
Introduction

dIdIer MIChaux

la douleur est pour ceux qui en sont affligés une expérience incon-
tournable. en effet, face à la violence des sensations douloureuses, il
paraît bien difficile de faire comme si tout allait bien. Ceux qui ont
connu une douleur intense ont pu constater l’inefficacité de leurs
tentatives pour la museler : une journée entière totalement polarisée
sur telle ou telle partie du corps devenue brutalement le centre même
de la conscience et, pour lutter, toutes ces stratégies inutiles : fuite de
la lumière, fuite des bruits, fuite des mouvements et des pensées
mobilisant l’attention… et voilà l’hypnothérapeute qui parle à son
patient. Qui lui parle de sa douleur, d’un espace de vacances, de
routes ensoleillées, de presque tout… et la douleur s’estompe, le
corps se fait de plus en plus discret. Voici un patient, souffrant de
blessures importantes, qui part dans ses souvenirs et qui s’apaise, un
enfant à qui l’on raconte une histoire et qui peut alors supporter une
piqûre d’habitude intolérable, une patiente atteinte de fibromyalgie
échappant en quelques minutes à des sensations douloureuses qui
d’habitude ne se taisent jamais. Voici aussi des patients préparés à une
intervention chirurgicale par un mélange d’hypnose et de sédatif qui
leur permet, à leur grande surprise, de ne pas avoir besoin de l’anes-
thésie générale d’ordinaire nécessaire pour ce type d’interventions.

on pourrait être tenté d’expliquer ces modifications de la sensibi-
lité douloureuse par différents mécanismes sans liens ni avec l’hypnose
ni avec les suggestions. on pourrait parler d’augmentation des moti-
vations. on pourrait dire que le sujet veut réussir et qu’il fait donc
« comme si ». Mais ce qui vient d’être rappelé, à propos de la douleur
et de l’impuissance généralement ressentie par la personne souffrante
dans sa lutte contre celle-ci, rend vraiment peu convaincant ce type
d’explication. pourquoi le sujet douloureux ne mettrait-il pas en
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place, de lui-même, ces mécanismes toujours disponibles ? pourquoi
attendrait-il l’induction hypnotique et les suggestions ?

C’est d’ailleurs parce que chacun d’entre nous a pu faire l’expé-
rience de cette quasi-immuabilité de l’expérience douloureuse (du
moins pour une personne donnée dans un contexte également donné)
qu’il manifeste une intense surprise face au changement inattendu
qui apparaît en réponse à l’analgésie hypnotique. devant ce change-
ment, les réactions du spectateur oscillent entre incrédulité et émer-
veillement. Incrédulité : mise en cause de la sincérité du thérapeute,
du patient, minoration du niveau de douleur, etc. Émerveillement :
l’hypnotiseur apparaît doté d’un don, on est aux confins du magique
et du surnaturel. Mais de l’émerveillement l’on débouche souvent
sur une réaction d’effroi : que signifie ce qui est perçu comme un
« pouvoir », et quel usage l’hypnotiseur va-t-il en faire ? Ces deux
réactions conduisent donc souvent à une mise à l’écart, à un « oubli »
de cet effet qu’on pourrait dire « scandaleux », dans la mesure où il
contredit si brutalement les connaissances implicites de chacun
d’entre nous par rapport à la douleur. 

le docteur léon Chertok qui réalisa, il y a maintenant vingt-sept
ans, l’anesthésie hypnotique 1 de deux de ses patientes qui devaient
subir une intervention chirurgicale, faisait régulièrement observer
aux journalistes, qui venaient le questionner à propos de l’analgésie
hypnotique, en parlant comme d’une méthode récemment « décou-
verte », que cette méthode récente était seulement connue depuis
deux cents ans !

par ailleurs, j’aimerais ici citer la phrase d’un médecin, ancien
collaborateur du docteur Chertok qui, à propos de l’anesthésie
suggérée de ces deux patientes, éliminait de façon lapidaire le
problème en disant : « si ça marchait, ça se saurait ! » sa confiance
dans le docteur Chertok ne résistait pas à l’inconfort de la situation, et
il choisissait d’aligner la réalité sur la vraisemblance. pourtant, les
effets analgésiques de l’hypnose sont connus depuis fort longtemps et
l’histoire de l’hypnose — on disait autrefois « magnétisme animal »
— se confond pratiquement avec celle de son application à la douleur.
ainsi, dès l’origine, le marquis de puységur (1784-1785) soigne
« Victor » de douleurs dentaires 2, mais surtout, au début du xIxe siècle,
une série d’interventions chirurgicales sur des patients anesthésiés par
traitement magnétique est réalisée et divulguée par orale et par écrit. 

Cloquet, en 1829, réalise une ablation du sein chez une patiente
rendue insensible par un magnétiseur 3. la patiente pendant l’inter-
vention paraît endormie, tranquille, et ne donne aucun signe de
douleur. au réveil et ensuite, elle n’aura aucun souvenir de l’inter-
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vention. en 1843, elliotson publie un rapport de cinquante-six pages
décrivant diverses opérations avec utilisation du magnétisme animal 4.
Il décrit, entre autres, une amputation de la jambe. le patient dont la
douleur est initialement extrême peut, après magnétisation, retrouver
tout son calme et rester insensible au contact et au pincement de sa
jambe. Cette insensibilité durera tout le temps de l’intervention. le
cas est présenté devant la société royale de médecine.

esdaile, en 1852, chirurgien écossais intervenant dans un contexte
militaire, fait état dans son ouvrage d’une application de l’anesthésie
magnétique dans plus de mille cas dont deux cent soixante et un
concernant des interventions majeures 5. Il note, outre l’effet d’anes-
thésie, un effet positif sur la récupération postchirurgicale. selon lui,
le taux de décès sans anesthésie magnétique est de 50%, alors qu’il
n’est que de 5 à 8% avec anesthésie magnétique.

ainsi la capacité d’intervenir sur la douleur par ce que nous appe-
lons aujourd’hui un changement d’état de conscience et des sugges-
tions explicites ou implicites d’analgésie est connue depuis déjà un
siècle et demi ! Connue, mais peu prise en considération et presque
aussi vite oubliée. À cet oubli, on peut trouver diverses causes. au
moment même où ces observations sont faites, à la fin de la première
moitié du xIxe siècle, des progrès décisifs sont réalisés dans la pratique
de l’anesthésie chimique. d’autres variables, cependant, peuvent
aussi avoir contribué à cette non-prise en compte : les magnétiseurs
chargés de l’anesthésie n’appartenaient pas au corps médical, d’où
peut-être un certain rejet ; par ailleurs, l’analgésie magnétique pouvait
n’être qu’une curiosité n’apparaissant que chez certains patients. Il y
a sans doute aussi, comme le fait remarquer l’historien Jean-pierre
peter 6, une résistance professionnelle liée à la valorisation par le
chirurgien de la douleur et de ses manifestations comme conditions
thérapeutiques, et aussi comme preuves de ses propres qualités de
courage et d’adresse dans l’affrontement avec la souffrance du patient.

utilisée de façon sporadique dans diverses interventions chirurgi-
cales à la fin du xIxe et au début du xxe siècle, l’analgésie hypnotique
va être plus systématiquement utilisée dans le cadre de l’accouche-
ment sans douleur. Ce sera tout particulièrement le cas en union
soviétique, sous l’autorité de la psychophysiologie pavlovienne, où
une utilisation de masse des méthodes d’accouchement hypno-
suggestive sera réalisée dans les années 20 à 30 par divers praticiens,
lesquels concluent à la suppression totale de la douleur par la sugges-
tion verbale et l’innocuité totale de ces méthodes pour la mère et
l’enfant. deux soucis traversent ces comptes rendus : la suggestion
demeure d’un emploi difficile et ne sera pas extensible à toute la
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population, la passivité des femmes qui ont besoin de recevoir des
suggestions positives. assez curieusement, malgré les résultats satis-
faisants de cette méthode, une évolution va se faire dans le sens d’un
renoncement à l’hypnose au bénéfice d’un travail de plus en plus axé
sur les représentations mentales accompagnant et sous-tendant la
douleur : la méthode changera de nom et deviendra « prophylac-
tique », réduisant son ambition à un changement dans la façon d’ap-
préhender la situation d’accouchement.

enfin, dans la seconde moitié du xxe siècle, dès la construction par
a. Weitzenhoffer et e. hilgard d’outils mesurant la susceptibilité
hypnotique 7, l’analgésie hypnotique va faire l’objet d’une série
d’études expérimentales. Ces travaux, dont le professeur hilgard fut
l’un des principaux artisans, permirent de vérifier la possibilité d’in-
duire chez de nombreux sujets des effets analgésiques. Ils permirent
également de montrer que ces effets étaient stables dans le temps et
indépendants de la personne administrant les suggestions. hilgard
s’intéressera simultanément aux indicateurs subjectifs et aux indica-
teurs physiologiques de la douleur afin d’étudier leur concordance. 

si les travaux d’hilgard montraient nettement que l’on pouvait
appréhender de façon scientifique l’analgésie induite pendant l’hypnose,
l’intérêt pratique de cette capacité analgésique était considérablement
limité par les différences interindividuelles : dans le cadre de ces
expériences, c’était plus d’un sujet sur deux qui n’accédait pas à
l’analgésie hypnotique. d’où une difficulté majeure à intégrer l’hyp-
nose dans le cadre du traitement de la douleur et des soins douloureux
(chirurgie, accouchement, traitement des brûlés…).

Cette limitation sera levée par une évolution tant des techniques
d’induction de l’hypnose que des techniques de suggestion. Cette
évolution impulsée par M. erickson et accentuée par ce qu’on pour-
rait appeler les « néo-ericksoniens » va permettre d’échapper à cette
limitation. ainsi Joseph barber, dans une étude publiée en 1977,
montrera la possibilité d’obtenir un effet analgésique chez presque
tous les patients à l’occasion de soins dentaires 8. 

si les récits d’intervention des médecins et chirurgiens du xIxe siècle
peuvent susciter l’intérêt des personnes qui croient en la bonne foi
des narrateurs, ils entraînent aussi chez beaucoup d’autres une réac-
tion de doute et de minimisation, suivie souvent d’un oubli de l’in-
formation perçue comme trop discordante avec l’ensemble des
connaissances et croyances de la personne concernée. de la même
façon, les données recueillies dans le cadre expérimental peuvent
être tout aussi aisément mises en cause : biais expérimentaux, super-
cherie, mauvaise foi, etc. 
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pour qu’un phénomène de ce type soit reconnu et étudié, il semble
indispensable qu’il soit d’abord banalisé, autrement dit, aisément
accessible à tous. C’est ce que, par exemple, l’équipe chirurgicale de
liège, représentée dans cet ouvrage, a su réaliser en proposant
l’hypnosédation à la quasi-totalité des patients ayant eu à effectuer,
depuis 1994, une intervention de chirurgie endocrinienne. C’est
aussi ce que les divers praticiens qui contribuent à ce dossier ont su
réaliser en proposant l’hypnose comme outil dans le traitement des
formes diverses de douleurs susceptibles de se rencontrer dans leur
pratique professionnelle.

les approches qui sont présentées dans ce livre sont multiples. la
première partie de l’ouvrage passe en revue différentes questions
essentielles pour introduire à la pratique de l’hypno-analgésie : théo-
ries neurophysiologiques et psychologiques, réflexions sur les méca-
nismes psychologiques de production de la douleur, sur sa dimension
historique et anthropologique ainsi que sur les attitudes profession-
nelles et sociales manifestées au fil du temps.

la deuxième partie porte sur l’application des techniques
d’hypno-analgésie dans le traitement des douleurs organiques et
psychogènes. Cette partie est l’occasion de rencontrer de façon très
concrète la pratique des personnels de la santé concernés par l’appli-
cation d’une approche hypnotique dans différentes situations : dans
le traitement des douleurs fonctionnelles, dans les situations chirur-
gicales et dans les soins douloureux (chez l’adulte et chez l’enfant).
son utilisation dans certains moments difficiles du traitement et dans
le travail sur la motivation est ensuite abordée.

la troisième partie concerne la souffrance psychique et l’utilisa-
tion de l’hypnose comme outil dans le travail thérapeutique relatif à
cette souffrance. les hypnothérapeutes abordent essentiellement le
problème des douleurs psychiques liées à l’anxiété et évoquent le
rôle privilégié de l’hypnose dans l’amortissement des troubles
anxieux et dans la recherche de solutions à des problèmes perpétuant
le niveau de conflit et d’anxiété.

Cette série d’approches de la douleur et de ses traitements psychiques
permettra sans doute aux lecteurs de mieux comprendre ce que
représentent la dimension psychologique de la douleur et la façon
dont les hypnothérapeutes peuvent aider les patients en jouant sur les
différents mécanismes psychologiques susceptibles d’intervenir
comme régulateurs de celle-ci : dissociation, distraction, recadrage,
etc.
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