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Il existe une histoire que l'on trouve dans de nombreuses traditions populaires dans différentes cultures, une histoire universelle, dont je vais vous raconter ici la version hassidique. Cette histoire éclairera le cheminement de ce livre.

   

        Après de longues années de la pire misère, un certain Eisik qui vivait à Cracovie, reçut en rêve l'ordre de se rendre à Prague pour chercher un trésor sous le pont qui mène au palais royal. Lorsque ce rêve se fut répété pour la troisième fois, Eisik se mit en route et gagna Prague à pied. Mais le pont était gardé jour et nuit par des sentinelles, et il n'osa pas creuser à l'endroit qu'il avait vu en rêve. Il revenait chaque matin cependant, tournant autour jusqu'au soir. Pour finir, le capitaine de la garde, qui avait remarqué son manège, s'approcha et lui demanda ce qu'il faisait là. Eisik lui raconta le rêve qui l'avait amené jusque-là depuis son lointain pays, et le capitaine éclata de rire : Et c'est pour complaire à un rêve, mon pauvre vieux, que tu as fait à pied, avec ces semelles trouées, tout ce chemin ! Si l'on devait se fier aux rêves, malheureux ! À ce compte-là, j'aurais dû, moi aussi, me mettre en campagne après un rêve que j'ai fait et courir jusqu'à Cracovie chez un certain Eisik pour chercher un trésor sous le fourneau ! Dans cette ville ou probablement plein de gens s'appellent Eisik, je me vois entrant dans toutes les maisons, une après l'autre, et les mettant sens dessus dessous !

        Ayant dit cela, il se mit à rire de nouveau. Eisik s'inclina, rentra chez lui et creusa à côté du poêle dans sa maison et…découvrit le trésor.




         Introduction
      

Que peut-il y avoir de commun entre un spécialiste des neurosciences canadien et un médecin tibétain de Dharamsala, un chamane sibérien et une psychothérapeute ericksonienne américaine, une spécialiste du psychodrame à Moscou et un guérisseur du Jura Suisse, un hypnothérapeute parisien et un médecin ayurvédique en Inde …?

La notion de changement, l'art du changement : Chacun de ces thérapeutes rencontre des patients immobilisés dans leur vie par une maladie, une souffrance et va entrer en relation avec eux pour mobiliser un changement, pour ramener le patient dans le mouvement de sa vie.

Ce livre est né de la volonté de rassembler ces expériences de thérapeutes du monde entier, recueillies dans différents pays (France, Canada, Fédération de Russie, USA, Bénin, Suisse, Inde, Chine) au cours d'une recherche menée depuis sept ans, et qui m'a amenée à rencontrer ces différents thérapeutes et à travailler avec eux afin de connaître leurs représentations du soin, leurs façons d'entrer en contact avec un patient pour l'amener à changer.

Cet ouvrage propose au lecteur un voyage et l'exploration d'un itinéraire fait de différents chemins de pensées, de multiples voies thérapeutiques, mais au-delà de la variété des pratiques, de se pencher sur un art, l'art d'être thérapeute.

Cette invitation à traverser des continents, des disciplines, des pratiques, des représentations du monde, est une invitation à sortir du prêt à penser, à sortir des modèles théoriques et de toutes techniques pour penser la relation thérapeutique afin de nous pencher sur les questions suivantes, en nous obligeant à en clarifier les termes

Qu'est ce que changer réellement ? Qu'est-ce que soigner ? Qu'est-ce qu'être thérapeute ?

                

              Objectif du livre

                

              Faire un brainstorming culturel pour penser la question du changement

En réunissant les écrits de thérapeutes de différents pays, psychologues, médecins, anthropologues, neuroscientifiques, guérisseurs, nous voyons qu'il existe dans le monde une variété d'itinéraires thérapeutiques possibles et qui peuvent se révéler efficaces pour les patients. Cela nous montre d'abord la créativité, l'imagination de chaque culture à penser le soin, mais cela amène aussi au-delà de cette variété à se poser la question qui sert de fils conducteur à cette recherche : la question de la nature de ce qui soigne vraiment, ce qui est au cœur du soin, ce qui relie ces différentes pratiques lorsqu'elles sont efficaces.

Cela met aussi en lumière des contrastes, des ressemblances, des différences et des complémentarités, entre les façons de soigner des différentes cultures, de ces différents thérapeutes qui basent leur pratique sur des théories et des représentations du soin, de la maladie, de la santé, différentes. Ce sont justement ces ressemblances, mais aussi ces contrastes, nuances ou différences radicales entre toutes ces pratiques qui nous amèneront à penser le changement en bousculant nos croyances.

Accueillir d'autres formes de pensées nous pousse à élargir nos perspectives et nous force à jeter un regard différent sur nos propres approches thérapeutiques, à développer ainsi une perspective nouvelle sur notre propre pratique.

L'itinéraire proposé sera tracé par différents chemins de pensées, voies d'explorations qui nous feront emprunter  le chemin d'Eisik, le personnage de cette histoire hassidique,  voyager vers différents ailleurs et à partir de là observer nos propres pratiques et nous poser des questions sur elle : l'histoire d'Eisik est une histoire transparente, le trésor, la solution que l'on recherche, n'est pas pioché ailleurs mais le chemin vers cet ailleurs n'est pas inutile car c'est souvent par un regard venant de cet ailleurs, grâce à la rencontre avec une personne de cet ailleurs qu'il est possible de trouver le trésor chez soi, dans sa pratique, au cœur de chez soi. Chaque texte se veut donc un pas de côté, une mise en perspective : chacune de ces pratiques, qui parfois peuvent nous sembler étranges, étrangères, parfois incompréhensibles et qui créent un étonnement, nous offre la possibilité de ce pas de côté, pour observer différemment notre pratique.

  

              Se laisser bousculer par la différence pour réviser les présupposés anthropologiques de nos méthodes de soins

L'invitation à se laisser bousculer par l'ensemble de ces pratiques, à bousculer nos croyances, à réviser nos idées reçues, a pour objectif de faire émerger une réflexion sur cette notion de changement. Il s'agit de sortir du prêt-à-penser la thérapie dans lequel il est confortable parfois de s'installer, de se libérer de sa manière habituelle d'interpréter les faits, d'aller au-delà des dogmes stérilisants pour penser librement et avoir un esprit vivant.

Pour reprendre les termes de Tobie Nathan (2001), nous ne sommes pas seuls au monde, et nous avons à nous rappeler qu'il existe différentes façons d'interpréter le monde. Sortir de la croyance que sa seule pratique est efficace nous pousse à penser autrement la relation thérapeutique et la méthode que nous utilisons en thérapie. C'est pourquoi dans ce livre nous avons pris le parti de mettre sur le même plan toutes ces thérapies, qu'elles se disent savantes ou traditionnelles, en tant que pratiques légitimes, efficaces et intéressantes. Aucune culture ne sera érigée en une culture qui aurait le monopole d'énoncer la vérité des autres : la vision occidentale du monde n'est pas la seule à expliquer.

Notre univers est toujours transformé en données scientifiques mais aussi culturelles, ainsi dans cet ouvrage nous n'opposerons pas la médecine scientifique aux médecines traditionnelles au cours de ce brainstorming sur le changement. Il s'agira de sortir de dualismes car le savoir biomédical et le savoir faire du guérisseur ne se réfutent pas mutuellement, ils sont anthropologiquement d'un ordre différent.

Rappelons-nous aussi que des visions du monde différentes peuvent coexister au sein de la même société. Les médecines traditionnelles ne sont ni minoritaires, ni marginales car la médecine occidentale, si performante dans de nombreux domaines, s'associe de plus en plus à des pratiques complémentaires.et selon le rapport de l'OMS, ce phénomène est commun à tous les pays occidentaux : de plus des pratiques comme l'hypnose, la méditation, le Yoga, le Qi Gong, le massage… sont de plus en plus intégrées dans le parcours de soins de nombreux patients, enfants et adultes.

                

              Se connaître soi-même, c'est connaître l'Autre

Quel est l'intérêt d'une telle démarche anthropologique dans la réflexion sur le changement ? L'anthropologie est la science de la pluralité des mondes, une science de l'homme dans ses relations au monde et aux autres. Ce que révèle justement cette variété de pratiques thérapeutiques c'est en effet une variété de façons de penser le monde, de penser les relations de l'homme au monde. Cette démarche nous pousse à penser l'altérité et l'identité, l'Autre en Soi et Soi en l'Autre. Comme le rappelle David Lebreton :

« L'autre n'est pas enfermé dans un statut d'altérité, il n'est pas assigné à sa différence, mais interrogé à son propos afin de mieux se comprendre soi. Il est le détour qui mène à Soi, de même que Soi est le détour qui mène à l'Autre. L'anthropologie oscille entre le particulier et l'universel, elle cherche à comprendre comment l'un et l'autre s'enchevêtrent. »


En dégageant des analogies, sans dénier ou exclure les différences de ces pratiques thérapeutiques, nous pouvons voir l'unité au travers de ce qui paraît divisé, voir  la pluralité des mondes et en même temps leur relative unité. Mathieu Ricard (2008), nous rappelle l'importance de cela à propos de la méditation :

« La méditation, cela n'a rien d'oriental, c'est transformer son esprit, c'est-à-dire, la façon dont, du matin au soir, on fait l'expérience du monde. »


Ce sera la démarche de ce livre de nous pencher sur ce qui relie plus que sur ce qui sépare, de retisser des liens dans l'espace mais aussi dans le temps, un lien entre les traditions et la science, entre des pratiques actuelles et des traditions plus anciennes, entre des pratiques ou des représentations qui ont fait partie de celles qui ont construit l'histoire de notre médecine et de nos thérapies. L'importance de sortir d'une pensée fragmentée est de penser nos pratiques thérapeutiques de telle sorte qu'elle ne fragmente pas l'être.

                

              Pourquoi sortir du dogme ? 

Chaque pratique thérapeutique légitime sa spécificité, comme le rappelle Eric Bonvin (2009), à travers des particularités relationnelles diverses comme l'écoute, la parole, la réaction émotionnelle, la consolation, la compassion, l'imagination, le magnétisme, la suggestion, la persuasion, le conditionnement, l'explication, l'interprétation, l'introspection, l'auto-observation… (Jackson, 1999, p. 386). Or, il n'y aurait pas d'efficacité spécifique d'une forme de traitement par rapport aux autres (ou de telle particularité relationnelle par rapport à une autre). De nombreuses études ont mis en évidence que les facteurs techniques liés au modèle n'auraient qu'une influence thérapeutique mineure (Duruz et al., 2003 ; Luborsky, 1975 ; Lambert, 1998). Une revue des études sur les résultats obtenus par les psychothérapies (Lambert et al.,1986), avec une grande variété de plans de recherche et sur de nombreux troubles chez l'adulte, met en évidence que l'amélioration d'une personne en thérapie serait déterminée par :


      	des facteurs extra-thérapeutiques (env. 40 %) qui tiennent du patient et de son environnement ;

      	des facteurs relationnels communs et non-spécifiques aux modèles thérapeutiques (env.30 %) comme l'empathie, la chaleur relationnelle, l'encouragement, etc. ;

      	les attentes du patient (env. 15 %) vis-à-vis de la thérapie qu'il entreprend ;

      	les facteurs techniques (env. 15 %) spécifiques au modèle appliqué par le thérapeute.

    

Ces études ne remettent pas en question l'efficacité de ces thérapies qui est clairement démontrée mais montrent bien que cette efficacité dépend d'autres raisons que celles avancées par les théories des très nombreux modèles de psychothérapies. Ces résultats nous poussent à réfléchir autrement au changement en thérapie, en sortant des dogmes et en mettant en perspectives les grands modèles de la psychothérapie. Actuellement, c'est l'acquisition d'un modèle, d'une technique qui occupe la plus grande partie du temps dans le cursus de formation des thérapeutes or ces études nous montrent qu'il n'est plus possible d'aborder la question de la formation dans le domaine de la psychothérapie de la même manière. En effet, face à l'évolution des savoirs et des pratiques dans notre société, à un savoir morcelé, un nombre de spécialistes qui augmente, se profile le risque que notre vision de l'homme subisse ce morcellement, comme le dit E. Morin (1999) :

« En l'absence de ``faculté de l'être humain'', l'homme biologique est étudié en biologie, l'homme psychique en psychologie alors que l'homme social est lui-même éparpillé selon ses activités et croyances économiques, politiques, culturelles ou selon son espace ou son histoire, etc. »


Il apparaît comme de plus en plus important de créer des liens, des contacts entre les différentes disciplines, pratiques, théorisations… C'est la volonté de ce livre, et dans la continuité de toutes ces rencontres qui ont permis la création de cet ouvrage, de l'association « Thérapies d'ici et d'ailleurs[1] » qui propose de poursuivre cette aventure en favorisant la mise en relation de thérapeutes du monde entier autour de cette réflexion sur le changement.

Mettre en perspectives toutes ces pratiques, nous pousse à sortir des techniques ou méthodes pour nous pencher sur les aspects relationnels, distinguer l'essentiel de l'accessoire.

                

              Sortir du dogme, des techniques, de l'idéologie, c'est revenir à l'être

C'est la volonté de ce livre : Hypnothérapeute, neuroscientifique, spécialiste du psychodrame, psychanalyste, guérisseur, médecin ayurvédique, chamane à travers la multiplicité de leur pratique nous révèlent une variété de façon de penser le monde et les relations de l'homme au monde, et par là même une variété de façon de penser la relation de soin. Pour autant, au-delà de cette diversité, tous les textes vont nous ramener à une vision de l'être humain abordé et écouté dans son entièreté, à cette perspective fondamentale consistant à prendre soin de la personne en tant que personne reliée à tous les êtres et à toute chose autour d'elle.

L'idée de ce livre n'est en effet ni de faire un patchwork de toutes ces pratiques, ni de démontrer ce qui pour telle ou telle pratique en ferait une technique extraordinaire, ni de reconstruire, en surplomb, une théorie ayant le privilège de tout expliquer mais de saisir et de se laisser bousculer par toutes ces expériences pour mieux se pencher sur la relation de soin. Ce voyage entrepris et que je vous propose de partager avec moi est en fait l'exploration, au-delà des variétés de pratiques, d'un art, l'art d'être thérapeute, une réflexion sur le changement… du côté du thérapeute. Il s'agit de traverser les savoir-faire de tous ces thérapeutes pour découvrir leur savoir être, de les découvrir, à travers leur méthode dans leur présence à l'autre.

                

              L'art d'être thérapeute 

Dans ce livre nous retiendrons tout d'abord la définition de Tobie Nathan (1998) qui propose d'englober dans le terme psychothérapie toute procédure d'influence destinée à modifier radicalement, profondément et durablement une personne, une famille ou simplement une situation, et cela à partir d'une intention thérapeutique.

À la question qu'est-ce qu'un thérapeute, l'anthropologie que propose Jean-Yves Leloup (1993) des thérapeutes d'Alexandrie, thérapeutes du premier siècle de notre ère,  nous permet d'y réfléchir et de clarifier ce que l'on met derrière ce terme. Le mot thérapeutès en grec, signifie soigner, prendre soin.

« Le Thérapeute ne guérit pas, il soigne. C'est la nature qui guérit, c'est la Vie qui guérit. Le rôle du Thérapeute est de créer, ou de permettre les meilleures conditions pour que la guérison puisse advenir. Le Thérapeute ne guérit pas mais il crée le lieu, le milieu, l'atmosphère, les conditions favorables pour que la guérison ait lieu. Le Médecin, au sens majuscule du terme, c'est la Nature, et le Thérapeute est là pour collaborer avec elle. »


Ce qui est le plus important chez le thérapeute, c'est sa qualité d'être, la guérison se faisant d'être à être. Ces premiers thérapeutes d'Alexandrie insistaient déjà sur l'importance de la transformation du thérapeute et cet ouvrage va se situer dans la continuité de leur réflexion.

Un des objectifs de ce livre, et qui fait aussi son originalité, va être non seulement de montrer comment ces thérapies prennent en compte l'épaisseur de l'homme, du patient mais aussi de montrer celle du thérapeute. Réfléchir sur le changement du patient, c'est se pencher aussi sur celui du thérapeute et sur son parcours. C'est pourquoi l'itinéraire de ce livre est tracé par des chemins de pensées, parcours de vie et voies d'exploration de thérapeutes du monde entier à qui exactement les mêmes questions ont été posées, en les invitant  à un certain degré de dévoilement, à une parole sans langue de bois et qui ne s'abrite pas derrière des théories et des écoles. Voici les questions qui leur ont servi de trame :


      	Quel est leur parcours, ce qui les a menés à une telle pratique thérapeutique ?

      	Le récit de leur formation à cette pratique, leurs expériences, les questionnements que cela a suscité.

      	Quels sont les penseurs, psychologues ou maîtres qui ont eu de l'importance dans leur formation et dans leur pratique ? Un petit historique de cette pratique thérapeutique dans leur pays.

      	Qu'est ce qui crée la maladie, la souffrance ? Qu'est ce qui crée le changement chez un patient ? Quelles sont les limites ? À quelle théorie, ou croyance cela se réfère-t-il ?

      	Comment se déroule une séance, quels sont les objectifs, les indications ?

      	Présentation d'un exemple de changement dans une des séances thérapeutiques.

      	Est-ce que la science modifie quelque chose de leur pratique ? Qu'est-ce que cette pratique peut ou pourrait apporter à la science ? Y a-t-il une collaboration entre leur pratique thérapeutique et le monde médical ?

      	Présentation d'une histoire qui parle de leur représentation du soin, de la thérapie.

    

                

              Comment est née l'idée de ce livre ?

La question de ce que peut être le moteur du changement en thérapie m'accompagne depuis que je pratique mon métier de psychologue. La psychanalyse a marqué particulièrement le début de mon parcours, (notamment la réflexion apportée par Maud Mannoni), le mouvement de l'antipsychiatrie en France, la systémique et l'école de Palo Alto. Quel que soit le modèle d'intervention, il m'a toujours paru essentiel, pour accompagner le changement du patient, de ne pas chercher  à le faire entrer dans quelque modèle théorique que ce soit, mais d'avoir à s'adapter à sa situation présente et d'inventer pour chacun une procédure qui lui permette d'avancer.

C'est en travaillant en centre antidouleur tout d'abord pour les enfants puis pour les adultes que je me suis intéressée à l'hypnose, qui a changé ma pratique mais aussi ma vision de la thérapie. C'est parce que l'hypnose impose notre présence dans la relation thérapeutique sans jamais nous autoriser à la figer par la pensée, que cette pratique m'a intéressée. L'hypnose ne peut prétendre être ni une théorie, ni même une méthode, elle nous permet ainsi de sortir de tout modèle théorique, de tout dogme.

 L'hypnose, c'est aussi notre façon actuelle, culturelle d'expérimenter la transe. La transe est une ouverture, un passage d'une conscience restreinte centrée principalement sur nos problèmes à une conscience plus large mais ce processus d'ouverture existe sous d'autres formes, noms, dans d'autres cultures, au sein de médecines traditionnelles très anciennes. Ce phénomène de la transe apparaît sous de multiples aspects, spontané et organisé. C'est un phénomène universel qui  n'est pas le monopole des hypnothérapeutes, les artistes pendant la création ou les chamanes, savent se mettre dans des situations de transe pour accéder à un état qui les conduit au-delà de leur perception habituelle.

Alors, je ne sais pas au fond si c'est parce que je me suis intéressée à l'hypnose que j'ai eu envie d'explorer ses diverses médecines traditionnelles ou si parce que depuis plusieurs années, je suis animée par l'exploration de tous les aspects non conventionnels du soin que je  me suis intéressée à l'hypnose. Quoi qu'il en soit, depuis 7 ans j'explore sur le terrain des médecines traditionnelles, populaires, dans diverses cultures qui ont pour point commun avec l'hypnose de passer par la transe, par différentes expressions de la transe (des transes parfois très expressives ou des moments de transe plus tranquilles).

Cette recherche m'a poussée à rencontrer d'autres soignants, à travailler en Afrique auprès de tradipraticiens et notamment auprès de guérisseurs vaudous dans le golfe du Bénin. Dans la Steppe en Sibérie, auprès de chamanes bouriates dans la région d'Irkoutsk et du lac Baikal, mais j'ai eu la chance de pouvoir poursuivre cette exploration du chamanisme auprès d'autres chamanes venus d'Amazonie, ou d'Amérique du Nord initiée aux rites indiens navajo et huron. Dans différentes régions en Inde, j'ai pu assister également aux pratiques des médecines traditionnelles, indienne ayurvédique et tibétaine, au sein d'hôpitaux réservés à ces pratiques. Ce voyage m'a même emmené dans des contrées aussi lointaines que celle du Jura Suisse, où j'ai pu aborder les médecines populaires de nos campagnes européennes et notamment auprès de barreur de feu.

Ma démarche pour explorer ces pratiques est la suivante : C'est un long travail de préparation pour pouvoir rencontrer et travailler avec chacun de ces thérapeutes d'autres cultures : par exemple pour les pratiques chamaniques, il s'agit d'aller aux pratiques les plus traditionnelles possible dans des villages en général à plusieurs heures de piste de la première ville pour éviter les formes syncrétiques qu'on retrouve dans les faubourgs des villes.


      	Dans un premier temps, j'observe, j'assiste aux soins pour découvrir comment se déroulent ces consultations, les soins, sur quelle représentation du corps, du monde, de la santé, de la maladie repose le diagnostic et le soin, quel type de relation thérapeutique se noue entre le soignant et le patient ;

      	Alors j'interviewe les soignants et les patients pour avoir directement leur explication, leur représentation du soin de la maladie, leur conception du monde ;

      	En filmant tout cela le plus systématiquement possible, avec une équipe de tournage professionnelle spécialisée dans ces domaines ; 

      	Filmer me permet de travailler à partir des images du documentaire avec des spécialistes occidentaux de ces cultures, anthropologues, ethnologues, mais aussi médecins, psychologues et des spécialistes issus du pays lui-même, et de croiser les regards.

    

J'explore donc ces pratiques par l'observation mais aussi par la participation. J'expérimente moi-même ces différentes pratiques, en vivant l'expérience. À chaque fois, il s'agit d'une immersion, de vivre au rythme du pays, dans le mouvement du pays, de goûter la surprise qu'une culture offre.

Alors de la même façon que l'hypnose a changé ma pratique de la thérapie, ce tour d'horizon de ces différentes pratiques traditionnelles me fait poursuivre ce changement. Ces pratiques traditionnelles, les pratiques du chamane, du guérisseur vaudou, du barreur de feu, tout comme l'hypnose ont en commun de nous obliger à une réflexion sur le soin, sur la psychothérapie, parce que ces pratiques créent une surprise, un étonnement.

Pour moi, la surprise, l'étonnement, ce que l'hypnose m'a appris c'est qu'il n'y a pas forcément besoin de mettre du sens pour que ça marche. Et cela m'a amené à penser différemment la thérapie. L'hypnose m'a permis de remettre en question la mémoire comme substrat principal de l'intervention thérapeutique ainsi que l'importance de la prise de conscience pour changer. L'hypnose m'a aussi appris qu'il n'y a pas de changement si le patient ne modifie pas sa position, s'il n'agit pas de tout son être pour se situer autrement. Les pratiques traditionnelles m'ont amené à poursuivre le chemin de cette réflexion.

On ne peut  évoquer la médecine traditionnelle sans parler de culture. Qui dit culture dit vision du monde et de l'interaction entre l'être humain et l'univers, la nature et ses semblables. À chaque nouvelle forme de médecine traditionnelle, il a fallu passer par une immersion, vivre l'expérience, accepter de ne pas comprendre, s'apercevoir qu'au tout début je plaque ma façon habituelle de penser les choses (j'ai buté sur les mêmes questions auprès du guérisseur, avant de comprendre que dans sa conception il n'y avait pas de clivage), jusqu'à ce que j'accepte de les vivre ou de lâcher, de sacrifier un point de vue pour observer différemment. Faire l'expérience de l'hypnose, ou de la transe dans de nombreuses pratiques de médecine traditionnelle, c'est accepter de se laisser dérouter, de se confronter au risque, au doute, à la perplexité, et par là même à l'ouverture. Cette surprise, cet étonnement oblige un questionnement sur nos propres croyances, nous permet de nous confronter et donc de nous interroger sur notre représentation du soin, de la maladie de la santé, d'en être en permanence l'artisan. Cela m'amène à repenser ma représentation de la maladie, de la santé, du soin, d'être en permanence dans ce mouvement de déconstruction et de reconstruction pour rencontrer le patient.

La rencontre avec l'hypnose et toutes ces pratiques amène un changement. Alors encore une fois, il ne s'agit pas de constituer une pratique faite d'un patchwork, pas une nouvelle technique, mais d'interroger en permanence sa propre pratique. Cela m'apparaît maintenant comme le plus important. Ces voyages m'ouvrent sur le doute et non sur la certitude, comme l'hypnose. Je le ressens comme une liberté, pouvoir se dégager de certitudes afin de rencontrer l'autre, l'autre d'une autre culture ou l'autre le patient, sans le percevoir cet autre à travers une construction théorique. Le doute me semble créatif parce qu'il permet l'attention à la parole de l'autre.

C'est cette démarche que je souhaite partager à travers ce livre. Je vous invite ainsi à partager ce parcours et c'est pour cette raison, qu'une large part de celui-ci sera réservée à la réflexion qu'apportent l'hypnose et la transe, parce que justement ces pratiques nous propulsent hors de nos savoirs et méthodes de nos formations. L'étude de l'hypnose, des transes questionnent nos certitudes en tant que soignants et c'est pour cela que ces pratiques nous serviront d'éclairage tout au long de cet ouvrage.

  

              Itinéraire(s) de voyage

Les premiers pas de ce voyage nous amèneront à une réflexion dans le premier chapitre sur le changement à partir de différentes questions : Qu'est-ce que le changement ? Qu'est-ce que la psychologie, l'anthropologie, la médecine, les neurosciences nous apportent dans la compréhension du processus de changement. Pourquoi s'intéresser aux conceptions issues des médecines traditionnelles tout autant que celles des neurosciences ? Qu'est-ce que l'hypnose, la transe nous apprennent du changement ? Les quatre premiers textes apporteront chacun un éclairage sur ces questions.

Nous y verrons apparaître de grandes lignes qui constitueront  les thématiques des chapitres suivants. Tout d'abord, nous nous pencherons sur l'importance de la sensorialité dans le processus de changement dans le chapitre 2, où nous aborderons le changement comme changement de sensorialité au travers de ce que les chamanes, guérisseur et l'hypnose peuvent nous en apprendre. Nous verrons en effet l'importance de permettre au patient d'accéder à une attitude, à une position qui lui permette un échange avec son environnement, qui permette à chacun de ses sens d'accueillir la richesse et la complexité de la réalité, une autre façon de percevoir qui permet la prise en compte de tous nos liens avec le monde. Pour cela il faudrait lâcher à un moment donné la volonté de changer, se décentrer de soi pour s'ouvrir aux liens vers l'extérieur. Ces réflexions nous amèneront à mettre en évidence l'importance de sortir de la psychologie individualiste dans le chapitre 3. Nous y verrons que l'environnement est capital, un individu existe dans un contexte, il n'est pas séparé dans son esprit de ce qui l'entoure, il est fait de ce contexte aussi, chacun de nous est pluriel et comment différentes thérapies de groupes peuvent aider au changement, aider un individu à se repositionner dans son environnement, à se remettre en lien avec ce qui l'entoure, que ce soit son entourage familial, social, animal, cosmique et d'y trouver ou d'y retrouver ses repères

En s'installant dans une posture nouvelle, le patient peut rentrer dans un autre mode de présence à soi et au monde, plonger dans un état d'indistinction des êtres et des choses, d'abandon même du souci de soi et du monde, une certaine distance par rapport à ses émotions. Le chapitre 4 abordera à travers l'expérience de pratiques indienne, tibétaine, chinoise mais aussi hypnotique différentes voies pour amener un patient à se remettre dans le mouvement de sa vie. Nous verrons aussi à quel point ce cheminement est important pour le thérapeute lui-même, afin qu'il aide son patient à rentrer lui aussi dans ce processus.

Ce livre s'adresse à des professionnels de la thérapie et du soin mais aussi à toute personne désireuse de mieux comprendre  différentes perspectives du changement.

Un des objectifs du livre est d'allier réflexions et pratiques, c'est pourquoi de nombreux encarts proposant des exercices, des expériences, des histoires sur le changement, émailleront les textes. Ainsi, ce livre pourra se lire au moins de deux façons en suivant le déroulement des textes ou d'exercices en exercices pour ceux qui préféreront d'abord expérimenter.

Mais quelque soit la façon de lire ce livre, nous pourrions suivre ce conseil de Krishnamurti (1977) :

« Ce que nous allons entreprendre ensemble c'est une expédition, un voyage de découverte dans les recoins les plus secrets de notre conscience. Et pour une telle aventure, nous devons partir léger, nous ne pouvons pas nous encombrer d'opinions, de préjugés, de conclusions : de tout ce vieux mobilier que nous avons collectionné pendant deux mille ans et plus. Oubliez tout ce que vous savez à votre propre sujet ; oubliez tout ce que vous avez pensé de vous-même, nous allons partir comme si nous ne savions rien. »


Alors, je vous propose de vous installer confortablement, de vous mettre dans les conditions nécessaires pour l'exploration de toutes ces voies de changement, d'ouvrir votre disponibilité en parcourant cette polyphonie créatrice… à tout et rien à la fois…
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Chapitre 1


Lâcher le contrôle pour changer


Isabelle Célestin-Lhopiteau

« Connaître et penser, ce n'est pas arriver à une vérité absolument certaine,
c'est dialoguer avec l'incertitude. »(Edgar Morin)
« Vouloir changer est le plus grand obstacle au changement. » (Fritz Perls)


Le but de tout suivi thérapeutique qu'il soit individuel ou de famille et quelque soit son orientation théorique, va être, à partir d'une relation thérapeutique entre un soignant et un patient, le changement. Cette notion de changement est au cœur de tout processus thérapeutique.

Mais que signifie changer ? Quelles pourrait être les conditions du changement ?

Nous aborderons ces questions tout d'abord en nous penchant sur ce que l'hypnose peut nous apprendre de ce processus de changement. Pourquoi l'hypnose ? L'hypnose ne peut prétendre être ni une théorie, ni même une méthode, elle nous permet ainsi de sortir de tout modèle théorique, de tout dogme pour penser ce processus. C'est aussi parce que l'hypnose impose notre présence dans la relation thérapeutique sans jamais nous autoriser à la figer par la pensée, que nous orienterons cette réflexion sur le changement côté thérapeute. Parler du changement du patient nous amènera à observer quels changements côté thérapeute peuvent faciliter l'évolution du patient.

Nous irons plus loin dans cette réflexion en décloisonnant et en associant ainsi les savoirs de la psychologie, de l'anthropologie (en nous intéressant aux conceptions issues des médecines traditionnelles et plus particulièrement au phénomène de la transe) et des neurosciences.

1.1.  
             Qu'est-ce que le changement ?

Le paradoxe de la notion de changement

Il y a un premier point paradoxal dans cette question du changement : En effet le changement peut-il être la finalité ? L'idée même de vouloir atteindre le changement est paradoxale, puisqu'il n'y a pas plus constant que le changement et que l'existence est fondée sur le changement. Tout change en permanence, nous changeons en permanence. La vie est un mouvement permanent de changement.

Il y a un autre point paradoxal dans l'intention de changement, que Perls a résumé ainsi :

« Vouloir changer est le plus grand obstacle au changement. »


Ce serait lâcher la volonté, lâcher prise qui serait en fait essentiel dans le processus de changement. C'est un des paradoxes décelé par la pensée Zen, c'est en voulant suivre le chemin qu'on s'en éloigne. Cela rejoint aussi une idée familière à la pensée taoïste : Le « laisser-faire » au sein de l'individu, a une grande portée et le taoïsme s'attache à cultiver l'efficacité particulière qui découle de l'absence d'intentions. Zhuang Zi a décrit très précisément l'activité de certains artisans comme celle d'un boucher ou d'un charron qui ont acquis la plus grande maîtrise de leur art après des années d'apprentissage et qui laissent leur corps opérer seul, sans intention consciente de la volonté, oubliant les règles et la matière qu'ils travaillent, conduits par le Tao. L'art ou le sport nous montre très souvent que la volonté, la pression, le contrôle peuvent interférer avec l'action et faire rater l'artiste ou le sportif. Une part d'« inconscience » est souvent nécessaire dans ces domaines.

Le changement comme remise en mouvement face à l'immobilisation

Les personnes qui souffrent, que ce soit de douleur, mais aussi de dépression, d'angoisses, de phobies, etc., sont immobilisées dans leur vie par leur symptôme, qui ont pour point commun de les couper d'une relation équilibrée au monde et à eux-mêmes. Les patients arrivent focalisés, repliés sur leur problème. Leur problème ne modifie pas seulement la relation de la personne souffrante à son propre corps mais aussi aux autres et au monde qui l'entoure.

Les symptômes font partie des moments de blocage, d'immobilisation et sont une rupture dans le mouvement permanent du changement et dans notre adaptation à ce changement

Finalement, ce que l'on soigne c'est l'immobilisation, la focalisation. Le changement c'est remettre en mouvement. Alors, comment dégager de ce cercle vicieux la personne figée dans une douleur ou dans une angoisse et la faire accéder à une autre perception d'elle-même et du monde, à changer sa posture face à la vie ?

1.2.  
             Ce que l'hypnose nous apprend sur le processus de changement pour amener le patient à sortir de cette fixation et de cette immobilisation

Que se passe-t-il pendant une séance d'hypnose pour le patient ?

[image: Celestin-9782100559442-BATFig5.eps]Fig. 1.1  Schéma du processus hypnotique



Les différentes étapes du processus hypnotique

                  	Phase 1 : Le patient arrive focalisé, immobilisé dans sa vie par un symptôme. 

                  	Phase 2 : La première étape de l'hypnose consiste à le défocaliser en l'amenant à quitter cette perception restreinte, sa perception ordinaire par des exercices d'induction. Dans ces exercices, il lui est proposé de focaliser son attention sur une perception qui peut être au choix ou successivement une image, un son, un mouvement… Le patient commence à faire abstraction de toutes les autres perceptions. C'est cette centration sur une perception à la fois qui permet le passage vers la dissociation

                  	Phase 3 : C'est la phase de la dissociation, mais de quoi faut-il se dissocier et dans quel but ? Nous nous dissocions de la perception du quotidien qui est mise de côté pour rentrer dans un autre type de perception, que François Roustang (2003) nomme la perceptude : c'est une phase où l'individu perd pied pour perdre ses certitudes afin de changer. 

                  	Phase 4 : Cette phase est celle de la perceptude, le mouvement, la souplesse, l'ouverture. Après avoir pris le risque de perdre le contrôle, le patient entre dans une perception sensorielle plus fine.

                  	Il y a une mobilisation de la personne, un pas de côte qui permet à la personne d'observer différemment son problème. Il y a de multiples suggestions amenant le patient à imaginer, à ressentir d'autres possibilités, d'autres types de fonctionnements.

                  	Phase 5 : C'est le retour à la sensorialité ordinaire avec les réaménagements apportés par la séance.
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