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6HUPHQW G{+LSSRFUDWH

Aumome QW G rWUH &eseRcenfa médecine, je promets et je jure
GIrWUH ILGqOH DX[ ORLV GH OfKRQQHXU HW GH OD

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels
et socia ux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs

SURELW

FRQYLFWLRQV -fLQWHUYLHQGUDL SRXU OHV SURWpJHU

affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignit é. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
FRQQDLVVDQFHVY FRQWUH OHV ORLV GH OfKXPDQLW

P

-fLQIRUPHUDL OHV SDWLHQWV GHV GpFLVLRQV HQYLVD.

raisons et de leurs conséquences.
-H QH WURPSHUDL MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW
pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OLQGLIJHQW HW j TXLFRQ
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la
recherche de la gloire.

$GPLVY GDQV OTLQWLPLWpP GHYV t&rbi Uy ReQréxs yui e H
VHURQW FRQILpVY 5HoX j OfLQWpPpULHXU GHV PDLVR(
secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
P°eXUV

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai

pas abusivement les agonies . Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OTLQGPSHQGDQFH QpFHVVDLUH j C
PD PLVVLRQ -H QYHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSEC
Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés.

-{DSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUqQUHV DLQVL
GDQV OTDGYHUVLWpD

4XH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUqQUHYV PIDFFRUGHQW
ILGQOH j PHV SURPHVVHYV TXH MH VRLV GpVKRQR

QTH[SO

TXH PH

DV MH

DIDFFRF
DVVH PFE

TXTj O

OHXU H
Up HW

manque.
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Déclara WLRQ GHV FRQIOLWYV GTLQWpU|

&RQIRUPpPHQW j OYDUWLFI3HuWcode de la Santé Publique,
créé parlaLoidu 4 mars 2002 relative au droit des malades et a la
qualité du systéme de santé ;

I TDXWHXU GX SUpVHQW WUDYDLO GpFODUH QYDYRLU D
GILQWpUrw
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Avant fropos :

Nous avons }uA @Eypnogelors des 26M journées réunionnaises de la doulepur se

sont déroulées le 231 E -« 11i71 rmitape les Bainsous le theme &lypnoseet Douleur.

LeDocteurGuy CHEDEAU, y est intervenu peioednférence pour présenter les applications
o[, C %o v }%4ads labuleur.

De par son originalité et sa pertinencegeite approche globalaous a particulierement
intéressé. Mus avonslorssuivi par la suite la formation proposéetdypnoseEricksaienne
et en Hypnopraxie. Cette formati@omportait 5 séminaires de 5 journéessnsécutvestous
les 6 mois, du®Lmai 2013 au 2%vril 2015.

Tout au long de cettédormation, les aprésidi étaient consacrés a la pratiqgue entre les
membres du groupe, nauadoptions successivement le réle du thérapeute, du gatigs de
o[} » EA S pEX v (]v itp@Ew @& ERweE ([ -4 €kE§rmateyra
travers le visionnagdes enregistrementdadéodes exercices.

[ S n }d8uxannéegdeformationquenous avonpu noussentir capable de débuter
la pratigue pE}( **]}vv 00 o[, C %vite} MouE ayBrigouve (Btéressant [ v ( | E
un sujet de these.e&Cchoix est [ uS v $ hetivaque les données de la littératuser cette
approche sont rares.

L>[,C% V)% E £ s & % E o EX 'uWC Elle a été présemtée pouvla prdraiérexX
fois dans sa forme actuelle au Congrés Mondial des Psychothérapies de Buenos Aires en Ao(t 2005.
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Introduction

Introduction :

>Hypnoseest un outil théapeutique qui accompagne la dekine depuiplusieurs siécles,
sous des formegariées. HWit}HE [ZU]U <}v jit unntérgtgvandissant ete généralise
de pls en pluglans le domaine médicalotammentau sein de |&édecine Générale

Le modele global et humaniste des approches hypnothérapeutimiegre les valeurs
essentielles de Islédecine GénéralX v (( SU o wu ] v tedhnidiefoqui faitvde
«actes»etqui *[]vS €mnkuementauxmaladies, il accompagne le patient dans la durée a
travers un lien de collaboration et le considere dans sa globalité, avec ses dimensions
physgues, mentales et émotionnelles ce en prenanten compte son cotexte de vie et son
histoire personnelle.

Deplus,| Z u% [ %o %0 0 ]Hypidsecorrespond aux motifs de consultations habituels
en Médecine Généralél) (2), notamment en ce qui concerres pathologiespsychiatriques

S 0 ¢« SE}L 0 ¢ [}E&]RéNeschheplesententun élément central de la pratique du
médecin généralistés).

Deés lors, ddypnosetrouve naturellement sa place edédecine Généraleméme sicela
comporte certaines contraintes organisationnelles.

> [, C %o v} %aiparke] de cespproche hypnahérapeutiquesson fondement théorique se
base sur la phénoménologie

La phénoménologidébute avec Edmund Husserl gdijvs E e+« ]S o0 Uevdel®&e }vSs

constitue dans la consciente p o] M [} H% E p E& o Bconsigadm % E

<U 0 }ve ] v *3 Jvs VSR VMEox I o083 [}E] vE SIHiI}pEs A E- «
SE A E+ =+ Ale « *%}v3 v «Xoge €8 lmcos@ciencéu v}

Un siecle plus tard, Michel HENF¥vestit o  <u *S]}v o [ | paiur EgristEdgrér

Il (( 3]A]S anjténeuea o[]v$ vs]}etcondtiuanto (}v u v3$ o[!'SE Zpu ]\
]Jo o[ P13 [ %-@Emeder@omEme.Pourlui 0 p i 3]A]E +§ }@Y¥upE oo U
que la somme des expériences éprouvéss incarnéesous (} E u [Ju%oE ¢*]}ve ¢ ve] O
§leepo JE& ¢ S }EP Vv]<pu X [ *S 0 %°Z viu v}o}P] u $ E] oo

>[,C% V}% & A] 3 pv E 3}uE onstitutv@ de pnatre Sédsiénce et a
&[éprouver » qui la suscitege derniers & A o p VIA pu Z Ev o  ve o[Juu ] 8
mode de présence centré sur le patient et un mode langagr.e [ P ] Sthérapiequi est

dite affective, structurellet intégrative.

Cette approche thérapeutique a été créée par le Dr. Guy Chadadin @s années 1990, elle

S E o0 3]A u vs Ejamai$( |8 o[} i § [uv SE A Jo 8Z + u% E A\
Cetravail propose [ £% 0}E E o thAémapeutiguedes patients a travers notre

Jvd EA v3]}v % E 0[,C%V}% E A£] X E}ue A}ve Z E Z }u %o @&
changement chez le$%o S] vSe C vS (]S o[ £% E] ven identifiast lesko %o E} Z
mécanismes qui le déterminent et les facteursglijv(opu v v3§X

2Elle est dite matériellearconcerneletrep }uu pv u 8] E % S5Z §]«|affectivitédfcamide. [pv
5hs3]o]- o[]v(]v]8]( @& Jo v <[ P]S %o - <U] %o%o CE S u ]e o[ § wulu
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Introduction

La littérature distingue deux types de recherche en psychothérbgsettudes sur les résultats

et les études sur les process(@#. Nous avongionc privilégiéla deuxiémeplutot que la

premiereU Fa«dfre que nousv}pe c}juu  JvS E <« U v}v %hérapeatigfd] ]S

en évaluant ses résultatnais auyrocessu Z vP u vd o[ HAE Ve 0[,C%V}%

Cette perspective de recherchmus a semblé pluadaptéea la complexité clinique des
situations en Médecine Généralecar elle conduit a prendre en compte les variables
]Jv ]JA] p oo« S []JvS E S]}v M % S] vsSX

De plus, la littérature souligne la nécessité de développer une meilleure compréhension des

%o E} eope o["HAE Vo5)J * OSZEE @ [Ee](] S]}v 8 epe %3] 0
8Z & % PSS *+ Ve 0 HE % E S]<p U SE A E- o[ptacsigiCes]}v « o
% EuUu S P o u vsS []spé&HcittE o ,C %oV}% E A] X

Ce travail deechercheeststructuré en six chapitres

- Lepremier chaptre introduit, aprés un survol historique, les notions générales sur
t¢lypnose a traverso E 3§ &E]-HymoseTraditipnnelle et son évolution
avec la Nouvellelypnose

- Le deuxieme chatpe porte plus spécifiquement sum [, C %o Vv } %tESUE$on
fondement théorique la phénoménologie.

- Le troisieme chapitr@résente la problématiquet les aspects méthodologiques de
notre rechercheavec la description des méthodes de recueil des donaées,que le
traitement auquel elles ont été soumises.

- Lequatriéme chapitre concerne [ A %o } * ] £3factéristiques des patients, ainsi que
la présentatiortransversale desésultats§ o¢ <u[]Joe U W[vy 0C- M }JE %o e
sous forme de catégori¢sématiques.

- Le cinquieme chapitreprésente o[ v oC e S o ]* Hee]}v * % E]V ]% |
obtenus,au regard de notre question de recherdbe A’ o[ 0 }E 3]}V % E}P E -
modele structurel.

- Le sixieme et dernier chapitre concerne la critiquéadaéthodologie employ avec
la discussion des forces ¢ ] |- ol u U o A o] ]8 o (E *poS Sl
pratiques ainsi que les perspectives pour les développements futurs.
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PREMIER GIAPITRE-

LE CADRE THEORIQUE

Sommaire du chatpe :

1. /vSE} u S]}v P HyfBose o[
2. >[Z]+S5}]@Eypnose |

3.  >Hypnosetraditionnelle.

4. La NouvelleHypnose: le renouveau.
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Premier chapitret Le cadre théorique

|. Le c adre théorique :

% E ¢ pv JvSE} p S] HypRosestd®En survol diistoriquenous allons exposer dans ce
Z %]SE o0 - E 3 HEgnasgT(aditionnetld (HT), ainsi gw®n évolution avec la
NouvelleHypnosgNH).

1. /IvS§E} p S]1}v P Hyp@iose o[

11.E}S]}ve P v EHypmos@a(E O]

& J]E& Hypmmpe [ S }E] viveEE]Jov U [ 8 ( ]E %% E .Laqésence }ve ]
et le discours du thérapeutgientent de maniereplus ou moingmportante o[ §3§ \déipatient,
en lerenvoyant vers son monde intérieur

/o [ P]S [HV %Z v}iBelon WM. HufknpXd}usS o u}v o] % ]S [ v§
transe hypnotique et le fait quotidiennement pamh@me>» (6). FrancoisRoustang rajoute que
« >Hypnosgormelle ne serait que le cas particulier, provoqué et isolé artificiellgroenies

*}]v 0 8Z € %] U [UV %Z viu v upVv]A E+ o <u] E 3S»E] E
(7).

> (}v §]}vv u vS ZC%V}S]<p U % & 0 EU%SUE <p[]Jo VSE v /
o[} +]}wamé@agemente patientpeut 3]A E o0 ¢ Z “v s [ e} Imdbiliser (]P -
certaines ressources qui lui sont prop(@).

v (( #Hypnoge *3 pv ulC v % E]A]Jo P] [ & o[]v }ve ] v8X
fonctionnenent, il y a uneliminution du jugement et de la censweune modification duapport
o[ * %o S U S U%eX > ¢ E %}Ve » o % -djtomdbigeed®). Vv SUE <}

1.2.Quelques définitions

Il existe une multitude de déf/ ] 3]} v Hypnodenous présenterons ici celles qui neemblent
les plus pertinentes

>Hypnosepeut se définir comme kn état de fonctionnement psychologique par lequel un sujet,
v E o 8]}Jv A pv % E 3] ] vU ( 13 o[ AéhceElhrgi®o (1Quv Z u %o |3

F.Roustang (2003x décritcomme« Un état de veille paradoxaiu il y a une augmentation du
contrble de soi et non une perté¢ll)

Pour Jean Godin (19919Hypnoseest « Un node de fonctionnement psychologique dans lequel

un sujet, grace a lintervention d'une autre personne, parvient a faire abstraction de la réalité
VAJ]E}vv v8 U 8}pus v E *3v38 v E o §]}v A o0o- Ju% Pv § pE>

a la réalité &térieure suppose un certain lacher prise. Le lacher prise ne consistant pas a se

détacher, mais a laisser émerger des forces et des ressources que le patient possede de maniere

inconsciente et qui peuvent lui permettre de se reconstruire psychologiqugmenf %o %o} ES E

apaisement et cicatrisation au niveau biologig#2).

4 Ce que les Canadiens nommerieo E]v % [JvA}o}vs E]S

5 [ ~&dire unétat de sommeil apparerdvec uneactivité électrique cérébrale de veille
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Premier chapitret Le cadre théorique

Ericksorn(1980) ladéfinissaitcomme «Un état de conscience dans lequel vous présentez a votre

sujet une communication avec une compréhension etdesiddes,a op] % Eu SSE [HS]c
Ju% E Z vel}v S <] <« of[]vsS E] pE *}v %0 &1BQE E %o ES}

v i66oU of ¢} ] S]}v u &] ]v WeC Z}o}P] selon h&udle« uv (
>Hypnoseest une procédure durant laquelle un professionnel de la santé suggére une modification
ve o[ A% E] v Hoepi 8 p VA pu o e ve §]}veU % E %35]}veU
ES Jve E]JA v3 0o pE A% E] v v S EwWe [[MS& v} JUu pvive
VIEU o [ $S vS]}v(14). o]-

1.3.Les applications cliniques bBlypnose

> « ]Jv ] $§]}vHypnosedont tres larges,elles concernent toute la psychopathologie «
traditionnelle », ainsiwg les toubles psychosomatiques et fonction§els

Par ailleurs, ella démontré son efficacitdansla gestion de la douleaigué Elle este plus en

plus utilisée dansle milieu chirurgicaét en anesthéie ou elle permet notamment desduire

o[ 1 S]odessnfalgiques et des anxiolytiquesy Ju]vp vS o[ VAE] § * % S] vsSeU
o uHE&E [ Z}* %0 ¢8 aoghorantlarécupération postopératoire des patients

1.4.Les ontre-indicationset les pécautions [ u %00 }]

> % (E S]<Hypnosen¢ peutpas étre faite pour tout le monde ni par tout le monde, sa
(}E&uU S]}v }]8 [ & -+ E |Ae bh GANtE et Jdev la paychologie. Une bonne

}vv ]ee v Hyprwkeet de la psychopathologie est indispensable, et sa principale eontre
indicationestdonco[]v }u% § v M SZ E % pus X

Une bonne connaissance de la personne est également nécessaire avant de débuter les séances,
[}T o[]Ju%e}ES v E o0]* E MW %E O O MUV VvV uv e }]Pv X

> e v ] Skypnaspdoivent avoirun bon ancrage aréel, lespsychoses et les troubles

dissociatifsont unecontre-indicatior?, car il existe un risquiicidaire paune o A [JvZ] ]S]}VvX

Il faut alors bien repérer les signes de dépersonnalisation et%te & S ol A] v» v SuE
S <[ v« de@&ijdiEements pouvant étre en rapport avec des troubles psychiatriques antérieurs.

v(]JvU Jo }viamindrleq patients,et de réaliserles examens complémentaires a la
recherche de pathologsorganiques *] o <]Su S]}v o[ A]P X

Shv «Cu%S3€u S 185 (}v S]}vv o o}E-<u[]o v[ e tésipnfshulaire, ilentermde v S Eu
physiopathologie établi€l19)

”Ce quiest le cas de la formation que nous avons suivie.

8 Sauf si le thérapeute a une compétence spécifique pour ce type de pathologies.

Page |17



Premier chapitret Le cadre théorique
2. >[Z]-5}] @ypnose [

Lesétats modifiés de conscien(@EMC) ont été acentre deo[Z]*S}] E * %0°C Z}SZ E %o
bien longtemp$ Leurspratiquesse sont continellement modifiées au cours des siécles et ont
connu successivement des périodes de succes et d&s]ge ¢ []v ] ( éndonetion de la

place que la sociétéur accordaifl).

<u o[}v vHypnoseva apparaitre pour désigner une pratique systématejistructurée
de cesEMC.

AndréWeitzenhoffer (1988) distingue pripelement trois courantlypnotiques(8):

- >[,C%Vv}S]eu W e JELE %o}V S}us <] o[ S (]S ipe<pu[ o
*] o U-afliredde Mesmer a Charcote patient est magnétisé.

- >[,C%vVv}S]eu S Eindi&s]lps patiques qui vont du début du XXeé siécle avec
EVvZ JuU ipgecu[ pA£ vV lepatiputgstpassif

- >[,C%Vv}S]eu Vv}v SW |ySPjvevooe %o E S]<h * %o%o EM * o} O]
Erickson et dont fait partie la N#e patientdeviert actif.

A lafin du XXmesiécleU o[, C %oV} % E /E] § o }E :lépaienvestfiectif' X Z
(15).

2.1. >Hypnos&Jassique

PARACELSE (14%31): Le fluide universel.

Fortement inspiré par les pensée$, | %o %4¢°%F0 [ o Z] Thédphrastus
Philippus Auréolus Bombastd# Paracelsdut un des premiers médecirgs
évoque l'action de I'esprit sur le corps. Constatant la force de la suggestion, il
considéa <p 0 }E %< JVA]e] 0) peui plLériPd ¢S Misible.

Il propos un modéle de fluide universel dont la mauvaise circulation
expliquerait I'apparition des maladies, et t@dtharmoniser les mouvements
de ce fluide par l'utilisation d'aimants.

MESMERL7341815): Le magnétismanimal.

Franz Anton Mesmer, théologien puis meédecillemand est considéré
commeo % E u] € $Z }&E] ] v Hyprigsecostem@draineo [

Il repiit les théories de Paracel$&6)et dévelop@ le concept selon lequel
o[ v EP]lamatiegrevivantei ¢§ Jv(opu Vv % E o[ v EP] }e
ulC v [pv (op] upv]A @Eagreétisne aiimlb.

Il peng <p (o] % usS !'SCE V 0]° § SCE veul]e- 0|
thérapeutiquesa travers depasse®t en utilisant un aimant.

90On enretrouvedes traceslans la médecine égyptienne, romagtarabe(117)

10 Médecin gred460 av. J.G.370 av. J.G.)lestconsidéré comme legpe de la médecine

g 18 E (E v UME ISE » AJA v3eU v }Vv3E 8 A o0 u Pv §]eu u]v E oU
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Premier chapitret Le cadre théorique
En Ibérant les blocages a la circulation du fluide, Mesmer praibdes «crises magnétiques
considérées comme lao o[ S]}v $Z ®Es&anpce$sp déroalent sans parole.

PUYSEGUR7511825): Le somnambulisme
LeMarquisDe Puysegymilis JE & & v ]*U (US o[uv <+ ] %0
Il délaiss la notion de fluide et débarrasse la transe des erisgt % E} (]S [HV
sommeil actif.

Il constata queles sujets en état desomnambulismedeviennent «
clairvoyants> (17), $ <ynge communication verbale peut s'établir aeexx.

Il mit of v3 *uE o E o 3]}vrbakentre 1§ rngdnétisedir et le
sujet.Cette étape marqua le début de la suggestion.

>[ FARIA (1750819): La suggestion.
> [ :}e Odie Faria, prétre Portugaisconsidéraitque le patient
attribue a tort au thérapeute un pouvoir qui existe principalenaéz lui,
[ S o Vv}S8]}v D] $SE] psS]}ivX
Il est connu pour avoir développé l'importance des suggestions verbales

font appaaitre selon lui le sommeil lucid&8). Il posa donc les fondements
de ce quconstituera plus tard, la théorie d&t¢ole de Nancy.

BRAIDO1795 1860) WHyphoseest un état de sommeil.
James Braidchirurgien Ecossais, ref la théorie fluidistet proposaune
théorie psycheneurophysiologiquéaptisée« Hypnotismes.

W}l unE Hyphbdseesf un «<sommeil de type particulier qui peut étre
provoqué par la fixatioprolongée du regard sur un objet brillaitet état

permet, par la suggestigrd[] v (o p le sufeta des fins curatives

Par la suite, Il pratiquales interventions chirurgicalegde méme que
ELLIOTSOBRAID etlJames ESDA)LEhez des patientsous analgésie

hypnotique.

>Hypnoseconnaitalorsson age d'arEn B46, I'apparition du chloroforme, jugé plus sOr, met fin
a la vague de l'anesthésie hypnotique ldypnosedécline.

L'intérét pour Hypnoseressurgit avec forceers1880, gracex deux écoles de Médecineelle
de Nancyavec la théorie psychologig@ieébeaultet Bernhein), et celle de la SalpétrieeeParis
avec la théorie neurologiqgy€harcot)
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2.2. >Hypnosé€lraditionnelle:

LIEBAUL(L8231904)et BERNHEI{48461910) WHypjnosd) [ *5 0 <pPP +3]}vX

Le médecinAmbroiseAuguste Liébeaulet le neurobgue
Hippolyte Bernheimrejoignirent la théorie de Fariaen
considéant que l'état hypnotique est provoqué pala
suggestion verbale, et non plas passes magnétiques la
fixation duregard Pour euxtoute idée suggérée tend a se

faire actd? (19) lisfonderent ve u o o[ }o E v CX

lls considéraient quie phénomene hypnotiquest un phénomeéne naturel gexiste a des degrés
variables chez tous les individasnon uniguementhez cewatteints Hystérie

Leurs traaux ont marqué la fin du magnétisme animal et posesbases scientifiques de
o[ Z Ql@rapie modernd) A  o[p3]o]e §]}v < Guggestidhvprbalest® a des fins
thérapeutiques

CHARC(QI8251893) WHypnose § o[,C+*S E]

JeanMartin Charot, neurologuede la Salpétriereconsidérait qud'Hypnose
ne peut étre a viséethérapeutique i n'y vogait qu'un phénoméne
pathologique artificiellement provoqué

/o o[uS]o]e <otk aémonger que les paralysies hystériques,
reproductibles sosiHypnose sont déterminés par des Iésions dynamiques
fonctionnelles et non organiques.

Av o }o e[}% %o} JHA ES u vd o }o Be woQrsbiviti§ie (([ElwS u
u } & $Hypnrodseconnait alors un nouveau déclin en France.

JANET18591947): La dissociation.

Pierre Janet, philosoplet psychiatre Francais, a grandement contribué a faire
Blypnosaine psychothérapie,fit partie des initiateurselson renouveau.
Eleve de Charcot, il adopta progressivement les theses de Bernheim

Is[]vS (E ¢ U %Z V}Iu Vv ]**} ] S]H&cosdscipned estE «p
susceptible de se couper en pastigqui coexistent S}us v ¢[]PV}E
mutuellement,celareprésent ainsiune conscience secondanl@ns laquelle

les automatismes évoluent pour lgoropre compte

<

2/0 «[ P]®}] o o] } CvXu}{u § étse undnouvemen(réflexeidéomoteul, unesensation (réflexe
idéosensoriglou une émotior{réflexe idéosensitif).

13 /0 [ P]esup§estion directes et autoritaires, pola réalisation d'un objectif déterminé.
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FREUD (18561939): Larégression.

Sigmund Freuddécouvrit ddypnose avec Charcot, mais'est aupres de
Bernheimq]Jo ¢« & v ]S }u%S procdsjuPpsychiques qui
soustendent notre agiet qui sontignarés de la consence.

Vv % (E $]HypnoSed féalisa quéa modification de la conscience permet
de faire surgir desouvenirs refoulés (Catharsis), il fit ainsi revivre, en état
d'Hypnosedes scenes oubliées a ses patients. Kgiglementil o[ v }vv
et élaboia par la suite ld&sychanalysen 1904

HULL(18841952): La théorie béhavioriste

Clark Leonard Hull, psychologue Américain prolongea, des 1930, les
recherches de Bernheirti fut le professeur de M. Erickson.

/o }ve] Hggnossfomme une activiténentale normale et démontrque
0 *UPP ¢8]}v ZC%V}S]<u % Eu § [Jv(op v @Gao ¢ %o
SZ }E] M }Uu%}ES uvs ¢S VSE °*UE O ¢ %Z V}Iiu Vv

PAVLOY18491936)W >[ }o ~}A] 3]«<p X

Ilvan PetrovitciPavloy médecin ephysiologiste Russa,réhabilitél'Hypnose
en la considérant comme une psgthérape abase physigique.

/o AE%Oo]<u % E * %Z Viu v e }v ]S]}vv u vSs
phénomenes hypnotiques.

La parole devient un stimulus aussi matériel que iesitphysiques (Chertok
1963).

SCHULTZ8841970): >[ uHEypnose

[Johannes Heinri¢Bchultzneuropsychiat Allemand chercha une possibilité
pouE of]v JAlp - VvSE & v e Hypndsedparkun€E adtigno] E
volontaire et personnelle. élabom alorsunetechnique de relaxation utilisant
I'Hypnosayu'il dénommera « training autogene ».

Cetteméthodequi porte son nonse décompose en cirqhases : pesanteur,
chaleur, organiquaythme cardiaquet respiration.

COUK1857%1926): L [ utosuggestion consciente

Emile CouépharmacienFrancaisabandoma diypnose jugée trop directive,
%o } 1 @EOosUgestion consciente.

Sa méthode est baséir lidéodynamismeelle consiste a répéter tous les
jours a haute voix la phrase Tous les jours, a tous points de vue, je vais de
mieux en mieux sans chercher a fixer son attention sur ce que I'orCditte
approche postule un inconscient elle clerche a mobiliser lesressources
propres du patient.
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3. > o E § E]- $Hypnoselradiipnnelle:

3.1.La directivité

>Hypnoseéraditionnelle (HT) est une approche directiveypnotiseurdécide a la place du sujet
et dirige seules opérationsparfois de facon autoritaire. jrocéde par suggestions directee
qui entraine chez luiune attitude passivet le place en simple état de réceptivité sapkonte
propre.

A. Weitzenhofferla décrivaitcomme«Uv  (} Eu [Jv(op v £ E Bor depv %o
autre par le moyen ou par le biais de la suggest({@0).

/o o[ P]8 [UV %% E} Z ]v3E pddAcdmplontees )y Sy Syt vLIiUEE ] v %o o
sonaccordU o[]v }ve ] prdgrar@edmme une machinélle pose un probleme éthique

S % usS !SCE VP GE pe ] 00 V[ *S %o ° %0 S Hoepi §X A
séquentielle.

Sa place dans la thérapie est trés limitée. Néanmoins, elle trouve une application dans la
réalisation @ gestesde soirs, ou la perception douloureuse peut étre modulée.

3.2.La siggestibilité

> [, elstdécrte comme un état de suggestibilité élevée, ou encore commatrd'attention et
de réceptivité intens€8). Elle considere que la possibilit§ 8 & ZC %Vv}S]e JEE %o}
qualité intangible de la personne, qui peut exister a des degrés divers.

Le bénéfice du travail hypnotique est supposé étre proportionnel a la profondeur de la transe qui
sera alorgecherchéeDes échelles de profondeur @t susceptibilité hypnotiguent méme été

crééesa partir de cette notion, comme celle Barber et Calverly en 1968 EU }v ¢ |S UHiI}uE |
<u[]o v][C lié entre la profondeur des possibilités thérapeutiques.

3.3. >Hypnosale spectacle

>Hypnose *% S 0 *S 0 E] SuCE o[,dX >[ZC%oVv}S]e HWE S -
]Jous o« eepi S« p (] [ (( Sp E  @sHsjune pgiapidedEamimatiatHU
Bernheimdisait : «es sujets trés dociles qui présentent cette ssiijgjlité spéciale, ressemblent

AE ] p3lu 8§« 3]}vv « % E o »X2D}vs 0[}% & § pE

Nous pouvons relever plusieurs aspects contribuantsucces» de cette approche

La sélection des sujets cihles

/o *SP [uv ( S pE S Kypnosevs *% S 0 X >[ZC%V}S]e WE E % E
% Ee}vv ¢ 0 ¢ %OUe *UPP ¢S] 0 « }p 00 ¢ <p] i}p vsS 0o i M o[
Le glissement dans les suggestions

Les suggestions de départ ne concernent que des ratisadéomotrices simples et banales, ces
Ju%eco] 3]}ve E %o S = *}V3 % E}IPE e«]A «}ES «wuwiopar }JvVA E
0[ZC% V8] HE
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La prédiction réalisante

Une attente peut avoir tendance aserpal & % €& o ( ]S ulu «<«p o[}v C &E}]8>
AE Ju v <u[]lo A A VIE <}uule 0[}% E & HEU Jo V[ *3 %o * ]
mesure, il le devienn).

La nature du mode relationnel

Le sujet obéit a0 [Z C %o Vv }%o] *EHL E<U[] 0 S ] péholEpersphrmage, des manifestations
viv }ve ] v8 e % HA VS O0}Ee *uEA V]E %oldgpnrose v [ «| 5P PpeSd}veU
support.

Le contexte
Toute la mise en scéne avec le public, les caméras, day)atc. y joue également un role.

4. La Nouvell&dypnose le renouveau.

4.1. blypnoseTraditionnelle a la Nouvelldypnose
La NH est un terme inventé par Daniel Araoz en Han8 son livre dew hypnosis pour la
1(( & v ] H¥pnosd faditionnelle
Un changement de paradigme :

La NH intégre les pratiques et les idées de M. Eritk&#01t1980)qui a apporté un profond
Z vP u vS ve o] HypbaErapéutique|(ableau.l) :

- V[ *S %Oue pv S § Hi 5% §JAJS 0 Jeee Jv(op v E % E of |
coopération ode sujet est sollicité pour exercer une participation acémanteraction avec
le thérapeute.

w

- >[}% €& § pE P & -ntrusien ét ne ehjevche plus a imposer, mais procede par
des suggestions ouvertes et activatrices.

- >tat de conscience modifiée[ <3S therapeutique en soi, maikfacilite la dynamique
du changement

- >[]v }ve ] v8 8§ ¢}o00] ]S juu pv vS]S eu% E] pE U %
possibles.

- Cemode e forctionnement permet au sujetk accéder a ses ressources incames dont
]Jo % E p@Rue P

- 00 U3 %ope Of vE *UE o[ A% E]v A pu ««u spE o
présumees.

- Elle utilise des moyens spétiques de communication a visée thérapeutique, notamment
a travers lesubtilités du langage

J.GodinetA D o E A] 1 }vd & 0+ % E u] E+ ddjvldsmpnpdsFuate & E v
vingt

W E, o[]ve% ] CE travauxvdd héodoreX.Barber, ThéodoreR.Sarbin AndréWeitzenhoffer.
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Thémes

> [} %ieGE

Le sujet

La relation thérapeutique

La méthode

>[1v p $]}v

La fonction des suggestions

La nature des suggestions

La transe

>[]lv }ve ] v8

>[1vE]uls

>[ Alous]lv =« 8 C

Tableau.1- ]JA EP v -

>S[ %% E} Z

HypnoseTraditionnelle

Dirige et décide a la place du patien
Subit passivemenk sousHypnose»
Dépendance, domination

Utiliser des proédés

Rtualisée, procédurale

Imposer et influencer

Directes, autoritaires

>[}% E 3§ p@Ea pbfardedr

Programmé comme un automate
Intrusion

Hypnotiseur

Suggére

Contréler

Manipuler

Technique

Etat modifié de conscience

Etat hypnotique

vSE o MebiekeHypnose &

&E] le}v] vv

NouvelleHypnose

Coopere avec le patient

Participe activement en Hypnose»
Autonomie, implication

Adopter une attitude

Moins formelle

Explorer et mobiliser

Indirectes, ouvertes

Le patient trouve le niveau qui
convient

Dépositaire de ressources
Non intrusion

Opérateur

Proposer

Evoque

Faciliter

Approche

Attitude hypnotique

Mode de fonctionnement

0 0 HypnogeTraditionnelle

Elle se situe au carrefour des différentes approches existant en psychothérapie

Comme Freud, M. Erickson s'intéressait aux symboles et utilisait le mode métaphorique

pour communiquer ave@s patients.

Proche du courant comportementaliste de J.B. Watson, il concevait son action en termes

d'apprentissage et de désapprentissage.

Proche du courant humaniste de Carl Rogers, il faisait confiance au pouvoir de

développement du potentiel huma{t0).

M. Erickson a notamment inspiré

La thérapie familiale et systémique.

LaProgrammation Neurtinguistique®NL)Yde Richard Bandler et John Grinder.

>

§Z & %o]

E A o

}o

W o}

08} X
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>[} i 8]( 0 §Z E %o]

Dandla NH, il est question de dépasser les limitations acquises et de rompre avec les associations
psychologiques habituelles, afin de réaménager ces données de fagcon nouvelle.

La thérapie visa enrichir les cadres de réféeren(@) et a libérer la créativité. Le sujet pourra
alors élargir ses possibilités et inventer de nouvelles perspectives.

SelonDidier Michaux, « E] l*}v % HEpnpkscomjme un moyen donné a la personne de
potentialiser ses ressources pour chamgéi7).

4.2.Le langage devient un outil thérapeutique

Le langage du thérapeute

DX &] le}v *Ju%o](] o o u\BpRose Cedgngade\dwit étre compris par le
patient, il doit néme étre le langage du patient.

Il a abandovv 0 ¢ suPP «5]}lve ]JE S Hypnosefuvné aissent pas le choix au
patient et qui peuvent méme renforcer chez lui des résistances. Au contraire, il a priedegié
suggestions indirecsgjui visent a évoquer sans imposer, leur fonctioneagtioratoire.Ceci afin

% Eu SSE U epi 8§ [JvSE} pu]E ( }v $¢tAde faire Me€E } %o E
expériences nouvelles.

o suPP ¢S]}ve ¢}vsS J((] JO uvsS E }vvH ¢ % E o }ve ] VvsS S ( ]
lacher prise « Je me demande a quel moment vous pourrez envisager de fermer les yeux pour
A E](] € ] o[}v v8 v ]ve] u] WA }u ul}]ve »]plutotgiieA«Femez C p /E
0o« CuE § }psi cu »M[ ] Alpe 1E

La communication rentre dans ladre des influences réciproques habituelles des rencontres
humaines.> §Z & % ps + P & [Jv(op v E peve}f]Jo AlS pu
personnelles.

Il existe dans la NH quelques parameétres de suggestions
- Imposésou relayéspar le sijet ?
- Reconnaissabégar le sujefr?
- Forme permissive ou autoritaife

- Mobilisent les mécanismes inconsciefms

AN Ente A% 0] ]S uvsS 0o7]v }ve ] v§

Utiliser les données du patient

La NH estineapproche «itilisationnelleiU  ve o < veutdligg l@salonnées fournies par le
patient et prend comme point de départ ce qui existe. M. Erickson disAitcepter ce que le
%0 é] AS %o%o}CEé S of »(%)é & S o <u[]o *3

/o v o[ P]S % ¢ [ %o% }ES(JEE UUSIIN 8§ v o[ }u% Pv E ve pv
§ ve puv SE A JoU 8 o[ ] Ede facdhmbpuveie pour attemdre ses propres
perspectives thérapeutiqugg5).
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Ve %o E} eope [ %o drEype Phsticuer o[« epi S« E }]JA vS <y o<xpu  Z}e
mémes(23), Comme disait D. Michaux [ S W SZ & %o MS + A}JE pslo]s @
% S] VS %o}UE OU] %o Eu SSE Pp(A7) E < ¢ E e}pE -

La nature des suggestions :
Nous présentons clessous la classificatidmles suggestion « o}v o pE P& [JVSE ]
™ Les suggestions indirectes

Elles visent plus a mettre en route des processus psychologigqu|[ u v] %o po t@&us:e }v

- Le truismeW }ve]esS viv &E pv Al v (Jv [}E] vS CE of S8
grandela possibilité de réaliser ce qui est annoncé.exyeux ont tendance a se fermer
O}Ee<u[}v ¢®. oo0}VvP

- > e <V [ %o¥ess3etvenoner plusieurs évidences et enchainer avec une
% E}%}e]8]}v <u o[}v *}pzZ 18 A}E « E o] EX ] A v
p8]ole v8 0 ]*%o}e]S]lv [ % E]SX

- > ]JE 3]A Ju%o]luy W [+30 o 0 *uUPP «%gffrerioce |E 3
<u O[}v A pus suyPP E E }uu <];q $3VESicu Ppymeodu A}
avez retrouvé ce souvefimpliqgue)<pu[puv Z VP u vS % }uEE *[}% E E

- La suggestion négative paradoxale : consiste a évoquer une idée, tout en déldarant
pas le faire «Ne pensez pas a une solution a votre problkeme

- Le choix illusoiraV }v % E}%}* pv 03 Ev $]A U u ]+ ofJkivous A E]S
pouvez vous détendre maintenant ou plus tard

- Le questionnement®WW % Eu S o[]wS (EPMUEPE S }epue ]S 0] %o% E]S]}V
en lui.

™ | es suggestions activatrices

>[us]o]e 8]})v p o vP P %OHe] HE* VIA puE %}IpE ps [ 3]A
formulation verbale peut comporter plusieurs niveaux de significapendant que le premier

VIA - p ]PVvI(] 81}v} W% o }ve]v U [ pSE « «]PV](] $]}ve
E o 3]}v A e Z ve [ e} ] 8]}ve %°C ZZOO}P]<p ¢ Jv }ve ] V& o

- La suggestion métaphorigtfe proposer quelque chose en le dissimulant dans une
histoire,la métaphore est alors habillée la réalité personnelle de celui qui éco(22&).

00 ol Av3 P [!SE « plevd 3 v}vuv vs U sgef A}E]-
qui en vient luméme a ses conclusio(@8). Aussi, elle permet de mettre de la distance
et [SS vhu E o (( S<pv o Z EP u}Sl}vv oo 35 SE}% P

15 Erickson a peu théorisé sur sa méthode, ce sont ses éléves qui ont catégorisé ses propositions langagiéres.

16 | a métaphoreNleta-Pherin: transposeraudeld u v pv  ES Jv § u%e+ [JvE PE $4lvO[% EPIVEE 03
lien est fait immédiatement et facilement.
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- La suggestion intercontextuelle (Saupoudraggpuyer et acentuer certains mots, ce
<u] * E ]JE S u vS % E peblrdetrodlsehs bodiquede la proposition,
comme dans le célebre exemple du vieux Jo et le plan de tomate.

- >[Zpu}jcdurt-circute les défenses caractériellgz9).
™ | es suggestions ouvertesi(mobilisatrice) :
Elles laissent le librech@gE p epi § % }uE: o[ A% 0} E S]}v

- > epuPP *3]}v JHAE v3 0 ¢ %}*W JO]¥[P][Juv[}@B]*¥vS E 0 }ve
HV 3EN SUE § [ viférehtgs plEssilkés Jau sein desquelles le patient va
choisir.

- La suggestion par absence de citatiéwvoquer quelque chose non pas en le disant mais
en ne le disant pgsRetrouver votre mére, vos enfants, votre épogepere est mis en
reliefcaE Jo v[ % ¢« § v}v X

- La suggestion utilisant la pause sur un numtmmencer une phrase et ne pas la terminer
peut étre unmoyen de susciter un autre sens /o C e Uulu vSe }1 }vo9ho US o V

4.3.Le sujet devient actif

La thérapie est le fait diujet:

L'état dHypnoseloin d'étre un état de réceptivité ou de suggestibilité, esttanhde travail actif
de la part du sujet. Dans aétiat privilégié de fonctionnemenrlg sujet reconnait inconsciemment
dans le discours ce qui lui convient etnxeenter de nouveaux comportemergs fonction de ses
propres besoins

La thérapie esfaite par le sujet luméme le thérapeute fournit simplement au patient la

possibilité et le contexte pour ce faire, ses mots ne sont que des matériaux avec lesyjets le

ajustera ses propres donné&e quiestju% }ES vS V[ ¢S %o <u 18 I (]85 o
<] ¢ %o e o[]vS E] PLE M epi §X

Le pouvoir coercitif dypnose

>[,d }ve] E «<pup 0 % E}(}v pE o[ § § ZC % w Sgsyitat 5 %o
thérapeutique. En réalitépi v[C %o hyprotfgu® a proprement parlenais un état instable
enmouvement, la transe se fait et se défait a chaque instant.

Cela ne dépend pas de la suggestibilité du patient mais de sa personnalitis detbérapeute,
de la qualité de leur accordage, de leurs compétences respectives et du cantegidiat.

ve o[Ju P]v 1E %hyHopeest@d nibyer] de dominer ou de faire pression sur autrui,
parfoisasoninsu.LaNHve] E HKypnosev % HUS % ¢ ( ]E V[]Ju%e}ES <pu}] M
* MO U VS <u[]oe ¢« E ] vS % o0 ¢ Hypnp&e v Z}E- o[

HE vS o SE& ve U o] %S S|}tv O *UPP ¢3]}v v[ S %useru} ](]
ce qui ne lui convient paxLaSE ve V[ e*p&E Vv p pv ( }v o E o] S]}v
suggéré» (23).

> ¢ oyPP ¢3]}ve U 3Z E % U5 }VvS %}uE pu3 [ A}JE pv Jv(op v
une certaine résonance au niveau incomnstcie
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44 >[ §8]8p UMSZ E % MUS§

A VESE & uE o[ pSE
> E, %}ES 0 e}u ] 0 fufeXdopie une Ettude ol

- Prend en considération la résonnance des mots et ajuste son discauistall parle ainsi
pour lui;

- Observe et reperees indices minimadk qui doivent toujours donner lieu a une
rétroaction;

- NP E o[]v S & u cphgruefice en@yitant les suggestions directes en
utilisant des mots volontairement flous

Dans cette optique, plusieurs taetques peuvent étretilisées:

Laratification: faire remarquer au sujet ce qui se passe ou< L] [ *S;%o o

>[ vS8] ]%dé&dire au sujet cqui apparait (& son initiative)

- Le«SignalinggW ]JE W i S <gu oO[}v SS v OM] MV }IUu%RES U Vv
*]Pv 0 E <p[pV %Z vIu v P o uv3 v}iv Alo}v@B)]@&uand 13 *}v
votre inconscient sera prét, il vous fera faire une grande respirgtion

- LamarchearrieraN-« & S](] & v <« []v }vRpexemplesa &finR(1s v
Qu pas».

Une dynamique interactive

La NHapparait commeaine coopératiorX DX E] l¢}v Jve]*S ]S epE& o Z VP v
deux partenaires ou il yum «Give and take'.

Le sujet répond aux propositions du thérapey®r des comportements inconscientfe
SZ E %o MUS He E % S]}v e Jv] ¢ }uupv]<pg ¢ %}upE opu] S |
le sujet pourra alors aller plus loin.

Une thérapie pour chague patient

S[ E% E] vV ZC%V}IS]<yu 38 CtiveeHd est difterente [puviepi S o[ HSE L
[uv ulu v8 O USE %o}uE pv ulu epi SAddptabilitddp leenethodaE Z ¢
Z < % 3] VE3U %OpuSES <pu [ A}YJE pv u 8Z} <5v E Ao o ¢
« Une thérapiepour chaque patient.

W E }ve <p v8U Jo V[C %o e °p]depépglition @e]stipgestiona,dréativité du
SZ E % S S ¢ <po0]S [ }Iu% Pv u vs (}vS % ES] o SZ & ¢

17 Messages que le sujet émet sans intention, et souvent sans en avoir conscience.
18 Expression Anglaise qui signifie en Franga@srer et recevois.

19En revanche, desphrases de routine subsistent.
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Selon @rardSalem : «>[ZC % Vv}SZ E %o] *S hwP o] ¥EX [loev][ A]*S %o °
%0 %o O ] o] S}He 0 ¢ % S] vSe e ve JeS]v S]J}v S U UV % S] VS

[ voCe Juwyd).
45.D} ]Jo]e € o[]v }ve ] vs

Lathérapieest de nature inconsciente

La NH correspond a umode de fonctionnement inconsciemurant lequel les contenus
%oeC Z]<pu ¢ e[ v Z v v§ e« o}vliipge. Deendgujel}arganisations pourront alors

u EP EGU § o }vv ¢ v}iv }VPEWN VS ¢ ¢[]vS PE EKauvdeldE u v
de la pensée logique et rationne(ler).

La transe hypnotiquest un état ou les paradoxes ont leur place et peuvent étre traid@sniveau
inconsciente ve <u o[ A% 0] §])e softvredessdirele sujetpeut étre étonné de
I'apparition de certains comportemerits/olontaire$® aucours de la séance et des changements
qu'il va constater apres.

Pour J. Godinglphénoméne hypnotique est involontaire par essenfag v[ «S v] v e+« |JE
*}HZ ]S o preprié conscience du travail qui se passe &8)ui

Un inconscierttienveillant :

M. Erickson }ve] @& ]S o[]v }ve ] véseryoiude pessources aétifjui travaille pour
notre équilibre et qui a pour fonction de nousgger(30).

/o [ & -+ inEonscieht bienveillak comme une part intelligente et autonome du sujet
%o}UE (( SH E 0o E u V] UVSe %°*C Z}o}P]<nu ¢« pusS]o X Ve O
ressources propres aupi § }vsS ]Jo ]Pv}E «\usEdwex déja, mais vous ne savez pas

ce que vous savezM. Erickson

Dépotentialiser la conscience

Pour activer cemécanismes inconscientsl. Erickson cherchait a dépotentialiser les attitudes
conscientes et v EE}u% E o[ 35]A]S ]Jv3 00 3H 00 <H] %o E *]5 v:
Jvel]U 0 epi 8 v[Jvd EA] vS % * }ve J uu v38 Vve 0 % E} eope Jv
la séance.

WInE (]E& Ulo A8 E
saturation psychique § o 15
O[ uv ¢] *SEM SHUE S o

JUE* %o 0 | ]lachiusioelde parddoxeulaS ]} ve U
Uo *UE%E]s U § X P ouvsU Jo (
]*SE Shypnotigjye.0o % E&]} %o}e$S

Contourner les résistances

M. Ericksortontournait les résistances des sujets afin de faciliter le travail hypnotique, il utilisait
pour cela plusieurs stratégies

20~ 18 <U] V[ *8 % * 0 E eposS & [puv ((}ES }u [HUV % E} eepes Jvs 00 3
2 v 1% %}]8]}v A 0o I}V %S3]}v &E p ] vv <u] }ve]l] E of]v }ve ] vE }uu pv
22Badouin et Coué ont précédé M. Ericksove 0 }v % S]}v [uv Jv }ve ] v8 % }e]8](X
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- Le langage a double niveaun premier sens parvient normalement a la conscience,
tandis que le second chemine souterrainement et neet raute des processus
inconscients

- Les suggestions indirectepar exemple, la suggestion négative paradoxale introduit la
}v(pe]}vU S o ¢ <u Vv nentrain®ols s8jk} a dire oui

- Le déplacement de la résistanes an objet ou sur une psonne;
- Demander au sujet de rejeter certaines suggestions, daigs< comme si ca marchai;

- Utiliser la résistanceprescrire un symptdmen disant au sujet que les choses vont
[ PPE A & Uéjistatet faing l&contraire

4.6.Les conception pathologiques

La considération du symptéome

Un symptdme génere des bénéfices primaires et secondaires
™ Les bénéfices primaires

/oe *}vS 0] * pHuo!SE ]JvSs E] HE MU %o S] vVSU ¢}v «Cu%S€U of
permettant de ne pa tomber dans un état de mal plus profond] «$ o <}ous]}v
<[]V }ve ] uu v8 0 % 3] v8 SE}IpA o o]3p S]}v [ E]S v (
équilibre, car dns la vie on ne fait rien pour rien.

Paul WATSLAWICK disait> *Cu% S€u sv¢ prébl#me mais la solutiorf31). De méme,
M. Erickson considérait lgymptdbmecomme pv (}E&u ifgénce de la personndlar

£ u%o U o %Z} ] [ &E JPvV % EU S ~]v }ve ] uu vSe }v vS§
objet spécifique, poupouvoirétre libre le reste du temps.

Déja a son époque (1839), Honoré de BAIpaAAit de la douleur @mme cette tige de fer que

les sculpteurs mettent au sein de la glaise, elle soldien][ *3 pv» (82XHlus récemment,. F
Roustang expliquaijue le symptéme est la pour une bonne raiso§, «<ud]é&té «Forgé

e« A uu v8 %}UE % E « EA E pv <g O<p Z}e HP<PH 0 0 %o 8] vE o
lacher» (33).

Des lors, la démarche thérapeutique qui consiste a faire disparaitre le sympténie para
paradoxaleV A}uo}]E - EE «« E p e Cunubil@é pouo ledpatient.M.o
Erickson disait «Votre symptéme disparaitra lorsque votre corps sera pré&|[ v }wv lICE
convient alors de distinguer la demande apparente et la demande réelle.

™ | es bénéficesecondaires

/oe ¢}vS (E o0 S](- o[l VAJE}vvV u v8 p % &g nahicrg penstblaolt pE
changement qui se produit chksd tend a retentir sur les autres [ <K& dimension systémique
du symptéme.

M. ERICKSQfbait: «<hv cCu%S€u S pv u v]( S S]}v <p] o] o« uu & -
entre eux, il a une fonction au sein de ce groupeaul WatzlawickE i}pusS ]S <p[bv v %o
comprendre le comportement que dans le contexte ou il se pr¢8uijt
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Une approche non explicative

DX @&] Ile}v u 33 1% o] v *py@E o SE AJo ve 0o[]] & u]vs
of £% E] v p@EI0o wuXeBd|Hy@Ehosev]Ued[%  pv 5 vs S]A }u %o (E
elle est avant tout une expérience personnelle ou seul ce qui est vécu par le sujet est important

(25).

/o ¢[]vS E ¢* ]S %oOpue }uu vS w} | @]S %oESIE®ES %oOUSES <[
passé, dans la mesure ifait de connaitre les raisons des troubles ne past modifier les
comportements, et que @ <}ous3]}v [HUV % E} o u V[ *}HA VS %o e E o
éte la cause (6).

Il affirmait que «.e symptdme peut étre résolu par un travail a un niveau psychodynamique, sans
que le sujeni le thérapeutehe sache pourquei(26). Comme disaiEinstein «Aucun probléme
ne peut étre résolu sans changer le niveau de conscience qui I'a eng@jiré

4.7.La structure de la séance
Dans la pratique habituelle, les moments de la transe se chevauchent, leur ordre est modifié en
fonction des perspeites utilisationnelles.
Les préliminaires

/0 < d® préparer la séanc®. Aaoz résume cette étape par T.E.AM Trust, Expectations,
Attitudes, Motivatior(36).

Des phrases de routine peuvent étre énoncées, comme gire@i S <p[]o % uS u} ]1(] E ¢
}v PE -~o ]*S}E-]}v Ve 0 S U%oee (]v ( AJE]s E o[ *}&E
peuvent également étre mis en place.

>[1v u S]}v
>[]v U 8]}v ZC % V}SWESS [od $aBranse(37) elle augmente le degré de

% ES] ]% S]}v o[]v }ve ] v Vve(3B)X G %J}reerient |(Eat@ift®©n du
sujetversson mondentérieur, (]v ( Jo]s & o] e UV @eent hyphetigup} v v

00 3} 8 vu isdlaiodse@erielle, par exemple il £ $]}v [ Bui [ puslo]e 3]
de suggestionindirectes.
La dépotentialisation de la conscience
La conscience est détournée de son cheminement habituel paviaeryd confus, surprend,
dissocie ou ce qui est paradoxal. Ceci peumeatlachement des associatiacgnitives
La phase de travail

[ S 0 u]e v E}uUS U % E} eepue psS}viu Jv }ve ] vS %oldeE <p
perceptions, de sensans, de représentains, de souvenirs et de pensées puissent se créer.

HE VS 88 %Z * U o[]v}ive]vd ¢« EvVv Al*] o % &E o u} ]o]
uv]( *3 3]}v [puv VIMA p Ju%}ES u vsX

23 Ce qui signifie équipe» en Anglais Confiance, Attentes, Attitudes, Motivation.
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La terminaison

> €& S}HWE o § § h€Biehwe bEcaractéfise souvent par une ouverture degyeux

Cette phase, (( Su UV] E %E}IPE ¢+]JA U E %E » v§ 0 u}u vs

vécueenSE ve A «[]vS eydotidien ordinare du sujéB9).

La période poshypnotique

Des suggestionmsthypnotiques ou des }ve]Pv ¢ JHypBdseeuvent étre introduites a
cemomenio X >[ uv ¢] *3EU SpuE 0 JeS5E 3]}v % PA v3 P o u

2 Certaingoarlent de « réveil », maiscd Eu Vv[ *3 %o <u 8 (]88 <p o epi V[ % o }E
llespope %o %o (E} %o Eef terimepome &e réorienter», «revenir» ou« remonter».
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I. /D SKpQRPpQRORJLH HW OfT+YISQRSL

Ve Z %]3E U vipe oo0}ve A 0}%% E o0 * v}3]leetddwonu vi o
fondement théorique la phénoménologie.

1. Introduction a I&Phénoménologie

«Nous voyons le monde a I'extérieur de rroémes,
cependant nous n'en avons qu'une représentation ennous

RenéMAGRITTEL8981967)

Peintre surréaliste Belge.

LaPhénoménologiezient du grec €£hainomenom qui veut direce qui apparaitce qui se montre

alaconsciencg40) %o v vSU ¢}v } i § v[ *S %o * <U] %% E S u ] o-—
ennous./o <[ P]S§ EE e« E 0 % E %3]}v p Allo @S %o (E }i
des choses.

Ellese définitcomme une rupture avec l'attitude naturelleaive) qui suppose [ ¢xiste une
perception objective une réalité extérieure absolue et indépendant VideX >[ §5]8u
% Z viu vio}P]l«<p }ve] & U pn }vesfiRs peerédlité opjextiveg, eEquetoute

E 0] 3 E %o Er+]FE % E % E] % E o[]v JA] u

Depuis longtemps déja, Bouddhismeonsidéraitque|[]PV}E& v v[ *S %o ¢ UV eV
mais une meéprise sila nature des chose® <*}u((E v S o[]Jve S]e( S]}v *}vsS 0]
dont nous prenonsonscienceles faits etlescirconstances de la vie.

En OccidentGalilée (15641642) «[ «S (E v U due %OS sens nous tromperdpresavoir
démontré pa des calculs mathématiques que c'est la terre qui tourne autour du soleil
(héliocentrisme) et non l'inverse (géotesme).

Puis arrive RerBescarte$15961650)avec de doute méthodique ». Il avait pour but d parvenir
a la connaissance de la vérit/ % ES vS n }v e ve § oy Ghfuidpbtogt @ vS
déduction(42).

Plus recemmentalphysiquejuantique considere quefa 01]8S %oOope] HE-* iifJAunpEU &
JvAle] o o[}E]P]vV <] enigible BisBbjeds nofis semblent matérialers
<u[ o[ Z oo o[]vV (JsneusonEque divideU S] o éemefgie.

WernerHeisenber disait queo[} « EA § pE ]Jv(opu v, ceap} veuEitesdd haus
construisons une maniere permelle de voir la réalité dionction de ce que nous sommén

e veU 0 u}v V[ A£]*S %o} casei¢poeuqinots eEavoret la perception de
0 E o0]85 3 500 <u[}v 5 % o 0 % E A}JEX

BZWZCe]]v oouv U]J]o (u$ o[pv + (}v 8§ uE- 0 U V]<g Yu vSlcu U % E]A
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Woue S E U ]Jo [ P]@ constitiohpudes expeériences et de l'essence du vécu,
% EU S5 vS Jve] E]JE o uv] & <«u[ VvISE }ve ] v °[]
autres, sciméme(43).

Wope] HEes pd pE+ }vd JVSE] p  «so¢nde} dg ddutes lescisn&ds»,
notamment:

- Edmund HUSSERB%91938): Phénoménologie de [Bonscience.
- Martin HEIDEGGHER8891976) :Phénoménologi&xistentielle.
- Emmanuel LEVINA®051995) :Phénoménologie du Lien a Autrui
- Maurice MERLEARONT (19081961) :Phénoménologie de Rerception
- Michel HENR{19222002) :Phénoménologie de la Vie
Leustravaux seront développés tout au long de ce chapitre.

Y Z}YE- 0[,C%V}% & A] U 0 %Z viu v}o}P] }vv TS pee] .
pratiques:

- >[, %o S}v¥dédVeldmanmui cherche la €onfirmation Affectivd pt % S] vS (]Jv <p|
se percoive ldiu'u  }uu JPv [!SE Ju X

- La Sophrologide Caycedaui utilise la <Relaxation Dynamique inspirée des
Orientaux’.

- La Rychiatrie &istentiellede Binswangequi considere que ld/ie n'est pas seulement
une pulsion mais une affectivité

- LaGesalt-thérapie® de Fritz et Laura Perdgli s'intéresse aux modalités de la présence
M epi § ve o & o S]J}vU Vv % E&E v vEsénsible. « o] A% &E] v

- La Fascia thérapapi repose sur le toucher symptomatique, pour une normalisation des
déséquilibres tissulaires.

26 DeHaptosqui signifie a la fois toucher et sentiment
2> Zi z}PUo «vUo u ]85 8]}v s8] §]v 1Jvel <p o[ A% E] v +<}]1o P
28 Du terme allemanéestalterqui signifiemettre en forme, donner une structure.
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2. >[LCU%V}%E A] }uu %% E} Z: %Z Vviu V}o}P]<«H
2.1.LaPhénoménologiede la consciencé Edmund HUSSERL

« Une fois dans sa vimettre toutes les choses en doute car chacun doit
faire le chemin par kméme».

E. Husserl

Mathématicien et philosophe Allemand

EdmundHUSSERdst considéré comme le fondatede la phénoménologie, il avait uaelonté
fondamentale de s'en tenir &xpérience vécue et[]vS & (E } Pa nj@nierg @ont le réel se
constitue dans laonsciencéJ p o] M [} HM% E pH E o0 S 0 <pu[]O * %o E -

Il se situe dans la lignée Be Descartegui recommandait de Me rien considérer comme vrai qui
nepeute ujvs® & AE ] o[ A] v U [uv A] v S oo»<cu[]o » E ]:

La Réduction phénoménologique

HUSSERUtilisala réductiod® comme méthodeX /o [ P]$S eUue% v E VvISE ipP u
entre parenthésenossavois acquis,nosconceptions préalables et napinions pourevenir au

regard de la premiére fois (Epoché), ou comme il le dihdme: « Revenir aux choses elles
mémes comme si c'était la premiere fais

o ( U8 % }pE o0 <p 0 }ve ] v-adife|crie@éd verdrorenoride térieur
subjectif, afindev  %oope }ve] & E o u}v luu A S ratie godsciencp] vs E |
ule vee uv] E vide %obdir€lEonEr@E ukpuf phénomedfe

Cette réduction phénoménologiqyermet ck faire évoluer les points de vue sur la méme chose
s E A0 E [ USE * %o}ees] ]0]8)e/ 0 & [$M Voo (E }3 g JUA
[ $}vv uetde surprise.

> E M 8]}v %Z viu v}io}P]l«<p }E] vS modalgés vS]}v
d'appaition | %Z v}u Vv % OHSES <gu eUE °*}Vv %% E]S]
u Vv]eu ¢ }u%o0 £ ¢ [uv Z}EO}P simplemeff Z o[Z pE

2Du latinreducere<p] *JPv](] & uv & p (}v u vsU & S}puEvVv E of = v X
0Gquel[}v % %Pbémonmenei Z 1 0o % 3] v3 & o u v] & consfiencales chosEs.v E

3 QuivientdeEidosA (}Eu X o[Ju P [uv u  <pu] Vv %o US %o ¢ !SE Ap e}pe S}us o o
Jo v[ £]1+8 <u[ A Zacesv o .
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>ififentionnalitéde la conscience :

Laconsciencéhnumaine estun mouvement actif vers les choses a travers des viséas,mode
[ %0 % ENaekgYy est une mise en lumiére de quelque chose (NoéthESSERlisait: «La

conscience est toujours conscience de quelque slié4U <u] <] Pellg(de peu pas étre

conscience de rierelle esdonc corrélative ev[ A£]*S <«p v Figwelbj_]}. %

Figurell.1: CorelationNoeticaNoematique

Dans cettectivité NoeticeNoematiquancessante, la mise en relatioald consciencev| ¢S %o *
fortuite mais intentionnell&, ce sont sesisées intentionnelles qui orientent et opateles choix
et ce, a notre insu

Les visées intentionneltes

MERLEAWPONTYéfute le «préjugé du monde objectif et considére que la perpéon s'ancre
toujoursdans unesubjectivité AinsiJa réalité véstpasS oo <«pu[ 00 * % Eneuyvk VI
créors a notre insu a chaque instaatyravers des visées intentionnell@kb).

Par son état intérieur et ses con%e3]}veU o[} « EA @epf@or} @Js vl moins
conscientg¢son attention ar ce qui est a valeur pour Jaie quiestlasubjectivittmémeU [a« S
dire notre maniére en tant que sujet de prendmenscience>[} i $]A 3]}v ~( JE o[} i ¢
attention) estdoncsubjectiveld $ o[} i 3]A]3 V[ 8 <p 0 u]e VvV }juupv e e

>[]vs v8]}vv 0]8 oest & Vimdger d'un
faisceau lumineux qui éclairseulement certaines
choseset non pas ce qui se trouve la

GaceacettevA Ee«]}v E (o /&]A IHyprdpréxe va pgwmettre au patient aenpre
avecla consciencenaturelle qui croit voir le monde comme il ggbur £ rendre compte que le
monde intérieur est un monde qu'il a constitué par des visgeationnelles non conscientes et
queles choses peuvent étre autrement] «8n acte de liberté etle responsabilitequi permet
de sortird [ i vposition de victimg46).

L §$Z E % uS <}us] vsS o % 135 Y %o $lentEle ga propreonedn®recde A}«
[}JE] V8 E 8§ e uU3SSE Vv & o 8]}v A 3}us agvélebves]3p
oténtionnalité de s@onsciencedans un moment de rencontre avec-s@me.

2 A v 0 %Z viu v}o}P] U }v }lve] E 18 <p 0 }Jve]l v <[Ju%@E Pv ]§ % <]A

38 >[]v8 v8]}lvv 0]8 3 puv 8§ *%}v3 v S viv }ve]vi3U Jov (U8 % 0 }v(}v (
conscient et volitif
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La Praxie

La Praxi# est cettemaniérepersonnelle< pne personne a de se percevelle-méme, de faire
lienavec autrui, [ £% E]Ju vS E ® of!Z( %dlE monds.

Face a une méme situatipohacun percoit le monde de maniére unigpar conséquenpn ne
%o US %o E pAE (]S=}8Soe EHYJoeeeu ]J* S 0 <g[¢arles A
AV uvde v[ £]*5 VS %o} pE MEue <[t Aeypu ve Jvd E] pE+X

Pour G. Chedeau > «]3p 3]}v (( 38]A (}v u vs o o[!SE S ep i S
des circonstances Ce qui compt v [ pasla situation en ellenéme mais la maniéere
personnellede lavivre [ «& |J]& éprojyverS] o[}V *U%o%o}e }vv SE o E §]
o[ A wlpue o Z}e](]}veU op] €3 v3 o o]vaR inpré@diblg4g)SE « ve] o

>[,C%V}% E AE] V[ *3 % + peleXible®@duver» ( A v u vi ~WE /£]
viv o[ A v u-u8Suoh] & o <]3p 3]}v (( 8]A (}v u vs o%Fet o[!SE
indépendante des circonstanc&3omme digit HUSSERIk Desimples science de faits forment

une simple humanité de faig47).

Figurell.2: Rapport entre le patient et les circonstances.

Attribuer aux circonstances la responsabilité de ceagrve prive le patient de sa propye
responsabilité et peut le placdansune position de victimeﬁFigureIl. .

| I

34 La Praxie signifie littéralement la maniére de saisir, et par extension, la maniére de se saisiédeesei du
monde

35 a subjectivité est relative asujeti § o[} i §]/Aobfet», eb fibus sommes bien des sujets et non des objets.
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2.2.La Phénoménologie MatérielldMichel HENRY :

«>[ (( 3]A]8 +8 o[ *e v vo ©0[wIES §]
M. HENRY
Philosophe ancais

Nous avons vu queopr Husserlla consciencedtait essentiellement intentionnellél reconnait
comme phénomene& o[ %o %o ¥Hu nsdide(43)U ] o <[ )Rt de prendre onscience.

Un siéecle plus tardyl. Henryopere un changement radical dans la Phénoménologie, en quittant
o § EE ]v 0 E %3]A]S %}UE E JVA «3]E o0 «<u *35]}v o[]
* } & §] &Eméme pour se révéldns).

Il considére qud[ (( 3]Ata8 antérieue o[]JvS v§]}ear ellsSse révele aniSsans
intentionnalité dans le Patha@9)X /o e« [ERAUVESOFMmEme, en seméme Cetauto-sentir
constitue lavéritable Noéese (le fondement), la conscience étant la Noeme (le contenu).

M. Henry critique la subjectivité classique qui esmplement formé par des catégories

[ %0% E Z ve]}v pulv X /o }ve] E <«pu[}v v % HS %o deluf]v]E o
méme (sa conscience), mais & subjectivité corporelle. Pour lui, la Vie est affective par
essence «Vivre consiste en ce® [ %o E JpénelEt 3§ févéler a soéme» (50).

> % 18 o[ %-EEmeksidprésphte avant toute élaboration des structures de la
conscience, et persiste aprés leur désagrégéftién/o <[ P]S [ \autistigqui] GBthétique
(46).

Cette Vieestirréductible atoute £38 E&]}E&]S § v|[ Msl%petEeptiortgensorielle, nous
v % }uA}ve @fque(aysds modalités affectives intinf64): « Nous avons confondu la
biologie(les mécanismes}t la Vie(ce qui anime ces mécanismes)a biolog <[} « EA o0} E:

qu o s] <[ BAE}INA

>[ISE Zpu Jv A]Jqsv buu] E [ % E}pA E o s] U Ssle (( S]
(}v u vs *}v ,pu v]Saldimdgngidn sacréSestonalités affectives fondamentales

sont celles du Souif et du Jouiret les diverses tonalités davie finie ne sonue des modalités

(46).

LePathos

Le Pathos est le lieu ou le patient est touché, la ou il est sensible aux choses, la ou se trouve son
authenticité profonde(46). Cette vie pathétique est une matrice invisible gaustend la

conscience et donne a vdi2). Autrement dit,la consciencev  ( ]S <p & (0 § E o[ § §
Tableaul.1).

¥ >v(vs 5 [ }YE pv 83 [ u A vcéonsfiengeaVE] & lapgage. De méme, la personne
démente (qui perd ses capacités conceptuelles) garde la capacité de ressentir.
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>[ SE Zgoundvo u}lv VIV % * SE A E- < [[lem épouvetenttae E <p
le rappelleM. Henry: « > v SHE €E 00 *S 0 V SHE =« ve] 0o »6§58)}v o[pv]

Ce sont les seiments vitaux qui nous habitequi projettent une valeur sur telle ou telle chpse
elles régissentes attractions ou les réputms avec les étres, les choseslext activitéset
constituent notre réalitéet ce, a notre insuPascal BLAISESait: «Lec”ur ~o[ § § ) & ses
raisons que la raison ne connait peib4).

>[d% EJUA E i P % 8] v8 3 Ive3d]3usd]( lv E %
oriente sa conscience, a la maniére de la main qui anime le gant.

HEIDEGGER caf&ait que « [ *§ >[ & p u}v <«u] o ]E& § (}v o vA]t
o[JvA»@urlui o[ SE p u}lv }EP v]etergpndtd sdnespace et son monde. I
envisage «[ (( S(fpe affecté)comme préparatoire au comprendre, auttanouvement

[!& &H55).

>

>[ 8§ § [Inconscient pathétique) LaConscience

Caractéristiques = Synthétique global, intuitif Analytique, précise, analytique

Lié a Pathogaffect) Logoglangage)

Lieu Chair Mental

Tempaalité ENstatiqugunitaire) EKstatique (chronologique)

Oriente vers Une structure Un contenu

Action Eprouver évalug (donne de la valeur) = Conceptualiserjuger (donner des opinions)
Valeur Pouvoir décide et oriente VouloirU ¢[]Jv(}Eu

Etat Etre Avoir

Tableaul.1 - Comparaison entre I'état d'ame et la consciebce i %o }Jv3  Hjymopraxe[

Figurell.3: Représentation du vouloir (faire) et du pouvoir (étre).

Le Pouvoir ¢S ¢]Spu n €8 o[ (( 8]A]18 Jv }lve ] vVvi U wveo % 18
S§ 0] E u EP & <u[]o Vowlowesisikuddand ke cpntrade o (( F]A]S
par la consciencg-igurell.3).
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>[ § S [vl *S %o ¢ <P[MV UISIMVUI A .8 vS Jvs E] HE <iéme %o E}
(46). Il est:

Synthétique intégrateur des expériences de la vie.

Pathétique: expérimente de fagon sensible.

Originalet unique, donc forcément subjectif.

Dynamique en mouvement incessant.

Transcendant en dépassemergermanentde <[] ovesssses possibles

Charnet 0] p }1 <[ %65 hdsesharnellement.

LaChair:

M. Henrymontre quela subjectivité it corporelle autrement dit, quee corps était subjectif
(49).

La nature humaine est structurellement impressionnable et expressionrelie,$ [ u *S 0

somme des expériences éprouvées que nous incarnons Gpds u [éss¥ans sensibles,

S]eepo JE » S }EP v]<u U e JU%E ee]}ve 0%l vVSES o]V ARNE
[Tu% E P@63]}V

La chair S S

e i 3]A18 AJA v3 X /o [ P]3 n¢icorrespahjl @ala(( 3]A

S
oo ES] uloo v}s oo U S 0 § 0 <u V}pmai%d pogve o0
% ES] } }ISE IE% s E] S }maisd} porg

S

« corps subijectifi

00 <u V}ue c[ervp€Emandrioe dans notre sphére inti(#a)

La Corporéit& [ «$ corps habs [uv o v8{u/w@Se[ P]S o[ %% @& v Ale] o
invisible, sensiblet subjective, dans laquelle est inscrite la mémoire de nos éprolABOV
disait: « Le corps se souvien{56).

La conscience est plus ou im® informée de ces impressions et expressions. Le patient peut
exprimer avec le langagiesmots (I'état de conscienceline indépendanceis-a-vis di langage
des mauxl¢tat d'ame la Corporéité).

> [ypnopraxie considére cette }E %} E ]S }uu ewt| par}excdlence [ S pv
Inconscient pathétique incarn®@y/}ve ] v3 [ 3 o][]etAd symomeest involontaire.

La thérapie va permettre da} Jo]e & <u] o[ 8 A% E]u Ve V}e S]eepeU
notre insu chaque fois que ue avons été affectés par les étres et les événements importants de
notre existencé46).

La Temporalité

La mémorisation est notfacon de viser notre réalitd oo Vv[ *3 % ¢ v E o $]}v A
passé mais en relationA Vv}SE ¢ Je] S}uS % Ee}vv 00 ol A v uvs -
disait: « >[,}uu V[ *S % * Ve 0 S U%o°*tmgme»{S7)0a traver%sa dmgnsion
charnelle qui le met en rapport avec une durée de vielgge.

37 S

}E % } E ] Sentimeritdo corps. A ne pas confondre avecdeporalité qui est la sensation du corps.
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Pourofu Zpu Jv U ]Jo v[C <V o' %EE Zws Jv A]S « A] Ve 0 %o E
<u[]lo % E}pA o Y%ndepsndanmet ]S Uve ] v <p[]o %o puS v
ulu U o[ £% &] wénérp Ude maniere éprouverle présent.

>[,C%V}% E A£] }ve] E o0 d U%% puu) pyES o] &S Snt(daBCE []vS
qui est éprouvé Z Ev o0 u vSX 00O Z E Z o[]vs PE S]}v S u%}CE
temporalité pathétique EnStatiqué®) centrée sur lgorésent immédiat du patientA travers

ofprouver»U 0 %o ¢+ U EP 5 0 ¢ %o}e*] ]0]5(46). o[ A VIE « & A o

>[ vP}]ee

/o C Z 1o[,}uu pv VvP}]*e (}v u vs o 0] e }v ]8])ite ['SCE
et a sa finitudeHEIDEGGHRrlait de« L'étre jeté au monde pour la mer{57).

A travers une réduction phénoménologique, le patient se percoit de cette possibilitéYtaae
se sentir dégagé de laseucieuse insouai@e »*°, retrouvant ainsi sa liberté.

>[ VP}]ee V[ % ¢ [} i 8§ }vSCE ]J]E& u vSs 0 % HEU o }ve ] v

[} 1 S ]JvsS E% E S E }u Ju% E v E U v] M epuissaneceo C+ E
quéteuse» qui invite au dépasment et met en route dans une recherche de sens, alige
Moi intellectualisant a lacher prigd6).

3. >[,C%V}% E A] luu %o%oE&} Z SEMN SHE 0O

3.1. > ppect structurel de laonscience

Laconsciencest § ve u o [pardesquels nous sommes présents au moodesont des
structured! communes a tous les étres humains. A travers ses visées intentionnelles, la conscience
[JE] v8 S}IHi}pEs A E+ pv +3Ep SuE A vs i jietrScaE A E o
0[S % E O %% E]S]}vX

<u] }u%S V[ S % e+ oconsciediceyw ]* o u v] E *[C @Sl %o} ES
E v }vVEE SZ E % uS]<p U Jo (( uS ( JE pv %} Z p }vS vy %o}
de chacun.

e oSEU SPUE -« v|[ idE§pendatiniénteles unes des autres mais forment une unité,
certaines sont suru%0}C » § [ uSE*x S@E& % w & <]vPpo] E [ %o %o
nos fonctionnements et nos attitude&pres les avoir repéesdans le discours, le thérapeute va
alorsréactiver celles qui sont délaissgmur que le patient puisse les (néyérer.

%8 [ «&dire une temporalité ol ce qui se transforme ne se sépare jamais de SOI, en opposition avec la temporalité
EKSTATIQUE de la conscieqaea besoin de moments successifs.

¥ /o o[ P18 0 u} &téropsSmodernes.
W T e300 (15 ['SE %E } P%B % E& e+ Z}e oo }v JE » v 0 ]e* vS 0] ¢ v§]

41| s'agit des actes que ¢ansciencepeut produire pour se rapporter a quelque chosemmeressentir, imaginer,
se souvenir, projeter, percevppenser, etcPerdreconscienceevient a perdre ces structures.

“2Nous avons tous la capacité skssouvenirmais chagusouvenir est personnel.

43 par exemple, les patients dépressifs utilisent peu la projection.
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3.2.>[ %strugturel du langage (thérapeutique) :

W Eo EU [ S u SSE&E % $Noenmfiquéde]la coagcisricé du patient et en

Z vP E o }adircdriepterdes visées de sansciencalans ses structurekes paroles
entendues généerent des résonnances au niveau de la dimension séhsje [ P]S [uv ]e }
% Z viu v}o}P]c«jadire ihdudteur de phénomenes.

Cet aspect structurel du langmcorrespond a sa fonction métalinguistique v]( 3 & o[uv]A &
pour susciter le personnel. Quand le thérapeute présente la structure, le patient y met ses propres
contenus$®. Le conénu de ces structures est un gréuver » qui se transforme a chaqustant.

>[ 3]A 3]}v 0 *3ENU SUE %e@® o o0 VP P % Eu 3
- Donner un cadre que le patient vemplir;
- Réactiver les structures délaissées par le patient et meyd#lles qui sont surutilisées

- Intégrer les différentsstructures: mentales (penar) et corporelles (sentir).

33.>[ *% 8 SN SHUE O p O VP P ~ u % 3] v3e

> % 3] v8 E A o Ve o}v ]e JUE* 0 ¢ *% S+ «SEN §(P@Xiek . U
a travers.

- Lesverbes: cesont les actes de la conscience

- Les phrases nosp&ifiques : elleentun E § & ]vS u %t G U« Lg[seaso
Ao o0 pHSE VS %}UE 0 IvSE £S5 % E * vS }uu . %}pE [ usSE

Quand le patient dit «[ WCE J¢ ] v Ju «<ji[]o %]€E @ vS [Huv ]S S]}v ] v
proba o u vs§ «<u[]o i A p-0 ¢ WSJU[VBSE » ]JE }veS v o

- Les«CA»:ils ttmoignent du genre de lien que le patient a avec sa corporéité, permettant
(]E pv SJu S]}v o[]JvS P& S]}v VvVSE o[ *% Sas ve] o0
personne.
Quand le patient dit«CA~ S § [ ME @dentité mentale)fait mal», cela signifie que ce qui
S % E}IHA E v 0[] *%E]S u 0Z PE pAEX

Il est important de ne pas se laissdngnotiser» par le contenu du discours qui nous enferme

dans um rationalisation, et de porter une attention particuliére a cet aspect structwels| P]3
donc [ v§ v E of]vS e%isE% S ove ¢}v ] }uE+* (]v []\aBdgiEge un]E U
phénoménologiquela dimension inconsciente exprimée

3.4.La mobikation thérapeutique

Dans le langage thérapeutique, les verbes représentent les actes de la conscience. Ce sont des
mots agissants quanobilisent le patient dans ses structures

“Laconsciences E %o % }ES [apddiEe de se souvenir avant de revoir tel ou tel moment.
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V ,C%V}% E& A£] U 0 ] }JuE*s n SZ E % pnS wergpduite fhjidesep]s
choix de mots et de Morphén®sa chaque instant_e patient saisitdans ce discours ce qui lui
correspondetce]v. % Vv uu VvS o [] v SlewBdrhpeute a dans la relation.

Le rythme du discours esblontierslent avec des aéts séquentielsle temps de latence qui
succede aximots ¢S pUv § U%oe [JVS[PEEOFIEVWXH o0 SZ E % S  § ]85 «pu
sentiment apparaissent au patieba musicalité du langage est également évocatrice, la mélodie

en dit autant queds paroles.

Celangagelarge et ouvert pdEu § [!SCE o0 Uu}]Veo}w]}OPUWEWO <[ P]S [HV %o
o[ UMSE S V}V % JEE <} kW[]o *}lv [ vsS v E

4, >[,C%V}% E A] Juu %% E} Z (( 3]A

> u & z o[, C ¥%ob}ise G |épEouver »du patient en leenvoyant a son intimité
sensiblelieuou se déterminet ses valeurs esonmouvement intentionnelCet « @rouver » se
JveSEU]S S - }veSEU]S A vS u'u [!SE pv % E]- }ve 1 v

>[,C%V}% E A] V[ S5 &xplicgtive, &l [E o A ve[B §D}1(] [ ((C 3
(EMA)<u[ o 8§ § D }corigciencdEMC)./o v [ P]S %oO e U ]S E pv E u
relation avec un inconscient psychiqgue comme dans la NH, mais de suscitanse@formation

o[!SCE ve « Ju v<flavdela de muterationalisation et de tout discours.

Dans cette intériorité,0 [] v S ] u-Eproude les expériences vécues et dévoile ses possibilités de
renouvellement,Jo <[ P ]Sréévaluation pathétiqueCe mowement pathétique} E] vS o[ A&
de conduite. Lorsque %o 3] V3 V[ *3 %o0pe %}ES PE e ulu * % E}UA U
et évolue dans son orientation au mondé).

5. >[,C%V}% E A] }uintégriives E} Z

>[!S@Emaidestd ve o[} 0] <u[lo %o & Mi Behty: du[uv3]&]s %0 (E ]
maquis». Cette mise a distance du Pathos engendre chemdyperception dualiste de taiéme
et le coupe de sa propre vie, ce qui génere sa souffr@mies pensés et lesaffectssont liés
par des fils invisibles, de méme desgattitudes avec ce qui advient dans la vie quotidienne

Iladonchbesoin de se sentir rencontré darette dimension pathétiquefin de mettre a jour ce
qui est éprouvé de kméme,des @}e ¢ § ¢ ISE « ~ ] ZE}v] U ]Jve] <u 0 C
vit et ce qui lui arrivesgynchronié (46).

Letravailintégratif permetde remettre ensemble ces schémas qui peuvent étre séparés dans la
viedetouslesjours,pffEs <p[]Joe ¢}vS JvS]u u v S care¢out fopstiEnng emgebhble
S o u} ]Jo]e §]}v o[uv (( 8§ o ¢ PUSE X

45 Ce sont des unités de sens plus petites que les mots, par exefgsience Ciel (Essentiel).
4 [0 [ P]S MétamoidpathétiqueiU [ 3 o %o ] Sdela]de seifEmeay en seiméme.
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Figurell4-~ Z u 8] S1}v M % @E} eepe []JvS PE S]}v ¢ SE}]* Ju vel}lve (}v

L[, C %oV} %0 Eilige Jpade penomene de dissociatior» mais favorise desassociations
A o[]JvS]u U (]v % Eu SSE HAE % S] vSe pdthésqgue(E E o

conceptuelle et existentielle.

Avec ledépasseent dela dualité «Affect/ Conscience, les patientgetrouvent leurunité. De

méme, avecle dépasseent dela dualité« Soi / Existence, ilsretrouvent leur responsabilit
Figurell.).

11°A]

6. >[,C% V}% (E AhPrapjaudu Lign

6.1.La Phénoménologiede la&e3]}v o[ uSE
«>[ WSE Vv ¢ o0 ]Jee Vv( Eu ®B&0B8)s Y pv

Emmanuel Levinas

Philosophe Francais

Lapremiére capacité humaine estlle deE <+ vS]E <u o[ APaRIr dedasEpacite U

o[ %v@}soiu!u U [ ¢S o ¢ Vv ulu &. LEVINAS] tonsidere que
o[ (( 38sNiggao[ EF% EPVUSE U E o[ uSE v[ £]*8 <y % E o -
enMoi de sa présencglb6).
> [, C %oV} % (Eagk Jsurecettemise en relationet se situe comme une khérapiede la
personne» et pas seulement de la maladiecoo % % E Z v 0 % S] v&ansice <ul]
<Hl[éprouve) § viv % ¢ ve ~ <u[f]ws ]o Jve 1] v eU % %]o]3v]IV3]i Buv
(avoir des concedt}vee pv Ale]}v éfred¢dB) ~
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Comme disait LEVINAS /& C ve 0 A]e P o[ HSE&E }uu Vv %o % O
(langageparlant)que la parolélangagepark) » (58).

Lepatient, quand a lui, invessta sphére affective dans un lien thérapeutiguec s projections
de son vécucarle thérapeute évoque toujoursuglque chosegour le patientd [ S o Vv}S]}v
Transfert.

En Hypnopraxie, la réian thérapeutique esla clé de la Trandéormation, dans la mesure oé c

<u]l + E A o [ 83 U] 8 %o EIPA > VIHCED cewpe SHO[EUBEUS] <P
lié a une connaissance mais a uneNaissancé) [a«fre révélaton réciproge dans la
rencontre(46).

E. LEVINAS illustre ceci en disant: [« uSE v}Ipe }HAE o[Jv(]v] €¥59p 5 Jv(]

w

6.2.>] }u% Pv uvsS ve o[}uu ] S8 §

L'Hypnopraxie n'est pas une techpi v] 0— % % 0] S]}v —-upuv % &} HE X /0
[!SE % E -« vS§ dgns¥nesdttitusle centrée sur son éprouveé.

w

>[ §5]Su H SZ E % HUS }ve]esS *U*%0 V E ¢ ¢ ipgP U vSe S o o
cette époché a chaque instdn (]Jv <pu[]o E *§ H %oope % E - <U 0 %o
sentiment est toujours éprouvé immédiatement. Ceittitude P SZ E % P S ve o[ §8 v§
o] v 8§ (}v uvS o U ve o ¢ ve <u[ oo 35 0 {mémeu vS SZ E %o |

/o a[fas [ § § ZC%Vv}S]<u %o E } %odHIW (D HSES]W 1% Euws lavs |
transe se fait et se défait a chaque instant.

L % 3] v§8 & ve ]JPVv 0 8Z & % U3 *u@E o Ao uE 3§ 0o =« ve <y
présence &ravers son hosg@ 0]3 Ua-dfreesa maniére de@cueillirqui se manifeste sous

forme de réponses charnellé§ avec une alternance entreles processus de défense
(contraction, et des phases de lacher prigiatation).

Le thérapeute porte une attention particukesur ce qui se produit,ifiteragt en boucleavec ce
U 0 % 5] v3 A]3 []Jve3 v8 v Jves v3U % S e« ¥Y¥ermfonEtioR. § ipe$

Danscette interaction il existe une synchronisatidonicorythmiqué® en fonction de états
intérieursdu patient et du thérapeutelo <[ Hp&  Z pdPmanent entre les deuxpomme
danspuv ve }M1 Z pv ] }E <up&E o[ USE X

Cependant, la thérapie ne consiste pas a prendre EN SOI le PATHOS du patient (EMPATHIE), ma
a étreAVEC son PATHE®YMPAT/ X HSE u vS J3U Jo v <[ P18 %o AlAE
de faire vivre quelque chose en lui.

La gmpathie]u%. 0] <pA}][E u}]ve % pE o[ u}3d3g peur duothéapéhte
augmente son interventionsine et peut ne pas laisserde lapla g % 3] vS§ %gipg@se<u[]o
réaménage

7 Juu 0 e E%E e¢]}ve p Ale P U o0 3}v]]3 U 0 P e3poo U o0 E *+%]E 3]}vU
Ju%e}ES V[ ¢S %0 ¢ 0 * (E %o}Veu!UlC@E U JEENOOUSE€E 000°*vS]U VS <[ 00 ¢ Jv J¢u

8 |_a proxémie corresponda distance physique enttBérapeute etsonpatientX /o [ P]$8 [uv o VP P v}v A

9C &8 oCv ZE}V]e ]IV V[ *& %o ¢ 0 +]u%qp *E[%EE W 8]luo - indolophsjrest v U
souvent asymeétrique
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6.3.Les mécanismes de défense

>[,C%V}% & A] }ve] & s U V]eu - (ve }uu pv e o0
}JVA] v8 [ pn Joo]EU & Joo[ JqDEIEL VU % PhrieS deSsa(}vs
fonctionnement normal.

u \

Si le thérapeute forcei 0 S@E A JoU Jo E]e«p u3SE o % 5] vs (
pas prét a accepteet de bouleverser son équililsfex EV] E % uS o Z E % E
rencontrela part la moins consaige deson étre, sa dimension pathétique.

[ S v S VS S}pu Z ~ Ve O * Ve 0 *° <y O[}VvuS VvV %O0 L
~ Ve 0 o vVvVe (EvV }JVSE E o[]vS]u » <u 0 ° (ve o ¢« 0] & vSU ¢
somatisation.>grt de la thérapie est de faire évoluer des systemes qui sont figés et ce, dans le
plus grand respect des possibles du pat{é6).

Le thérapeute aussi doit mesurer ses propres mécanismes de défense, car il y a toujours quelque

Z}s <pu] 8 & A Joo VvV VIpeU 83Z E % US *U % E 0 % E -+ v H
transfert. M. ERICKS@MNait : «/o v[C %0 % S] vS E °<]*S vSU ]Jo Vv[C
résistants a la résistance de leurs patients

50 Ceci correspond égalemento o A [IVvZ] 18]}v %o @& « Oo[]VEE} M S]}v [ vS] % E e+« puCE
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lll. La m éthodologie

Dans ce chapitre, nous allonggenter la démarche méthodologique que nous avons suivie tout
au long de notre travail.

1. > % E « v8 S]}v: o[ Su

11.>[}i§ & Z E Z

>[} i1 S &E ZEZ }v E&Gv 0 Z u]vuvs SZ E % HUS]<p o %o S
[,C%oV}% (E A} dansHe cadre deNdeédecine Générale

Nous entendons patcheminementdes patients> o[ A}opu3]}v 0 HE* % E A£] » Ve
a euxmémes, aux autres, aux situations et au moraeraversleurs dimensions affectives,
cognitives et comportemeates.

Ve SE A JoU vipe VIge %0 }ve [HUV %o}]VvS$ Au o]v]j«p U 3§ v
12.5[}i 8]( 80 <p+8]}v. & ZE Z W

Notre objectif consiste a explorer le cheminement thérapeutique des patients et a élucider ses
processus sodgicents, $E A E-+ o[]vd EA v3]lv §8Z E % HS]<pH % E o[, C

Le terme «processus correspond a un enchainement organisé et ordonné de phénoménes
actifs, répondant a un certain schéma et aboutissant a un résiéitatminé(60).

Nous nous sommes posé la quessaivante{Figurelll.1) :

YU O *}vS 0 » u Vv]eu -+ -jdcenstdloui dgiesminent le cheminement thérapeutique
des patients, et les facteurs dimfluencent?

Figurelll1- ~ Z u 8]« §]}v o[} i S]( 8§ 0 <«d *8]}v E Z E Zz X
13.> 8C% [ Spu
Pour répondre a cette questionpus avon®pteé pour une approche qualitative exploratoire.
Le recueil des données a été realisé parahdetiens semdirigés.

Ces données ont été soumises a une analyse thématique du contenu, de type inductif.
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2. Les patients

21.> « E]S & ¢ []v ouc]}v
Lespatients E U% 0]*s V8 O[ Ve U O e E]3 E « su]A vie W
- Adultes etvolontaires;
- (Qonsultant au cabirtedurant le SASPAS
- C vS N M Uu}l]ve pv e v [,C%oV}% E A] X
22.> e E]S & » | A Opue]}v
Lespatientsremplissant au moins un de ces criteres suivants
- Un antécédent de trouble psychotique
- Une démenceévere ou une surdité totale
- Un age inférieua 15 ans.

Il en découle que le présent travail ne concerne pas les séances réalisées lors de notre exercice
ve [ UHSE - ,nitellesfaites avec les enfants.

2.3.Le schéma de recrutement
Le recrutements[ <8 § v lB3sam@nes, du 08 décembr®?4 au07 mars 2015

Les patients ont été recrutés via trois modalitiisus avons proposé nouséme la thérapie

qguand une indication était retenue, sans se baser sur des critéres diagnostiques préétablis.
Certains patients ont eexmémes formulé la demand¢ [ uS& v}iue }vs § E ¢ o
confreres.

Les refus de participatiamt été pris en considératiatans les résultats

Au total,33 patientsont été inclus et suivis.

3. > E o] 8]}v: of Su

3.1.Le schéma de réalisation

E}ue A}ve u v @[orslg schéma suivaffigurelll.2).

d}usS « 0 ¢ o Vv eprgxi€ofs gt réaliseeslansle mémecabinetde Médecine Générale,
a SaintPau?2. Nous avons nouméme effectué ces séancdars de consultationsrgiérement
dédiées

LUV SCE ]38 u vs Ale  %C Z}3 Guidat toutp la GuréBlEsuiviE | 3

51 /o [ P$EagepAmbulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supere@méespondant au dernier semestre
[Jvs Ev v§ v D lv. "v €& o X

2s]oo ¢]8u ve O[}u 8 iom(France). o Z pv
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Figurelll2-~ Z u P v & o o & o] S]}v o[ Sp X

32.> €& o] 8]}v o[ v uv o

>[ v ueasystématiguement précédéute séance. Elle constitue un préalable indispbles
et ce, a plusieurs égards

Bien connaitre le patient, a travdes structuresdw vP P <u[]e, naidéamérnt
o[pus]o]e 8]}v + ACAE etdds phrades napécifiques

- § Gu]v & ] o[pud]o]e 8]}v 0 ucfZes ontredndiatiorde} s |

précautions [ u %O[F@;

- Bablir ure relation de confiancavec le patient

- Insister sula liberté dont dispose le patient durant les séangegmpris ertir seul de
¢ypnoses[]o o ; ] CE

- Rassurer le patient en lui donnant quelques explicationsgeraystifier | £ % E] v
hypnotique.

Lors de cette anamnésegus avons cherché a ragllir les éléments suivants

Les antécédents du patient, notamment psychiatrigaassi qudes traitements et les
thérapies antéieurs ou en cours (fAnnexe 2t La fche de renseignements nominative

Fﬁ;

- Les grands changementsde et les événements marquants

- Les liens et lesuptures, aveda réalisation deonstellatiors affectives®;

- Les*Cu%S€u ¢ (}v SJ}vvearsZiwl Uop[ %o % S]&lbid, lesfuu JoU
compensations

- Les scénarii ee$ situations inachevées
- Les actes inconscientegves, actes manqués, lapsus

- Les valeurs affectivese qui touchda sensibité et ce qui est jugé important

B> % S§] VS 8§ E % E * VS % E HV %}]vS ayec [VEEE e ldcqnplas dbi hoins] $ p
proche ducentre,les personnes en fonction de leur proximité affective.
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- Le rapporta la mort;
- Lesreprésentationwisa-vis de Hypnose
- Les attentes de la thérapie et les motivations du patient.
Aucun objectithérapeutiquev[ § , () & nombre de séances nécessaires.

Elue A}ve % E » v3 }E 0 u v o[ %o %o E le @Eroulefetides]séatede Jve] <
mot «Hyprose» aété /E% 0] 15 u vS % E}v}iv U Vv % E draxieSEnfiljous] P]3
avons répondu leurs éventuelles questions.

33.> €& o0]* 8]}v e v ¢ [,CHV}% E A]
Notre travail concerne uniquement les séarfoemelles* [, C %prakieles séar « HT ou de
NHpratiqguéespour des situations igué$® ne ront doncpas rapportées ici.

Aprés un court échangepus invitionde patient a«<[ o o} d&sda positiomle son choix et a
fermer les yeux.

La «phase de travai# débutait immédiatement ve Jv p S]}vX <u] $§1s & Z €& Z
le relachemenmi ladétente, mais plutdt la rencontre du patient avec son intimité.

Nous adoptions une attitude centrée sur le patient, en utilisant un langage stréf;tsmek forme
de verbes entrecoude phases de silencd.[Annexe 5tlar SE ve E]% 3]}V (V|8 PE ¢

e v [,(;%ov}.%rz«H.ﬁE]

Aucune% E} HE V][ § HO%)JEE O 0 U Vvipue }u% Pv]}ve 0 %o S]
viv ]§ ve o[]veS vS§ v ]S U v}pue %S]}ve 0 % E}A U] S o0 oVP |
renvoyait. Les résistances rencontrées ont été acceptées.

A la fin de la séance, le patient était invité progressivement a se réorienter, en le resituant dans
I[ «%o et dans le tempsLa phase podtypnotique était respectéd | ¢ < U [réablissement
spontané diwcontact visuebu verbal.

E}ue v[ AJ}ve % « p3Jo]le [ uv ebuggdsionsppsEhypnoliqueBe méme,
vipe v[ A]}ve %odébriefl§apréslesséance (Jv [ A]S & o & 3]}v o] §]}vX

Nous avons accepté les demandegprésence d conjoint,en précisant que la dynamique de la
thérapie allait étre différente.

3.4.La prise de notes

W v vS o[ vV uv e § 0 wcun suppeit de prisde v}S ¢ v]| § wikpa]e U
VE P]*3SE u veffeefué.N€anmoins, les points importants de lel@roulementont été
notés dans le journal de borlimmédiatement présle départdu patient.

54En opposition avec les séances conversatiemglli se font en échangeant verbalement avec le patient.

%5 /o o[ P]S v}S uu v8S ZR ]« U }uu 0 %o}e }H 0 & SE ]85 [Ju%o vSe e}pue us
%> ¢ eyPP ¢3]}ve JE S8 ¢ V[}IVE IV % o § pslo]e X

5 } pu v§ }ves]SpnsémbliEes hotes des comptes rendus rédigés.
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35.>[uv Puvs p: ]v§

> ménagementemporel:

Les séances étaient sur reneeaus (RDV), pris durant des dgmirnées$? dédiées. Une plage
[LVv Ze p @é prévue pour chaque RDV.

Au départ, une demi}pEV % &  u v § }ve & opra¥icdEeld] < u
[ «8pidementavéré insuisant devantd nombre croissant de patients inclus.

Dans un second temp$es RDWnt été rajoutés sur les a@s demijournées de la semaine. Cette
organisation a suscité des difficultés, car les autres patigwe uosS vS % }uE& [ USE « u}
manifeeS o HWE u }vS vS u vsS A vS o] SSvS SE}% o}vPpu X

Finalement, aprés concertation aveos praticiens, unedeuxiemedemijournée dédiée par
semainea étérajoutée.

Nous avons tenu nous!u o[ P v X Z <p * Vv U pv Z s S %o E}%o}e
[ %o E X > o o v ¢ 5§ ] VS <% . T O e ul]ve %}uE gav u'u
]*%}v] Jo]S 8§ viS&E % 15 [ M ]JoX

S}E<U[UV % S] vS u v«pu |3 pvetdit propgsé lorg Si€Esonogppel pour prévenir.
WluE U Aaieptpas[prévenusious les avons relancés une foise semaine apres.

Les RDV non honorésitoété notés et pris en compte dans les résultats.

>l uv Puvsu:s E]o

/lo v[C % ¢ U [uv PuvsS us E] o % ES] po] EH table % S|
[ £ u noUs nous asseyions €38 [ hAE uE pau Bivehu d@e KBur téte et a leur
hauteur.

La facturation

Toutes les séances ofié facturée®® comme des consultations déédecine Généraféavec le
tiers payantAp pv - % ¢ u V3E 4w \pratigge.

4. Le recueil des données

4.1.L.a méthodologie du recueil :

>[ v§ Esenji diectif atendance compréhensftev}ue ¢ u 0 o[]JveSEpUU VS 0 %Ol
pour répondre a notre question de recherche.

8 Chaque demii } u E v JEE *%}v 18 8 }u i Z sU » o}v <u[t]oiz2f Plee ofmie @ &§]v
(14h t19h).

> viuvoSuyE EZWIili }EE *%}v o & o]* $1}v [uv -+ en MédpcDé&ov}e -~
Générale, avec un tarif de zéro euro.

80 Selon le drif conventionné en vigue€S)<p] «$ T@ladRdunioret aii! v &E v D SE}%}0o]8 Jv X

61 Cela implique queous nous engagions activement dans les questmmso] p [!3E ve uv  8§38]Su ]e8
standardisée.
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De par son caractere ouvert et parti% S](U Jo v}pue % Eule o0 (}]* [ %o %o CE}
tout en laissant la place aux interventions non prévues.

42.>[ Z vS]oo}vv P
Elue Alve 3 0SEH]E 0 Z u% pdw Aieuk]appEhender le phénomeéne de
cheminement thérapeuque. ¢ 0}@E+U v}pe A}ve uv 0 ¢ VSE 8] veipecp]
& ]E ipge<p[ p ulu v8 }Y p pv VIMWA oo }vv v[ u EP ]3X
Elue A}ve } §vp 85 o SuE 3]}v p }us i6 vSE S] veU v}ipe o
entretien supplémentaireE u v v§ o v}iu E S8}S o [ vSCE §] ve idX

>[ Z vS]oo}vv P § ]85 v SUE oo u-avhire|y® wadl¢s pateehts solkdtés
%}pW@E& o €& pun Jo }vs S o] € uvsS Z}]e]® %}uE 0 PE E %o E -
recherche.

43L PE&]oo [:vEE 8] v

Afin de pouvoir appréhender le phénoméne de cheminement thérapeutique dans sa complexite,
vige A}lve 0 }E M % E o0 o0 uv|ARN@Epoib> [PVBJBEO03] Fp2e@X 5] v
Elue o[ A}vesous farme dé grands thémes suivant une progression logique

- > suEA vy Z VP u v3eU Jo *[[RUA EUuEH *3]}v

- >[ AjJand§ motif de recours initial

L[ A}opus]}v 0 <p;0]3 Al

- >[ A}opstapport & seméme et du rapport aux autres

La mobikation de nouvelles ressources

Le vécu des séances o[ A}opu3]lv o E %8EAJ-v Elypidses Ale

Chaque théme comportait un ou plusieurs sous themes orientés vers les changememsssurve
% ] o[]vd EA v3]}v 8Z E % p3]<p X
4.4.La réalisation du recueil pantretiens:

Les entretiens ont été réalisés durant 6,5 semaines. llIs ont tous elatisdemémecabinetou
nous avons réalisé les séanceg. pv. 8] & % Ee}vv Vv[C 5 Jvs EBA vpu X

A vs HS E Z <p VSE 3] vU vipue A}ve % E « wéntexptE % $]
de sa réalisation, oralement et par écrit. lls ont été invités a y répondre sincerement et librement.

Par la suite, mformulaire de consentement. } u @regigrement vocal a été signé par chaque
patient (cflAnnexe 3t Le formulairede consentemer1t p205).

62> (€& o]- ubélhésd ddvédecine Générale.
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Tous les entretiens ont été enregistrés simultanément par deux dictagioAesun incident
technigu V[ *§ < fMEA v

Durant ces entretiens, nous avons tenté de respecter les éléments suivants

- Ne pas interrompre le patient, afin ts®r le tempsa sondiscours de se développer sur
o] eundlibre e} ] S]}v sf]

- Adopterune écoute actie et attentive;

- Ne pas annoncarne limite de temps au patient
- Respecteles silences et les hésitations

- Ne pas orienter osuggéretes réponses.

> PEJ]oo [ VSCE S] v S pupsS]o]e juu pv E i des@Eémés U ve
v[ a%oété imposémais se faisait en fonction des réponses données par le pabients
consultions a la fin la grille afin de vérifier ¢es les élémentavaientété abordés.

Nous avons eu recours a des reformulations interrogativesyéuaiserou dével@per certains
aspects. Avant de conclyreous demandons aux patients e[avaent [ HSE ¢ 0 U VvSe
rajouter.

Tout comme les séances, les entretiens étaient sur RDV et ont été facturés comme une
consultation normale.

45.>[ v3@& 3] v § 3

>[ V3E SBWEHe % Eule [ A ou E vISE PE]Joo [ VSE 8] v ve
opérationnalité.
Ainsi, quelquedysfonctionnementsnt pu étredécelés:

- Relever par écrit des aspects non verbaux nous a semblé génant, car il altere la qualité
[ Wte et de présence avec les patients et engendreulgsires de lien Nous avons
alors fait le choix de ne pas prendre de notes durant les entradtdadaire juste aprés

- }%0S & %O (o £] ]Jo]s S ivémpent du PaBerE san@fcément
E *% S & o[}E& & OdtafHatian exectevdesoqudstions

- >Juld & v}SE ]v3 EA vi]}vv]eu xpiimer[encdr) plusdongtemps - [

- WIHNEH]AE o[ VE P]*3E u vS3 ipecu[ o *}ES] prens] vs |
eévoqués pavent se revéler a ce momela;

- Les soushémesdu «rapport & la morb et de «o[ A Jomaéd peurs ont été rajoutés

83 e pemier est placé a proximité du patient, le deuxiéme de notre coté.
4 E}ue Al}ve pv  }vv <p 0]3 [ VE PJeSE u vS e Ve U UV % ES }vv X
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- %o% E V E % & "HE o PE]Joo [ VSE S] v (gmoins®& P E (
possible, ceciassure undg¢r@ u vS %cope VvV SUHE 0 S %oope (OM] o[ v

Cet entretien test a été intégralement transcrit et intégré aux résultats. Le patient concerné
JEE %}V ]S M %E& u] & Z s ofl] Pv UJov][ }v % « § Z}]

4.6.La transcription deentretiens

djpe o+ VE P]*SE u vSe [ VSE S] ve }vs § |vS®Pdinoda vS S(
conserver le plus fidelement possible le discours des patients.

E}de vige c}luu o ] % E o[pnS]o]e S]}v [uv o0}P] ] «Dragon®E }vv
NaturallySpeaking V1MNuance», en dictant phrase par phrase les discours enregistrés.
Les aspects non verb&fet paraverbau¥ ont ététranscritsdans la mesure du possiblzevant

o[ u%o uE ptEGEcptibo be ohaque entretien a été isée dans un délai maximal de
3 semaines.

Dans un souci deespectde | pnonymatdes patients, leglémentspermettant leur identification
ont été retires Nous avons attribué & chacun un numéro suivaitt E & & o] S]}v
entretiens

Par la suitenous avons réécouté chaque entretien au minimum quatre fois, afin de nous assurer
de la strictereproductiondu discours.

4.7.La constitution du corpus

> }E% U S o[ Ve U O e }vv ¢ ¢38]v ¢ ISE e}pu]e s o[V O
deux volets:

i Le verbatim des 16ntretiens semi directifs
i Lejournal de bord rédigé a chaque consultation sur une fiche individuelle pour chacun
des 33 patints inclus. Nous y avons noté
- Les éléments importa s ¢ o[ v yuv o
- Le recueil des expressiotrporellesnvolontairessurvenues pendant les séancges
- Les expressions verbales et non vexbapontanées aprés les séances
- >[ A}opu3]lv E %o %} E S v us }Jvepnos 31}v %o p]e 0 o

Par la suite, ces deux volets ont été regroupesis fichier informatique nique, dans un format
commun.

E}S}ve v(]Jv <p o[ voGCe }v EvV o[ vVveuo * % S] vSeU C }u’
[ VSE& S] v ~ WTi «&ddaptéso[} § v S]}waturationdes données.

6 [ «& ]E pv SE ve E]%S]}v 0]88 & o e %0 E}%}eU 3§ 0¢ <p[]oenfldaic § %o E}
été respectées.

8 /o <[ Ptii&idek, gestuellemimiquespleurs, rires, silencekésitations, lapsus, etc.
571ls concernent la voixon,intonation, rythme pauses, etc.
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5. Les aspects éthiles :

Tout au long de ce travailpas avons veillaurespect * %o S] vSeU <] [ S SE ]
les éléments suivants

5.1.Le cadre légal

- hv us}E]e S]}v O }uul]ee]}v E S]}v o o[/V(}EuU S]<p S
obtenuée®® (cf|Annexe 1t > torisationde laCNIL: p203).

- hv (}&upo JE Jve V3 U VS % }UE o[ vE PpardeE patienss A} o
avant chaque entretien, accompagné de no@egagement écrit garaissant leur
anonymat (cfAnnexe 3t Le formulairede consentemer1t p205).

- > %}ee] ]0]S %o}U@E O ¢ % S] vSe [} S VIEU epE pv e<Ju%oo
transcription de leur entretien

52.> (€ *% 8§ of vivCu §

- VRRTRY; lvv % @EU SS VS 6] vIH(IS]5M3Y V[ %o% E S Ve 0
travail.

- U pV 8] E % Ee}vv Vv[ & u3}E]- Jvd EA VIE ve o
et ce durant toutes ses étapes.

5.3.La sécusgation des données

- Les données nominatives des patients ont été conservées dans un fichier informatisé,
sécurisé par un mot de passe et chiffré par le logiciel de protectid®anDisk
SecureAcess®, Gemalto>sSA

- L uv  }vv  viu]v 8]A v][ée SurunZéseHA

- Les formulaires de consentement en version papier ont été stockés dans un local fermé a
clé.

- Tous leenregistements vocaux ont été détruits apres leur analyse
54.>[ SZ]J<p %o E}(:*°]}vVv 00

- Toutes les séances ont été menées dans un kciusivement thérapeutique, dans le
E *% S o[]v8]u]s e % S] vSeX

- Nous avons veillé a offrir toute la liberté aux patients et a ne jamais les contraindre a faire
quoi que ce soit, notamment durant les séances.

58 Au nom du Département de Médecine Générale (DMG) de la Réunion.

8 Ces données concerneV 0 viuU o % @E viuU o[ P U o[ §Zv] U 0 % E}( **]}vU o v|
postale.

®Comme les mails, les espaces de stockage virtuels ou les réseaux sociaux.
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- El}pue A}ve %ou /E%ly@adseenSS GESo{u % 3] vS8 A v$ o[ £% C
tant que thérapeute, notamment a travers les exercices pratiques lors de notre formation.

- > % E S]<«p O[,C%V}% E A] S & o] %o E o UV (}C
exclusivement aux professionnelsldeanté.

6. Le traitement des données :

6.1.> u §Z} }o}P] [ v oCe

Nous avons opté pour une analyse thématiquecontenu. le consisteérepérer, aregrouper et
aanalyer les themes récurrents abordés dans le corpus

Cette méthodologie nous a permie développer un ensemble de nouvelles catégories a
o[]JvS E] HE [puv u} o0 <u] E epu § }vv pen passantddpécifigwe o Ep
vers le général.

/o <[ P]Xérmprche inductivé ol lescatégoriesie sont pas définies a priori, leémergence

% }Huo % ecadf@ théorique préétahliet leur analyse est menée sans hypothéses
préalables. Elles sont au contraire tirées (indudes)interprétations des données recueillies

6.2.> ¢ § % ¢ [:v 0Ce

(Jv [ A% 0}E& E aoe éhehinementdans sa globalité, nous avons décomposeé le
corpus de maniere a en distingles €léments constitutifs et expliquer les rappauslient les
différents éléments entre eux. Par la suite, nous les avons reliés pour former unemseveble
cohérent.

En pratique,'dnalyse des données s'eftectuée en plusieurs étapes.

La préanalyse
A vs %o E } E o[V 0Ce % E}%E u 8ct]ss Wfloithptes »Adpve E ¢
o[ ve u wvcCorpus

Ces lectures nous orgermis de nousmprégrer de son contenu, de laisser émerger des
Ju%e E ee]}ve PV E 0+ 3 [ A}YJE pv Ap [ veu o o 3}% 0]%

Laréduction des données paodficatiorn’?:

Cette étape consiste a rechercher les themes émergeRotg.ce faire nous avongdécoupéle
corpus en identifiant des unités de sen§ «&dire dessegments de texte qui présentent en soi
une signification spécifiquéo <[ P]S }vs S o] EX

Nous avons parcoute corpusentretien par entretien en nous posant les gtiens: Y u[ -8
<u gt?Dequoiesio <pu *3]}v M E}pe v[ A}ve E 8§ VU < 0 u 8He®E] 0 ]
notre question de recherche.

TW € }%%o}e]8]}v O %% E} Z U 3]A (730[ % CE3|E «[HVES E 3Z }E]<u (1A
qui ne peut étre modifié.

2 La codification corresporala transformation des dones& brutes en données organisées.
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Par la suite, nous avons étiqueté les unités de semapportant auméme themeau moyen de
codes Au fur ¢ a mesure de la codification, de nouveaux themes sont apparus et les unités de

*Vve C}v8 § +e]Pv U (A}E]- VEIVIVH wENVEY uA]d0 X

Chaque thémé&mergeant a été défini et décriafin de lui garantir la méme significationtau
longdu travail E}ps A}ve % }uE*p]A] 0 } P g E SOUWEZvA[ {})
[UV]S - * VeV % EU §S %oOue [ VE] Z]E 0o+« S P}E] X

> } I(l sliv § (( 8u  logioigl] [ v [age <p o}NEiyd10, QR
international» X ~}v psS]o]e S]}v vipe % Eule P ouvs [ (( SpE -
useu (Jv Vipe ] & of] vS](] S]}v *SZ u-+* E PEE vSe>

o[]*en 88 & % U vipe A}ve %%op P P E id $Z u X

La condensation des donnges b catégorisatiothématique :

Nous avons structuries themes dégagés un systéme porteur de seren les regrouparnar
analoge selon leur caractere commun, et en keérarchisint dans des catégoriest des sous
S PYE] *U e}pue (JEBZ [WB]<«E XE/0 [ P]S E }vS ASp o] EX

En adoptant une démarche inductive, nous sommes partis du précis au géesidtdgories
terminalessont lesplus largesellesproviennent du regroupement progressif de catégories a
généralité plus faiblée titre conceptuel de chaque catégoripn § (]Jv] <u[ v (@ratiof} %o

Les extraits du corpus illustrant ces catégories ont été présentée o pE }vs £S5 U (]Jv [
saisir leur significatioaxacte Nous avons sélectionné ceux qui refletemt u] pZA& of ¢« v
chaque sougatégorie.

of[]eep 88 8§ % U v}pe A}ve 0 }JE pv E E 3Z u S]<p }u?
(cf{Annexe6 t > fbre thématiqueg: p208), ceci constituda base de notre analyse.

La généralisation

N}pe Al}ve op o[ ve u o e MAESE ]Se ]Jeepue ada lih(ereede Stoe S P}
guestion de rechercheafin de leur donner deens Pour y parvenir, nous avons procédé de la
maniére suivante :

- Nous avons cherché a mettre en lien les différentes catégories et sous catégories, en
analysant comment elles interagissent entre elles.

- Cette mise en lien nous a permis de repérer les mécanismegsenss au cheminement
thérapeutique des patients, aingieles différents facteurs pouvant les influencer.

>[ o }E& S]}v [UV ¢« Z u ]JvS E%E § S]( W

E}pue A}ve 3 v3 [SSE] U E % U % W eschéma jaterprétatif( S pE-
Un modele structurel et synthétique a été ainsi élabore, sous fojnppevd | PE uu

E % E » v§ vS§ 0 uv] E }vS 0 ¢ %E} eepue o[ ES] MO VS 0 ¢ PV
}veS]Spu o }uS]ee u vs VISE SE A ]JoX
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d}usS Hn o}vP o[ v oCe U vipe k3 netignsvdéveldpoiasr d¢& indBges et
des méaphores, selon une procédure analogitfue[]JvSs E % E § §]}v X ] %o} uE [
visionsynthétique et globale du phénomeéne étudié.

ANGVSZ - * § % ¢« [voCe
Nous avons résumé-ci e} e o[ Ve U O abkabbbl.19 :

Etapes Préanalyse Codage Catégorisation Généralisation Modélisation
thématique
Détail Faire unedcture Identifier et Structurer les Etabir des liens Elaboremun
préliminaire des  étiqueter des thémes en entre les modele
données brutes  unités de sens | catégaies (arbre différentes structurel et
thématique) catégories fonctionnel
Téache Préparer Réduire Condenser Donner du sens Synthétiser
Résultats 170 pages 39 thémes 9 catégories 9 liens 7 mécanismes et
3facteurs

Tableaull.1 - Synthése des étapes daralysales données

6.3.La présentation des résultats

Nous avons privilégié une présentation transversale, sur la base réeanote thématique,
%oOUSES <U[UV %o E + vS Siparpat@hf] o % S] v

- E}pue A}ve E *% 35 0 E Pocestphr-AE pef]Ald <cp AESE ]85 V[ 3
¢u[ pv e+ po & PYE] X

- WINE Z <p 3Z u U vipue A}ve Z E Z Joop+s3E E o[ Alopsd])
avons sélectionné les extrait( ]« v§ & ( E v 0 HE <]8u 8]}v A vE 3§
thérapeutique.

- > e [ESE ]38 }vd [ }YE & A]epuis]présentés dans I§UECHNEEXESIN
hider a la compréhension du sens donné et de conskEsemuances.

Concernahles catégories a caractére sommaire, nous avons opté pour une présentation sous
forme de tableaux.

B 00 [ %o %o M ]rapppo@hements successifs en identifiant les ressemblances et les similitudes. En contraste
A o[ v oCe =« <urepEsemteocig]o] ve of ] [uv Z " v. [A Vv uvss

74 Exception faite pour les présentations sommairessgormes de tableaux.
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Sommaire du chapitre

Les caractéristiques des patients et de leur suiv

>[ <p]e]8]}v VIUA 00 * % E A£] X
Entre vouloir et pouvoir.

La dynamique de la transe.

La mobilisation thérapeutique.

Les mécanismes de défense.

Le lien thérapeutique.

> [, C %oV} % Médetine GGénérale

>[ Z *]}v SZ EeXo US]<p

10. Les représentations et les appréhensions-¢isA ]+ Hypriose

© © N o bk~ wDdhPRE
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IV. Lap résentation des résultats

Dans le chapitre précédant, nous avons présenté les aspects méthodologiques de notre recherche,
avec la description des méthodes de recueil des donaé@es,que le traitement auquel elles ont
été soumises.

Nous allons a présemixposer les caractéristiques des patients, ainsi qee® *po0S S § 0° <
émanent di traitement du corpuspar analyse thématiquiductive sous forme de catégories
thématiques.

Ve uv ¢}pu ] [ u o]}&E S]}v 0 0]*] ]o]S U v}ue % E& « vS E}ve | ]
o[]oopueSE S]}v Z <p Vv3isS]iv }E % E UV }H MAE ASE ]S-
>[]vs PE o0]8 e [ESE |8 %o €& placéspel® anvexe§ {phnpeé 8 t Lal
présentation intégrale wlverbatim %o E e o[:;bel[;-

Nousexposonsci les regles de transpiraticaifin de conserver les nuances du discours

- Les citdions des patients apparaisseninsre guillemets » avec la police &entury Gothic  ».
- Leur langage non verbal apparaittre parenthése)

- > UE- u}Se VS ¢ Ve O[dousSoh¥s S]}v *}vSs

- Leurs phrases inachevées sont marquées par 3 points densi@pé ).

- Les éléments qui nous ont semdliés plus illustratifs sont efaractere gras.

- > e Jyv o E S]E - %}UE % E eefEArdEen] VIVCU § ¢}V

- Le raccourcissement des extraits de notre part est traduit par 3 points de suspensions entre
crochet > « @

- > e 0 U VSe Jeepe piluEV 0 JE +}v8 u E<p » [pv  8}]o ZX
© E}e %E]e % E}0 en itkithae[® ]ee V& Z

- Le contexte des extraitst (entre parenthéses) avec la policeatibri Light, taille «10».

1. Les caractéristiquedes patiats et de leur suivi

1.1.Les caractéristiques des patients

Les caractéristiques démographiques

>S[ P+ % 3] v8e ¢85 Ju% E]e VSE i6 § 006 veU [Agurepdd). u}C vv

i
Cette population est composée de 819 (uu U 8§ i6X069 [Z}uu X

>[}E]P]v  Z pv]}lvv Je S ui}E&]s |&E A 01 Métropoaingd vSeU
représente 24%, lgsatientsrestants(6%)+}vs [}E]P]v D Z}& ] }u D oP Z X
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a1
o

w
o

Age des patients (année)
N N
o o

=
o

o

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233
Numéro des patients (aprés un échantillonnage aléatoire)

FigurelV.1 - Répartition dages des patientschantillonnage

hv «p ES * % S] vSe V[}VS %o °

ne sont pas représentégBigurelV.2).

Quvriers 6; 18%
Employés5; 15%

Professions
intermédiaires 4;
12%

Cadres et professior
intellectuelles
supérieurs 3; 9%

aléatoire effectué aveExcel 2013, Microso#t

[ Ed Adpartithen@dsutred batégoras X
socieprofessionnellegst relativementéquilibrée.Les catégories Agriculteurs» et «Artisans»

Retraités 7; 21%

Sans activité
professionnelle8;
25%

FigurelV.2 - Catégories sociprofessionnelles des patients.

Cette classificationest basée sur la nomenclature des professions et

°} 1}% E}( *+]}vv o0 U & emnd00%ef

@nhnexXéd *Nomenclature des professio

et catégoriessocieprofessionnelles of[/ve U

A10Q).

Les antécédents

catégories

S

8 patients(24,2 %pnt déja pris un traitemerdantidépresseur ou anxiolytique (avec ou sans suivi
psychiatrique). Aussi, 7 patients (2h2ont déja eu un suivi psychiatrique (avec ou sans

traitement).

S Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques.
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Au moment dur EpusS u vsuU MAE [ vSCE MAE ~09¢ S ] VvsS v }uE-
antidépresseur. 4 UV %o SPtaiS w[ JpEe* [UV %o*C Z}SZ E %] X

/o e[ P]Jee ]S [UV % & u] @ A% E] VvV ZC%V}S]<h %o}uUE 1T %o $
1.2.Les caractéristiques du suivi

Le recutement:

Elue A}lve % E}%}e 0 3Z E %P4 pati€htspdarghb@uxt: %o E /E ]
- A ~TdUi9e V[}VS % « 3§ (E pivue) (létéekplifitementormulé
- 29 (65,9%) ont accepté la proposition et ont été suivis.

7 aures patients se somajoutés,5 patients ont formulé eurmnémes la demande et 2 autres nous
ont été adressés par des confreres.

W Eu] =+ i0 % 3] v3eU vipue A}ve £ opi [VSE pE E Joo A
Au total,33 patientsont été inclus et suivis, tte populatbn constitue notre échantillofFfgure]

IV.3).

FigurelV.3 : Diagramme de flux.
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Les motifs de recours

Les motifsde recoursconcernaient desnanifestationsfonctionnelles,psych@omatiques ou
psychiguesliverses et intriquées entre elles.

Elpue o « A}ve & CEulv s %}*3 E]J}E] v E § v vs o] %o SZ)
IV.4), et en nous basant sur la classificatioD@MV'® (61).

DOX dE}H 0 » o[ 08 Ev v M7. Troubles addictifs
veille-sommeil ou liés a une substance
M5. Troubles 5 1

des conduites
alimentaires et
o[]vP *8]Fw
des aliments
2

M2.2.

Phobie
spécifique
2
M4. Troubles a M2. Troubles anxieux M2.1. Anxiété
symptomatologie 13 gtz M2.3. Trouble
somathue, et @ panique
apparentés

&
4

M3. Troubles liés a un
traumatisme ou a des

facteurs de stress , .
5 M1. Troubles dépressifs

3

FigurelV.4 - Répartiton des motifs de consultationS€lon la classification du DSM V, 2015

Les motifs M1 (9,1%), M3 (15,2%), M4 (12,1%) et M6 (15,2%) sont relativement homogénes.
Il'y a une prédominance des motifs M2 (39,4%), essentiellement constitués par M2.1 (24,2%).

Les motifs M5 (6%) et M7 (3%) sont sous représentés.

Le nombre de séances

M §}S oU 66 ¢« v ¢ (}&EU 00 ¢ [,C%V}% E A£] }vS & &deo]es -
o[ vuv eesU A i v o v ulC (Figurth/E %o 5] V3

Nombre de séances
O FRP N WHdOUTO N

1 23456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233
Numeéros des patients

FigurelV.5 - Nombre de séances par patient.

76 Diagnostic and Statistical Manual, &dition.
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> unE o[ Su
E}SE Sp [ S S v i -LaGEtoieil(efEig]Jrelltz:.

}Jv Ev v3 0 ¢ i6 % 3] v8e C v3 u o v¥EéR|de UL, Dsemaidies en o] A
moyenne par patient.

Les derniers patients recrutés ont eu moins dinseés que les premiers, avec une durée de suivi
plus courte{fcigurelV.6).

~ 140 8
3 122 7 8
S 120 147 148 .-
'S 100 97 100 o8 9494 96 5 &
7 80 81 36 1777 ()
© g5 7 68 68 470
@ 5 5 5 6 5 5 . 3 g
>
a 20 1 T 4 @ W 1z
0 0

<t <t <t <t <t <t < L0 L0 L0 < L0 L0 L0 Yo} L0 L0 L0 L0

— — — — — — — — — — — — — — — — — — —

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

§ &§ § § § § § & & § & § & & & & 8 8 «d

N [qV] N [qV] N N N — — — N — — — — N N (a2) <

d 9 9 o d d d 9 9 9 o 9 g 8 8 e g9 9 9

o] N n (o)) (o)) o o N~ o < (e} [(e] (o)) — — — (32] (o) —

o — — — — o o o — — o — — N N N N o —

11 3 4 15 19 9 17 12 5 14 1 2 16 8 13 6 7 10 18

Numéros des patients par ordre chronologique de recrutement

Nombre de séances Durée de suivi

FigurelV.6 - Durée de suivi et nombre de séances en fonction de la date de recrutement.

S]SE [eAa du¥@e de suivi moyenne pour les 4 derniers patients est de 39,5 jours avec en
ulC vv i ¢ v % E % S] vSU o0}E-e* <u[ oo 5§ il iJuEes %o}y
par patient en moyenne.

La durée des entretiens

Laduréedes entretiens &it comprise entre 20 et 59 minutes, avec une durée moyenne de 37
minutes par entretien, et une duréetale de 11 heureset 40 minutegRigurelV.7).

N W b O
o O O

o

Durée des entretiens
(minutes)
[E=Y
o

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Numéro des patients

FigurelV.7 - Durées des eng¢tiens par patient.

o o[ P]S o uE VEE 0 % E& u]l] & « v [,LC%V}% E £] S o & pu]o
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1.3.Synthése des caractéristiques des patients et de Ieurﬁahl'eauv.l :

Patients Recrutem

Numéro

P1
P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33

TableauV.1 - Synthése des caractéristiques des patients et de leur suivi.

ent

1: nousmémes
2: patient
3: confrere

B R R R R R R R R P R P PR P P PP ® PP P P ®ONPRP P ®®OWR PR P ®®DN

Motif de Nombre de Durée

consultation séances

CfiFigurelV.4

o N o B oo A

N Ww o b~ N

3
6

P RPN 00,000 Ww 00N o

1

de suivi

En jour

94
55
97
81
68
68
40
77
98
31
122
86
77
94
100
96
118
19
114

O O O OO O o O o o o o o o

d

Durée du RDV non Thérapie
honorés antérieure

recueil

En minute

W W A N WA WDN OaODN WD NDN DD DS SO oW
N N 00O N O N © M O 0O N O O & O W 0 © b

O O O O o o o o o o o o o

d

o O O O O O N P PP N O O O O OO ON o O oo o o o o o o o o o o

0: aucune
1: psychiatrie
2: psychanalyse

c o o »p PO P PP O P OpPr OO P PpP OO O OOC OO P P P O O O B M O

Psychotropes
antérieurs

0: aucun
1: antidépresseur
2: anxiolytique

1&2

o O O o N O kP P P O N DN P O O kP PO O N O o o o N
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2. >[ <ule]18]}v__ \iaxiksoo e
E}pue oo}ve u]Jvs vvs SvS E [ o ]E J]E o v Squdades patiehtau]v u vS§

WIHWE o0 U vige 00}Vve %% E ] E o[ Addie3ddleur manigréEde %6 E /E ]
* ]+] & -njémeg, de leur rapport aux autres, de leur vécu des situations et de leur orientation
au monde, a travers les dimensions affess, cognitives et comportementales.

2.1.Le rapport a Senéme:

A % 10 E
E}ue } » EA}ve Z 1 0 ¢ % 3] v3e uv E u v P u vS8 -mémespl§os %o
Vipe E %%} ES vS pv » v8Ju vS [ %o ]* u vSs

«J'avais l'impression que j'étais arrivée a un VWDGH Re« M-DUULYDLYV j PHV OLPLWHYV T
maintenant c'est comme si tout s'était apaisé » Pb5.

«J'arrivais pas a calmer ce stress >«@YDQW PRQ FRUSVY Q-pWDLW SDV KDELWXp j VH
PDLQWHQDQW M:-DUULYH VYDPQVGW WRDasdirHle s spasmes et tout ga » P3.

Jve] <pu[pv ¢ v8]u vS-éti¢l comparafizement a avant

«-H PH VHQV ELHQ MH PH VHQV PLHX[ >«@ SDU UDSSRUM:-pWXHO FRIP P\HH P
torturée » P11.

«Maintenant je me sens soulagée, parce que DYDQW M- ¥ Durme®es , il y avait plein
GH WUXFV TXL FLUFXODLHQW GDQV PD WrWH SOHLQ GH TXHP6WLRQV PDL

WILE 06 % 3] v8e ~dTXi9eU O % ]* u vS8 5 0 % & u] & o u vs
E %o}ve VISE «p 3] }quebleeiuida HucBanger pour vous depuis que vous avez
commence a faire ce trav&i[TableauV.2).

Patients Extraits

P4 «Personnellement ce qui a changé en moi je suis moins stressée moins stressée
beaucoup plus calme , je dors mieux ».

P5 «Je me sentais angoissée plutdt déprimée, et depuis que je fais les séances c'est
FRPPH VL M pWDLV OLEp Jepritk £eXs bpdidke >x @

p7 «Je suis moins stressée HW« SDUFH TXH M-DYDLV EHDXFRXS GH \
oui beaucoup be aucoup[...] oD P:-D VR XeOWzdycoup beaucoup  ».

P8 «Une sensation de bien -étre >«@ MH PH VHQV PLHX[ MH YHX][ GL
GDQV OD WrWH VXUWRXW SOXV SOXV« SOV OLEpUpH HQV\

P9 «Déja moins stressée , j'arrive a mieux gérer mon stress mieux en tout cas (rire),
beaucoup mieux ».
«Je me sens plus sereine M DL O LPSUHVVLRQ G rWUH SOXV Gp)\

P14 - . . .
guotidien [...] dans des moments de stress ou d'angoisse, ben je me retrouve »,

P16 «/-DSDLVHHAHDrWs, je me sens plus DSDLVpH HQ VRUWDQW G:-LF
séances, je me sentais beaucoup plus calme plus ouverte peut -étre ».

P18 «Un apaisement >« @ DXMRXUG-KXL MH PH VHQV S0 RVDD\ERX O P

ma souffrance  SDUFH TXH M-DYDLV XQH VRXIBUDQFH LQWpUL
TableauV.2- WE « v3 §]}v ¢ E %}ve » 0 <H *8]}v [}IHA ESPE U E o §]JA « o] %
A}]E u}]ve [:VP}]ee
pee]U 0 ¢ % S] vSe ]e vS (E e¢*:vS]E u}]ve [ VAE] §
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«Quand je voyage autrefois, un mois avant je suis paniguée >« @t la dans une semaine je
voyage, je pense arien >« @ suis tranquille ULUH MH P-HQ YdanlLveérrel epréx<» R11.

S (]E& u}]ve E]e:e [ VP}]ee

«Mes crises G -D Q JR Ls¢ édht arrétées F-HVW VRXYH@VQWVRKKDITXH PDWLQ M-pWDL\
réveil, je suis angoissée » P18.

« Je (ne)fais plus des crises d'angoisse [...] c'est vrai avant (inspiration) j'en faisais souvent
hein » P14.

> ¢ % UWE® o[ *S}u% vS P o u vSs

«$YDQW M -izirDdeVout , ah oui de toutto XW WRXW WRXW« Oj QRQ Oj F-HVW ERQ
avoir peur comme avant non » P4,

«--DL PRpeQNaussi, cette peur -0j oD F-HVW« oD PH SRXUULVVSP3W OD YLH DYDOQ
>[ VP}]ee 3 0 ¢ %o | EsusHitéeso VE 5@ v] E [ VA]* P E o u}Es

«--DDLV SHXU VL« OH PDWLQ M H(S® mére)itHnodt® HMHDYOMLY FHW W HIAaD QJR LV \
[...] chague VHPDLQH F-pWIPL8Y oD

«J'avais beaucoup peur de la mort mais beaucoup >« @'ou le soir j'avais peur de dormir
quand j'arrivais au sommeil profond je me rappelle plus de rien et ¢a ¢a me faisait peur » P3.

Les patients nous rapportent uggolutionde cet aspect

«--DL SULVY GX UHFXO SDU UDS $eRoeWWe p Ariziné RatlowW jeepens® de plus en plus
j oD D OR UWVvant Xe-pouvais pas »P17.

«Je vois pas les choses comme avant, oui F-HVW GLIIpUH,Qeweks¢ thoon® du coup (ala
mort), c'est pas du tout les mémes pensées qu'avant » P16.

W E(}]*U 0o % pE 0O U}JES S %}ES *pE [ USE * *%o S

«Je me dis si je meurs qu'est -ce qui va s'occuper de mon enterrement (rire), pas qu'est -ce
qui va arriver apres hein qui va s'occuper de mon enterrement » P13.

«/H MRXU Re M-DL IDLW O-H[DPHQ OH PpGHFLQ OH UDGLRORJXH P-D GLW
DYH] YRLOj] HW Oj Oj M-BImait{..$HXWDIGISDYV SHXU SRXU PRL F-HVW SOXV
pour mes enfants » P18.

Se considérer autrement

Les patients portent uautre regardsur euxmémes:

(Réalisatior?) «Ben que j'étais capable de faire certaines choses alors qu'avant je me sen tais
pas capable, d'affronter des situations, je me sens plus adulte peut -étre » P5.
«Je me fais plus confiance a moi maintenant oui contrairement a avant, je me trouvais ben

tous les défauts du monde quoi » P4.

w

§ e[ }E v3 u]vsd Vv VS %oope Ao pE
«Je prenais tellement sur moi [...] maintenant je me suis dit ben non hein il faut arréter, non

[..] M-DL EHVRLQ GH SUpV,Hnd ¥ahté¢ » B18 L H

«Je me respecte maintenant aujourd'hui [...] avant il fallait y aller quoi jusqu'a I'épuisement ,
la ma intenant bon aller si j'arrive pas maintenant je ferai plus tard » P14.

~

S ¢f %S VS § 0« <u[]oe ¢}vSs
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«Je suis comme je suis et voila hein donc MH P DFFHSWH FRPPH MH VXLV[L.SJOXV TX-
M-DLPDLV SDV FH TXH MR®%DLY DYDQW

«Ben je m'accepte comme je suis maintenant, voila je suis comme ¢a » P14.
WILE [ USE * % 3] v3eU 0 U V]-@!u * v[ }%ee] E}EU pALE

«Je suis toujours quelqu'un de renfermé sur moi -méme [...] MH P-DLPHesfinMe compte
[...] je me sens toujours un peu inférieur des trucs comme ¢a » P12,

« Non seulement je me maquille pas mais je me regarde trés rarement dans un miroir
[.] MDPDLV MH YDLV PH UHJDUGHU GDQV OH PLURLU HWa GdsUH MH P
inadmissible » P13.

Se rendre compte de sa réalit
Une mise en lumiéere swrdr propre réalitése fait:

«/D SULVH GH FRQVFLHQFH SULQFLSDOH F-HVW TXHeNeé sssianVpdu TXH j PR

oublié quoi, et qu'il y avait une nécessité de me recentrer sur moi -méme » P2.
«Je me suis rendue compte j'av ais aucune protection moi pour moi SDUFH TXH DYDQW F-H\
vrai que je vivais toujours pour les autres [...] je me rendais pas compte avant hein » P11.

Les patients se découvrent et comprennent mieux les choses

«Au fil des séances M-DL DSSULV j PHwaRrd [ER M-DL G pF RdY ¢hosés sur moi sur
mon passé [...] maintenant je me connais un peu mieux » P3.

«-H UpDOLVH TXH M-DL X® FRHP YQHNHDYDLVY KRQWH GH QH SD¥P8RXYRLU F

Etre plus attentif & Senéme:
Les patients semble@tre plus connectés a eumémes:

«Avant M -p Wcbrhp/létement coupée de moi -méme RXL > @ DORUV TX-DX IDLW QRQ P
M DL G-DXWUHV PDQLQqUH Ve Gid pfud gttéhtiodn 2 moi@ € Ye prends conscience qu'il
faut que je sois connectée a moi pas aux autres » P14,

«Avant jeme QpJOLJHDLY PDLQWHQDQtWecouter@gnovd calrgsy D\M-HVVD\H G pFRXWH
mes envies tout ca » P9.

lls se rappellent mieux de leurs réves

«Je réve beaucoup maintenant beaucoup tous les matins, et je me rappelle hein[...]je révais
pas comme ¢a avant et autant » P3.

«Je réve pas beaucoup mais ce que je réve j'arrive & me souvenir , avant je me souvenais
pas » P8.

lIs leur attribuent un sens

«OHV UrYHV P-LQWHUSHOOHQW MH FURLWVHN | BdFE¥ahge HiRddseentsX ldu
fait qui sont trés porteur de sens HQILQ« WRXWH2.IDLW

«Ma mere elle s'est fachée avec un baton elle a tout fait tomber, et la maison s'écroulait
comme un chéateau de cartes [...] ca doit vouloir dire quelque chose » P5.

Et les inteprétent & leur facon

«Cette gueule qui vient et qui est préte a me croquer, ca fait référence a une peur TXH M-DL
TXH M-DUULYH SDV WU(QV ELH&DDLDGHQWHL-HWHW XQ @plp®¥ R W j OD PRUW
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« Peut-étre que ca veut dire que les bases sur les quelles on construit elles sont pas correctes,
et il faut que ce soit plus solides » P5.

Al JE E p S ub%ee
Les patients arrivent a prendre du temps pour-mémes:

«Maintenant je prends du temps pour moi [...] immobile je bouge pas je suis la, c'est mon
moment a moi quoi, ca je le fais maintenant » P14.

«Depuis la séance, le petit peu que j'ai ben je prends PDLVY DYDQW M-pWDLV |j j O-F
DYDQW F:.pW-BthpVjugqR'® 10 heures du soir » P10.

2.2.Le rapport aux autres

Pouvoir pardonner

Les paentsévoluent dansleur sentiment o[ HSE& U ]Joe }vS u JvS§ v v8§ 0 a % ]§
ceux qui (selon eux) leur ont fait du mal

«3RXU PRL MH O DL SW-WDGE&RIXQ FO® UGR Q Qhiémed,@arR hu'elle m'avait fait du
mal » P6.

«Il n'y a plus cet esprit de vengeance >« @est comme si je les ai pardonné le fait d'avoir
mis de c6té de ne plus avoir cette haine -la »P14

Des réconciliations peuvent se produire

«8QH DPLH DYHF TXL M-pWDLV IkKFKpH GHSXLV SOXV GH D @évenu@ M DL p
comme avant, DYDQW MH Q-DXUDLV MDPDLV SULV #P4JHQUH GH GpFLVLRQ

[ USE ¢ V[}VS % * Vv }E &E He*] % E }vv E

«Je ne sais pas sije pourrai lui pardonner (ason pere)n jour KRQQrwWHPHQW MH QH VDLV S|
tellement HQYLH GH O »RPAEOLHU

«--DL Sebdbre pardonné (asabelldamille) YRLOj SDUFH TX-RQ VH SDUOH SOXV TXRL
depuis au moins 3 ans » P7.

A}JE o[Zpulo]3
Les patients se détachent de leur égo
«Avant j'avais un coté aussi de fierté , je voulais pas montr er mes faiblesses aux autres » P3.

«4XDQG oD YD SDV MH SHX[ GHPDQGHU GH O -DLGHplushhatvtéllddentWW EHD XFF
maintenant [...] avant je le faisais avec un sentiment de culpabilité » P2.

Et arrivent a reconnaitre leurs erre@tsa se remettre enuestion:

«J'arrive a reconnaitre mes torts et c¢a c'était pas évident avant parce que j'acceptais pas
les choses parce que moi je savais tout je connaissais tout » P17.

«0rPH VL F-pWDLW PRL TXL pWDLVY HQ WRUW MH Q-DFFHSWDioVjoM®PDLV T X
les autres [...] PDLQWHQDQW TXDQG F-HVW GH PD IDXWHPM -DUULYH j DFFHSWF

[ USE V[}VE % * }vvu : 33 A}lous]}v

«Je veux pas que les autres aient besoin de s'occuper de moi » P13.
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Ju% E v E o[ HSE
Les patients parviennent maintenanse mettre a la place des autres

«Elle répete des choses [...] elle est dans sa logique de personne ageée [...] avant je me
serais énervée , maintenant je me dis mais non elle est dans sa logique a elle » P17.

«Elle (une amiek'était énervée avec moi  pour pas grand -FKRVH G KDELWXGH MH PH EUDT:
DSUQV M-DL WpDOpBKW HOOH GHYDLW DQuR4ue pa) SBREOQPH

lls essayent de les comprendre

« Je regardais pas si malgré tout dans le passé il a souffert [...] maintenant je vois tout ¢a
ERQ F-HVW YUDL TX:-LO D VRQ PDXYDLV ADUHDNWYYH) K6 HDGH (PRPEPRIVN QO GUH

w

S 0 ° %S (E S De <p[]Ooe ¢}VvSs

«-H VXLV SOXV« FRPmHWagchdhtt >«@ SOXV FRRO TXRL DYHé&ceepte/y DXWUHYV
pluslesgens FRPPH« WHO TXtje@&viahR plus sage entre guillemets  » P1.

AN A O}E]* E vVveo E %%}ES of u3E
> ¢ % 5] v3e o[ }E V3 %0 pesrapporiayx@utres e o uE

«, 0V PH PHWWDLHQW WRXMRXUV GDQV XQHMSRV LUYLRY VW DXQIPp XIFHU UW O DWW
plus >«@ YRXV H[LVWH] PDL¥WPRRL M-H[LVWH

«Il'y a beaucoup de gens qui me confient leurs SUREOqPHY GRQF PRL M-HQWDVVH ol
dit maintenant je vais répondre au téléphone sij'ai le temps si j'en ai envie, j'arrive a le faire
maintenant hein, DYDQW MH SRXYDLV SDV MH SUHQDLYVY OH»RHOpPpSKRQH HW M|

/o A% E]Ju vS§ pAE USE - «U[]oe ¢}vS8 E 00 u vS§

«,0 P-D GLW F-HVW EL]DUtU dxtérdtiseddtaTodkdre maintenant , tu dis ¢a va pas
quand ¢a va pas » P18.

«ODLQWHQDQWpaviélkn ped plus je suis un peu plus ouvert , et je dis les choses un peu
SOXV IUDQFKHPHQW F.-pWDLW RHd&Rkdardais tduX pdubDnyoDd Q»P3.

Et arrivent a leur en faire part

«Elle (sa merektait pas d'accord pour quelque chose, et j'ai pu lui di re tout ce que j'avais a
lui dire >« @ respecte les gens mais je veux que les gens ne respectent aussi » P11.

«Il'y a des choses que je n'accepterai plus, donc s'il y a un souci je n'hésiterai pas a en faire
part, alors qu'avant je me taisais je ramassa is tout jusqu'a ce que j'en puisse plus » P5.

[ MSE ¢ % S] vSe (E ¢S vS %oopue v (E SCE ]S

«Je donne pas mon opinion parce que je sais pas apres comment les gens ils réagissent, je
me retiens plus maintenant je préfere pas trop partager » P15.

Mieux échangE A o p3E
Les patients communiquent mieux avec les autres,

«--DYDLV MDPDLV HX GH UHODWLURIQMdi® Xaicéehabty.H]He @eulk partager un
moment tranquille avec lui, sans que je le repousse » P9.

«On arrive un peu a échanger mie ux qu'avant , alors qu'avant il y avait vraiment aucun
échange entre nous hein  » P5.

Les rapports sont plus détendus awneains de conflits
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«Ca se passe beaucoup mieux >« @DLQWHQDQW « P r(foA pere)JlXH XOH PDFKLQ M-DUUL
a mieux prendre, avanti | commencait ah la F-pWDLW GLVSXWHH SRAUHFWH

«,0 \ D GHV FKDQJHPHQWY GDQV PRQ FRPSRU\Wes RppQNE sond stnlesUH > @
sont plus simples » P2.

Et moins de colére

«Je suis moins agressive aussi parce que j'étais tellement pas bie n que je devenais agressive
>«@ DORUV TXH PDLQWHOQDQMWinebt ¢Dvarielux[ » P5.

«Avant je m'énervais beaucoup HW Oj QRQ ERQ oD P-DUULYH KHLQ GH 2WHPSV H
suis beaucoup plus calme et plus détendue » P4,

2.3.Le rapport aux situaticn

Eprouver difféeremment les mémes situations

Les patients vivent les situations de maniere différente

«Maintenant au moment ou mon mari prend sa bouteille, la ¢a devient un peu moins pénible
pour moi , c'est pas du tout pareil comme avant » P6.
«Mon fils est moins |a il vient moins souvent [...] maintenant on se téléphone ben si on se voit

pas on se voitpas [..] RQ SRXYDLW SDV VH SDVVHWRL7XQ GH O-DXWUH
/oe V[ % E}UA VS %o0Oue O *}]v §lus }vSE€0o & }Juu A vs

«Ca me fait du bien de (ne)plus vouloir tout controler oD PH UHSRVH MH VXLV DSDLVpH
c'était un souci aussi que j'avais, maintenant je lache prise  sur beaucoup de choses » P14.

«Alors ¢ca effectivement c'est quelque chose qui a changé, d'avoir la main mise sur les
choses (rire) » P2.

Et se sentent détachés des situations

« Je me suis completement détachée [...] au niveau de moi ¢a va, j'ai fait un trait dessus, ca
m'affecte plus tellement maintenant » P10.

«Je suis plus détachée des choses maintenant qu'avant, avant ca m e collait a la peau la
maintenant non » P14,

Méme si les situations elleg!'u » v[}vS % *: Z VP

«Avant je me prenais beaucoup la téte >«@ PDLQWHQDQW MH JqUH PLHX[ OD VLWX
alors que la situation elle -méme n'a pas vraiment changé hein » P10

«$YDQW WRXW pWDLW DVVH] EURXLOOpP LO \ DYDLW SOHLQ GH SHQVpH'
PrPH VL M-\ SHQVHGHYPRWHF-HVW S®BF4. DSDLVp

Avec une meilleure acceptation

«Avant je faisais une fixation sur cette conduite, maintenant [...] j'accepte mieux de dire
gue c'est un handicap  » P8.

«0ODLQWHQDQW MO+FFBEBWH XH OH FDU@EMmpare)HHY WX QAHOGDQV MH« HW DYDQW
SRXU PRL F-pWDLW WHOOHPHQW QpJduwoul & ad@epdterD®¥B4AYDLV SDV

Et un certain recul

«Il 'y a pas plus tard que la semaine derniere j'avais un souci financier, j'étais vraiment
YUDLPHQW GDQV OH URXJH MH VDY DjeWeSsQiX ¥it Boaen iID/lalphe > «@P9.
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«Je me dis aprés il y a des choses plus graves , je me dis maintenant il faut ava QFHU« rWUH
bien, ca sert a rien de s'énerver pour pas grand -chose il faut rester calme » P14.

Dépasser les fixations
lIs arrivent & se dégager de leurs fixations antérieures

«'qV TXH M DL XQ SHWLW SUREOgPH« DXWUHIRLY oD UteNawtD MWDG D QYHP D
a passer a autre chose , ca peut revenir mais je reste pas dessus tant que j'ai pas trouvé la
solution » P11.

« Quand je pense a un truc dur par rapport a mon fils (décédé)ca passe, j'arrive a passer a
autre chose [...] je vais faire en sor te de pas trop m'attarder la -dessus » P17.

Nye o] SSE & *uE 0 S ]Jo-

«- DUULYH j UHODWLYLVHU OHV FKR Vjélne preRdspjus 1B t®te PauG des>dét@ls
>«@ HW PD YLH GHYLHQW SOXV VLPS®RI4PRLQV HQFRPEUpH

« Je trouve que je m'attarde moins sur des futilités on va dire, avant je prenais tout trop a
F + X &nhfin voila, maintenant je laisse passer (rire) » P16.

Voir plus clair
> A]e]}v U % 3] V8 u@E 0 ¢ Z}ke e e uo ¢ 0]E |E

«$YDQW M:-DL O LPSUHVVLRQ TXHenvdary eLndir R 3 0eq @/ et comme Si
tout était clair autour de moi , mais vraiment hein » P5.

«Je suis en train de comprendre des choses que je comprenais peut -rWUH DYDQW >«@
maintenant j'arrive a expliquer  » P17.

lIs portent un nouveau regard des situations

«Surtout face aux situations c'est surtout ¢a maintenant qui a changé, c'est que vraiment
M H« Rj¥ lvois les choses mais autrement [...] M-DUULYH j PLHX[ JpUHU MH SUHQGV C
les situations » P14.

«Un meilleur regard, ilyava LW GHV FKRVHV DYDQW HW PrPH VL F-pWDLW GHV EF
moi MH YR\DLV SDV oD FRPleH »PAWDLW

Et se rendent compte de certaines choses

«-H VDLV VXUWRXW FH TXH MH YHX[ SOXV YLYUH DORUV TXanv&aQW MH Q
pas vraiment a mettre le doigt dessus [...] j'ai comme pergu certains aspects qui me

plaisaient pas » P5.

Elargir les possibilités

> ¢ % 5] v3e o[}fe@veRes pe@pectives

«Il'y a des choses que je fais TXH DYDQW M-DXUDLV> M GaP évitr@plei O un/ formation
HQ FXLVLQH M:-DL WRXMRXUV Ur¥Yp GH IDLUH oD PDLV MH SHQVDLV TXH
age » P4.

«4XDQG OHV JHQV GHV DPLV RX DXWUH VRQW PDODGHV MH YDLV SDV
M-HVVD\H G-DOOHU ¥YrRemés quH-VY. QW QFRQW BBPXIDGHYV

Et adoptent de nouveaux comportements

«Maintenant [...] quand je connais pas les choses ben je regarde sur Internet ou dans le
dictionnaire [...] c'est vrai ¢a on a plein de choses a apprendre on sait pas tout » P3.
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«Avantjen -DLPDLV SDV jFVRRWDMIW XQ FDOYDLUHp&de XUk e Rk sentais mal
GDQV PD SHDX HW PDLQWHOQS$® Q f&utFsoktiy W s&rR j@ suis contente » P4,

/los EE]A vs (]E o Z}s o <p[los v (]J*]1 VS %o * H% E A v3

« 0DLQWHQD]QaVn'kkésiterai pas a me mettre a l'arriere mais d'essayer quand -méme, et
avant je n'aurais jamais osé faire ca » P13.

«--DUULYH j GLUH DX[ HQIDQWYVY EHQ MH VXLV SDV 0Oj > @ HWawh@t SOXV oL
je me serais culpabilisée dedirH EHQ QRQ MH SHX[ SDV ¢é t'&sHnoubeaux @ P17.

Affronter les difficultés

Les patients évoluent dans leur maniere de gérer les difficultés, en passant du retrait a
ol ((E}vS§ u vs

«$YDQW« M DIIURQWDLY ULHQ GqV TX: LOje\ fuyaid lew proiQents REIO qP H
maintenant non , PDLQWHQDQW VL \ D XQ SUREOQPH M-H¥POD\H GH OH UpVRXGL

« Maintenant j'affronte , DYDQW« DYDQW MH SDUWDLYV SOXW{W HQ ODUPHV PDL"
maintenant quand il y a un souci ben je suis la j'écoute etje réponds >«@ DYDQW MH PH WDLYV
je ramassais tout jusqu'a ce que j'en puisse plus  » P5.

ES Jve % ¢* vS pu  v] o ((E}vS u vs

«4XDQG M-pWDLV GHYDQW XQ WUXF GXU GLIILFLOH M- -DY®fave 8OXV WHQ
VW\OH F-HVW FRPPH \ais pal8 ORK[WVQM SDV DIIURQWHU PDLQWHQDQW F-HYV
TXDQG oD YD SDV EHQ MH SUpbhP4dH O-DIIURQWHU

Ku v }E o E Z E Z [HV *H%o%}ES ¢} ] 0 o ((E}vS u vs

«--DYDLV XQ UplOH[H TXDQG M pWDLV SDV ELHQ PrPH tvdleFspitiez W SDV JlI
le médecin soit aux urgences pour étre rassuré >«@ PDLQWHQDQW M pYLWH OHV PpGL
maximum, gérer voila par moi -méme de me calmer »P3.

[ USE « Z &E Z-m@mes dgs Assources pour mieux vivre la situation

«Dans des momen ts de stress ou d'angoisse, ben je me retrouve, M-HVVD\H GH PH UHFRQFHQV
sur moi, voila je fais ce travail -la continuellement » P14,

C ES Jve V[}VS % « Vv }E o0 ,ewsestentdanyle@Eirais &

«Quand ¢ca va pas ben c¢a va pas, je suis laj'ai pas envie de parler j'ai pas envie de manger
M-DL SDV HQ)¢élme renfe®me sur moi -méme je rumine voila » P12.

2.4.Le rapport au monde

Trouver son équilibre
Les patients semblent retrouver leur place dans le monde

«Je me sentais ni femme ni  maman, mais maintenant j'ai appris a étre femme , j'ai appris a
trouver ma place dans la vie , trouver mon équilibre >« @ujourd'hui je suis plus la méme
maman » P9.

«--DL UHWURXYp deRMaméd O(slourire) et mon réle de femme  (rire), WDQGLYV TX-DYDQW N
VDLV SDV« SRXU PRL M-pWDLV SOXV ULH®EIM -pWDLV TX-XQH pSDYH

/o }vS O[Ju%e@E e*]}v :¢[ISE E SE}pA E

«& HVW FRPPH VL M pWDLVY SHUGXH HW Oj M DL O LP®UHWVWYH RUH W UCRYXRYLpWH
au fait » P5.
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«Les séances m'ont fait du bien, je me suis retrouvée » P14.
Et expriment leur envie de vivre
« & -HVW Jexnte suis réconcilié avec la vie M-DL HQYLH GH Y»PRIH DX IDLW

«Mémes s'il y a des choses qui me parait tres difficiles que je peux pas résoudre, mais j'aime
ma vie j'aime la vie , avant non avantj 'avais que des idées noires » P9.

[ USE « E S vS ve 0 :ulu « Z u

«J'ai I'impression de toute fagcon  je serais jamais a ma place quelque part, a chaque fois de
toute facon »P15.

}Jve] €& & o[ A VIE u3E u v$

Une nouvelle oriention & @kistence peut apparaitreLes patiers vA]e P v o[ A v]¢
difféeremment:

«ODLQWHQDQW MH GLV sfRQaHEesQrobéé@mes il y a des solutions >«@ M-HVVD\H GH
réfléchir & une solution, mais avant je voyais pas ¢ca comme ¢a » P9,

«Je voyai V WRXW HQ QRLU > @ PDLQWHQDQW MH PH GLV ERQ EHQ M-HVVI
grave, Yy aura toujours une autre porte de sortie » P4.

A %ope [ *%}]E 3§ Iv(] v
«-H VHQV TXBQXKWIFRQILDQFH HQ O-DYHQLU MH VHQSODXH Go-BisxES®L BLH X [

«Maintenant je vois l'avenir plus sereinement >«@ MH SUHQGV OHV ERQV F{WpV HW SXL
cOtés je les laisse de coté, voila maintenant je suis comme ¢a » P14.

ES Jve V[ VA]* P v % *: % }uA}]E Alop E

«ll'y a plus rien pour ch anger donc pour moi je vois mon avenir comme ¢a quoi [...] comme
on dit refaire sa vie ou changer sa vie ¢a c'est fini ¢a » P13.

«Des fois je pense je me dis oui j'ai raté un petit peu ma petite vie » P15.

Reconsidérer les priorités

Les patients redéfissent leurs priorités i %o E } (]38 <u[]oe *SJu vS Jud%e}ES Vv
mémes:

«0ODLQWHQDQW DYHF OH UHFXO MH PH UHQGV FRPSWH TXH« dqueja D GHYV I
ne pourrais plus accepter , c'est comme si vous m'aviez ouvert les yeux » P5.

«/-HQMHX F-HVWwvrE-HW@® KDUPRQLH DYHF O-DXWUH DYH¥D®QDI WRRKEWRHPL
oD F-HVW YUDLPHQW OH 8$BP2XV LPSRUWDQW

Ou leur famille

«Je mets plus en avant ma famille que mon travail [...] avant, mon travail j'avais pas d'heure
pour fini r, maintenant je fais ce qu'il y a a faire et je m'en vais » P10.

«C'est arrivé j'avais des visites avec eux (ses enfantd)en je partais pas et eux ils m'attendaient
HW oD OHV IDLVDLW VRXIIULU OHV HQIDQWAa envie @ rRlusBiLr b@t¢a poud -DYDQFH
mes enfants , pour faire sans doute que pour eux » P9.

Retrouver sa responsabilité

Les patients retrouvent une certaine responsabilité
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«Maintenant je suis un peu plus responsable et plus autonome, méme envers les enfants (en
(uloo cugill) WRXW oD« LO \' D HX XQ WUqV WUQqV JUDQG»PEDQJHPHQW WUq

«&-HVW YUDL TXIblséhsBtlonHi¥ mieux gérer la famille la maison mon travail [...] avant
je gérais pas du tout , maintenant ca va » P10.

lIs arrivent maintenant & se prendea main:

«--DL SULV VXU PRL G-DOOHU YRLU DX IDLW XQ FRDFKLQJ VSRUWLI > ©
M-DL GHSXLV Oj SHUGX ilg/a &R te@rise>en m@in de mon corps »P2.

© --HVVD\H GH« FRPPHQMDetkouer gielle bonne solution a faire , comment il faut
que je fasse pour que ca éclate pas et que je suis bien aussi » P4.

Et se libérent de la victimisation

«(OOH P-D DFFXWRHW G-DGXOWqUH HOOH P-D IDLW &bDrd'RRp,SNeGH PDO >
sens plus vraiment comme une victim e comme avant » P10.

«Ca m'a libéré e de mes tensions, et j'ai I'impression que j'arrive a mieux gérer les conflits
VRXULUH « DORU\dhxguz YdisQeAne sentais agressée » P5.

[ UEE + « E §]E vE 0 HE+ E *%}ve ]0]& »

«Je peux pas faire aut rement, donc les choses sont ce qu'elles sont donc ¢a reste comme
¢a[...] on est obligé de l'accepter SXLVTX-RQ SHXW SDV »xXPA3FKDQJHU

Prendre les décisions
La prise de décisi@emble plus aisée chez les patients

« Maintenant je prends une décis ion c'estouiounon WRXW GH VXLWH RX MDPDLV SDUFH
j'avais tendance a cogiter a réfléchir c'est bien ou c'est pas bien » P3.

~Z A o 3]}v [pv Econjdddle) «xA=3@Eai tout expliqué (& safemme)méme ma mére toute
la famille est a u courant maintenant » P12.

lIs prennent de nouvelles décisians

«Tu(@sonmari) DLV FH TXH WX YHX[ VL WX YHX[ PDQJHV F-HVW WRQ SUREOQP
MH IDLV SRXU PRL > @ DYDQW M-pWDLVMRDORKADHWXWVHEK -$DUFBHQUXHFRPPH
et maintenant j'ai pris cette décision -la » P11.

«Maintenant je prends mes décisions mais dans le bon c6té (rire), comme pour ma formation
> @ OH UpJLPH TXH M:-DL FRPPHQF»PEZXH MH FRQWLQXH

—

> ¢ % 3] v3e }v3 %pu Alop E ve o pE- U\ EEMmesdioleus wadpor
aux autres, de leur vécu des situations et de leur orientation au monde (praxies), tant sur le plan
affectif que sur le plan cognitaaomportemental.
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25."CVSZ o[ <p]e]lS8]}v viiplealyV.3): % E A] -
Rp | A Soiméme Aux autres Aux situations Au monde
Px 112 3 4 5|6 |7 8 9 (10 11|12 |13 14 15 16|17 |18 19| 20| 21| Sc
P1 i 1
P2 + |+ |+ |+ + + |+ |+ + + + |+ 12
P3 [+ |+ + |+ |+ + + |+ |+ + |+ |+ |+ + |14
P4 [+ |+ |+ + |+ |+ + |+ |+ + |+ |+ |+ |+ + |+ |16
P5 [+ |+ |+ + @+ + |+ |+ + |+ |+ |+ + |+ 14
P6 |+ i + 3
P7 |+ - 1
P8 + + |+ + + + |+ + + |+ 10
P9 + | + + + + |+ + |+ |+ [+ |+ |+ |+ 13
P10 + + + |+ |+ + + |+ 8
P11 | + | + + + |+ |+ [+ + |+ |+ + |11
P12 - - + |1
P13 = = + + = = 2
P14 |+ |+ [+ |+ + [+ |+ + + [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ 17
P15 = + + = = + |3
P16 | + |+ + |+ + 5
P17 + + + |+ + |+ |+ [+ |+ A 10
P18 | + |+ - + + T 5
P19 + + |+ 3
TableauV.3- A}ops3]}v 3§ Joo o[ <p]*]8]}v VIHA 00 « RpIRafippre. Ph PuaEes.Z <
Sc. Scone
Rappors Dimension affective Dimension cognitive Dimension comportementale
A Soi 1. AN % ] & 3. Se considérer autrement 5. Etre plus attentif a Sonéme
2. Etre moins angoissé 4. Serendre comptedesaréalit 6. [ }E E WU S u%oe
Aux autres| 7. Pouvoir pardonner 9. Ju% E v E o[ usE| 10. ~ A o}E]* E A o
8. A}E otffZpu]o] 11. D] u&E£ Z vP E A

AUX 12. Eprouver difféeremment 14. Voir plus clair 15. Elargir les possibilités

situations | 13. Dépasser les fixations 16. Affronter les difficultés

Au monde | 17. Trouver son équilibre 19. Reconsidérer les priorités 20. Retrouver sa responsabilité

18. }ve] E @miro[ A

21.

Prendre les décisions

TableauV4- > P v

o[ Alous]}v Po} o

~}

J9poaxieq).

S vuu E}-
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3. Entre vouloir et pouvoir :

3.1.>[ £% E *o]JvA}o}vd |E W

Les patientsnous rapportent un changement spontané, sa surveauecours de leur suivi
§Z & % US]<p V * U O % * !SE o0 & epod § [pv ((}JES A}o}
leur part:

«&-HVW SDV TXHOT XUt jaKrefleEl hi oui pourquoi je suis machin [...] non, F-HVW YHQX
spontanément » P11.

«Je me suis méme pas rendue compte, a un moment donné je me suis réveillée j'ai vu que
je me sentais mieux » P5.

lIs expriment cette non volition dans leur langage a travers deesetats que «un déclic»,
«comme ¢a», «sans se rendre compte «comme de la magie:

« &-HVW FRBelal magie , c'est comme si on enlevait un poids » P6.
«--DL O-LPSUH\MIWLlaRdes T&clics , je sais pas en terme s de synchronicité » P2.
Cette A}ous]}v *[}% E =+ ve <p 0 UE <FBange]}v [ £]*8 v v

«2Q PH WURXYH ELHQ >«@ SRXUWDW-\W VMV DULL H Q HSD Wepix @itk &0sXva
vie » P8.

«--DL ULHQ FKDQR@V@DIQWLQ M DL« M-DL HX WRXVPHDHV EpQpILFHV
lissetr}uA v3 ve o[]v [ %onfhér une explication

«La relation est beaucoup plus fluide maintenant qu'avant, je peux pas expliquer pourquoi
¢a vient comme ¢a avec lui » P9.

«Je sais pas pourquoi d'ailleurs MH SHQVDLV j WRXW oD DYD@Wpendatk leOnjéie DXUD LV
chose hein, la ca m'étonne vraiment » P11.

> Z VP uvVv3 % pS *MEA VIE of[]vep ¢ % 3] v3eU [ cHamp v} E
un premier temps

« 0D V+Xele me I'a dit c'est bizarre tu as changé TX: -H-\FW TXH« HOOH tlPphré&s plus
KHXUHXVH >«@ oD P D VXU Sj&leWois pdskel mbX Hnéme » P14.

A v3 <p[loe 0o Emémps dahs ynfecond temps

«- DL GLVFXWp DYHFelled BFaudhk que maintenant j'ai beaucoup plus d'assurance
gu'avant, je dis ah bon et comment¢ca ?EtF HVW Oj TXH M -DIP18.pIOpFKL

«Sur le colt j'ai pas compris le changement DX IDLW >«@ M DYDLV XQH DXWUH YLVLI
pareil » P14,

JO % pg '8E € oo vE] ]+ v o [] v@&f.[Efeminel Jdans e @m@s p3]<p
103 :
(Délaide 122 joursntre la e séance et le recugil «Je me suis rendue compte des changements ily

a a peu pres peut -étre quoi 2 semaines pas plus hein, avant je me rendais pas compte trop
trop non plus » P11.

(Délaide 94 joursentre lal1® séance et le recueillc - DYDLV XQH DXWUH YLVLRQ M-pWDLV SC
gue je me suis rendue compte apres la, récemment » P14,
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3.2.La surprise

Lespatientsexpriment leur étonnemeret leur surpriseaprésavoir constaté un changement en
eux:

«Je suis étonnée , étonnée, étonnée parce que moi je vous dis hein, un mois avant (le vol)
M-pWDLV SDV ELHQ HW Oj SRXU OHIiPRIAHHGMZ W UDQ[T AL}y oX

«Je m'impressionne des fois >« @ MH GL VD L(pouvar\affrobter les problemesyant hein  » P9.

lls utilisent des termes commex [ *§ 3@, ¥« P[ 3 ]I»@€HE me surprenc, « ul
marqué», «i u ]e i[ y@E»,]«étohpmment»:

«& HVW pWUD@DIQW MHYQIDUMDPDLY j UHVWHU SOXV PLQXWHV VDQV EF
PDLQWHQDQW M-\ DUULYH R®H WRXW VHXO

«Je suis moins encombrée dans ma téte (rire), ca c'est bizarre » P14.

Les patientsious font part déeur incompréhensiodu décalagentre le vécules séances et la
survenue dechangements

«De voir comment en étant a moitié endormi e >« @ D X IdeQr2@entir libérée , ca ¢ca m'a
marqué e » P5.

«Pour tout vous avouer au début je comprenais pas trop parce que je me posais la question
FRPPHQWamment avec ce genre de séance RQ DUULYH j« PDLVY SOXV OH WHPSV SC
GLV TXH F -de¥t\Wesitif » P8.

Alors que (selon eux) rien de particulier (en apparence) ne se passe pendant les:séances

«J'ai dit ben qu'est-ce qu'on fait la on fait rien [...] je suis |la allongée je dis rien, je pense a
ULHQ >« @rWHXHWF-HVW YUDL OH VXEFRQVFLHQW LxXxPMUDYDLOOH YUDLPHQ

OP % pd8 E v E ]((] Jo o[ A opu 8]}v o[Ju%o] S]}v o]
de changementécf|Attribuer le bénéfice a la théraij105 :

«-H Q-DUULYH SDuu ok Xffidient G H Hypnopraxie SXLVTX-HOOH HnéWe Tioe® Q G
abstraite » P2.

«Une sensation de bien -r-WUH TXH« MH VDLV SDVm¥théfaple W BE€ESUpVXPH TXH F-HV\
da a cette thérapie SXLVTXH MH PH VHQV PLHX[« SOXV OLEpWPBH HQWUH JXLOO

> Zu]lvuvs E puod [uv SE A Jo v}v A}o}vs |E <« nuisusdid] v3
la surprise.

33« [ "d %oope (}@®&5 <p DK/
Il arrive que les patientguillentquelque chose, sans pour autant pouvoir le faire

«Je m'étais dit quand je viendrai la faire le bilan il faut absolument pas que je pleure (en
pleurant) >«@ ILQDOHPHQW oD QH PDWPIH SDV TXRL

«--HVVDdeHai UH PD YLH VDQV« VDQV Ysabelefamilie)mxis M-\ DUUL WHTSDV
Et se retrouvent parfois dans la répétition des mémes situations

«Il arrive toujours un clash surtout dans mon boulot, tous dans tous les boulots (voix
tremblotante) [...] pourtant ¢a se passe bien hein » P15.

Un aspect paradoxal peut étre percu chez les patients
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«La solitude c'est trés dur a supporter [...] est -ce que j'arriverai a vivre avec quelqu'un ? Je
pense pas [...] il y aun cdté contradictoire en fin de compte » PL3.

lIs rapportent ne pas pouvoir changer un sentiment par une logique ou par un raisonnement

« --H VYV DdeHne canaliser mais c'est toujours présent[...] MH P-HQ YHX[ B-$W&WH PLVH HQ
colere » P19.

«Je pouvais pas controler ¢a ~0[ VP}}«e@ Pé@nihe et mes parents personne n'arrivais plus
j P DLGHU LOV YRXODLHQW P:-DLGHU jppduvait pag nYen\doitiH QMP3T X H

Et de ne pas pouvoir vivre un sentimeatontairement

«A chaque fois que je vois une voiture quiressemble ala sienne (son exmari)je suis paniquée »
P8.

[ S «@lus fort que le Moy :

«--DL UHQFRQWUp XQH GDPH DX WUDYDLO >«@ PDLV FRPPH MH VXLV PDU
voir, mais F-HVW SOXV IRUMPIPXH PRL

«-H Q-DUULYH SDV | P - HePpenseKtdlt le temps a eux (sesenfants):-HVW SOXV IRUW T X
moi » P11.

La compréhension du probléme ne permet pas forcément de le changer :

«Méme si j'avais pensé DXWUHIRLV TXH «-ébr& q®eHXoW probléme venait de telle ou
telle chose, je pense pas que j'aurais pu « m'en sortir toute seule comme ¢ca  » P11.

«- DUULYH DX PRLQV j UplOpFKLU SRXUTXRL MH P pQHUYH HewoM-HVVD\H
d'ou est le probleme , mais sur le coup je m'énerve autant comme avant » P9.

] *3 Ao 0 pee] % }UE o[tBmes g dst Jhwolontaim [Seimatiser :

«--DL IDLW XQH SHWLWH FULVH GH VSDVPRSKLOLH MHHeGaBWdd YDLV S
pourquoi »* P14,

Le pouvoir est plus fort que le vouloir.

3.4.La subjectivité des patients
Il existe une différence entre le fait et le vécu du:fait

«Quand j'ai appris déja la maladie de mon pére [...] d'ou apres les crises d'angoisse la
dépression » P3.

«Au moment de lI'enterrement il y a eu un chant qui m'a rap pelé que la premiere fois j'avais
HQWHQGX FH FKDQW F pWDLW SRXU O HQWHUUHPH MWDG HOEBRUPqUH >«@

> uUvVv] E % Ee}vv oo [ A}JE A% E]Ju vE8 0 %o e § Gul]v F
le présent
«Elle (sa mérep I'impression de pas avoir été assez présente pour chacune d'entre nous [...]

donc j'essaye de donner a mes enfants I'attention [...] et moi je croisqu'" LO P-D PDQTXp GH
I'attention » P5.

«Quand j'ai rencontré quelqu'un qui était bisexuel, ¢ca je ne me le pardonnera i jamais [...]
depuis ce temps -la je fais plus confiance a personne » P13.

Ceresont% ¢ 0 * A v uvde v3v3«cu §8o0ecu] 8§ EGulvvio,( }v |
mais sa maniere personnelle de les avoir vécus.
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3.5.La réalité personnelle des patien
Il existe une différence entre ce que le patieotmprend $ }vs ]Jo (]S a[ A% E] v
«Avant MH O-HQGHRQWWIMWH O-DYDMW«OER®DLYV SDV H [ b dircHQPA.p

«Avec le recul avec une certaine introspection, je sens que j'ai les ¢ DSDFLWp\eskg@s
que je pense, je suisslre G-HQ rWUH FD®B.EOH

Pendant les séances, les patients cherchent une confirmation e eux ¢ U SE A E- v
ressentent
«d$ P-D UpFRQp&&tEWuwe enfin je savais déja donc CA a confirmé la ¢ hose [...] de voir

gue je me trompais pas sur ce que je pensais » P16.

«Au bout de la deuxieme séance F-pWDLW YHQX j P RQbexdVaS|b cofirme elle est
SRXU TXHOTXH FKRVH« LO \ D HX FHay#&\¥ blerL @AW BulcRnfibnvetior Q » P11.

Ce$s ]JvsJu }VvA] §]}v § v e JV(]J&®u EGU }Yuu [ *S 0o e % }uCE

«Je sens que je vais pas y rester longtemps  (dans ce travail)j'ai ce sentiment -l& que ¢a va pas
durer » P15.

Et le patient peut se retrouver seent dans les mémes situations
«ll arrive toujours un clash surtout dans mon boulot, tous dans tous les boulots » P15.
La volonté semble insuffisante pour changer

«Jenesaispas FH TX:-LO IDXGUDLW TXH MH IDVVH SRB TXH oD FKDQJH

La réalité personnelle du patient est en rap@mec une intime conviction.

4. La dynamique de la transe

4.1.Serencontrer § <[ <}E E v "}]
Les séances sont une occasion pour les patients de prendre un moment pougreas:

«-H VDYDLV TXH SHQGDQW OD SHWLWH VpDQFH M pWDk® SXAX VP RFFRH.@MW« S
ou ouf j'étais tranquille 30 minutes » P15.

«Prendre le temps de penser a moi tout c¢a, c'était agréable, parfois difficile mais peut -étre
nécessaire, pour au final comprendre les choses, je ressentais j'étais bien » P14.

HE v 0 <pva gy 83 }E] vd8 A E- o[]vs E]}E]S

«/D GpPDUFKH SULQFLSDOHPHQW LQWpUBVIVD YW@ WLIRAQV & X ~HQY WD DSSRU)
j WUDYHUV XQH GpPDUFKH G-DOOHU Y HybWopfdxdeV»RX. IDLUH GH O-

«2Q SHXW FRPPHQWdIa&lérUed «soi GH «de penser a certaines choses, a certains
pPSLVRGHY GH OD YLH TXL D pWp DJUpDEOH G-DXWUHV SDV RRL PDLV PF

Dans le moment présent

«& -HVW XQ PRPHQW SULX4 @pnddt pnjrevoRia soi, de god WHU j O-LFL HW BDLQWHQ
P2.

DanscSS ]JvS EJ}E]S U 0o * % S] veémegs. «}E VvS v pA

«& -HVW XQH IRLV TXH MHqu¥ XeL Me WQHsSYndr@X compte TXH M.-pWDLV SDUWL M |
faisais reprendre par mes ronflements  » P2,
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P12a mis plus de 20 minutes pour émerger, malgré une]dizanyitations de notre part «Je me suis pas
rendu compte TXH M-DL PLV DXWDOWPIZH WHPSV

Notons que la fermeture des yeux (spontanée ou non) symbolise la coupure avec le monde
S E] HEX 00 (]S o0 <<Hypnosdy Su %ee (Eo59 ighteife:} o

Comme pour P33 qui a préféré garder ses yeux ouverts pendant la séance. Un écoulement abondant de larmes est
survenu suite %o } UA}]E 0 Jee E cpEP]E $}us |

Elle déclarait juste avant
«--DL SHUGX OD FDSDFLWijp séns v@i0rHmais & sort pas »* P33,
Parfois, cette fermeture des yeux peut étre génante pour certains patients

«Des fois les yeux fermés j'avais peur que vous me regardiez trop (rire) [...] me sentir
observée , ¢a durait pas longtemps hein, apres j'y pensais plus » P14,

«Un peu stressant aussi d'avoir les yeux fermés , parce que moi je suis un peu claustrophobe »
P9.

Durant la transe, la conscience du patient est orientée vers son intériorité. |

4.2.Se sentit
> e e v e olvd e ulu v3e }T [ S o] (¢ 8 <u] 8 u} Jo]e

«Il'y a moments j'ai ressenti de la colere >« @ D SUq\VelR Quis résiliée DSUqV MdBsd HX
moments de joie , des momentsou M-DL HX ass$sXpéndant les séances, et puis aprés de la
tristesse en pensant a certaines choses ou en ressortant certaines choses » P14.

«Ca faisait remonter en moi certains des sentiments « TXH oD IDLVDLW GHV DQQpHV H
années que je ressentais plus » P4,

Et pas seulement le psychisme

«/HV VpDQFHYVY pWDLHQW XQ PRPHQW Re MH SHQVDLV« M pWDILL EHRESOqW
pas a rien donc ¢a m'a fait que du bien » P11,

Les patients rapportent une sensationde bieh®E S [ % ]* u vSU % Vv: vS 0 ¢ ¢ Vv

«Vous me parliez j'étais allongé, M-DL HX XQH VHQYVDWétrB @ve€G HesEVaglu@s F-HVW
trés difficile de décr ire au fait, des vagues de bien étre » P2.

«Le bien-étre TXH M :Ddubahtes séances F-HVW oD TXH M-DL DGRMpp@Q&HASYO XV >« @
détendue , chose que je ne connaissais pas ¢a du tout » P4,

Et de repos

«On dirait que j'ai dormi pendant un an je me suis reposée pendant un an , j'étais soulagée
aprés » P10.

(Aprés la 2" séance) : «& -HVW FRPPW-I/YDLV |DLW»PRI.VLHVWH
Et également aprés les séances

«Quand je sortais je redevenais normale, j'étais peut -étre libérée MH QH VDLV SDWa>«@
fait du bien oui » P14.

«Ce que je peux dire c'est que gquand je ressors je suis bien [...] une sorte de bien étre ca
c'est indéniable » P2.
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HE v3 0 SE ve U 0 ¢ % 5] v8e » SE}HA v3 ve pv 3 3 u}|1(Q [
modifié e conscience

4.3.Laisser surgir
La transe est un momenti les patients peuverfiche prise:
«A chaque séance c¢a m'a permis de me lacher un moment » P15.
«C'est une question de se lacher un petit peu » P17.
Et laissent surgir (en eux) ce qui a besoin fle/fE % E]Ju &E

« Certaines choses enfouilles me sont venues RQ GLUDLW M-DYDLV FODVVp oD TXHOT?>
D UHIDLW VXUIDFH >«@ HW DXMRXUG: -KXL »RPI8. PH VHQV SOXV DSDLVpH

«/D PDQLqUH GRQW oD VH GpURXODLW EHQ F pWDLW « garlpfM\UD VW PR Q pID«E O F
(se reprend) ressortir des choses que j'avais oubliées » P14.

W E(}]s < Z}e o spEPJee v3 U oPE pAU u!ul > A% Gel] A} uo

o[]vA}o}]:CE W

«Je ne veux pas revenir sur le passé, mais F-HVW YHQX-méhiz@&lgré moi »* P15,
Ou comme pour P13p] [ $}vv [ A}JE p pv  }u@endantlaséancEu

«C'était des souvenirs qui sont remontés que je ne voulais pas , ca c'était des mauvais
souve nirs gardés bien au fond d'un tiroir » P13.

Le vécu des séances peut étre parfois éprouvant

« & -p W pdsWvident de venir F pWDLW GLIILFLOH GH« PRL GHV IRLV M DYDLV SDV
ou deux fois j'avais pas envie, parce que je savais que ¢a allait me secouer » P17,

«3HQGDQW O-HIIRUW-IG -M QHQ KHRQUUMD XWLOLVHU« SDU FRQWUH XQH IRLV T
y a une satisfaction personnelle je suis content de moi » P2.

§ o] £% E *<]}v (( 3]JA % ps « u v]( *38 E weste (}EuU & S1}
Commepour P5 lors de 1a® séance, elléclate en sanglsts 1] $ se sentir considérge

Ou pour P1Torsde la 6M séance, elleaepv SE u 0 u v38 M u v3}v A v3 [-ud3s3va@EDIus% 0 HE -
clair[ X

Les patients expriment un souéagent aprés avoir exprimé leurs affects

«9RXV P-DYH] DLGp j« EHQ TXDQG MH SOHXUDLV dhld béesothDie ¥orkiQesSHX O >
choses TX RQ D VXU OH F+XU RQ D EHVRLQ GH« HW»®P7SHUPHW G DYDQFHU

«Ca m'a fait du bien par contre, de dire tou t haut ce que je ressentais » P14.
Enfin, notons quealthérapie ne consiste pas a prendre ~}] o[ (( § (en¥atBip)v s

«Peut-rWUH DSUQqV YR XiVfaut e Wous fassiez un travail par rapport a tout ce qu'on
vous dit (en souriant) » P17.

Mais aEtre avec son Pathos (sympathie)

«--DL GLW EHDXFRXS GH FKRVHVvAdY ieRrtrezRpXsVdans le@étail enfin dans ma
vie » P14,

Les séancesont des moments ok patient exprimees affects. |
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4.4.Se surprendre

Pendant la transee$ patientspewert vivre quelque chossans pouvoir le rapporter a un fait

précis(cf[La surprise] ;

(Aprés la 2"¢séance) de me suis rappelée (pendantlaséance} -XQ VRXYHQLU TXDQG M-e@WDLV W
avec mon cousin, oD Q-D SDV GH VHQV SDUWLFXOLHU»PM4.V oD P-D VXUSULV

(Aprés la 3" séance) : de suis parasité par des moments du quotidien avec des réminiscences
de la petite enfance  tout ca mélangé F-HVW LQWpPRVVDQW

lIs peuvent avoirne impression de confusion ou de paradoxe

«On arrive pas vraiment a comprendre ce qui nous arrive, RQ VHQW TX:-RQ HVW Oj PDLV
n‘est pas la » P5.

(Aprés la ¥® séance) « & -HVW EL]DUUH FRPPH MHQWDIWLRQ VDQV rWUH O] MH Qt
comme QW O -H[S&PL&KHU

Les séances peuvent étre percues comme différentes pour un méme patient

(Aprés la 8" séance) «Je suis partie loin loin cette fois, FH Q -pWDLW SDV FRPPH OHV DXW I
F-pWDLW YUDLPHQW »W$RM.UH FKRVH

(Aprésla¥©séane):«dD V-HVW SDVVptuodigairerhenyalx autres fois  »* P1.

A U % HUS epde ]S E 0 *PER ELe S O[]V }uBeE& Z ve]}v

«/D GHUQLQUH VPpDQFH M-DL VHQWL QeHs¥ispBslpBHuoF R po@aht)j'at er@ndu
ULHQ TXH YRXV P-.-DYH] GaitwcodlerLled lddmes, M-DL ULHQ SH@DpM-DL SDV
G-H[SOLFBRILRQ

A la fin de la2*®*séanceP13 a eu ugcoulement de larmes, se frotte les yeux [geisessaili. « Tiens, pourquoi
je me frotte les yeux ? & - HVW VXUSUHM»OALA W oD

Le foncionnement inconscient durant la transe obéit a une logique propre qui ne sulit pas le chemin
du raisonnement habituel.

A5 N A% E]Ju E }E%}E oo u v W

> e  (( 8¢ % EIHA o o] A% E]Ju vE u § Eégxpressions diporddlpe (}Eu
involontaires. Ces mdastations peuvent étre des contractions musculaires
involontairegsecousses, spasmes, rétractions), chair de poule, borborygnﬁaﬁteauvs .

Patient Séance N° Manifestations corporelles Suite a

P1 2 Secousse corporell@géralisée «sentir ce qui coince

P2 2 Ronflements importants «explorer»

P3 4 Mouvement horizontaux des yeux «reconsidérem

P4 2 Frémissement des paupiéres «E SE}HA E »[ *+ V3] 0

P5 1 Eclat en sanglet 3 reprises «se sentir considérée, « !5 E of
de soiméme », et «accueillir tout ¢ca

P6 1 Surélévation des sourcils « partager»

P7 1 Spasmes du visage « se rapprochep

"8 |a séance equestion a duré autant que les précédentes.

Page |85



Quatrieme chapitret La présentation des résultats

P8 6 Rétraction du bras puis du pied droit = «retrouver ce qui a été perdu »
P9 1 Observations non relevées (NR NR
P10 1 Mouvements isolés du pouce droit NR
P11 3 Humidification des cils «Vvoir ce que ca fait
P12 1 Déglutitions h % E & Y » %S &
P13 3 Sourire « voir comment il est possible de se tiel
en harmonie avec sonéme »
P14 4 Ecoulement de lares «préservern
P15 5 Mouvement latéral de la téte du cbt « se rappeler de ce qui a été digb»
opposé
P16 1 Chair de poule « [ *8 » (accompagnement)
P17 6 Tremblements du menton puis éclat ¢ «voir plus claip
pleurs
P18 1 Borborygme « envisger »
P19 4 Spasme du pied gauche «se réconciliep

TableauV.5 - Expressions corporelles et affectives relevées durant les séances.

La tonicité corporelle semble changeec les changements des étaffeatifs:

Comme pour P8 lors de I&6séance, 00 HHY E SE S]}v pu E e« %o HGoroyvenck qUI@&@ ]S »u]
été perdy X

Ou P1 lors de l&f2°séanceelle g pv e« }ues }E%}E oo PsantiEceoduei condps Z
Ce quiest éprouvépar les patients peuwtorresponde a des sensations corporelles particuliéres

(Lors de la®l®séance) « - -DL HX XQH VHQVchbmtadRienh @Ha paroi abdominale comme Si
TXHOTX -XQ P-D WHHEFKp

(Lors de la % séanceou elleparle en gardant les yeux ferméskJe sens mon souffle retenu dans mon
estomac FRPPH VL M-pWDLV DOOR®YR3A. VXU XQ PXU

De méme, la composante corporelle révele ce qui est éprouvé

«0D PgUH HOOH PH YRLW SOXV« HOOH YRLW physiqWetrevitD Y @né phfo DX IDLW
de moi au début et a la fin c'est carrément I'opposé » P5.

«9RXV P-DYHMYpWDLV SDV ELHQ M-pWDLV SDd sENéygit SSIPASH T XH «

Les patients utilisent dans leur langage des expressions relatives a leur dimension corporelle
«--DYDLV GX SRUGO/H BP&U

« Avant CA me collait a la peau » P14,

Et aussi a travers leur langage non verbal

«4XDQG HOOH Q-HVW SDV Oj @b nRhtrahDQ XeHtre ) » P12,

«Le stress qui revient I'angoisse ( en touchant son torse ) »P3.

La dimension affective semls® manifester a travers des expressions corporelles involontairés.
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4.6.Résister pendant les séances

Les mécanismes de défermmuventse manife§ E p }uE-e [ pHypnopraxiedjomme
[ *S O * %guit€Rertvei & éviter la rencontre avec son intimmité

«On peut penser n'importe quoi ace moment -Oj >« @ RQ QiBr® Qddrs a sa pensée dans
ce cas -la, alors donc ¢a peut aller loin et méme tres loin » P13.

00 V}pge }V(]EU % E o ep]SunapddanieeRi¢slefénse] |1 |

«Ca fait remonter des choses que je ne voulais pasvoir >«@ F-HVW SRXU oD TXH OD IRLV \
donc je voulais laisser libre court a mon imagination pour ne pas revenir la -dessus » P13.

Une autre forme de résistance peut étradérait de la séance

«On entend pas tout, c'est tres sélectif je pense [...] j'ai pas compris tous les mots que vous
disiez F-HVW VDQV GRXWH SDWPEDU KDVDUG

W E(}]*U 0 ¢ % S] vSe o[ E% E]Ju v8 o JE u vSs

«Je me retenais beaucoup dans les séances , LO \ D GHV PRPHQWY R RQ D O LPSUHV
peut lacher mais aprés on se retient on revient » P15.

(Des prises de consciene «Non, est-ce que je ne |'ai pas fait ou est -ce que je n'ai pas voulu le
faire je ne peux pas dire » P13.

Certains tiennend garderces résistances pour garder un certain équilibre

« Il faut aller remuer tout ¢a ah non [...] je ne veux pas justement que c¢a fragilise cette
carapace » P13.

«Peut-r wUH TXH M-DL XQH UpVLuNdu&dhblsg queR X&/ne veux pas voir » P1.
Des manifestations non verbales peuvent également se rencontrer, sous diverses formes

Comme pour P1§ui, lors de la 5éme séance, a tourné la téte du coté opposé sdeerappeler de ce qui a été
oublié[

Ou P2Zlors de la 2" séance) qui a eu urgainte de toux suite @xpérimentef

Las v [,C%V}%e E A] % EuU S8 ueepuE& & o % ]85 M % |S] v§
e ve] 0 § [ -méhepd @Eaverpla manifestation des résistances.

5. La mobilisation thérapeutique

5.1.RespectdE o[]vS]u]S &5 0 ¢ %}e*¢] Jo]S ¢ U % 3] v§

Les patients ont eu la possibilité de travailler dans le secret, sans étre obligés de tout dévoiler au
thérapeute:

«Il'y a des choses que j'ai retrouvé es, j'ai revécu des choses que je voulais garder pour mo i
gue je vous ai pas dit (éclat de rire) » P14.

«Il'y a des fois j'avais pas envie de parler j'avais pas envie de dire les choses » P17.
Les patients prennent (ou pas) ce que le thérapeute propose

«Vous ne faites pas de prosélytisme, Y R X Vwous propose J« PRL F-HVW O -DWWLWXGH T
UDVVXUH DX IDLW KHLQ HW RQ \ YD RX RQ Q-\ YD SDV P®HR2Yy YRXV PHWW
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lIs rapportent ne pas avoir été contraints a faire des choses

«Avec vous ca s'est passé en douceur, vous m'avez rien forcé a faire ett RXW V HVW @&@DVVp«
m'a aidé sans me forcer la main , je me suis pas senti agressée » P5.

«-H SHQVDLY SDV TXH oD VH SDVVDLW FRPHydnose «réd jddux Hr&¥sWraXdquie
(rire) non ¢ca me convient » P8.

Le thérapeute donne a son patient la poiitibde travailler dans le secret, et respecte |ses
possibilités du moment.

5.2.Repérer la structure du patient a travers son langage :

>[usS]o]e S|GA»: < h

Dans cette partie, les extraist été volontairement décontextualisés pour mieux rendre compte
de leur dimension affective et mettre en évidence leur aspect structurel chez les patients.

Aprés une analyse fréquentielleC&» apparait comme le deuxieme mot le plus frequemment
utilisé’® dans le corpus, juste apres le matks [FigurelV.8).

FigurelV8- Epn P Uu}Se Jeep [pv & «p!'s (E <« redlipéeavec« NEV0010, QEES)o | *
international».

Les «CA» semblat E ve |Pv E - uE-jadert(du parhiftableauV.6):

«CA faisait remonter en moi des sentiments  » P4,
Yu[]o % WS aceautajrsarj@ments

«CA a une grande importance pour moi » P11.

® Ce qui représente 1990 occurrences.
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Ou rejeter
«D'ailleurs j'ai horreur de GCA » P13.

Ce quipeut correspondre a un mécanisme de défens

ve [ USE -

8 65f.symptémes fonctionne

:

«--DL PLV EHDXFRXS GH WHPSV GABP®IRXLU WRXW

NO
P1
P2

P3
P4

P5

P6
P7
P8

P9

P10
P11

P12
P13
P14
P15
P16

P17
P18

P19

Eprouver comme& CA»
CA CA me dépasse.

CA émane du plus profond c
moi-méme.

Je pouvais pas contrdler CA.

CA faisait remonter en moi de
sentiments.

Je voulais consulter le médec

pour CA.

:[ 1 %o fiier out CA.
— ¢S %o } U E u [ S

Je sais pas expliquer CA.

C'est pour CA que'aj moins
d'angoisse.

CA partait en pleurs.

CA me rend malade.

Le fait de dire CEA m'a soulagé
Je n'arrive pas a surmonter CA.
CA m'affectait beaucoup.
CA va se terimer en clash.

CA était le choc.

Je suis encore sensible a tout C

11 Au % V V3 0

Venir vous voir pour CA.

Le«CA» <pu O[}v pJoo
CA me convient parfaitement.

[ e AE Ju vs
important.

CA m'a fdidu bien.
if]

[ 8 <p JE X

Je me sens sereine par rappor

tout CA.
ul (]85 %0 Je]EX

u[ <}po P HoFp%

CA CA fait partie de la normalité

CA peut étre trés bénéfique pot
moi.
U[ %o ]' X

CA a une grande importance po
moi.

J'ai rencontré CA.

CA apporte un certain équilibre.
CA a porté ses fruits.

CA doit étre une bonne chose.

u[ & }IVv(}ES X

Tout le monde a besoin de CA.

ul[ % Eu]e (1E

de choses.

CA va mieux la.

Le«<CA» <p of[}v CE i §8
Z[ %S %o éCE}%o

CA c'est quelgue chose qui n
génait.

Plus jamais CA.

& JE }uu -] vl A&
CA me convenais pas.
CA c'était mon souci.

u[ o ¢+ X
[ Ju E ] ]Jvu a
CA.

CA c'est ma crainte.

J'attendais que tout CA se déga

uf u !'s X

Si on peut faire oublier CA.
Dailleurs j'ai horreur de CA.
Tout CA me stresse.

L1 = C

Je fais pas forcément attention

CA.
[ § 135 §E}%
:[ A ]- O oo

u o<u E

uE A
<U O<H

CA afini par exploser.

TableauV.6 - Utilisation des « CA » comme affect et rapports des patients avec « CA ».

Ce« CA >sembleorienter la consciencélableauV.7).

«CA m'a fait prendre conscience

v

«CA P-D

o[} §]}v

| Dfuivw> P18.

] <u

» P14.
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N° >[ % 3 }PV]S]( L[ *% 8 }u%}ES u vs o

P1 CA me donnait envie. [ S % }uCE <u i ] S}HiItuEX

P2 CA m'afait réaliser. CA m'aréveillé.

P3  Jairemarqué CA. ul ] Mo} %o X

P4 Maintenant je vois tout CA. CA me permet de me reposer.

P5 C'est CA qui m'a sudbmarqué. CA m'a joué des tours.

P6 CA m'a surpris. CA me fait pas réagir comme avant.

P7 CA me distrait — 8 % }uCE <p i[ EEJA %o o }C

P8 CA me turlupine dans la téte. CA fait un blocage.

P9 J'étais en train de penser & CA. CA va me permettrd'avancer.

P10 Je vois que CA. CA peut aider.

P11 Je réfléchis tout le temps a tout CA. CA doit faire travailler vraiment.

P12 CA me surprend. GA CA m'empéche d'avancer.

P13 CA vous fait réfléchir. [ 8 <pl u—- E vy E v( Eu X

P14 CA m'afaiprendre conscience. CA m'apportait quelque chose.

P15 CA peut me trotter plusieurs jours. CA me donne envie de faire plus.

P16 CA a confirmé la chose. u[ E& }Vv(}ES X

P17 CA fait remonter des choses trés dures. CA me fait discuter de choses.

P18 CA a refait surface. ul (185 (M]EX

P19 CA n'a pas changé granodose. Je ne sais pas ce que CA va donner.
TableauV.7-US]o]e §]}v « h i }juu o[}E]P]vV o[}E] vOB]BI}vXo }ve ] v

Les phrases non spécifiques

Nous avons pu repérer des phrasessquit valables autant pour le contexte présente pour
[ uSs@omentsde la vie comme P5 qui vit des problémes conjugaux et nous rapporte

«On souhaiterait vraiment construi re quelque chose de durable » P5.
Elle ne fait pas (consciemment) référence a son couple mais a sa maison, car elle dit juste avant
«On est dans une maison ot on est locataires » P5.

Et brsqueP8 nous parle de la conduite, etlenous parle probableent pas de la conduite elle
méme,maisde sa maniére personnelld £ % EJu v3 E o A]

«Je serai plus en confiance avec quelqu'un [...] le fait d' étre seule ca fait un blocage » P8.
Cet extrait renvoie a une problématique prégnante dans sa vie

«Peut-r wWUH TX-DX QL ¥YndDiX séntimentale c¢a va changer aussi » P8.

>[u8]o]e 8]}v: « A E -

Dans le présent travail, notre choix méthodologique ne porte pas sur une analyse sémantique.
Néanmoinsun apercu rapide sur le verbatim de P5 (par exemple) doose une idée sur sa
structure:
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Elle utilise des catégories de verbes relatifs au mouvement, comme& L YHU V-HQ DOOHU UH\
rester, venir, rentrer, continuer, sortir, aller, laisser, passer, partir, commencer, rencontrer,
repartir, arréter , etc

Une autre catégorie concerne le mode relationnel, comme facher, construire, plaire,
V-HQWHQGUH VH WDLUH pFRXWHU VH SDUOHU DSSHOHU HQJXHXOHU

FULHU UpDJLU V-.-pQHUYHU JpUHU VH FDOPHU,@GPDQGHU DLGHU SUR

Enfin, une catégorie de verbes en rapport avec le changement, commev HQWLU V-DSDLVHL
libérer, changer, réussir, faire, lancer, affronter, ouvrir, devenir, pouvoir, réussir, prendre,
essayer, se forcer, expérimenter , etcC.

Cette bréve analyse aesspond au profil de P5 qui rapporte des problémes relationnels et aspire
au changement, son motif principal de consultation est une conjugopathie.

Le langage du patient est révélateur de sa structure et de son affegbsens

5.3.Mobiliser les structures

Nous avons tenté de parler pour le patient, en adoptant une attitude centrée sur lui (cf.

Evoluerdans un lien thérapeutiqug

«4XDQG M-HQWHQGYV ¢YBWUBL®BRL] P-DSDLVHU | PH psHbrneVelkeE moi
Re MH P -HOPR4AV

«Quand vous parlez ¢ca soulage TXDQG RQ YRXV pFRXWH 0Oj > @ YRXV P-DYH] V
YRXV P-DYH] SDUOp MH YRXV HQWHQGDRY70] DK F pWDLW VXSHU

> 0 VP P <p v}ipe A}vpagchistiué av$umsstions®dans le sens communément
uleU u Je [V ep  ee]}v A E -

«Ces petites phrases qui fait des déclics GDQV OH FHUYHDX oD UHPRQWH j O-HQIDQF
GDQV PRQ HQIDQFH > @ GHV SaKceptyrH \D HFR FFKHR»\PE.V -

La structure espuv]A Ee+ 0o U ¢ u} Jo]e 8]}V % Eu & H % 3] v3 []JVvSE}
individuels

«dD P-D LQWHUSHOpPp TXDQG YWKVcomdneh] |65 LcWoses peuvent se résoudre
VSRQWDQ p Pcld @&Mgue le lacher prise » P2.

Révélant ainsi sa sensibilité

«Quand on avait parlé des enfants je crois, dans ma vie privée et ¢a m'a fait penser
justement que j'ai d0 élever mon fils seule et cette coupure qui s'est passée la » P13.

«Le fait quand vous me demandiez quels sont les personnes qui tiennent a vous  enfin, [a j'ai
vraiment vu enfin les proches proches au fait » P16.

Le patient reconnavoir eu une part active dans la thérapie

«9RXV pWLH] Oj RN j F{Wp GH PRL TXDQG YRXV PH GLVYétai§ paHV FKRYV
totalement livrée » P17.

Qui semble n@as comporter de directivité (fRespectdE o[Jv3]u]3 3 0 ¢ %o}e«] ]o]3 -

80 Tout langage est suggestif par nature, car il suscite toujoumsouvement da s o }ve ] v § o[}&] v8 X
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«Le travail que je fais avec vous est beaucoup plus libre (que la sophrologiep X IDLW GRQF F-HVYV
inté ressant » P2.

> 8§Z E % PSS }E] v8 0 SZ E %] u ]* % Cebidaluneiidrvactvgs p
dans la thérapie.

5.4.Maintenir le lierpendant la séance :
Durant la transe, les patients restent en lien avec le thérapeute

«--pWDLV WRKXdREXOW avec vous  (pendant les séancesjujours en lien et j'ai pas du tout
coupé »P17.

De la méme facon, le thérapeute maintien le lien avec ce que le patient luerenvoiE 0| %o %0 E ]
[ p sentiment esfugace etdoit étre saisi dans son irsttanéité:

Comme pour P13 (lorsde B2 v ¢ <p] ¢[ *5 }@i!u v poo}u v3 }T vipe o[ AJ}ve JVA]S |
nous avons alors repris la séance sans ouverture des yeux.

Wv v &8 e« v <] HE %oope [pv ZHeup@ivoir peiires [dB8] « 1 E %o
surprendre: , quand bien méme elle déclarait

«J'ai mis un point d'honneur a ne pas pleurer devant quelqu'un et je ne pleurerai pas devant
quelqu'un » P13.

Le thérapete accompagne et soutientdpatients v e dsn\jert :

Juu % }uE Wid <u] Ho Z]E % }uo U vipe o[ A}ve o0} E- Ju% PV Ve
avec:[ [ *S. |

En revanche, il ay eu avec P15 ce qui a été percu commeéRip %o S 1 E o] v ~o}E- C
lorsque le maitre de stage nous a appelé

«Pour moi dans ce genre d'entretien le téléphone ne doit pas sonner , parce que ¢a perturbe,

c'est comme si vous étes pas vraiment avec moi au fait » P15.

Nous verrons pda suite que ce ressenti peut étre lié & un mécanisme de défe
ia

> §Z & % pus }13 ISE 3§88 v3]( <ul * %o e+ Z 10 % 3] V8 %

6. Les nécanisme de défense

6.1.Les manifestations des mécanismes de défense

Somatiser

La somatisation pE A] v 3§ uv]  viv A}o}vd JE U }Juu % }pE Wii <]
poids:

«Je veux comprendre pourquoi je prends du poids, ¢ca me tracasse et pourtant je suis de
bonne volonté »* P13.

Elle semble étre en relation avea enfouissement deaffects, lorsque P13 répond a notre
<u ¢S] }ve Eire de ce qui remontd:

«Les oublier au plus vite les ranger dans le tiroir ou ils étaient et refermer le tiroi r, donc ca
c'était pour moi vraiment la meilleure chose a faire » P13.
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Ces manifestations symptomatiqugseuvent se produre lorsque les patients éprouwent
intensément les expériences de la vie

«Moi si je suis malade si j'ai tout ¢a je pense que parce q XH M DL HX GH JURV VRXFLV >«
des choses qui m'ont marqué es dans ma vie et qui font que ben on est pas bien par rapport
a CA » P17.

Ces manifestations/£ % EJu vS <u o<pu Z}esensimg}E E p

«--DYDLV HX XQH dasXeChkaX &t au nivea u de la poitrine, F-pWDLW SDU UDSSRUW j d§$
dd au stress » P4.

«CA a été violent (la douleur) alors est-FH TXH F -uh& Yéaction du corps par rapport au
stress SDU UDSSRUW j GHV FKRVHVY TXL VRUWHQW MH VDLV SDV SDUFH TXI
a pu me donner ce mal au dos » P17.

Les symptomepeuvent égalementefléter une rupture entre le schéma corporel letschéma
psychique(cf.|Les symptdmes fonctionnel, le corps exprime quelg chose que la
conscience ignore

«-H Q-DUULYH SDV j FRPSUHQG U(ladeulaur)té & 6 DHR-\D JPRLH

Et dhacun localis@involontairement) son symptén#esa maniere

«Mais pourquoi (la douleurdans les fesses, ¢ca ca me dépasse » P1.

La vobntédu patient parag Jvepu((]* VS %o} E [ Vv EE - E

«--DFFHSWH SDV f(esvdodeurdza me met en rogne quoi, et je comprends toujours pas
pourquoi (en riant) » P1

Cette dimensionaffectiveinconsciente est révéelée danste vP P %ois@tom fiu G A (cf.
>[pud]o]e 3]G : :

«CA, CA me dépasse » P1l.

«CA me déclenche tous mes symptomes »* P30.

‘ > eo}u 8] S]}v %% E § }uu pv & (}po u vZorparelle(( 8 vVve 0 %

™ Les symptdmes fonctionnels

Ce type de symptomesflete o[ (( S-jadqnt du patient, ils se manifestent lorsque celust
% ESUE U v}S uu:vsS o[ %% S]S

«Moi quand cavapas GDQV PD WrWH EHQ WRXV j\ai mErmeRpdOldppé t@» P12.

«Je suis pas bien on perd du poids RQ PDLJUL RQ Q:-D SOXV HQYLH GH YLYUH HQIL
joie de vivre, voila » P3.

Et le sommeil

«Une fois dans mon lit je repensais a tous les problémes TXH M DYDLV MH JDJQDLV SDV« M
pas a avo ir un sommeil avant 2 bonnes heures des fois » P5.

« |l suffit que je sois un petit peu contrariée et je fais des heures a ne pas dormir » P8.
lIs ne sont pas accessibles a la volonté

«--HVVD\DLnve fertder a dormir , mais si je dormais 1 heure ou maxi KHXUHY SDU MRXU« SELC
MRXU SDU QXLW TXRL F-HVW TXHRI:DYDLY ELHQ GRUPL
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«-H UHVWH GDQV PRQ OLWp&RattdndeHleSonvnmeil » P8.

LeseCu%3€u ¢ (}v §]}vv 0 v *}vE %o ° e¢e] 0 ° chhvis E&dn v3]}v
affectsousjacent.

Se dissocier
™ Mettre a distance sa sensibilité

Il peut y avoir un décalage entre ce gsiéprouvé et ce qui peut étre con¢li J]o % nsS [ P]&E
moyen pour ne pas revenir a sa propre experience personnelle

Comme pour P28ui arrive au cabget en pleurs avec des lunettes de soleil pendant la
consultation:

«-H Q-HQ SHXI[deSc®xXgens -l1a »* P22.
YU V VIpe op] %ole}vecq ¢ «§]}v A}pe (]85 [!5@E[elld tépond
«Moi je vais trés bien hein, F-HVW duXfe FRPSUHQQHQW ULHQ j &R2ERQRPLH

Certains refusent de revenir sur leur passé
«(Revoir le passép n'apporte rien de bon [...] moi je vais pas revenir sur ma vie hein » P13.

«Je pense qu'il y a certaines choses c'est bon d'oublier oui » P15.

Et metent a distance ce qui est douloureux pour eux

« Sinon ¢a amenait a la dépression et ca non >« @X-HX&/que je protege moi ? de la
souffrance , je ne veux pas souffrir oh ¢ca non » P13.

«3RXU O-KLVWRLUH GH PRQ SqUH IMIDQFKEPHQ @R XF-RXEMO WURS SURIRQG
oD P-D IDLW WURS WPES GH PDO

™ Dissocier le somdu psycheaffectif:

De méme, un décalage est possible entre ce qui est épetus® qui est exprimé dans la
dimension corporelle, il se manifeste a travers la rationalisatite besoin de contrbte

«Je veux comprendre pourquoi je prends du poids » P13.

Nve (]E o] v VSEE o0 HE®* *CU%S€EU ¢« :5 0 WE ]Su S]}v [ A]-

«Je me sens seule mon fils me manque, je ne manque a personne mais ¢a ne me dérange
pas, tout ce quejeveux F-HVW GH SHUGUMRB*@X.SRLGV

ES Jve % 8] vSe }ve] E vS 0 HE }E%e* }uu pv VvS]S Jee} ]
s

usd Elo]Jv % v Vv$§ cu[]o*:% pHA vE % E}IpA E
«De toute fagon moi c'était pas I'esprit que je voulais changer hein c'était le corps » P13.

«J'ai cru que j'acceptais  (la maladie de son pére)ais non, mon corps acceptait pas , d'ou apres
les crises d'angoisse la dépression » P3.

KEU o[ *% E]S S 0 }E%e* (}vS % ES] o ulu wdhomsev %o M
e}v viu o[]v J<pu 3 [V TAE% E o }CE@GE 00 u vE W

«Quand on est malade je pense qu' il y a pas seulement que le corps qui est malade » P17.

™ D}vSE & < U t malireelgment
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Une autre forme de dissociation peut consister a ce que les patients montrent une image qui ne
JEE %}V %o ° <u[]oe¢ e}vS E 00 u VS

«&-HVW SétrX sissi une carapace KHLQ F:-HYVVetr8 HixeWacade ce que je montrais »
P17.

«Je suis sensible a fond OH WUXF F-HVW TXH M DLPH ELHQ PRQWUHU TXH MH VX
c'est pas ¢a du tout » P15.

\ La dissociation est une mise a distance de la sensibilité.

Se victimiser :
>[ £ u%o Win & (o § TepleauV.8):( ve
Aspecsde la victimisation Extrais de P15

Attribuer aux autres la responsabilité de ce «Pour moi c'est a cause de lui que j'ai pas réussi
arrive: [...] il m'a foutu dans le fond ».

Considérer que les choses viennento[ A S8:0 «Moi j'ai jamais eu cette chance  ».

Démissionner de sa responsabilité, en t «Je suis obligée d'accepter ».
< S HUE :» A L o
M H ] «Dommage que j'ai pas la motivation ».

O TE E 0 Ao UE :% E3 «Jaibesoin ouiqu'ilyait une reconnaissance  ».

Se placer en position de victime «J'ai jamais eu cette chance  ».

«--pWDLV SDV 3.XLGpH
TableauV.8-LaA] §Ju]es §]}v 3E A Ee« o[ £ uU%o0 WinX

/o <[ P]Srudture entre leSoi et le monde, cette rupture peut engendeare rigidité dans
0[}%o]v]}V

«Pour moi si c'est ma séance c'est a 100 %, pour moi si vous me prenez une séance le
WpOpSKRQH GRLW rWUH FRXSp SRXU rW Wdus\efel qlepbuy Rdi OpP1I5X H

Sous tendue par une rigidité du sentiment

«--DL O LPSUHVVLRQ GHeWeRas\)ahtaisDaonRa@lace quelque part, a chaque fois de
WRXWH IDoRQ ORBEXLV«

La victimisation est une perte de lien entre le Soi et le monde.

Compenser
Les canpensations sont l&s a un affect

«Je suis pas bien quoi avec l'angoisse PDLVY ERQ« F HVW SRXU oD TXH MH GLVDLV j
PPGHFLQ@ GH PH SUHVFULUH XQ SHW L Wpoux dreantidéprasseur)SPHIY V H X U

«Prendre des médicaments  pour me tr anquilliser , F-pWDLW VXUWRXW OHV PpGLFDPHQW
un truc pour me détendre » P14.

00 * % MA v }v Ev E o[ oJu v3 §]}v

«En ce moment oui, (des compensationsgjvec n'importe quoi ce qui se passe (se rectifie) ce
qu'ily a dans le frigo [...] j'ai pris du poids » P10.
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«J'ai pris toutes les mauvaises habitudes (alimentaires)je grignote je prends mes sucreries  etc.
(en souriant) » P13.

Des substances

«Ca arrive une période ou je suis pas bien je vais me précipiter sur la cigarette et je vais
fumer fumer fumer » P9.

Ou des traitements médicamenteux|(ef[ A}ous]}v o }veluu S]}v up@:u VS U

«-H Q-DUULYH SDVdy tauRdkepdidJune semaine, je suis partie voir un médeci Q TXL P-D
donné du Lexomil oD P-DLGH XQ SHX PDLV MH PH»XWR6YHLOOH OD QXLW

6.2.>[ Alops]}v o <}u 8] §]}v W

>[ A}opu3]lv e« e Cu%3€u « (}v 8]}vv o
Les patients nous rapportent une amélioration de leur sommeil

«/j] M-DL SX PH UHSRVHU FRIRRr drtlquer ReXretrouvais pas du tout le sommeil du
tout, [...] c'était la premiére fois que j'ai pu fermer mes yeux paisiblement » P6.

«Avant MH PH UpYHLOODLV M:DU U LY.Pdéraisc@mnve caGuRduRal petit matin [...]
maintenantje GRUV« oD SHXW Ppdfbis/d YiHhdures je dors toujours  » P4.

Et arrivent a faire la sieste

« /-D S UmMi de temps en temps je fais une sieste [...] F-pWDLW TXHOTXH FKRVH TXH MH
jamais M-DYDLV WURS GH VRXFMbDW4GDQV PD WrwWH

«Le somme il parfait hein, la je dors trés bien (sourire), je fais une petite sieste aussi l'aprés-
midi » P14.

§8 A}opS]}v M c}uu Jo sHEA] VE % E o <u[UV %o ]* u VS *}]E .|
«Les tensions sont apaisée s chez moi [...] je dors tres bien la nuit » P5.

«Ca va mieux la heu j'arrive a dormir a mieux dormir, avant j'avais du mal a m'endormir et
sinon je me réveillais et j'avais plein de choses en téte  » P19.

De méme, de nouveaux comportements alimentaires apparaissent

«$YDQW MH PDQJHDLV Q -Lm&@RehdnHjeTmaRde plus équilibré et mieux, M-DL PrPH
perdu du poids , je suis passée de 59 a 55 Kg » P4.

«Je révise completement mon comportement alimentaire , je me refuse a toute sorte de
régime » P2.

> ¢ % 5] v3e E SE}HA vS 0] %% 5]3

«/-DSSpWLW HMW>UHXHM-DL UHSULV XQ SHX GH SWIDG&V X @ DSH>H, PIXIHI U L
maintenant je mange mieux  » P3.

«J'étais anorexique, je mangeais plus, j'étais toute maigre, et la j'ai grossi [...] j'ai pris
quelgques kilos en méme pas 2 -3 mois » P9.

Et rapportent égament unediminutionde la fatigue
«Je me sens moins fatiguée qu'avant aussi, avant j'étais beaucoup fatiguée » P14,

«Maintenant il y a moins de fatigue MH VXLV SOXV HQ IRUjelmheTr&XtrduYeDe® &Vriere
dans ma jeunesse » P3.
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Et de la concentteon :
«--DL O LPSUHYV\WlaRi@er@Hne concentrer plus >«@ MH VXLV PRLQV R5QV OD OXQ!

«Je m'éparpille plus trop je reste assez concentrée » P14,

>[ A}Jou3]lv * eCu%3€U © %ZCe]<h ¢ W

Il existe une amélioration des manifestations symptomasiquecours du suivi thérapeutique

«Ca va mieux, la douleur elle est partie , les picotements que je ressentais et tout il y a plus
GH ORXUGHXU F aH Nivéalk ®QA c'est bon , il y a plus de problemes » P4,
« Ca a duré (la douleur)facilement oui 7 -8 mois [...] jusqu'a ce que je commence les rendez -

vous avec vous au fait [...] laje (ne)ressens plus effectivement » P15.

Et parfois pendant la séance, comme pour i4apporte avant la®?¢séance

«CA me serre au niveau du ventre »* P24,

Puis da fin de la séance

«-H Q-DL SOXV OH Y,HeQnwé gehs @axne Iégére  »* p24.

Ou encore P3fapres la 9©séance) :

«dD P-D VRXORBpPQ-DL SOXV GH IR KXW hadtO*P3I2.Q W

Par ailleurs, il est intéressant de constaté que cette évolutjgreo CE ¢ ve <p o[} E]P]V M
ne soit connue, ni par le thérapeute, ni par le patient.

>[ Alopus]}v o }veluu 3]}vu ] uvd pe

Nous avons choisi le modeéle de P3 car il est caractéristique pour illustrer cette partie.

A travers cette thérap, le sevrage des antidépresseurs et des anxiolytiques a été possible

«Il y avait Sertraline 3 le soir 150 et Seresta® 10 , je prenais 6 par jour et 1 au cas ou je fais
GHV FULVHV G-DQJRLVVH oD F-pWDLW DX PRPHQW R+ RQ V-HVW YX DX G|

Au fur eta mesure des séances, nous avons diminué le nombre de prises par jour de
o[ V8] %o @& ¢« HE S : o[ vVAE]}oCS]<«u

«-H VXLV DVVH] ILHU GH PRL RXL FOLJQH GHV \HX]| RQ SHXW SUHQGU
SHXW DUUrwHU SDV G- XinikuRrXxsandretLomber dans le truc » P3.

‘He<u[ o0 HE ECE!S }u%o S

«Maintenant je m'en rends compte que MH Q-DL SOXV €@ VRA'@FeEussi a m'en sortir
sans étre dépendant des médicaments » P3.

Apres la mobilisation de ses propres ressources

«Je me suis déc ouvert des capacités que je peux gérer mes émotions par moi -méme et sans
médicaments contrairement a avant » P3.

§ o[ uo]}E 3]}v o0 <Cu%&}u 8}o}P] Jv]§] o
«Maintenant ¢a va quand il y a des crises ~ [ vP}]sleXL YLHQW MH« MH JqUH F HVW

GpOLFDW P D¢ m'affddecpas j'ai moins peur, c¢a passe plus vite » P3.

e (( e %)} ES VE sPE [ UEE *» % &+ o}VE E %%} ES U v}E uu
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«$K EHQ PLHX[ GRQF F-pWDLW ELHQ OD 6H Ul\W&Dus cereitaM - D« @H® B USTXDpL V
est différent, oD UHYLHQW FRPPH DYDQW TXD®R3.M-pWDLV MHXQH

W E ]Joo pE*U [ USE ¢ % S] vSe }vS }vvu pvVv ES ]v Alo
psychotropes

«J'ai pris (des anxiolytiqueg)endant 3 jours, et le quatriéme jour j'avais pas pris PDLV M-DYDLV SDV
eu sommeil, et aprés je suis venue ici, et GHSXLV EHQ« M-DL sBBY UHSULV

«Pour le moment ¢a va j'ai pas besoin ERQ« QRQ G-DLOOHXUYVY MH FURLV TXH
O-DQWLGPSUHVVHXU« SHXW rWUH TXH F-HVW SpULPp SemmpssHPTIXH oD IDLW

WIpE WiAU o[ prewew® I8 Venflaxacine 3V,uP v[ % ¢ Ut o] pU o[ vS] %o E
poursuivi a la méme posologie.

\ >[ %o ] semBle étrepv % E o0 O 0 [dessyipEms]fpuctionnels |

6.3.ACV3EZ o o[ A}o p #éstations symptomatiqudadableauV.9):

N° Sommeil Appétit et Fatigue et Symptémes Prises Total
alimentation  concentration physiques médicamenteuses

P1 -

P2 + +

P3 + + + +
P4 + + +

P5 + + +

P6 + + +
P7

P8 - +

P9 - + +

P10

P11 +
P12

P13 -

P14 + +

P15 +

P16 -

P17 +

P18

P19 +

TableauV.9- "Cvs§SZ - adn desapedifestations symptomatique

P O B O kP N O O kP O N P O W W w d N O
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7. Le len thérapeutique

7.1.Evoluerdans un lien thérapeutique :
Les patients rapportent avoir besoin de liens avec les autres

«Sans les autres on est chosifié RQ Q:-D SDV GH UDLVRQ G:-rWUH DX IDLW F-HVV
égotique de penser que WRXW VHXO RQ IDLW TXHMFTBRH FEHRRHQ>G®PEH OLHQ

Y compris de lien thérapeutique

«/D IDVFLD WKpUDSLH HOOH PH PDQLSXOH XQ SHX PDLV PRL MdesEHQVH T)
la relation que j'ai avec la personne gui m e manipule c'est ¢ca qui m'aide » P17.

Leurévolution se fait dans le cadre de la rencontre thérapeutique

«Sans vous ¢a aurait pas été possible  hein, je crois que j'aurais été encore dans mes idées
noires » P5,

« 9RXV YRXV rWHV XQH SHUVRQQAdD TXD.¢dd W davs) & wie oD P-D DSSRUWpP
TXHOTXH FKRVH GDQV PD YLH MH YDLV SDV YRXV>YPLAEOLHU FRPPH oD TXI

> ¢ % 5] V3e /E% EJw VI AU WE S A} |oferfinpmet o u E

«--DL EHVRLQ G XQH YRL[M DWPULLYHHX BBV QI MLUBUHUQIYH PRLQV j IDLUH« LO
une voix j'allais dire » P1.

«- XQ PRPHQW GRQQpPp M DOODLYV YRXV GHPDQGHU VL MoysWrDdgistleD SDE « VL
pour me remettre dans le méme état chez moi » P5.

§ % E(}]* o[Ju%e}ES voie»x]{ A}JE pv h
«-H YRXODLV RXL VDYRLU FH TXlpeuFa®PlallQoWhel @hdiile  quoi » P1.

«Je pensais que dans la thérapie il fallait suivre ce que vous me dites » P8.

Le patient évolue dans un lien thérapeutique.

7.2.Se sentir en confiance
Les patients accdent leur confiance au thérapeute, dans une relation singuliére

«9RXV M-DL FRQILDQé&dickdlaymaxs\peut -E&tre que sic'était avec quelqu'un d'autre
oD DXUDLW SX SDVVHU GLIIpUHPPHQW >«@ M DXUDLV BHMRIIXQH FHUWDLQH

«6-HQ UHPHWW -DXWUH GDQ V¢cOhdestWogralgDeOchd¥e qui me génait énormément
>« @ le fais maintenant sans probléme vis -a-vis de vous » P2.

Ce rapport de confiance va dans les deux sens, car le thérapeute doit ava@rtimméecdans les
possibilités [ A} o p$]3es patients.

La relation thérapeutique apparait alors comme une coopération
«Vraiment on a fait un travail hein, on a fait du travail, on a bien travaillé » P14.
lls considerent le thérapeute comme un confident

«Je savais pasavecq XL« YHUV TXL PH FRQILHU WRXW obus>étes@a pré€midr&k XW FDV
SHUVRQQH j TXL M-DL SX FRQIiitel WP RXW oD

«Ce que je vous ai raconté des choses trés dures tres difficiles a dire F-HVW TX:-j] YRXV TXH M
l'aidit MH« MH PH YR\Ddovite® PaVa ddh compagnon ou & mes enfants » P17.
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u} @€ o 3]}vv o *]JvPpo] & « u 0o ( A}E]edas mafien’s *]}v §Z E %o

«&ERQWLQXHU RXL PDLV SDV DYHRW<«LIPYSHRM®WH WKIR Sppdrode confiance
TXL V-HVW LQVWDXGQUIpUMHPIWUH QRXV HW oD F-HVWERRSRUWDQW SRXU PI

Oucomme pour P18 qui déclare

«Dans le passé il y avait un médecin TXL P-DYDLV SURSRVp XQHypnopd QduHlaG -
dépression [...]ah oD P-D IDLWPIXLU

Y v ovipe op]  ucM[Ivd<E] (1% <p Alpe o[ Al P[l%00 | @ %ME W

«Peut-étre que OD SHUVRQQH TX-RQ D HQ IDE6hfifdiRX V cR Budsi ldaQcompte, et
pourtant ben ca fait pas longtemps que vous étes au cabinet je vous connais pas  » P18.

>[ §S]Su apede&péht y contribuer également

«$X IDLW MH WURXYH TXH YRWUH GpP D UveksHréy¥2N«ceHjVenolVsLdxé&sg U &l
fait, et oD F-HVW UDWVX@DRWVW HIILFLHQW FH»PXH YRXV IDLWHV

Le cheminement thérapeutique se fait dans le cadfjgtd @& o 3]}v ¢]JvPpo] E | § %o (
basée sur la confiance.

8. >Hypnopraxien Médecine Générale

8.1./vs P (E Hipnosalfns la pratique libérate
ES Jve % S] vSe [PV} E ] Mypnosgiar(Es snpdecins gérjéralistes

«--pWDLYV iseXpHr8dque je pensais pas du tout que le médecin généraliste est amené a
faire ce genre de séance » P16.

«-H SHQVDLY SDV TXH oD H[LVWDLW > Hy@modeY b Q@W DSLIRK«U MPHRLV DLV SDV F |
TXHOTX-XQ GDQV XQ FD,HbhQ@dtWomnDed Wagn étiseurs » P4,

lls déclarent étre favorables a une généralisation des appsbgipmothérapeutiques au sein de
laMédecine Générale

«Moi je pense que ben plus de médecins devraient se spécialiser dans ce domaine , parce
TX-LO \ HQ D SDV EHDXFR&HK R 1ad, il yDa Presque pas » P18.

«Je trouveque F-HVW ELHQ TX-LO \ DLW SOXV GH PpGHFLQV NMpHQPM BEA VYV WH Y O
y a beaucoup de gens comme moi qui ont en besoin » P4,

E [A E] e*cuo !SE %ous € **uE&E vS %}upE pA&E
«On a plus confiance a un médecin que quelqu'un qui fait ca en indépendant » P8.
«& -HVW SOXV UBVVRUDBWW SDV FRPPH YRXV YR\H] XQ PDWBWPERBRXW RX XQ
S ( Jo]s o] e 0 SZ Ep&éigntso}puE ES Jve

«Comme j'ai eu l'opportunité d e venirici je trouve que je suis plus en confiance je veux dire
[...] avec vous je pense que ca passe treés bien » P8.

« (Un médecinn'avait proposé des soins par psychothérapie, et comme j'ai eu lI'occasion de
vous rencontrer entre temps, j'ai essayé ¢a a vant et je pense que ¢a me suffit » P5.

§J((E 0 %o}ee] 1018 %IUE [ UEE « <p] V[ HE ] vE % » (] o

«9RXV P-DYH] SURSRWIpQRIRLW -DXUDLVMSEDWHIDDLW UHVWpH #RAPPH M-pWDLYV
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«6L YRXV P-DYH] SUpYHQXDY DMRFHU VXjHOF -pWDLW SR XU Bypndse/ D Q R W DGL-V
peut -étre pas fait , parce que me sachant -moi comment j'étais, je réfléchis beaucoup avant »
P11.

> % E}%}*]5]1}v 0[,C % V}% E AdédecinesGénéraldE]o]35 o of cette
thérapke.

8.2.Les attentesles patients vig-vis de la thérapie :

Une réponse non pharmacologique
Les patients consultent le médecin quapde }v3 % E p o[iftmitéA o pE
«On va toujours chez le médecin pour CA » P14,

«Je voulais consulter le médecin pour CA »P5

o}&E*U o E€0 pu Jv <8 [] & §§ & }vv £]}v A o[]vs
intérieur:

«Les séances m'ont fait du bien, je me suis retrouvée [...] maintenant je me réalise que je
suis connectée avec moi -méme » P14,

LaE %o}ve VIV %Z EuUu }0o}P]J<nu %o S }EE *%o}v E LA 5SS VvS o

«Il'y a un échange on n'est pas la pour vous donner des sous et puis regardez prenez tels
médicaments vous prenez la tension F-HVW SDV ®¥PH#7.0D

«& -HVW PLHX][ @u¥ Hdé&velx pas prendre des médicaments docteur (rire) » P7.
Certains souhaitent réaliser urtravail» sur euxmémes:;

«--DYDLV SDV EHVRLQ GH PpGUE DduMe® 4¢8/ répodnisds en moi , et effectivement
j'ai trouvé certaines réponses et ¢a m'a aid é » P3.

«0RL M DL SDV HQYLH GH SUHQGUH GHV PpGLFDPHQWYV M-DL SDV HQYI
médicaments vous voyez, j'ai envie que ¢ca devienne naturel » P9.

>[,C%V}% E A£] *uo E %kv E e S8 vS§ o

«Pour une fois qu'on me dit pas il faut prendre d es médicaments , le dernier Laroxyl® machin
la je supporte pas, j'ai I'impression quand -méme oui c'est mieux on écoute » P1.

«Je faisais crises d'angoisse et tout, je m'attendais a avoir des médicaments, et finalement
j'ai pris aucun médicament avec vous e t je ressors je suis bien quoi » P14.

Une approche relationnek globale :
Les patients expriment le besoin de se sentir considérés par le thérapeute

«4XDQG MH YLHQV LFL MH VDLV TX:-LO \ D TXHOTX-XQ HQ O-RFFXUUHQFH
est attentif a ce que je pourrais exprimer HW oD F-HVW IRQEGMRPHQWDO

«Quelque part oui il (le médecinktait bien parce que ben LO pWDLW VRXFLHX[ GH GH« GH
ce que je pensais ce que je vivais FH TXH« HW oD F HVW »FABRUWDQW

Et exprimentle bes]v [ISE :}us -«

«On n'a pas besoin forcément de réponse, on a besoin d'étre écouté d'étre entendu >« @ RQ
a besoin d'échanges comme c¢a, c'est I'essentiel dans la vie méme  » P17.

Dans une approche qui explore-dela du symptéme
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«--DL GH O D®RRLBMWU O-DSSURFKHqJiOnRe BE® OoHtente pas de voir que le
matériel » P2.

> E %}ve VIV %Z Eu }o}P]J<p 8 o[ %% E} Z & o §]}vv po
patients.

83.> u}s]A 8]}v & o[Ju%o] dahbvathérapies] vEe

Les derandes motivant la thérapie sont multipsbleauV.10) :

Motivations Extraits

Mieux se «--DL IDLW FHV VpDQFHV Oj DYHF YRXV SRXU DSSU
connaitre stressée, et apprendre a mieux me connaitre » P14,

Etre bim «&H TXL FRPSWHQW EaMous\faif diHbien » P12,

Pour & «--DYDLV SDV IRUFpPHQWéitlbMsWiheQ@®@ctbluverte » P16.
découverte

Par curiosité «Moi je vais vous dire la curiosité étais plus forte (éclat de rire) » P13.

Des cemandes «Une fois je vous ai dit si on peut faire oublier ga vous me dites non on ne
spécifiques peut pas oublier » P12,

TableauV.10- u v ¢ * % 3] v8s C v3 u}3]A o E }uE+s 0[,C%V}% E £] X

Certains onsuivi la thérapie en dernier recours

«& -pWDLW FRPPH VpoubképWanlsVmes derniers retranchements et que j'arrivais
vraiment plus a gérer la moindre situation conflictuelle » P5.

«--DYDLV SDV OH-FWRLW VRLW MH P-HQ VRWP8 VRLW MH SORQJH
Ku % & ol Z %oopUe] HE* SZ E %]

«--DL IDLW SOXVLHXow ne KypsUaRo$rlce probléme (phobie de conduire)je fais celle -la

(v

VPULHXVHPHQW SRXU PH GRQQHU XQH GHUQL»RBH FKDQFH SXLV M:-DUUrwW

«--DL WRXW IBWHBX\pV D QV P Dthujours HaVsiP1.

| > cu}8l(+ & JUE+ o[,C%V}%E £] *}vE A E] U ES§ ]V « }v§

8.4.Le colt de la thérapigour le patient
> },8§ e v eeyo !SE pv ( 8§ pE <pu] oJuls of * 0

«Aprés il y a aussi la fourchette du tolérable  pour la personne » P2,

§Z

G

«Aprés quand ¢a devient trop cher OHV JHQV« FRPPH WRXW OH PRQGH D GHV GLIIL

remet » P8.
S}]E <u] o[:u%! Z
«Aprés c'est vrai que c'est pas tout le monde qui peut  (payer) oui » P19.

«JesXLV SDV SUrWalkiénldo@ner finalement, parce que j'ai pas les moyens » P15.

> o % S] vSe 0 E vS <p[]lueov[WE MME G + s devaien(les payer
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«--DXUDLV SDV HX DXWD QWL GH pWpDIQF+RB.\D Q W

«Pas toutes les semaines par contre ~e¢] [ S ]S %P vSe

> }.§ e v o % p3 18E pv ( 3 pE oJuld3 v o[ <+ o0 EZ E %

8.5.Cheminer dans le temps

Le cheminement des patients dans le temps
>[ A}op3]lv * % 3] v3e o (]33 % E}PE ««]A u v3U ve 0o uE
«Ca s'est fait tout doucement , comme une évolution qui s'est faite petit a petit » P5.

«Au fur et a mesure enfin je sentais voila j'étais plus peut -rwWUH« SOXV FDOPH SOXV« F p
différent dans ma réaction  » P16.

Plusieurs séances peuvent étre néadies avant de ressentir un changement

«Les 2 premiéres (séancesMH VDLV TXH M pWDLV SDV ELHQIlaGrgisvéRexqwatrien® MH GLUD
¢ca allait « oD D FRPPHQFp YUDLPHQW j»P¥.UH SRVLWLI

«C'était disons a partir de la deuxieme séance je commen c¢ais a étre vraiment SOXV« SOXV
tranquille, et surtout dormir aprés » P14,

Certains patients peuvent avoir des résistances ou des appréhensions au début, et ont besoin de
temps avant de les dépasser

«Au début j'arrivais pas a me concentrer mais aprésca « M-DYDLV GX PDO PrPH GHV IRLV
réveiller » P19.

«&-pWDLW GLIILFLOH SRXUSBPHREHDXXG®lp MKHWWUHPEODLY EHDXFRXS HW DSL
ERXW GH OD GHX[LqPH R8I DQFH«

[ USE « }vs «}]v § U%es A v3 e o VE]E % EHdde: AJAE o £

«9RXV PH O -DYH] SURSRVp DX PRL¥p@Hbdmjé YuiHrevenue@ (2 mois aprés)oen
F-pWDLW OH PRPHQW MH SHQVH YRLOWHF& UWIDLQHSB'Q VE83RM8H DYDQW

Le cheminement des patients nécessite du temps et se fait dansta du |

Le besoin de poursuivre les séances

Des patients expriment le besoin de poursuivre les séalecemniere variablgrfableauV.11).

N° Besoin Extrais

P1 +/- « Je continu a venir parce que MH PDLQWLHQ»O -HVSRLU

P2 oui «Je penseque M:-DL EHVRLQ GH FRQWLQXHU»>H FKHPLQHP
P3 d Non Renseigné (NR).

P4  oui «--HQ DL HQFRUHDpé&uH M Rb@ent ».

P5 oui «C'est dommage d'arréter quelque chose qui me faisait autant de bien ».
P6 d NR.

P7 oui «6L M-DYDLV G DXWUHYV VpDaQ feHs¥rabDtyeld EortahdeV ».
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P8 oui «Je suis satisfaite et je veux bien continuer  ».

P9 oui «- DL HQYLH MXVWHPHQ@WirGes\Wuds de dbuces comme ¢a dans
la vie pour avancer ».

P10 +/- « Oui, pas maintenant mais oui (rire), pour l'instant je gére un peu mieux la
situation ».

P11 +/- «La pour le moment je suis bien hein je vous dis bien, maintenant je sais pas
si il faudrait faire une ou deux séances, pour que ce soit vraiment bien
machin ».

P12 +/- «Moi j'avais pensé peut-étre refaire 2 -3 séances pour voir au fur et a
mesure ».

P13 oui «--DLPHUDL \(pautsHi®e)SDUFH TX-HQ ILQ G HaBfe&rg&WrLcertain
equilibre ».

P14 +/- «La pour l'instant je suis bien dans ma téte [...] peut -étre aprés, l'année
prochaine ».

P15 oui h ~:[ Ju &]eO \ DLW G Brt¥éBHOdreVapres , j'ai l'impression que
c'est pas terminé ».

P16 d NR.

P17 oui «Moi je crois que j'en aurais toujours besoin ».

P18 oui «/-DXWUH P.D -GelLdwe Hi\p&Wses repartir " --DL @IL parce que c¢a me
fait du bien ».

P19 +/- «Je pense qu' une derniére peut -étre je verrai si vraiment ¢a fait un effet ou
pas ».

TableauV.11- Besoins exprimés par les patients de poursuivre les séances.

10 patients sur 19 (52,6%) estiment avoir besoin de poursuivre les séances.

6 patients (31,6%) éprouvent moins ce besoar ils estiment étre suffisamment bien, ou pour
voir si les séances auront un effet sur eux.

WIHE T % S] vSe ~ifiUB9U 0 «<u *S]}v V[V[%B }vSS%o%e}€E %Nol} v WHE
8.6.Les remarques des patients
Certains patients font part de leurs pEéénces personnelles

«--DXUDLV-é5rel prisféré étre allongée par terre  » P1.

«Peut-étre moins de lumiere des petites bougies (rire) comme |I'ambiance de massage, avec
un peu de musique anti -stressla musique de relaxation » P2.

Cellesci peuvent conamer la durée des séances ou du suivi

«C'était un peu court au fait, oui j'aurais peut -&tre ressenti si j'avais eu plus de rendez -vous
depuis longtemps la oui  » P15.

«Si la séance était un peu plus longue peut -étre (sourire) ¢a aurait été mieux  » P19.
Avec parfois des aspects génants

«Des fois il y avait du bruit [...] mais aprés c'était moins génant [...] dans le bureau méme il
y avait des patients qui étaient la, on entend quand -méme ce qu'ils disent » P19,

«Des fois il y a des fois je comprenais pas trop ce que vous disiez , alors je me dis soit je suis
pas concentrée sur votre voix ou soit vous parlez peut -étre pas assez fort » P15.
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8.7.Attribuer le bénéfice a la thérapie

Certains patients attribuent clairement leur évolution au cheminement réaligéavers
t¢lypnopraxie

«--DL DSSULV j PDLWULVHU PHVY pPRWLRQV G-DYRLU PRLQV SHXU HW j r\
vie autrement grace ben a la premiere séance et a la deuxieme » P3.

«Les séances m'ont fait du bien, je me suis retrouvée » P14.

[ utres y mettent une réserve

« Je sais pas si c'est a cause de la séance VL F HVW XQ GpFOLF SDU UDSSRUW j OD V
autre chose [...] je pense que ¢ca s'est arrangé un peu a cause de la séance » P10.

«Apres la je me rends compte quand -méme, jepen VH TXH F-HVW G€ DXJ[ VigyppBHV « G -
hein » P11.

[ USE » o] SSE] pVvsS JE SuvsS P SZ E %o uS
«Je me sens vraiment beaucoup mieux, ca c'est grace a vous » P5.

«Vous m'avais aidé a faire ce chemin et vous m'aiderez aussi je penserai a des choses quand
je vais étre sur des moments difficiles » P17.

Elpue Alve E % ES}E] o0 ( 8§ HEe* ~ USE <<u 0[,C%V}I% E /]
cheminement thérapeutiqueT@bleauV.12) :

N° Facteurs Extraits

P2  Sophrologie «- OD IRLV M-DL HQWDPp FHWWH GpPMUDFK # QDWW B F
démarche de sophrologie  ».

P3  Psychothérapie «Grace un peu a ca HW | G -DXWUHV (anptérieures)dvec des
antérieure psychologues TXH M-DL HX oD P:-D DLGp M:DL GpFRX]
MOoi Sur mon passeé ».

P11 Yoga «Je sais pas si en faisant les séances, avec le yoga « ».

P13 Danse «Est-ce que c'est ces séances -la est-ce que c'est vraiment ce que
M DYDLV FRPPHQFp DYD@Q@Wire qepafe de/l/danse moi ».

P14 Lieu «Maintenant je suis plus au calme on a déménagé aussi je suis plus au
[Z ]1%n8] calme ».

P17 Homéopathie «/HV SDOSLWDWLRQV M:-HQ -MamePfatc® quel X Pa® @ris de
I'homéopathie ».

TableauV.12-Factep E+ *pue %3] o » []Jvd EA VIE veo Z

Les patients attribuent leur évolution a la théragie maniére plus ou moins claire, quelques
facteurs peuvent interférer avec cette évolution.

9. > Z e{Rérapeutique:

9.1.La considérain et la satisfaction des patients :
Certains patients expriment clairement leur satisfactio@ds] O %a% E} Z

«Moi je suis entierement satisfaite c'est pour ca que je viens je fais la route je prends 2 bus
parfois 3 bus » P8.
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« Moi la F-pWD aivient Ut top des top KHLQ >«@ PDLQWah@a&ri@ Wein parce que je
suis contente » P11.

[ USE - ( }v %oope u} &

«--DLPHUDLVp&ISHi@e)SDUFH TX-HQ ILQ G lgamBBreeW i certain équilibre  » P13.

«C'est vrai que ¢a peut aider » P10.

>[,C%V}% E A] S % E(}]e }ve] &E tuu ]G & vSs * USE -

«--DL HX WRXV OHV EpQpILFHV« MH PH VHQV Y UsDjaP ét®Wir Ruetogd’tn DORUV T
et que j'aurais parlé pendant des heures a raconter ma vie » P5.

«Pour moi c'est I'Hypnose peut-rWUH | YRWUH |Do&Qurre«g@tre approche de la
patiente avec son médecin [...] trées différente tres différente  » P17.

18 patients sur 19 (94,7%) expriment leur satisfactioi-Vig] o[ %% E} Z U i1 | VSCE
de facon cla#, pour 6 autres (31,5%), la satisfaction est exprimée de facon moins prononcée.

92.> & }uuv S]}v of vS}uE P

ES Jve % 5] vSe ¢}vs % E!Se & }uu v & o[,C%V}% E A]
«6L MH YRLVY TXHOTX XQ TXL YD S bavisEdtdh@e jd HouS HeQdmihandera i » P5.
«Vous aurez du monde avec moi (rire) parce que moi j'en parle j'en parle tout le temps » P17.
Ku o[}vSs i & }uu v 0O HE* % E} Z « }p o0 HE* u]-

«Je lui ai donné votre numéro (@uneamie) MH OXL DL GLW W:LQTXLgWHV Smoi PrPH VI
M-RXEOLH SDV pFODVWe @énhddali \é Hendez -@ous pour toi » P4.

«Chaque fois je lui conseille (a son marijie faire une séance peut -étre qu'il aura un déclic »
P10.

[ USE * v O0[}VvS % ¢« (E }uu v U e vS] 00 u wa8&utbes}l@lE swivi %o * (
psychothérapeutique

«Non, mais pas parce que c'était pas intéressant [...] comme je voulais pas dire ou j'y étais
j'en parle pas voila » P15.

«--HQ DL SDUOpP j SHUVR @QiiHs BadDde Wdtlulde a raconter ma vie on va dire (rir e) »
P16.

Au total, 14 patients parmi 19 patients (73,6%)rau v vS 0o[,C % V}% & A£] . o|pE Vv

93.>[ *S]Ju 38]}v u 8§ E](: [pv = VvV

> § E]( e+ VvV o 3]U % E 0 * %o 3] VSe %o e Falealuv  }v
V.13):

«Pour moi je me dis que c'est peut -étre cher » P6.

«Parait-il ca colte cher HW F-HVW SDV UHPERXUWRPIADU OD VpFX

s justifient cette estimation par le temps passé

«En plusavec OH WHPSV TX-Rg@pu8ld faQes pendant au moin s une heure et tout » P4,
«Parce qu'il y a du temps quand -méme » P1l.

Ou pour une compétence supplémentaire
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«Parce que c'est un spécialiste quand -méme » P13.
«Parce que c'est pas la méme chose » P16.
[ USE ¢ ¢}vS Z ]Spu ¢« u E u }uEtons sans avange delioass

«Je sais pas du tout, déja il faut que je sache une séance en Médecine Générale F-HVW
combien » P10.

«Ca fait longtemps que je ne paie pas de prestations médicales quand je viens » P13.

N° d &E]( Commentaires
P1 4050 Parce qu'il y a du temps quand -méme.

P2 5080 Aprés il y a aussi la fourchette du tolérable pour la personne.

P3 60 9RXVY DOOH] PH IDLUH SD\HU " > @ SDV WRXWHYV OHV
payant).

P4 >276 EnpOXVY DYHF OH WHPSV TX-RQ SUHQG SRXU OH IDLUH
et tout.

P5 90100 Ca dépend si la personne a les moyens ou pas [...] j'aurais pas eu autant de
VPDQFHV VL F-pWDLW SD\DQW

P6 6570 Pour moi je me dis que c'est peut -étre cher.

P7 59-60 Pas de commentaire.

P8 50 $sSUgqV TXDQG oD GHYLHQW WURS FKHU OHV JHQV« FR
difficultés ben on remet.
P9 150200 Ca doit étre super cher.

P10 >27,6 Je sais pas du tout, déja il faut que je sache une séance en Médecine
Générale ¢ -HVW FRPELHQ

P11 50 Parait-LO oD FR€EWH FKHU HW F-HVW SDV UHPERXUVp SC
SD\p “» M-DL IDLW VpPpDQFHYV % \ D SDV GH SU

EHDXFRXS PLHX[ > @ OH WDULI M-DL ULHQ WLUp GH |
P12 80 Pour 1 heure de temps.

P13 3050 Parce que c'est un spécialiste quand -PrPH >«@ dD IDLW ORQJWHP
paie pas de prestations médicales

P14 4560 Ca dépend du temps entre une demi -heure et 1 heure [...] je mettrai pas
plus.
P15 O -H VXLV SDV SUrawi¢dh@dohn@rfinalement.

P16 > 27,6 Parce que c'est pas la méme chose.
P17 60-70 c'est vrai qu'il faut du temps aussi hein.
P18 50-70 Ca dépend le temps.

P19 >50 $SUqgV F HVW XQ WDULI SRXU WRXW OH PRQGH SDUFH
pas tout le monde qui peut (payer), oui.

TableauV.13- Estimation du tarif des séances par les patients, avec leurs commentaires.

Les patients estiment un tarif moyénde 64,6 (a% * Vv [,C%V}% E A] X |

9.4.Les perdusle vue et les RDV manqués
W Eu] o ¢ ii % 3] v3e Jv opeU P pv % E p Au vl 8§ } « EA

81> e A 0 WE* VIV Z]J((E =« Vv[}VE % + n$ le Faldl -Nous\avohs ¥essidéré la moyenne des
estimations avec un intervalle.
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Sur les 104 RDV fixgsur les 19 patients ayant eu le recueil de donph&esi

été manquésans gue les patigs concernés ne noasentprévenu

[ VEE |ofE| ~TUB9

Si nous considérons les 33 patients inclus, ce nombre est raxBg(®5%), sur les 139 RDV fixés.

95.ACVSZ - o[ Z <]}v 8]
Patients Satisfactiorexprimée = Recommadation
o[ v3}uE P
P1 + Oui
P2 ++ Non
P3 ++ Oui
P4 ++ Oui
P5 ++ Oui
P6 ++ Oui
P7 ++ Oui
P8 ++ Oui
P9 T Oui
P10 + Oui
P11 ++ Oui
P12 - Non
P13 + Oui
P14 ++ Non
P15 + Non
P16 + Non
P17 ++ Oui
P18 ++ Oui
P19 + Oui

ZI'aﬂIea%bV.u#:] u

a RDV manqué
(sur 104 proposés)

0

O O N O O O O O O B O O O o o o o

0

Estimation du tarif

"‘V:'

40-50
50-80
60

> 27,6
90-100
65-70
59-60
50
150200
> 27,6
50

80

30-50 40

45-60
0

> 27,6
60-70
50-70
> 50

TableauV.14 - Repésentationsemiquantitative des indicateurs indirecte f Z ¢]J}v $Z & % pS]<«p X

10. Les représentations et les appréhensionsiwis]+ Hypriose

10.1.> « E % E - Vv SH¥ydrose (o]|
Le thérapeute tout puissant
La représentation la plus souvent évogug ve]e S E}E

le patient:

« [ Hypnose SRXU PRL F pWDLW«
que la j'ai joué un réle vraiment

«Je pensai dans ma téte
autre facon de faire

Et quia le pouvoir

» P12,
op] (1E

» P17.

j'allais étre endormi

(1E

<

[ o

S

0 3Z E % WS

RQ pWDLWousRePOseWH IR He&snne , alors

tout ¢ca, apres je me dis peut -étre c'est une

<u[lo A ps
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«J'avais vraiment l'impression que la personne qui hypnotisait l'autre il pouvait lui dire
comptez jusqu'a 3 >« @ ld Yersonne se metta it a danser » Pb.

«Moi je savais pas grand -chose sur I'Hypnose RQ HQ SDUOH j OD WpOpWHypvasRQ RQ YR
[...] endormez -vous les gens qui pleurent qui crient et qui machin » P11.

La perte de contréte

La représentation du thérapeute tout puissast eorrélée a celle de la perte de contréle du
patient:

«Je pensais que |I' Hypnose comme on voyait a la télé, ou on perd le contréle de soi , donc
c'est pas ¢a du tout » P15.

«-H SHQVDLV TX-RQ SHUGDLW WRW RHBWHIQ @bns&ckenéeR &onsUg{ Oue c'était
SDV OH FDV SRXU PRL« TX-RQ DLW SOXV OH« F HVMWPISDV OD PDVWULVH V

La révélation des secrets
Une autre représentation moins fréquente est le dévoilement des secrets des patients

«$XSDUDYDQW MH PH GLVDLV EHHYypxoQH OVjpB-HWVHV GSRXUTXRL H[DFWHPHQW
servir a quoi ? La personne en face de moi va découvrir mes secrets » P18.

«Moi je voyais quelqu'un qui était endormi et puis on allait poser des questions des questions
qu'il va répondre comme ca sur sa vie antérieure  »P13.

e E % E ¢ v3 §]}ve ¢}vE A Z] po * % @ypmosele sfjeetacte Jeop o o[

«Pour moi I'Hypnose F pWDLW FH TX:-RQ YR\Ddualqy'u® Bebdup @pres il ferme les

yeux et (fait le mouvement de tomber avec la main) voila » P3.
«Moi je voyais la pendule et on était endormi au fait, je voyais pas comme ¢a non >«@ GRQF
c'est bien de découvrir autre chose aussi » P19.

Les représentations les plus fréquentes sont celles du thérapeute tout puissant et de la perte de
contréle du patient

10.2.Lesappréhensions :
Les appréhensions peuvent étre sous tendues par des représentagonales:

«Je pensais pas que ca allait se passer comme c¢a, je pensais que j'allais étre plus
WUDQVIRUPpH TXH M DOODLV rWUH GDQV XQ pWDW V HRHEMGGPIGRQF F-pW

(Appréhensior?): «Au début oui, parce que je me fiais vraiment a ce qui se passe a la télé
ULUH >«@ GRQF MH VDYDLV SDV GX WRXW TXHOMBHW VXU PRL oD DOO

W E(}]*U 0 ¢ % 5] vSe %obBly@Bose<wu VS «wj]]wend@tretamenés a vivre

«Il'y a certainement des choses enfoui es pour chacun de nous, et comment je vais vivre ¢a
apres F-HVWMDYDLVY SHXU GH WRXW FH TXL»BEBXYDLW UHPRQWHU

«$X GPEXW M:-DYDLV XQ SHX G DSSUpKje aVdiRpas ce DuFmafontiait » P5.

Les appréhensions sont liées aux représentations mentales, mais aussi a la peur de la rencontre avec
sorméme.

10.3. > polution desreprésentations vig-visde d¢fypnose

Lesreprésentatiors des patients concernant le thérapeute puissamtévolué:
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«&RPPH WRXW OH PRQGH M:-DYDLVHgpHOEE «-DYRDIQW - 8MWO OH PpGHFLQ RX Ol
qui vous contrdlais mais F-HVW SDVYRX&®/ F-HVW GAR3pUHQW

«$ OD WpOp LO \ D SOXV FHW HIIHW GH PDJLH R@Qpdsmné RS 2+BWOIsRQ T XH
HW OD SHUVRQQ,HoY ndQ 6&Upd's du tout ca  » P16.

Ainsi que celleconcernant la pertele controle:

«Pour moi I' Hypnose c'était on aurait agi inconsciemment , ben oui quand -méme et j'ai vu
que ¢a n'avait rien a faire (lapsus) rien a voir quand -méme » P13.

«Moi je croyais que I' Hypnose était TX-RQ G R UcBnewn voit a la télé mais c'est pas du
tout ca » P8.

Leurs croyancesur la «non efficacitéi Hyjpnose vgnt pas constitué un obstacle a leur
évolution:
«Au début je croyais pas, mais apres finalement ¢ca... c¢a a fait son petit chemin et puis au

IDLW YRLOj« PDLQWHQDQW oD YD PLHX[ ULUH ®RR14. MH PH VHQV SOXV S

«Au départ M-pWDLV XQ SHX NeiHas WiLeBKX te machin, j'ai dit ben gu'est-ce qu'on
fait 1a on fait r ien, mais aprés c'est peut -étre vrai que ¢ca marche sur certaines personnes en
I'occurrence moi  » P11.

> HEe+* E % E « vS SHypmo$eadespectacimnt également changeé

«Moi ¢ca m'a soigné >« @RXU PRL F-HVW WKpbvag HX-WW WD  Fecxavdld Wgudnd
je voyais a la télé » P5.

«&H TX RQ YRLW VRXYHQW j OD WpOp >«@ HW DX ILQDO QRan'&ripWDLW SD
a voir vraiment avec la télé c'est completement différent » P16.

De méme, ils ont réussi a dépasser leurs appréhensions
«--DSSUPKHQGDLV FHWWBLWpD&QBHY oD P-D IDLW GXPEBLHQ DK RXL

«Moi je voyais plutdt a la télé donc j'avais pas trop confiance [...] jamais je ne l'aurais fait
>«@ RQ D XQ DXWUH SRRIQW GH YXH

Lespatients v[}vS %o * 0[]u %wv@ perdlyive cpntrble, ils reconnaissent avoir eu une part
active dans leur thérapie

« [ Hypnose SRXU PRL F pWDLW« RQ pWDLWousREPOseWEH IR pHe&yWnne , alors
que la j'ai joué un role vraiment » P17.

«& HVW XQ WUDYDLO VXUl M&IEcinFauHf&tW Sd3tVe patient lui -méme qui travaille
>«@ DYHF O-DLGH GX Pps@r»PBQ ELHQ

88 A}ouS]}V ¢[}% E Z 1 PE % E Hyphdse ] v3 A% EJu v

«$X GpEXW M-DSSUpKHQGDLYV E bppes FaRpxedniere B&ance c'était bon M-pWDLV HQ
confiance » P4.

«$YDQW MH FUR\DLV TXH MH WRPEDLV GDQV XQ SURIRQG VRRR#HLO >«@ L
TXH F-HVW DJ parbeEq@'Hon est détendu il y a un silence » P9.

Les patients ont pu dépasser leurs appréhensions aprévécuio [péiencethérapeutique Leurs
représentations onégalementpu évoluer.
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V. /9 Dbalyse et la discussion des
résultats :

Nous allons a présemterpréteret discuterles résultats obtenus au regadld notre question
de recherche.

Rappelons que hS&E } i S]( *S }u% (E v E leldnangeinench®z |65
% S] vSe § [les@rdcBsguEsoyacents a leur cheminement thérapeuft U -+ S

]JE ¢ e u vVv]eu s [ S]}v S 0 ¢ ( S |Paurce|a] oag hliqregiahir des X
liens entre les différentes catégories et soategories dégageakans la partie Késultats,
chacun de ces liens sera illusiréaversun patient représentatif.

Tout au long de cette analysan modéle synthétique sernarogressivemeng€labo, avec
o[]vS &} uimpe#’s¢lonune%e &€} HE Vv 0}PJcp X ] (v [}J((E]E pv
des différents processus mis en évidence.

1. >[ Aflenihérapeutiqueglobaledes patients

Nos résultats montrent que les patients ont pu évoluer dans |enamifestations
symptomatiqus, ainsi que dans leun v] & o o ]ein@meq, gedeur rapport aux
autres, de leur vécu des situations etlder orientation au monde (praxies), tant sur le plan
affectif que sur le plan cognitaaomportemental.

(]1v apprécier cetteévolution thérapeutique nous avonstabli un score glob® pour
chaque patienenfonctionde:

X Son acquisition de nouvellepraxies parmi les 2 identifiées précédemment(cf.
TableauV.3|: .

X Sonévolution symptomatique, parmi le6 manifestationsdentifi€esprécédemment
(cf|TableauV.9|: 1

Nous avons défirdes seuils et catégoéises patientsen confrontant le scorede chaunavec
les extraits qui représent¢le mieuxe ressentide son évolutionleur équivalent en termgde
« CA» a étéintroduit a tire indicatif (Tableaw.1).

Troisgroupes de patientent alors été définis

X Le groupe Aconcerne les patients qui rapportent un changement impoytavec un
scoresupérieur ou égal &0;

X Le groupe Bconcerne les patientpui rapportent un changement intermédiaire, avec
un scoresupérieur a4 et inférieur a 10

X Le groupe Cconcerne les patients qui rapportent un changement ipgaortant ou
absent avec un scormférieur ou égal 4.

#Z ppv Ju P o v[ 3 ejpule + E}]Se [ puS pE-X
8 SE A E- o[ 3E] HS]}V [HV %}]VvE % E <ple]8]}v o[uv 16 E]8 E X
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Patients
P1, 5S, R2,
94J, M4.

P2, 4S, R3,
55J, M5.

P3, 7S, R1,
97J, M1.
P4, 5S, R1,
81J, M6.

PS5, 5S, R1,
68J, M2.1.

P6, 1S, R1,
68J, M6

P7, 1S, R3,
40J, M6.

P8, 6S, R3,
773, M2.2.
P9, 1S, R1,
98J, M2.3.
P10, 1S, R1,
31J, M2.1.
P11, 3S, R2,
1223, M2.2.
P12, 4S, R3,
86J, M4,
P13, 3S, R1,
77J, M5.
P14, 4S, R1,
947, M2.1.
P15, 5S, R1,
100J, M2.1.
P16, 3S, R3,
96J, M3.
P17, 6S, R1,
118J, M3.
P18, 1S, R1,
193, M2.1.
P19, 5S, R1,
1143, M2.1.

Sc
2

14

18

19

17

11

15

12

Extrait(s) corresporatht(s) Equivalent en £A»

Pas grand Z}e i[ ] o[Ju%eE <+]} CA m'a pas diminué mao
pas de modification. handicap.

'y a une phase de transformatic :~ ve[ ] %oOpe* ‘1

importante 0 Jo u ¢ u caimeN mal a CA.

vie se réoriente.

[ ] o[Ju%e@E <<]}v < i[ ] % ' CA aide vraiment beaucoup.
ma vie.

DU e Ve K} %o M }H% U CA se passe beaucoup mieux.
rien avoir A A vs €Y. : SE)

sauté quaneméme un grand pas.

— % }juu pupv E V}pA pu } CAm'asoigné.

818 & % E3] | E} <u}] ¢
bénéfices.
Comme si j'avais pu enlever un peu n CA devient un peu moins pénib
soucis. pour moi.
Je suis moins stressée. ul *}pe MBeaucoup

beaucoup.
U e ve U] LAEY % }pE u}] u[ }vv %oo0opue (
domaineson dirait que ¢a va mieux.

J'ai appris a trouver ma place dans la ' CA va dans la bonne direction.
trouver mon équilibre.

Il y a certains points négatifs que jéussi a CA m'affecte plus tellemer
mettre derriere moi. maintenant.

Je sens le changement je suis bien, pleir CA doit faire travailler vraiment
changements dans ma vie.

Honnétement je peuxas vous dire vraimen Iy a CA qui me bloque.
si ca m'a apporté quelque chose.

Pour moi rien n'a changé je suis toujot Je n'arrive pas a surmonter CA
pareille dans le méme état d'esprit.

[ ] U]E ]}V <u [ *S pv v u[ 88 v ]e %o e
une autre personne. CA me change comme CA.
Je pense pas avoir trop trop changénonp : v ¢ ] %o ° <ul

gue je fasse pour que CA chani

Ca m'a fait du bien ces quelques séances. Je voyais CA fonctionne
beaucoup plus.

1 (18 puv Z u]lv u v8U 4 CA m'apermis davancer.
méme mieux.

T1Y }uu y& uv V}HA oo u[ AE Ju vd ] X
une renaissance.

Je vois pas une grande amélioration. Je verrai si vraiment CA fait 1
effet.

TableauV.1 - Confrontatiov p « J& Po} o A o+ /AESE ]S & (o S vS§

patient.

Q.

A

A

Houl] uAE of Al

Légendale la colonne ®atients»: P uméro du patient; S fombre de séances réalisgeR (mode de
recrutemen) ; J fiélaientre la £ séance et le recukpar entretienen jours), M (motif initialde consultatioh

> P v

-téfe vSc(Sore tota) ; Gr.(Groupe du patienk
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E}pe }ved S}ve <p alobleest §¢3 variablen fonction des patientEigureV.l .

Evolution globale

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
Numéros des patients

FigureV.1 - Répatition des patients selon ledvolution globale.

2. Sidentification des mécanisme§ S]3}v
2.1. > paisement eto [JvA}o } vé[ G| 3d¥Ri1

La mobilisation thérapeutique des patient % Eu]e pv SE ve v v -adie $]A U
un dépassement delir maniére de se sentir, dans un mouvement allanad®Ulffrance vers
O[ % ]* u vsX

>[ % ] u vS v}ipge ¢« uo I!SE o Z vP u yvuo plubedeps2%udbs} ES v S
patients, ila été le premier élément a apparaitre dans ledponsea notre question

[JuA GE§q1b€Eauv.2:.

Ce réaménagement affectif nous semble étre un processasolontaire, et ce a plusieurs
égards:

- > ¢ % 8] v8e V[}VSE %o ¢ ( ]5 %o % oontm@ppdE uhlahhngemerst v} e
spontané o0} @E -« <u[]o aient tdBlnsdans la méme situation de vjie

- La prise de consciencdu changementest survenue secondairement et parfois
longtemps &0 E ¢ o[]vd EA VvI]}ViEDUEST pIuwuSE % E o[ vE}ul
avant que les patientsne[ v (E v v$§ }ufiemes, uA&

~

- Les patientont exprimé leusurpriseo } Ee<pu[]Joe }vS }vesd § pv Z vP u vs
sans pavoir en donner une explicatign

- lls nous ontrapporté qwe le ®ntimen®* v[ A}Jopu % ¢ % E pwarapPl<p }p
raisonnement, autrement ditgque o Ju% E Z vellv 0O <]Su S]tv v[ }}
(JE u vsS o %Tieleawy.

84 Nous utilisons le mot Sentiment» au $ngulier avec une majuscule pour désigner la somme de ce qui a été
% EIUA % E 0 %o o+ U Vv }VEUE S5 p A vdJuuys]lv<p o }po pE 3§ o[ E v
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Aspecs Extraisde P11

N[ diser «Comme je vous dis, je me sens bien je me sens mieux, je me sens
PLHX][ MH VXLV >«@ SDU UDSSRUW | TXHIND TpXW
comme torturée ».

A}]E u}lve [ v «Quand je voyage autrefois, un mois avant je suis paniquée >« @
la dans une semaine je voyage, je pense a rien >« @e suis
tranquille (rire) ».

Se réaménager « C'est pas quelque chose que j'ai réfléchi oui pourquoi je suis
spontanément PDFKLQ MH YDLV UplOpFKLU j WHOOH FKRVH M
non, F-HVW YsHoDténém ent ».

Prendre conscience (Délaide 122 jours entre la®E séance et le recugil« Je me suis rendue

secondairement compte des changements il y a a peu prés peut -étre quoi 2
semaines pas plus hein, avant je me rendais pas compte trop trop
non plus ».
Se surprendre de «Je suis étonnée, étonnée, étonnée parce que moi je vous dis hein,
constater le un mois avant (le vo) M-pWDLV SDV ELHQ HW Oj SR
changement tranquille ».
Comprendre ne permel «Méme si j'avais pe nsé DXWUHIRLV TXH«-&rk g8¢d mow
pas forcément probléme venait de telle ou telle chose, je pense pas que j'aurais
o[ % ] u v§ pu« P HQ VRUWLU WRXWH VHRXOH FRPPH oD

Tableaw.2- /oou*SE S]}v o[JvA}o}vd K ((u SH( u%w@®Esuo » « v U o[ £ u%o0

Aussi, durant les séances

- Les patients ont pu vivre un affect sans pouvoir lui donner une expliceieaapporter
a un fait précis

- llsont évolué malgré leurs représentations et leureygances vig- A]« Hyprjose

- lls £ sontétonnésdu décalage entre le déroulement des séances (ou il ne se passe rien
en apparence) et la survenua changemen{Tableaw.3).

Aspecs Extraisde P11

Vivre un affectsans «/D GHUQLgUH VpDQFH M:-DL VHQWL GH¢ s@DphB F
%g}uA}]CEuey[ /E pourquoi SRUWDQW M DL HQWHQGX ULHQ TXH YRX
couler les larmes, M-DL ULHQ>%QW®P M:-DL SDV G- -h[SOl

Evoluer malgré la «Au départ M -p W Dlp¥u Xceptique hein au niveau de machin, j'ai
croyance dit ben qu'est -ce qu'on fait la on fait rien, mais aprés c'est peut -étre
vrai que ¢a marche sur certaines personnes en l'occurrence moi  ».

ALl 8S}vv E «-H YRLVil X passe pas g rand-chose a part que je suis bien
avec les séances comme ¢a, mais je me posais quand -méme des quest ions fnais est-
ce que dans la téte la ¢a va changer quelque chose ? - ».

TableawW.3- /oo pu*SE S]}v o []v AnéhagentErtaffeqipeddanto « « v U o[ £ u%o0 WiiX
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Cinquiéme chapitrd >[ v oCe S 0o ]* Hee]}v <« E -uoO

FigureV.2- }ve3EpN §]}v p u} o *CVv3Z 3]<p U o[ % J» u v3 3§ o[]JvA}o}vs

> euEA v o[ % ]J* uv3 e uo0 V % °
compréhensiomle la situation, mais plutdin réaménagement affectif.

veonacigricediune | %o E ] ¢

Ce réaménagement est un processus non volontaire et inconscient. Il survient de maniére

*%}VvS v o[]vep danskuns prerdier temps, ete réveéle asa conscieoe

secondairementSa manifestation suscit®[ S}vv u laSsurprisgdFigureV.2).

2.2.LesviséestI[ (( :8

LeA | V[ *3 %o (FahlealV.Fp:

Notions Extraits

Les patients vant les événements «0D ILOOH HVW DYHF TXHOTX:-XQ HOOF
AES E] UE-* *}ue (}EuU pourmoi LO P:-D YROp #P11.LOOH

intérieurs.

Joe v ¢ (E %% 00 VS % «Au moment de I'enterrement ily aeuunchant qui m'a

[UVv & o0]8 % E-+}vv o rappelé que la premiere fois j'avais

entendu ce chant

(le fait)c'était pour I'enterrement de mon peére >« @ HW

M-DL S {lairéalité personnelje> P13.

Les faits sont passés, les vécus «Je me suis dit pour ton bien -étre il est préférable

demeurent actifs. Galler postuler ailleurs >«@ OH WUD VYneL @it T
rappeler a ma propre vie ,ily a un peu de mon passé »
P18.

Les patients ne percoiventpasleré «Ca P-D LQWHUSHOp O~-H@EW @A BH C pALE ¢
§ 0 <p[]Jo *S u ]J* § o <u|asurlebureauRQ QH YRLW TXH FH TX-RQ D
capables de le percevoir. aufait RQ Q-HVW SDV WRWDOHMPRRQW REM

Cette différence entre le réeletla  «En termes de conscience M-DL O-LPSUHVVLRQ
réalité personnelle peut étre apergu regard plus conscient sur la réalité (rectifie) ma réalité

dans le lpsus de P2. en tout cas » P2.

Tableaw.4 - lllustration de la différence entre le faitlatréalité personnelle.

Page |116
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Cette maniére personnelle du patient de viser le monde

HVW j O-LPDJH G-XQ RSpUDWHXU TXL FDGUH HW IRFDOL
certaines choses et délaisse d'autre s, en fonction de ce

TX-LO 6VQMH LLOPH SDV OD UpDOLWp WHOOH TX-HOOH HVW
T X -désCcapable de la voir.

Le patiente E %o %dn @écupefsonneket non [in fait.

La construction pathétique de la réalité
™ Construiree & 0]8 % ESJYE [ [} [ Fabledlli5) :

Notions Extrats de P12

> uUV] E % E-<}vv oo [ A}] «C'est peut -&tre un peu XQ PDQTXH |
passeé correspond a une impression sensible d'affection [...] j'ai pas vraiment connu la vie de
chez les patients famille ».

Celle ] }JE] v3 o HEYJAIE pPlgH «Avecelle (une autre femme que son épougeyessens
portent vers telle ou tellsituation. des choses que je n'avais pas avant [...] c'est
une femme plus ouverte plus attentive ».

Elleles améne vers ce dont ils ont besoin, et «Si je suis comme c¢a c'est parce que je le fais
non ves le meilleur choix rationnel pour eux. pas par plaisir parce gque moi -méme je me sens

mal en étant comme ¢a quoi ».
Les patients dirortt« [ *d % ope (}JES «--DL UHQFRQWUp XQH GDP K@ X D
MOl ». FRPPH MH VXLV PDULp M:-DL GpFL!

voir, mais F-HVW SOXV IRUW TXH PRL
Tableaw.5- /oou*SE §]}v 0 }veSCEN §]}v o0 E 0] % E-}vv 00 % ES|E |

™ Congruire les liens adtre % ES]E [T%I@?ﬁﬁ: .

Notions Extraits

Le Sentimentlétermine la «Quand j'ai rencontré quelqu'un qui était bisexuel, ¢a je ne
u v] E puwspAEientavec me le pardonnerai jam ais [...] depuis ce temps -la je fais plus
@fitre. confiance a personne » P13.

E o[ uSE v[ A]+¢ «Quand on se met en colére au fait c'est notre propre colére
patient dans sa réalité, mais >« @ LO IDXW VD Y RditUp&uuoil thez ReXindividu nous

dans sa maniére de $entir. révéle telle part de nous -méme » P2.
Ce 8ntiment tend a «Ce sont des choses qu'on provoque , quand on a un
engendrer un context¥ différend avec une personne, il est vraisemblable que c'est

nous qui avons provoqué ce différend » P2.

YEt a reproduire un type de  «Elle (sa mérep I'impression de pas avoir été assez présente

lien. pour chacune d'entre nous [...] donc j'essaye de donner a
mes enfants l'attention > @ HW PRL MH FURLV TX
de [|'attention » 5.

Son réaménagement produit  «J'ai I'impression que le fait que j'aille mieux lui aussi oD O-C

une évolution ded dynamique oD O-D DSDLVp >&@ us HEXIW ou il a senti que j'allais

relationnelle. mieux et que lui aussi il avait besoin de ¢a pou r venir vers
moi » P5.

Tableaw.6- /oop*SE §]}v 0 }veSCEU S]}v M O] Vv o USE % ES]E [ (( SX
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