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C’est quand on peut qu’on veut

A bien écouter la personne qui fume du tabac, elle n’est
jamais naive quant a la dangerosité, physique, sociale, éco-
nomique, d'un tel comportement. Sans étre « docteur »,
toutes les personnes savent que fumer nuit gravement non
seulement a la santé, mais aussi a tout le reste. Et toutes ces
personnes nous consultent, de gré ou de force, intimement
persuadées que le mieux serait évidemment de ne pas fumer.
Beaucoup veulentarréter de fumer et paradoxalement plus
elles veulent... moins elles peuvent. Et comme beaucoup
d’entre nous, « on » leur a appris que « guand on veut, on
peut ». Cette injonction philosophico-politique est sans nul
doute utile dans de nombreux contextes... Non seulement
un tel discours ne fonctionne pas en addicrologie ; pis encore,
il peut écre terriblement dangereux, générant culpabilité et
dépréciation de soi. Quitter une maladie aussi redoutable
que l'addiction ne peut se jouer sur la volonté. Personne ne
veut étre malade, et la volonté ne peut rien pour sortir de la
maladie. Ainsi, proposer 'hypnose médicale au cours d'un
sevrage tabagique, c'est inverser le dogme, et proposer a la
personne malade du tabagisme que ce n'est pas quand « on
veul quon peut », mais que cest quand « on peut quon veut ».
Voila qui résume notre objectif de I'utilisation de 'hypnose
en tabacologie. Créer le contexte et 'intention qui rend I'in-
dépendance possible et accompagner la personne dans la
dynamique qui conduit du désir au plaisir de changer

(Kourilsky F., 2014).
Quelques éléments préliminaires

Le tabagisme chronique est, en France, une des premiéres
causes de mortalité évitable. Facteur de risque principal des
maladies cardiovasculaires et de la broncho-pneumopathie
chronique obstructive, un cancer sur trois lui serait impu-
table.

Pour diagnostiquer le tabagisme, nous nous référons au
DSM 5 (Manuel diagnostigue et statistique des troubles mentaux
de lassociation américaine de psychiatrie, 5° édition). Selon ce
référentiel, le diagnostic de trouble de 'usage d'une substance
s'organise autour d’'une série de quatre criteres : la réduction
du controle sur la consommation (le temps entre le réveil et
la premiére cigarette) ; laltération du fonctionnement social
(interrompre une réunion, arriver en retard) ; la consom-
mation risquée de la substance (consommation récurrente
dans des situations ou cela est physiquement dangereux) et
les criteres pharmacologiques (tolérance et sevrage). Le trou-
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ble d’utilisation du tabac est une addiction. A ce titre, elle se
définit comme une affection cérébrale chronique, récidivante,
caractérisée par la recherche et 'usage compulsifs de tabac,
malgré la connaissance de ses conséquences nocives. Fumer est donc
un comportement qui associe une dépendance psycho-com-
portementale et/ou une dépendance pharmacologique.

En 2019, chez les 18-75 ans, trois Francais sur dix (30,4 %)
déclaraient fumer et un quart (24 %) fumait quotidienne-
ment. Les inégalités sociales sont fortement marqueées, les
personnes les moins aisées fumant davantage. Ainsi, concer-
nant le tabagisme quotidien, on note un écart de 17 points
entre personnes au chomage et actifs occupés, et de 12 points
entre les plus bas et les plus hauts revenus (Pasquercau A.,
2020).

Il est essentiel qu'au cours de toute consultation, le chirur-
gien-dentiste, quelles que soient ses compétences en addic-
tologie et/ou tabacologie, puisse introduire en routine dans
sa pratique le repérage des consommations de tabac et les
moyens d'intervention possibles afin d'engager une démarche
de réduction et/ou d’arrét de la consommation. Face a cette
maladie, il serait péjoratif de rechercher un tabagisme au
cours de 'anamnése sans donner suite. Au minimum (et
Cest déja beaucoup) avee des outils simples destinés au non-
spécialiste, il faut le repérer, I'évaluer et proposer un accom-
pagnement. Chacune de ces étapes se fait sans jugement de
valeur et dans une acceptation inconditionnelle de I'autre.
Une phase implicite de pré-repérage consiste a poser systé-
matiquement la question de la consommation de tabac dans
les situations de soins primaires. Une formation courte et
rapide permet d'udiliser I'intervention breve en tabacologie!
(Respadd?). Cest le tout premier niveau, nécessaire pour
engager la personne fumeuse vers la voie du sevrage.
Lhypnose, telle que nous la pratiquons, trouve ses fonde-
ments dans la tradition de I'école de Palo Alto et de sa théo-
rie de la communication comme ¢élément majeur du
comportement humain (Bateson G., 2008). Lapproche
constructiviste qui en découle (Von Foerster H., 2000) per-
met, dans une premiére approximation, de proposer a la
personne de construire une réalité plus favorable pour elle
et son développement. Ainsi, nous pensons qu'il y a dans
I'hypnose un désintérét sincere pour la question du pour-
quoi (Pourguor je fume ? Pourquoi je ne m'arréte pas ? Pourquoi
jen'y arrive pas ?), au profit d'une attention pleinement foca-
lisée sur le comment. Parce qu'avant d’étre un probleme,
fumer a été une solution. Il nous incombe alors de trouver
comment nous pouvons aider la personne a saider elle-
méme et ainsi accéder au sevrage, et en fonction de notre



disponibilité et de notre compétence, a nous engager dans
l'accompagnement. Dans le cas contraire, il convient d'adres-
ser la personne a un correspondant tabacologue, tout en
ayant déja amorcé le processus.

L’hypnose médicale,
élément du programme de sevrage

Lhypnose médicale s'inscrit dans un parcours de soins et dans
une réflexion co-construite entre la personne qui consulte et
le praticien. Lorsqu'un professionnel de santé utilise I'hypnose
pourl'accompagnement d'une personne, quelle qu'en soit 'in-
dication (douleur, anxiété, phobie, addiction), cela doir étre
dans le respect des recommandations et des protocoles établis
par les instances sanitaires et les sociétés savantes. En d’autres
termes, si I'hypnose médicale est considérée en France comme
une pratique de soins non comentionnelle (ministere de la Sante
et des Solidarités), elle ne se substitue en rien a la médecine
conventionnelle ; au contraire, elle la complete et I'enrichit de
sa singularité.

Dans notre pratique de la tabacologie, 'hypnose est un outil
précieux, constitutif du parcours de soins, dans un objectif de
sevrage et de maintien de I'abstinence. Chaque accompagne-
mentde sevrage est individualisé, véritablement « sur mesure »
etadapté en fonction de la personne qui sollicite notre aide, 1a
ou elle en est. En udilisant I'hypnose, le praticien déploie ses
stratégies en fonction des besoins de la personne, de sa pro-
blématique spécifique et de son contexte.

Quoi quen pensent et en attendent les personnes qui deman-
dent laide de 'hypnose, celle-ci n'est pas magique. Son inté-
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rét et son efficacité sont reconnus officiellement (Inserm, Cnom,
Cnam) et sous-tendus par des modeles théoriques validées par
la pratique. Il en ressort ainsi une clinique singuliere. Ceest d'ail-
leurs la raison pour laquelle I'hypnose médicale sapprend et
demande un entrainement approfondi (nocamment ITFH?).
Les recommandations actuelles de la Haute Autorité de
santé (HAS, 2014) mettent en exergue 'accompagnement
psychologique, considéré comme socle de la prise en charge
de ces personnes. Chez les personnes dépendantes au tabac,
il est recommandé de proposer un traitement médicamen-
teux. Les traitements nicotiniques de substitution seront
ainsi proposés en premicre intention. Ils sont préconisés
pour soulager les symptomes de sevrage, réduire I'envie de
fumer et prévenir les rechutes. Ils seront d’autant plus effi-
caces qu'ils sont accompagnés de méthodes non pharma-
cologiques dont 'une des plus efficaces est sans doute I'entretien
motivationnel. En complément, I'hypnose médicale savere
alors étre un levier tout a fait intéressant. Pour autant, son
utilisation demande de bien connaitre la physiopathologie
du tabagisme et son sevrage.

Les facteurs prédictifs de 'arrér du tabac sont connus. I sagit
de sujets ayant un haut niveau d’é¢ducation, appartenant a
une catégorie socio-professionnelle élevée. Les facteurs com-
plémentaires sont une faible consommation de tabac, I'ab-
sence d'entourage fumeur, une faible consommation d’alcool,
ainsi qu'un age de début de rabagisme tardif, une durée de
tabagisme breve et un long délai entre I'éveil et la premiere
cigarette. En revanche, dautres facteurs, tels que le sexe,
I'age, une situation de couple, un indice de masse corporelle
élevé ou lexistence d'une maladie liée au tabac, ont une rela-
tion moins claire avec le taux de succes. Ces éléments sont
évidemment a prendre en considération.

Sily a un facteur absolument essentiel dans le sevrage, cest
la motivation ! Cest, de loin, le facteur fondamental dans
tout changement de comportement. De nombreux patients
en demande de soins sont souvent ambivalents et résistants
alidée d'aborder un changement dans leur consommation
(HAS, 2014). Le travail de l'accompagnement, notamment
avec 'hypnose, a pour objectif premier de permettre a la
personne de construire cette motivation et de quitter 'am-
bivalence vers une motivation forte a l'abstinence. Les méca-
nismes de la motivation sont aujourd’hui bien connus et
largement érudiés, notamment en psychologie de la santé.
Ils sont considérés comme le facteur clé de tout changement
de comportement. Les définitions et les théories de la moti-
vation sont nombreuses (Fenouillet, 2016). Il s'agit d’'une
« bypothétique force intra-individuelle protéiforme, qui peut avoir
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des déterminants internes et/ou externes
multiples, et gui permet d'expliquer la divec-
tion, le déclenchement, la persistance et l'in-
tensité du comportement ou de l'action »
(Fenouillet ., 2016). Il nous parait inté-
ressant de retenir que la motivation est
ce qui explique le dynamisme du compor-
tement. Cette notion de dynamisme est
centrale et sous-tend le changement permettant de sortir
d'un comportement pathologique pour adopter un com-
portement plus sain et mieux adapté a la vie de la personne.
Une analogie souvent utilisée lors des consultations est celle
du mouvement. La maladie (ici 'addiction) est un écat fige,
la personne ne peut faire autrement, elle est liée au produit,
entravée, esclave du comportement, et a perdu la liberté de
s'abstenir. L’accompagnement, et tout particuliérement ce
qui se joue avec et dans 'hypnose, propose un mouvement,
un dynamisme vers une forme de liberté, celle de I'indé-
pendance. Clest ici un point essentiel de notre méthode d'ac-
compagnement, qui consiste a toujours resituer la personne
comme responsable de sa motivation (au sens philosophique
existentialiste de la responsabilité) du changement de com-
portement. Un des enseignements majeurs de la méthode
hypnotique est que cest la personne qui fait Ihypnose en se réap-
propriant sa responsabilité, autrement dit son intention. Le
praticien est alors celui qui crée le contexte, la réalité. La
réponse hypnotique se produit lorsque la personne crée, a
son tour, ses propres expériences, modifiant sa volonté ou
sa réalité, en accord avec les exigences de la situation. Lhypnose
Lautorise a se mettre en capacité de pouvoir. Un rapport différent
al'environnement, au produit, peut alors se mettre en place,
une écologie nouvelle s'instaure.

L’hypnose, une écologie nouvelle

Définir hypnose médicale en 2020 releve d'une énigme intri-
gante et profondément enrichissante. Cela interroge tout a
la fois Ia médecine, la psychologie, les neurosciences, la phi-
losophie ou encore la sociologie. Depuis le XIX¢ siecle jusqua
aujourd’hui, il y a pratiquement eu autant d’explications et
de définitions qu'il y a de chercheurs ou de praticiens inté-
ressés par la chose. Est-ce a dire que 'hypnose n'existe pas s'il
n'y a pas de définition consensuelle ? Certains détracteurs un
peu provocateurs le pensent. Nous pourrions aussi dire qu'en
fonction de ce que nous voulons en faire, nous pouvons obser-
ver « I'objet » hypnose de différentes maniéres. Pour autant,
le paradigme scientifique dans lequel s’inscrit la compreé-
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’ hension de I'hypnose suit une
logique historique et scientifique
expliquant les mécanismes en jeu.
Les théories modernes sont sché-
matiquement au nombre de trois :
néo-dissociationniste, socioco-
gnitive et cognitive (Robin F, 2013).
Ces trois théories de 'hypnose ne

sopposent en rien, elles se completent et s'enrichissent 'une

l'autre. Leur connaissance approfondie permet d'expliquer
leur utilité et leur intérét en addictologie. Le sujet n'est pas
ici de dérailler ces théories, largement explicitées dans des
revues trés completes (Vion-Dury J. 2019 et 2020). Par ail-
leurs, d’autres modeles, athéoriques, ont été proposés par

Milton Erickson, aux Etats-Unis, ou encore Francois Roustang

en France. Elles correspondent particulierement au travail

engagé par la personne qui s'inscrit dans le sevrage tabagique.

Finalement, ce que I'on appelle « hypnose » peut se décli-

ner en un « état » hypnotique (la transe) qui n'est ni une

perte de conscience, ni du réve, ni du sommeil, mais un état
singulier. Roustang nomme cet état « veille paradoxale », 'hyp-
nose étant a l'état conscient ce que, mutadis mutandis, le réve
est au sommeil (Roustang F., 2002). Cest cette modalisa-
tion de conscience dans laquelle est la personne, qui expé-
rimente I'hypnose, qui la conduit a une conscience corporelle
différente de la conscience ordinaire. Cette conscience cor-
porelle modifiée géneére alors un rapport a soi différent.

Lhypnose est une expérience corporelle induite par la rela-

tion hypnotique. Clest la tout I'enjeu et la singularité de la

construction de la relation a travers I'hypnose qui vont
conduire le sujet dans une forme de transe, la transe hyp-
notique. La relation hypnotique est une relation duale, cest

une rencontre (Descroix V., 2020). Dans cette rencontre a

l'autre, en présence, peut alors émerger le contexte favora-

ble au changement.

Le tabagisme procede d'une écologie particuliere, un rap-

portasoi, un rapport au produit, un rapport aux autres tout

a fait original. Le praticien en hypnose peut proposer a la

personne qu'il accompagne de changer durablement tout

ou partie de ces différents rapports, en fonction de ce dont

il a besoin. Alors, ce nest pas seulement la personne sobre

qui change, mais également son environnement et finale-

ment son rapport a l'environnement.

En guise d’ouverture

L¢thique enjoint de faire avec I'hypnose ce que I'on sait faire



sans hypnose. Cela est vrai, quelles que soient les indications
pour lesquelles les personnes nous demandent des séances
d’hypnose. En tabacologie, I'hypnose prend tout son sens et
redonne du sens. Elle est dans cette indication l'illustration
exquise de ses attendus humanistes, dont 'autonomisation
de la personne a puiser dans ses ressources pour retrouver
tout son potentiel dautodétermination. Chypnose médicale
n'est pas magique, ni pour le praticien qui doit se former et
pratiquer régulierement, ni pour la personne que nous accom-
pagnons, qui doit se l’approprier avec patience, sans rien
attendre. Chypnose est l'exemple fidéle d'une approche cen-
trée sur la personne qui redonne le pouvoir de vouloir.

1. Voir T'outil d’aide au repérage précoce et a lintervention breve sur www.has-
sante.fr/jems/fc_2873790/fr/professionnels

2. Réseau de prévention des addictions - https://www.respadd.org

3. Institut frangais ’hypnose - hteps://www.hypnose.fr
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