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Preface

Pr Gerard Ostermann

Il faut étre toujours ivre. Tout est la : c’est I'unique question. Pour ne pas sentir ’hor-
rible fardeau du Temps qui brise vos épaules et vous penche vers la terre, il faut vous
enivrer sans tréve. Mais de quoi ? De vin, de poésie, ou de vertu, a votre guise. Mais
enivrez-vous !

CHARLES BAUDELAIRE

Il est certes osé de parler d’ivresse a la lecture de cet ouvrage, mais le voyage que
vous allez faire est a 'image d’Arthur Rimbaud qui transgressait la sensibilité
ordinaire pour inventer des mondes nouveaux. C’est cela qui est enivrant ! Com-
prendre et maitriser I’hypnose profonde traduit la richesse d'un tel sujet a portée de
mots. Comment ne pas étre enthousiasmé par I'élan et 'allant des auteurs qui
offrent au patient de participer a une connaissance élargie de lui-méme ?

Ecrire une préface, c’est un peu comme réaliser un puzzle a partir d'un infini de
petites pieces, toutes différentes et formant ensemble un tout, avec des zones
d’'ombre et d’autres de pleine lumiére qu'il est parfois difficile de bien positionner
avant de les relier entre elles. Malgré la profusion d’ouvrages sur I'hypnose, il
convient de souligner que ce livre est unique sur cette thématique et qu’il consti-
tue une véritable école du regard. Les auteurs se sont répartis les roles et les
approches et cela donne un discours pluriel qui permet d’aborder le sujet sous
différents angles de vue ouvrant a la compréhension et plus encore a la réflexion.
A travers les exposés et discussions de 'ouvrage, nous parcourons avec les thé-
rapeutes les terrains intimes qu’ils ont eu a explorer et qu’ils mettent aujourd’hui
au service de leurs patients, au service du changement, de la libération psy-
chique et/ou physique, de I'individuation. La transe profonde est le niveau d’hyp-
nose qui permet au sujet de fonctionner convenablement et directement a un
niveau inconscient sans interférence de 'esprit conscient. Consciemment, I'indi-
vidu ne peut généralement pas savoir s’il est dans un état de transe, mais il peut
apprendre a le reconnaitre (Erickson & coll., 1976, p. 69). Inviter le patient a ’hyp-
nose profonde, c’est prendre le risque d’une relation thérapeutique d’inconscient
4 inconscient : on peut parler d'une véritable communion d’inconscient (Edouard
Collot), ce qui suppose de la part du thérapeute une pratique de 'expérience
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intérieure. La prise de risques par rapport a '« académique », les recherches et
expérimentations personnelles, l'effort de documentation, de connaissances
(mythologie, anthropologie, ethnologie, etc.) qui nourrissent I'écriture de ce livre
ont quelque chose de particuliérement heuristique et grisant.

Lhypnose thérapeutique est une auto-hypnose relationnelle dans laquelle la
créativité du sujet suit de nouveaux chemins en s’appuyant sur la présence du
thérapeute, marquée par un accueil inconditionnel.

Pour Renaud Evrard, les états profonds de ’hypnose se présentent comme une fas-
cinante terra incognita, voire un « continent englouti ». Lhypnose profonde renoue
avec 'hypnose des xvire—xix® siecles, celle de Mesmer, du marquis de Puysegur, de
I'abbé Faria et des Spirites, avec ses aspects extraordinaires voire magiques mais
bien embarrassants... Puis vinrent les grands Charcot et Janet. En France, malgré
la résistance de certains praticiens comme Léon Chertok, 'hypnose a disparu
avec l'apparition de la psychanalyse, dont d’ailleurs on peut se demander si la
consigne de libre association n’était pas un reste de transe hypnotique. Mais tout
passe et le « tout psychanalyse » a perdu de son aura pour devenir ce qu’il est
devenu. Et 'hypnose nous est revenue via les Etats-Unis et ce qu'il est convenu
de nommer I'’hypnose ericksonienne ou la nouvelle hypnose (Jean Godin), née
de la rencontre de Bateson et de ses éléves de I'école de Palo Alto en lien avec
Erickson. Les liens établis entre PNL et hypnose sont également clairement expli-
qués par Antoine Bioy. Nous avons tous été formés a cette forme d’hypnose aux
transes plus légeres et surtout aux suggestions indirectes. Finis les « dormez ! Je
le veux ! » et la franche suggestion réservée maintenant a I’hypnose de spectacle.
La critique de la psychanalyse a porté sur le fait que dans la suggestion, le sujet
n'est pas présent. Or dans ’hypnose profonde, I'idée d’Erickson c’est d’amener
justement le sujet a étre présent.

Il est bien siir question de la relation hypnothérapeute-patient qui semble moins
passif que ce que l'on croyait. Lhypnose profonde ne doit étre induite que si la
relation thérapeutique est instaurée, mais parfois le patient s'immerge dans
une transe profonde tres rapidement, ce qui peut étre le signe d’une relation de
confiance rapide et créer ainsi une co-thérapie, mais il est bien connu aussi que
la capacité a entrer en transe differe d'une personne a l'autre, sans parler dela
résistance et de la psychopathologie du patient qui est au cceur de la cure et qui
conditionne sa facon de réagir et d’aller ou non plus profondément en hypnose.
Quant au thérapeute, il est fait mention d’'une maniere générale a sa formation
a ’hypnose bien siir, a son appropriation de la méthode et au confort qu’elle
doit générer et a son assertivité, sa confiance en lui et en sa méthode, il y est



aussi souligné sa capacité attentionnelle : tout mérite attention dans l'attitude
du patient en transe et bien slr sans aucun jugement si possible (Antoine Bioy).
Enfin le thérapeute doit accepter de ne pas comprendre entierement ce qui se
passe dans la transe, de n’essayer de prendre en compte que les résultats. En effet
certains patients sont incapables de dire pendant ou apres la séance ce qui s’est
passé en eux.

Cet ouvrage fait bien ressortir aussi que les discussions sur ce qu’est I'hypnose
sont encore loin d’étre achevées : 'hypnose est-elle une simple réponse a la sug-
gestion ou un état dissociatif particulier ? Existe-t-il une parenté indéniable entre
les transes hypnotiques et les transes observées dans les Cultures Premieres ?
Il semble en outre que I'imagerie médicale montre une différence de fonction-
nement cérébral entre 'hypnose profonde et 'hypnose plus légére, indiquant de
plus que la fameuse « common everyday trance » n’en serait pas une (Sylvia Morar).

Comme le soulignait Edmond Jabes, il n’y a rien de moins évident que I'évidence !
On distingue habituellement deux formes d’hypnose profonde : '’hypnose stu-
poreuse et 'hypnose somnambulique. La premiere, dont les manifestations 'ont
fait comparer au coma, s’accompagne d’'un comportement plutdt passif et inhibé.
Méme si 'expression de coma peut étre déroutante, c’est pour souligner que 'on
a la relation mais pas du tout 'autonomie. Elle est souvent percue comme tres
appréciable et le résultat d'une induction réussie. Dans ’hypnose somnambu-
lique, la personne parait totalement autonome, elle est trés créative mais on
apercoit peu la relation. Uhypnose somnambulique offre des possibilités d’ac-
tion et de réaction verbale donnant l'impression d’'un état proche de I'état de
veille et est souvent considérée comme un échec. Une hypnose en apparence
superficielle, eu égard a la persistance de mouvements corporels, peut s’avérer
au contraire particulierement profonde car le sujet ne réagit pas a ce qui survient
matériellement autour de lui, mais répond au contenu qui se développe au sein
méme de son état de transe. A I'inverse, une transe en apparence profonde peut
s’avérer en fait légere et incapable d’entrainer un résultat thérapeutique satisfai-
sant. Lévaluation de la profondeur de la transe se fait sur la base de la différence
entre 'adhésion a la réalité extérieure et 'adhésion a la réalité hypnotique. Ainsi
par exemple, le sujet ne se montre pas particulierement influencé par ce qui se
produit autour de lui alors qu’il est évident, par la manifestation des phénomenes
observés, qu’il continue de répondre a la réalité hypnotique. Ce qui est essentiel,
c’est la construction d'un rapport hypnotique (alliance) qui lie le sujet et I'hypno-
tiste, dans lequel on trouve une capacité de réponse réciproque sélective.
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Ainsi que nous 'enseigne Dominique Megglé, « Lhypnose profonde ce n’est pas
apprendre un langage compliqué comme une langue exotique, c’est apprendre a
voir midi a midi et non plus a 14 h et c’est ¢a qui est difficile ! Cela nous enjoint
a nous simplifier ! »

La vision d’Erickson, c’est de rétablir cette vision relationnelle et sécure, ou il y
a un partage affectif. Erickson propose une régression en age et c’est cela qu’il
appelle hypnose profonde. C’est d’aller, grace a la régression en dge, dans la petite
enfance ou l'on fait les apprentissages de base (marcher, écrire, parler, etc.). Ce
sont des moments privilégiés ou il y a eu un échange avec l'autre, ou les inten-
tions réciproques ont été percues. Ce qui est essentiel chez Erickson, c’est que
chacun trouve la profondeur qui lui est indispensable, sous-entendu pour étre en
capacité de percevoir les intentions positives, sinon ¢a n’a pas de sens. Thierry
Servillat, dans une analyse tres fine de I'ceuvre de Milton Erickson, nous rappelle
a juste titre que l'inconscient est plus intelligent que le conscient !

Ce qui fait la base de la sécurité humaine, c’est d’avoir fait I'expérience que
quelqu’'un a envie d’entrer en relation avec nous car cela enrichit sa vie. Cette
relation humaine s’installe a partir du moment ou l'intentionnalité est percue
de maniere réciproque. C'est cela qui autorise un réel lacher-prise. C’est pour
cela qu'’il est intéressant de pratiquer 'hypnose de fagon fractionnée, pour ampli-
fier cette capacité de lacher-prise. Les techniques d’approfondissement peuvent
s’avérer en effet un levier essentiel pour parvenir a ’hypnose profonde. Ce qui est
central, c’est lorsque qu’'une action déterminée rejoint une relation ; une action
se finit alors sur un partage affectif. Lhypnose profonde, c’est toujours hyper
individualisé. Dans ’hypnose légere a moyenne on est ici et ailleurs, dans '’hyp-
nose profonde on est ici mais surtout ailleurs.

Pour clore cette préface, je ferais volontiers miennes les formulations de Jean-
Claude Lavaud : « au fond, I'’état d’hypnose profonde nous réveille de nos cauche-
mars d’humain » et celle d’Edouard Collot : « plus la transe est profonde, voire
silencieuse, et plus la conscience s'impregne d’'une forme de sagesse ».

Gérard Ostermann

Professeur de thérapeutique, médecin interniste, psychothérapeute - analyste,
membre du comité éditorial de la Revue de ’'Hypnose et de la Santé et du Conseil
scientifique de la CFHTB (Confédération francophone d’hypnose et thérapies
breves)
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« Le somnambulisme devient donc pour nous une transformation momentanée
et passagere de I’état mental d’un individu capable de déterminer chez lui des disso-
ciations de la mémoire personnelle. L’hypnose n’est pas autre chose que la production
artificielle du somnambulisme. Cette définition, j’en suis certain, éclaircirait beaucoup
les discussions (...) elle obligerait beaucoup d’auteurs a restreindre 'emploi du mot

hypnose qu’ils emploient a tort et a travers. » (Janet, 1919)

Lorsque 'on mentionne ’hypnose profonde dans une conversation, il y a souvent
comme un flottement dans l'air, un ange qui passe, un subtil malaise ; la dis-
cussion s’infléchit, le spectre de 'hypnose de scéne apparait, vision dantesque
dans laquelle, tels des figures du peintre maudit Jérome Bosch, de pauvres pan-
tins s’agitent maintenus par des fils invisibles. Remplacez le mot par hypnose
somnambulique et une poésie un peu surannée s’installe. Le terme est plus évo-
cateur ! Et pourtant 'hypnose profonde n’est pour nous rien d’autre que I'étude
et la pratique du somnambulisme dont parle Janet dans la citation ci-dessus,
et des états apparentés telle ’hypnose « stuporeuse » dont parle Erickson lui-
méme. C’est bien cette hypnose qui est étudiée « par les anciens » : Albert de
Rochas, James Braid, Sigmund Freud, Joseph Delbceuf, Hippolyte Bernheim,
Ambroise-Auguste Liébeault, Pierre et Paul Janet, William James, Auguste Forel,
Wilhelm Wundt, Moritz Benedikt, Jules Dejerine, Emile Durkheim, Frederik Van
Eeden, Albert van Renterghem, Julian Ochorowicz, Frederic Myers...

Tous étudient et/ou pratiquent de maniere variée ce qu'aujourd’hui on nomme
« hypnose profonde », allant de la pratique suggestive aux manifestations asso-
ciées au spiritisme. La notion de niveau de transe était moins un intérét clinique (la
profondeur était la régle) que d’étude, ou il fallait classifier, puisque nous parlons
de science. Nancy eu une place importante dans ces travaux avec I'’échelle de Lié-
beault, comme la Salpétriere et les niveaux de Charcot : la l1éthargie, la catalepsie
et le somnambulisme ; le sujet faisant 'expérience d’'une amnésie totale et systé-
matique au réveil. Puis vint I'ére des méthodes de relaxation, moins regardante
sur les niveaux de conscience puisqu’un état léger pouvait suffire a travailler, par
exemple le training autogene de Johannes Heinrich Schultz (autour des années
1910) a base d’autosuggestions utilisant la pesanteur, la chaleur, le contrdle de la
respiration et des battements du cceur (la méthode proposait cependant un cycle
supérieur, plus profond aboutissant a une forme d’hypnose analytique). Citons
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également, a la fin des années 1920, la psychothérapie physiologique d’Edmund
Jacobson : en améliorant le tonus musculaire, il serait possible d’agir sur le tonus
psychique et les émotions. Ces pratiques se sont déployées : la méthode Vittoz, le
biofeedback, le battement binaural, la cohérence cardiaque... Et évidemment la
fameuse sophrologie d’Alfonso Caycedo qui malgré tout renouait d'une certaine
facon avec la question de la profondeur en introduisant les 12 degrés de relaxa-
tion dynamique, ou « vivances » pour reprendre un terme cher a Patrick-André
Chéné, qui fut une figure francophone majeure de cette approche.

Le dernier clou sur le cercueil de ’hypnose profonde - si I'on peut dire - fut posé
par lirruption de la tres décriée PNL (Programmation Neuro-linguistique) dans
le domaine de '’hypnose, contre I'avis d’Erickson lui-méme, ce dernier ne cachant
pas son animosité envers Richard Bandler, 'un des fondateurs de cette pratique
(quile luirendait bien), lui-méme en guerre contre l'autre fondateur, John Grinder.
Avec 'hypnose matinée de PNL, des états légers de transe suffiraient pour prati-
quer : Erickson, justement, le « sage de Phoenix », aura le talent de faire prendre
« vessies pour lanternes », obtenant de ses sujets, en état somnambulique, des
réactions qu'un observateur non initié prendrait pour une veille normale. Pour-
tant, Erickson prendra soin de laisser comprendre dans ses écrits que 'apparence
est trompeuse. Il le fera a fleurets mouchetés du fait de la quasi-obligation, tache
paradoxale, de consolider une approche scientifique de '’hypnose. Pour Erick-
son, ’hypnose profonde permet un acces direct a I'inconscient qui pourrait alors
selon lui ceuvrer a la guérison : « C’est ainsi que des personnes profondément néurosées
peuvent, en transe profonde, étre libérées de 'emprise de leur comportement néurotique,
ce qui assure une base a leur rééducation thérapeutique en accord avec leur personnalité
de fond. » On notera le paralléle que l'on peut faire entre les vues d’Erickson et le
schéma analytique de Carl Gustav Jung qui fait de I'Inconscient un agent puis-
sant de redressement et de progres a l'intérieur de la personne (individuation),
permettant au Soi de prendre sa véritable place, repoussant 'inflation du Moi.
Bien que pragmatique, Erickson n’a jamais précisément expliqué ce qu’il faisait
au cours de ses séances, ni au point de vue technique ni au point de vue de la pro-
fondeur de transe. On sait cependant qu’il gardait ses patients longtemps dans
son cabinet car la méthode impliquait pour lui un entrainement (plus d’ailleurs
que l'autohypnose) ; il en parle notamment dans son article de 1952 sur I'hypnose
profonde.

Avec ces quelques mots, nous avons abordé les différents angles proposés par
cet ouvrage ! Renaud Evrard ouvre la danse avec d’indispensables reperes his-
toriques, grace auxquels vous vous rendrez compte combien 'hypnose pro-



fonde a d’emblée été mélée a 'histoire des expériences exceptionnelles (écriture
automatique, clairvoyance, etc.). Ensuite, Antoine Bioy vous invite a prendre la
route depuis la théorie jusqu’a la pratique, en situant des processus importants
qu'’il fait connaitre pour exercer ’hypnose profonde. Franck Mahia puis Daniel
Goldschmidt préciseront la démarche de construction d'une séance et les tech-
niques importantes pour pratiquer. Suit Thierry Servillat qui fera un focus sur
la pratique de I'’hypnose profonde dans I'approche ericksonienne, dont l'articu-
lation est évidemment la notion d’esprit inconscient. Une belle introduction a la
contribution de Silvia Morar qui nous enseigne ce que les neurosciences nous
apprennent — ou non ! — de ’hypnose profonde. Et puisque nous avons évoqué un
pont entre Erickson et Jung, Edouard Collot précisera 'approche en hypnoanalyse
de la transe profonde, particuliérement éclairée par le psychologue analytique
suisse. Enfin, et comme une ouverture, Jean-Claude Lavaud termine l'ouvrage
par une perspective anthropologique sur la pratique en hypnose profonde, aussi
fascinante que novatrice ! Comme des éléments de respiration, chaque contri-
buteur (de Bioy a Lavaud) vous proposera une ou des situations cliniques détail-
lées, afin que vous puissiez vous figurer du mieux possible 'approche dont il est
question.

Terminons en remerciant chaleureusement Gérard Ostermann qui a accepté de
préfacer cet ouvrage. Son érudition et la finesse de son regard clinique sont des
effluves précieux qui guideront votre lecture. Alors, bonne lecture, précisément !

Les coordinateurs
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