Introduction

Les professionnels qui connaissent
peu I'hypnose slinterrogent imman-
quablement sur ses indications. Or,
lorsque 'on parcourt la litterature
scientifique, on est surpris par |'ex-
treme diversite des pathologics trai-
tées par 'hypnose clinique, méme
si une partie de ces problemes ré-
pond probablement davantage a la
suggestion qu'a 'hyvpnose propre-
ment dite, incluant un ¢tat modific
de conscience.

Ainsi,si l'on considere Uhypnose sous
I'angle de 'hypnotisme, ¢'est-ddire
comme un outil utilisable suivant un
modele therapeutique quel qu'il soit
(analytique, systemigue, cognitivo-
comportementalistc ou autre), les
indications de I'hypnose deviennent
extremement larges: chagque psy-
chotherapeute, quel que soit son
modele, peut en fait v integrer
I'hypnose,

Par ailleurs, on observe en hypnose
clinique des”guérisons” plus rpides
dans certains types de pathologies
(et non pas dans certaines structu-
res de personnalité hystériques par
exemple. comme on le crovait autre-
fois): ctats phobigues, ctats de pani-
que, pensées ¢ comportements
automatiques (T.O.C.), ¢lats post-
traumatigues, boulimigues, voire psy-
chosomatigues,

Des etudes ont aussi demonire I'im-
portance de Fhabileté ypmotique
du patient (hypmotisabilité) dans
I'etiologie et dans le traitement de
certaines pathologies psychosoma-
tiques (cf. études sur Pasthme,
Collison 68; les migraines;
Cedercreutz 76,78; les douleurs
chronigues lombaires ct du triju-
meau, Hilgard 84; les allergies,
Ikami 62). Parmi les problemes
d'ordre plus psvchologique,
Frankel ¢t Orne (76) ont montré
que les phobigues étaient égale-
ment de meilleurs sujets hypnoti-
ques gue la moyenne. John et
Perry sont arrivés i la meme con-
clusion pour les boulimiques (83).
Les Spiegel (78) defendent ainsi la
these selon laquelle 'babileté byp-
notigue devient un indice du type
de prathologie qu'un individu se-
rail amené a4 développper. Ainsi,
plus un sujet est doue pour I'hyvp-
nose, plus il risque de developper
préferenticllement, certaines patho-
logies (mentionnées dans 'article)
plutot que d'autres. On retrouve
cette synergic, 4 des degres divers,
dans les troubles anxieux,
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L’hypnose au secours des phobies

L'bypnose fait parler d'elle. Auprés du grand public, notamment a la télévision', ou encore auprés des professionnels, a travers
maints congrés, colloques ou séminaires. Le présent article résume une communication effectuée en mars dernier, a l'occasion du
colloque "Hypnose et Troubles Anxieux” de la Société Belge d’Hypnose de Langue Frangaise.
Il existe en effet des similitudes entre certains processus pathologiques et les processus bypnotiques. Leur comprébension ouvre la
voie a des utilisations thérapeutiques imporitantes.

L'attaque de panique

En ccoutant un patient décrire sa
crise de panique, on observe la sur-
venue extremement rapide d'une
partie des 13 sympromes du DSM 1V
Harrive que nous fassions remarguer
au patient:*Pour parvenir a gencrer
ces phénomenes physiologiques,
quelquiun qui ne sait pas produire
dantaques de panique devea s'entrai:
ner durant de nombreuses seances
d'hypnose. Tandis qu'un sujet
paniqueur parvient 4 reproduire sa
crise d'angoisse immédiatement en
hypnose, si tel est le but de la séance
naturcllement, car il sait sans le sa-
voir comment il Gt faire”,

Ainsi, en amenant petit a petit le pa-
tient & comprendre ses symplomes
sous 'angle des interactions existant
COLre SCs pensees (Aulosuggestions)
C1SCS CMOLONS, SC5 sSensations ol scs
comportements, en lui Gisant sen-
tir combien ces interactions sont fa-
cilitces par un €1t modific de cons-
cience, son impression de perte de
controle pathologique se trouve
recadree. En effet, au licu de subir
50N SYMpLome COmme surgissant on
ne sait d'ou, le patient realise qu'il
produit son angoisse lui-meme, au
moyen de mécanismes de controle
non volontaire andlogues aux meca-
nismes hypnotigues. Lapprentissage
de I'état hypnotique avee le thera-
peute lui permettra alors d'apprivoi-
serles phénomenes auto-hypnotigques
positifs, pour ensuite gérer son auto-
hypnose négative... ct done ses
symplomes,

Le PTSD

Le syndromie de stress postasiumaticue
(TSI est également une patholo-
gie tres parlante,

“Les patients sont deja en transe, c'est
comme 5ils énaient encore dans la si-
tuation, comme blogques dans 1'éve-
nement vecuw. 1 est facile d'induire
chez cux un état hypnotigue, puis-
qu'ils sont deja dans cetie anto-
hypmose négative” explique une spe-
cialiste du Stress Team de la Gendar-
merie, traitant principalement ce
type de troubles des leur apparition.
L'on constate ainsi gque ce terme
dante-bypiose négative appanait de
plus en plus souvent dans le lingage
des hypnothérpeuntes depuis I'excel-
lent livee *New Hypnosis™de DAmoz
{professcur de psychologic a New
York, Long Island University).

! Notamment lors d'une réceste émtlssfon Prlsation consacnde aux [hobies,
iffiusie e feniali 4 novemibye S0 220 sur fa RTRE

Le scheéma du Dr Ph. Bourgeois, psye
chiatre genevois, permet ¢galement
de micux saisir I genese hypnotique
du PTSD.Ce schéma reprend la théo-
ric des cthologues: un animal face au
danger a le choix entre “fight or
Slight” avee comme troisicme option
Fimvmolilité. Lorsque 1'éire humain
ne peut ni fuir ni attaquer, il ne peut
fue rentrer dans cet ctat catalepi-
que... il se sent paralysé ct se disso-
cie d'une réalité jugée trop pénible
en entrant dans une auto-hypnose
protectrice, accompagnée d'un autre
phenomene hypnotigue; Famnesic,
Cette amnesic auto-hypnotique peut
ctre reversible dans un état hypnoti-
que induit par la suite,

Par contre, si cc mécanisme de pro-
tection hypnotique ¢choue, cela en-
trainera plutol une hypermnésie

multisensoriclle, qui peut se repeter
toute une vie. Cette repetition Jde [a
reviviscence du trauma est analogue
aune forme dauto-hypnose.

Le renouveau de 'hypnose au XXe
stecle trouve dailleurs son origine
lors de la seconde guerre mondiale:
devant le nombre impressionnant de
PI5D chez les soldats, les psychiatres
americains ont utilisé I'hypnose afin
de dissocier les émotions de la situa-
tion trumatisante, permettant ainsi
4 70% d'entre cux de réintegrer leurs
rangs! Or, si ces specialistes firemt
alors appel a 'hypnose, ¢'est non scu-
lement 3 cause de la lenteur des psy-
chotherapics purement verbales de
type pevchanalvtique, nais probable-
ment parce gu'ils avaicnt Vintuition
que la souflrance de ces patients etait
situdce "gdans " un ¢t modific de cons
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cience. Le meilleur accds a oo terrain
était done Ihypnose, puisquelle opé-
rait sur un terrain analogue.

Les troubles
boulimiques

Ici encore, le patient décrit souvent
sa crise boulimigque comme un étal
secontd, dans lequel il se précipite sur
Ia nourriture comme un automate,
dissocic de L réalite exiéricure ¢t
presentant des phenomencs de dis-
torsion temporelle, d'hypoesthesic
voire "d'analgésic digestive™.

. suite page &
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Les états phobiques.

Le patient semble hypnotisé par la
situation phobogene, mais ¢n réalité
il s’hypnotise sur la situation pho-
bogeéne en rétrécissant son champ de
conscience, notamment perceptif,
Examinons par exemple 'agora-
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phobe qui marche dans la rue:il mar-
che rapidement. en regardant par
terre juste devant lui, comme s'il por-
tait des ceilleres, ne percevant pas ce
qui se trouve autour de lui. C'est la
raison pour laquelle il sursaute au
moindre bruit, ou lorsqu’il croise un
inconnu surgi dans son champ per-
ceptif, ce qui augmente sa sensation
d’angoisse.

Les phénoménes
hyphoe

like de

Il est intéressant d'examiner 'un

apres l'autre les phénomenes obser-

vés en cas d'anxic¢té phobique.

Certains sont de nature physiques:

L. La catalepsie musculaire: regard
fixe, sensation d'étre pétrifié, inca-
pacité de bouger.

2. Les distorsions perceptives: sou-
vent dans le sens de l'augmenta-
tion, par exemple pour le phobi-
que voyant une araignée minuscule
sur un rideau a 10m de lui, etc.
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Drautres phénomenes

sont psychiques:

1. Hypermnésie de situations phobi-
ques precédentes.

2, Amnésie de situations antérieures
surmontées.

3. Distorsion temporelle,

4.Acces brutal a I'émotionnel.

5. Baisse des inhibitions de la pensée
rationnelle, perte du sens critique
(“je vais mourir., ™).

' @mlusi-ons

Le premier corollaire inhérent a cette
vision de cerlaines pathologies a tra-

vers la grille de lecture bypnotique,
est que le fonctionnement symptoma-
tique de ces phénomenes pathologi-
ques nécessite un €tat modifie de cons-
cience. On comprend mieux, des lors,
pourquoi certains problemes et symp-
tomes peuvent €tre assez resistants
aux psychothérapies purement verba-
les (du moins celles appelées “non-
directives™), qui ne travaillent pas sur
le méme terrain. Ces thérapies ne don-
nent donce pas suffisamment acces a
ces phénomenes pathologiques que
l'on peut appeler phénoménes
bypnotic-like, ce qui explique linté-
rét de I'hypnose thérapeutique dans
ces indications.

Le deuxiéme corollaire est 'effet de
recadrage, pour le patient, de cette re-
definition de certaines pathologies.
D'une part, le patient réalise que ce
qu'il croit subir passivement, ¢'est lui
qui le produit activement. 1) 'autre part,
il apprend a comprendre commnzient il
génere et aggrave ses symptomes
(autosuggestions et processus auto-
hypnotiques “négatifs™). Il va donc
pouvoir s'entrainer a2 modifier et ge¢-
rer ses troubles, en se familiarisant aux
états hypnotiques (négatifs et positifs),
puis en acquérant des stratégies the-
rapeutiques.

Le troisieme corollaire, enfin, concerne
le thérapeute. Ecouter son patient avec
cette grille de lecture “hypnotique”lui
permet en effet de saisir plus facile-
ment le processus pathologique a par-
tir duquel il va batir sa stratégie de trai-
tement des symptomes: angle émo-
tionnel, sensoriel, cognitif ou compor-
temental et/ou état modifié de cons-
cience. Pour I'hypnothérapeute, les
phénomenes hypnotiques principale-
ment utilisés par les patient seront
donc les fils conducteurs du travail en
hypnose.

Dr Eric Mairlot

Neuro-Psychiatre

Formateur a I'Institut

de Nouvelle Hypnose (INH)
Président de la Société belge
d’hypnose de langue francaise (SBHLF)
Bruxelles

L'Institut de Nouvelle Hypnose
dispense des formations
a Ubypnothérapie pour
les professionnels de la santé

voir page ci-contre = = -
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Une étude publiée récemment par des chercheurs néo-zélandais confirme les
observations récentes relatives a la relation entre orientation sexucelle et risque
de santé mentale (voir I'article pages 3 et 4 dans ce méme numéro de L'agenda).
Ces chercheurs ont interrogé une cohorte de 1007 jeunes adultes (21 ans) nés
4 Christchurch (en Nouvelle-Zélande) sur leur orientation sexuclle et leurs rela-

tions avec des partenaires du méme sexe depuis I'age de 16 ans. Un total de
2.8% de ces sujets ont pu étre classés comme homosexuels ou bisexuels,
L'analyse de I'histoire de ces jeunes entre 14 et 21 ans a montré que les
jeunes homosexuels ou bisexuels présentent un risque augmenté de pro-
blemes de sant¢ mentale, en particulier de comportement suicidaire et de
troubles multiples.

Les auteurs soulignent ¢n outre qu'un des biais les plus probables de cette
étude est 1ié a la véracité des réponses des sujets, qui devrait avoir entrainé une
sous-estimation de I'association. Le taux de 2.8% cité plus haut, nettement en
deca des chiffres classiques de 15% (qui reposent sur des mesures de attrac-
tion homosexuclle), plaide d'ailleurs en ce sens.

Reste a élucider les mécanismes qui expliquent cette association entre 'homo-
sexualité, d'une part, et les comportements suicidaires ou les problemes de
sant¢ mentale, d'autre part. Qutre les répercussions des attitudes homophobes
de la soci¢té sur la santé mentale du sujet, les auteurs ¢voquent aussi la notion
de causalit¢ inverse: les adultes jeunes prédisposcs aux troubles psychiatriques
seraient plus encling a 'homosexualité. Une autre interprétation possible fait
intervenir les choix de vie des jeunes homosexuels, qui les exposeraient a des
risques supéricurs, indépendamment de leur orientation sexuelle. Léternelle

La dépression est souvent méconnue chez le patient dgé. Sa relation avec la mortalite
n'est pas totalement élucidée. Pourtant, cette question a une importance fondamen-
tale dans nos sociétes vieillissantes.

Les auteurs de cette étude néerlandaise ont suivi pendant 4 ans une cohorte de 3056
paticnts de 55 a 85 ans. La dépression majeure ¢tait diagnostiquée conformement aux
criteres du DSMHIL, au moyen du Diagnostic Interview Schedule. La dépression mi-
neure €tait quant i elle définie par une dépression cliniquement importante (Center
Jor Epidemiologic Studies Depression Score > 10), mais ne répondant pas aux crite-
res de dépression majeure.

Les résultats de cette étude sont nets: pour le sexe masculin, le risque de déces pen-
dant le suivi était 1.8 fois plus éleve en cas de dépression mineure. Tant chez 'homme
que chez la femme, ce risque €tait 1.83 fois plus €leve en cas de dépression majeure.
Et ce apres ajustement pour les facteurs sociodémographiques et I'¢tat de santé.
Les autcurs insistent en outre sur le fait que les comportements lics a la sant¢, comme
le tabagisme ou la sédentarité, n'expliquent qu'une faible part de cette mortalité ex-
cédentaire associce i la dépression. L'augmentation de la mortalit¢ n'est pas non plus
lie au suicide.Dans la dépression majeure, une part importante des déces sont d’ori-
gine cardio-vasculaire, mais la différence n'atteint pas le seuil de significativité, en
raison sans doute de la taille de I'¢chantillon.

Ces résultats soulignent en tout cas I'impact réel de la dépression chez le sujet age.
Qutre son effet bien établi sur le bien-étre, la fonction physique, la morbidite et le
recours aux soins, la dépression augmente donc le risque de déces prématurc.

Les autcurs insistent donc sur 'importance du diagnostic. La dépression est en effet
trop fréquemment non diagnostiquée, plus encore chez le patient dgé, alors méme

histoire de la poule et de I'ceuf, en quelque sorte. ..

Is sexual orientation related to mental bealth problems and suicidality in youny peofe?
DM, Fergusson & coll, Areh Gen Psycbhiatry 1999,56:876-850)

|
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quelle est accessible au traitement.

Minor and wdjor depression and the visk of death in older persons,
BW Penninx & coll, Arch Gen Psychiatry 19949.56:889-895
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Thérapies
hors du commun

WL H. OHanlan o1 &, L, M

THERAPIES
W.H. O’Hanlon a rassemblé, dans cel HORS DU COMMUN
ouvrage, I'ceuvre clinique de Milton Fanvno iove compib
Erickson, classée par pathologie et décrite MILTON H. ERICKSON
selon une grille reprenant de maniére sys- P
tématique la définition du probléme, I'ige ."'" .}
du patient, les techniques utilisées, la du- =Y
rée et les résultats du traitement. p «“f& \

Tout professionnel de la sant€ puisera dans

cet ouvrage information et inspiration,

quelles que soient son orientation et sa

sensibilité personnelle,

Emmanuelle Paoloni a réalisé la traduction frangaise de “An Uncommon
Casebook™ en collaboration avec le Docteur Eric Mairlot.

Thérapies bors du commun.

WH. O'Hanlow; AL Hexum, Legerme Salas, ISBN 2-87293-041-8, 424 p., 1.225 Bef

Disponible chez Green Line Medical Books » Chaussée de Ninove, 1072 « 1080 Bruxelles
L02/522 2697

L’Institut de Nouvelle Hypnose dispense
des formations a Ubypnothérapie
pour les professionnels de la sanié.

Formation a Ubypnose thérapeutique ;

* En 10 samedis par an (2 ans) de 13:00 a 19:00 a Bruxelles

3 année en soirée de 20:00 a 22:30

3 journées a théme:

le 1 avril 2000 :

Auto-hypnose négative et Nouvelle Hypnose * Pr Daniel Araoz
le 2 avril 2000 :

L'épanouissement sexuel par I'auto-hypnose ¢ Pr Daniel Araoz
le 13 mai 2000 :

Le langage de la suggestion ¢ Jean Godin

Journée d'apprentissage :

D.Araoz donnera une journée d’'apprentissage de U'auto-hypnose pour
l'utilisation personnelle des participants, le vendredi 31 mars 2000
Conférences - ’

le 31 mars 2000 (20:15) :

Conférence sur 'Hypnose * Pr D.Araoz

les 29-30-31 janvier 2000 :

Au dela des possibilités du thérapeute » Bill O'Hanlong

Renseignements et inscriptions:

Institut de Nouvelle Hypnose - Avenue Ducpétiaux, 72 - 1060 Bruxelles
Tel:02/538.38.10 (mardi et jeudi 09:00 - 11:30, mercredi 16:00 - 18:00) - Fax: 02/534.40.81
E-mail: INH. DrMairlot@ping.be - http://fwww.ping be/institui-de-nouvelle-hypnose
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