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Objectifs : La formation en hypnose clinique a pour conséquence des transformations importantes chez les soignants, dans leurs pratiques professionnelles mais aussi dans leur vie personnelle. L'objectif de cette étude était d'explorer l'expérience des transformations associées à cette formation chez des professionnels de santé. Méthodes : La méthode qualitative utilisée était l'Interpretative Phenomenological Analysis. Des entretiens semistructurés ont été réalisés auprès de professionnels de santé en France et en Europe. Résultats : L'analyse des entretiens des dix participants a fait émerger quatre axes d'expérience : les motivations à se former en hypnose clinique ; une relation professionnelle plus intime qui nécessite une prudence plus grande ; des modifications internes personnelles des participants à la formation ; et les limites de la formation, avec un potentiel vécu désagréable voire des effets délétères de la formation. Discussion : La déstabilisation éprouvée durant la formation par certains renvoie aux enjeux de pouvoir et de vulnérabilité dans la relation utilisant l'hypnose. Dans l'hypnose, la gestion de l'asymétrie relationnelle implique un risque à double sens : vulnérabilité de l'hypnotisé à la relation de toute-puissance de son thérapeute, et déstabilisation des thérapeutes par la diminution de l'asymétrie de pouvoir durant le travail hypnotique avec leurs patients.

INTRODUCTION

Notre étude propose d'explorer le récit de professionnels de santé formés à l'hypnose clinique. En effet, aucun consensus officiel n'existe en Europe sur le contenu des cursus de formation en hypnose. Les nombreuses modalités d'enseignement sont majoritairement centrées sur l'association d'un apprentissage théorique et d'exercices pratiques en petits groupes supervisés [START_REF] Elkins | Standards of Training in Clinical Hypnosis: Preparing Professionals for the 21st Century[END_REF].

Comme de nombreuses formations à la psychothérapie [START_REF] Pascual-Leone | The reported impact of psychotherapy training: Undergraduate disclosures after a course in experiential psychotherapy[END_REF][START_REF] Summers | Teaching Psychotherapy to Psychiatry Residents[END_REF], la formation en hypnose a pour conséquence une transformation des pratiques professionnelles mais également des modalités de fonctionnement intime du thérapeute. Des études descriptives décrivent une amélioration de la communication chez les soignants qui se forment à l'hypnose clinique [START_REF] Bardin | Apports de l'hypnose médicale pour le soignant: Une étude qualitative auprès de onze praticiens de métiers et fonctions différents[END_REF][START_REF] Gallet | Indication et pratique de l'hypnose médicale en médecine générale[END_REF][START_REF] Ovens | Hypnosis training enhances communication skills[END_REF][START_REF] Perret | Impact de la formation à l'hypnose médicale et thérapeutique sur la pratique professionnelle des soignants : étude qualitative[END_REF][START_REF] Terrat | Pratique de l'hypnose en médecine générale : enquête descriptive auprès de 41 médecins généralistes en France[END_REF]. D'autres travaux non randomisés rapportent un bénéfice personnel potentiel pour le soignant qui pratique des techniques d'auto-hypnose [START_REF] Ruysschaert | Self) hypnosis in the prevention of burnout and compassion fatigue for caregivers: theory and induction[END_REF][START_REF] Whitehouse | Psychosocial and immune effects of self-hypnosis training for stress management throughout the first semester of medical school[END_REF]. La formation à l'hypnose clinique pour des professionnels de santé serait corrélée à une diminution significative de l'échelle Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS-MP) (11). Pourtant, les mécanismes de changement à l'oeuvre au sein des multiples formations restent mal connus.

Pour décrire ces mécanismes de changement, la méthode qualitative phénoménologique est la plus adaptée. Elle permet d'explorer en profondeur les phénomènes complexes afin d'apporter des éléments de compréhension. Nous proposons ainsi d'explorer à l'aide d'une approche qualitative le récit de professionnels de santé formés à l'hypnose clinique, dans des instituts de formation reconnus, afin de décrire leur expérience personnelle et d'apporter des éléments de compréhension sur les mécanismes de changement des pratiques professionnelles et sur la transformation intime des soignants. Les participants pouvaient rapporter des expériences positives mais également négatives de leur expérience. La variabilité du contexte permet, en recherche qualitative, un enrichissement des données.

MÉTHODE

Si la majorité des participants se disaient satisfaits de leur formation, l'un d'entre eux affichait une position critique, ce qui a permis d'enrichir les données. Deux participants européens ont été inclus, ce qui a permis de décrire des contextes différents de l'enseignement en France.

Les deux entretiens européens se sont déroulés en langue anglaise, qui n'était la langue maternelle ni des chercheurs, ni des participants, et par visioconférence, pour des raisons d'accessibilité. Les entretiens par vidéo à distance sont à risque d'altérer le dialogue, toutefois, la vidéo ne semblait pas avoir entravé la fluidité des entretiens. Le codage de toutes les données s'est fait en français, alors que les données de ces deux entretiens étaient en anglais, mais les codeurs étaient bilingues afin de limiter la perte d'information liée à la traduction.

Le recrutement par effet boule de neige a démarré dans le cercle professionnel du premier auteur. Chaque participant orientait ensuite le chercheur sur des participants potentiels. Les participants étaient informés du but de l'étude et leur consentement informé était recueilli.

Après recueil du consentement, des entretiens individuels semi-structurés étaient réalisés par le premier auteur suivant un guide d'entretien élaboré en équipe de recherche (Tableau 1), en face à face ou en visioconférence.

Analyse

Les entretiens étaient enregistrés audio numériquement puis retranscrits mot à mot. Un chercheur (premier auteur) a analysé l'ensemble des données à l'aide du logiciel Nvivo11.

L'analyse a été triangulée par deux autres chercheurs (JL et JB) pour améliorer la cohérence de l'analyse et l'adéquation entre l'analyse interprétative et les données précises recueillies.

Pour chaque entretien, l'analyse consistait à effectuer d'abord plusieurs lectures puis des annotations. Le discours de la personne était annoté par description initialement, sans interprétation. Au fur et à mesure des relectures, l'annotation de codes était de plus en plus interprétative. Les codes représentaient un mot ou une phrase et décrivaient de manière exemplaire le vécu des participants. Des fragments de texte étaient donc étiquetés par ces codes, pour pouvoir par la suite les classer, comparer, réorganiser, voire renommer. Une liste préliminaire de codes a alors été établie, progressivement regroupés en thèmes. Les thèmes représentaient une phrase courte qui décrivait de façon exemplaire un ensemble de codes qui étaient interprétés comme faisant partie d'une même méta-catégorie. Progressivement, les thèmes étaient regroupés, réorganisés ou supprimés pour les rassembler en axes d'expérience (pour une description plus complète de la méthode, se référer à ( 14)). Les entretiens en anglais étaient transcrits et lus en anglais, puis codés à l'aide de codes en français. À l'issue de l'analyse, les huit participants francophones ont reçu le manuscrit des résultats pour commenter l'analyse.

RÉSULTATS

Dix participants ont été recrutés de 2017 à 2018. Le Tableau 2 présente les participants.

L'analyse est organisée en quatre axes regroupant neuf thèmes.

Pourquoi se forme-t-on à l'hypnose clinique ? L'hypnose est une formation complémentaire, et s'y former repose sur des motivations qui peuvent aller d'une volonté d'enrichir sa pratique professionnelle à une volonté de changement, où à un certain degré de fascination.

La volonté d'enrichir sa pratique professionnelle

Les participants décrivaient chercher à enrichir leur pratique du soin, en élaborant une vision plus globale du soin ou en acquérant des outils thérapeutiques à ajouter à leurs compétences.

Anne cherchait à enrichir sa pratique infirmière :

The best, moment, were group, exercises. And the intimacy, that we could feel, 

Réalisation et contrôle de soi

Les participants décrivaient un développement personnel significatif durant la formation, ou encore l'acquisition d'une meilleure capacité à gérer leurs propres émotions.

Céline utilisait l'outil hypnotique en tant qu'outil de soin psychique personnel, pour l'aider à résoudre des problèmes personnels. Pour Martine, la pratique de l'hypnose avait été une façon de se reconstruire et d'affronter certaines situations éprouvantes : La pratique de l'hypnose, que ce soit sur le domaine personnel, ou privé, elle m'a permis de me reconstruire. Quand je disais qu'il y avait une phase de ma vie où je me considérais malmenée, j'estime que je suis, reconstruite. Apprendre ces outils, ça te permet de bien orienter l'échelle émotionnelle, je pense. Ça te permet toi, en tant que praticien, de gérer ton propre stress ! (Martine, anesthésiste-réanimateur) Se former à l'hypnose a permis à Anne de se détacher d'une souffrance liée à des deuils : Mes deuils, euh, ben c'était pas géré J'avais eu des périodes de vie compliquées ! Là, en hypnose, (claque des doigts), tu fais trois transes, tu vas mieux, quoi ! (Anne, infirmière anesthésiste) Elle décrivait aussi avoir acquis des compétences pour affronter le regard d'un public : J'ai évolué ! J'ai progressé, j'ai fait des choses après ma formation en hypnose, que j'étais incapable de faire avant ! Par exemple, parler en public. (Anne, infirmière anesthésiste) Amélioration de la qualité de vie et du confort de travail du soignant Se former à l'hypnose a également aidé les participants à améliorer leur confort professionnel et personnel quotidien, notamment grâce à l'utilisation de techniques d'auto-hypnose : gestion des douleurs, de la fatigue, ou des capacités attentionnelles.

La douleur elle est morale, elle n'est jamais physique, pour moi. […] Grâce, à la pratique de l'auto-hypnose, je ne sens pas cette douleur, je ne la ressens pas. Lors des poussées, elle est là, mais elle est supportable ! (Martine, anesthésisteréanimateur)

André souffrait de maladie de Parkinson invalidante, qui l'avait obligé à arrêter son activité professionnelle de chirurgien-dentiste. Avec le temps, il ne pouvait plus lire et n'allait plus au restaurant à cause de troubles de la déglutition. 

Les limites de la formation

Certains participants ont décrit un vécu désagréable pendant la formation en hypnose clinique, sous la forme d'un stress ou bien lié à un manquement éthique de la part de l'enseignant.

Une formation qui peut déstabiliser et générer du stress

Certains participants décrivaient des moments déstabilisants durant la formation en hypnose clinique.

Céline décrivait une certaine confusion liée au degré d'intimité dont elle avait fait l'expérience durant sa formation :

This kind of, intimate talking, could, had, before, before this, before this training, I could feel that it was as being in love. And, I could be afraid that 'Oh! Am I in love now? I don't want to be in love, because I'm married!'And it made me be confused ! (Céline, psychologue) Patricia parlait d'un manque de confiance en ses capacités à utiliser l'hypnose clinique avec ses futurs patients :

Je ne me sentais pas capable de pratiquer l'hypnose. Et du coup c'était un peu gênant. (Patricia, interne en psychiatrie) Enfin, pour Jacques la formation avait impliqué une difficile remise en question de son orientation professionnelle : Il y avait beaucoup de remise en question, parce que cet outil, il m'avait tellement plu, que je m'étais même demandé si j'm'étais pas trompé de voie, tu vois, si j'm'étais pas trompé en allant faire de la kiné. C'était un peu déstabilisant. (Jacques, kinésithérapeute)

Des effets délétères potentiels liés au risque d'un manquement à l'éthique

Plusieurs participantes avaient fait l'expérience intime d'un sentiment de grande vulnérabilité durant l'état hypnotique, de la peur de perdre le contrôle sur leur expérience de vie. Le comportement de leur formateur pouvait dans certains cas alimenter cette peur.

Par exemple, Céline n'apprécia pas que le formateur tentât de la séduire. Les démonstrations d'hypnose auraient continué au bar après la formation et elle disait avoir eu du mal à résister à l'autorité de l'enseignant :

The teacher, at the pub asked me to fall back in his arms. He followed me, upstairs to my room, and asked if I would -wanted to come, to join him, in his room, for a nap,... euh, not for a nap, for a… drink! And, I said -'no thanks'. But I felt, a bit vulnerable. (Céline, psychologue) Une collègue de Sophie s'était retrouvée quant à elle dans un état de désorientation important qui a généré une peur trop importante pour poursuivre la formation.

Elle savait plus du tout où elle était, elle était… elle était complètement ailleurs. C'est le prof, qui a dû la faire revenir, ici et maintenant, le jour où on était, au moment de la formation. Elle s'est sentie très très mal pendant les semaines qui ont suivi. Elle était tellement mal, qu'elle avait peur à chaque fois, de repartir et de pas pouvoir revenir. L'amélioration de la qualité de vie et du confort au travail décrite par les participants est rapportée dans plusieurs études proposant des séances d'hypnose [START_REF] Sroka | Hypnosis-induced mental training improves performance on the Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS) simulator[END_REF][START_REF] Bertholet | L'hypnose intégrée aux soins de patients brûlés : impact sur le niveau de stress de l'équipe soignante[END_REF] ou de méditation mindfulness (18) chez les professionnels de santé. Plus généralement, la formation au soin psychique permet d'habituer l'élève à accepter la capacité de s'identifier à l'autre dans la relation de soins [START_REF] Roussillon | L'identification narcissique et le soignant dans le travail de soin psychique[END_REF]. Se doter d'une formation personnelle à la psychothérapie permet alors de mieux endurer les émotions extrêmes auxquels le métier de soin peut exposer, comme le décrivent les participants de notre étude.

Pourtant, certains participants évoquaient la déstabilisation éprouvée lors des séances de jeux de rôle entraînant un ressenti de vulnérabilité dans la relation à l'autre. Ce ressenti de vulnérabilité est décrite dans la littérature [START_REF] Peebles | Harm in Hypnosis: Three Understandings From Psychoanalysis That Can Help[END_REF]. L'utilisation de l'hypnose en psychothérapie augmenterait ainsi le risque de nocivité (harm) car l'état hypnotique pourrait exposer un sujet à ses vulnérabilités psychiques de manière imprévue. Une première réponse éthique proposée est la triangulation de la relation de soin [START_REF] Castel | Le médecin, son patient et ses pairs: Une nouvelle approche de la relation thérapeutique[END_REF]. Durant la formation en hypnose clinique, cette triangulation se fait souvent par la présence d'un observateur dans les exercices, et du formateur dans les alentours.

Ce constat amène une réflexion sur les enjeux de pouvoir dans la relation utilisant l'hypnose clinique et le risque de toute-puissance et de vulnérabilité au sein de toute influence. La question de l'asymétrie de pouvoirs est relativement universelle dans l'expérience humaine [START_REF] Turner | Explaining the nature of power: a three-process theory[END_REF]. Dans le champ de l'hypnose, la gestion de l'asymétrie relationnelle implique un risque à double sens : vulnérabilité de l'hypnotisé à la relation de toute-puissance de son thérapeute [START_REF] Hardy | Risk factors for negative experiences during psychotherapy[END_REF][START_REF] Boyd | Power imbalances and therapy[END_REF], et déstabilisation des thérapeutes par la diminution de l'asymétrie de pouvoir durant le travail hypnotique avec leurs patients, qui passe par le renvoi des soignants à leur propre vulnérabilité [START_REF] Moley-Massol | La souffrance des soignants et leurs mécanismes de défense[END_REF]. Les participants de notre étude ont expérimenté durant leur formation cette double vulnérabilité.

Ainsi, la formation en hypnose clinique passe par un certain degré de déstabilisation qui peut parfois aboutir à des conséquences dramatiques. Kluft (26) rapporte ainsi le décès par suicide d'une stagiaire ayant souffert de reviviscence de passé traumatique lors d'un exercice de formation. Plusieurs auteurs ont proposé des recommandations pour améliorer la sécurité lors des ateliers de formation en hypnose clinique [START_REF] Kluft | Enhancing Workshop Safety: Learning From Colleagues' Adverse Experiences (Part I-Structure/Content)[END_REF][START_REF] Linden | Hypnosis Training and Education: Distinctive Features of Training Hypnosis Educators[END_REF].

En conclusion, la recommandation suivante peut être faite à l'issue de cette étude : une information devrait être systématiquement donnée aux apprenants, avant toute session de formation en hypnose à laquelle ils participent, sur le risque de déstabilisation qu'ils pourraient expérimenter durant la formation. Cette déstabilisation, en lien avec l'expérience de l'état d'hypnose, peut conduire dans certains cas à une vulnérabilité et une souffrance réelle. Une manière de proposer cette information peut passer, par exemple, par la consigne pour les stagiaires avant leurs exercices de choisir et jouer le rôle d'un patient qu'ils ont déjà soigné, plutôt que de soigner des problématiques personnelles en formation.

Cette étude a enfin permis d'éclairer sur de nombreuses motivations mais aussi des freins à la formation à l'hypnose. De prochains travaux, incluant plus largement les nombreuses structures de formation, pourraient préciser ces éléments afin de les inclure dans les projets pédagogiques.

Financement

Aucun financement n'a été obtenu pour ce projet

Liens d'intérêts
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Tableau 1 -Guide de questions pour l'entretien semi-structuré -Pouvez-vous raconter les évènements qui vous ont conduit à vous former en hypnose ? -Quelles étaient vos motivations à suivre cette formation ? Quelles étaient vos attentes ? -Racontez-moi votre formation : quels moments vous ont marqué(e) ? Un souvenir positif ? Un souvenir négatif ? -Quel a été l'impact de cette formation sur votre pratique professionnelle ? Sur votre vie quotidienne ?

  Il s'agit d'une étude qualitative exploratoire reposant sur la méthode de l'Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)[START_REF] Smith | Interpretative phenomenological analysis as a useful methodology for research on the lived experience of pain[END_REF]. Un avis collégial scientifique et éthique a été obtenu (Collège International des Techniques par Activation de Conscience, Paris).ParticipantsNotre étude incluait dix participants professionnels formés à l'hypnose aux profils divers. Les critères d'inclusion étaient de travailler comme professionnel de santé, d'avoir participé à une formation en hypnose clinique dans un institut reconnu en Europe, et de parler français ou anglais. Le standard de formation retenu était celui des formations organisées et enseignées par des professionnels de santé, diplômés dans des instituts membres de l'International Society of Hypnosis. Les formations universitaires étaient également acceptées. L'échantillonnage raisonné (13) incluait un panel varié de situations (professions, expérience clinique et en hypnose, âge, région d'origine, vécu de la formation). L'éclectisme de situations diverses étalées dans le temps était privilégié, plutôt que l'homogénéité d'un groupe définie par des critères communs. La durée longue d'expérience clinique avec hypnose permettait pour certains participants d'analyser avec un recul plus important leur expérience subjective.

  coming so close, to each other. It was good to, experience, how, intimate you, feel, when you are in a trance state. (Céline, psychologue) Pourtant, l'intimité crée ne conduisait pas à une dépendance relationnelle. Elle stimulait plutôt l'autonomie des patients. Pour André, Jacques ou Céline, il ne s'agit pas d'induire un état hypnotique chez l'autre, mais de créer un contexte relationnel de travail, au sein duquel le patient pouvait choisir ou pas d'entrer en transe hypnotique.Pierre utilisait une métaphore musicale pour nommer la réciprocité et l'accordage dans l'hypnose, tels deux musiciens qui collaborent : C'est un petit peu, comme par exemple, moi je joue de la guitare, que je fais juste des accords, ouverts, en fonction de ce que l'autre veut jouer. Si l'autre il veut jouer, par exemple, du jazz, et ben du coup je vais jouer une certaine cadence, et ensuite je vais le laisser improviser. (Pierre, interne en psychiatrie)Importance de la bienveillance et de la prudenceCertains participants décrivaient le professionnalisme, la bienveillance et la prudence nécessaires pour respecter la vulnérabilité induite par l'état d'hypnose.La prise de conscience de cette vulnérabilité se produisait lorsque les participants expérimentaient l'état d'hypnose :Allowing someone else, to, follow me, in a trance state, or to meet me in the trance, I realized that, that is a very vulnerable position. To be in. (Céline, psychologue)Cette expérience avait aidé Céline à être à son tour plus prudente :As a hypnotist, you must be very very careful, and watch out for your own, narcissistic need. I, now, as a professional, a psychotherapist, that every word I use must be weighed very carefully. (Céline, psychologue) Sophie avait pris conscience durant la formation de l'impact négatif des mots utilisés ou de l'environnement lorsque la personne se trouve en situation de vulnérabilité. Elle en avait tiré des enseignements qu'elle utilisait dans la prise en charge quotidienne des patients aux urgences :Il faut quand même faire attention à ce qu'on fait, et à ce qu'on dit… et toujours être dans, quand même, un environnement calme. (Sophie, sage-femme)Les changements intimes du soignantLa formation en hypnose clinique était également décrite en tant que source de changements intimes chez les participants, changements similaires à ceux qui peuvent être décrits dans le cadre d'une psychothérapie individuelle.

J

  'ai réussi à, maîtriser ça, maîtriser la déglutition. En faisant des séances de, d'autohypnose, où mon but, c'était de demander à mon inconscient de réparer ce qu'il pouvait réparer. Point. Je ne donnais pas d'autres consignes, et c'est simplement comme ça, que les tremblements des mains se sont arrêtés. (André, chirurgiendentiste) Sur le plan professionnel, Michel associait la formation en hypnose à un retour pour lui du plaisir à travailler : Les outils qu'on acquiert dans les, premières sessions, ce sont des outils qui sont un peu salvateurs. J'ai repris un plaisir immédiat à retravailler. (Michel, chirurgien viscéral)

  Du coup, elle a arrêté [la formation]. (Sophie, sage-femme)DISCUSSIONNotre étude est la première étude qualitative à explorer l'expérience de la formation à l'hypnose clinique des professionnels de santé. Les participants décrivaient des motivations et des transformations tant sur le plan des compétences professionnelles que personnelles et intimes. Leur récit d'expérience est ainsi davantage centré sur les modifications intimes dans le lien à soi, aux autres, et à leur travail que sur l'acquisition de techniques. Plusieurs auteurs ont également rapporté que la formation en psychothérapie ou en hypnose favoriserait des changements personnels de l'étudiant, par exemple dans le sentiment de compétence, dans leur confiance en soi, dans leur créativité, et dans leur compréhension de soi[START_REF] Pascual-Leone | The reported impact of psychotherapy training: Undergraduate disclosures after a course in experiential psychotherapy[END_REF][START_REF] Summers | Teaching Psychotherapy to Psychiatry Residents[END_REF][START_REF] Taub-Bynum | The Teaching of Hypnosis: Outline and Method[END_REF].