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Lusage de ’hypnose dans le traitement
de la dépression
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1. introduction

L'usage de ’hypnose dans le traitement de la dépression a ét€ long-
temps déconseillé, voire méme proscrit. Mais est-ce que I'interdit qui plane
sur ce sujet se base sur des arguments convaincants et cela signifie-t-il pour
autant qu’hypnose et traitement de la dépression soient incompatibles ?
Certainement pas et le contenu de ce chapitre va permettre de défendre un
point de vue radicalement opposé, assurant une place intéressante a 1I’hyp-
nose dans le traitement de ]a dépression. Nous tenterons donc rapidement
d’esquisser quelques lignes de compréhension sur le fossé qui a longtemps
séparé traitement de la dépression et hypnose. Nous pourrons ensuite plus
librement explorer la symptomatologie dépressive en la placant sous
I’éclairage des phénoménes hypnotigues, pour finalement aborder les pos-
sibilités ef les limites de l'usage de Uhyprnose dans le traitement de la
dépression.

2. Hypnose et traitement de la dépression :
I’alliage est-il possible ?

L'interdit qui a longtemps pesé sur 'usage de I’hypnose dans le traite-
ment de la dépression (notamment durant fe xx°¢ siécle) fut fondé sur des
représentations relatives autant a la dépression qu’a I’hypnose elle-méme.
A la suite de Freud, la dépression a longtemps ét€ considérée comme la
résultante d’un retournement des pulsions agressives contre soi-méme.
Dans le méme temps, on le sait bien, I’hypnose fut longtemps considérée
comme un phénomeéne induisant I’effondrement des défenses, voire la dis-
solution du Moi du sujet hypnotisé. Ce demnier perdrait ainsi le contrfle de
lui-méme et s¢ trouverait a la merci de I’hypnotiseur. L’amalgame de ces
deux représentations a constitué la charpente de 'interdit qui abritait I’idée
selon laquelle 1’hypnose serait dangereuse dans le traitement de la dépres~
sion car elle favoriserait & la fois un passage a I’acte fatal, une dissolution
totale du Moi du sujet dépressif et une trop grande dépendance 4 I’égard du
thérapeute. A la lumitre de nombreuses années d’expérience et de
recherches sur ces sujets, il faut cependant reconnaitre qu’auncun de ces
faits n’a réellement été démontré et, de plus, ces représentations tant de la
dépression que de I’hypnose sont de plus en plus obsolttes. En effet et de
facon trés sommaire, soulignons simplement que la dépression est aujour-
d’hui davantage considérée comme une sorte de panne, de fatigue du sujet
(Ehrenberg, 1998), plutdt que comme un état d’agressivité particulier ;
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d’autre part, nous savons bien maintenant que ’hypnose n’induit aucune
dépendance vis-a-vis de I’hypnotiseur pas plus qu’une perte de contrdle du
sujet sur lui-méme !

Mais c’est aussi dans le champ de I’hypnose clinique que I’on a lourde-
ment dissuadé les praticiens de faire usage de cette technique dans le trai-
tement de la dépression. En effet, les tenants de I’hypnose américaine
contemporaine (Hilgard, Weizenhoffer, etc.) ont soutenu !’idée selon
laquelle Ies personnes dépressives seraient peu, voire pas hypnotisables ou
suggestionnables. Cette conception de I’hypnose apparait cependant erro-
née a I’heure actuelle. En effet, nous observons que I’hypnose est un état
naturel propre aux humains — fussent-ils atteints de troubles mentaux,
affectifs ou comportementaux — autant qu’aux animaux. Cet état se pré-
sente méme spontanément et quotidiennement chez les étres vivants, Nous
savons aussi que I’induction de cet état dans un contexte thérapeutique ne
dépend pas des aptitudes du patient & entrer en transe ou & &tre réceptif anx
suggestions du thérapeute mais plutdt & la qualité de la relation qui s’éta-
blit entre I soignant et le soigné (Yapko, 1992).

3. Symptomatologie dépressive et phénoménes
hypnotiques

Avant d’évoquer ’'usage de 1’hypnose dans le traitement de la dépres-
sion, il apparait nécessaire de mieux comprendre quelles sont les dimen-
sions qui sont en jeu dans le vécu de 1’état dépressif et sur lesquelles
I’hypnose serait susceptible d’avoir prise. Nous pouvons pour cela
reprendre la symptomatologie 1a plus fréquente dans la maladie dépressive
sous I’éclairage des indices de transe physiologiques (catalepsie) et psy-
chologiques (dissociation) (Salem et Bonvin, 2000). Nous allons tres vite
découvrir en progressant dans cette exploration & quel point transe hypno-
tique et dépression recouvrent des dimensions de I’expérience vécue qui
sont proches, pour ne pas dire familiéres, I’'une de I’autre.

4. Symptomatologie dépressive en relation avec
les phénoménes cataleptiques de la transe

La catalepsie, qui se définit comme une inhibition des mouvements
volontaires du sujet, représente (avec la dissociation) une manifestation
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caractéristique de I’état de transe hypnotique (Bonvin, 2000). Or il se
trouve que la catalepsie est particuliérement fréquente dans la sympto-
matologie dépressive. Elle se manifeste le plus souvent sous la forme
d’un ralentissement psychomoteur, d’une rigidit€ des postures ainsi que
de tensions importantes accompagnées de nombreuses manifestations
douloureuses. Des distorsions sensorielles peuvent étre présentes cormme
une diminution de la conscience sensorielle du plaisir, une altération des
perceptions de son propre cotps ainsi qu’une amplification des perceptions
douloureuses ou désagréables (somatisations). Enfin, nous assistons aussi
a de véritables « automatismes psychomoteurs » avec des gestuelles (ou
mimiques) involontaires, répétitives et figées.

5. Symptomatologie dépressive en relation avec
les phénomeénes dissociatifs de la transe

I’ autre phénomeéne caractéristique de la transe hypnotique est Ia disso-
ciation mentale. Celle-ci se caractérise par un ensemble de modifications
dans le fonctionnement cognitif et la conscience d’un sujet amenant une
séparation entre un ensemble d’activités mentales et le courant principal de
la conscience {Bonvin, 2000). Ce nouvel ensemble d’activités devient auto-
nome et peut aller jusqu’a induire, chez le sujet, le sentiment qu’elle appar-
tiendrait 2 une autre personne. Or, la aussi, il se trouve que la dissociation
caractérise un bon nombre de manifestations de I’ état dépressif. Les affects
du sujet dépressifs accompagnés de pensées automatiques se désolidarisent
littéralement du contexte dans lequel il évolue pour se figer sur une tona-
lité triste, douloureuse, voire angoissante, totalement polarisée vers un
passé inexorablement douloureux et récursif. Parmi les manifestations plus
subtiles de 1’état de dissociation, il en est deux qui, se potentialisant ’une
’autre, sont particulierement délétéres dans I'état dépressif : les distorsions
temporelles et mnésiques. En effet, nous assistons lors de I’état dépressif a
une submersion du vécu dans une reviviscence récurrente et permanente
d’'un passé dont I’hypermnésie amplifie inexorablement les expériences
douloureuses et morbides. Nous assistons alors a des phéromeénes de
régression en Age particuliérement mortifiants. Cette inflation du passé se
fait inévitablement au détriment de I’expérience présente et des perspec-
tives d’avenir qui deviennent totalement insignifiantes. En effet, le présent
se trouve littéralement annulé car systématiquement utilis€é comme scéne
des projections douloureuses du passé€. L’ expérience présente est ainsi tota-
lement décontextualisée et nous assistons fréquemment & de véritables
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modifications des perceptions en relation avec autrui ou avec I’environne-
ment, ces derniers étant percus comme hostiles ou rejetants. Le sujet n’ac-
cede plus a la perception des rétroactions qui lui viennent de son
environnement. L’ avenir est lui-mé&me tout autant contaminé par cette infla-
tion de I’expérience. Toute orientation de la conscience de la personne
dépressive vers I’avenir est littéralement renvoyée au vécu douloureux du
passé et cetle personne se trouve face & un rétroviseur dés qu’elle tente de
scruter I’avenir. Il s’agit en d’ autre termes d’une dynamique de progression
en dge dont le contenu serait exclusivement et paradoxalement celui d’une
régression en 4ge. Il apparait ainsi plus clairement pourquoi toutes les
attentes du sujet (méme thérapeutiques !) sont inexorablement négatives
pour étre finalement totalement épuisées. Le cours des événements de la
vie du sujet dépressif se fige 4 défaut d’alternance et de rythme entre les
différentes facettes de 1’expérience vécue.

Enfin, et de fagon plus globale, il apparait clairement qu’avec I'état
dépressif, [’alternance des différents états de conscience qui modulent le
rythme circadien sont particuliérement perturbés. Nous assistons a des
troubles du sommeil profond et paradoxal ainsi qu’a des troubles de la vigi-
lance (veille ordinaire). L’observation des différentes manifestations de
transe qui apparaissent avec la maladie dépressive, nous améne & supposer
une sclérose de I'état de veille paradoxale (Roustang, 1994) qui se mani-
feste par un véritable état pathologiquement figé de transe.

Forts de ces quelques observations, il nous faut bien avoir a 1’esprit
qu’une personne souffrant de dépression est trés souvent une personne a
qui I'imagination fait mal, chez qui I’évocation du passé rend I’ expérience
du présent littéralement insupportable et la perspective de 1’avenir tout sim-
plement inimaginable. Puisqu’elles ne peunvent se dérouler dans une pers-
pective d’avenir, ses attentes n’ont de place pour s’exprimer que dans
Pétroitesse urgente de I'immédiateté. Elle revendique donc souvent des
résultats thérapeutiques immédiats dont 1’impossible réalisation vient
confirmer Ia fatale répétition du passé et alimenter I’absence d’espoir.
Autant dire aussi que sa motivation dans la thérapie est quast inexistante
tant elle a abandonné tout espoir de changement.

6. intégration de ’hypnose dans le traitement
de I’état dépressif

Avant d’aborder les possibilités thérapeutiques de I’hypnose dans le
traitement de la dépression il est nécessaire de bien préciser Ie cadre
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éthique dans lequel elles pourront étre appliquées. En effet, avant d’ ajuster
. les liens que 1’on pourrait tisser entre hypnose et dépression il convient de
préciser qu’elles se trouvent toutes deux sur des niveaux conceptuels tris
différents. Parler de dépression, c’est évoquer une entité diagnostique
basée, dans notre culture, sur une sémiologie propre 4 une population
d’individus. La sémiologie retenue (DSM-IV, CIM-10, etc.) pour fonder ce
diagnostic est déterminée par consensus au sein d’un groupe d’experts
(Pignarre, 2001). Cette sémiologie permet de sélectionner les sujets pou-
vant &tre inclus dans cette population indépendamment de la singularité des
personnes qui la composent. La psychiatrie dispose ainsi d’un outil diag-
nostic qui, s’il vise la détection d’une pathologie en relation avec une
souffrance grave, contient aunssi le risque d’un usage excessif conduisant,
nous le savons aujourd’hui trop bien, 4 des diagnostics de dépression
abusifs. '

L’hypnose thérapeutique repose, pour sa part, sur un phénomene rela-
tionnel qui prend forme entre deux personnes singulieres, le patient et le
thérapeute, et dont I'issue dépendra essentiellement de I attention portée a
la singuiarité de ce premier. L’ajustement relationnel que requiert I’hyp-
nose exige du thérapeute qu’il respecte Ia singularité du patient quel que
soit son diagnostic ou la nature de sa souffrance. Chaque patient est diffé-
rent et seul 4 étre Iégttimé pour définir son monde. Mais aussi, chaque
transe ou chaque séance d’hypnose est une aventure unique et imprévisible,
qui ne peut prendre forme que dans P’instant présent ol elle se déroule.
Toute élaboration anticipée, toute application d’un protocole préétabli
apparaissent dés lors comme autant d’entraves au développement naturel
de la dynamique thérapeutique de I’hypnose.

7. Transe thérapeutique dans e soin de ia dépression

L. abord thérapeutique d’une personne dépressive est donc particuliére-
ment difficile parce que celle-ci se trouve emmailiotée, ligotée dans les rets
d’une transe pathologique particulierement rigide. L’aptitude essentielle
que requiert ’usage de I’hypnose dans le traitement de la dépression ne
repose donc nullement sur I’hypnotisabilité du patient mais de toute évi-
dence sur la capacité du thérapeute & entrer dans la transe particuliére que
présente Ie patient et &4 s’y ajuster afin de I’accompagner jusqu’a ses
propres ressources, aussi réduites soient-elles. Ce pré-requis impose donc
au thérapeute d’assurer I’alliage de compétences cliniques a la fois dans le
traitement de la dépression (perception de la souffrance s’exprimant par les
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symptdmes, évaluation des risques, combinaison adéquate des outils théra-
peutiques : approche familiale et contextuelle, médication anti-dépressive,
prise en charge corporelle, séjour hospitalier, etc.) et dans Ia conduite de
transes thérapeutiques. C’est cet alliage qui doit permettre au thérapeute de
garantir une posture relationnelle stable et assurée permettant le plein déve-
loppement de la singuiarité et des ressources de la personne souffrant de
dépression. C’est aussi cet alliage qui permettra au thérapeute d’intégrer et
d’adapter librement les différents outils thérapeutiques qu’il jugera oppor-
tun tout au long du traitement.

L’usage de I’'hypnose thérapeutique dans le traitement de la dépression
doit permettre au patient d’expérimenter une nouvelle forme de transe, de
nature dynamique, malléable et adaptative qui puisse progressivement sup-
planter la franse pathologique qui caractérise son état. La transe thérapeu-
tique doit par conséquent étre utilisée comime une plate-forme expérientielle
pourvoyeuse de diversité et non comme une exploration analytique de la
souffrance présente. Nous suggérons ainsi plusieurs reperes qui permettent
de jalonner la poursuite d’un traitement de la dépression par hypnose :

e ’apaisement des souffrances (franses de confort et de sécurité)
(Salem et Bonvin, 2000).

e 'encadrement et la stimulation du patient dans la construction d’ob-
jectifs et d’attentes réalistes, tout d’abord dans le contexte immédiat de la
relation thérapeutique puis progressivement dans une perspective existen-
tielle.

e La vérification de la Iabilité de la vie et des phénoménes existentiels
par un recadrage progressif de I'expérience dépressive rigide.

» I’élaboration patiente et progressive des perspectives d’avenir.

e [appropriation et I'intégration progressive de l’ensemble de ces
nouvelles expérience par I’usage de 1’auto-hypnose (en fin de traitement
seulement).

8. La premiére rencontre

L’amorce de la relation thérapeutique avec le patient dépressif est parti-
culierement délicate. En effet, le levier de I’attente d’un changement est
quasi inexistant et le thérapeute se voit, la plupart du temps, mis au défi
d’apporter un soulagement significatif immédiat & son patient. Echouer 2
cette délicate tiche contient le risque redoutable de renforcer le patient
dépressif dans 1’idée que ses prédictions morbides se réalisent et se
confirment méme dans sa démarche thérapeutique. Ainsi, si la premidre
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rencontre doit se baser sur une prise d’anamnese et une évaluation clinique,
elle ne doit en aucun cas s’en tenir & ces deux seules procédures. En effet
il est capital de la compléter par des objectifs extrémement simples, d’am-
plitude discrete et particulierement faciles & vérifier durant la premigre
séance déja. Par exemple en suggérant au patient de se surprendre A penser
4 une chose inattendue durant quelques secondes, ou alors de vérifier up
état de confort dans une petite partie de son corps, etc. 1l est ainsi judicieux
de proposer une premiére transe de confort, de sécurité ou d’exploration
d’une nouvelle forme catalepsie comme par exemple avec une lévitation de
la main et du bras.

9. Les distorsions temporelles

Nous avons vu que la dépression se manifeste par un €tat de transe
pathologique totalement submergé par la reviviscence d’un passé doulou-
reux. Il est d&s lors clair qu'une transe orientée sur le passé, sous forme, par
exemple, d’une régression en dge, est totalement contre-indiquée en pré-
sence d’un état dépressif car elle accentuerait inutilement les souffrances
du patient. Il en va de méme pour 1'ici ef maintenant qui doit &tre manié
avec autant de précautions. Les manifestations cathartiques doivent &tre
évitées dans la mesure ol elle ne feraient que renforcer le climat émotion-
nel qui submerge déja de sujet dépressif. Car en effet, sans une perspective
d’avenir qui oriente et polarise dans sa direction I’expérience présente, le
présent reste piégé dans la souffrance que lui a 1égu€ le passé. C’est donc
finalement bien sur cet avenir totalement effacé que le thérapeute doit gui-
der son patient. L’ avenir peut tout d’ abord &tre décontaminé des projections
du passé dont il est inondé€ par des expériences simples de recadrage. Il
pourra ensuite &tre (re)créé par les subtiles impulsions d’une progression
en dge qui permette de rendre son €vocation possible et plausible.

10. La dynamique de I'imagination

Nous I'avons vu, la personne dépressive souffre de son imagination qui
ne cesse de projeter des reviviscences douloureuses sur toute I’expérience
du vécu. L'usage de métaphores, d’allusions ou de suggestions indirectes
ne donnera d’autre résultat que de renforcer cette tendance car une fois sug-
gérées, elles seront totalement polarisées par la force de cette dynamique
pathologique de I’'imagination. Les suggestions simples, directes et claires
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énoncées dans une perspective de recadrage, tant mental que corporel,
seront plus aptes a introduire une dynamique de changement, de diversifi-
cation, de labilité de I’expérience vécue. En utilisant par exemple la riéto-
rique du corps-sujet (Chaqite petite sensation que vous adresse votre corps
en ce moment est une opportunité de porter attention & vous, de prendre
soin de vous-méme.) En recadrant simplement les perception de vide
(Le vide est un espace a créer), d’atemporalité (Le temps s’ arréte en appa-
rence car il est en gestation de votre avenir), ou de nostalgie (Plus rien n’est
comme avant car tout peut changer et étre différent).

11. Idéation et risque suicidaire

L’idéation suicidaire apparait comme une pensée envahissante caracté-
ristique, et particulierement redoutable, de la dissociation pathologique
propre 2 la dépression. Son apparition dans le contexte thérapeutique doit
étre prise au sérieux, étre gérée et évaluée de fagon professionnelle. Une
fois le processus thérapeutique bien engagé, la transe hypnotique permet de
modifier judicieusement I’idéation suicidaire automatique. Celle-ci peut
par exemple étre explorée dans ses moindres détails mais en connectant
cette expérience a tous le registre des émotions qui sont susceptibles de les
accompagner. Mais cette exploration doit étre directement suivie de toutes
les alternatives possibles au contenu de I’idéation suicidaire (introduction
de la diversité€) puis, une fois celles-ci épuisées, laisser la place aux alter-
natives non-suicidaires, c’est-2-dire existenticlles face aux problemes
actuels (recadrage et amorce d’une progression en dge). La succession de
ces étapes doit impérativement se dérouler dans sa totalité et dans un cadre
clairement délimité :

» e thérapeute doit ére compétent pour la prise en charge d’une telle
symptomatologie.

* Le thérapeute doit faire preuve d’une bonne faculté de discrimination
entre les dimensions imaginatives et concrétes de la réalité,

o L'alliance thérapeutique doit &tre bien instaurée et fiable.

® L’exploration se fait d’entente avec le patient dans un climat de col-
laboration mutuelle et intervient & un moment qui apparait avec évidence
tant pour le patient que pour le thérapeute.

e L'objectif de transe doit étre clairement formulé avant la séance.

o La suggestion post-hypnotique doit &tre particuliérement adaptée aux
risques.

¢ Le retour de transe doit étre clairement explicite.
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La suggestion post-hypnotique doit étre clairement €laborée. Elle peut
par exemple judicicusement associer [pacing and leading (Salem et
Bonvin, 2000)] I’envie suicidaire a I’induction automatique d’une trangse
naturelle (de confort ou de sécurité) telle qu’elle a pu &tre expérimentée
avec le thérapeute lors des premiéres séances. L'envie suicidaire devient
ainsi, paradoxalement, I’inductrice d’une transe apaisante permettant par
exemple de trouver de meilleurs moyens pour gérer ses problémes. Mais,
dans le méme temps, 4 I'instauration automatique de cette transe sera asso-
ciée la nécessité exclusive que cette envie ne puisse se manifester qu’en
présence du thérapeute. Cette seconde suggestion crée ainsi le besoin impé-
ratif de prendre contact avec le thérapeute lorsqu’apparait une envie suici-
daire. Il faut cependant clairement insister sur le fait qu’une telle
suggestion ne représente en rien une protection absolue contre le risque sui-
cidaire et son utilisation ne doit par conséquent en rien modifier le devoir
d’évaluation constante de ce risque ainsi que sa prise en charge adéquate.

A la suite d’une telle séance, le soulagement du patient doit &tre véri-
fiable. Si un malaise devait perdurer ou une péjoration de I’état du patient
apparaitre, les dispositions médicales adaptées a de telles situation
devraient étre prises.

12. Uaboutissement du traitement

L’évolution d’un traitement de 1’état dépressif doit permettre au patient
d’acquérir progressivement la possibilité d’accéder a des éiats de transe
variés, malléables et intégrés au cours de la vie du patient. Une fois qu’il ala
possibilité d’expérimenter des €tats de transe différents de celui qu’il subit
avec la maladie dépressive, il apparait opportun d’introduire dans chaque
séance un apprentissage progressif de 1’auto-hypnose (Salem et Bonvin,
2000). Cette pratique de 1’auto-hypnose, d’abord expérimentée dans le
contexte de la relation thérapeutique, pourra trés rapidement prendre place
dans le vécu ordinaire du patient jusqu’a s’y manifester de fagon naturelle et
spontanée. Le cadre thérapeutique devient dés lors rapidement inutile.
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