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RECHERCHER DE L’INFORMATION OU
ACCOMPAGNER LE PATIENT?

Teresa ROBLES

Est-il possible de travailler en
hypnothérapie sans demander
aucune information ?

Pendant les derniéres années de sa vie, le
Dr. Milton H. Erickson a travaillé sans deman-
deraucune information. Il faisait des démons-
trations, lors de séminaires, a des groupes qui
luirendaient visite pour connaitre sa maniére
de travailler. A cette époque, il a travaillé éga-
lement sur des themes universels qui nous tou-
chent tous.

Il est vrai que lorsqu’il a commencé & uti-
liser ’hypnose, il faisait un long entretien pour
construire son intervention. A cette époque
dans les années 20 et 30, la principale théo-
rie pour expliquer le fonctionnement de 1’es-
prit humain était la psychanalyse et sa tech-
nique consistait, notamment, dans la recher-
che d’informations « pour rendre conscient
ce qui était inconscient ». Mais petit a petit,
Erickson a favorisé 1’observation qui s’est
substituée de plus en plus a I'information.

Javancel'idée qu’il estbeaucoup plusriche
et plus efficient de ne pas demander d’infor-
mations, de ne pas diriger la transe, mais sim-
plement la produire, la protéger et accompa-
gner le patient pour qu'il compléte son proces-
sus de changement de maniére confortable.

Un jour, j’ai re¢u une femme qui m’a dit :
« J'ai vraiment besoin de votre aide, mais je
ne peux rien vous dire. Mon mari est guerril-
lero et je ne peux rien dire sur lui, sur nous,
mais j’ai vraiment besoin d’aide ». Alors je lui
airépondu: «IIn’ya pasde probléme, fermez
vos yeux et imaginez que vous étes dans un
endroit confortable en train de me dire tout ce
que vous avez besoin de dire et moi, je suis en
train de vous écouter et de vous répondre, exac-
tement de la fagon dont vous avez besoin ».
Les signes de transe sont apparus tout de suite
et je ’ai accompagnée en répétant plusieurs
foisles mémes mots, et aussi, « dans cet endroit
vous étes protégée, vous étes confortable, tout
va bien ». Pendant la transe, elle a pleuré en
silence, puis elle s’est apaisée. Quand elle a
ouvert les yeux, elle m’aremercié et dit : « J’ai
construit un tombeau pour lui sous un arbre
de mon jardin » et sans rien demander ou com-
menter, je lui ai proposé de construire ce tom-
beau dans son jardin. Elle m’a remercié a nou-
veau avant de partir et je lui ai demandé de
me téléphoner le lendemain pour me dire si
elle avait besoin d'un autre rendez-vous ou non.
Le lendemain, elle m’a téléphoné pour me dire
qu’elle allait tres bien.

Une seule séance et aucune information.
Peut-étre que si elle m’avait raconté son probléme,
j’aurais trouvé plusieurs themes a travailler et
la séance aurait été plus longue et moins utile.

HUMEUR : ANAMNESE VERSUS INTUITION /97

H UM E U R

intuition

Au-dela de ce que je pense sur la maniére
de travailler du Dr Erickson dans ces dernie-
res années, celle-ci est plus évoluée que ce qu'il
faisait antérieurement. J’estime que de ne pas
demander au patient d’informations sur sa vie
est plus respectueux et lui permet de se sen-
tir plus a l’aise. Et laisser le travail entre les
mains de cette « Partie Sage » que nous avons
tous empéche le thérapeute de se tromper.

Mais il y a d’autres raisons pour ne pas de-
mander d’informations. La premiére est que I'in-
formation la plus importante est refoulée parce
qu’elle est douloureuse, fait peur ou provoque
de la honte. Une fois que la douleur, la honte
etla peur partent a travers une conversation hyp-
notique et/ou a partir des premiers exercices
de transe, elles seront tolérées consciemment
etil serabeaucoup plus facile de les travailler.

Deuxiémement, la recherche d’informa-
tions vient du cerveau gauche du thérapeute,
de son esprit rationnel et pourtant les résul-
tats sont aussirationnels, linéaires, partiels et
incomplets. On abesoin de beaucoup de lignes
pour expliquer ce qui est dit dans et par une
métaphore ou exprimé a travers un symbole.

Finalement, les questions que le thérapeute
formule proviennent de sa curiosité ; elles sont
créées a partir de son épistémologie, de ses théo-
ries et ses hypotheses, de ses lunettes pourre-
garder lemonde. Etellesnerecueillent que ce
qu’elles cherchent.

C’est pour ¢a, chere lectrice, cher lecteur, je
vous conseille de pas poser de questions a vos
patients, aucune question, sauf quand vous sus-
pectez une maladie qu’il faut traiter ou une si-
tuation d’abus ouun délit qu’il faut faire cesser.

S’il vous plait, permettez a vos patients de
vous offrir spontanément, sans interruption, son
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discours. D’aprés Milton H.Erickson, dans les
cing premiéres minutes, le patient va nous
montrer le plus important a travailler. Ecoutez -
le pendant cing minutes. S’il a une expression
métaphorique, c’est ga qu’il faut travailler. S’il
yaune émotion qui apparait, ¢’estI'’émotion qu'il
faut travailler. Pour compléter, voila d’autres
points a travailler. Demandez-vous : « Quels sont
les themes universels sous-jacents a ce que la
personne a exprimé ? Quelle est métaphore ou
image vous vient a I'esprit a ce moment ot vous
étes a coté de cette personne 7 » Travaillez cela
aussi. Vous pouvez tout travailler dans la méme
séance, si vous ne demandez pas d’informations
et si vous faites une bonne conversation hyp-
notique comme introduction a des transes hyp-
notiques courtes.
Je vous invite a essayer.




