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Liébeault : confession

Patrick BELLET

Ce témoignage est un exceptionnel
exemple du travail persévérant de
celui dont les theses triompherent
lors du 1= Congres International
de I’'Hypnotisme ; theses selon
lesquelles I’hypnose est un état
physiologique. Une définition
hautement stratégique ! Le texe
qui suit est la réédition intégrale
de son article paru en 1887 sous
le titre original Confessions d’un
médecin hypnotiseur dans la
Revue Internationale de
I’'Hypnotisme. Liébeault y décrit
avec simplicité et honnéteté

les aléas de sa pratique, ses
hésitations et les ajustements
techniques qui en découlérent. Et
méme si depuis cette époque les
approches ont changé, Liébeault
nous enseigne la prudence et
I’observation minutieuse de notre
propre travail. Une legon

intemporelle de modestie, aussi. p.B.

Comme je vous ’ai promis, je vous envoie
ma confession d’hypnotiseur. Les petits mal-
heurs qui nous arrivent, de méme que les
grands, sont aussi utiles pour notre instruc-
tion que les succes. C’est donc des petits mal-
heurs de ma pratique de I’hypnotisme dont
j’ai tiré profit, que je viens vous entretenir.

Les endormeurs d’autrefois n’étaient pas
sans avoir observé des accidents pendant
leurs opérations. Ayant1’idée précongue qu’ils
chargeraient d’un fluide les personnes sur
lesquelles ils croyaient agir, ils attribuaient a
un exces de ce fluide tous les effets de leurs
manceuvres. Et comme ils s’étaient apergus,
qu’une fois produits, ces effets ne se dissipaient
pas tout de suite, pour en hater la disparition,
ils avaient pris la précaution de toujours dé-
magnétiser; c’est-a-dire, de faire sortir du corps
de leurs sujets le fluide qu’ils croyaient y avoir
accumulé. Si la théorie était fausse, on doit
avouer que la pratique était sage.

Dés le début de mon entrée dans la carriere
difficile d’hypnotiseur, je fis usage de la mé-
thode la plus employée pour déterminer
le sommeil artificiel, celle de Dupotet. Elle
s’imposait nécessairement a moi pour com-
mencer. Je constatai qu’elle ne produisait le
plus souvent des résultats qu’avec une len-
teur désespérante et, qu’a la fin, par suite de
la mise en retraite de leur attention sur une

sensation unique, le plus grand nombre des
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personnes auxquelles je recommandai de
fixer leurs yeux sur les miens, finissaient, a
mesure que par la elles isolaient leurs autres
sens du monde extérieur, par présenter a mon
observation une respiration plus ou moins ha-
letante, en méme temps que de ’accélération
du pouls, etc., et ne s’endormaient que consé-
cutivement apres ces symptomes d’excitation.
Jattribuai ces symptomes a I’effort que ces per-
sonnes faisaient pour fixer leur attention sur
mes yeux et a leur contention d’esprit ; et si
jen’avais remarqué que, par ’habitude de s’en-
dormir, elles ne présentaient bientét plus
ces signes anormaux, j’aurais sans doute long-
temps hésité a admettre, comme aujourd’hui,
que |’état produit était simplement un état sem-
blable au sommeil naturel.

De ce procédé classique, auquel je trouvai
desinconvénients, je passai a l’essai de celui
de Braid. Son auteur en faisant concentrer le
regard de ses sujets sur un objet en dehors de
tout voisinage de personne, eut le grand mé-
rite de démontrer a jamais que le sommeil pro-
voqué, ou’hypnose, n’est pas ’effet de I’ac-
tion d'un fluide étranger et humain, mais qu’il
nait de I'isolement des sens et d’une concen-
tration de I’attention. Cependant, ce procédé
siutile pourla démonstration du mécanisme
de la détermination du sommeil, et pour dé-
blayer le terrain des hypotheses congues afin
d’en expliquer la cause ; ce procédé, dans son
application, me présenta de graves inconvé-
nients. D’abord, comme certitude des résul-
tats, il fut inférieur a celui de Dupotet, et en-
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suite, dans ses effets, il fut bien moins inno-
cent. Un jour surtout, et c’est ce qui mit le com-
ble aux déboires qu’il me procura, un jour que
j’avais mis en rang, sur des chaises, six per-
sonnes qui voulurent se confier & moi pour
étre endormies, et dont les yeux, d’aprées mes
indications, restérent fixés en haut sur un objet
brillant mis au-dessus du front, I’'une d’en-
tre elles, presque aussitot, tomba a larenverse
prise de violentes convulsions. Si j’en fus
quitte pour la peur, car cet accés n’eut aucune
suite facheuse, je fus pourtant obligé, sous
peine de discrédit, de renoncer a un procédé
qui exposait a de tels accidents. Ce ne fut pas
I’arrét de I’attention sur l’objet de la vision
qui fut pour quelque chose dans le dévelop-
pement de cet acces ; mais ce furent I’éclat de

cet objet et le pseudo-strabisme fatigant des



