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« A u  moment d'être admise à exercer la médecine, je promets et je jure 
d'être fidéle aux lois de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera 
de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 
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les lois de l'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de 
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assurer au mieux les services qui me seront demandés. J'apporterai mon 
aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à 
mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j 'y manque. » 
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Introduction 

Soigner son prochain est l'un des plus beaux métiers du monde. Parmi les motivations 

profondes qui poussent un jeune individu à entreprendre des études de médecine, se trouve 

le noble désir de vouloir aider le malade en le soignant, voire même de lui sauver la vie. 

Au cours de ses études, les idées préconçues et les attentes passionnées du jeune étudiant 

font graduellement place à des interrogations et à des incertitudes. Puis, lorsqu'il 

commence à pratiquer, il est soudain confionté à la réalité, c'est à dire à la soufçance et au 

désespoir du malade, et de l'entourage de celui-ci. En même temps, l'étudiant prend la 

mesure de ses limites, et des limites de son art. Il découvre rapidement qu'il ne pourra peut- 

être pas toujours giikrir son patient, qu'il ne puna peut-être pas le sauver. Et il se demande 

pourquoi.. . 

Le choix du sujet de cette thèse nous fut principalement dicté par ces sentiments de 

fnistration ressentis lors du passage de la théorie à la pratique, et par les différents 

questionnements que cette fnistration engendre. Certes, le médecin n'a pas une obligation 

de résultats, mais il a une obligation de moyens. Donc, il se doit de ne rejeter aucun outil 

ayant le pouvoir de soulager ou de guérir. 

S'il est un fait que personne n'oserait nier, c'est que depuis que l'Homme existe, la 

médecine n'a cessé d'évoluer. Son évolution est incontestable ; elle continue de se 

sophistiquer et devient de plus en plus performante. Pourtant, dans le même temps, l'on 

entend dire que la médecine est en crise, et qu'elle serait à l'aube d'une mutation qu'elle 

retarderait ... Ainsi d'un côté les progrès de la médecine seraient considérables, et de 

l'autre, cette science serait incapabje de se remettre en question ?! 

Pour tenter d'apporter quelque éclairage à ce paradoxe, pour ne pas dire à cette 

contradiction, nous avons choisi de nous intéresser à un domaine qui fut pendant longtemps 

nié et rejeté par la médecine, laquelle aujourd'hui lui a pourtant rendu ses lettres de 

noblesse : l'hypnose. Nous verrons que l'hypnose est un exemple de la constante évolution 

de la médecine ; exemple également révélateur de la manière dont elle a évolué. 



Aussi cette thèse proposera-t-elle une réflexion en trois parties sur la problématique que 

nous venons d'exprimer : 

Dans la première partie, l'histoire de l'hypnose sera présentée, au travers des différents 

personnages qui l'ont façonnée, et en distinguant les apports spécifiques de chacun d'eux. 

Ainsi seront mis en exergue les « tâtonnements » et les difficiles avancées de l'hypnose au 

fil des recherches menées par ses principaux précurseurs, du début du XV"~ siècle, jusqu'à 

la naissance de ce que l'on appelle « l'hypnose moderne ». Nous verrons que l'histoire de 

l'hypnose est fascinante, digne d'un roman. 

La deuxième partie sera consacrée aux données actuelles. Qu'est-ce que l'hypnose de nos 

jours? Qui la pratique, où et comment? Quelles en sont les indications? Ainsi sera t-il mis 

en lumière que l'histoire officielle de l'hypnose médicale commence aujourd'hui. Et cette 

évolution est parallèle à l'évolution du reste du domaine médical, qui aujourd'hui 

reconnaît l'hypnose comme l'une de ses disciplines à part entière. 

La troisième partie de cette thèse s'attachera à démontrer qu'au-delà d'une évolution, 

c'est une révolution qu'il faut sans doute à présent considérer. Révolution qui d'ailleurs ne 

s'applique pas seulement au domaine médical, mais à toute la science en général. Pour ce 

faire, nous aborderons les différents aspects de la mutation que connaît actuellement le 

monde scientifique dans son ensemble, et donc forcément la médecine. Nous 

considérerons les nouveaux paradigmes possibles, et la nouvelle approche de la médecine 

qui en découle. 

Nous verrons qu'il est envisageable de percevoir dans cette mutation, avec ses possibles 

conséquences, les prémices d'un renouveau, voire d'une métamorphose du domaine 

mkdiçal, 



Préambu 



Quelques défmitions 

Définir l'hypnose est une tâche ardue, dans la mesure où la nature de l'hypnose et des 

phénomènes qui s'y rattachent n'est pas encore parfaitement connue. De ce fait, les 

définitions ont changé au cours des âges en fonction de l'évolution des concepts, et de nos 

jours, il existe autant de définitions que d'auteurs. Aussi nous n'aurons pas la prétention 

d'être exhaustifs. 

vient da a HYPNOS » (ou Hupnos) qui signifie sommeil. Dans la 

mythologie grecque, Hypnos est le Dieu du sommeil ; il est le fils de la nuit et le fière 

jumeau de la mort. Ce terme est récent puisqu'il ne date que du milieu du x T X " ~ ~  siècle, 

alors que le phénomène, lui, est ancestral. 

utilisée : 

((L'hypnose est un état passager d'attention modzpée chez le sujet, état qui peut être 

produit par une autre personne et dans lequel divers phénomènes peuvent apparaître 

spontanément ou en réponse à des stimuli verbaux ou autres. Ces phénomènes 

comprennent un changement dans la conscience et la mémoire, une sensibilité accrue à la 

suggestion et l'apparition chez le sujet de réponses et d'idées qui ne lui sontpas familières 

dans son état d'esprit habituel. En outre, des phénomènes comme l'anesthésie, la 

paralysie, la rigidité musculaire et des modijkations vasomotrices peuvent être, dans l'état 

hypnotique, produits et supprimés. )) 

Nom çicsm EgaimePit ia d'après 

Jean Godin : 

((Mode de fonctionnement psychologique dans lequel un sujet, grâce à 1 'intervention d'une 

autre personne, parvient à faire abstraction de la réalité environnante tout en restant en 

relation avec l'accompagnateur. Ce « débranchement de la réaction d'orientation à la 

réalité extérieure » qui suppose un certain « lâcher-prise » équivaut à une façon originale à 

un niveau de fonctionner, à laquelle on se réfere comme à un état. Ce mode de 



fonctionnement particulier fait apparaître des possibilités nouvelles : par exemple des 

possibilités supplémentaires d'action de l'esprit sur le corps, ou de travail psychologique 

inconscient M. 

Pour Milton Erickson, figure emblématique de l'hypnose moderne, l'hypnose est avant 

tout « un état de concentration mentale durant lequel les facultés de l'esprit du patient sont 

tellement accaparées par une seule idée ou par un train de pensées que pour le moment, il 

est mord ou indifférent à toute autre considération ou influence. M. 

Pour lever la confusion qui est fréquemment faite entre les deux termes : hypnose et 

hypnotisme, nous dirons que l'hypnotisme est l'ensemble des phénomènes et des 

applications de l'hypnose. 

Hw,ne  venus rnam&bme 

Nous avons vu que le phénomène hypnotique est beaucoup plus ancien que le terme 

hypnose lui-même. Avant le x1xeme siècle, ce phénomène était nommé magnétisme. 

M&&&rne 

Vient du latin «magne» qui signifie aimant. L'hypnose fut longtemps assimilée au 

magnétisme. Or le magnétisme, tout comme l'hypnose reste encore aujourd'hui entouré de 

mystères et fait aujourd'hui l'objet de nombreuses recherches. Pour une meilleure 

compréhension du magnétisme, le lecteur trouvera dès le début de la partie consacrée à 

l'historique, des informations sur le fluide universel et le magnétisme dit animal. De 

même, il trouvera dans la troisième partie de notre thèse, un point sur les recherches 

actuelles en matière de magnétisme. 

Nous renvoyons le lecteur au glossaire placé en annexe. Ce glossaire reprend l'ensemble 

des termes cardinaux liés aux phénomènes hypnotiques, et comprend également quelques 

autres termes dont les définitions sont nécessaires à la compréhension de cette thèse. 



Première partie : 

« Les vrais hommes de progrès sont ceux qui ont 
pour point de départ un respect profond du passé.)) 

Ernest Renan 



Dans cette première partie, nous allons retracer l'histoire de l'hypnose depuis ses origines. 

Nous traiterons de la naissance et de l'évolution des différents concepts et théories 

appartenant à cette histoire. Mais au-delà de l'analyse purement conceptuelle nous allons 

également observer le contexte de vie personnelle des différents personnages qui ont fait 

cette histoire. Nous verrons que ces hommes, avides de connaissance, étaient poussés par 

le désir de comprendre le monde du vivant. Les travaux qu'ils entreprirent à leur époque 

étaient hors des sentiers battus et ils ont dû en affronter les conséquences, parfois 

dramatiques. 

Le terme d'hypnose en lui-même est très récent. Cependant les phénomènes de guérison 

par suggestion sont reconnus et décrits depuis la plus haute antiquité. Les premières 

évocations ont été retrouvées dans certaines grottes du Périgord (17500 ans avant Jésus 

Christ). 

En Egypte pharaonique, on retrouve des papyrus relatant des séances de soins par 

suggestion pendant le sommeil. Cette pratique était réservée aux prêtres de haut rang dans 

des temples élevés à la mémoire d'Imhotep, grand prêtre et médecin qui fut vénéré comme 

un héros puis divinisé. 

En Grèce, dans les temples dédiés à Asclépios, principal dieu de la médecine, les prêtres 

élaboraient des psychothérapies spectaculaires, et guérissaient les troubles 

psychosomatiques ou hystériques par suggestion ou choc mental. 

Le bien connu Socrate, philosophe grec (469 av. J-C. - 399 av. J-C.) soignait les affections 

rebelles par suggestion. Plus tard, chez les Romains, on trouve d'anciens traités évoquant 

des soins par sommeil induit. 



Même dans la religion chrétienne, la pratique de guérisons spectaculaires est encouragée. 

On retrouve de nombreuses traces de ce type de thérapeutique : ci Vous imposerez les 

mains en mon nom et les malades guériront ». Par la suite, seuls certains notables sont 

autorisés à cette pratique, puisque l'église va purement et simplement l'interdire. Pourtant, 

dans les monastères du mont Athos, quelques moines contemplatifs perpétuent encore de 

nos jours une tradition proche de l'auto hypnose ; ce sont les omphalopsychistes. 

1.1.1.1. Paracelse (1493-1541) 

Né à Einsiedeln près de Zurich en Suisse Centrale, Théophrastus Philippus Auréolus 

Bombastus von Hohenheim, dit Paracelse, meurt à Salzbourg en Autriche, à I'age de 48 

m. 

Il s'imprègne de nombreuses cultures au cours de ses multiples voyages. Fortement inspiré 

par les pensées d ' ~ i ~ ~ o c r a t e ' ,  il sera un médecin humaniste très versé en Alchimie, 

doctrine relevant en même temps de la science expérimentale et du mysticisme. A son 

époque, la médecine se fonde sur la métaphysique ; tout médecin se doit d'être à la fois 

philosophe, alchimiste et astrologue. Paracelse s'intéresse à quantité de disciplines et son 

apport est reconnu dans nombre de domaines scientifiques comme la chirurgie, la 

physiologie, l'anatomie, ainsi que dans les pratiques thérapeutiques. La base de sa 

thérapeutique chimique est la quintessence : « Quinta Essentia ». La quintessence 

représente l'ancêtre des alcaloïdes, qui sont les principes actifs des médicaments végétaux. 

Dès l'âge de vingt-deux ans, il pense que le monde est «UN )) dans son essence, tout en 

étant infiniment varié. Il considère l'Homme dans sa globalité, et la personnalité humaine 

comme un ensemble d'éléments matériels et spirituels, 11 est obsédé par la connaissance du 

monde invisible. En 153 1, il publie cinq ouvrages sur les maladies invisibles et leurs 

causes. Cette œuvre, intitulée « De causis Morborum invisibilicum » dénote des 

observations bien en avance pour l'époque. Notamment, il constate la force de la 

' Hippocrate, Médecin grec, considéré comme le Père de la médecine (île de Cos, 460 av. J.C. - Larissa, v. 
370 av. J.C.) 



suggestion. Il en déduit que l'imagination peut avoir une telle puissance qu'un patient 

persuadé d'être atteint d'épilepsie pourrait en présenter les symptômes, et même 

succomber à une crise. Pour lui, l'inverse doit être également possible. Pour Paracelse, le 

corps invisible peut guérir le corps visible. Par ses travaux, il parvient à la déduction que 

l'homme possède une force imaginative d'une grande puissance, et porte en lui le remède à 

certains dommages pouvant atteindre son corps physique, et que, de ce fait, il peut réparer 

certaines faiblesses et infirmités. « Sachez donc que la force que possède le corps invisible, 

et qui a une telle puissance imaginative n'est ni faible, ni négligeable [,.-] Comme un 

bruit peut détruire l'ouie, le soleil priver de la vue et causer des maladies matérielles, 

1 'imagination à des pouvoirs semblables ». Ce principe est à la source des d e t t e s  qu'il 

fabrique, et dont il dit : « la guérison [...] vient moins de la substance des amulettes que de 

la foi mec laquelle elles sont portées ». C'est un des premiers médecins qui évoque 

l'action de l'esprit sur le corps. 

Dans ce phénomène, Paracelse voit pourtant un danger potentiel, du fait qu'en simulant un 

certain comportement et en le prétendant réel, il arrive que les symptômes deviennent 

vrais, et que la maladie se confime.. . Pour Paracelse, la suggestion est donc la cause de 

bien des maladies. Il est même convaincu que la suggestion pouvait modifier le destin d'un 

individu : « Combien ont été tués au cours des batailles sans qu'il y ait à cela d'autres 

causes que leur imagination ... on pourrait objecter que la chance, la force ou l'adresse 

aident les uns, que les autres ont été sauvés par certaines herbes, racines, pierres ou 

reliques qu'ils portaient. Je répondrais que toutes ces choses ne sont que les alliées dont 

l'imagination est le chef suprême. ». 

Il propose un modèle de fluide universel dont la mauvaise circulation expliquerait 

l'apparition des maladies, et il tente d'harmoniser les mouvements de ce fluide par 

l'utilisation d'aimants. Donc, pour Paracelse, le corps est sous l'influence de l'esprit, mais 

aussi sous l'influence d'un fluide universel invisible. Rappelons qu'à cette époque, le 

pouvoir de la suggestion et celui des aimants étaient regroupés sous la même appellation : 

le magnétisme. 



1.1.1.2. Franz Anton Mesmer (1734-1815) 

Franz Anton Mesmer vient au monde à Iznang en Souabe, Allemagne du Sud. Après des 

études de théologie, il s'oriente vers la médecine. Il reprend les différentes théories de 

Paracelse et développe l'idée que l'on baigne dans un fluide magnétique universel aux 

mécanismes inconnus, provenant de l'influence des astres. En 1766 il présente sa thèse de 

Doctorat dans laquelle il traite de l'influence des planètes sur les maladies humaines. Dans 

son étude, il aborde largement les principes de ce qu'il appelle le magnétisme animal. 

Mesmer est fasciné par l'influence des astres sur la nature et sur le comportement humain. 

Il est passionné par la nature d'une façon générale. Il éprouve notamment une attirance 

très farte pour l'eau, ce qui l'amène à développer bon nombre de contacts avec les 

(( sourciers ». 

A la suite d'un scandale provoqué par la famille d'une jeune patiente claveciniste aveugle 

et sans doute hystérique, Mesmer, déjà en lutte avec le corps medical viennois et accusé de 

charlatanisme, est expulsé de la faculté de médecine de Vienne. Il se rend à Paris, en 1778. 

En 1779, il écrit son ouvrage intitulé : « Mémoire sur la découverte du magnétisme ». 

Devant l'intérêt du public, il ouvre un cabinet place Vendôme et pratique la magnétisation 

collective à l'aide de son fameux baquet, dont on trouve une illustration en annexe n02, et 

sur lequel nous reviendrons plus amplement dans le paragraphe suivant, consacré au 

magnétisme animal. Les manifestations observées : cris, mouvements convulsifs, 

contorsions, et autres, ressemblaient aux scènes décrites par 1'Eglise comme définissant la 

(( possession diabolique D. Avec Mesmer, on passe de la (( possession diabolique )) à un 

phénomène physiologique. Ces agissements provoquent une polémique dans le monde 

scientifique, et sont condamnés par Benjamin Franklin, Joseph Guillotin, Antoine Laurent 

Lavoisier. Désavoué, Mesmer quitte Paris. 

1.1.1.3. Le magnétisme animal de Mesmer 

Cette expression ne voulait pas pointer l'animalité du magnétisme animal, mais faire la 

différence entre le magnétisme minéral, déjà connu, et le magnétisme des êtres vivants2. 

Pour le Docteur Mesmer l'énergie qui émane des corps célestes pourrait être comparée à 

Dans la troisième partie de notre étude, nous nous pencherons sur les recherches actuelles concernant le 
magnétisme au niveau cellulaire. 



celle de l'aimant, bien que beaucoup plus subtile. Il est convaincu que cette énergie peut 

s'exercer sur les êtres et les choses au moyen d'un fluide. Il pense que ce fluide peut être 

concentré et utilisé à des fms thérapeutiques, en procédant de diverses manières, telles 

que : l'imposition des mains, les passes à distance du corps, l'utilisation d'une eau 

magnétisée, la volition. 

Sa théorie réside dans l'hypothèse qu'une mauvaise distribution de ce fluide dans le corps 

a fatalement pour conséquence la maladie. De ce fait, pour guérir une personne, il faut 

procéder au rétablissement d'un bon équilibre de ce fluide. A cet effet, Mesmer utilise des 

aimants, qu'il place sur les zones malades du patient. Son action thérapeutique antalgique à 

partir d'aimants lui vaut un grand succès ; succès que lui dispute un Père Jésuite, le Père 

Hell, car il en revendique la théorie. Ce dernier jette le discrédit sur Mesmer, dont les 

études, par ailleurs, agacent fortement ses confrères. 

A cette époque, les personnes en proie à des comportements d'agitation sont généralement 

traitées par les exorcistes. Des exhortations sont pratiquées pour (( provoquer l'expulsion 

des démons )) hors du corps des malades, des entités surnaturelles étant tenues responsables 

de la maladie. L'un de ces exorcistes, également ecclésiastique, le père Johann Joseph 

Gassner, pratique des inductions verbales au travers d'une thérapie qu'il nomme 

(( exorcimus probativus M. Il est intéressant de noter que sa façon de faire est assez proche 

de plusieurs pratiques thérapeutiques reconnues actuelles. Ce sont ces recherches qui ont 

mis le doute sur les exorcismes et donc sur certains dogmes religieux. Avant Mesmer, 

l'église soignait l'âme et la médecine soignait le corps. Mesmer a brisé cette frontière. 

Avec sa théorie relative à l'existence d'un fluide universel pouvant être utilisé à des fins 

thérapeutiques, Mesmer offie une alternative plus (( scientifique », aux pratiques et rituels 

des rxnrsistrs, exclüsivrir,e~t Vzsés sur des  conception;^ religieuses3. 11 fait rappeler qu'à 

cette époque, les scientifiques étudient déjà les phénomènes liés à la gravitation et 

s'intéressent à l'électromagnétisme. 

3 Au début du XVIIe siècle, les phénomènes de suggestion et d'autosuggestion ont donné naissance à de 
véritables épidémies de manifestations que l'on attribuait & des cc possessions diaboliques ». Nembfeux sont 
les malheureux (de nos jours justiciables de la psychiatrie) qui sont montés sur le bûcher après moult tortures. 
Ce phénomène a duré plus d'un siècle, les derniers bûchers pour sorcellerie datant de 1782. 



Mesmer provoque ce qu'il appelle un état de « crise magnétique » en procédant à la 

manipulation du « fluide », ou encore « magnétisme animal ». En effet, l'intervention 

magnétique, qui doit permettre de faire céder les blocages à la circulation du fluide dans le 

corps, provoque une crise, avec souvent une agitation très spectaculaire. C'est cette crise 

magnétique qui représente le moment clé de l'action thérapeutique, suivie d'un retour à la 

santé. Pour condenser et redistribuer aux patients le « magnétisme animal », Mesmer a 

recours à divers objets comme des baguettes en fer ou des aimants. Il a surtout recours à 

son baquet, dont la vocation est d'accumuler de grandes quantités de fluide, puis de les 

redistribuer aux malades. Le mesmérisme connaît alors son âge d'or. 

L'Académie des Sciences et la Société Royale de Médecine sont dérangées par les 

pratiques et la notoriété de Mesmer. Auparavant protégé par Marie-Antoinette, avec 

laquelle il développe des liens, celui-ci connaît à partir de 1784 de sérieuses oppositions 

de la part du corps médical. Le Roi Louis XVI s'empare de l'affaire. Afin de déterminer la 

réalité de la théorie du magnétisme animal, il ordonne la création d'une commission 

d'enquête constituée des membres de la Faculté de médecine de Paris et de l'Académie 

Royale des sciences. Ultérieurement, une deuxième commission regroupant des membres 

de la Société Royale de Médecine, est mise sur pied. Les rapports de ces commissions 

condamnent la théorie du fluide. Parmi les commissaires figurent des savants tels le 

chimiste Jean Darcet, le physicien Benjamin Franklin, l'astronome Jean Sylvain Bailly, le 

chimiste Antoine-Laurent Lavoisier, le naturaliste Antoine de Jussieu, et bien d'autres. Les 

savants reconnaissent que les effets sont surprenants, mais condamnent la théorie du fluide 

animal. Les principaux motifs de cette condamnation sont que les effets proviennent de 

l'imagination ou de l'imitation, et surtout, font offense à la moralité publique. 

A cette époque puritaine, la proximité des hommes et des femmes, ainsi que les 

attouchements du magnétiseur font craindre des dérives sexuelles. L'astronome Bailly 

dénonce particulièrement ce qu'il prend pour une atteinte aux bonnes mœurs, insistant sur 

les dangers de l'érotisme dans la pratique du magnétisme. Commissaire rapporteur, il 

décrit la cérémonie du baquet de Mesmer comme suit : « Au milieu d'une grande salle, est 

placée une caisse circulaire faite de bois de chêne et élevée d'un pied et demi ; le dessus 

de cette caisse est percé d'un nombre de trous d'où sortent des branches de fer coudées et 

mobiles. Les malades sont placés en plusieurs rangs autour de ce baquet, chacun dispose 

d'une branche de fer, laquelle au moyen d'un coude peut être appliquée directement sur la 



partie malade ; une corde passée autour de leur corps les unit les uns aux autres. Une fois 

tout ce dispositif en place, les malades attendent le signal de Mesmer pour déclencher des 

crises convulsives que l'on disait « salutaires )) ». 

Cependant, le Docteur Antoine Laurent de Jussieu refuse de signer le rapport avec ses 

confrères. Il en réalise un à titre personnel, dans lequel il explique en détail son point de 

vue. Pour lui, même s'il n'y a pas encore de preuve de l'existence et des effets du fluide, 

une énergie inconnue se manifeste pourtant au cours des séances. 

Mesmer veut expliquer le magnétisme à une époque dite t( des Lumières », où des savants 

comme Luigi Galvani, Alessandro Volta et d'autres commencent à appliquer l'électricité. 

D'ailleurs Mesmer s'appuie sur certaines analogies en la matière. Il veut présenter une 

théorie physiologique apparentée à celle de l'électricité. Il poursuit ses recherches sur 

l'influence des astres sur le corps humain, alors que dans le même temps l'astronome 

William Herschel découvre la planète Uranus et deux de ses satellites, ainsi que deux 

autres satellites de Jupiter . . . 

L'on parle beaucoup du magnétisme à cette époque. Des pamphlets sont écrits, et les 

histoires les plus farfelues circulent. Les scientifiques s'en offusquent. La théorie est 

discréditée. Pourtant, Mesmer continue de jouir d'un grand succès auprès de nombreux 

partisans, comme par exemple la reine Marie-Antoinette, qui continue de le soutenir, tout 

comme le Général Marquis de Lafayette, ou encore Wolfgang Amadeus Mozart. Malgré 

tout, en 1785, Mesmer quitte la France et le mépris du public après le verdict des 

commissions. Il parcourt l'Angleterre, l'Italie, l'Allemagne, sans retrouver nulle part 

ailleurs l'enthousiasme des français. Il vint se fixer sur les bords du lac de Constance où il 

meurt en 18 15 à l'âge de 8 1 ans. 

Des discüssims passiome!les cûztiment â se s~ccCbeî devani les acdémies jusqii'à ce 

que les corps savants concluent définitivement à l'inexistence d'un magnétisme animal. 

Aujourd'hui, Mesmer est considéré comme le précurseur de la médecine 

psychosomatique, et on le cite systématiquement au titre des origines lointaines des 

travaux actuels de psychothérapies. 



Parmi les phénomènes physiologiques observés dans ce que l'on nomme magnétisme à 

cette époque se trouve le sommeil. Il semble que la personne soumise à l'action des passes 

du magnétiseur tombe dans une sorte de léthargie, que l'on appelle alors le sommeil 

magnétique. Le sujet paraît insensible à tout ce qui l'entoure. Dans cet état, il arrive qu'il 

perde complètement l'exercice de ses sens ou qu'au contraire ceux-ci soient 

extraordinairement décuplés. Différents procédés sont utilisés pour induire cet état, tels que 

les passes, le commandement par la voix, la fascination du regard ou la fixation d'un point 

précis par le sujet. 

1.1.2.1. Le Marquis de Puységur (1 75 1 - 1825) 

Le Marquis Armand Marie Jacques Chastenet de Puységur naît en France en 1 75 1. Il meurt 

ei 1825 à l'âge de 74 ans. En 1784, alors que Mesmer subit ses déboires, un de ses élèves 

déjà les plus réputés, le marquis de Puységur, continue les travaux de son Maître sur le 

magnétisme. C'est lui qui mettra en exergue le phénomène du sommeil magnétique, 

également appelé somnambulisme artificiel. 

L'élève de Mesmer veut démontrer que pendant la transe, d'autres phénomènes que les 

conduites d'agitation peuvent être observées. Il applique dans son domaine de Buzancy les 

principes de son Maître et se met à dispenser les bienfaits des passes à tous les infirmes, à 

la différence qu'il ne tente pas, comme Mesmer le faisait, de provoquer (( la crise 

thérapeutique)) du patient ; au contraire, il tente de calmer les crises convulsives. Ses 

recherches le conduisent à remarquer que les personnes en état de somnambulisme 

possèdent des capacités de « clairvoyance », et peuvent faire montre pendant l e u  sommeil 

de connaissances qu'ils n'ont pas à l'état de veille. Il leur arrive même de prescrire des 

remèdes, tant pour eux-mêmes que pour d'autres personnes. En effet, dans le courant de 

cette même année de 1784, il remarque durant une séance que son sujet, un jeune paysan, 

tombe dans un sommeil différent du sommeil habituel et continue de parler de ses affaires 

courantes. Le magnétiseur tente alors d'interférer dans le discours de son sujet, notamment 

pour lui changer les idées lorsque celles-ci se révèlent par trop négatives. Il s'aperçoit qu'il 

peut à sa guise et sans peine intervenir dans le cours des pensées du jeune homme, et lui 

faire vivre des moments imaginaires. Par la suite, il adopte cette technique dès lors que ses 



patients vivent des moments désagréables. Puységur en arrive même jusqu'à constater un 

changement dans la personnalité de certains de ses sujets. Après la séance, ils ne se 

souviennent plus de rien. 

Ainsi, c'est Puységur qui découvre non seulement que la transe n'est pas forcément 

dépendante d'un état d'agitation, mais que l'on peut également provoquer des rêves 

artificiels, c'est à dire induire et diriger dans l'esprit du sujet un vécu imaginaire. Il 

démontre que pendant l'état de sommeil magnétique, une communication verbale peut 

s'établir avec le sujet, et que celui-ci peut exprimer des sentiments ou des pensées refoulés 

à l'état de veille. Le Marquis de Puységur donne alors beaucoup plus d'importance à la 

parole qu'à l'expression corporelle, privilégiée par son Maître Mesmer, et délaisse la 

notion de fluide. 

Si Mesmer est souvent considéré comme le fondateur de la pratique hypnotique, c'est par 

contre le marquis de Puységur qui comprend le pouvoir de la parole et de la suggestion et 

qui l'introduit dans la thérapie magnétique, inaugurant l'attitude psychologique. 

Rappelons-nous cependant que pour Paracelse, cent cinquante ans plus tôt, le pouvoir de la 

suggestion était déjà une évidence. A l'époque de Puységur, l'ensemble des français 

s'intéresse à tout ce qui concerne le magnétisme qui, bien qu'énormément controversé, 

continue son essor. Le corps médical reste partagé, mais bon nombre de médecins adoptent 

les théories du magnétisme et utilisent ces thérapeutiques bien qu'on le leur interdise! 

Cette interdiction date d'ailleurs de 1784, suite aux rapports négatifs des commissions 

chargées par Louis XVI de donner un avis sur l'existence du magnétisme animal. Au début 

du xIXème siècle, la théorie fluidique est délaissée au profit de pistes psychologiques pour 

certains, et neurologiques pour d'autres. 

1.1.2.2. José Custodio de Faria (1750-1819) 

Plus connu sous le nom de l'Abbé Faria, ce moine portugais naît en 1750 et meurt à l'âge 

de 69 ans. Il rejette l'existence d'un fluide, base des théories de Mesmer, et délaisse 

également celles de Puységur. Il pense que le sommeil magnétique est davantage induit par 

le patient lui-même que par le magnétiseur. Considéré comme le père de l'hypnose 

scientifique, il évacue toutes les pratiques superflues et confuses, et marque de son 



empreinte le monde médical pour avoir développé l'importance des suggestions verbales. 

Il est le premier à utiliser l'ordre : « DORMEZ ! ». 

Comme ses prédécesseurs, il finit pourtant par tomber en disgrâce, provoquée par le 

simulacre d'un comédien engagé par des tiers à cet effet. Lors d'une séance publique le 

comédien, après avoir fait semblant d'être hypnotisé, lui dit brusquement : (( Monsieur 

l'Abbé, si vous magnétisez les gens comme vous m'avez magnétisé moi, vous ne devez pas 

faire dormir grand monde ! ». L'objectif de jeter le discrédit sur Faria était atteint. 

Cependant pour beaucoup, l'abbé Faria reste celui qui a su établir la prépondérance des 

suggestions dans le phénomène de l'hypnose ; il pose donc les fondements de ce qui 

constituera, plusieurs dizaines d'années plus tard, la théorie de 1'Ecole de Nancy. 

Si certains ont réussi à discréditer l'abbé Faria, nous savons qu'un auteur illustre, en 

l'occurrence Alexandre Dumas, lui a rendu hommage en s'en inspirant pour son 

personnage du prisonnier dans le Comte de Monte-Cristo ; personnage également nommé 

(( l'Abbé Faria ». 

Naturaliste et magnétiseur, Joseph Philippe François Deleuze naît à Sisteron en 1753 et 

meurt à Paris à l'âge de 82 ans. Adepte du mesmérisme, il s'intéresse aux recherches du 

Marquis de Puységur, dont il devient un des adeptes les plus convaincus, et poursuit ses 

travaux sur le magnétisme animal. Il écrit (( 1 'Histoire critique du magnétisme animal », en 

1813. Cet ouvrage, qui retrace l'ensemble des recherches menées jusqu'à cette date, reste 

encore pour les scientifiques actuels une référence en la matière. 

Ultérieurement, Deleuze oriente ses travaux sur le sommeil magnétique et, en 1824, publie 

un autre ouvrage qu'il intitule (( Instructions pratiques sur le magnétisme », dans lequel il 

décrit son mode opératoire. Joseph Philippe François Deleuze s'intéresse de près aux 

facultés extraordinaires des sujets en état de somnambulisme artificiel. Le fait qu'ils 

puissent raconter des évènements irréels comme faisant partie intégrante de leur vécu, ou 

encore parler dans une langue étrangère sans l'avoir jamais apprise, le fascine. 



La régression d'âge )) est un autre phénomène sur lequel il porte son attention. En effet, 

le cerveau enregistre d'une façon très précise, l'ensemble des données qu'il reçoit tout au 

long de la vie. En temps normal, la capacité à se remémorer des souvenirs anciens, voire 

des détails concernant des souvenirs récents est relativement limitée. Deleuze constate 

qu'un sujet magnétisé peut par contre faire ressurgir à la demande des détails 

incroyablement précis de sa mémoire. S'agissant de la petite enfance, le sujet peut 

soudainement prendre la voix qui était la sienne à l'époque, et se comporter à nouveau 

comme un enfant. C'est ce phénomène impressionnant, pouvant permettre de remonter très 

loin dans le passé, que l'on appelle « régression d'âge ». 

A l'époque de Deleuze, ces constations sont pourtant négligées, et tenues pour dénuées 

d'importance. En effet, elles concernent essentiellement la période de l'enfance ; sujet qui 

alors ne suscite aucun intérêt.. . 

1.1.2.4. Charles Lafontaine (1803-1892) 

Parmi les nombreuses personnes venant à Buzancy dans le domaine du Marquis de 

Puységur, se trouve un Monsieur Lafontaine, qui désire se rendre compte des effets du 

magnétisme sur l'organisme. Il mène ses propres travaux et devient un magnétiseur 

renommé. Il vulgarise ses théories en ne les expliquant qu'au travers des lois de la 

physique. 

Il voyage largement en Europe, où il donne des représentations sur le magnétisme. En 

Italie, il rencontre une formidable opposition de l'église et il est même arrêté. En effet, 

1'Eglise a toujours considéré le magnétisme comme une force démoniaque et un blasphème 

à l'encontre du Christ dont on chercherait à reproduire les miracles.. . Pourtant il rencontre 

le pape Pie IA qui cû~itïe iotate attente l'encourage à poursuivre son action. Pie IX aurait dit 

à Lafontaine : « Espérons que pour le bien de l'humanité, le magnétisme sera bientôt 

largement employé ». 

1.1.2.5. James Braid (1 795- 1860) 

James Br%iB est un &osais qui &It en 1795 et meurt a 1"iige de 6% m. En 

1841, Charles Lafontaine commence à jouir d'une excellente réputation. En Angleterre, il 



organise des représentations publiques durant lesquelles il hypnotise le lion du zoo de 

Londres. C'est alors que Braid, persuadé que de tels phénomènes ne peuvent exister, se 

jure de déjouer la supercherie ». Pourtant après nombre d'observations des pratiques de 

Lafontaine il change d'avis, et devient convaincu que le magnétisme et les passes ne sont 

pas responsables du déclenchement de la crise somnambulique. Il est persuadé que celle-ci 

est provoquée par la concentration de l'attention du sujet sur un point visuel précis. Il écrit : 

«La Jixité soutenue du regard, en paralysant les centres nerveux des yeux et leurs 

dépendances, et en détruisant l'équilibre du système nerveux, produit le phénomène)). 

James Braid décide alors d'expliquer ledit phénomène.. . Il s'oriente vers une théorie plus 

phy&olo@v qae b du flniek, q3il! ~eje&e- A de 1843, il bmwe mec 

détermination vers une approche neurophysiologique. Il abandonne les passes 

magnétiques, auxquelles il substitue la technique de la fixation du regard sur un point 

précis, généralement un objet brillant. 

James Braid est le premier scientifique qui nomme le phénomène par le mot «hypnose». 

Ce terme, tiré du grec « hupnos )> signifie sommeil ; pourtant le mot «hypnose» ne sera 

vraiment usité que trente ans après. James Braid définit l'hypnose comme un état 

particulier du système nerveux. Dans cet état provoqué, le sujet est plongé dans un 

sommeil artificiel, et peut facilement être influencé à des fins thérapeutiques par la 

suggestion. Le chirurgien écossais se rend compte que la simple concentration sur une idée 

peut suffire à l'induction, et que le sujet lui-même peut produire le phénomène. Il s'agit 

alors d'autohypnose. 

Braid utilise l'hypnose pour anesthésier ses patients avant de procéder à des interventions 

chirurgicales, même lourdes. De nombreux médecins s'intéressent à ses procédés et se 

lancent dans cette pratique, qui est introduite dans les hôpitaux. Des centaines d'opérations 

majeures ont lieu pxrt~lf de pzrt !c monds. Le magnétisme est relégaé au second plm. 

L'hypnose connaît son âge d'or. 



1 1  D'autres personnages marquants 

Professeur de Chirurgie, le Docteur Elliotson invente le stéthoscope. Il participe 

activement à l'introduction de l'anesthésie sous hypnose dans les hôpitaux. En 1847, il 

remarque qu'un rapport très particulier entre lui-même et son sujet apparaît lors des 

séances ; c'est le phénomène de communauté de sensations. Il note que ses propres 

sensations sont éprouvées de la même manière par son sujet. C'est le cas par exemple 

lorsqu'il se pique la peau ou lorsqu'il goûte une substance. Son sujet, pourtant tenu dans 

l'ignorance de ces faits, déclare éprouver le même ressenti, démontrant ainsi au Docteur 

Elliotson qu'un lien, difficilement explicable, existe entre l'hypnotiseur et son sujet. 

Nous avons précédemment signalé que même si le Docteur Braid « invente » le mot 

hypnose, le terme ne sera vraiment utilisé que plusieurs décennies après. Ce sont les 

vocables « magnétisme » et « mesmérisme » qui continuent d'être courants. Or, la pratique 

du magnétisme est toujours interdite dans les hôpitaux par l'Académie Royale de 

Médecine. Le Docteur Elliotson ayant passé outre cette interdiction, il doit démissionner. 

En 1846 il fonde à Londres l'hôpital mesmérien (The Mesmeric Hospital) dans lequel il 

traite ses patients par magnétisme. Il crée la revue ((Zeist)), dans laquelle il expose ses 

techniques et les cas qu'il a traités par le mesmérisme. 

1.1.3 -2. James Esdaile ( 1808- 1859) 

Le Docteur Esdaile, également chirurgien écossais, exerce en Inde à Calcutta. Après avoir 

iu ia revue du Docteur Elliotson, il débute ses expérimentations sur le mesmérisme avec 

succès, ce qui lui vaut par la suite de se faire remarquer favorablement par le 

gouvernement indien. Il pratique un nombre considérable d'interventions sous ((anesthésie 

mesmérienne », ce qui correspond de nos jours à l'hypnosédation. Grâce à la pratique de 

cette nouvelle technique, il ramène le taux de mortalité due aux interventions chirurgicales 

de cinquante à cinq pour cent. 



Pourtant en Angleterre, Esdaile n'est pas mieux traité qu'Elliotson. Les journaux 

spécialisés refusent de rendre compte des interventions qu'il réalise sans douleur grâce à la 

technique du mesmérisme, déclarant le phénomène impossible. 

1.1.4. Abandon da rnram6tkne pendant pliuReats décennies 

L'hypnose fascine, mais reste toujours controversée ; elle est source de bon nombre de 

polémiques qui dépassent le cadre médical (influences politiques, religieuses, etc.) Elle 

dérange. Par ailleurs, en 1846, l'apparition du chloroforme, jugé plus sûr, met fin à la 

vague de l'anesthésie hypnotique et l'hypnose décline, retournant pour un temps dans 

l'oubli. 

L'intérêt pour l'hypnose ressurgit avec force vers 1880, grâce à deux écoles de Médecine : 

Celle de Nancy, et celle de la Salpêtrière à Paris. 

1 L'école de Nancy : la théorie mchologiqoe 

1.2.1.1. Ambroise Auguste - Liébault (1 823- 1904) 

Docteur en Médecine, Ambroise Liébault est né à Favières en Meurthe et Moselle en 1823. 

Il meurt à l'âge de 8 1 ans. Devenu médecin en 1850, il se passionne pour l'hypnotisme dès 

les premiers temps de son internat en 1848, mais il en est détourné provisoirement par ses 

professeurs. Ce n'est qu'en 1860 qu'il se voue totalement à la pratique de l'hypnose. 

Après avoir été médecin de campagne, il s'installe à Nancy, au numéro 4 de ce qui est 

aujourd'hui la «Rue du Docteur Liébault M. Il tourne le dos à la médecine officielle, et se 

retrouve rejeté de ce fait par le corps médical de l'époque. Liébault, qui veut faire 

connaître ses méthodes, et qui par ailleurs souhaite que les plus démunis aient aussi le droit 



à la guérison, propose à sa clientèle des soins gratuits. Il réussit alors des centaines de 

guérisons par suggestion sous sommeil hypnotique (voir photographie annexe 3). 

Le Docteur Liébault accorde la plus grande importance à l'histoire personnelle du patient, 

persuadé que dans les évènements du passé peuvent se trouver les origines des maladies. 

Pour lui, les investigations menées dans le psychisme du patient aident à la guérison. Il 

rejoint la théorie de Faria et pense que l'état hypnotique est provoqué par la suggestion 

verbale, et non par l'imposition des mains ou la fixation du regard. C'est la suggestion 

directe et autoritaire, qui a pour conséquence la réalisation d'un objectif déterminé. Pour 

autant, Liébault énonce que « l'idée est suggérée et sa réalisation dépend de la volonté de 

l'individu qui garde son libre-arbitre ». 11 s'inspire du Braidisme et insiste sur l'importance 

de la suggestion et sur l'aspect psychologique de l'hypnose. En 1866, il publie un ouvrage 

intitulé : «Du sommeil et des états analogues, considéré surtout au point de vue de 

l'action du moral sur le physique », qui est accueilli par les sarcasmes du milieu médical, 

et qui ne trouve, paraît-il, qu'un seul acheteur. En 1872, il publie son ouvrage : « Ebauche 

de psychologie B. 

Les théories du Docteur Liébault restent longtemps ignorées, jusqu'à ce qu'un Professeur 

de la faculté de médecine de la même ville s'y intéresse et commence à les expérimenter. 

C'est le Docteur Hippolyte Bernheim. Il propose une collaboration au Docteur Liébault. 

De celle-ci découlera la fondation de l'école de Nancy dont Auguste Ambroise Liébault 

est, avec Hippolyte Bernheim, une des plus grandes figures. Ils interprètent l'hypnose 

comme une action sur le psychisme pour obtenir un phénomène physique. Ils préconisent 

une approche douce, persuasive, dénuée d'agressivité et soulignent que l'hypnose est un 

état « normal » et non pathologique. 

L'hypnose est alors rklfitr~c!uite en d i e u  hospitalier et miversitaire. Pour irriébarrlt, qüi frii 

tant contesté et dénigré par ses collègues, c'est une réelle consécration. 

1.2.1.2. Hippolyte Bernheim (1 840-1919) 

Hippolyte Bernheim naît à Mulhouse en 1840. Il meurt à Paris à l'âge de 79 ans. Il devient 

un éminent Professeur de médecine de la faculté de Nancy, ville dans laquelle il élit 

domicile. Il travaille à l'hôpital Saint-Julien jusqu'en 1882. 11 s'intéresse depuis longtemps 



à l'hystérie, et ne connaît de l'hypnose que les travaux du Professeur Charcot. C'est à cette 

période qu'il rencontre le Docteur Liébault. L'histoire raconte que Bernheim est séduit par 

son confière qui le soulage sous hypnose d'une sciatique personnelle très rebelle. Dès lors, 

il devient un fervent défenseur de l'hypnose. Fasciné par les résultats de son confkère 

Liébault, dont il se considère comme étant le disciple, Bernheim remet en question la 

doctrine de Charcot, pour lequel l'hypnose n'est qu'un symptôme hystérique. 

Président de la Société de Médecine de Nancy dès 1881, la notoriété du Professeur 

Bernheim, qui passait déjà pour un maître incontesté sur le plan clinique, est encore 

renforcée par le succès de deux ouvrages. Le premier, qu'il publie en 1884 : « De la 

suggestion dans 1 'état hypnotique et à 1 'état de veille », puis le second en 1886 : « De la 

suggestion et de ses applications thérapeutiques ». Comme certains de ses prédécesseurs, il 

ne croit pas à la technique de la fixation du regard, et veut démontrer que l'état de transe 

est uniquement provoqué par la suggestion, qu'elle soit directe ou non. Il lui accorde une 

prédominance très forte ainsi qu'au degré de suggestibilité des sujets. Il prône qu'il suffit 

de placer un certain nombre de ((commandes » visant certains symptômes indésirables 

pour que ceux-ci disparaissent. Pour lui, une représentation acceptée par le cerveau peut se 

transformer en action. C'est la théorie de l'idéo-dynamisme. Les travaux du Professeur 

Bernheim marquent la fin du magnétisme animal, et le début de I'hypnothérapie moderne. 

Il fait une distinction entre la neurologie et le psychique. 

1.2.1.3. Fondation de 1'Ecole de Nancy 

En 1884, Liébault et Bernheim fondent ensemble l'École de Nancy. Ils seront ensuite 

rejoints par Jules Liégeois, Professeur à la faculté de droit, et Etienne Beaunis, Professeur 

de physiologie. L'Ecole acquiert rapidement une notoriété considérable. Ils souhaitent 

mettre en place lme psychû1ûgie seie~tifiqric axée S.-m I'hypnose, et créent ce que l'on peut 

appeler la première psychothérapie moderne. La plupart des pays s'en inspirent, et ouvrent 

des cliniques dans lesquelles sont dispensés des traitements par hypnose et suggestion. 

Bien que très proches, il y a pourtant un différent qui oppose Liébault et Bernheim : le 

premier reste persuadé que l'hypnose peut fonctionner même sans la suggestion, alors que 

le second fait de la suggestion la base de l'explication du phénomène hypnotique. 



Jean-Martin Charcot (1 825- 1893) 1.2.2.1. 

Reconnu comme l'un des plus illustres neurologues de son époque, il naît en 1825 à Paris. 

Il meurt à Nièvre à l'âge de 68 ans. Nommé en 1862 à l'hôpital de la Salpêtrière à Paris, il 

se forge une réputation mondiale, et crée en 1882 la plus grande clinique neurologique 

d'Europe. Dès son arrivée à la Salpêtrière, Jean-Martin Charcot étudie les affections du 

système nerveux. Plus tard, il a la possibilité de mener ses recherches sur des vieillards, 

principalement des femmes malades et nécessiteuses, dont regorge ((l'hospice de la 

Vieille-Femme », un bâtiment de la Salpêtrière, Il est confronté à de nombreux cas 

d'hystérie et d'épilepsie. 

En 1878, il commence à diriger ses travaux vers la métallothérapie )) et soulage les 

douleurs de ses patients par des aimants ... comme Paracelse 400 ans plus tôt. Puis il 

s'oriente vers l'hypnose. Comme il a essentiellement des hystériques comme patients, la 

confusion entre hypnose et hystérie s'installe vite. Charcot pense que l'hypnose n'est 

qu'un état pathologique, une sorte de psychose provoquée expérimentalement chez les 

gens faibles. En conséquence, les patients finissent par craindre qu'on les reconnaisse 

comme étant hypnotisables ! 

Avec les Professeurs IXichet4 et  oum me ville^, le Professeur Charcot pose les fondements 

du « Grand hypnotisme D, comme il existait celui de la « Grande hystérie D. Les trois 

« périodes )) de ce grand hypnotisme correspondent à des profondeurs d'état différentes, et 

sont successivement : 

- La iéthargie, provoquee par la simple compression du globe oculaire. Elle se caractérise 

par une hypotonie musculaire6. 

- La catalepsie, obtenue en entrouvrant les paupières du patient. Une hémi-catalepsie 

homolatérale peut d'ailleurs être constatée par ouverture d'une seule paupière. Cet état 

cataleptique est caractérisé par une incroyable suggestibilité du sujet, dont la volonté tant 

4 Charles Richet (1850-1935) : Médecin français, Prix Nobel de physiologie en 1913. 11 était également 
romancier, poète, dramaturge, sociologue, et fut l'un des pionniers de l'aviation. 



psychique et physique semble disparaître, et chez lequel l'on peut provoquer des 

hallucinations, alors qu'il garde les yeux grands ouverts. On observe une hypertonie 

musculaire et une immobilité avec fixation des membres dans des positions suggérées. 

- L9état somnambulique, est provoqué par la friction du vertex7 chez un sujet en état 

léthargique ou cataleptique. Dans cet état, où il y a peu de signes neuromusculaires, il est 

rapporté que des phénomènes particuliers surgissent, comme des facultés nouvelles, ainsi 

qu'il en a été fait mention dans les pratiques de magnétisme. La douleur peut ne plus être 

ressentie, en même temps qu'apparaît une plus grande sensibilité des sens, voire même des 

hallucinations très intenses. De plus, une hypermnésie est souvent constatée. 

En 1882, Charcot expose ses travaux sur les états nerveux chez les hystériques sous 

hypnose auprès de l'Académie des Sciences. Pour Charcot l'hypnose ne peut être à visée 

thérapeutique ; il n'y voit qu'un état morbide artificiellement provoqué, propre aux 

névropathes. Ainsi, il en fait pour ainsi dire un test diagnostique de l'hystérie. En fait, 

l'hypnose est employée par Charcot à des fins principalement expérimentales dans des 

études neurologiques plus vastes. Il voit l'hypnose comme un état pathologique du système 

nerveux. Charcot crée un laboratoire de psychologie expérimentale où il accueille le 

Docteur Janet, le Docteur Freud, ou encore le Docteur   ab in ski'. Nous verrons plus loin 

que les deux premiers joueront un rôle particulièrement important dans l'histoire de 

l'hypnose. 

Il est capital de souligner pour finir que ce n'est pas le Professeur Charcot lui-même qui 

pratique les inductions et hypnotise les sujets, mais ses élèves ! Il est notoire qu'il ne 

contrôle pas le déroulement de ses expériences, et que les démonstrations publiques sont 

<( dopées )) par quelques pièces de monnaies distribuées par les assistants aux sujets. 

Malgré Les reproches p e  !'O= peut fui= à C h a c ~ t ,  qui n'a pas apporté Uesilicoup zùir 

théories sur l'hypnose, il est indéniable que ses travaux constituent une avancée 

- -  

5 Désiré-Magloire Boumeville (1840-1909) : Médecin chirurgien et neurologue fiançais. 11 était également 
h o m e  politique. 

Ceci peut faire penser aux chutes tensionnelles provoquées par la stimulation du nerf vague après 
compression des globes oculaires. 

Le vertex est le point médian le plus élevé de la tête lorsque celle-ci est orientée dans le plan de Frankfort. 
Joseph François Félix BaKmskI (1857-1932) : Newobgue fiançais d'origine polonaise. Babinski est l'w 

des fondateurs de la Société de neurologie de Paris. Parmi ses élèves, le plus célèbre est certainement Egas 
Moniz qui est à l'origine & la lobotomie préBontale. En dekws de sa contribution majewe au développement 
de la neurologie en France, Babinski a également marqué l'évolution de la psychiatrie et de la 
neuropsychologie. 



significative dans l'étude des névroses. De même, nous ne pouvons nier que le 

développement de la psychologie sera influencé par les travaux de Charcot. 

1.23. Mmntement entre 1'Ecole de Nancv et l 'Ede de la Salpêtrière : 

la théorie pwchiqne face à la théorie neoroloeiqoe 

L'Ecole de Nancy va s'opposer ouvertement à 1'Ecole de la Salpêtrière, notamment en la 

personne du Professeur Bernheim, qui lance des attaques contre son confi-ère, le Professeur 

Charcot. Il l'accuse de faire une ({hypnose de culture » et prétend que les patients de la 

Salpêtrière agissent par simple complaisance, voire par imitation. Face à cette école de 

Nancy à tendance psychologique, le professeur Jean-Martin Charcot et son équipe de la 

Salpêtrière présentent une théorie physiopathologique de l'hypnose, se basant sur la 

constatation de signes physiques objectifs. 

Entre les années 1880 à 1890, de nombreux étrangers sont attirés par la France pou  

développer leurs recherches dans le domaine de l'hypnose. Le milieu médical est en 

effervescence, et les deux écoles poursuivent leur lutte passionnée. Un célèbre 

« occultiste » parisien, Stanislas de Gaita, écrit : « ceux de la Salpêtrière, Monsieur 

Charcot en tête, font 2 vrai dire grand tapage et l'on va voir que je parle au propre 

comme au Jiguré ; (...) Non seulement ils n'ont rien découvert, mais ils hésitent à 

sanctionner et à promulguer, même sous un nozcveau nom, les plus incontestables 

principes, formulés en termes lucides par les Professeurs de Nancy M. 

L'affrontement se poursuit jusqu'à la mort de Charcot, en 1893. Ensuite commence un 

nouveau déclin de l'hypnose, qui fut presque total en  rance^. L'hypnose est alors de 

nouveau combattue dans les milieux médicaux : elle est déclarée inefficace, dangereuse et 

classée comme un mélange de supercheries et de simulations. Seul le Docteur Pierre Janet, 

qui a étudié et exercé auprès de Charcot, continue à s'y intéresser. Il fera partie des 

initiateurs du renouveau de l'hypnose. 

9 A l'étranger le déclin de l'hypnose est moindre ; l'école russe avec Pavlov reprend les études sur l'hypnose, 
en la considérant comme une psychhérapk à base physiobgique. Les scientifiques russes Pavlov et 
Betcherev vont réhabiliter l'hypnose. 



4 Emile Coué (1857-lWQ 

De son vrai nom Emile Coué de la Châtaigneraie, ce pharmacien et psychothérapeute 

fiançais naît à Troyes en 1857, et meurt à Nancy à l'âge de 69 ans. Il se marie à Lucie 

Lemoine, native de Nancy, et fille de l'horticulteur Victor Lemoine, ami d'Émile Gallé. 

Fin 1885, celle-ci l'amène à rencontrer le Docteur Liébault, réputé pour ses pratiques dans 

le phénomène de suggestion. Intéressé par ce qu'il voit, Coué lui demande de l'initier aux 

techniques de l'hypnose, pour laquelle il se passionne. Cependant, il pense que la 

méthodologie peut être améliorée. Il élabore alors une méthode d'autosuggestion : la 

célèbre « Méthode Coué B. 

C'est à partir de 1900 que se répand cette méthode, qui consiste à répéter une phrase tous 

les matins et tous les soirs, au lit, les yeux fermés, sans chercher à fixer son attention sur ce 

que l'on dit. Ainsi, par l'évocation répétée d'une idée, le sujet vise à infléchir sa conduite. 

Cette méthode est également basée sur l'idéo-dynamisme qui fait qu'en écoutant ses 

propres paroles prononcées à voix haute tout en comptant sur une cordelette comportant 

vingt noeuds, une phrase positive du type : « Tous les jours, à tous les points de vue, je vais 

de mieux en mieux », l'on parvient effectivement à aller mieux. Emile Coué dit : « Ce n'est 

pas la volonté qui nous fait agir, mais l'imagination ». 

En 1913 les travaux d'Emile Coué prennent une nouvelle orientation, grâce à Charles 

Baudoin, jeune licencié en philosophie, qui lui propose une application de sa méthode à la 

pédagogie de l'enseignement. C'est le jeune homme qui fera la notoriété d'Emile Coué par 

delà les frontières, en faisant connaître ses travaux et en l'amenant à donner des 

conférences dans le monde entier. Le principe de l'autosuggestion se développe de par le 

monde, surtout aux Etats-Unis, en Allemagne, et en Russie. A titre d'anecdote, il existe en 

Russie, près du tombeau de Lénine, à proxi-niité de la _P1zce rmge, ure stuke érigée par 

les soviétiques à l'effigie de Monsieur Emile Coué. 

Si Emile Coué devient célèbre à l'étranger, c'est loin d'être le cas en France, où sa 

méthode est aujourd'hui encore sujette à sourires, bien qu'elle soit à l'origine du concept 

de la pensée positive. De même, l'on peut dire que ses travaux sur l'autosuggestion en ont 

fait le père du « coaching » moderne. 



Quant à l'hypnose, en France, dès la mort de Charcot, c'est à dire à partir de 1893, on 

enregistre un nouveau déclin, qui est beaucoup moins marqué à l'étranger. Néanmoins 

l'hypnose est utilisée en France comme ailleurs durant la Première Guerre mondiale dans 

le traitement des névroses des combattants. 

Sigrnund Freud, psychanalyste autrichien, naît à Freiberg en 1856 et meurt à Londres en 

1939. Il fait d'abord des études de médecine puis s'oriente vers la biologie du système 

nerveux central. Freud est l'exemple typique d'une vie personnelle perturbée par ses 

recherches. Il est considéré a son époque comme un paria. Bien que controversé, c'est l'un 

des scientifiques qui a le plus marqué son siècle. 

1.3.1.1. Passage de Sigrnund - Freud à la Salpêtrière 

En 1885 Sigmund Freud a 29 ans. Il obtient une bourse qui lui permet de se rendre à Paris 

et d'effectuer un stage de quatre mois auprès du réputé neurologue Jean-Marin Charcot, 

qu'il a rapidement en haute estime. Freud, s'adressant à sa fiancée, en parle en ces termes: 

« Charcot, un des plus grands médecins et dont la raison confine au génie, est en train de 

démolir mes conceptions et mes desseins. La graine produira-t-elle son Ji.&, je l'ignore; 

mais que personne n'a jamais eu autant d'influence sur moi, de cela je suis sûr B. 

Les sémces d'hypncse f ~ z t  itvomprefictre -à Freud (iie plusieurs « types » de connaissances 

peuvent coexister dans un individu sans que l'un ait apparemment conscience de l'autre. 

Auprès de Charcot, Freud étudie les manifestations de l'hystérie, ainsi que l'hypnotisme et 

la suggestion. Peu à peu, il se détache des théories strictement neurologiques de Charcot. 

Puis Freud quitte Paris pour Berlin puis Vienne, où il s'intéresse à la neuropathologie, 

notamment infantile, qu'il traite par électrothérapie et par hypnose. 11 est à la recherche de 

mmelïa mk&da., 



1.3.1.2. Sigmund Freud et I'Ecole de Nancy 

Le Docteur Freud entend parler des travaux du Professeur Hippolyte Bernheim, pour qui 

les phénomènes de suggestion prennent le pas sur l'aspect purement physiologique. C'est 

auprès de Bernheim que Freud prend conscience de l'existence de puissants processus 

psychiques ignorés de la conscience des hommes. 

Freud est très intéressé par la réminiscence des souvenirs oubliés que permet l'hypnose et 

pense que le rappel de souvenirs traumatiques a un véritable effet purgatif. Il demande à 

ses sujets, en état d'hypnose, de revivre des évènements oubliés, notamment s'ils ont eu 

sur eux une action traumatisante et pathogène. En 1888, il publie la traduction du livre de 

Bernheim : « De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille ». 

13.2- Abandon de Ishmnme ? 

Il semble que la technique d'hypnose employée par l'école de Nancy ne convienne pas à 

Freud, qui la trouve particulièrement monotone et lassante. C'est pourquoi il est tenté de 

revenir vers l'école de la Salpêtrière. Il semble aussi et surtout que Freud éprouve des 

difficultés à faire face aux émotions que l'hypnose provoque chez le sujet au cours des 

séances. Il y croit, mais en même temps le phénomène lui fait peur. Les «faux souvenirs » 

l'inquiètent. En fait, il apparaît qu'il n'a jamais vraiment délaissé complètement 

l'hypnose. Un de ses assistants nommé Polgar, atteste qu'en 1924 il la pratique encore, au 

moins à des fins expérimentales. Il ne l'aurait jamais complètement abandonnée.. . 

Il est admis que c'est son étude de l'hypnose qui permet à Freud de découvrir les forces 

inconscientes qui font agir l'être humain. Freud le reconnaît, car il affirme que d'un point 

de vue théorique comme d'un point de vue thérapeutique, la psychanalyse gère un héritage 

qu'elle a reçu de l'hypnose. 

Freud est fasciné par le mécanisme singulier qui fait qu'un ordre formulé par l'hypnotiseur 

au sujet se dirige vers le subconscient de celui-ci, échappant à la conscience. Il comprend 

que l'Homme possède en lui un vaste domaine où se dévoilent les mécanismes les plus 



secrets de l'Etre. Une sorte de savoir qu'il ne maîtrise pas, dont il n'a pas conscience, et 

qui ordonne certains comportements. Freud découvre ainsi l'inconscient. Cette découverte 

va mettre en valeur notre « Moi )) le plus secret. Il se met donc à l'écoute de cet inconscient 

cherchant à le décoder. Son analyse et ses recherches l'amènent à explorer également le 

monde onirique. Pour lui, les rêves constituent une voie d'accès royale vers l'inconscient, 

et là aussi il tente d'en déchiffrer les messages. Freud inspira nombre de disciples qui 

cherchèrent comme lui à prendre conscience de notre condition humaine, 

La découverte de l'inconscient a ébranlé le règne de la raison. On en parle comme de la 

grande expérience philosophique et culturelle du eme siècle. Le siècle entier lui est 

consacré. 

Le Docteur Freud fait une rencontre déterminante avec le Docteur Breuer. Celui-ci a une 

patiente qu'il suit depuis le début des années 1880 pour des manifestations hystériques en 

relation avec la maladie puis la mort de son père. Le Docteur Breuer se confie 

régulièrement sur ce cas à son confrère Freud, et lui donne tous les détails de sa thérapie. Il 

utilise la méthode cathartique, c'est à dire le rappel des souvenirs refoulés. La théorie veut 

que l'on fasse raconter au malade le plus précisément possible les faits qui sont sensés 

avoir provoqué le problème dont il souffre. Le psychanalyste veut réveiller chez son 

patient des souvenirs relatifs aux évènements qui ont déterminé sa première crise, et lui 

demande de ne surtout pas retenir son émotion. Par cette méthode, le sujet se dégage de 

l'émotivité du choc hystérogène qui n'a pas été primitivement dégagé par une réaction 

engendrée par la parole. Le cas de cette patiente présentant des symptômes d'hystérie 

amène Freud à mettre en exergue que (( l'accès hystérique est un souvenir, la revivzjication 

hallzkci~at~ire &me scèm üyunt jcué îin i-6te ii~poricint dans ia maladie B. Les cieux 

hommes sont fascinés par le fait que les symptômes disparaissent lorsque la patiente 

ramène à sa mémoire le contexte de leur apparition. Pourtant, le Docteur Breuer décide de 

cesser le traitement quand la jeune femme un jour lui saute au cou, geste qu'il prend pour 

être un « violent transfert amoureux », et qui le met dans l'embarras. Ces évènements, 

narrés par le Docteur Breuer à Sigrnund Freud, amènent ce dernier à étudier le phénomène 

du transfert, qui est en fait un lien affectif intense s'instaurant de façon automatique entre 

l'analyste et son patient. A partir de ces faits, les deux confrères engagent un travail en 



commun. Ce sont les débuts de la théorie psychanalytique. En 1917, dans son 

« Introduction àr la psychanalyse », comme à d'autres occasions, Freud écrit : « la 

découverte de Breuer forme encore de nos jours la base du traitement psychanalytique ». 

Il est intéressant de noter que l'histoire de cette jeune femme, connue sous le pseudonyme 

d'Anna O., de son vrai non Bertha Pappenheirn, fut maintes fois contée. Elle est présentée 

comme l'élément fondateur de la pensée psychanalytique freudienne. Elle est cependant 

considérée par beaucoup comme étant un simple mythelO. 

En 1895, Freud publie avec son confrère un ouvrage très mal accueilli dans les milieux 

médicaux, intitulé « Études sur l'hystérie ». Les deux scientifiques y exposent déjà les 

principes fondamentaux de la psychanalyse, avec les concepts d'inconscient, de transfert, 

de refoulement, etc. 

A partir de 1896, Freud et Breuer sont en conflit, puis se séparent. Après cette rupture, 

Freud poursuit seul ses recherches. Il fait son autoanalyse. En 1897, il expose le complexe 

d'œdipe qui est une de ses principales thèses. Vers 1900, la psychanalyse devient la théorie 

du fonctionnement de l'appareil psychique. Cependant ses théories déclenchent de 

nombreuses polémiques. Les élégantes et les neurologues des années 20 frissonnent à la 

simple évocation du Docteur Freud. On le nomme « le libertin », « le masturbateur 

psychique » ou encore « le pornographe ». On a dit de la psychanalyse qu'elle infligeait à 

l'humanité une humiliation analogue à celles qui lui furent infligées par Copernic et 

Darwin. Délogée du centre de l'univers par le premier, délogé du centre de la création par 

le deuxième, l'homme est privé de son libre arbitre par Freud. 

En 1901, Freud publie « le Rêve et son interprétation », puis s'intéresse à la sexualité dans 

l'hystérie, ainsi qu'à l'homosexualité. A p&-ir de 1902, ses discip!es se repcpent,  et 

fondent des sociétés. L'avènement et les succès de la psychanalyse contribuent, à leur 

tour, à faire oublier les résultats thérapeutiques précédemment obtenus par l'hypnose. 

'O Voir l'ouvrage de Mikkel Borch-Jacobsen : « Sozrvenirs d'Anna 0. Une mystification centenaire ». 



Parmi les nombreux disciples de Freud se trouvent les psychiatres autrichiens William 

Stekel et Alfred Adler, le psychologue autrichien Otto Rank, les psychiatres suisses Eugen 

Bleuler et Carl Gustav Jung, le psychanalyste hongrois Sandor Ferenczi, le psychiatre et 

psychanalyste allemand Karl Abraham, le psychiatre et psychanalyste anglais Emest Jones, 

le psychanalyste américain d'origine autrichienne Hanns Sachs ... Mais certains deviennent 

des dissidents, comme par exemple : 

- Alfred Adler (1870-1937). Il n'approuvait pas l'intérêt que Freud portait à la 

sexualité. En 191 1 il tourne définitivement le dos à son codrère et propage ce que 

l'on appelle la psychologie individuelle. 

- Georg Groddeck (1 866-1934). Il a dit : « Le désir refoulé se manifeste dans la 

maladie ». Le concept du « Ça » lui a été empmté par Freud, qui en a fait 

l'instance psychique du réservoir des pulsions, alors que Groddeck voyait dans le 

« Ça » une force inconnue gouvernant les personnes, et étant à la source de toutes 

les maladies physiques. Il n'acceptait pas la division entre l'esprit et le corps. 

- Otto Rank (1884-1939). Beaucoup de motifs l'éloignèrent de son « Maître ». Entre 

autre, en 1924, un confiit s'installe entre eux au sujet de l'importance du 

traumatisme de la naissance en psychanalyse. Pourtant, il est intéressant de noter 

que leur histoire fut riche en ruptures et réconciliations. 

- Wilhelm Reich (1897-1957). Il est un des premiers et des plus brillants élèves de 

Freud. Il est cependant considéré comme un dissident parce qu'il n'a pas accepté les 

demières ih6ories du maltre sur I'agïessivitS. 

- Et, bien sûr, un des principaux dissidents est Carl Gustav Jung. 

Jung est effectivement considéré comme le principal dissident de Freud. Psychanalyste 

suisse, fils de pasteur, il naît en 1875 à Kesswil, en Suisse, et meurt à l'âge de 86 ans. C'est 



en 1906 qu'il rencontre Freud. Celui-ci est conquis par sa personnalité et veut faire de lui 

son fils spirituel. Jung se fait rapidement un nom dans le domaine de la psychanalyse. Un 

des concepts novateurs qu'il introduit dans le champ de la psychologie du début du siècle, 

est celui « d'inconscient collectif». Ses oppositions aux théories fieudiennes résident 

notamment dans le domaine du rôle de la sexualité dans le développement psychique. Les 

premiers malentendus commencent dès 1907. C'est à partir de 191 3 que se concrétise la 

rupture avec Freud. Jung traverse ensuite une période de problèmes personnels, puis fonde 

son propre mouvement et attire à lui de nombreux disciples. Il se désintéresse de la psycho- 

sexualité, domaine cher à Freud, et s'oriente vers des notions de spiritualité. 

L'étude des phénomènes hypnotiques a montré que, dans un seul et même individu, il peut 

y avoir des regroupements psychiques, assez indépendants pour qu'ils ne sachent rien les 

uns des autres. Pour Jung, « l'inconscient » est un système psychique autonome contenant 

des éléments psychiques refoulés, et capable de corriger ses déséquilibres en le dotant 

d'éléments nouveaux. L'une des particularités de l'hypnose est l'élargissement du champ 

de conscience, et l'investigation de l'inconscient. 

C'est avec Jung au début du xX""~ siècle que se développe la connaissance holistique de 

l'être humain dans un monde de plus en plus matérialiste. «Am rêves, lapsus et actes 

manqués de Freud, Jung ajoute une fonction créatrice tout comme Milton Erickson avec 

1 'hypnose éricksonienne »ll. 

A la suite de Freud, les psychanalystes qui continuent à avoir recours à l'hypnose 

deviennent rares. Ils déplorent l'impossibilité de définir avec précision la nature de l'état 

hypnotique. Certains, très influencés par la théorie fieudienne du transfert12, comprennent 

I'hypnnce r , ~ ~ - a e  fine s ~ r f e  de s~bst;it,ation, dans !es ïela ' f;uiia ---- -$ ~ L ~ G L L I V ~ S  -"'- du sujet, d'une 

personne à une autre. C'est un mode relationnel qui correspond chez le sujet à un état 

psychique donné. Ils considèrent l'état hypnotique comme simplement un état modifié de 

conscience. Pour d'autres, l'hypnose est perçue comme un interdit, un sujet fascinant, mais 

tabou. 

1 1  Claude Baumel, psychothérapeute, « L'inconscient dans le monde moderne » dans articles et dossiers 
CERFPA (Centre d'Et& de Recherche et de Formation en Psychoiugie Appliquée). 
l2 En psychanalyse, relation affective intense entre le patient et le thérapeute, reproduisant en partie une 
attitude vécue dans l'enfance. 



1.4.1.1. Pierre Marie Félix Janet (1 859-1947) 

Pierre Janet, psychiatre et philosophe français, père de la psychologie clinique, est né en 

1859 à Paris, ville où il meurt à l'âge de 88 ans. Alors qu'il est Professeur au Havre, il 

développe ses travaux sur l'hypnose, démontrant que celle-ci est le résultat d'une 

conscience secondaire dissociée, encore appelée double conscience. A ce titre, il rejoint les 

travaux de Freud qui s'était également intéressé à la double conscience. En 1880, Charcot 

a connaissance des travaux réalisés par Janet lors de la réalisation de sa thèse sur la 

clinique de l'hystérie. Il lui propose de se joindre à lui et à son équipe à l'Hôpital de la 

Salpêtrière. Dans un premier temps, Janet adhère aux théories de Charcot. 

En 1889, Pierre Janet guérit par hypnose un patient atteint d'une cécité hystérique 

unilatérale. Par suggestions répétées, il amène son patient à revivifier un traumatisme 

ancien, et constate que celui-ci ne garde pas en mémoire, à l'issue de la séance, le 

déroulement de celle-ci. Cela l'amène à s'intéresser particulièrement aux phénomènes de 

dédoublement de la personnalité ainsi qu'aux phénomènes d'amnésie post-hypnotique. Les 

patients qu'il rencontre présentent un dédoublement de la personnalité et revêtent tantôt 

l'une, tantôt l'autre, sans jamais se souvenir de la précédente, ni avoir conscience de la 

transition. Progressivement, Janet se rallie aux thèses de Bernheim. 

L'approche de Janet est quelque peu similaire à celle de Freud vers 1890, bien que Ies 

recherches des deux scientifiques aient souvent été mises en opposition. En effet Janet 

s'intéresse à l'hystérie par le biais de l'hypnose. Puis il élabore sa théorie de la 

(( psychasthénie », dans laquelle il met l'accent sur les aspects psychiques et intellectuels 

de certaines n6vroses obsessiomeiies, piuiôi que sur i'épuisement nerveux ou 

l'hyperémotivité anxieuse, correspondant à la neurasthénie. C'est dans la notion du conflit 

psychique et sa nature sexuelle que l'opposition de Janet à Freud est particulièrement 

significative, et plus encore dans leur considération de l'hypnose. Janet dira : (( Les 

immenses fleuves que sont la psychanalyse et la méthode psychosomatique, ont pris leur 

source dans l'hypnose, et après s'être détachés d'elle, ils y reviennent de façon souvent 

détournée, mais de plus en plus accusée B- 



Vers 1919, alors que l'hypnose semble dépassée, Pierre Janet poursuit seul en France ses 

travaux sur le phénomène hypnotique. Il décrit la guérison de l'hystérie par liquidation de 

souvenirs traumatiques, et durant toute sa vie de praticien, traite des patients par hypnose. 

Grâce au philosophe Henri ~ e r ~ s o n ' ~ ,  il obtiendra une chaire au Collège de France. Il 

donne des consultations à l'hôpital Sainte-Anne et fait des conférences à travers le monde 

jusqu'en 1932. Pendant ce temps, aux Etats Unis notamment, il en est qui préparent le 

renouveau de l'hypnose. Tel est le cas pour les partisans du « courant empathiste », 

comme le psychanalyste Sandor Ferenczi, ou pour les partisans de la «psychologie du 

moi », théorie développée par Heintz Hartmann, ainsi que nous le voyons dans le 

paragraphe suivant. 

1.46. Vers la maturité de l'hypnose 

1.4.2.1. Le courant empathiste de Ferenczi (1 873- 1933) 

Neurologue et psychiatre, diplômé de médecine à Vienne, Ferenczi mène sa carrière hors 

des sentiers battus. En 1908, Freud lui est présenté. Il devient non seulement un de ses 

disciples, mais également son ami. Ils auraient entretenu une correspondance suivie, 

puisque la littérature indique qu'ils se seraient échangés quelques mille deux cent 

cinquante lettres ! 

Ferenczi est connu pour sa grande sensibilité, et on le dit aussi doté d'une intuition clinique 

le prédisposant à travailler auprès de patients difficiles, notamment les psychotiques. Ces 

qualités personnelles font qu'on lui confie les cas les plus pénibles. C'est sans doute ce qui 

rend l'œuvre de Ferenczi si originale ; élaborée à partir de multiples textes relativement 

courts, elle est consacrée aux cas qui sont à la limites de l'analysable. A l'heure actuelle, 

nos analystes contemporains se réfèrent abondamment à l'œuvre novatrice de Ferenczi, et 

y trouvent des axes de réflexion et des solutions à des problèmes encore actuels. 

Avec la collaboration des Docteurs Otto Rank et Georg Groddeck, dont nous avons parlé 

dans les précédentes lignes, Ferenczi développe une technique particulière consistant à 

laisser s'exprimer des excès de manifestations chaleureuses envers le patient, pouvant aller 

l3 Henri Bergson (1859-1941) : Philosophe fiançais. Prix Nobel de littérature en 1927. Auteur d'une 
philosophie de la conscience et du vivant. 



jusqu'à des marques physiques d'affection. Sa méthode, très active, intègre également une 

sorte d'analyse réciproque, avec permutation des rôles de l'analyste et du malade. C'est ce 

mouvement par lequel le médecin se met à la place de son patient qui désigne le courant 

empathiste. Le thérapeute veut tout comprendre du vécu du malade, et tente donc de se 

glisser au plus profond de sa réalité. 

C'est cette attirance pour ces techniques dites actives qui le font tomber en disgrâce aux 

yeux, entre autres, de Freud, dont il est pourtant si proche. Car en effet, la psychanalyse 

empathique bafoue les préceptes de la psychanalyse classique qui elle, exige une totale 

« neutralité » dans les rapports médecidpatient. Plus encore, la nouvelle attitude 

empathiste ne cherche pas tant à trouver l'origine d'une maladie que d'aider le patient à 

mettre en place son processus « de guérison ». C'est l'efficacité qui prime, et qu'importe 

s'il faut pour cela influencer le malade. C'est dire que le courant empathiste remet 

complètement en question l'attitude psychanalytique traditionnelle, qui préconise la non 

implication du thérapeute dans sa relation avec son patient. Il en découle un renouveau de 

l'hypnose dans le domaine de la psychanalyse, auquel Ferenczi a donc largement participé. 

1.4.2.2. La psychologie du Moi de Hartman (1894-1970) 

Le principal initiateur de la psychologie du Moi est Heinz Hartmann, personnage qui a 

fortement marqué la psychanalyse moderne. Contraint de se rendre aux Etats Unis sous la 

poussée du nazisme, il acquière une influence incontestable au sein de « E'lnternational 

Psycho-Analytic Association », fondée pour veiller sur l'œuvre de Sigmund Feud. Il a ainsi 

eu un rôle prépondérant dans l'évolution de la psychanalyse aux Etats Unis. 

En fait, sa théorie du Moi prend une importance considérable dans ce qui constitue la 

psychanalyse américaine. Hartman intègre dans ses travaux la prise en compte de la 

giobaiite de l'être humain, donnant corps à une véritable psychologie psychanalytique 

portant son intérêt sur le développement et l'adaptation de la personne, c'est à dire sur le 

Moi et ses fonctions. Sa théorie présente des aspects qui sont fortement controversés par 

les défenseurs de la psychanalyse orthodoxe : c'est par exemple l'idée qu'un Moi 

autonome pourrait se situer hors du conflit psychique. Avec sa théorie, Hartrnan s'oppose 

aux théories de Freud, et pose les limites de la psycho-sexualité. Il privilégie l'observation 

de la réalité, et s'intéresse aux facteurs observables. 



C'est donc de l'autre côté de l'Atlantique que l'hypnose refait son apparition, avec des 

psychiatres américains, tels Kubie, Paul Watzlawick, et bien d'autres parmi lesquels, nous 

le verrons plus loin, Milton Erickson. En France, le retour de l'hypnose en psychanalyse a 

également lieu, bien que tardivement. C'est principalement grâce à Pierre Janet, dont nous 

avons déjà parlé, mais aussi grâce à Léon Chertok, puis à François Roustang. 

1.4.2.3. Contre la tentation théorique : Léon Chertok (1 9 1 1 - 199 1) 

Psychanalyste de formation, le Docteur Léon Chertok naît en 191 1 et meurt à l'âge de 80 

ans. Tant en France qu'à l'étranger, Léon Chertok est reconnu comme un des plus grands 

spécialistes de l'hypnose. C'est grâce à lui que dans les années 50 la réhabilitation de 

l'hypnose s'amorce à nouveau. Une des caractéristiques de Léon Chertok est qu'il refuse 

de poser une théorie que l'on puisse rattacher à son nom, s'il faut pour cela cacher certains 

aspects, ou expliquer d'une façon incertaine certains effets. C'est ce qu'il appelle « la 

tentation théorique », à laquelle il ne veut pas céder. Pourtant il œuvre à la réhabilitation 

de l'hypnose, si souvent méprisée, critiquée, voire diffamée. Il propose une nouvelle 

compréhension de l'hypnose au travers des théories freudiennes et permet une relecture 

des phases expérimentales de la psychothérapie. La contribution de Léon Chertok à 

l'analyse de l'affect et à celle du mécanisme de transfert dans la relation thérapeutique est 

fondamentale. A la lumière de ses travaux, Freud a été en quelque sorte redécouvert. 

Léon Chertok met en perspective l'hypnose, la psychosomatique, et la psychanalyse. 

Malgré ce qui vient d'être dit plus haut, il fustige cette dernière, l'accusant de se vanter 

d'avoir tout compris de l'hypnose, et de pouvoir expliquer ou contourner les problèmes 

qu'elle pose. Il dénonce la médiocrité des théorisations sur l'hypnose ; ce qui pour lui 

dénote forcément une incapacité à théoriser le psychisme humain. Pour lui, l'hypnose se 

situe queique part entre ia psychanaiyse et ia biologie. Ii pense que le phénomène 

hypnotique est forcément révélateur du fonctionnement de l'être humain, et veut qu'on s'y 

intéresse de façon scientifique. Il considère l'hypnose comme une expérience ouverte, un 

vecteur d'apprentissage. Grâce à Léon Chertok l'hypnose est réhabilitée. Auparavant mal 

vue, méprisée, et diffamée, il en a fait avec une grande intelligence « l'instrument d'un 

cornbatpour la reconnaissance lucide du « non-savoir des psy »14 M. 

14 Voir bibliographie 



D'autres personnages s'inscrivent dans la voie du Docteur Chertok. Parmi eux : François 

Roustang, philosophe, théologien et hypnothérapeute; Mikkel Borch Jacobsen, philosophe; 

la sociologue Isabelle Stengers, et bien d'autres. 

1.4.2.4. La sophrologie Caycedienne : Alfonso Caycedo (1932) 

La sophrologie est née de l'hypnose en des siècles très reculés, et elle se confond encore 

parfois avec elle. On dit souvent que la sophrologie est une hypnose qui ne sait pas dire 

son nom.. . Dans un de ses dialogues, intitulé « Charmide », Platon utilise le terme de 

« sophrosuné » pour décrire un état de sérénité, de calme et de concentration. Mais même 

si elle est très ancienne, la sophrologie est surtout connue au travers des travaux d'Alfonso 

Caycedo qui en a développé les concepts et fondé la méthode. 

En observant les patients du service de neuropsychiatrie de l'hôpital provincial de Madrid 

dans lequel il travaille, le Docteur Caycedo s'insurge contre les traitements infligés aux 

patients : électrochoc, coma insulinique et autres. Il envisage même d'abandonner la 

carrière médicale ... mais, il découvre l'hypnose. 11 commence alors à s'intéresser à la 

conscience de ses malades. Plus tard, il étudie le yoga, la méditation et d'autres pratiques 

orientales visant essentiellement à modifier les états de conscience. Ses études l'amènent à 

une quête de la « conscience en harmonie », principe de base sur lequel il fonde à partir de 

1960 le mouvement médical qu'il nomme sophrologie, car le terme hypnose le gêne. 

L'appellation « sophrologie » est présentée officiellement en 196 1 au Congrès 

International de Psychothérapie ; elle vient du grec : « SOS » qui signifie 

paix/sérénité/harmonie ; « Phren » est donné pour cerveau/conscience et « Logos » pour 

science/étude. 

Le Docteur Caycedo aurait dit « Freud s'est intéressé à 1 'inconscient. Moi, c'est le 

conscient qui m'intéresse ». La sophrologie est effectivement considérée comme la 

« science de la conscience ». C'est une thérapie douce, faisant appel à des techniques de 

relaxation et de visualisation, ainsi qu'à des affirmations positives. Pour les sophrologues 

la maladie apparaît lorsque notre être est en déséquilibre, ou dysharmonie. C'est ce 

déséquilibre qui se manifeste sous la forme du symptôme. L'objectif du thérapeute est de 

travailler sur la conscience du patient, pour lui rendre son harmonie. 



Caycedo fonde la Sophrologie dite Caycedienne, ainsi que son schéma de l'éventail de 

conscience (voir annexe 5 )  en s'inspirant de techniques orientales, mais aussi de l'hypnose 

thérapeutique, de la relaxation progressive de Jacobson et du training autogène de Schultz. 

Il s'appuie également sur la phénoménologie'5 psychiatrique. Le phénomène est ce qui 

apparaît spontanément à la conscience d'un sujet en fonction de son vécu physique ou de 

son psychisme, à l'instant présent, c'est à dire ici et maintenant, sans jugement ni 

rattachement au passé. Pour Caycedo, les phénomènes doivent être guidés et non induits, 

car chaque patient les vit différemment. Il est aussi influencé par l'existentialisme, courant 

philosophique et littéraire du XXe siècle qui affirme que l'homme est libre, et maître de 

son destin. Dans cette optique, responsabilité et liberté individuelle font que l'homme 

devient, au travers de ses actes, ce qu'il est. Dieu est inexistant dans ce courant de pensée. 

L'homme doit prendre conscience de lui-même et de son pouvoir sur sa vie. 

En 1967, le Docteur Caycedo crée la Société Centrale de Sophrologie et de Médecine 

psychosomatique. Il fonde ensuite le Centre International de Sophrologie. En 1989 le 

système Caycedien de relaxation dynamique est fondé. La méthode, structurée en trois 

cycles de quatre degrés chacun est affinée. 

La sophrologie sera officiellement présentée comme étant une nouvelle professionnalité 

clinique et socio-prophylactique en 1992 lors du cinquième congrès européen de 

psychiatrie à Barcelone. 

1.4.3.1. Milton Hyland Erickson (1 90 1 - 1980) 

Le Docteur i\/iiiton Erickson est ie père cie ia nouveile hypnose : « l'hypnose 

éricksonienne ». Son histoire est particulièrement fascinante, car c'est son propre état de 

santé qui l'amène à s'intéresser à l'hypnose. 

Né en 1901 dans le Nevada, il passe son adolescence dans une ferme du Wisconsin. Très 

tôt, il prend conscience de ses handicaps : daltonien, incapable de reconnaître ou de 

l5 La phénoménologie est une philosophie développée par le philosophe allemand Husserl (1859-1938), 
portant sur les phénomènes présents a notre conscience. 



reproduire un rythme musical et surtout dyslexique. Il est obstiné, se soumettant à un 

constant apprentissage, Il est capable de lire et de relire un dictionnaire entier pour trouver 

le mot qu'il cherche. A 17 ans, il est victime d'une attaque de poliomyélite qui le laisse 

paraplégique. C'est cette attaque qui détermine chez Erickson la découverte et l'utilisation 

de ce qu'il appellera ultérieurement l'autohypnose. 11 se concentre sur sa volonté de 

mobiliser certains faisceaux musculaires paralysés en se remémorant ses gestes antérieurs 

et en observant avec précision les déplacements de sa jeune sœur qui commence à 

marcher. Il réapprend à coordonner sa motricité et en moins d'un an récupère une très 

grande partie de ses capacités musculaires. 

Par la suite, il entame des études médicales et rencontre le Docteur Clark L. ~ u l 1 ' ~  qui le 

sensibilise à l'hypnose. Ce dernier a une conception classique de l'hypnose. IL définit des 

procédures d'induction universelles. Erickson quant à lui développe une conception 

originale et personnelle de cette discipline, considérant qu'elle relève d'un phénomène 

physiologique naturel et l'abordant de façon très permissive. 

A 33 ans, il épouse en seconde noce Elizabeth Moore, une psychologue qui sera sa plus 

proche collaboratrice. D'abord psychiatre dans le Massachusetts puis dans le Michigan, il 

s'installe ensuite en cabinet privé à Phœnix en Arizona après une deuxième attaque en 

1950. Il reste cloué sur un fauteuil roulant à partir de 1963 et meurt en 1980 à l'âge de 79 

ans. 

Dans la méthode d7Erickson, la communication est prépondérante. Elle est non-directive, 

c'et à dire que rien n'est imposé au sujet dont les aspirations sont respectées. L'hypnose 

éricksonienne vise à rechercher des solutions en provoquant la stimulation de facultés 

inconscientes. Par le biais d'un langage hypnotique, le thérapeute favorise l'émergence des 

processus de restructuration et de guérison propres au patient, et lui fait faire un travail 

thértipeutiq~e 2ctif. 

Aux U.S.A., on considère Erickson comme le père de la « communication moderne D. Il 

fait de nombreux émules et collabore avec les créateurs de 1'Ecole de Palo-Alto. Ses 

travaux bouleversent les conceptions de l'hypnose et de la thérapie en général. Dès les 

années 70, les idées d'Erickson sont largement diffusées et vulgarisées. Son influence va 

grandissante, influençant les travaux de nombreux chercheurs : 

l6 Clark Léonard Hu11 (1884-1952) : Psychologue béhavioriste de Harvard. 



- R. Bandler et J. Gringer, qui sont les initiateurs de la Programmation Neuro 

Linguistique (P.N.L.). 

- S.R. Lankton et C.  Lankton, qui insistent sur l'utilisation des métaphores en 

thérapie. 

- M. Ritterman, qui utilise conjointement l'hypnose et la thérapie familiale. 

- J. Barber qui s'intéresse plus particulièrement au travail sur la douleur. 

En France, Godin et Malarewicz sont les premiers à diffuser les travaux et les idées de 

Milton Erickson. 

Nous avons voyagé à travers l'histoire de l'hypnose, ce phénomène ancestral qui depuis si 

longtemps fascine l'Homme en quête de compréhension de ce qu'est la nature humaine. 

Cet historique met en exergue les rapports anciens entretenus par la médecine avec le 

« magnétisme )) ou (( hypnose ». Il nous montre aussi à quel point la compréhension et 

l'acceptation de nouveaux concepts peuvent être longues et compliquées. Les hommes qui 

ont fait cette histoire nous forcent au respect de par leurs combats incessants pour faire 

progresser leur science malgré le scepticisme ou l'ordre de pensée établi. 

La liaison officieuse de la médecine et de l'hypnose dure déjà depuis longtemps et s'est 

accompagnée de polémiques, de conflits, et de violentes querelles au sein du milieu 

inhdical. Mais cotre épope v ~ i t  me muw!le phase de cette Fisiûiïe, celle de 

l'officialisation de cette liaison tumultueuse. 



Deuxième partie : 

Les données actuelles : 

début du éme sièc 

La science ne sert guère qu'à nous donner une idée 
de l'étendue de notre ignorance.)) 

Félicité de Lamennais 



Dès que l'on prononce le mot hypnose, ce qui vient immédiatement à l'esprit, c'est l'image 

d'un hypnotiseur au regard fascinant en train d'essayer ((d'endormir)) un sujet sur une 

scène de cabaret. Ce n'est certainement pas à l'instrument thérapeutique auquel on pense. 

Cela est dû au fait que l'hypnose de spectacle n'a jamais cessé d'exister, de se montrer, et 

de faire parler d'elle, au contraire de l'hypnose médicale. Et l'on peut légitimement se 

demander si, sans l'hypnose de scène, cette discipline serait parvenue à traverser les 

époques, et devenir ce qu'elle est aujourd'hui. 

II. 1.1.1. L'hypnose de spectacle 

Tenant compte de ce qui vient d'être dit, on ne peut qu'être interpellé en lisant sur un site 

Internet fort connu les définitions suivantes : (( Un hypnothérapeute est un thérapeute qui 

utilise l'hypnose à des Jins thérapeutiques, et pratique l'hypnose clinique. Un hypnotiseur 

est un charlatan, un personnage de spectacle, dénaturant l'hypnose de sa fonction 

thérapeutique ». .. D'une part, nous ne pouvons que nous offusquer que les personnes de 

spectacle soient assimilées à des charlatans. D'autre part, le commentaire dénote de la part 

de son auteur sinon de l'ingratitude, du moins une ignorance certaine de l'histoire de 

l'hypnose. 

Ce genre de réflexion, pour le moins surprenant, n'est pourtant pas isolé. Au-delà des mots, 

elle laisse percevoir une certaine inquiétude, voire un manque d'assurance de la part de 

l'homme de science, qui éprouve le besoin de bien se démarquer des pratiques de scène, et 

d'établir une distinction entre la représentation de ce que le tout un chacun se fait de 



l'hypnose au travers simplement de ce qu'il en a vu, lu ou entendu, et ce que lui, homme 

de science, pense connaître du phénomène au travers de sa pratique. Peur que le commun 

des mortels continue de faire l'amalgame sans doute ; mais la réponse à cette confusion 

persistante doit-elle être infamante pour l'homme de spectacle? Certainement pas. La 

réponse au problème de l'amalgame est dans l'explication claire et logique de ce qu'est 

I'hypnose médicale. Et cette explication, si elle est pertinente, peut faire l'économie de 

dénigrer les autres facettes de l'hypnose. Tout le monde sait que I'eau est un élément vital 

pour notre santé, et que sans elle nous ne pourrions survivre. Allons-nous pour cela 

accabler l'aquarelliste quand il utilise I'eau pour mélanger ses couleurs, dans le but de nous 

donner un joli tableau (( en spectacle »? Allons nous lui dire qu'il dénature l'eau? Et 

allons-nous montrer du doigt cet autre artiste qui nous émerveille et nous divertit en 

élaborant des jeux d'eau et de lumière? Non bien sûr. Et si l'hypnose médicale accepte de 

se dévoiler, de se donner à voir, nous gageons que chacun saura bien faire la part des 

choses. 

Mais projetons-nous sur la scène où, devant un public parfois sceptique et souvent bruyant, 

l'hypnotiseur de spectacle procède à son show, sans se soucier de ce qui l'entoure, devant 

une assistance majoritairement captivée. Et nombreux sont les volontaires qui montent sur 

scène à la demande de l'hypnotiseur. Celui-ci, va, presque invariablement, conduire son 

show selon le même processus. 

Tout d'abord, il procède à l'induction, qui lui permettra de faire entrer le ou les sujets, 

puisqu'il s'agit souvent de séances d'endormissement collectif )) dans un état hypnotique, 

et de leur donner accès à un autre mode de fonctionnement. Nous passons ici rapidement 

sur les techniques d'induction, qui seront plus largement développées ultérieurement. Si la 

durée d'induction est très variable, pouvant atteindre plus d'une heure, l'hypnotiseur de 

spectade 2 !ui recews à des techiques ïiipides, et süùvelli cûmbiïî6es : t'opérateur 

demande au sujet de se détendre, et de se laisser envahir par une torpeur reposante, de 

sentir ses paupières s'alourdir, de plus en plus, puis de fermer les yeux et dormir. Il 

s'appuie souvent sur un compte de 1 à 3 pour formuler ses demandes, et opère quelques 

passes dites (( magnétiques B. 11 peut demander la fixation prolongée d'un point lumineux. 

Cette technique était particulièrement célèbre dans la deuxième moitié du am" siècle et, 

soit dit en passant, peut également se montrer efficace avec des non-voyants. 



Puis vient la seconde étape du processus, correspondant à l'approfondissement de la transe. 

L'hypnotiseur va s'assurer que le sujet s'enfonce de plus en plus dans un état hypnotique, 

en utilisant des techniques appropriées. Il va lui suggérer des comportements peu 

ordinaires. C'est alors que le spectacle commence vraiment. L'hypnotiseur va par exemple 

suggérer, voire commander, l'impossibilité de dire correctement son nom, l'impossibilité 

de compter normalement, l'impossibilité de faire certains mouvements, ou au contraire, 

l'impossibilité de réfréner certains mouvements. L'opérateur peut également commander la 

rigidité des membres du sujet, et mettre celui-ci en catalepsie, jusqu'à l'installer tout raide 

entre deux tréteaux et s'asseoir sur son abdomen. Dans d'autres cas, il va transpercer 

certaines parties du corps du sujet avec des aiguilles, sans qu'il en reste la moindre trace 

ultérieurement, et sans la moindre souffrance. Parfois aussi, l'opérateur demande aux sujets 

de « se prendre » pour une autre personne qu'eux, voire de se croire un animal et d'agir 

comme tel. Et chaque fois, à quelques exceptions près, les volontaires s'exécutent. Tout 

cela est bien spectaculaire, et le public est ébahi. Car oui, la très grande majorité du public 

est intéressée par ces phénomènes qui sont donnés en spectacle ; mais pas seulement pour 

en rire. L'intérêt est surtout suscité par la curiosité de comprendre, de savoir. 

La dernière étape du spectacle sera l'éveil.. . L'hypnotiseur ramène le sujet à la réalité, en 

pratiquant un décompte de 3 à 1. Durant ces démonstrations, plus le comportement du sujet 

aura été spectaculaire et comique, plus le spectacle sera réussi. Et à la sortie, la plupart des 

spectateurs, bien qu'impressionnés, resteront parfois encore sceptiques, du simple fait 

@ils: ne esaipmmt pas a m m t  de ksi pht5nornhes peuvent se 

II. 1.1.2. Rencontre avec un hypnotiseur de spectacle 

Durant la réalisation de notre travail, nous avons eu l'attention captée par un show télévisé 

donne par un ceiebre hypnotiseur de scène, Dany Dan. Ultérieurement, il nous a été 

possible d'échanger avec lui par téléphone sur le sujet de l'hypnose en général, et de le 

rencontrer. Homme de spectacle, Monsieur Dany Dan Debeix est également formateur et 

conférencier. D'après son cursus, il est docteur en psychologie clinique diplômé du 

London College ». A partir de 1972, il commence à être sollicité pour des interventions 

tant à la radio qu'à la télévision. Depuis cette période, sa présence sur les antennes ne cesse 

de croître. 



Pour l'anecdote, nous dirons quelques mots sur les évènements qui amènent Dany Dan à 

poursuivre avec une profonde motivation l'itinéraire professionnel qu'il s'est construit. En 

effet, celui-ci rapporte qu'à l'âge de 20 ans, il perd l'usage de ses jambes à la suite d'un 

tragique accident de la route. Les pronostics médicaux de l'époque ne lui laissent aucun 

espoir de remarcher. Il aurait, grâce à la pratique de l'autohypnose, réussit après quelques 

mois à recouvrer sa motricité. Il relate que ce sont ces circonstances qui l'ont poussé à 

approfondir sa connaissance, ainsi que sa pratique de l'hypnose, et de consacrer toute sa 

vie à cette discipline. Ses recherches le conduisent à mettre au point de nouvelles 

techniques. La stratégie de Monsieur Dany Dan Debeix repose sur la confusion et la 

surprise qu'il provoque chez le sujet, en le déstabilisant. Par exemple, il le surprend en lui 

passant la main dans les cheveux, et en lui donnant des suggestions contradictoires. 11 

provoque des associations d'idées en faisant volontairement des lapsus. Le sujet, 

complètement déstabilisé, devient incapable d'interpréter les faits à partir du cadre habituel 

du conscient17, et passe automatiquement dans un mode d'analyse relevant de 

l'inconscient, ce qui lui permet involontairement de pouvoir donner du sens aux 

évènements, et de se débarrasser du trouble et de l'incertitude. Ce type de technique diffère 

beaucoup de la méthode éricksonienne, en ce sens que cette dernière est davantage 

« permissive ». La permissivité restant bien sûr également une stratégie visant à contourner 

les résistances du sujet. 

Cette rencontre avec un homme de spectacle a été intéressante à bien des points de vue ; 

mais ce qui a retenu le plus fortement notre attention est le fait qu'au-delà de la scène, 

Monsieur Debeix a développé des activités dans des domaines proches de la santé, et s'est 

rapproché du contexte médical, et de la thérapeutique. 

II. 1.1.3. De la scène au coaching - sportif 

En fait, nombreux sont les hommes de spectacle à s'être intéressés au potentiel 

thérapeutique de leur discipline, simplement parce que le terrain était libre. Ils se sont 

" Cette technique fait appel au concept de cerveau droitlcerveau gauche. Il s'agit en fait des deux 
hémisphères du cerveau. L'tKmisphère gauche correspondrait aux domaines du conscient : analyse, 
déduction et logique, alors que l'hémisphère droit correspondrait aux domaines de l'inconscient : imaginaire, 
création. Cependant, d'après le Professeur George Fink @épart.ement & Neurosciences, Université d' 
Edinburgh) « quelle que soit l'histoire à propos de la latéralisation, une simple dichotomie des hémisphères 
est tatatemeat hors sujet. Ce qui compte, c'est comment les d m  cûtés du cerveaa se compEètent et 
s'associent ». 



même parfois orientés avec succès vers des actions de coaching, et de nombreux sportifs 

de haut niveau ainsi que des artistes réputés les consultent pour optimiser leurs 

performances. En médecine du sport, et surtout chez les sportifs de très haut niveau, l'on 

recourt fréquemment à des techniques de préparation mentale, et plus particulièrement à 

l'hypnose, pour accompagner l'athlète vers la performance. En effet, même si le premier 

support du sportif est son corps, il est évident que son esprit, nous pourrions d i e  son état 

d'esprit, a une influence déterminante sur sa performance. La force de concentration, la 

capacité à visualiser l'exploit et à anticiper mentalement le processus selon lequel il 

s'accomplira font partie des ressources essentielles dont doit disposer l'être humain à la 

recherche de performances physiques. La confiance en soi et le juste ressenti des 

sensations sont des conditions « sine qua non » de la réussite. 

On sait que les enjeux liés au sport sont énormes, qu'ils soient économiques, culturels, 

sociaux ou politiques. On peut en déduire que si les entraîneurs des champions font appel à 

l'hypnose pour dynamiser leurs « poulains », c'est à coup sûr en connaissance de cause. 

Mais qu'attendent-ils de l'hypnose? Si le sportif a peur d'échouer, une partie de ses 

moyens physiques est affectée : il se crispe, ne pousse pas son effort, ressent la fatigue et 

les douleurs de façon excessive entraînant une sorte d'autosuggestion négative. Les 

séances d'hypnose ont pour objectif de lui redonner confiance et motivation. Plus, 

l'opérateur agit sur le schéma corporel du sportif en tant que réalité vécue par ce dernier. Il 

travaille sur les pensées de l'athlète, et ses croyances limitantes. Il recadre des 

comportements inadaptés, et amène la personne à une visualisation claire et précise de 

l'objectif à atteindre, et à se projeter en situation. Il cherche à obtenir un « lâcher prise » de 

l'athlète par rapport à une mauvaise période ou expérience, traite son anxiété, et lui 

apprend à gérer son stress. 

TT 1 1 
11.1.1.4. De la scène aux sessions de formation 

Ainsi donc, nous venons de le voir, s'il y a certes des médecins parmi les nombreux 

coaches sportifs, nous avons aussi des hommes de spectacle, et certains d'entre eux 

jouissent d'une bonne notoriété. Notoriété qui leur permet, avec succès semble-t-il, 

d'organiser également des sessions de formation à l'hypnose, glissant ainsi sur le terrain du 

paramédical. Les stages de formation portent sur de multiples thèmes comme la 

communication, la gestion du stress, la maîtrise du sommeil, et bien d'autres domaines. A 



ces stages participent aussi bien des dirigeants d'entreprises que des cadres, des étudiants 

etc. 

Dans le même ordre d'idées, Dany Dan, qui n'est pas un exemple isolé, a constitué des 

groupes thérapeutiques visant à lutter entre autres contre l'insomnie, le tabagisme ou le 

surpoids. Ce qui ne manque pas d'interpeller, c'est que Dany Dan compte parmi les 

participants à ses séminaires de nombreux thérapeutes patentés. Ainsi donc, des médecins 

suivent avec beaucoup d'intérêt les enseignements qu'un homme de spectacle dispense sur 

l'hypnose. Le fait, qui au demeurant n'a rien d'infamant, surprend malgré tout, car en toute 

bonne logique, une discipline médicale se doit d'être enseignée par des médecins. Or, nous 

pouvons souligner ce paradoxe : aujourd'hui des médecins sont formés par des non- 

médecins à ce qui est devenu une discipline médicale. 

Ce constat nous amène à mettre en exergue un vrai problème : l'enseignement de 

l'hypnose est encore presque totalement absent des facultés de médecine. Alors que cette 

science se développe rapidement et fait partie intégrante du domaine médical, son 

enseignement est pour le moins laissé pour compte. Et nous verrons plus en avant dans ce 

travail pourquoi il existe un réel besoin de développer la formation médicale en la matière. 

H.1.2. Reconnaissance scientifique du phénomène 

Nous avons vu dans la partie historique que dès les années 1950, une résurgence de 

l'hypnose médicale apparaît en France avec le Professeur Chertok. Celui-ci crée un 

département de médecine psychosomatique en 1960, et installe un laboratoire d'hypnose en 

1972. 

En 1955, la «British Médical Association)) réhabilite officiellement l'hypnose en 

Angleterre ; elle est suivie dès 1958 par 17ccArnerican Mëdical ~ssociation»l~, qui décide 

d'intégrer cette discipline dans la thérapeutique médicale. Sitôt les années 60, aux USA, 

l'hypnose est déjà enseignée dans certaines facultés de médecine. 

18 L'American Medical Association regroupe la quasi-totalité des médecins américains et joue à la fois le rôle 
de Conseil de l'Ordre et celui de syndicat. 



On peut dire que c'est le chercheur américain Milton Erickson qui est à l'origine du 

véritable renouveau de l'hypnose médicale ; l'hypnose éricksonienne est d'ailleurs appelée 

la nouvelle hypnose. En effet, c'est dès les années 30 qu'il réhabilite l'utilisation de 

l'hypnose en psychothérapie. Il continue ses recherches et dans les années 70, il 

bouleverse totalement les conceptions de l'hypnose et de la thérapie en général. 

La majorité des auteurs présente M. Erickson comme celui qui fait véritablement entrer 

l'hypnose dans le monde médical. Pourtant, nous pouvons assurer que la véritable histoire 

de l'hypnose médicale commence aujourd'hui. En effet, bien que cette discipline continue 

pour une part d'être associée à ce que l'on nomme confusément les médecines parallèles, et 

conserve encore un certain halo de mysticisme, elle fait à présent partie intégrante de la 

médecine moderne, et tend maintenant à pouvoir « être prouvée )), comme nous allons le 

constater ci-après. 

II. 1.2.1. Une présence grandissante dans la presse médicale 

Le premier indicateur qui montre l'importance de la place qu'occupe aujourd'hui 

l'hypnose dans le monde médical est sans nul doute l'énorme quantité de publications qui 

lui sont consacrées dans les plus grandes revues scientifiques et médicales, marquant ainsi 

l'intérêt que lui portent les nouvelles générations de chercheurs et de thérapeutes. Les 

articles qui sont publiés mettent en exergue les résultats des recherches et l'efficacité des 

pratiques en matière d'hypnose. C'est en 1999 que « The Lancet », l'un des plus 

prestigieux magazines de la presse médicale internationale, reconnaît dans son éditorial la 

validité médicale de l'hypnose, puisque considérée par If((American Medical Association » 

comme traitement médical à part entière depuis déjà plusieurs années. En cinq ans, plus de 

six cent articles sur l'hypnose ont été répertoriés dans la bien connue base de données en 

ligne Medine (?dEDicai Literature Analysis and Ketrievai System on LLVE). Les 

publications scientifiques se multiplient. Quant aux sites consacrés à l'hypnose sur 

internet, ils sont extrêmement nombreux. 

II. 1.2.2. Des techniques modernes d'imagerie cérébrale 

Jusqu'à présent, les seuls éléments relatifs aux mécanismes neuronaux en rapport avec 

l'état hypnotique étaient fournis par des électroencéphalogrammes et étaient d'ailleurs 



controversés. L'entrée des techniques modernes d'imagerie cérébrale dans le domaine des 

neurosciences permet l'étude morphologique et fonctionnelle du cerveau. Les premières 

études sur le cerveau en état d'hypnose apparaissent dans les années 80 avec le 

développement de l'imagerie médicale. 

Ces techniques apportent des éléments de compréhension, tant sur le phénomène de 

l'hypnose que sur les mécanismes du cerveau. Elles permettent d'établir un parallèle entre 

les impressions subjectives ressenties par un patient sous hypnose et les changements 

physiques observables apparaissant au niveau de différentes régions cérébrales. Parmi ces 

nouvelles techniques d'imagerie cérébrale : 

L' IRMf : Imagerie par Résonance Magnétique fonctionnelle 

Dans le cas de I'IRMf, le rôle du traceur est joué par l'hémoglobine du sang, permettant 

d'observer les changements du débit sanguin. L'IRMf est couramment utilisée pour 

examiner les modifications de l'activité cérébrale lors de la réalisation de tâches cognitives 

ou en réponse à des stimulations sensorielles. Nous verrons plus loin que le Professeur 

Pierre Rainville et son équipe ont utilisé cette méthode pour étudier les modifications 

cérébrales lors d'analgésies. Ils ont noté une activation de certaines régions du cerveau, 

non détectées par les techniques électroencéphalographiques. 

La TEP : Tomographie d'Emission de Positrons (ou PET Scan : 
Positron Emission Tomography) 

Dans le cas de la TEP, un traceur radioactif est injecté par voie intraveineuse. Les images 

TEP font apparaître un fonctionnement cérébral remettant en cause les postulats antérieurs. 

En effet, sous hypnose, l'hémisphère droit présente un hyperfonctionnement cortical avec 

l'ensemble du n6î-cortex 2ctZv6, ce qui rie se vgit habilxiellement pas dans :e 

fonctionnement normal du cerveau. La contradiction est confmée par les données 

obtenues au même moment par électroencéphalogramme, qui montre un rythme alpha non 

réactif, laissant croire à un cerveau fonctionnant au ralenti. L'observation du cerveau par 

TEP en état d'hypnose tendrait donc à montrer que le sujet n'est pas dans un sommeil 

atypique, mais plutôt dans un état d'éveil « paradoxal ». 



La MEG : Magnétoencéphalographie 

La MEG enregistre les champs magnétiques créés par les courants électriques engendrés 

par les activités cérébrales. Cette méthode permet donc de détecter non seulement les 

signaux électriques véhiculés par les neurones, mais également les régions où ces 

phénomènes se produisent. L'utilisation de matériaux supraconducteurs refroidis à très 

basse température permet l'enregistrement de champs magnétiques particulièrement 

faibles, puisqu'ils sont de l'ordre du milliard de fois plus faibles que le champ magnétique 

terrestre. Ces supraconducteurs sont reliés à des capteurs installés dans un casque. Le 

dispositif est situé dans une chambre isolante afin de supprimer toute influence magnétique 

extérieure. 

La SMT : Stimulation Magnétique Transcrânienne 

Cette méthode est une technique de stimulation ciblée des cellules nerveuses par ondes 

magnétiques. Elle a pour objectif d'influencer l'activité électrique du cerveau par les 

pulsations d'un champ magnétique. Elle est employée depuis peu dans le cadre d'études 

relatives aux fonctions sensorielles et cognitives, au travers l'observation de certains 

aspects des processus corticaux. Les expériences de SMT permettent également de simuler 

des lésions d'une durée déterminée à un endroit précis du cerveau et d'en observer les 

conséquences sur le patient pour pouvoir en déduire les fonctions des différentes parties du 

cerveau. Les recherches par SMT, bien que récentes, se développent dans de nombreuses 

universités à travers le monde. Il est à noter que les effets antidépresseurs de la SMT 

furent reconnus dès 1993. 

Pour conclure sur ce bref aperçu des nouvelles techniques d'imagerie cérébrale, nous 

dirons que grâce à ces outils, qai pc'ssèder,t sms 2ucm d o ~ t c  encore aüjoürCFiùi le-as 

limites et peut-être leurs dangers, nous serons dans le futur capables de mieux comprendre 

le langage du corps, et probablement aussi celui de l'esprit. 



It-13. Des avancées s i ~ c a t b e s  

II. 1.3.1. En Belgique 

o Travaux du Docteur Marie Elizabeth Faymonville, du CHU 

de Liège 

Une des contributions les plus remarquables à la compréhension des phénomènes 

hypnotiques est celle du Docteur Marie-Elisabeth Faymonville, Médecin belge, qui est l'un 

mm - P m  ellei KL "&nase p h  le m 

état de conscience intermédiaire, entre veille et sommeil, provoqué par la stimulation 

verbale. C'est un état d'extrême concentration auquel chacun peut accéder, à condition 

d'être consentant et motivé ». 

Depuis 1992, les équipes chirurgicales du CHU de Liège opèrent sous hypnosédation. 

L'hypnosédation est une combinaison d'une sédation veineuse légère et de l'hypnose. Les 

doses d'anxiolytiques et d'analgésiques injectées sont si faibles qu'elles n'auraient 

quasiment aucune action seules, mais les effets en sont multipliés grâce à l'hypnose. 

en mg sur 24h 

Force musculaire au ler  jour postopératoire 

en nombre de jours 



Anxidté - EVA en cm 

Consommation 
d'antalgiques en mg - Tramadol 

Douleur - EVA en cm 

Fatigue - EVA en cm 

Force musculaire en mmHg 

Reprise des activités professionnelles en nombre 

Depuis l'année 1992, ce sont plus de quatre mille trois cents opérations chirurgicales 

parfois très lourdes qui ont été pratiquées avec cette technique, et au cours de toutes ces 

années, seulement huit patients ont dû être tout de même endormis avec une anesthésie dite 

standard. De plus, les suites post-opératoires telles que nausées, vomissemnts, douleurs, et 

autres sont fortement réduites. On constate également que la durée des opérations est plus 

courte si l'on recourt à l'hypnose, et par conséquent les coûts diminuent. C'est pour ces 

différentes raisons que nombre d'autres centres chirurgicaux dans le monde développent ce 

genre de technique, employée depuis de nombreuses années par le CHU de Liège. 

Grâce au PET Scan, les physiciens de Liège ont observé la vascularisation cérébrale sur ran. 

ensemble de sujets âgés de 23 à 38 ans. Leurs analyses font apparaître une augmentation 



du débit cérébral, essentiellement dans les zones occipitales et pariétales. Ces zones sont 

impliquées dans les phénomènes de visualisation et de maintien des images en mémoire. 

Cependant, contrairement à l'état de veille, il semble que le précunéus19 ne soit pas 

impliqué. Les signes diffèrent également de ceux obtenus pendant le sommeil, le rêve, ou 

les hallucinations schizophréniques. Cette découverte est très importante car elle a été la 

première qui permette de rattacher un substratum organique à un phénomène d'ordre 

psychologique. 

II. 1.3.2. Au Canada 

Travaux du Professeur Pierre Rainville de l'université 

de Montréal 

Un autre scientifique ayant apporté un éclairage nouveau sur les mécanismes 

psychologiques et neurophysiologiques de la modulation non-pharmacologique de la 

douleur est le Professeur Pierre Rainville, du Département de stomatologie de la Faculté de 

médecine dentaire de Montréal. Ses méthodes de recherche font largement appel aux 

techniques nouvelles d'imagerie (IRMf, TEP, SMT), et se basent également sur la 

psychophysique et la psychophysiologie. 

Avec son équipe de chercheurs, le Professeur Rainville a démontré que des modifications 

de l'activité neuronale apparaissent lorsqu'un sujet est sous hypnose, ce qui corrèle les 

changements (( subjectifs » tpe 1e sujet d&1are ressentirrtir Ces mdifïcatiom neumnala, 

variables selon les zones du cerveau, seraient plus ou moins importantes selon l'état de 

détente ou de concentration dans lequel se trouve le sujet. Le chercheur a montré que les 

perceptions ressenties par le sujet et décrites par lui sont liées à certaines modifications 

enregistrées dans le thalamus, ainsi que dans certaines régions du tronc cérébral et dans les 

lobes pariétaux. L'activité du cortex cingulaire antérieur, qui est une structure du système 

limbique, est également modifiée d'une façon sensible. Le cortex cingulaire exerce un rôle 

dans l'attention et dans le contrôle du mouvement au cours de tâches cognitives. Le 

surcroît d'activité constaté dans cette zone peut donc être attribué à la concentration portée 

par le sujet aux consignes de l'hypnotiseur. 

l9 Lobe pariétal antérieur du cunéuç. 



Pierre Rainville a également mis en évidence la corrélation existant entre le degré de 

relaxation du sujet, l'augmentation de l'activité de son cortex visuel, et la baisse notable de 

l'activité cérébrale dans d'autres régions pariétales et au niveau du tronc cérébral. Pour le 

chercheur, l'augmentation de l'activité observée dans le cortex visuel pourrait découler 

d'un relâchement des mécanismes d'inhibition actifs pendant l'état de veille, ayant pour 

conséquence une production abondante d'images mentales. 

Pierre Rainville a fait également une constatation stupéfiante : l'augmentation de l'activité 

dans le lobe fi-ontal de patients sous hypnose. Le lobe frontal étant le siège du contrôle des 

fonctions exécutives. Cette constatation est extraordinaire, dans la mesure où un sujet sous 

hypnose est supposé avoir perdu ses facultés d'autocontrôle ; cette perte d'autocontrôle 

étant provoquée par une dissociation dans la conscience du sujet hypnotisé. Celle-ci 

intervient par exemple quand on demande au sujet de contracter un muscle, en lui disant 

qu'il ne sera possible de le détendre que sur ordre de son hypnotiseur. Pour le chercheur, 

c'est une interruption de la communication entre le cortex frontal et les lobes pariétaux qui 

explique l'impossibilité pour le sujet de contrôler ses muscles. Or, paradoxalement, Pierre 

Rainville démontre, par le biais des nouvelles techniques d'imagerie cérébrale, qu'il y a 

bien chez le sujet une augmentation des facultés d'autocontrôle, détectée par une hausse de 

l'activité dans le lobe frontal. Pour lui, l'activité cérébrale sous hypnose est une mosaïque 

Cm mxmIb1e de circuits mgpitifk propres ii des &ds de mmciace difFemb- Ce& me 

combinaison particulière de facteurs neuronaux actifs dans la régulation de la conscience. 

L'état observé présente les caractéristiques du sommeil alors qu'en même temps d'autres 

facteurs relèvent de l'état de veille. 

Ci-dessous, nous présentons deux figures issues d'une scanographie : figure A et figure B. 

La figure A illustre le désagrément causé par la douleur, la figure B illustre l'intensité de 

cette dorrleiir. A~mt d'effectuer !a scanûgïaphie, des mggestions ont ité faites au patient 

dans l'objectif d'augmenter ou d'atténuer sa sensation de douleur. Par exemple, suggestion 

est faite au patient qu'il a la main immergée dans une eau excessivement chaude. Les 

images montrent que ces suggestions hypnotiques influencent nettement l'activité du 

cortex cingulaire antérieur (CCA), et du cortex pariétal (SI). En effet, en A, nous voyons 

que l'activité mesurée dans le CCA est plus importante dans le cas d'une augmentation du 

désagrément (induit par suggestion hypnotique rappelons-le) que dans le cas de sa 

diminution. Même constatation en B, qui fait apparaître dans S1 une activité plus 
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II. 1.3 -3.  Aux USA 

Travaux du Professeur David Spiegel, de l'université de 

Stanford 

En 2002, également grâce aux techniques d'imagerie, David Spiegel, Professeur de 

psychiatrie et de sciences comportementales à l'université de Stanford a consacré ses 

recherches à l'observation du cerveau sous hypnose. Pour lui, il est question d'une hyper- 

focalisation, avec une suspension relative de la conscience périphérique. 

Le Professeur David Spiegel, leader en psychosomatique, s'est particulièrement illustré au 

cours de sa carrière dans le champ de la psycho-neuro-endocrinologie ainsi que dans celui 

de l'oncologie. Depuis 1976, où il oriente ses travaux vers les effets des groupes de support 

psychologique dédiés aux femmes ayant développé un cancer du sein métastatique, le 

scientifique a publié tout un ensemble d'études concernant l'influence positive des 

interventions psychothérapeutiques sur les troubles et perturbations psychologiques. 11 a 

démontré que la thérapie de groupe auprès de femmes en phase finale améliorait non 

seulement leur qualité de vie, mais augmentait très substantiellement leur temps de survie. 

En 1978, avec son père, Herbert Spiegel, Docteur en Médecine, il réalise un ouvrage sur 

les utilisations cliniques de l'hypnose. Dans cet ouvrage, intitulé (( Trance and treatment », 

il minimise le phénomène de l'induction hypnotique, arguant que la transe peut survenir 

spontanément, et met en exergue l'importance de la suggestibilité du patient, dont il dit que 

si elle est variable d'un sujet à un autre, elle est néanmoins stable et mesurable. 

En 1998, le Professeur Spiegel crée le Centre pour la Médecine intégrative à Stanford. Son 

programme vise à travailler sur la personne prise dans sa globalité et agir en même temps 

sur chacun de ses différents niveaux : physique, énergétique, émotionnel, mental et même 

spirituel. Actuellement, il mène ses recherches en partenariat avec le (( National Institute of 

Mental Health )) (Institut National de la Santé Mentale) et le K National Cancer Institute » 

(NCI, Institut National contre le cancer). Ses recherches l'amènent à considérer 

17autohypnose comme une technique primordiale dans le contrôle de la douleur, de même 

que pour lutter contre des effets secondaires de différentes origines. 



Etude critique sur l'emploi de l'hypnose par le Docteur Patterson 

En 2003, le Docteur patterson2' a publié dans la revue (( Psychological Bulletin » la plus 

grande étude critique sur l'emploi de l'hypnose dans le traitement de la douleur. Il a 

« épluché » cent quatre vingt douze publications internationales sur le sujet. Ses 

conclusions montrent l'intérêt d'employer l'hypnose dans cette indication. 11 conclut en 

indiquant que l'hypnose a une action positive sur la douleur aiguë et chronique. Cette 

action est évaluée et reproductible ce qui place l'outil hypnotique dans la catégorie des 

thérapies scientifiquement contrôlées. 

II. 1.3.4. En Italie 

Travaux du professeur Fabrizio Benedetti, du département de 

Neurosciences, à l'Université de Turin 

Après les travaux menés par le Professeur Rainville sous PET Scan, le Professeur Fabrizio 

Benedetti, chef du département de neurosciences de l'université de Turin a démontré en 

2004, chez des patients atteints de la maladie de Parkinson, qu'un placebo peut susciter la 

même activité neuronale qu'un véritable traitement2'. Sur un groupe de onze personnes 

ayant reçu un placebo à la place du traitement, six ont réagi à une simple injection d'eau 

salée comme s'ils avaient reçu le traitement idoine. Leur état s'est amélioré, et 

l'implantation d'électrodes a permis de démontrer que leur activité neuronale mesurée au 

niveau du noyau sub-thalamique était aussi bonne que sous médicaments. Cette expérience 

c o n f i e  complètement la puissance de la suggestion, et son action au niveau neuronal. 

II. 1.3.5. En Suisse 

La Société Médicale Suisse d'Hypnose (SMSH) 

En suisse, l'hypnose est officiellement reconnue. La SMSH (Société Médicale Suisse 

d'Hypnose) est une association de plus de quatre cent membres, constituée de médecins 

'O Patterson D.R (2003) Physidegicd Bulletin, 129,495-52 1.  
21 L'effet placebo sera approfondi dans la troisième partie de ce travail, au chapitre 111.2.3.2. 



affiliés à la Fédération des Médecins Helvétiques et de chirurgiens-dentistes affiliés à la 

Société Suisse d'Odontostomatologie. Cette association, fondée en 198 1, a pour objectif de 

développer l'usage professionnel de l'hypnose médicale et médico-dentaire en Suisse, et 

offie aux praticiens suisses la possibilité de suivre des formations initiales et continues 

dans le domaine de l'hypnose médicale et médico-dentaire. La SMSH est affiliée à 

1' « European Society of Hypnosis » et à 1' ((Infernational Society for Hypnosis », et 

collabore en outre avec les sociétés nationales étrangères d'hypnose. 

Dans ce chapitre sur les avancées significatives de l'hypnose médicale à l'étranger, notre 

propos n'était pas d'être exhaustif, mais d'insister sur le fait que l'hypnose est, à présent, 

bien reconnue par le monde scientifique. Il est évident que des travaux pertinents sont 

menés dans bien d'autres endroits de par le monde. Nous avons donc choisi de résumer les 

travaux de quelques scientifiques sur lesquels nous avons trouvé le plus de publications. 

II. 1.3.6. En France 

La reconnaissance de l'hypnose médicale en France devient officielle en 2001 par la 

création d'un diplôme universitaire en hypnose médicale à l'hôpital de la Salpêtrière à 

Paris. De plus la pratique de l'hypnose se développe considérablement dans les 

établissements hospitaliers sur tout le territoire national. A contrario, dans le domaine des 

recherches actuelles, nous n'avons trouvé que peu d'informations consistantes. Si des 

travaux sont menés en France, peut-être le sont-ils sous couvert de confidentialité. 

Nous citerons néanmoins dans ce chapitre une personne qui a très largement contribué à 

faire comprendre et reconnaître l'hypnose en France. Il s'agit de François Roustang, né en 

1923, hypnothérapeute, diplômé de psychopathologie à la Sorbonne. Depuis plus de quinze 

Frmy~is h x s t m g  c~t?ls.?icre ses 6?1~des 2 !'hypnose, scjet sw !eqüe! i! a rkafisé de 

nombreux ouvrages. Son travail de chercheur et de clinicien est enrichi par un 

cheminement particulier qui passe par l'enseignement des mathématiques, et 

l'investigation approfondie des domaines de la philosophie, de la religion et de la 

Citons également pour ses travaux sur les transes hypnotiques le Docteur en psychologie 

Didier Michaux, directeur de l'Institut Français d'Hypnose, et directeur scientifique du 



Groupement pour 1'Etude et les Applications Médicales de l'Hypnose (GEAMH), créé à 

l'initiative de Léon Chertok. 

n.1.4. Tentative de compréhension de la nafinre de I'hsrpnose 

Nous l'avons déjà annoncé au chapitre des définitions : malgré le nombre conséquent des 

études faites sur l'hypnose, et l'étendue de ses champs d'application, on ne comprend 

toujours pas son mode d'action exact; on sait que le phénomène hypnotique est 

incontestable, nous avons appris à l'utiliser depuis déjà longtemps, tout comme le sont les 

résultats de l'hypnose médicale ; on sait que l'ensemble des psychothérapies modernes en 

découle d'une façon ou d'une autre ; on enseigne même à présent les techniques d'hypnose 

thérapeutique en faculté et pourtant, son fonctionnement réel échappe encore à notre 

compréhension.. . 

L'encyclopédie médicochimgicale présente l'hypnose comme un mode de fonctionnement 

psychologique particulier permettant à une personne de faire abstraction de la réalité 

environnante tout en restant en relation avec l'accompagnateur. Cette abstraction de la 

réalité permettrait au sujet d'effectuer un travail psychologique à un niveau inconscient, 

démontrant ainsi des facultés impressionnantes d'action de l'esprit sur le corps. Nous 

reviendrons sur ces possibilités au chapitre 111.2.3. 

II. 1.4.1. Hypnose thérapeuti-e : deux composantes 

- Nécessité d'une technique hypnotique : Le thérapeute doit bien sûr maîtriser ce premier 

aspect de l'hypnothérapie, qui est d'induire une transe, puis de l'approfondir et de la 

maintenir. 

- Nécessité d'une expertise dans le diagnostic : L'hypnose par elle-même n'est pas une 

thérapie. Ce n'est pas un soin, mais un contexte de soin. C'est pourquoi il est nécessaire ici 

d'insister sur l'importance du diagnostic médical, et sur l'expérience professionnelle du 

thérapeute pour une pathologie donnée ; expérience qui au demeurant ne doit pas se limiter 

à une pratique hypnotique. 



Ainsi, l'hypnose médicale requière deux compétences bien distinctes pouvant être détenues 

par un même professionnel ou partagées au sein d'une équipe : la première pour hypnotiser 

le sujet, et la seconde pour pouvoir utiliser « l'état )) hypnotique ainsi obtenu à des fins 

thérapeutiques. 

II. 1.4.2. Difficulté à naturaliser l'hypnose 

Nous l'avons vu en tout début de ce travail, donner une définition claire de l'hypnose, à 

savoir dire simplement en quelques mots ou phrases n'est pas encore possible à l'heure 

actuelle. Plus aucun doute n'est permis quant à son efficacité, mais les mécanismes à 

l'origine du phénomène restent toujours source de recherche et de polémique. Il en sera 

sans doute autrement lorsque l'on sera parvenu à comprendre et à expliquer la nature et les 

mécanismes de fonctionnement de l'hypnose, c'est à dire à naturaliser les processus et la 

suggestion hypnotique. Or ce jour n'est pas venu, et beaucoup s'en faut car en effet, depuis 

plus d'un siècle, le principal débat qui fait rage sur la nature de l'hypnose porte sur la 

reconnaissance ou la non reconnaissance du phénomène hypnotique comme étant un état de 

conscience spécifique. Et depuis plus d'un siècle, la querelle divise deux catégories de 

belligérants : les étatistes et les non étatistes. 

Etatisme et non étatisme : 

- Les étatistes privilégient l'aspect comportemental, observable et mesurable. Ils pensent 

que l'état mental hypnotique est un état de conscience spécial, un état psychique particulier, 

avec ses spécificités, comme la possibilité pour les hypnotisés d'accomplir certaines 

performances. 

- Les non étatistes s'intéressent davantage à la suggestion, et aux mécanismes 

psychologiques et sociologiques du phénomène de l'hypnose. Pour eux, l'hypnose est une 

situation à laquelle le sujet s'adapte en utilisant des mécanismes psychophysiologiques 

normaux. Selon les thèses anti-étatistes, représentées notamment par  anos os^^, les 

procédures cognitives mises en jeu dans l'hypnose sont fréquentes en dehors de l'hypnose. 

22 Nicholas P. Spanos, Professeur de psychologie et directeur du laboratoire d'hypnose expérimentale à 
Puniversité Carleton de 1975 jusqu'à sa mort en 1994. 



Il n'y a donc pas pour eux d'état hypnotique spécifique, et ils définissent surtout l'hypnose 

comme la mise en oeuvre d'une activité mentale. 

D'autres chercheurs, comme François Roustang, pensent qu'il n'est pas possible d'associer 

ou de (( non-associer )) l'hypnose à un état de conscience, voire à fortiori à un état modifié 

de conscience, tant que l'on n'aura pas naturalisé l'état de conscience lui-même, et bien sûr 

la conscience. 

Pour autant, les états de conscience continuent à être source de recherches particulièrement 

intéressantes, et nous y reviendrons plus amplement dans la troisième partie, au chapitre 

111.2.2. Mais d'ores et déjà, nous pensons utile de donner ci-dessous quelques notions de ce 

que nous pensons savoir des états de conscience dits (( modifiés ». 

II. 1.4.3. Les états modifiés de conscience 

En psychologie, l'état modifié de conscience (EMC) est un {( changement qualitatifde la 

conscience ordinaire, supposant une rupture, produite par une induction au terme de 

laquelle le sujet entre dans un état second ». 

Reconnaissons que l'hypnose est souvent définie comme étant un EMC plus ou moins 

situé entre l'état de veille et celui de sommeil. En fait, tout état mental différent de l'état 

d'éveil ordinaire est un état de conscience modifié. Il en est ainsi de la rêverie, des 

processus liés à la créativité et à l'expression artistique ou de l'état dans lequel vous êtes 

plongés lorsque vous êtes complètement absorbés par un film ou concentrés sur une tâche. 

Ce sont aussi des états qui peuvent être provoqués par des techniques thérapeutiques 

spécifiques ou utilisés dans certaines méthodes du développement personnel : relaxation, 

médihtion, ktatiis ïîïystiqües eic ... L'on sait égaiement provoquer des modifications cie i'etat 

de conscience à l'aide de drogues. 

Ces états induisent un ralentissement des ondes électriques du cerveau : des ondes bêta à 

l'état de veille, aux ondes delta pour le sommeil profond. Pour Charles T. Tart, Professeur 

de psychologie à l'Université de Californie à Davis aux USA : «Notre état de conscience 

ordinaire est un outil, une structure, un mécanisme d'intégration qui nous permet 

d'interagir avec une certaine réalité sociale acceptée, un consensus de réalité)). Et, pour 



lui : «Un état non-ordinaire de conscience est un état mental ou psychologique permettant 

le glissement, par une nouvelle qualité des sens, vers une autre réalité ou vers les contenus 

profonds de l'être, soient-il personnel, trans-personnel ou supra-personnel ». 

Le Docteur Alfonso Caycedo, médecin neuropsychiatre colombien fondateur de la 

sophrologie ~ a ~ c e d i e n n e ~ ~  distingue, quant a lui, d'une part des (t niveaux de conscience », 

d'autre part des (( états de conscience ». 

- Concernant ce qu'il appelle les niveaux de conscience, il considère que plus l'acuité de la 

vigilance est importante, plus le niveau de la conscience est élevé. Il oppose ainsi la 

vigilance, et l'état de veille, au sommeil, à partir de son degré le plus léger à son degré le 

plus profond, c'est à dire jusqu'a l'incapacité de se réveiller : le coma. 

- Son autre conception, concernant les ((états de conscience » est de nature plus 

qualitative. II décrit une conscience ordinaire, qu'il met en opposition d'une part à une 

conscience «pathologique », et d'autre part à une conscience (( sophronique )) beaucoup 

plus harmonieuse. De ce fait, il caractérise un état plus ou moins « actif)) de la vie 

mentale, allant de l'état le plus calme à l'état le plus stressé. 

II. 1.4.4. L'hypnose : un état de veille exacerbée 

Répétons le : l'hypnose est souvent définie comme un état intermédiaire entre la veille et le 

mit lain dam de 

son ouvrage «Qu 'est-ce que 1 'hypnose)), François Roustang écrit qu'il s'agit là d'un état de 

(( veille paradoxale », en opposition avec l'état de veille restreinte dans lequel nous 

évoluons au quotidien. Cette notion de veille ou d'éveil paradoxal est mise en évidence 

par i'imagerie cérébrale, notamment la tomographie d'émission de positrons. Bien que le 

corps apparaisse comme plongé dans une sorte de sommeil, et bien que la conscience 

n'intègre plus les stimuli extérieurs, une intense concentration et une grande activité 

psychique productive d'images mentales et de visualisations existent. 

23 Voir point 1.4.2.4. 



11.1.4.5. Puissance de la relation hypnotiseur-hypnotisé dans la nature de 

l'hypnose 

On ne peut pas aborder la nature de l'hypnose sans mettre en évidence l'importance de la 

dimension relationnelle dans le phénomène étudié. La relation hypnotiseurhypnotisé est 

systématiquement mise en avant par toutes les écoles. La nature de cette interaction est 

encore mal comprise, bien qu'on lui confère un caractère transfériel. En outre, il apparaît 

que chacun des deux personnages impliqués dans cette relation joue le rôle que l'autre 

attend de lui. D'après ornez4: (( le sujet se conduit comme s'il ne pomait pas résister aux 

suggestions de l'hypnotiseur ... L'hypnotiseur agira comme si le sujet hallucinait 

réellement ». 

Il est intéressant de noter que l'observation électro-encéphalographique objective la 

relation (( hypnotiseur-hypnotisé )) ; le tracé montre en effet que le sujet reste insensible à 

toute stimulation extérieure, et qu'il ne réagit qu'aux injonctions de son hypnotiseur et à lui 

seul. 

II. 1 -4.6. Les principaux signes hypnotiques 

Autant il est difficile d'expliquer la nature de l'hypnose, autant les signes qui la 

caractérisent sont bien connus. Ils ne surviennent pas forcément ensemble, et les 

phénomènes hypnotiques peuvent varier en fonction de la profondeur de l'état hypnotique, 

ou tout simplement en fonction du sujet, voire de l'hypnotiseur. 

Parmi les principaux signes entrant dans la phénoménologie de l'hypnose, l'on citera la 

suggestibilité, la dissociation, la catalepsie, la distorsion temporelle, l'amnésie post- 

hypnotique. 

La suggestibilité 

Pour beaucoup de spécialistes, la suggestibilité est le point central du phénomène 

hypnotique, et certains vont jus+'& donner 1st même signification aux termes hypnose et 

24 Martin T. Orne, ancien Président de Ia société internationale pour l'hypnose et Directeur de l'unité 
hospitalière de psychiatrie expérimentale de l'Institut de Pennsylvanie 



suggestibilité. Bernheirn allait même plus loin quand il disait : « Chez les individus 

suggestibles, on obtient, par suggestion verbale à l'état de veille, les mêmes manifestations 

(...) qu'on détermine chez eux à l'état de sommeil provoqué. Ce n'est donc pas ce sommeil 

qui crée la suggestibilité. Etat de sommeil et état hypnotique ou de suggestibilité ne sont 

donc pas deux états connexes. (...) Il n 'y a pas d'hypnotisme, il n 'y a que de la 

suggestibilité. M. 

La suggestion présente une idée au cerveau. La suggestibilité est la faculté que possède le 

cerveau à accepter cette idée. La réalisation de l'idée est la conséquence réflexe de 

l'acceptation. Ce processus psychologique largement développé par Bernheim, qui en fait 

la base de la suggestibilité est nommé « idéodynamisme », et serait un phénomène tout à 

fait naturel chez l'homme ; e"& I"@hde du sujd ii tm~&ormer me ici& en images,, a 

sensations ou en mouvements. Spiegel a lui aussi mis en avant la prédominance de la 

suggestibilité dans le phénomène hypnotique. Pourtant, force est de constater que 

l'hypnose augmente de beaucoup la suggestibilité. Le phénomène de l'idéodynamisme, 

ainsi que la suggestibilité seraient fortement renforcés durant la transe hypnotique, de 

même que les dispositions d'un individu à l'obéissance, et à la croyance. Mais n'oublions 

pas, et c'est heureux, que la suggestion a une limite d'importance : la volonté du patient, 

qui, dit-on, conserverait toujours son libre arbitre. Il n'accepte en effet la suggestion que 

dans la mesure où << il croit » qu'elle lui sera bénéfique. 

Ainsi, les différents travaux menés mettent en évidence un fonctionnement cérébral propre 

à l'état hypnotique. La dynamisation de certaines aires du cortex cérébral et du système 

limbique est mise en évidence. Actuellement, c'est la suggestibilité des sujets d'expérience 

qui est mesurée au moyen de diverses échelles. Les deux échelles les plus utilisées sont 

c d e  de SWod, &dm* par les Prof-m ~eilizenho~e? et ~ i l i ~ a r c l ? ~ ~  et ceMe de 

Harvard, élaborée PZ Shor et Orne. L ~ r s  des expéïirneritations, elles permettent de classer 

les sujets en trois catégories selon les résultats qu'ils ont obtenu à savoir haut, moyen, et 

bas hypnotisables. 

Grâce à ces techniques, la thèse selon laquelle la suggestibilité augmente par l'hypnose 

semble accréditée. Cependant, malgré l'intérêt de ces résultats, leur interprétation est 

25 Professeur en psychologie, il était le conseiller d'Enckson. Il fut responsable du laboratoire de recherche 
en hypnose clinique et fondamentale à l'Université de Stanford 
26 Professeur en psychologie 



parfois controversée, car certains patients définis expérimentalement comme étant non 

suggestibles se montrent par ailleurs d'excellents sujets de transes hypnotiques.. . Pour 

Milton Erickson, la différence est extrêmement importante entre chaque individu et, de ce 

fait, les techniques standardisées ne peuvent jamais rendre justice au sujet. Dans certains 

cas en effet, les sujets sont parfaitement sensibles aux suggestions et, dans d'autres cas, ce 

sont les attitudes directives qui provoquent de meilleurs résultats. C'est pourquoi une 

approche exploratrice individualisée des processus mentaux est recommandée, car ce sont 

les différences individuelles et les cadres de référence propres au sujet qui font toute la 

différence. 

La dissociation 

En 1889 Janet abordait déjà la notion de dissociation dans sa thèse sur l'automatisme 

psychologique, en la nommant désagrégation mentale. A cette époque, et jusqu'aux 

recherches scientifiques du Professeur Ernest Hilgard à Stanford, la dissociation désignait 

un processus pathologique, qui s'appliquait notamment à l'hystérie. Le Professeur Hilgard 

cherche à démontrer dans les années 70 que l'hypnose ne se résume pas à une 

suggestibilité, mais est sous-tendue par des phénomènes plus complexes comme la 

dissociation de la conscience. C'est la théorie connue sous le nom de (( l'observateur 

caché )) ou bien encore de (( néodissociation ». Ce phénomène de division du psychisme, 

souvent appelé dédoublement de personnalité est particulièrement représentatif de l'état 

hypnotique. Les théories de la dissociation s'intéressent aux mécanismes intervenant dans 

le fonctionnement dissocié de la conscience, qu'elles considèrent comme une organisation 

de fonctions, un assemblage de structures et sous-structures psychiques particulièrement 

(( malléables )) pendant l'état hypnotique. 

Signe fréquent durant les transes, la catalepsie corporelle peut être partielle ou générale ; 

elle se caractérise par une spasticité de tout ou partie du corps. Par exemple, la catalepsie 

des paupières signifie que le sujet ne peut plus ouvrir les yeux. Ce phénomène expliquerait 

également le fait que le sujet ne puisse pas changer la position d'un de ses membres 

lorsque la dite position lui a été dictée par l'hypnotiseur. 



La distorsion temporelle 

Il s'agit de modifications dam notre perception du temps, perception dont on sait qu'elle 

n'a rien à voir avec le temps mesuré par nos montres. Nous aurions en nous une ressource 

qui nous permet de réduire ou d'allonger notre notion du temps. Beaucoup de sportifs sont 

entraînés à utiliser cette faculté, comme les marathoniens ou les navigateurs, qui 

parviennent subjectivement à raccourcir les durées des épreuves dans lesquelles ils sont 

engagés. Ce phénomène de distorsion, extrêmement fréquent en hypnose a beaucoup été 

étudié par le Docteur en psychologie Richard Bandler, ainsi que par le Docteur Milton 

Erickson. 

CI Les autres signes 

- L'amnésie post-hypnotique 

Souvent, le patient hypnotisé oublie partiellement ou complètement ce qui s'est passé 

durant la séance d'hypnose. Cet oubli peut intervenir de façon spontanée ou être demandé 

par le thérapeute. Toutefois, et le Docteur Bernheim l'a démontré, le thérapeute peut aussi 

facilement amener les patients à retrouver l'ensemble des souvenirs oubliés. 

- L'hypermnésie 

Elle permet au sujet de se souvenir de détails clairs et précis relatifs à des souvenirs 

oubliés. Ce phénomène est tout aussi fascinant que réel. A noter que cet état de libération 

mnésique est connu pour apparaître dans les secondes qui suivent un accident ou au 

moment où l'on se voit mourir, en observant dans le même temps « défiler 1) sa vie. 

L'hypermnésie a été utilisée dans le cadre d'enquêtes policières pour éclairer certains 

témoignages. Mais sa fiabilité est contestée, au; motif qLie si I'hypncse pe;it r6eIlemeni 

ramener en mémoire des souvenirs anciens totalement oubliés, elle permet aussi parfois 

d'en créer de faux, plus vrais que nature ! 

- Les hallucinations 

Ce sont des altérations sensorielles classiques de l'hypnose profonde, qui peuvent être de 

différentes natures : visuelles, auditives, tactiles ou autres. En fait, un sujet peut développer 

l'ensemble des sensations correspondant à une situation imaginaire donnée. 



- Le somnambulisme 

Nous avons vu au travers des travaux de Charcot que l'état somnambulique peut être 

provoqué par la friction du vertex chez un sujet en état léthargique ou cataleptique. 

Rappelons que dans cet état, où il y a peu de signes neuromusculaires, des phénomènes 

particuliers ou des facultés nouvelles apparaissent. A l'opposé, la douleur semble ne plus 

être ressentie, alors que les sens peuvent être exacerbés. Il peut également y avoir des 

hallucinations particulièrement intenses, et une hypermnésie est souvent constatée. 

En conclusion à cette tentative de compréhension de la nature de l'hypnose, nous dirons 

que celle-ci reste encore à ce jour impossible à définir, même en analysant chacun de ses 

(( produits ». Pourtant, de par les résultats obtenus, et de par les observations faites grâce 

aux nouvelles techniques d'imagerie cérébrale, nous savons que l'hypnose est caractérisée 

par un certain fonctionnement mental, et que ce fonctionnement psychique présente une 

organisation différente de la pensée, proche semble-t-il du fonctionnement inconscient, 

dont nous savons encore si peu. Mais cette quasi incompréhension des mécanismes de 

l'hypnose n'empêche pas celle-ci d'être largement pratiquée par les thérapeutes. 

11.2.1.1 . Quelques données chiffrées 

D'emblée, nous dirons que les chiffies manquent cruellement sur le sujet. Ce qui nous 

amène à nous demander pourquoi l'hypnose n'est pas plus évaluée, et qui d'ailleurs pourrait 

financer de telles évaluations? Ou encore: quelles pourraient être les conséquences de 

résultats particulièrement positifs? Mais ne nous perdons pas en conjectures. 

Comme nous l'avons vu au chapitre de la reconnaissance médicale de l'hypnose : En cinq 

ans, plus de six cent articles sur ce sujet ont été répertoriés dans la bien connue base de 

données en ligne Medline (MEDical Literature Analysis and Retrieval System on LINE) 



Surfant sur la toile », nous pouvons constater un foisonnement d'associations, proposant 

des formations pour médecins et non-médecins, et organisant des séminaires et des 

congrès, avec interventions de conférenciers scientifiques et thérapeutes réputés. A la 

lecture d'articles sur le thème, il semblerait que si le lIfme congrès international d'hypnose 

a rassemblé environ cent cinquante médecins en 1965, celui de 2000 en aurait accueilli 

plus de mille huit cent ! 

La formation diplômante officielle créée depuis 2001 à la Pitié Salpêtrière a de toute 

évidence beaucoup de succès, puisque cent vingt médecins en sont déjà sortis diplômés, et 

plus de cinquante candidats à la formation ont dû être refusés en 2004.. . Autre indicateur, 

la création des instituts éricksoniens de par le monde : 

- De 1971 à 1980 : 4 créations en 1 O ans, soit une moyenne de 0,4 unité par an. 

- De 1 98 1 à 1990 : 4 1 créations en 10 ans, soit une moyenne de 4,l unités par an. 

- De 1991 à 2000 : 50 créations en 10 ans, soit une moyenne de 5 unités par an. 

- De 2001 à 2004 : 28 créations en 4 ans, soit une moyenne de 7 unités par an. 

Ceci à titre indicatif car bien sûr, tous les hypnothérapeutes ne sont pas du courant 

éricksonien, qui cependant est majoritaire en France. L'autre grand courant se retrouve 

dans la Société Française d'Hypnose. 

Donc, de toute évidence, la pratique de l'hypnose médicale augmente régulièrement en 

France. Mais signalons que toutes les pratiques de l'hypnose ne sont pas « avouées ». En 

effet, le recours à l'hypnose n'est pas toujours formel ; il apparaît que la plupart du temps 

les praticiens éviteront d'annoncer à leur patient : « j e  vais vous hypnotiser », et ils utilisent 

les techniques hypnotiques d'une façon informelle. Il semble qu'il en soit souvent de 

même pour le médecin lorsqu'il rédige son ~ r d ~ ~ a ~ c e  ; 12 f2çm dûnt il d é ~ ~ i i  les effets 

attendus des médicaments, dont il focalise l'attention du patient, son regard vers son stylo.., 

Il semble que parfois la frontière entre l'hypnose formelle et l'hypnose informelle est 

mouvante. 

Il s'avère donc que pour diverses raisons, les techniques d'hypnose sont souvent présentées 

soit comme de la (( relaxation )) ou de la c sophrologie », soit ne sont pas présentées du 

tout. Les hypnothérapeutes font très attention aux mots qu'ils utilisent, notamment s'ils 

devinent une réticence de leur patient par rapport à l'hypnose. Cet état de fait, dont nous 



diions qu'il s'agit d'une pratique « en catimini D est sans doute une des explications à 

l'absence de chiffies, et donc d'études, du moins en France. 

Partant de ce constat, nous nous référerons donc à une étude réalisée dans le cadre d'une 

thèse de médecine titrée (( Intérêt et connaissances des médecins généralistes ef  internistes 

du canton de Genève pour l'hypnose médicale »27. 11 semble que cette étude, basée sur un 

questionnaire adressé à des médecins généralistes genevois, soit la première étude du genre 

à être réalisée en langue fi-anpise. L'auteur de ce travail avait pour objectif t( d'évaluer le 

degré d'intérêt et de connaissances des médecins généralistes et internes du Canton de 

Genève pour l'hypnose médicale B. Des résultats de son enquête, l'auteur fait ressortir que : 

- Son enquête a été menée en respectant l'anonymat, et s'adressait à tous les médecins 

généralistes et internistes installés dans le Canton de Genève, d'après la liste établie 

par l'A.M.G (Association des Médecins de Genève). 

- Sur cinq cent trente sept questionnaires envoyés, deux cent vingt médecins ont 

retourné le questionnaire rempli, et deux cent huit praticiens ont répondu qu'ils ne le 

feraient pas, nombre d'entre eux par manque de temps. 

- Le reste ne s'est pas manifesté. 

Ce premier résultat nous apprend que 41 % des médecins sollicités ont répondu au 

questionnaire. Parmi eux, 10 % pratiquent eux-mêmes l'hypnose, et 50 % reconnaissent 

qu'ils accordent une place importante à cette thérapeutique comme traitement 

complémentaire, notamment dans la douleur. 

De cette étude il ressort que les 213 des médecins ayant répondu affirment avoir environ 

chaque année une dizaine de leurs patients qui sollicite des renseignements sur l'hypnose, 

et qu'ils adressent annuellement entre et cinq pxtie~ts it des hypûth6rapelites. 

Bizarrement, l'étude fait apparaître au travers d'une auto-évaluation que les connaissances 

de ces médecins en hypnose sont relativement faibles. Seulement 1/4 d'entre eux pensent 

pouvoir définir l'hypnose et expliquer ses indications à leurs patients. Cependant, ces 

médecins confirment leur intérêt pour cette discipline et leur souhait d'améliorer leurs 

connaissances dans ce domaine. 

27 Wania Roggiari, Thèse médicale no 10255, Genève, 2002. 



L'auteur de cette enquête nous apprend également qu'à sa connaissance, seules deux 

études comparables à la sienne auraient été menées : l'une au Texas en 1996, auprès de 

médecins américains, et l'autre au Canada, plus précisément en Ontario et en Alberta. Le 

pourcentage de réponses à ces deux questionnaires fut : 

- 78% pour les américains du Texas. 

- 43% en Ontario. 

- 62 % en Alberta. 

Concernant les américains : parmi le pourcentage de 78 %, 85 % ont exprimé un intérêt 

pour un programme de formation en hypnose, tandis que l'étude suisse fait ressortir un 

chiffie de 60%. 

Les 213 des médecins américains n'ont jamais eu d'informations ou de formations en 

hypnose. 11 semblerait que plus de 50% des médecins texans aient des- idées fausses à 

l'égard de l'hypnose. Dans notre enquête seulement moins de 25% des médecins genevois 

qui ont répondu au questionnaire ont de fausses croyances à son sujet ; par contre à peu 

près le même pourcentage ne sait pas quoi en penser. Les applications de l'hypnose en 

médecine sont très peu connues par les praticiens américains, mais également dans le 

Canton de Genève puisque plus de 40% des médecins ayant répondu au questionnaire ne 

savent pas expliquer aux patients quelles sont les indications de l'hypnose en médecine. 

Dans l'étude canadienne 47% des médecins estiment qu'ils devraient être capables de 

renseigner leurs patients. 

En conclusion, les résultats de cette étude sont similaires à ceux rapportés dans la 

littérature et confirment l'intérêt pour l'hypnose d'une partie importante de la population 

médicale et la demande d'un progrume de fernation. Les objectifs de cette formation 

devraient avant tout permettre aux médecins d'acquérir des notions de base sur les 

indications, contre-indications et dangers de l'hypnose, afin de pouvoir mieux informer 

leurs patients sur cette approche thérapeutique complémentaire. Pour un nombre plus 

restreint, cette formation devrait également pouvoir former des praticiens en hypnose 

auxquels on pourrait référer des patients informés lorsqu'une indication à une 

hypnothérapie est bien établie. 



D'un avis général, l'hypnose médicale ne peut qu'améliorer la qualité de la communication 

entre patients et médecins, qui a tendance à être négligée face à une médecine de plus en 

plus technologique. L'enseignement de l'hypnose dans les écoles de médecine pourrait 

ainsi contribuer à sensibiliser les étudiants, tôt dans leur formation, à l'importance de la 

communication et les stimuler à développer leurs compétences dans ce domaine, telle que 

l'écoute active ou l'empathie. Puisque l'intérêt pour l'hypnose est grand et les connaissances 

faibles, une formation est de toutes façons souhaitable même si les médecins n'ont pas 

l'intention de pratiquer l'hypnose. 

11.2.1.2. Attente des patients 

La guérison 

Quelle que soit l'époque dans laquelle il vit, il semble évident que la première 

préoccupation du malade est de guérir. Le malade d'aujourd'hui n'est cependant pas dans 

le même état d'esprit que celui des décennies passées, et à fortiori des siècles précédents. 

Avant, le fatalisme prenait souvent le pas sur la révolte ; souvent même, des considérations 

religieuses faisaient que le patient voyait en sa maladie comme un prix à payer sur terre, 

voire comme une punition « céleste ». Et puis, on n'était pas toujours trop regardant avec 

les méthodes.. . De nos jours, les mentalités sont bien différentes, et les attentes se sont très 

franchement modifiées. Le malade exprime haut et fort sa volonté de guérir, et de guérir 

vite ; ce qui est reconnaissons-le, un souhait bien légitime. Tl attend aussi, pour ce faire, 

que les instances médicales fassent appel à tout moyen susceptible d'efficacité, afin qu'un 

résultat positif soit obtenu le plus vite possible, de préférence sans effets secondaires 

indésirables, mais aussi sans douleur. 

Un intérêt grandissant pour les médecines douces 

Le patient est aujourd'hui parfaitement au courant des progrès de la médecine, et peut 

également avoir facilement accès à pléthore d'informations sur des approches différentes 

comme les médecines dites douces. 



Ainsi que nous le développerons aux points 11.3.1 -1. et II.3.1.2., la iatrogénie 

médicamenteuse et la surmédicalisation sont les inconvénients d'une médecine devenue 

particulièrement efficace du point de vue technique. Ces inconvénients provoquent de la 

part du patient une crainte des effets secondaires éventuels, et il se tourne vers des 

méthodes qui lui semblent moins agressives. C'est à d i e  celles que l'on appellent douces, 

alternatives ou naturelles ; et, parmi ces autres approches thérapeutiques, l'hypnose occupe 

une place importante. Les chiffres avancés sont les suivants : en 1978, 34 % des Français 

auraient eu recours aux nouvelles thérapies. En 1998, soit dix ans après, le recours aurait 

atteint le chiffre de 57 %. L'on peut donc considérer cette attitude nouvelle comme un 

phénomène de société. 

Une meilleure prise en compte de la douleur 

Nous avons à notre époque une attitude différente face à la douleur. Le temps où elle 

apparaissait comme étant un phénomène inévitable est révolu. D'ailleurs, des lois ont été 

votées pour que la douleur soit davantage prise en compte, légitimant s'il en était besoin 

l'attente des patients à cet égard. En 1994, grâce à Monsieur le Sénateur de la Loire Lucien 

Neuwirth, une loi est votée en vue d'une meilleure prise en charge de la douleur, ainsi que 

du développement des soins palliatifs, prévoyant des actions nouvelles de formation des 

médecins. Des textes d'applications en découlèrent. Une charte du patient hospitalisé fùt 

créée. Monsieur Lucien Neuwirth nous confie28 « c'est une visite à un parent, malade d'un 

cancer généralisé, soigné aux Etats-Unis, qui m'a ouvert les yeux sur la douleur. J'avais 

dans l'idée de voir un homme qui souffrait atrocement, j'ai découvert un patient qui était 

capable de tenir une conversation normale. J'ai questionné son épouse : «Mais, enfin, 

vous me dites qu'il n'en a plus que pour quelques semaines. Apparemment, il ne souffre 

pas !» Elle m a répondu, indignée : «Mais pourquoi une telle question ? Vous, vous laissez 

souffir les gens, en Franceb) Mias, c 'etait vrai ! Jetais parlementaire, il était naturel 

que j'agisse là où je pouvais le faire, dans le domaine de la loi. C'est ainsi qu'est né le 

texte sur la prise en charge de la douleur.)). 

En 1998, Bernard Kouchner lance son plan de trois ans contre la douleur. Lui aussi 

raconte2' l'histoire qui l'amena à faire de la lutte contre la douleur un cheval de bataille. 

28 Source : Site de la fondation pour ta recherche médicale - « Recherche et santé » nQ 8 1. 
29 Source : Le nouvel observateur - Dossier - 27/08/1998 - NO1764 



Cinq ans auparavant, l'ancien ministre, alors en déplacement au Rwanda, eut un accident 

cardio-vasculaire qui le fit atrocement souffrir. Hospitalisé dans un service parisien, il lui a 

fallu supplier les médecins pour qu'ils acceptent de soulager sa souffrance : « Quand je 

suis arrivé, raconte-t-il, le chef du service m'a dit : (( Ne vous inquiétez pas, nous ne vous 

laisserons pas souffrir. )) fl a même ajouté, royal: (t S'il le faut nous irons jusqu'aux 

opiacés )) ! Comme si c'était un crime ... » Mais cloué sur son lit, Bernard Kouchner a dû se 

contenter d'antalgiques mineurs et inefficaces. Au bout de longues heures, il s'est mis en 

colère et a réclamé de la morphine. « On a $ni par m'en donner, dit-il. Mais j'ai lu 

l'étonnement et le reproche dans l'oeil du praticien. J'ai compris ce qu'il pensait : (( Ce 

type est donc un toxicomane » ! ». 

L'écoute 

Une des conséquences liées au mode de vie du monde moderne est le stress. Les praticiens 

constatent de plus en plus souvent que le patient d'aujourd'hui sollicite désormais autant 

une prise en compte de son esprit que de son corps. Nous savons que le stress impulse une 

dynamique à retentissements organiques par le déclenchement de divers mécanismes 

neurohormonaux et immunitaires. Les anomalies du fonctionnement du système 

immunitaire peuvent être la cause de pathologies par déficit immunitaire ou par réactions 

immunitaires inappropriées. Des maladies apparaissent, considérées comme étant 

psychosomatiques. Il peut s'agir de migraines, de dépressions nerveuses, de maladies 

coronaires, de troubles du rythme cardiaque, d'hypertension artérielle, de maladies de peau, 

etc. L'endocrinologue et biologiste autrichien Hans selye30 parle d'une chaîne dont le 

maillon le plus faible cédera le premier.. . Une des conséquences du fait que le patient 

cherche à soigner les maux de son esprit en même temps que les maux de son corps, est 

qu'il envisage le recours à l'hypnose d'une façon spontanée. Il recherche une écoute, voire 

u_n dialogce. Il veut Ime nûu-~t:!!e relâtimi; ce que l'hypnose lui offie sans conteste. 

D'ailleurs, dans la gestion du stress, cette technique tient une place prépondérante car elle 

permet au patient d'atteindre un état de profonde relaxation, et l'aide à affronter et à 

vaincre les pressions et les tensions qu'il subit. 

- 

30 1907-1982, auteur de (( la théorie du stress et du syndrome général d'adaptation ». 



u La préparation mentale 

Dans l'axe de ce qui vient d'être dit, nous ajouterons que les patients d'aujourd'hui, nous 

l'avons compris, accordent une place beaucoup plus importante que par le passé au mental. 

Une de leurs attentes actuelles semble être d'ordre psychologique, et concerne la 

préparation mentale dans le cadre du travail ou dans le domaine sportif. En effet, au delà de 

la gestion du stress, la préparation mentale tout comme le « coaching » trouve de 

nombreuses indications comme par exemple : la désensibilisation personnelle dans le cadre 

de situations conflictuelles ou la conduite de négociation, la prise de parole en public, la 

gestion de l'émotion, la lutte contre le harcèlement moral etc. 

11.2.1.3. Attente des médecins et autres soignants 

Nous venons de le voir au travers des quelques données chiffrées énoncées en début du 

chapitre II : l'engouement pour l'hypnose se développe au sein du corps médical. En effet, 

de 1965 à l'année 2000, le nombre des médecins et thérapeutes ayant assisté au congrès 

international d'hypnose est passé de cent cinquante à plus de mille huit cent ! Nous avons 

vu également que le nombre des candidats qui veulent suivre la formation diplômante 

dispensée à la Pitié Salpêtrière dépasse largement les possibilités d'accueil, et beaucoup de 

candidatures sont refusées. 

Un accès à une formation appropriée 

C'est la première attente des médecins, et elle est sous-tendue par l'ensemble des besoins 

que nous énumérons par la suite : 

Instaurer une autre relation avec son patient 

Les progrès de la médecine ne cessent de croître. Elle continue d'évoluer et devient de plus 

en plus performante. Aujourd'hui, elle sait faire face avec une très grande efficacité aux 

pathologies les plus lourdes et ce, quel que soit l'âge du patient : du nouveau né au 

vieillard. Néanmoins, ce déploiement de technicité prend le pas sur un autre aspect 

pourtant essentiel dans l'acte de soigner : c'est la dimension humaine. Les soignants ont 



beau y mettre leur meilleure volonté, la place réservée au lien qu'ils ont avec le patient est 

ténue, car reléguée au second plan dans le système de prise en charge du malade tel que 

nous le connaissons actuellement. 

Comme le dit le Professeur ~ a u l t ~ l  : « l'on pourrait envisager de passer de la relation 

ii m e  mmeIle re~oaPQtiPQtieM-~oi~ c h p  iMeplnep~imf 

pourrait se sentir impliqué dans le but de remettre au centre du système de soins le 

patient. ». 

Nous l'avons vu au paragraphe précédent : les patients, tout comme les médecins, sont 

conscient de ce problème, et ils sont également en attente de l'instauration d'une autre 

relation patientfmédecin. 

Recherche d'efficacité supplémentaire 

Certes la technicité continue de se perfectionner, et parallèlement à cela, d'autres méthodes 

thérapeutiques émergent. Le médecin d'aujourd'hui sort de l'ancienne logique de 

l'obligation de moyens, et tend à aller plus systématiquement vers une recherche de 

résultats, même si cette nouvelle attitude l'oblige à s'intéresser à d'autres pratiques. Le 

médecin d'aujourd'hui veut mieux connaître et maîtriser les nouveaux outils 

thérapeutiques potentiellement efficaces. 

Remise en question des pratiques 

Ce point découle du point précédent. Le thérapeute de nos jours, parfaitement conscient 

des nouvelles avancées scientifiques et technologiques et des méthodes thérapeutiques non 

orthodoxes, est moins dogmatique que part le passé, et a l'esprit plus ouvert. Il commence 

le cas échéant à remettre en question certaines pratiques. Mieux informé, il se rend compte 

de l'importance de l'esprit sur le corps, et donc intègre dans son diagnostic les aspects 

psychologiques de la maladie de son patient. 

3 1  Docteur Philippe Rault, Médecin anesthésiste et hypnothérapeute au CHU de Rennes 



o Recherche de pluridisciplinarité 

Ce qui vient d'être dit dans les lignes précédentes nous conduit tout droit à dire 

qu'aujourd'hui, les médecins considèrent d'une façon plus spontanée les approches 

pluridisciplinaires. 

L'ensemble des attentes des médecins et autres soignants nous renvoie bien au premier 

besoin qu'ils expriment : une formation adaptée, prenant en compte tous les nouveaux 

paramètres dont nous avons déjà parlé. 

IL2-2. Les praticiens de I'hypnase médicale 

11.2.2.1. Médecins et chirurgiens dentistes 

Dans un passé relativement proche, la plupart des médecins s'en tenaient strictement à 

leurs rationalisations, à leurs codifications. A présent bien documentés et au fait des 

nouvelles avancées scientifiques dans le domaine médical comme dans les domaines 

périphériques, les médecins savent que l'hypnose permet d'agir sur la composante 

psychosomatique de bon nombre de troubles, que ce soit en médecine ou en chirurgie, 

chirurgie dentaire incluse. La pratique de cette discipline est donc grandissante (voir en 

annexe 8 : liste de thérapeutes), jugulée toutefois par une difficulté d'accès à la formation 

appropriée. Nous avons déjà souligné ce fait au point consacré aux attentes des médecins. 

Comme le souligne le Docteur Victor Simon, de l'Institut de Médecine Psychosomatique, 

d'Hypnose clinique et de Thérapie brève : « Il faut avoir vu s'opérer ces changements dans 

la vie de nos patients, pour comprendre que l'Hypnose est un puissant outil thérapeutique, 

qui, manié avec un grand respect de 1;2utre, et l'éthique qui est la nôtre, peut être utilisé 

par chacun d'entre nous dans de nombreuses indications. Les médecins qui l'utilisent au 

cours de leur pratique quotidienne, constatent combien l'Hypnose leur est utile en 

consultation, en visite et même en urgence. » 32. 

32 Extrait d'un texte publié dans le Journal de Formation Médicale Continue, Norformedia No 2, Juillet 1997 



11.2.2.2. Psycholo~ues et psychothérapeutes 

Les « psy D, notamment les psychologues, disposent d'approches psychothérapeutiques 

spécifiques, reconnues et utilisées depuis longtemps. A ces approches 

psychothérapeutiques s'ajoutent des techniques comme par exemple la relaxation, le 

psychodrame, et maintenant l'hypnose, qu'ils utilisent largement dans l'exercice de leur 

profession. Avec l'hypnose, ils peuvent accéder plus directement au psychisme de leurs 

patients, que ce soit pour poser le diagnostic, ou pour installer une thérapeutique. En effet, 

nous savons que l'hypnose a eu un rôle déterminant dans l'orientation de nombreux 

courants psychothérapeutiques. On peut dire que l'hypnose et la psychothérapie sont 

superposables, car toutes deux à la recherche d'une modification : la première amène le 

patient à expérimenter un changement pendant l'état hypnotique, la seconde veut amener le 

patient à vivre un changement dans son existence ; dans l'une ou l'autre situation, le 

thérapeute veut favoriser le changement, et communique dans ce sens avec son patient. 

Avec lui il établit une communication particulière dans le cadre d'une prise en charge 

professionnelle. Dans la notion de cadre portée par le concept de réalité de watzlawicd3, 

hypnose et psychothérapie sont un même processus. 

11.2.2.3. Les saignants du domaine paramédical 

Certes, le bon usage de l'hypnose nécessite à la fois une formation médicale ainsi qu'une 

utilisation fréquente ; toutefois, elle n'est pas exclusivement réservée aux seuls médecins. 

Cet outil peut être également mis à la disposition du soignant paramédical ; car, comme le 

dit le Docteur Philippe ~au l t "  : (( L 'hypnose est un outil à la disposition d'un praticien, 

médecin spécialiste ou généraliste mais aussi dentiste, sage-femme, psychothérapeute, 

infirmier, qui a un projet thérapeutique. De nouveaux champs d'application sont à 

dkcouvrir qui n'aiiendent que l'imagination et la compétence des acteurs de santé. Il faut 

enfin savoir que la mise en place et l'usage de cet outil nécessitent une formation préalable 

ainsi qu'une pratique régulière. ». 

33 Paul Watzlawick est né a Villach, en Autriche, en 192 1. Après un doctorat de philosophie il se forme 
pendant quatre ans à la psychanalyse à l'hstitut de Psychogk Analytique C x l  Gustâv Sung. Auteur & 
I'ouvrage (( Faites vous-même votre malheur » (voir bibliographie). 
34 Docteur Philippe Rault, Médecin Anesthésiste et Hypnothérapeute - CHU de Rennes 



11.2.2.4. Le patient lui-même : l'autohypnose 

Dans de nombreux cas, les praticiens de l'hypnose incitent leurs patients à faire appel aux 

techniques d'autohypnose pour prolonger et renforcer les effets thérapeutiques recherchés. 

En effet, l'état d'hypnotique peut être induit directement par le patient lui-même, en toute 

heure et en tout lieu, après bien sûr un apprentissage approprié. Il peut ainsi lui-même 

accéder à la partie inconsciente de son esprit, et potentiellement opérer une action sur cet 

« inconscient ». Le patient n'a pas pour but de se plonger dans le sommeil. Au contraire, il 

recherche un état encore plus actif que l'état de veille ordinaire, et recherche l'obtention 

d'une conscience accrue des processus internes de son inconscient. 

La mise en place de cette communication entre conscient et inconscient lui permet 

également d'apprendre à contrôler son stress, la qualité de son sommeil, l'intensité d'une 

douleur aiguë ou chonique, voire d'agir sur son comportement en améliorant ses 

ressources ou sa mémoire. 

11.2.3.1 . Hypnose intra-hospitalière 

L'hypnose « entre à l'hôpital ». On peut s'avancer à dire qu'aujourd'hui l'on pratique 

l'hypnose médicale dans beaucoup de centres hospitaliers, universitaires ou non. Nous en 

citons quelques uns dont la réputation n'est plus à faire dans ce domaine : 

- CHI3 de Rames : Les équipes chirurgicales de ce centre hospitalier pratiquent les 

colonoscopies sous hypnose depuis maintenant quelques années. L'hypnose est également 
..+-l:- u~ilrsée en chiiïgie infantile par le Docteur Lucas Poiomeni dans différentes indications, 

telles que l'exérèse de naevus, les biopsies osseuses et musculaires, les réductions de 

fractures, etc. 

- : Dans ce centre, l'utilisation de l'hypnose est 

fréquente, que ce soit dans le champ des psychothérapies, dans la prise en charge de la 

douleur, ou dans le cadre de soins palliatifs. 



- HOPW "1"ROUSSEATJ à Paris : l'hypnose y est fréquemment utilisée, au « centre de 

la migraine pour enfant ». Rappelons que I'ANAES recommande depuis février 2003 

l'utilisation des méthodes de relaxation et d'hypnose comme traitement de fond de la 

migraine de l'enfant. 

- : la prise en charge pluridisciplinaire de l'unité anti- 

douleur fait appel à l'hypnoanalgésie et à l'hypnothérapie. De nombreux enfants en ont 

bénéficié dans un contexte d'urgence (enfants inexaminables, traumatismes, gestes 

douloureux), dans le traitement de douleurs chroniques, ou encore dans le cadre de soins 

palliatifs. 

Nous n'avons cité que quelques exemples, mais il est parfaitement avéré que depuis 

quelques années, de plus en plus de structures hospitalières accueillent l'hypnose, et 

donnent une place importante à ce nouvel outil thérapeutique. 

11.2.3.2. Associations et moupements français 

L'Association Française pour 1'Etude de l'Hypnose Médicale 

(A.F.E.H.M) 

Cette association est constituée de praticiens et de chercheurs dans le domaine de 

l'hypnose. Notamment : Docteur Jean-Marc Benhaiem : médecin, attaché des Hôpitaux de 

Paris ; Docteur Eliane Corrin : dermatologue, attachée des Hôpitaux de Paris ; Docteur 

Jean-Philippe Lenoir : psychiatre à Versailles ; Docteur Jacques Lévy : anesthésiste à 

Paris ; Madame Marie-Claude Mignon : psychologue en hôpital et en ville, à Noisy le Roi ; 

Docteur Patrick Richard : anesthésiste à Paris. 

Le but de l'association est de faire connaître l'hypnose et ses applications médicales. Pour 

ce faire, l'équipe développe des échanges et des rencontres sur ce thème, ainsi que la 

recherche, et met en relation les patients désirant se faire soigner par l'hypnose avec des 

praticiens en hypnothérapie. 



n L'Association Française d'Hypnose (L' AFHyp) 

Cette association a été créée en 1995 par le Docteur Jean Becchio : médecin attaché des 

Hôpitaux de Paris, ainsi que des psychothérapeutes tels Charles Jousselin, Thierry 

Desmarchelier et François Raineri, afin de promouvoir en France la pratique de l'Hypnose 

sous toutes ses formes. 

Le Groupement pour 1'Etude et les Applications Médicales de 

l'Hypnose (G.E.A.M.H) 

Constitué en 1980 par le Professeur Paul Sivadon sous l'impulsion du Docteur Léon 

Chertok. Les objectifs du groupement sont de dispenser une information et un 

enseignement en hypnose et dans les domaines périphériques, ainsi que d'étudier et de 

développer la recherche scientifique et les thérapies qui en découlent. 

Le Groupe d'Hypnose Clinique (G.H.C.) 

Créé en Juin 2001, par le psychologue Antoine Bioy et l'anesthésiste et algologue Isabelle 

Nègre, ce groupe se réunit régulièrement au Centre Hospitalier Universitaire de Bicêtre où 

l'hypnose est utilisée dans le cadre de la prise en charge de la douleur ainsi que dans le 

champ des addictions. Il est constitué par un ensemble de praticiens hospitaliers ou 

libéraux de diverses spécialités utilisant l'hypnose dans le cadre de leurs activités 

médicales : anesthésistes, dermatologues, médecins généralistes, algologues, ainsi que des 

psychologues, des orthophonistes, etc. Ces praticiens développent une réflexion sur la 

nature et les applications de l'hypnose. Le groupe d'hypnose clinique se veut un carrefour 

entre diverses spécialités que la pratique hypnotique réunit pour favoriser un 

enrichissement mutuei. 

Il existe bien d'autres groupements et associations voués à l'hypnose médicale en France. 

Nous n'avons cité que les plus importants. Nous terminons cette liste en citant une 

association qui fut créée à Nancy : l'ARCHE. 



L'Académie pour la Recherche et la Connaissance en 

Hypnose Ericksonienne (ARCHE) 

L'arche a en effet été créée à Nancy, ville où se sont illustrés des personnages passés à la 

postérité, tels que Coué, Freud, Liébault, Bernheim et d'autres. Elle a aujourd'hui son siège 

à Nice. Son président Kévin Finel, psychothérapeute, définit cette entité comme (t ayant la 

vocation de démyst@er l'hypnose auprès du plus grand nombre afin qu'elle devienne un 

outil privilégié dans l'art du changement, un vecteur permanent de créativité ». 

11.2.3.3. Instituts Ericksoniens 

Les instituts officiels relevant de 1'Ecole ériksonienne sont relativement nombreux en 

France. Nous portons en annexe no 6 une liste non exhaustive de ces instituts. 

11.2.3.4. Ecoles et organismes de formation 

o Création d'un diplôme universitaire d'hypnose médicale 

par 1'AFEHM 

En 2001, l'Association Française pour 1'Etude de l'Hypnose Médicale a organisé une 

formation à l'hypnose qui a finalement abouti à la création d'un Diplôme Universitaire 

d'Hypnose Médicale à Paris VI, sous la Présidence du Professeur Pierre Coriat, Chef du 

département d'anesthésiologie de l'hôpital de la Pitié Salpetrière (Université Paris VI), et 

dirigée par le Docteur Jean Marc Benhaiem, médecin au centre d'évaluation et de 

traitement de la douleur de l'hôpital Ambroise Paré à Boulogne. Près de cent ans après les 

premières séances publiques d'hypnose du célèbre neurologue Jean-Martin Charcot à la 

Salpêtri$re, !a créutier, de ce dip!ôme marque enifIn la ïecoîr~iaiss~ce ufficieiie de 

l'hypnose et de sa pratique par les milieux scientifiques, et lui redonne la place qui lui 

revient au sein de la Médecine et de la Recherche. Ce diplôme universitaire d'hypnose 

médicale a pour objectif de rendre compte du renouveau de l'hypnose, dont les applications 

ne cessent de s'étendre dans le domaine médical, psychosomatique et dans le traitement de 

la douleur. On peut regretter que cette initiative soit si tardive et si limitée, puisque cette 

formation n'est, à notre connaissance, pas dispensée ailleurs. A ce jour, il n'existe donc 

pour ainsi dire toujours pas en France d'enseignement officiel pour les médecins. 
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Création d'une formation à la pratique de l'hypnose médicale 

Outre la création d'un diplôme universitaire d'hypnose médicale, 1'A.F.E.H.M a également 

mis en place à l'Hôpital Ambroise Paré à Boulogne une formation à la pratique de 

l'hypnose médicale. Cet enseignement, dont la coordination est assurée par le Docteur 

Jean-Marc Benhaiem s'articule autour du centre de traitement de la douleur et fait appel à 

de nombreux intervenants extérieurs spécialistes et praticiens de l'hypnose. La formation se 

compose de deux modules : Initiation à la pratique de l'hypnose en tant que mode de 

communication et outil thérapeutique, approfondissement des connaissances et champs 

d'applications de l'hypnose, au travers de ses grandes indications ainsi que des stratégies 

thérapeutiques. 

Formations à l'hypnothérapie dispensées par l'Association 

Française d'Hypnose (AFHyp) 

Cet enseignement porte principalement sur l'hypnose éricksonienne, et privilégie la 

pratique et les exercices, afin de dispenser un savoir-faire immédiatement applicable, 

plutôt que de théoriser sur le phénomène hypnotique. 

Formations à l'hypnose éricksonienne 

Ces formations, fondées sur le travail du Docteur Milton H. Erickson, sont dispensées dans 

les instituts éricksoniens, et en bien d'autres lieux. 

Autre formation significative 

Nous venons de parler de formations dédiées uniquement à l'hypnose ; cependant il existe 

également quelques formations qui sans être uniquement consacrées à l'hypnose, en 

amènent la notion. Nous citerons par exemple le diplôme universitaire de la Faculté de 

Médecine de Dijon. Il s'agit d'un diplôme universitaire de pathologies neuro- 

fonctionnelles qui vise à aborder l'apprentissage d'une médecine appelée intégrative ou 

plurielle, où l'on aborde l'utilité de nouveaux outils thérapeutiques, dont l'hypnose, ainsi 



que l'importance d'une nouvelle relation médecinlpatient, sujet que nous développons au 

paragraphe suivant, c'est à dire au point 111.3.2.2. 

4 Comment : Ies techniques 

11.2.4.1. Les techniques d'induction 

Elles sont nombreuses et varient avec l'opérateur en fonction de la personnalité du sujet. 

En général, il est nécessaire de veiller à créer un contexte voire une ambiance favorable, 

par la suppression autant que faire se peut de stimulations externes. Il faut parvenir à fixer 

l'attention du sujet, par différents moyens visuels ou mentaux. L'aspect auditif a également 

un rôle prépondérant puisque la voix de l'opérateur se fait répétitive, monotone, ou bien 

autoritaire si besoin. Enfin, dans le cadre d'une action à visée thérapeutique, il est certain 

qu'une relation de confiance doit être instaurée entre le médecin et son patient. Rappelons 

néanmoins que certains auteurs, comme Spiegel, minimisent l'importance de l'induction au 

bénéfice de la suggestibilité.. . 

Voici ci-dessous les techniques d'induction les plus connues : 

- Les passes : Elles nous renvoient à des pratiques anciennes (Mesmer, Deleuze, Esdaile,) 

bien qu'elles soient encore parfois en vogue aujourd'hui. Elles sont supposées canaliser 

des forces ou énergies subtiles pour aider à la guérison. 

- La fixation du regard : Braid préconisait la fixation soutenue d'un objet. Ce qui est 

surprenant, c'est que l'on peut paraît-il obtenir le même résultat avec des non-voyants, car 

cette technique fait surtout appel à l'association d'idées et à l'imagination. 

- La suggestion verbale : D'une voix tranquille, sans précipitation, l'opérateur articule 

bien de façon à être entendu et compris. Il module sa voix, en parlant tout bas au début, 

pour finir d'une façon autoritaire, intimant un ordre au sujet qui alors l'exécute. 



- La sollicitation des zones hypnogènes : Ces zones ont déjà été décrites par Mesmer : ce 

sont la base des pouces, le îront, le sommet du crâne. Albert leur prodigue des 

passes et les fïictionne. A noter que le Docteur Pitres fut l'interne de Charcot puis son 

assistant jusqu'en 1880. D'ailleurs, rappelons que dès 1878, Charcot étudie et décrit 

l'hypnose. Il en donne une explication physiologique, et la présente comme un état 

pathologique qu'il assimile quasiment à une crise d'hystérie. Il croit en des zones 

hypnogènes, pouvant déclencher un état hypnotique par simple pression. Il croit également 

en l'existence de zones hystérogènes par lesquelles on peu provoquer une attaque 

d'hystérie. Aux zones déjà citées ajoutons les points ovariens, les globes oculaires, le pli du 

coude, le haut des poignets. Pour Liébault par contre, ces zones n'existent pas en dehors de 

la suggestion. 

11.2.4.2. La thérapie : deux écoles complémentaires 

La première école, traditionnelle, s'appuie sur la puissance des injonctions : le sujet reçoit 

des injonctions verbales, visuelles, ou tactiles auxquelles il obéit passivement. Cette 

technique est donc basée essentiellement sur une forte incitation, non seulement durant la 

phase d'induction, mais également lors de l'approfondissement de la transe, à des fins 

thérapeutiques. Notons que cette méthode est également celle des hypnotiseurs de 

spectacles, qui continuent à l'employer pour la plupart. 

La seconde école relève de l'hypnose éricksonienne. C'est l'hypnose dite (( moderne )) Elle 

vise davantage à provoquer un profond état de relaxation pour libérer l'expression du sujet, 

duquel on sollicite une participation active. 

Dans cette technique, le langage symbolique et les métaphores sont largement i~tilisés par 

l'hypnothérapeute pour amener le sujet à trouver lui-même les solutions à ses problèmes, à 

partir de son inconscient. A l'opposé de la méthode traditionnelle, la nouvelle pratique de 

l'hypnose encourage la reprise de confiance du sujet pour que celui-ci retrouve ou 

développe sa capacité d'initiative. Elle cherche moins à agir sur les représentations 

35 Albert Pitres (1 848- 1928). Sa thèse de doctorat, soutenue en 1877, porte sur les titi Recherches sur les 
lésions du Centre Ovale des hémisphères cérébralrx étudiées au point de vue des localisatim cérébrales >z. 

Paris, Le Progrès Médical, 15 1 pages. 



pathogènes du patient qu'à développer son sentiment de sécurité, afin qu'il laisse libre 

cours à son expression et à son audace. Le thérapeute repose sa stratégie sur trois axes, qui 

peuvent se compléter : 

- Instauration d'un espace de sécurité dans la relation patient/hypnothérapeute 

Ainsi, il vise à permettre au patient de reprendre la construction de son histoire 

individuelle. Cette approche permet également au thérapeute de s'appuyer sur l'analyse des 

éléments transférentiels apparaissant pendant l'hypnose. 

- Anticipation et mise en situation 

Cette approche comportementale et cognitive utilise l'espace protégé de la « transe » 

hypnotique. Son objectif est que le sujet parvienne à anticiper des situations futures, (ce 

qu'il n'aurait jamais pu faire en dehors de cette approche) afin qu'il puisse y associer de 

nouvelles représentations mentales, et instaurer de nouveaux modes de réaction. Cette 

technique permet également à l'opérateur un recadrage de certains schémas mentaux soit 

de façon consciente, soit à travers un travail plus symbolique prenant appui sur l'imagerie 

du patient. 

- Mobilisation des capacités créatives et des ressources du sujet 

Comme pour les deux axes qui précèdent, la mobilisation des capacités créatrices et des 

ressources du patient doivent lui permettre de trouver une réponse adaptée à sa 

problématique. 

11.2.5.1. Indications 

11 y a une réelle difficulté de poser précisément les indications de l'hypnose car l'approche 

thérapeutique est complexe. En fait le champ d'indication de l'hypnose est très vaste, 

d'une part qualitativement, et nous allons présenter ci-dessous une liste non exhaustive des 



indications de l'hypnose pour bien situer en situer l'étendue. Le champ d'indication est 

également très vaste quantitativement, de par le nombre de patients concernés par ces 

différents troubles. 

o Hypnoanalgésie 

L'hypnose est un outil thérapeutique efficace et puissant en terme de lutte contre la 

douleur. Elle offre la possibilité d'une gestion de la douleur par le patient lui-même, à 

l'aide de l'autogestion, c'est à die  par autohypnose. Pendant l'état hypnotique, la 

production d'endorphines est à son maximum. Or ce sont de véritables antalgiques 

naturels, qui peuvent permettre de diminuer les doses de médicaments. De plus, 

l'allègement du traitement médicamenteux diminuent les risques d'effets secondaires. 

- Douleurs aiguës : migraines, brûlures, en stomatologie, en chirurgie dentaire, 

accouchements, urgences ( s ~ / ~ u R  - SAMü). . . 

- Douleurs chroniques : Rhumatologie (algodystophie.. .), cancérologie, soins palliatifs.. . 

Hypnoanesthésie 

En anesthésie, il est possible de réduire l'anxiété pré-opératoire et même de pratiquer 

certaines interventions sans recouvrir à l'anesthésie générale, comme cela est pratiqué 

couramment, nous l'avons vu, au CHU de Liège. C'est la pratique de l'hypnosédation dont 

le but est de diminuer les doses d'analgésiques et d'hypnotiques. Les avantages sont 

nombreux. Outre un meilleur contrôle de la douleur, on note une diminution des 

saignements et une prévention des nausées post-opératoires. Les durées d'intervention sont 

inférieures à la normale, et l'on obtient une meilleure et plus rapide récupération post- 

opératoire. Notons également que l'hypnose est parfois l'unique solution pour une 

chirurgie sur un patient ayant une contre-indication formelle à l'anesthésie chimique. 



o Psychothérapie et psychiatrie 

Dans ce champ, les indications sont multiples. A titre indicatif : 

- Troubles du sommeil 

- Troubles du comportement : phobies et autres névroses 

- Addictions : troubles alimentaires, tabagisme, alcoolisme, toxicomanie. 

- Affections psychosomatiques 

- Etc.. . 

Si les mécanismes d'action ne sont pas encore complètement connus, et que beaucoup de 

scientifiques évoquent l'effet placebo, les résultats n'en sont pas moins là, et certaines 

hypothèses peuvent expliquer les succès de l'hypnose. 

Dans chaque spécialité 

- Dermato : beaucoup d'indications, dont verrues, psoriasis, eczéma, urticaire, prurits.. . 

- O.R.L. : acouphènes, vertiges, dysphonie, laryngospasme ... 

- Gastro-entérologie : dyskinésies oesophagiennes, côlon irritable, troubles somatiques et 

fonctionnels digestifs, la recto-colite hémorragique, la maladie de Crohn, l'ulcère gastro- 

duodénal ... 

- Stomatologie et chirurgie dentaire : meilleur contrôle de la douleur, du saignement, de 

la salivation, lutte contre l'anxiété, les réflexes nauséeux, le bmisme ... 

- Cardio-respiratoire : asthme, maladie de Raynaud, hypertension artérielle, arythmie 

cardiaque . . . 

- Rhumatologie et traumatologie : l'hypnose est un appoint précieux, augmentant le 

confort des patients sur la douleur et la mobilité. En cas d'algodystrophie, des résultats 

spectaculaires ont été observés permettant une reprise de l'activité. 



- Oncologie : augmentation de l'action chimiothérapique ou de l'efficacité de la greffe de 

la moelle osseuse, augmentation de la réaction immunitaire. Il est reconnu que l'hypnose 

permet d'augmenter les réactions de défenses immunitaires et modifie le taux de production 

d'interleukines. 

- Médecine du sport : la visualisation et l'anticipation sous hypnose sont utilisées pour 

améliorer les performances. 

- Pour les brûlés : la suggestion de froid, au début, va bloquer les réactions réflexes 

associées, permettre une analgésie pendant les soins, et éviter de nombreuses anesthésies 

générales. 

11.2.5.2. Contre-indications 

Contre-indications générales 

La contre indication la plus importante est en fait adressée au praticien, qui ne devrait 

induire l'hypnose que dans les situations qu'il s'estime capable de maîtriser. 

L'hypnose est à proscrire dans les cas de désordres graves de la personnalité, troubles 

caractériels, psychopathies, paranoïas, ainsi que dans les états limites : pré-psychoses et 

psychoses, chez les enfants en bas âge, et dans les états dépressifs graves (sauf pour 

faciliter une thérapie cognitive). 

Les limites de l'hypnose 

L'expérience prouve que le processus de l'hypnose ne modifierait pas les valeurs morales ni 

les limites que se fixe le sujet, et qu'elle serait incapable de modifier quoi que ce soit chez 

un sujet passif ou réfractaire. 

Il arrive qu'un patient soit réfractaire à toute induction. C'est le cas notamment si le patient 

accepte sa maladie et ne veut pas s'en débarrasser. 11 semblerait par ailleurs que, 



contrairement aux idées reçues, plus les sujets seraient équilibrés mentalement et 

physiquement, plus ils seraient suggestibles. 

Les dangers de l'hypnose 

L'hypnose doit être utilisée comme adjuvant thérapeutique dans la prise en charge globale 

du patient et doit être pratiquée par des thérapeutes formés, car elle n'est pas dénuée 

d'effets secondaires ou de complications potentiellement graves. Parmi les dangers de 

l'hypnose, somme toute relativement marginaux, se trouvent : 

- Les faux souvenirs 

Au chapitre 11.1.4.6. sur les principaux signes hypnotiques, et plus précisément au 

paragraphe consacré à l'hypermnésie, nous voyons que l'hypnose permet au sujet de se 

souvenir de détails clairs et précis relatifs à des souvenirs oubliés. Ce point est 

incontestable, c'est vrai, mais tout aussi réel est le fait de pouvoir créer de faux souvenirs 

dans la mémoire d'un individu. Le premier à avoir prouvé en laboratoire la possibilité 

d'induire de faux souvenirs dans la mémoire d'un individu est le Docteur Jean-Roch 

~ a u r e n c e ~ ~ .  Il a démontré que contrairement à ce que l'on croit, le cerveau n'est pas un 

ordinateur sophistiqué qui peut restituer avec fidélité sous hypnose des souvenirs comme il 

le ferait de fichiers. L'inconscient ne fonctionne ni comme un ordinateur, ni comme un 

congélateur. En fait, ce que l'on appelle faux souvenirs constitue une pathologie iatrogène; 

ce sont des troubles la plupart du temps générés par des conduites fortement suggestives de 

psychothérapeutes. Bien que le mécanisme ne soit pas cantonné à l'hypnose, il apparaît 

que ce sont surtout des hypnothérapeutes qui les ont, involontairement dans la majeure 

partie des cas, provoqués. Consécutivement à l'apparition de faux souvenirs tels 

qu'agressions sexuelles durant l'enfance, ou autres rnai~va.ic traitezects, des ~ccilsations 

sont portées par des enfants à l'encontre de leurs parents, des personnes témoignent à tort 

contre des innocents et ce, en toute bonne foi. Alors bien sûr l'on ne peut que s'interroger 

encore plus âprement sur la nature de la mémoire. Et si l'hypnose est capable de ramener à 

la mémoire de vrais souvenirs oubliés, tout comme elle est capable d'inscrire dans la 

mémoire de faux souvenirs, on ne peut que reconnaître qu'elle recèle « des pouvoirs » qui 

36 Jean-Roch Laurence, che~cheur et Professeur à IUniversité Concordia de Montréal, d il est également 
Directeur du laboratoire de recherche sur la mémoire autobiographique et les états altérés de la conscience. Il 
a réussi la première ((implantation)) de faux souvenirs sous hypnose. 



défient nos connaissances actuelles, mais qui nous invitent à continuer à vouloir la 

comprendre. 

- Faux témoignages sous hypnose 

Nous appuyant sur ce qui vient d'être dit plus haut, nous pouvons afftrmer qu'il a été 

possible, grâce à l'hypermnésie résultant d'une mise sous hypnose, d'apporter des 

précisions fort utiles dans des enquêtes policières. Des études montrent que les données 

obtenues sous hypnose éclairent souvent les enquêteurs sur des cas obscurs, et leur 

permettent aussi d'ouvrir de nouvelles pistes. C'est pourquoi les policiers n'hésitent pas à 

continuer à faire appel à l'hypnose, tout en restant extrêmement prudents sur la caution à 

lui apporter ce qui est, au regard de ce qui vient d'être dit, tout à fait logique. Au cours des 

recherches qu'elle a mené pour réaliser un article sur ce sujet, une journaliste du Nouvel 

Observateur, Marie Gisèle   and es^^, était informée par des agents du FBI que ceux-ci 

utilisaient officiellement l'hypnose dans le cadre de leurs fonctions, notamment dans le but 

de raviver la mémoire défaillante de certains témoins, qui ont pu ainsi produire des 

renseignements du type numéro d'immatriculation, descriptions ou autres. Madame Landes 

relate qu'un agent du FBI reconnut ne jamais hypnotiser les suspects. La raison qu'il donna 

est qu'un suspect, s'il est coupable, a de grandes chances d'être aussi un menteur et, sous 

hypnose, le risque est qu'il devienne un « super-menteur ». Madame Landes cite également 

un scientifique renommé pour ses travaux, Martin Orne : «Un témoin qui pense posséder 

une information, sans être sûr, pourra sous hypnose être soudain convaincu de sa validité 

et jeter la police sur une fausse piste qui nécessitera des mois de travail pour rien ». 

Il semblerait que Freud, dans ses recherches sur l'hypnose fut particulièrement perturbé 

voire apeuré par toutes ces notions, et ce type de possibilités de l'hypnose. 

37 Article de Marie Gisèle Landes du 13 avril 1980, « Le matin de Paris ». 



Nous l'avons vu au chapitre précédent, la médecine s'est déshumanisée. Chacun se réjouit 

de ses progrès et de son efficacité sans cesse grandissants ; mais en même temps, nous 

avons de plus en plus conscience des effets pervers et des aspects négatifs engendrés par 

cette évolution. Les prouesses technologiques de la médecine, voire de la science en 

général, comportent bien des côtés pernicieux, et engendrent des conséquences perverses. 

11.3.1.1. Iatrogénie médicamenteuse excessive 

Le Petit Larousse nous indique qu'un effet iatrogène est : « un trouble ou une maladie 

provoquée par un acte médical ou par des médicaments, même en l'absence d'erreur du 

médecin)). C'est donc une conséquence indésirable et négative sur l'état de santé due à un 

traitement ou prise de médicaments. 

Les pouvoirs publics de notre pays ont commencé à évaluer la iatrogénie médicamenteuse 

à partir de 1998, date à partir de laquelle des études furent engagées par le Ministère de la 

Santé. Un indicateur majeur de la iatrogénie médicamenteuse est mesuré pour la première 

fois dans une étude nationale en France : les effets indésirables des médicaments 

constituent le motif d'admission de 3,19 % des hospitalisations dans les services de 

spécialités médicales des hôpitaux publics français. L'étude a démontré une prévalence des 

effets indésirables des médicaments dans la population étudiée de 10,3 % : ceci signifie 

que deux cent vingt et une personnes sur les deux mille cent trente deux étudiées, 

présentaient? le 3 0 1 3  de i'enq~ête, lm effet ;Ln,dksir&!e U'un ~édicamefit. 

D'après 1'AFSSAPS (Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé), le 

chiffre correspondant aux évènements dus à une intoxication médicamenteuse entraînant 

une hospitalisation, est de cent trente mille par an. Ce qui représente 6% des 

hospitalisations, sans bien sûr compter les tentatives de suicide. Un autre chiffre avancé : 

vingt quatre mille décès par an en France par iatrogénie médicamenteuse. 



11.3.1.2. Surmédicalisation : envahissement par l'outil médicamenteux 

La France détient le record mondial de la consommation de somnifêres. Et 

malh&eusement, on peut observer une augmentation sensible de la consommation 

médicamenteuse dans la quasi-totalité des autres classes pharmaceutiques. Bien que le 

problème soit général aux différentes spécialités médicales, citons le cas de la psychiatrie. 

Intégrée à la médecine, la psychiatrie qui, depuis deux siècles, s'occupe de la « folie » ou 

des (( troubles mentaux », est aujourd'hui traversée par une crise sans précédent. Ses 

praticiens seraient devenus des adeptes de la psychopharmacologie. A l'occasion des états 

généraux de cette discipline, les psychiatres français s'en sont pris publiquement au malaise 

qui les frappe de plein fouet : excès médicamenteux et transformation de la clinique en 

procédures d'expertises comportementales. Ces excès et ces procédures ont été dévoilés 

récemment dans un rapport rédigé par Philippe Cléry-Melin, à la demande du ministre de 

la santé3*. 

Aujourd'hui l'abus de médicaments et la surmédicalisation sont au centre des débats, et les 

patients se tournent vers des pratiques plus respectueuses de l'intégrité de l'organisme. Ce 

que prônent nombre de médecins. 

H3.2, Les autres probi6maItiqna 

11.3.2.1. La responsabilité médicale 

Aujourd'hui, le consommateur lambda est dans une logique d'exigence : toute attente 

déçue, tout dommage doit recevoir réparation. Il en est ainsi pour le consommateur de 

soins médita-W. Habitués à des prodiges, iis attendent désormais de leurs soignants qu'ils 

soient infaillibles. C'est ainsi qu'en même temps que son efficacité, la médecine a vu 

s'accroître sa responsabilité. Pour l'homme, son intégrité physique est son bien le plus 

précieux ; et tout accident médical est de ce fait considéré comme un préjudice devant être 

réparé, dédommagé, si besoin par voie judiciaire. Jusqu'alors subordonnée à une obligation 

de moyens, la médecine est maintenant quasiment placée par la jurisprudence dans une 

38 Le Monde, 24.1 1.2003 
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