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Summary

Therapeutic hypnosis: a relational art using attention with the intention to treat.
The definition of hypnosis most commonly formulated nowadays by prac-
titioners does not adequately meet the threefold demands of the patient’s
informed consent, express formulation of the caregiver’s intentions, and
demonstration of the therapy’s efficacy. This common definition of therapeu-
tic hypnosis needs updating, to enable the therapists who offer it to their
patients to adjust their relational aptitudes to the scientific, deontological and
ethical needs of the contemporary therapeutic relationship. On the basis of
semantic, comparative and ethical considerations, this article concludes on a
definition of medical and therapeutic hypnosis founded on current knowl-
edge of attention and therapy, adapted to the demands of the psychothera-
peutic context specific to contemporary society.

Key words: medical hypnosis; ethics of the care relationship, therapeutic efficacy;
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Introduction

La réflexion proposée dans cet article vise a placer la pratique
de I'hypnose médicale ou thérapeutique sous I'éclairage des
exigences qui prévalent aujourd’hui dans notre société sur

I'usage et I'administration de moyens thérapeutiques dans le

cadre sanitaire et I'institution médicale.

La médecine et les arts du soin contemporains sont mis
en tension entre un développement technologique, assuré
par des compétences hautement spécialisées dont la compré-
hension échappe au citoyen ordinaire, et les droits de ce der-
nier d’étre informé de fagon explicite et compréhensible.
Cette tension soumet aujourd’hui l’administration des
moyens thérapeutiques a plusieurs exigences cardinales:

— La transparence sur les connaissances dont dispose la
science sur leur nature et leurs effets.

— La comparaison entre eux quant a leur nature et leurs
effets afin de déterminer les moyens qui, a probléma-
tique égale, permettent d’escompter le meilleur résultat
thérapeutique, de produire le moins d’effets déléteres et
de générer le moindre coft.
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— La formulation explicite des intentions du soignant qui
les propose.

- L’obtention du consentement éclairé du patient censé en
bénéficier. Ce dernier étant en droit d’obtenir I’assurance
du respect de ses droits fondamentaux en pouvant dis-
poser des informations lui permettant de comprendre, a
sa maniere, la nature et la portée des traitements qui lui
sont proposés, les effets qu’ils auront sur lui et ce qu’il
peut en attendre.

Les sciences de la vie comme la médecine et les arts du
soin sont, de fait, mis au défi de fonder leur pratique et
I'usage de leurs moyens sur des concepts, des définitions et
des données qui soient a la fois explicites, claires et a la
portée de tous. Les sciences sociales, la psychologie et les
neurosciences doivent en outre étre capables de relever ce
défi sachant que les notions dont elles font usage ont déja un
sens singulier pour chacun de nous. Le thérapeute qui pro-
pose I'usage de I'hypnose a des patients est indiscutablement
soumis aux exigences du contexte dans lequel il exerce. Il
doit donc étre a méme d’expliquer clairement, a chaque
patient, ce qu’est I'’hypnose et les résultats thérapeutiques
vérifiables qu'il peut en escompter tout en demeurant expli-
cite sur ses intentions dans la conduite relationnelle propo-
sée. C’est dans la perspective de la réponse a ces exigences
que s’inscrit la suite de ce développement.

Eclaircir la compréhension de I’hypnose
dans le contexte thérapeutique

Bien que traversant toute notre culture contemporaine
depuis la fin du XVIII® siecle de facon remarquablement
constante, la notion d’hypnose est caractérisée par sa grande
instabilité et la diversité de son usage. Dés son origine, elle
endossa pour le compte de notre société occidentale, la ques-
tion des pratiques et des phénomenes de transe qui, pour sa
part, transcende 1’ensemble des cultures humaines.

D’un point de vue anthropologique, I'hypnose comme la
transe supposent des cadres socioculturels fabriqués caractérisés
par l'usage de procédeés relationnels, collectifs ou en binomes,
supposés agir par une force implicite qui induit une expérience
particuliere et inhabituelle chez la personne qui s’y soumet
et cela durant le seul temps de son application [1].

Un cadre socioculturel

La vie des étres se déroule dans divers cadres environne-
mentaux qui chacun influencent, de facon plus ou moins
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distinctes, leurs expériences perceptives et comportemen-
tales. Il est ainsi possible de distinguer les cadres dits natu-
rels, purement physiques, qui ne sont ni orientés, ni pilotés
ou animés par une quelconque intention, des cadres
sociaux qui sont déterminés ou organisés selon une inten-
tion déterminée [1]. L'usage de I'hypnose dans un cadre
donné (médico-thérapeutique, mystique, religieux, artis-
tique, spectaculaire) est donc organisé ou «fabriqué» par
I'intention ou 'objectif propre a ce cadre: soigner, faire une
expérience spirituelle, laisser agir des forces implicites, faire
illusion, etc.

L’'intentionnalité ou l'objectif implicite du cadre dans
lequel se déroule l'expérience va influencer et organiser
directement l'ensemble des comportements et des percep-
tions des acteurs impliqués. Chacun respecte son role dans
un cadre donné... I'acteur et le spectateur au spectacle, le
maitre et ses €éleves a I'école, le vendeur et l'acheteur au
marché, le thérapeute et son patient en thérapie. Ervin
Goffman écrivait a propos de 1I'hypnose que «le sujet est
progressivement conduit dans une situation sociale ou il se sent
obligé d’adhérer a l'idée que c’est bien I’ hypnotiseur qui ’a conduit
dans cet état, autrement dit, qu il existe quelque chose qui s’ appelle
hypnose et qu'il en est la victime» [1]. Cette dimension de la
pratique de I’hypnose a fait I'objet de plusieurs études inté-
ressantes [2—6]. Notre réflexion porte exclusivement sur la
«fabrication» de la pratique de l'hypnose dans le cadre
médico-thérapeutique orienté par lI'intention implicite de
soigner et donc de soulager les souffrances de la personne
qui y a recours et ou «officie» le soignant.

Un ensemble «fabriqué» de procédés relationnels

La réalisation de l'intention inhérente au cadre social dans
lequel se déroule I'expérience est ponctuée et codifiée par
un ensemble donné de comportements, de gestes (média-
tisés ou non par un instrument) et de procédures. La fabri-
cation du cadre spécifique de I’hypnose procéde d'un
ensemble de techniques relationnelles développées, repro-
duites et transmises de praticien en praticien. Héritées du
fameux répertoire de passes magnétiques congues par Franz
Anton Mesmer et censées permettre la circulation du fluide
magnétique animal [7], les techniques hypnotiques se sont
développées sous la forme de procédures relationnelles
initiées par I'hypnotiseur et invitant I’hypnotisé a focaliser
son attention sur une expérience perceptive, ou au contraire
al’en détourner par la distraction. De la passe magnétique a
la relaxation, en passant par la mire hypnotique, le pendule
ou le son de la voix, tous ces procédés s’appuient exclusive-
ment sur une dynamique attentionnelle soutenue [8].

Faire agir une force implicite

La force opérante ou le principe actif que permettrait d’acti-
ver la procédure relationnelle de 'hypnose est I'objet de
nombreux débats et spéculations, mais de peu d’explication.
Comme I'écrit Frangois Roustang, «si articles et livres abondent
en descriptions sur la maniere de provoquer 1'état hypnotique ou
sur celle de ['utiliser en vue de la sédation de symptomes, quand
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il s’agit de s’expliquer sur la nature du phénomene lui-méme,
'encre vient a manquer aux plumes» [9]. Ce qui fait cependant
la force et la permanence de ce débat dans notre société
repose tout simplement sur le fait qu’il aborde fondamenta-
lement la question de ce qui agit dans la relation entre deux
étres vivants, sur le pouvoir organisateur de la relation des
étres entre eux et avec leur environnement [10].

La question de savoir ce qui anime les relations des étres
entre eux et avec le monde est sans doute aussi ancienne que
I'humanité. Les étres, leurs actes et leurs relations sont-ils
déterminés animés par des forces divines, des esprits, leur
double spirituel, I'esprit de la nature ou par la biologie?
Autant de pistes explorées par les différentes cultures
humaines. De nos jours, c’est sans nul doute le paradigme
cybernétique informationnel qui alimente la représentation
la plus courante sur la nature du principe opérant de la
relation humaine et donc de I'hypnose [11, 12]. Mais cette
représentation s’inscrit également dans une épistémologie,
non plus de I'esprit ou de 'inconscient, mais bien du corps
et de sa biologie. Gregory Bateson rappelait qu'il «ne serait
pas inutile que, de temps a autre, nous Nous souvenions que Nous
sommes réellement des mammiferes; et que c’est 1'épistémologie du
«ceeur> (et non de la raison) qui caractérise tous les mammiferes
non humains» [13]. Roustang rajoute: «épistémologie du ceeur,
que l'on pourrait bien aussi nommer, surtout par sa référence aux
mammiferes, épistémologie du corps, en tant qu'il est le siege de tous
les comportements qui sont autant de messages. Ce qui serait une
autre maniere de se passer de la notion d'inconscient, s'il est vrai
que notre corps est la mémoire de toutes les interactions qui nous ont
édifiés et qu'il agit et réagit dans les relations en fonction des appren-
tissages qu’il a pu assimiler» [14]. Se souvenir que nous
sommes des mammiferes, ¢’est admettre que le spécifique-
ment humain a besoin, pour prendre sens, du préhumain
et du préverbal, c’est-a-dire de notre appartenance a l'ani-
malité. Ainsi, selon lui, I'hypnose s’adresse a I'animalité de
I'homme (ou ce que Hegel nommait I’ame sentante ou ce qui
pourrait tout simplement s’appeler le corps impressionné par
les relations), qui posséde une existence propre, méme si elle
est sans cesse unie a 'autre part de I'étre humain [14]. Boris
Cyrulnik pense que le simple fait que Mesmer ait choisi
I'expression «fluide» ou «magnétisme animal» pour expli-
quer le phénomene de transe provoqué autour de son
baquet permet de comprendre que Mesmer pensait que
cette force invisible qui se communiquait et agissait entre les
hommes était une force animale, en dega de ce qui est propre
a la condition humaine [15]. Il nous propose également une
ouverture éthologique de la relation en avangant que pour
qu’il y ait échange, tout individu doit étre, selon son expres-
sion, «poreux». Tous les organismes sont poreux, méme
au niveau biologique élémentaire, c’est I'échange avec le
monde extérieur qui leur permet de vivre, de se développer
et de tenter de devenir eux-mémes. Seuls les morts sont clos
et n’échangent plus avec I'environnement. C’est cette poro-
sité qui permet a la passerelle sensorielle de se tisser entre
les hommes, entre les étres vivants, voire méme entre les
especes. Cette notion d’individu «poreux» explique que
I'hypnose constitue en fait une propriété banale donc fon-
damentale du vivant. Ainsi, I'influence [14] caractérise tout
organisme, quelles que soient sa forme et sa complexité.
L’homme, du fait de son aptitude biologique a I'empathie et
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a la parole [16], appartient certainement a I'espece la plus
influengable, non seulement parce qu’il pergoit la sensoria-
lité du contexte qui peut le captiver, mais aussi parce que,
sous l'effet des mots des autres, il peut se mettre a leur place
et éprouver un sentiment provoqué par leurs récits [15].

Un état modifié de la conscience?

Une interprétation des phénomenes hypnotiques s’est éga-
lement imposée au cour du XX¢ siecle émanant de la neuro-
physiologie. Faisant usage de 1’électroencéphalogramme
(EEG), mis au point par Hans Berger dans les années 1920
dans I’espoir de découvrir les mécanismes de la transmission
de pensée, Bernard Gorton étudia I'activité cérébrale des
personnes hypnotisées. Les investigations qu’il mena en
1949 mirent en évidence une activité électrique cérébrale
propre a l'état de veille et non, comme l'affirmaient toutes
les conceptions antérieures a un état de sommeil ou hyp-
nagogique, c’est-a-dire entre veille et sommeil [17-20].
Confrontée a I'évidence qu'impose cette donnée neurophy-
siologique, la sémantique de la définition des phénomenes
hypnotiques va s’engager dans une nouvelle formulation.
Tout en maintenant l'idée d'un «état» a situer entre la veille
et le sommeil, le conscient et I'inconscient, on introduit la
notion d’«état modifié de conscience» [21]. Nous retiendrons de
cette évolution la définition du phénomene hypnotique qui
est actuellement le plus fréquemment formulée: un état
modifié de conscience permettant au sujet hypnotisé d’accéder a
ses ressources inconscientes.

Cette notion d’«état modifié de conscience» est loin d’étre
univoque. Certains courants de la psychiatrie 1’associent a
une situation pathologique marquée par une réduction de la
conscience et une rupture de I'unité psychique. C’est ainsi
qu’ils interpretent I'hallucination ou la dissociation dans le
sens d'un défaut d’intégration des expériences vécues [22].
A l'opposé, les sociétés qui 1égitiment la culture de la transe
percoivent plutdt ce type d’expérience comme celle d'une
conscience élargie connectée au monde et a ses esprits [23].

Mais il faut également constater que la seule notion de
conscience demeure tout aussi équivoque. Exprimée comme
une catégorie conceptuelle de I’esprit dans le langage philo-
sophique, elle apparait comme une abstraction indépen-
dante de la réalité physique [24, 25]. Réfutant I'idée d'une
conscience formulée comme un substantif ou une chose en
soi, Franz Brentano et plus tard Edmund Husserl, la consi-
derent comme une dynamique psychique, une perception
interne vécue comme une évidence immédiate et reposant
sur la présence intentionnelle et donc en relation a une
chose percue [26, 27]. La psychologie cognitive la considere
comme une constante modale assimilée au sentiment d’étre
au monde, de voir, de penser et d’agir [28] ou comme un
processus cérébral computationnel, puis modulaire [29],
alors que d’autres considerent cette expérience comme étant
totalement intriquée dans l’ensemble du corps [30]. Dans
le champ des neurosciences, les chercheurs ont peine a se
départir de leurs divergences d’interprétation face a ce
qui semble étre l'existence de deux formes d’expérience
de la conscience. La conscience phénoménale, qui serait une
forme d’expérience du présent ne laissant aucune trace en
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mémoire, et la conscience d’acces qui représente une forme de
vécu subjectif qui apparait quelques fractions de secondes
apres I'expérience perceptive et que certains assimilent a la
seule mémoire [31]. D'un autre cOté, le dernier paradigme
de la psychiatrie contemporaine retient la conscience comme
«l’organisation dynamique et personnelle de la vie psychique; elle
est cette modalité de 1'étre psychique par quoi il s'institue comme
sujet de sa connaissance et auteur de son propre monde» [32, 33].

Si lidentification des fonctions neuronales de base de
I'expérience de la conscience demeure un probleme facile
pour les neurosciences, celui de savoir a quoi pourrait
ressembler une théorie rendant compte de notre expérience
de la conscience représente, selon Chalmers, LE probleme
difficile. Nous nous trouvons la au devant d'une irréductible
lacune explicative (explanatory gap) car toutes les théories sur
I'organisation des systemes mentaux dans notre systéme
nerveux (problémes faciles) ne nous renseigneront jamais
sur la dimension subjective de la conscience, sur ce que cela
fait d’étre soi et de ressentir des gualia' [34]. Aucune table de
conversion conceptuelle n’a été formulée pour permettre
d’esquisser une représentation compréhensible du terme
«conscience» [35] et certains n’hésitent pas a dire qu’il s’agi-
rait méme de le réinventer a I'aide d’'un nouveau langage
profane [36].

Quoi qu'il en soit, I'usage d'une expression comme «un
état modifié de conscience» s’avere particulierement inapproprié
a l'exigence de fournir une information éclairante a un
patient dans le contexte thérapeutique. Cette définition
du phénomene hypnotique, rassemblant toute une série
d’interprétations différentes et contradictoires exprime fina-
lement:

- une information trompeuse sur le prétendu effet spéci-
fique des techniques hypnotiques qui n’est pas démontré

a ce jour;

— une définition incompréhensible ou peu claire de ce que

serait une transe et de ses effets.

Si cette définition est souvent exprimée dans le contexte
thérapeutique elle n’en est pas moins incohérente et floue
dans la mesure ou elle n'indique pas en quoi ni comment la
technique hypnotique serait thérapeutique, tout en laissant
implicitement sous-entendre que c’est pourtant elle qui
serait I'ingrédient ou le moyen thérapeutique opérant.

Un phénomeéne reposant sur une dynamique naturelle
de I'attention

De plus en plus de chercheurs en neurosciences s'intéressent
a I'hypnose dans l'espoir de découvrir d’autres aspects du
fonctionnement du cerveau humain [37-39]. Les études
montrent qu’il n’existe pas de base ou de localisation
cérébrales spécifiques de 1’hypnose mais que l'expérience
hypnotique est modulée en fonction des suggestions accep-
tées par le sujet hypnotisé [40, 41]. 1l est par contre des
domaines dans lesquels I’expérience hypnotique suggérée

1 Qualia ou qualités particulieres de I’expérience sensible signifiant
que toute perception consciente s'accompagne d'une expérience
subjective riche, personnelle, unique, indicible et qui peut sem-
bler ineffable.
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amene un éclairage pertinent dans la compréhension de
phénomenes naturels tels celui de la douleur, de I'imagina-
tion, de la mémoire ou de l'attention. En retour, 1'étude de
ces différents phénomenes naturels nous éclaire également
sur ce que nous croyons étre le phénomene hypnotique. Parmi
eux, il en est un qui semble éclairer I'ensemble de la compré-
hension descriptive que l'on peut faire de l'expérience
hypnotique, celui de !"attention.

Le phénomene de capture de l’attention, dont I’hypnose
représente I'art par excellence?, a toujours intrigué autant
qu’il a nourri 'imaginaire collectif d’anecdotes et de mythes.
Il constitue également un objet d’étude de plus en plus
exploré par 1'éthologie, la psychologie et la neurobiologie
de I'attention. Comment se fait-il qu’a intensité et conditions
égales, une perception sollicite davantage notre attention et
frappe notre esprit qu’'une autre? Ou qu'un message, ou une
suggestion, influence davantage qu'une autre perception
notre esprit? Comment se fait-il aussi que notre attention
soit mobilisée sans méme que nous nous en apercevions?
Ne retrouvons-nous pas la les grandes questions qui ont tra-
versé la pratique de I’hypnose durant ces deux derniers
siecles: l'influence, la fascination, la suggestion, les effets
subliminaux, etc.? Autant de questions qui trouvent des
hypotheéses descriptives dans le champ d’investigation de
l'attention.

De fait, I'expérience attentionnelle a intéressé la psy-
chologie deés ses débuts. Fidele a une démarche introspective,
William James la définissait ainsi: «[’attention est la prise de
possession par I'esprit, sous une forme claire et vive, d'un objet ou
d’'une suite de pensées parmi plusieurs qui semblent possibles. La
focalisation, la concentration et la conscience en sont l’essence. Elle
implique le retrait de certains objets afin de traiter plus efficacement
les autres, et elle s’oppose a I'état d esprit dispersé et confus que I'on
nomme en frangais distraction et en allemand Zerstreutheit.» Pour
lui, elle servirait «a percevoir, concevoir, distinguer, se souvenir et
réagir plus vite» [42]. L’attention peut se tourner vers les sens
(attention sensorielle) ou vers les idées (attention intellec-
tuelle). Elle éclaire ou crée ainsi le «monde interne», parallele
au monde externe, dans lequel nous vivons. «C’est le monde
de I'imagination, de la réverie et de cette petite voix qui nous parle
sans arrét; c'est le monde des souvenirs et des plans sur la comeéte...
Mon attention est donc surtout portée sur un processus mental
interne, qui ne laisserait aucune trace visible de I'extérieur. Pour
qu'elle corresponde a l'idée que nous nous en faisons, la définition
de I'attention ne doit pas se limiter a la sélection d'informations
disponibles a nos sens. Elle doit étendre la notion de sélection a
un champ plus large, qui inclut ces éléments privés de notre vie
mentale» [31]. Cette définition expérientielle renvoie a
quelque chose de commun pour tout un chacun autant que
de purement subjectif. Notre attention affecte en premier
lieu notre expérience consciente du monde, des autres et de
nous-mémes, en orientant les sensations éprouvées dans
Iinstant présent. Retenant l'idée selon laquelle la dyna-
mique du vivant s’appuie essentiellement sur un systeme
de reconnaissance sélectif [43], la biologie a orienté les neuro-
sciences qui se sont, pour leur part, engagées dans une
objectivation biologique des voies de fonctionnement de
I'attention. L'idée de l'attention fonctionnant comme un
filtrage de l'information sensorielle [44, 45] suppose que
certaines perceptions ont un effet plus marqué sur notre
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attention que d’autres [46]. Une dynamique dont I'étude a
permis de distinguer le jeu qui s’établit entre différentes
modalités attentionnelles telles 1'attention sélective, qui pri-
vilégie I'analyse de certaines informations sensorielles au
détriment d’autres, ou l'attention exécutive, qui décrit cette
capacité du cerveau a privilégier des phénomenes mentaux
internes comme la pensée ou I'imagination sans la confondre
avec l'attention sélective sensorielle, et enfin, 1 attention soute-
nue ou «alerte» qui désigne la capacité a maintenir une réac-
tivité privilégiée a certains événements rares et spécifiques
[31, 47].

Mais que se passe-t-il avant que l’attention ne s’active,
pour l'orienter, pour 'amener a choisir son «objet», tendre
vers lui et se porter sur lui? Autant de questions qui ren-
voient aux notions d’intentionnalité, d’automatismes in-
conscients, de mémoire implicite, d’apprentissages acquis et
de ressources internes... Du point de vue des investigations
neuroscientifiques, il apparait que «le cerveau est capable de
faire beaucoup de choses sans attention; notamment, cela va de
soi, déterminer ce a quoi il doit faire attention». «Nos systemes
sensoriels sont en effet capables d’extraire de nombreuses informa-
tions d'un son, ou d'un stimulus sensoriel en général, avant méme
que ['attention ne se porte sur lui; c’est ce que I’on appelle I’analyse
pré-attentive» [31]. Une sorte de veille de bas niveau capable
de solliciter notre attention, avant méme que notre pensée
ou notre conscience n’intervienne, et qui capterait un grand
nombre d’informations provenant de I’environnement tout
en détectant certaines d’entre elles qui méritent notre atten-
tion. Il y aurait donc bien une forme d’attention sans conscience.
Un phénomene perceptif a la fois animal, inconscient et
implicite que 1'on ne peut s’empécher de rapprocher des
réflexions qui ont conduit aux notions d’dme sentante, d’expé-
rience pure [48, 49], de perceptude [50] ou de conscience phéno-
ménale déja évoquée précédemment [51].

Perméable a son environnement comme a son monde
interne et capable d’adaptation permanente (plasticité neu-
ronale), le cerveau mobiliserait une dynamique attentionnelle
en trois temps. Le premier correspondrait a 1’analyse pré-
attentive qui repere rapidement et grossicrement les «formes»
des l'informations auxquelles il a déja été sensibilisé. Le
second consisterait en un relais pris par I'attention sélective
qui permet d’appréhender et de percevoir les objets littéra-
lement, «en tant que tel». Un troisicme temps, celui de la
sollicitation de la mémoire permettant la recomposition et la
«reconstruction apres-coup» des différentes spécificités de
I'objet comme de sa signification (phénomene de conjonction
illusoire). Ce qui fait dire aux chercheurs en neurosciences
que le cerveau sait des choses du monde avant méme d’y
porter attention et que celle-ci nous permet de reconstruire
et de structurer la perception que nous en avons. «La percep-
tion que nous avons du monde change, méme si ce dernier n'a pas
varié» [31]. Pour William James, «mon expérience se définit
par ce a quoi je fais attention» [42]. Nos émerveillements,
nos plaisirs, nos pensées, nos soucis comme nos souffrances
nous sont rendus pré-sents et réels par I'attention que nous
leur portons. Vérifiable intuitivement et empiriquement,

2 Au point méme ou Boris Cyrulik propose, ni plus ni moins, de
remplacer le terme hypnose par celui de «capturose», tant ce
phénomene est prégnant et couvre non seulement le champ
anthropologique mais également éthologique.
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I'expérience de l'attention fait partie intégrante de l'exis-
tence, de I'expérience que nous faisons du monde comme de
nous-mémes, si bien que lorsque notre attention vacille,
c’est non seulement notre rapport au monde qui bascule,
mais également a notre culture et a nous-mémes.

Le cadre de la relation repose sur I’attention

Comme nous I'avons vu au début de notre propos, la dyna-
mique du cadre social repose sur un agencement des éveéne-
ments ou un pilotage de la relation en fonction d’une inten-
tion ou d"un objectif implicitement et socialement convenu,
en l'occurrence le soin ou le soulagement de la souffrance.
L’agent ou le garant du cadre social, ici le thérapeute, doit
lui-méme «préter attention a toute une série de choses qui portent
a conséquence, assurer un controle correctif continu, veiller a ce que
'action ne soit pas bloquée ou déviée de maniere inattendue et
s'imposer un effort particulier pour la redresser» [1]. Dans le
cadre d'une thérapie, cette attention soutenue se porte
évidemment sur le patient et sur les voies de soulagement
possibles. 1l s’agit en 1'occurrence de la réalisation de toute
I'étendue du sens donné en anglais au fait d’étre attentif, «to
attend» qui signifie autant de faire attention que de veiller
sur quelqu’un ou de prendre soin de lui. En d’autres termes,
le fait de porter attention a I'autre, dans le cadre thérapeu-
tique, réalise déja par lui-méme l'intention ou l'objectif de
ce cadre... une autre maniere de mettre indistinctement
en équivalence, l'attention, la relation thérapeutique et le
cadre dans lequel est induite I'hypnose thérapeutique.

L’hypnose comme relation thérapeutique attentive

L’exploration de ces phénomenes attentionnels naturels
permet de vérifier a quel point les phénomeénes hypnotiques
en font partie. L’hypnose s’inscrit donc clairement dans
une phénoménologie de I'attention et de I'expérience pure.
La modalité attentionnelle constitue, de fait, le pivot sur
lequel repose toute la spécificité de la pratique relationnelle
de I'induction hypnotique. Le patient hypnotisé est invité a
porter son attention sur I'expérience qu’il vit dans l'instant
et la seule disposition nécessaire a cela, repose sur l'instau-
ration d'un focus relationnel entre I'hypnotiseur et I’hypno-
tisé. Cette focalisation attentionnelle induit cette capture
sensorielle qui n’est autre que cette absorption pré-attentive
ou cette conscience phénoménale que l'on peut retenir
comme une expérience de distraction radicale [15].
Lachaux nous dit que «tout le monde sait ce que cela fait
de faire et de ne pas faire attention... tout le monde sait ce
que cela fait d’essayer de se concentrer, encore et encore, et
de toujours finir par se laisser distraire...» [31]. Cette dimen-
sion directement accessible a tous, de I'expérience de I'atten-
tion comme de la distraction, permet d’en faire usage de
maniere compréhensible et vérifiable au cours d'une rela-
tion humaine, en 'occurrence thérapeutique. La référence a
I'attention et a la distraction permet d’éclairer explicitement
I'expérience hypnotique, de la définir comme une simple
expérience attentionnelle, et cela sans méme qu’il soit
nécessaire de faire appel a une quelconque notion liées
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au concept équivoque de la conscience ou de l'inconscient.
Exprimée dans le cadre de la relation thérapeutique, la
notion d’expérience attentionnelle permet non seulement
d’évoquer explicitement I'expérience hypnotique que fera
le patient mais également de décrire la spécificité de la rela-
tion dans laquelle le thérapeute va s’engager avec lui: une
relation attentive sécurisante® encadrant une expérience de
distraction radicale permettant de se détourner de la souf-
france pour un soulagement attendu.

Les spécificités de la pratique thérapeutique
de I’hypnose

Souvent placée dans I'ombre de la technique et des procédés
hypnotiques, la dimension relationnelle qui sous-tend tout
usage de I'’hypnose thérapeutique n’en demeure pas moins
essentielle. En effet, toute spécification du phénomene de
transe hypnotique repose sur sa totale inclusion dans la rela-
tion qui s’établit entre ’hypnotisé et ’hypnotiseur. Ce phé-
nomene hypnotique est modulable et ne dure que dans le
temps qui lui est imparti dans cette relation. Il est également
reproductable par 1’hypnotisé hors de cette relation. C’est
cette correspondance qui est souvent utilisée pour diffé-
rencier la transe d'une souffrance ou d'un trouble mental.

Posée dans le cadre thérapeutique, la relation hypno-
tique se singularise par une dynamique entierement animée
par l'usage de la modalité attentionnelle. L'ensemble des
techniques dites «hypnotiques» ne sont rien d’autre qu'une
déclinaison de jeux de focalisation directe ou indirecte de
I'attention portant sur I'expérience sensible immédiate. Mal-
gré les procédures parfois théatrales qui sont utilisées a des
fins didactiques pour mettre en évidence le principe d’appli-
cation de I’hypnose, la séance d’hypnose peut se résumer a
la simple attention portée a l'expérience vécue dans le
contexte immédiat de la rencontre et aboutissant a une dis-
traction radicale thérapeutique.

L’hypnose soigne-t-elle pour les raisons
que l'on croit?

Le vaste champ des psychothérapies comptait plus de 250
modeles en 1980, et ce chiffre a plus que doublé de nos jours
[52, 53]. Pourtant, a y regarder de plus pres, il s’avere impos-
sible de savoir ce qui pourrait bien les caractériser du point
de vue de leur effet thérapeutique. De tout temps, de nom-
breuses particularités relationnelles ont été utilisées pour
légitimer la spécificité de telle approche ou de telle tech-
nique thérapeutique [54]: la souffrance, la transe, la parole,
I'écoute, la réaction émotionnelle, la confession, la conso-
lation, la compassion, l'imagination, le magnétisme, la
suggestion, la persuasion, le conditionnement, la punition,
I'explication, I'interprétation, I'introspection, 'auto-obser-
vation... Aucune de ces particularités ne laisse cependant
apparaitre de différence spécifique permettant de spécifier
davantage l'efficacité de telle ou telle forme de pratique.

3 Dans la définition anglaise de I'attention, «to attend» lui attribue

méme le sens d’«assister» comme «étre présent».

290

www.sanp.ch | www.asnp.ch



C’est ce que confirment plus de 2000 études qui ont été
conduites a ce jour sur la question de 'utilité et de I'efficacité
de la psychothérapie: I'efficacité de la psychothérapie dans le
traitement des troubles psychiques est clairement établie,
sans pour autant laisser apparaitre d’efficacité spécifique
d’une forme de traitement par rapport aux autres [55-57].
Par ailleurs, toute tentative d’isoler les spécificités ou les
effets de 'un ou l'autre de ces modeles serait vaine, puisque
les comportements des thérapeutes dans leur cursus de
formation de méme que celui des usagers tout au long
de leur itinéraire thérapeutique, sont caractérisés par le
mélange simultané et souvent méme exponentiel des genres
et des méthodes. En d’autres termes, les facteurs techniques
liés aux méthodes ou modeles — y compris de I'hypnose —
n‘auraient qu’une influence thérapeutique mineure, non
discriminante [58]. Alors que notre société exige de sa
médecine d’accomplir ses missions sous l'injonction d'une
obligation de résultats en rendant compte de son efficacité, la
question de la compréhension et de la maitrise de I'impact
d’un traitement ou d'un remede reste enticre. En effet,
comme le rappelle Henri Atlan, «tout marche, seulement cela
marche autrement que ce que prétendent les uns et les autres» [59].
En d’autres termes, il peut arriver que n’importe quoi soit
efficace sans que l'on sache exactement pourquoi. En
I'absence de tout témoin spécifique et fiable d’analyse, la
psychologie contemporaine, tout comme la psychiatrie, sont
incapables de surmonter l'antinomie sur laquelle elles
fondent leur ambition scientifique, qui consiste a vouloir traiter
et instrumentaliser le sujet humain comme un objet de science.
Le risque de ces écueils exige des soignants qu’ils soient
d’autant plus prudents dans l'usage qu‘ils font de la rhéto-
rique scientifique. Car en effet, «méme si I'on veut soigner
["homme, comme on dit, et pas seulement la maladie, alors cela
semble étre quelque chose en plus, plaqué d’une certaine fagon, ou
le souci de la personne est comme un épiphénomene a propos duquel
la biologie n'a rien a dire» [59]. La relation en médecine et
en thérapie «implique une qualité de présence et une modulation
des soins selon les individus. Pour éviter chez le patient une imagi-
nation néfaste, le médecin doit 'impliquer dans les soins et le traiter
comme un partenaire, non comme un objet» [60].

L’hypnose comme art de I'usage de I’attention
renforcant I'efficacité thérapeutique naturelle
de la relation humaine

SilI’hypnose thérapeutique recele une vertu, c’est cependant
bien celle d’étre un art avéré de 1'usage, parmi les facteurs
relationnels non spécifiques, de I’attention relationnelle et
de la distraction a des fins de soulagement de la souffrance.
Précipité dans le bain de la relation thérapeutique comme un
simple étre humain, le thérapeute est pris par l'incertitude
de l'existence qu’il partage avec cet autre humain singulier
et souffrant qu’est le patient qui vient le trouver. Au coeur
de cette relation, I'’hypnose ne lui sert ni de boussole, ni de
carte, ni méme de gite... elle ne lui sert que de balancier de
funambule lui permettant, le temps nécessaire qu’exige
I’'accompagnement relationnel, de soutenir 'attention totale
qu’il porte a la distraction de I’Autre de sa souffrance sur le
fil de son soulagement. Elle stimule la vigilance du théra-
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peute, non pas pour qu'il puisse prétendre connaitre ce che-
min, mais pour exiger de lui qu’il assure a son patient une
présence humaine. Présence attentive qui débutera par
une description préalable, formulée au patient de maniere
compréhensible par le thérapeute, portant sur la nature et
sur I'effet thérapeutique escompté par le mode relationnel
proposé sous le label «ypnose»: L' hypnose est un mode relation-
nel caractérisé par une présence attentive de I'hypnotiseur qui
accompagne la focalisation de I'attention de |'hypnose sur ses per-
ceptions immédiates, qui finit par induire expérience de distraction
radicale. Dans le contexte thérapeutique, elle vise a renforcer et
potentialiser les effets curatifs avérés de la relation humaine en vue
du soulagement de la souffrance percue par le patient.

Une fois éclairé, le patient pourra réellement s’engager dans
une alliance thérapeutique scellée dans le contexte du soin
avec un thérapeute dont la présence assurera une attention
soutenue aux voies de son soulagement.
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