échelles ont été traduites en français par Didier Michaux, après avoir travaillé
avec les intéressés, alors que directeur de recherche au CNRS il les utilisait pour
ses propres recherches et celles en commun avec Léon Chetok. L’Institut Français
d’Hypnose qu’il a créé propose tous les ans une formation à leur usage, gratuite pour
les personnes en formation dans cet institut.
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