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THERAPIES BREVES

"ROVISER L

Pascal VEsSPRULMIS

A DDICTOGLOCG

Aveu Joun-Mathiag Prrnr (flfitiste, compositeur et improvisateur) ot Maurice LE MOUNIER (Peintre sculpieur)
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En préambule : « Certes, le cannabis
peut agir comume anxiolviique, anesthe-
siant de la pensée, ot comme stahilisateur
de 'humeur imitant les grands accés de
colére et les mouvements dépressifs. Mais
ce gel de lu pensée devient une véritable
hibernation de 'imagination et de la mé-

maoire de [ixation limitant ainsi les capa-
cilés de compréhension du patient. Ce han-
dicap majorc I'isolement du jeune pa-
tient et génére une angoisse aggravéc par

des épisodes paranoiaques fréquents.t

QUE POUVONS-NOLS IRE

APROFCS D'ADDICTION ¢

Sans prétendre étre rigoursusementl

exhauslil, les consullalions cn addicto-
logic concernenl essentiellement :
-Lesaddictions « avec produils » : au can-
nabis, & la cocaine, a I'héroine, au tabac,
al’alcool, au déodorant, au crack, aux nou-
veaux produils de synthése de type MDMA
(I'vestasy correspond & une forme en com-
primés) etamphétamines (ou speed), aux
champignons hallucinogénes, aux médi-
caments détournés ou non de leur usage
(anxiolyliques, hypnotiques, antidépres-
seurs, cte.), aux aliments (compulsions
boulimiques)...
-Lesaddictions « sans produil » : aux jeux
d’argent, ainternet (réseaux sociaux, jeux
derdle et parisen ligne), au travail (wor-
kaholisme), au « sexe », sans oublier les
dépendances affectives.

Naturellement, le retentissement reste

spécifique pour chaque patient au ni-



veau du triptyque « social, familial et cli-
nigque » :

- Social : du délit pour conduite en état
d’ivresse & unc véritable désocialisa-
tion (avec marginalisation].

-Familial : fugues (chez I’ex adolescent),
violence, séparation, plainles.

- Clinique :

Retentissement physique d’une con-
sommation pathologique (surinfections,
hépatites (B, C), syndrome de I'immuno-
déficience acquise, etc,), prise de poids
ou amaigrissement.

Relentissement psychologique et psy-
chiatrique avec confusion, délire para-
nofaque, agressivité, état mélancolique
pouvant conduire au suicide.

Mais quellss que soient les addictions,
nous accueillons un patient enfermé
dans I'immobilisme de sa pensée. Soitil
ne parvienl plus & associer sesidées pour
construire ou suivre un raisonnement (le
processus de menlalisation décril par
Pierre Marly se trouve alléré), soitil resto
irrémdédiablement préoccupé par sa pro-
blématique addictive, s’éloignant par voie
de conséquence de son entourage (plus ou

moins rapidement).

A FROPQS D'HYPNOSE MUSICALE

Dans la prisc co charge « médico-socio-
psychologique « des patients qui souffrent
d’addiction, je propose d’adjoindre au (rai-
temenl la pratique de I'hypnose musicale.
Celle-ci permet cn cffet de stimuler 'ima-
ginaire cu [nisantappel 4 la créativite. La

remise en route de la flnidité de la pen-
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sée signe un retour dans le présent, au-
torisant dc nouveau le patient a I'échange
en dehors du conlflit.

Tl peut dés lors aspirer au plaisir phy-
sique ou intellectuel sans devair lutter
8Tl PEerLLANCNICe DOUT Sa SUTVie sans « pro-
duit » !

Pour pratiquer I’hypnosc avec le pa-
tient, la priorité demeure son assentiment,

apres lui en avoir clairement exposé les

principes. Il me semble également essen-
ticl d’en informer avec son accord, son
médecin Lraitant et/ou I'équipe médico-
sociale qui le souticnnent.

L'hypnose propose d’inslaller le patient
dans un espace de lolérance et de relative
sérénité qui I'aide aretrouver saplace, cl
méme parfois & trouver unc place !

La musique facilite ’enlrée cn confu-
sion afin d’éloigner ou d’atténuer la frus-

tration face au «manque» et le ressenti

douloureux des émotions les plus néga-
tives (trislesse, regrets, honte, culpabi-
lité, etc.),

Il s’agit donc d'une invilation a apai-
semenl qul (ré)Jouvre un espace a la pen-
sée libre lorsqu’elle est vécue comme une
expcrience positive. e patient pourra
des lors y avoir recours par des excrcices
d’auto-hypnose, dans des moments dif-
iciles (situalions & risques, instants de

E et

profonde frustration, souffrance pour s’au-
loriser a accéder au plaisir, cte.).

Afin d’amplifier 'impact de I'hypnose
sur la capacité du paticnt a « restimuler
« son lmaginaire (libérateur), j’ai invité
Jean-Malhias Petri, flittiste, compositeur

etimprovisateur, professeur co-responsa-

ble de Ia classe de jazz du conservataire
i rayonnement départemental de SL-Brieuc.

Habitué des rencontres musicales
multiculturelles el traditionnelles, il
pratique ets'intéresse a 'improvisation
depuis longtemps.

Il'a accepté de participer musicalement
a4 deux comsultalions ol je recevais des
patients souffrants d’addictions (& I'al-
cool et au cannabis) aprés leur avoir ex-

pliqué le cadre rigoureusemont respec-

tueux dans lequel nous allions travail-
ler, avec leur accord écrit.

Durant ces séances, j'ai induit 'hypnose
par quelques mols simples et rassurants,
conliantrapidement & Jean-Mathias Petri
lerdle d'installer une confusion agréable
mais plus profonde par sa créalion musi-
cale improvisée,

Tout en suivant cet échange installé na-

turellement entre le musicien et le patient,



je proposais a ce dernier d’exprimer son
ressenti au cours de 'oxercice.

Je le laissais s'installer dans 'espace
hypnotique poury trouver la [orce suffi-
sante de raviver ses envies éteintes ou cn-
glouties sous I'emprise des « produits ».

Jean-Mathias Petri et moi-méme avans
véou ces séances avec une grande inten-
sité exacerbée & chaque instant par ’as-
pectinsaisissable de I'improvisalion mu-
sicale.

En effet, le patient se trouvaif dans une
position instable, enlre I'inconnu absolu
d'une improvisation et mon approche hyp-

notique visant a ralentir ses pensées cn-
vahissantes pour favoriser son imaginaire
créatif et thérapeutique.

APRGPCS DU PREMIER PATIENT

Le patient auquel je pense me consulte
depuis quelques mois, souhaitant dimi-
nuer sa consommation de cannabis qui
envahil savie et qui le plonge peu a pcu
dans ["hibernation.

Son travail dans le milieun de la créa-
tion internet me conduit naturellement
a lui proposer 'utilisation de I’hypnose
musicale pour ouvrir un espace d’apai-
sement dans lequel nous allons pouvoir
construire le projct thérapeutique.

« I’hypnose va aider le patient  s’ins-
taller face & nous, el a réinvestir sa pro-
pre présence. Ce temps ol il se réappro-
prie l'instant comme un espace d’existence

(suns produit) va Iui permettre de coum-
muniquer de nouveau, prolégé des émo-
tions les plus violentes par cc paravent
hypnotique[...]. ll recouvre la possibilité
de penser plus en paix avec lui-méme. »*

Constatanl le « micux étre » ressenti par
le patient, je préscntc a ce dernier un pro-
jet qui associe les oulils que nous avons
utilisés jusque-1a, mais en les inlégranl
dans une séance d’hypnose particuliere.

Enaccord avec le patient, j'invite Jean-
Mathias Petri a s’installer avec respect

dans le bureau de consultation, en s'as-

seyant sur le divan.

Un son « magique » apparait el vienl
s'associer au traditionnel collogue sin-
gulier.

Je guide le patient vers une marche
imaginaire dans le décor qui lui plail.

Tl se proméne dans la nature, surun che-
min, ot sc laisse sereinement bercer et sti-
muler & la fois par les séquences musi-
cales improvisées.

Le musicien observe atfentivement le
patient auquel je parle lentement, douce-
ment, pour sécuriser sa promenade hyp-
natique.

Les variations sonores enveloppent
les manifestations discrétes du visage
du patient .Celui-ci semble installé avec
confort el exactitude dans le présent de
la séance.

Doevenanl un « I'G_paCB g 11 semet a sur-

voler le chemin et se déplacc librement.



[

5HREVES

Mais il s glisse rapidement dans la peau
d'un «serpent » qui se cache dans los re-
coins d'unc ruelle.

L'aigle piste sa proie, et le serpent se
laufile hors de sa vue.

Lo patient a spontanément évoqué
cette dualil¢ « rapace-serpoent », en éprou-
vant de I'attirance pour les deux .1.a me-
nace qu'il éprouve en tant que reptile ra-
vive son désir de [uirle danger pour vivre
loin de cet aigle.

Le patient exprime donc clairement
son envie de micux se situer dans le pré-
sent, en tant qu’acteur de ses pensées.

L’hypnase lui ouvre « le champ des pos-
sibles »...

CLawis dn palient

Hdorit Jors de 1s coosultation suive ie)

Cette séonce m’a permis de mellre
¢ jour une cerlaine dualité quiilyaen|
*m01 entre le fait d’éire ou Victime ou
le Meillcur ! |
Cela m’a également permis de trouver |
mon « refuge », car Ie fait de m’évader
dans la nature, méme mentalemeni,
m ‘upporte détente et apaisement. Avant,
 Jen’avais ni « refuge » ni apaisement car-
}.u cannabis me trompail et me Imq@m! :
cromu que j'étais bien. Aujourd’huije re-
L_ht;l che un état que je n’arrive plus & trou- E
VF'I dans le cannabis, et je commence i
| vraiment me sentir mieux sans cannabis,
[F commence d trouver ce que je nherchc
' sans cannabis (bicn-étre ef dé fente).

H
{ PS:merci.

R0P0S DU SECOND PATIENT

Ma-

dame X, heurcuse de pouvoir vivre une

Pour la seconde consullation :

cxpérience qu’'elle imagine apaisante.
e VIH
(virus de I'ilmmunodéficience acquise),

Traitée par trithérapie contre |

elle combat également I’alcool chaque
jour.

Deésle début de la sdance, clle répond
a cette invitation au voyage el se retrouve
dansun champ rempli de [leurs sauvages
el d’herbes haules.

Elle court avec un profond bonheur cn
accompagnant le rythme de 'improvisa-
tion de Jean-Malhias Petri d'un balance-
ment discrel de la téte.

Je I'interpelle en cours de séance .Elle
mereépond calmement sans cuvrir les yeux.

Cette fois ci elle repart rapidement dans
une forét Lropicale !

En fin de séance, elle nous explique
avec slupéfaction avoir pu courir dans
le champ el dans les bois, alors qu’elle
ne parvient plus & courir depuis des
mois.

(Jue pouvons-naus penser de cette si-
tnation ot la patiente s’esl autorisés &
courir malgré le handicap réel qui ’em-
péche de le faire ¥ Au cours de cette séance
d’hypnose, la patiente s’est accordée du
plaisir en mobilisant son imaginaire.

L’hypnoseréveille le présent en libé-
rant le désir.

kEn conclusion, la Musique a accom-
pagné la palicnte en réanimant les émo-

tions restées cachées



Patrick Vesproumis : Lorsque je t'ai
proposé de nous associer pour réaliscr
une séance d’liypnose musicale, tu as ce-

cepid spontandmant. Pourquellesraisons 7

IMP = Il m'est déja arrivé de béndficier
de quelques séances d’hypnose.

Lt cette idée de I'irruption de la mu-
sique dans « le voyage « et ce, d'une ma-
niere interactive, m’a tout de suite séduit.

lité dés lors qu’on communiquc avec e
putienl et gu’on se situe & céte et « du coté
« du thérapeute.

PV : Francois Roustang sc demandait
lors d’une « hypervision « si nous pensions
lorsque nous avions 'impression de ne pas
penser, et si I'hypnose agissoit dons cet
espuce T

Quant a toi, penses-tu lorsque lu im-
provises ?

JMP : Je pense a réagir a ce quce jen-
tends et jo sens; et juste aapporler un pelit

guelque chose au temps qui passe cf qui

noils reste...

PV : Ton suivi des réactions du patient
[mouvements du visage et du corps) pen-
dantla séance, témoigne de l'occordage
entre ton imaginaire créatif et celui du
patient. Comment us-tu vécu cel échange
(transfert /contre-transfert) 7

JMP : De la méme maniére que la ren-

contre entre deux artistes de disciplines

différentes (il m’arrive d’improviser avec
des danseurs ou des plusticiens). Je me
suis pris a considérer le paticnt comme
un arlisle qui joue @ sa facon. Ceci dil,
jlai été bouleverse aprés la séance. llya
des enjeux médicaux; ¢’est la différence
avec un concert. C’est trés éprouvant en
réalité, d’intervenir dans I'histoire du pa-

tient: on ressent une double responsabi-

PV : Quecls furentles instants les plus
forts dans ton ressenti de musicien pen-
dunl ces deux séances 7

TMP : Incontestablement les moments
ot Ie palienl s’est mis d se mouvoir dans
« le voyvage « d’une fugon aulonome.

PV : Mes paroles guidaient lc patient

sur le sentier ouver!l par la musigue.

Lorsgue j'utilise des séquences sonores
répélitives (enregisirées), leur rvthme lent
auterisc une cntrée facilitée en hypnose
par le ralentissement des pensées du pa-
tient. I'as-tu constaté lors de tes impro-
visations ?

JMP : Oui, les notes longues et graves
semblaient produire cel effel.

PV : Dans nos deux séances, ta présence



ct la musique renfor¢aient la confusion
du patient, facilitant son entréec en hyp-
nose. Quand ’en es-tu rendu compte?

JMP : Quand le débit oral du patient
s’csl accéléré.

PV : Ton interpréiation a contribué a
rassurer le pulient qui était accompuagné
lors de I'incursion dans son inconscient.
Cu’en penses-tu?

JMP : Comme si la musique était un
moyen de s'évader en gardant les pieds
sur terre...

PV : Nous allons reconduire ce travail
expérimental lors d’un travail filmé en
réalisant une séance d’hypnose musicale
collective. Nous souhaitons ainsi éludier
leur ressenti émotionnel et construire des

séquences sonores que les patients pour-

ront utiliser seuls, dans le cadre de I'auto-
hypnose, (les aidant @ mieux supporter la
frustration générée parle mangue). Quelles
pensées t'animent dans ce projet 7

JMP : Surtout le désir de conlinuer ce
qui a été abordé, nous venons juste de pren-
dre la route...

PV : Merci de lon accompagnement.

TMP : Merci de m’avoir convié o ces ex-

périences,

OUELQUESRE
HYPNOTIQUE

(Enréponse & Francois Roustang et Jean-
Marc Benaiem aprés le congres de Stras-

bourg)

. _ It
Or en garaal

Pour expliquer aux patients lerdle de
I'hypnose dans la prise en charge théra-
peutigue des addictions, j'utilise fréquem-
ment 'exemple des décors pour une pigce
de théatre.

En effet, nous pouvons parfois abser-
ver sur scénc un plateau tournant sur le-
quel 3 décors se succédent au cours d'une
méme pitce. Lors de chaque entracte, le
plateau tourne de 120 degrés, permettant
de plonger les spectateurs dans un uni-
vers différent pour I'acte suivanl.

Lorsque le palient sc trouve face a nous
cn début de consultation, il nous présente
un des décors de ce plateau tournant. Puis,
grice 4 I'hypnose, le plateau commence
a tourner lentement, dansle respect du
choix du pafient. Nous commencgons

alors & entrevoir le second décor. Selon
le contexte, nous pouvons inviter le pa-
tient a s’v installer pour v trouver proba-
blement plus de liberté et de mieux-é&tre.

Mais la richesse de l'exercice hyp-
notique réside dans la possihilité offerte
au patient d’aller encore plus loin, en
allant chercher et trouver dans le lroi-
siéme décor (sans avoir besoin de nous
le dévoiler) des éléments qui s"harmoni-
sent d’avantage avec ses désirs profonds,
en dehors de 1o contrainte et de la souf-
france. L’hypnose installe ainsi le palient
dans un présent ot il devient (ou rede-
vient) acteur, avee le choix du décor et

du scénario,



