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Résumé

Au sein de I'hypnoanalyse, if est possible de repérer de nombreux mécanismes faciiitant le chiangement. Afin de mettre en évidence ces
derniers, deux grilies de lecture peuvent 8tre proposées ¢ 1"étude communicationnelle faite de "hyprose par Meichior [14,15] et la théorie
générale des opérateurs thérapeutiques de transformation de Lorin [10-13] issue en partie de la linguistique pragmatique. L’hypnoanalyse
ameae progressivement le patient & épuiser son souci de comprendre son passé el d décider de se tourmner vers 'avenir. Elle favorise done un
nauveau regard sur soi au travers d'une « dislocation du systeme perceptif et éthigue » [18].

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservis.
Ahstract

Within hypnoanalysis, it is possible to locate many mechanisms faciliiating the change. In order 1o highlipht the fatier, two grids of reading
can be proposed: the communicational study of hypnosis by Melchior [14,15], and the general theory of the therapeutic operators of
transfermation of Lorin {10-13] resulting panily from pragmatic linguistics. Hypnoanalysis leads the patient gradualiy (o exhaust his concern
of including his history and to decide o turn 10 the futare. Thus, it supports a new glance on onesetl through a « dislocation of the perceptive

and ethical system » [18].
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L'hypnoanalyse, telle que je la pratique, tend 2 se posi-
tlonner dans la lignée des travaux de Chertok [6]. Elle com-
bire & la fois certaines pratiques psychanalytiques médiati-
sées par Ferenczi, la pratique de I'hypnose dite semi-
traditionnelle et 'usage de certains outils ericksoniens. La
transe rypnotique a celte particularité de favoriser un ficher-
prise nécessaire et propice 3 une reconstruction dans un
champ du possible. Dans cette approche phénoméno-
existentielle, I'inconscient correspond ) une construction
théorique particuliére qui se veut en partie distincte de Ia
perspective analytique, 1.”inconscient est congu comme une
instance psychique sub-consciente oil peuvent étre sollicitées
certaines ressources propices au changement. Erickson [8]
S
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précise peu dans ses écrits ce qu’il entend par ressources.
Gardons simplement & I"esprit que ce sont des apprentissages
emmagasinés out au long de "ontogenése. Melchior {14,15]
nous montre en quoi P'étude de la communication aous per-
met de comprendre ce qui est opérant en hyprothérapie. Le
propos de cetle communication est de s'appuyer sur ces
travaux énumérés et de repérer, au sein d'une pratique per-
sonnelle, certains éléments thérapeutiques, Une seconde
grille de lecture peut également &tre superposée au regard
initial en sappuyant sur une théorie générale de 'interven-
tion thérapeutique : les opérateuss thérapeutiques de transfor-
mation [10-13].

Lorin place 'action psychothérapique des opérateurs
thérapeutiques de transformation (OTT) dans le champ issu
de la linguistique pragmatique que somt les énoncés
performatifs [2]. Les OTT correspondent i des expressions
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langagieres émises par le thérapeute et qui opérent au sein du
patient un certain nombre de changements se situant sur
différents niveaux (cognitifs, émotionnels, physiclogiques,
etc.). La caractéristique opérante de ces interventions renvoie
donc & I'aspect perlocutoire de I'énoncé [19]. L'intérét de
celui-ct se situe en effet dans son pouvoir thérapeutique,
c’est-d-dire son effet chez le patient. Cela nous améne done &
poser quelques réflexions sur 1'aspect perlocutoire du dis-
cours. Prenons I'exemple d'une séance d’hypnothérapie. e
patient vit une transe hypnotique profonde facilitant la levée
de la barriere amnestique inconscient/conscient, 11 lui est
suggéré de visualiser un couloir imaginaire dans lequel il
pourrait voir un certain nombre de portes (méthode du cou-
loir el des portes). 1l est suggéré également que certaines
« choses » plus ou moins en rapport avec ces difficuliés
actuelles sont derrigre celles-ci, I1 lui est possible, s'il le
souhaite, de faire ce travail maintenant en franchissant ces
ouverlures, Le patient pewt étre amené & vivre certaing évé-
nements qu'il avrait vécu dans son enfance (régression en
dge). En mettant de o1 la question de la véracité de ces
événements revécus, il est amené i vivie une « expérience
affective » (5] qui peut faire I"objet d’une abréaction, L'inter-
veation langagiére du thérapeute a entrainé chez le patient
une aclivité mentale (visualisation du couloir, décision de
franchir les portes, etc.). Cela est le résultat de |'énoncé de
I"hypnotiste (aspect perlocutoire). Mais nous pouvons épale-
ment constater un second effet de F'énoncé, & savair le revéeu
abréactil d’une période passée el peut-étre une amélioration
symptomatique chez le sujet. Nous sommes ainsi amené 3
concevoir divers niveaux perlocutoires :

* niveau perlocutoire primaire : résultats directs de I’ inter-
vention langagiére du locueur (visualisation du couloir,
décision de franchir les portes, etc.) ;

* niveau perlocutoire secondaire : conséguences de I'acte
perlocutoire primaire (abréaction et chanpements provi-
soires ou définitits chez le patient).

L'aspect perlocutoire de 1'énoncé peut également se ma-
nifester en deux étapes. Si nous prenons 1'exemple de I'in-
duction hypnotique, 1"accompagnement inductif passe par
une description, faite par 'hypnotiste, de ce que vit le patient.
Cela facilite une déprivation sensorielle et un fonctionne-
ment centripéte au travers d’un processus dissociatif ob le
sujet devient spectateur de ce que I"avtre suggre. Le théra-
peute utilise certaines manifestations physiques, le plus sou-
vent involontaires (respiration plus calme, gargouillements
infestinaux, mouvements involontaires des doigts, etc.) afin
de ratifier la transe et déclarer que 'hypnose est déji vécue
par le sujet. Exemple : « Peut-tre avez vous remarqué
commen{ volre respiration est maintenant plus calme... ceci
montre que vous éles déja plus délendu et qu'il vous est
maintenant possible d'aller plus profondément en vous-
méme... » Schématiquement, nous repérons ici trois élapes :

» le thérapeute induit une transe, quels que soient la mé-
thode et le discours uiilisés (premier acte de langage) :
« Nous allons voir comment vous pourtiez entrer en
hypnose d'une maniére agréable et intéressanie pour

vous aujourd’hui... » Cette premigre étape constitue se-
lon Searle un acte de langage indirect, car deux acles
illocutoires se superposent : le thérapeute pose une at-
tente dans son énonciation el sous-entend Pinduction
future de Phypnose ;

ele sujet réagit & I"upproche par une respiration plus
calme. Esl-ce le résultat de I'énoncé de I'hypnokiseuwr ?
Nul ne peut I'affirmer. Nous ne sommes donc pas encore
dans I"acte perfocutoire ;

* I"hypnotisie utilise ce changement dans le rythme respi-
ratoire et le présente comnme un signe typique de I"hyp-
nose. Cette ratification occasionne la transe. L'usage de
la ratification et de tout ce qui a éé énoncé au préalable
permet ainsi 1a transe hypnotique. Nous pouvens ainsi
concevoir cet acte perlocutoire comme étant indirect
dans sa construction. 11 s'agit donc d'une co-
construction perlocutoire en deux étapes impliquant une -
certaine lemporalité subjective,

Tout en gardant & I'esprit ces réflexions, nous pouvons

repérer, au sein de I"hypnoanalyse, divers opérateurs et
mieux saisir leur portée,

1. L’opérateur thérapenlique incitatif

Lincitation est couramment utilisée dans "hypnose dite
autoritaire ; elle apparait également dans I'approche erickso-
mienne mais d'une maniére moins directive. La suggestion en
est Fexemple méme. Cet opérateur a pour but d'inviter e
patient, au travers d’un acte illocutoire, & vivre un phéno-
méne pouvant favoriser I'établissement de la transe hypnoti-
que ou I'émergence d'un processus thérapeutique (hyper-
minésie, régression en age, exploilations de ressources, etc. ).

Exemple : « Tout en profitant pleinement de ce sommeil
particulier, unc autre partie de vous-méme peut vous permet-
tre de retrouver certains souvenirs qui vous seraient profita-
bles aujourd’hui. » Dang cetie incitation présentée sous une
forme indirecle, donc propice i détourner certaines résistan-
ces, le patient est amené A travailler sur certains souvenirs qui
peuvent surgir spontanément i sa conscience. L’opérateur
incitatif invite le patient (ou une partie du patient) a effectuer
certaines mobilisations et permet de sortir d'un star guo
tenu par certaines rigidités du fonctionnement psychigue.

2. L’opérateur thérapeutique confrontatif

L'opérateur confrontatif consiste & mettre le patient face i
ce qu’il est, ce qu'il peut vivre durant I’hypnose (sensations,
pensées, émotions, elc.) ici et maintenant et d'éviter toute
fuile défensive. Notre réle est ici de favoriser une rencontre
entre le patient et une partic obscure de lui-méme jusque-1a
inaccessible. Nous pouvons ainsi demander au sujet hypno-
tisé de focaliser son attention sur une angoisse qui surgit, ce
gui peut favoriser un travail émotionnel. Ceule pratique se
rapproche & I’évidence du bridge affect de Watkins [20],
renvoie a la notion de chaine primale [ 1] ainsi qu’au principe
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de résonance. L opérateur confrontatif est &’ ordre chaotique
car il ébranie les différeates composantes existentielles du
syjel en vue de I'émergence de nouvelles informations.

3. L’opérateur thérapeutique de licu

Le lieu de consultation opére certaines transformations
chez le patient d’autant plus que les objets qui 8’y trouvent
sont investis d'une fagon réelle, symbolique ou maginaire,
Le lieu de déroulement des séances comprend des objets
précis investis : In méridienne, la couverture, I'espace dispo-
aible (cadre thérapeutique), ete. Selon Lorin, Pespace est un
lieu de projection des éiéments transférentiels ; e lieu est
alors opérant si le transfert est positif. Mais nous pouvons
penser également que I"effet thérapeutique de fieu est 1ié au
processus d'habituation. Ainsi, cet homme alcoolique dgé de
36 ans qui exprime 4 la fin de la dixiéme séance d”hypnoana-
lyse : « Je ne sais pas si ¢’est Pendroit, le Heu... mais guand je
m’installe, je me détends aussitdt... Iesprit vide, » Ce patient
entre dans une hypnose [égére et ressent un calme bienfaisant
dés son entrée dans e burcau.

4. L7opérateur thérapeutique mimétique

L’opérateur mimétique consiste en une imitation incons-
ciente de sentiments, émotions, fantasmes, décisions ou
comportements et se référe i toutes les identifications au
thérapente, Lorin parle de « transfert idéalisant » ob le théra-
peute est absorbé en tant qu’objet. Soulignons que ce nest
pas le thérapeute en tant que personne qui est introjecté mais
plutdt sa fonction thérapeutique. 1 suffit, pour s’en rendre
compte, d’observer le nombre important de patients qui se
mettent & pratiquer I’ autohypnose chez eux, en imaginant
simplement le thérapeute A leur cdté et en répétant les phrases
souvent prononcées par celui-ci.

II est fondamental de garder i Iesprit que cet opérateur
peut avoir aussi un aspect aliénant dont le thérapeute doit se
méfier (au travers de la saggestion, de Pinterprétation, etc.).
La thérapie du ndvrosé, souffram déji en partic d’une aliéna-
tion, doit passer par une désidentification purificatrice
{«opérer la catharsis de la mimésis » [3]) et non une nouvelle
aliénation dans le discours du soignant. Qughourlian [16,17]
envisage ainsi le rapport interindividuel comme un mouve-
ment bidirectionnel ob fa suggestion proposée par un ho-
lon H 4 un holon h ne fait qu un avec Iimitation de H par h.
Imitation et suggestion constituent un méme fait psychologi-
que ct forment deux vecteurs homothétiques, d'intensitd
égale, mais de sens contraire. Ainsi, le rapport hypnotique
passe donc par un « mouvement » proposé par H et adopié
parhetce, nous le verrons ensuite, dans un jeu de proférence.

Melchior {pp. cir.) remarque judicieusement gue lors de 1a
thérapie, et en particulier dans I'hypaothérapie, le patient
accepte de devenir ce que son thérapeute fui apporte. 1l
accepte que 'analyste fui donne le sens de son fonctionne-
ment inconscient ou que Phypnothérapeute lui dise ce qu’il

ressent ou vit durant la transe. Dans cette optique, le rapport
interindividuel définit par Oughouriian fausse, lors de la
thérapie, les regles de ia communication humaine. Le patient
accepte donc de se laisser parler par 'autre, le thérapeute se
plagant en position d’ « intralocuteur » (Melchior, ibid.).
C’est justement dans le fait que le thérapeute devient Pintra-
locuteur du patient que celui-ci perd la distance qui le sépare
de Iautre. L’identité personnelle §"abolit temporairement, le
rapport hypnotique peut prendre ainsi une forme fusionnelie,
comme le décrivait Chertok {6]. Si Vorigine de 1a névrose
prend ainsi sa source dans le rapport a ' autre, dans ’identi-
fication & P'autre, In thérapic passe & ’évidence par un pro-
cessus similaire o le patient se laisse dire par le thérapeute,
L’aliénation névrotique ne pourrait-elle ainsi qu’élre rempla-
cée par une nouvelle aliénation, upe aliénation désaliénante ?

5. Lopéraicur thérapeutique de reconstruction

Si nous suivons P'idée de Lowen selon laquelie, sans
passé, le futur n’exisie pas, la tAche du thérapeute est de
permetire & son patient une reconstruction de son histoire. 11
s™agit, par 'intermédiaire de Vhypermmésie, de la régression
en ge ou de toute méthode découvrante Favorisant ce retour,
d’aider le sujet & reconstituer le potentiel de ses souvenirs en
laissant venir & lui tmages, émotions, sensations, etc. afin
qu’il organise, avec un nouveau regard, sa vie, Dans une
optigue plus analytique, accéder i son passé implique de
retrouver désirs infantiles, aliénation dans le désir de 'autre
el remaniement du rapport principe de plaisir/principe de
réalilé. Mais Ia reconstruction ne devient opérante que si elle
est suivie par un changement comportemental ; elie doit
entrainer vae conviction chez le patient — croire en Ja com-
préhension résultant du travail psychothérapeutique — et un
mieux-étre. Elle doit permettre un épuisement émotionne! et
favoriser, aprés une atlente plus ou moins longue, ta décision
de changer [18]. Cette décision passe done par « Ia fin de la
plainte » et ouvertere sur Pavenir,

6. L’opérateur thérapeutique herméneuntique

Les reconstructions se font & partir de souvenirs et d’oc-
cultés émergents dont le patient dispose au niveau conscient
et inconscient. Ce stock reste toujours incomplet quelles que
soient la durée ou la profendeur de [a thérapie, Le thérapeute
peut donc étre amené A retrouver ce qui mangue dans 1his-
toire du sujet. Or, cette construction est aléatoire et se rappro-
che d’une manitre indirecte et le plus souvent inapercue i la
suggestion. Méfions-neus done des interprétations sauvages
qui tendent i aliéner davantage le patient. Le micux en
hypnoanalyse semble éire de s abstenir d’interpréter, ou de
limiter interprétation aux résistances comme le faisait
Reich. Progressivement, le patient peut se reconstruire seul
au travers de ce qu’il vit durant les séances. D'ailleurs, selon
Chertok et Stengers (op. ¢it. ), apport essentiel de la recons-
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truction en hypnoanalyse est d’étre une nouvelle expérience
affective.

Dans la terminologie hypnotique, nous utilisons préféren-
tiellement la notion de « recadrage » [21] qui se distingue de
I'interprétation psychanalytigue car il ne consiste pas d inter-
préter un contenu latent, refoulé, mais a ouvrir 'énoncé sur
d’autres significations possibles, sans souci de véracité
comme dans "analyse classique. Godin [9] insiste bien sur le
fait que le recadrage ne permet pas la prise de conscience
mais rend « caduc » un ancien jeu de significations et ouvre
sur le changement.

7. L’opérateur thérapeulique d’écoute

La fonction structurante de I'écoute a é1€ largement déve-
loppée par Freud et ses successeurs. Elle prend une place
moins importante en hypnoanalyse car le travail thérapeuti-
que ne se situe pas principalement au niveau du discours. Elle
trouve toutefois son rble essentiel lors des premiéres consul-
tations (dans le but d'apalyser la demande et de favoriser
["accueil thérapeutique) et 4 fa suite de certaines régressions
en dge particulierement chargées émotionnellement. Les
mots permettent ainsi une réorganisation de ce qui a été vécu
et poursuivent I'abréaction structurante. Dans les cas ob e
travail engagé au cours des séances d’hypnose est d'ordre
plus inconscient, nécessitant donc la non-tntervention pertur-
batrice du conscient et de la parale, il est fondamental de
restreindre Pusage du mot en fin de séance et de favoriser
ainsi une amnésie partielle.

8. L'opérateur thérapeutique de place

La fonction opérante est de type « désassujettissante ».
Elle favorise le passage du sujet de 'énoncé au sujet de
Pénonciation et permet d’instaurer une nouvelle liberté dans
un avenir possible. En hypnoanalyse, elle facilite la désalié-
nation du sujet et progressivement I’extinction des senti-
ments de culpabilité. En offrant enfin une place el un temps
régulier au patient, celui-ci peut §"approprier un espace bien
a lui (« transfert interne » déerit par Delaunay [71).

9. Le jeu des prolérences

En observant ces différents opérateurs dans la pratique
hypnoanalytique, nous rejoignons la thése de Melchior qui
considére {"hypnose comme un « opérateur de méta-reca-
drage ». La thérapie permet de construire avec le palient des
nouvelles significations afin d'aceroitre le champ du possi-
ble. L ’effet thérapeutique produit apparait comme le résultat
de I'intervention du thérapeule (aspect perlocutoire) et de son
aspect autoréalisant. Le principe fondamental du phénoméne
d'autoréalisation des descriptions, nominations, interven-
tions fait référence a la « proférence » du langage [15p. 162]:
« Les performatifs manifestent trés nettement la valeur créa-

tive du discours. » En formulant une expression performii-
tive, le locuteur crée guelque chose... Melchior met en évi-
dence quatre principes de proférence, principes que nous
tenterons de relier & des moments psychothérapiques :

e ne pouvant pas ne pas communiquer (Palo Alo), tout
discours comporte un aspect référentiel ou proférentiel.
Toute intervention en psychothérapie, que ce soil du
thérapeute ou du patient, se fonde sur un systeme de
croyances, structurantes ou non. Ainsi, chaque énoncé
renforcera soit une conviction déja établie (« Je ne m'en
sortiral jamais ! ») ou permettra une ouverture sur le
changement (« Je crois que ces séances me font du
bien ») ;

» ia proférence est la construction d’une référence absente
de la réalité ; en cela, elle se positionne & I'inverse de la
référence. L’ hypnothérapeute doit faire en sorte que toutl
discours négatif ait une influence moindre dans son
aspect perlocutoire et favoriser ainsi une attente [18]
constructrice et porteuse de possibilités ;

= pour exister dans le réel, la proférence doit faire I'objet
d’un consensus. Le patient doit parvenir & I’ étape théra-
peutique ol 'avenir comple davantage que le passé.
Cela passe par une co-construction proférentictie entre
le patient et le thérapeute. C’est certes adhérer 4 de
nouvelles significations mais aussi amener I’entourage
du patient a suivre ces changements ;

s 51 le consensus s’effondre, 1a réalité construite par pro-
férence perd de sa consistance. Si I'entourage ne suit pas
les modifications des croyances du sujet, si la réalité
comporte de nombreux aspects perturbants, le sujet peut
faire retour dans un imaginaire « pathologisant ».

Au terme de ces quelques principes, nous pouvons avoir
un regard complémentaire sur les OTT et envisager certain
d’entre eux sous Pangle proférentiel. L'incitation est, par
exemple, de type directif en favorisant la construction d'un
phénomene particulier. L’ opérateur thérapeutique de recons-
truction favorise la formation, au sein du systéme de croyan-
ces du patient, ¢’ une théorie explicative de ses troubles. [y a
construction d'une réalité explicative qui peut aider le ma-
lade a choisir le changement. Soulignons que cetle réalité
fera Pobjet d’une interprétation, également proférentielle,
d’autant plus que cette reconstruction est lacunaire. L’écoute
a également ce pouvoir curatil car dans ['esprit de beaucoup,
le fait d'aller se raconter chez un « psy » permet « de se sentir
mieux dans sa peau » ensuite. Ce n’est donc pas uniquement
I'écoute qui est siructurante mais 1" attente de la guérison qui
opére au travers de Pécoute {4].

De la sorte, I'hypnoanalyse peut étre un outil précicux en
psychothérapie car elle integre de nombreux éléments opé-
rants. Ces opérateurs ont tous cetle particularité d*aboutir i
un méta-recadrage de la situation du patient et de favoriser
une nouvelle orienlation a la réalité, orientation tournée vers
I'avenir et le changement. Mais une des conditions favorisant
souvent rapidement cette amélioration est de travailler avec
la transe hypnotique. L'hypnose a en effet cette particularité
de nous confronter i 1'activité imaginante du sujet, celle-ci
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¢tant & Porigine de sa réalité et de sa souffrance psychigue, I1
est alors possible, & partir de Ia plasticité psychique mise 3
nue en hypnose et au travers de "atilisation de certatns outils
favorisant fa levée de la barricre amnestique, de modifier le
systeme de référence du patient. Cette construction consen-
suelie se fonde en partie sur la croyance en la validité que e
patient se fait de la technique. Elle s’alimente enfin du rap-
port particulier qui unit "hypnothérapeute et I"hypnotisant.
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Discussion

Dr Houillon — 3 aimerais avoir quelques préeisions sur la notion
de « recadrage » sur laguelle Panteur a beaucoup insisté, Compie
tenu des personnulités déerites, les comportements évoqués sont le
fruit d’acquisitions issues d’une dysharmonie évolutive, €' est pour-
guai, sous Pangle thérapeutique, je me demande si le terme de
cadrage ne conviemdrait pas micux. Dans la prise en charge, il a
aussi é1¢ question « d’une co-construction transférentielle », ce qui
suppose une interaction entre le patient et P'entourage sofgnant et
aidant. Dans cette optique, comple tenu d'un « travail en cours »
§'exergant sur upe situation & modifier, c’est davantage de cadrage
qu'il s’agit. 1 y a aussi une autre interprélation de ce terme gqui est
peut-gire celle choisic par fes auteurs ; il §*agit de P'anatogie possi-
ble avec ce que Michel Jouver appelle la « reprogrammation géné-
tique des comporlements » gui, selon ce dernier, se produirait au
cours du sommeil paradoxal. Cette comparaison peul se justifier
dans la mesure od nous avons affaire aux techniques de 'hypnase
gui, par vocation, vise & modifier le niveau de vigilance d’unc
personee en vue d'un résultat 4 obtenir, Dans celie derniére hypo-
thise, « recadrage » convient assez bicn. Cependant, ce que 1'on
peut recadrer c’est seulement un comportement acquis qui ne don-
nant pas satisfaction est précisément celui gue le thérapeute est
censé pouvoir modifier. Clest i ces différentes interrogations que
J aimerais obtenir, si possible, quelques débuts de réponse,

Pr Bourgepis - Pouvez-vous nous dire 71l existe des études
empiriques permettant de valider Pefficacité de ces méthodes.
Existe-t-il des méta-analyses 7

Dr Marchais ~ Pour rejoindre en partie ce qui vient d'@tre dit et
répondre & la demande de M. Bourgeois, je crois effectivement —
paur avoir pratiqué jadis empiriquement cetie 1echnique pendant
quelgue temps dans le service de Maurice Bachet - qu’on pest
porter certains résultats positifs & I'actif de hypuose, Cependant,
ens denors du rdle évident de [ suggestion, je reste assez circonspect
sur son made daction physiolegique qui existe pourtant, comme
Pont montré certaines expéricnces animales. En effet, cette pratique
trés ancienne a vu chague utilisateur projeter sur elle une interpré.
tation possible de son mécanisme d'action.

M. Bachet, qui recourait § cetie technigue sans intervention
verbale (c'était avant Chertok), se rélérait au conditionnement. Je
Iai vu tradter vers 1950 des douleurs d"amputation qui régressaient
par des séances d"hypnose rapprochides en les répétant 1ous les trois
a six mois, Les patients déclaraient étre soulagés durablement et
certains signalaient méme des raccourcissements progressifs de leur
membre fantdme, voire sa disparition transitoire, non sans quelque
surprise. Toutefois, 'emprise psychologique vécue par les patients
restait manifeste malgré les explications du thérapeute et ces résul-
Lats 0’ étaient pas définitifs,

Dr Abdelfartah - Quelles sont, de voire point de vue, les indica-
tions et contradictions de hypnoanalyse ?

* Y a-1-il des &udes statistiques sciemifiques ou méta-analyses
cencernant 1" hypnoanaiyse, méthode psychothérapique empi-
rique 7

* Avez-vous connaissance de pratiques d hypnoanalyse non pas
individuelles mais groupaies ?

= Comment peut-on évaluer I'efficacité de fa pratique thérapen-
tigue de transformation en hypnoanalyse ? S’agit-il d’une
méthodologie scientifique 7




