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TRANSES

Creativite, processus
thérapeutique et hypnose:
un apercu

Qu’est-ce que la créativité ? Une définition précise est d’abord nécessaire
pour ce mot si utilisé et dont le sens est souvent présenté comme évident.
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1. Todd Lubart

est professeur en
psychologie différen-
tielle a I'Université
Paris Descartes. Ses
recherches portent sur
la créativité, notam-
ment sur les diffé-
rences individuelles,
I'identification et le
développement de la
créativité et le pro-
cessus créatif. Il est
directeur du labora-
toire LATI (Laboratoire
Adaptations
Travail-Individu).

a créativité se réfere a la capacité
de produire des idées, des actions
ou des résultats nouveaux et ori-
ginaux, mais également signifi-
catifs, et pertinents dans leur contexte
(Lubart, Mouchiroud, Tordjman et
Zenasni, 2015; Runco et Jaeger,
2012). La créativité est de plus en
plus reconnue comme une compétence
clé dans les contextes professionnels
et quotidiens. Selon plusieurs enquétes
internationales aupres des entreprises
(IBM 2010) et des acteurs du monde
del’éducation (ADOBE 2012a, 2012b,
2016), I’identification du potentiel
créatif et la promotion de son expres-
sion favoriseraient la réussite sur le
plan personnel et professionnel.
Quand nous parlons de la créativité, il
convient de noter qu’il existe différents
degrés de «nouveauté », différentes
facettes de la «valeur» et que 1’ap-
préciation de ces caractéristiques peut
dépendre du contexte. Par exemple, on
peut parler de la créativité éminente,
comme celle d’Einstein. Il existe éga-
lement la créativité « professionnelle »
selon laquelle un individu peut faire
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preuve d’une contribution originale
et pertinente dans son métier, sans
pour autant étre reconnue comme un
contributeur éminent (par exemple,
la créativité d’un thérapeute dans le
contexte de la prise en charge d’un
patient). La créativité dans la vie
quotidienne, non-professionnelle, fait
référence a des productions d’idées
utiles et reconnues par I’entourage
social immédiat, telle qu’une résolu-
tion de conflit avec des amis ou une
nouvelle recette de plat de cuisine
pour un diner a la maison. Il existe,
en dernier lieu, la créativité intrapsy-
chique qui permet a chaque individu
de construire sa propre conception
du monde, son parcours de vie, sa
conception de soi et de rechercher
des idées qui serviront dans sa vie
psychique. Cette derniére forme de
créativité peut étre considérée comme
une ressource personnelle qui servira
dans toute démarche clinique. Dans la
suite de cet article, une description de
la créativité est tout d’abord présen-
tée selon une approche multivariée
qui permet d’indiquer les ressources
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psychologiques sous-jacentes au pro-
cessus créatif et les différences indi-
viduelles de pensée créative. Puis, les
relations entre créativité et processus
thérapeutique, et le théme de 1’hyp-
nose seront abordés.

Lapproche multivariée
de la créativité

Plus d’un siecle de travail sur la créa-
tivité a examiné la nature des per-
sonnes créatives, leurs caractéristiques
— leurs capacités cognitives particu-
liéres, leurs traits de personnalité, leurs
motivations et leurs émotions. Les
premiers travaux ont porté sur des
génies créatifs, a travers des études
de cas. Par exemple, Freud a mené
une étude approfondie de Leonard de
Vinci. De nombreuses études corré-
lationnelles ont suivi, examinant des
échantillons plus quotidiens de per-
sonnes occupant des emplois exigeant
une réflexion créative (architectes,
écrivains, artistes, ingénieurs) ou des

échantillons de personnes capables
de faire preuve de créativité lors de
problémes généraux. Dans les années
1980, un ensemble de facteurs, com-
prenant les capacités cognitives, les
traits de personnalité, les styles cogni-
tifs, les motivations et les effets envi-
ronnementaux, a été identifié comme
pertinent pour la créativité (Barron
et Harrington, 1981). Il est toute-
fois devenu évident qu’un modéle
était nécessaire pour organiser les
résultats et clarifier la maniere dont
ces variables s’articulent. Dans ce
contexte, plusieurs théories ont émergé
(Lubart, 1999). En général, la créati-
vité est congue comme une activité
complexe qui nécessite une combinai-
son particuliere de facteurs. Plusieurs
de ces facteurs sont «centrés sur la
personne », tels que les capacités intel-
lectuelles, les traits de personnalité et
les styles émotionnels. Cependant, il
existe également des facteurs contex-
tuels, exprimés dans I’environnement
dans lequel vit et travaille un individu.
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2. Sylvie Tordjman
est Professeur en
Pédopsychiatrie

a 'Université de
Rennes 1, Chercheur
au LPP (Laboratoire
Psychologie de la
Perception, Université
Paris Descartes,
CNRS UMR 8242).
Elle est responsable
du CNAHP (Centre
National d’Aide aux
enfants et adolescents
a Haut Potentiel)

3. Eric Méner

est médecin généra-
liste a Ploérmel (56) et
formateur en Hypnose.
Professeur Associé
des Universités en
médecine générale,

il est directeur du
Département de
Médecine Générale

a 'Université de
Rennes 1

4. Anne-Claude
Méner

est psychomotricienne
exercant en libéral a
Guer (56). Formatrice
en Hypnose
Ericksonienne, elle est
chargée d’enseigne-
ment a la faculté de
médecine de Rennes.



TRANSES

o

- / Production créative

Selon I’approche multivariée de la
créativité (Lubart, Mouchiroud,
Tordjman et Zenansi, 2015), plu-
sieurs types de ressources distincts
sont nécessaires pour la créativité. Ces
ressources portent sur des aspects spé-
cifiques de la cognition, conation,
émotion et du contexte environnemen-
tal comme indiqués dans la Figure 1,
avec quelques exemples pour chaque
ressource. Par exemple, la ressource
cognitive se rapporte aux représenta-
tions mentales décalées, aux capacités
associatives et aux capacités générales
comme la flexibilité mentale. La res-
source conative englobe les traits de
personnalité (comme la tolérance a
I’ambiguité, la prise de risque, 1’ou-
verture), et les raisons intrinseques
et extrinseques pour lesquelles une
personne s’engage dans une tache de
création.

Processus créatif

(accomplissement — talent)

En ce qui concerne la confluence des
ressources, il y a plus que le simple
résultat additif du niveau d’un indi-
vidu pour chaque composante de
ressource. Certaines composantes
peuvent avoir des seuils (tels que des
connaissances) en dessous desquels
la créativité n’est pas possible. Il
peut y avoir une compensation par-
tielle entre les composantes: une
composante forte (telle que la moti-
vation) peut compenser la faiblesse
d’une autre composante (comme
la connaissance). Une composante
agit toujours en présence d’autres
composantes et avec de possibles
effets interactifs. Par exemple, des
niveaux élevés de flexibilité mentale
et de motivation peuvent avoir un
effet multiplicateur sur la créativité.
Selon I’approche multivariée, chaque
personne a un profil particulier sur les

Représentation de I'approche multivariée de la créativité.
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différentes ressources. Ce profil peut
étre plus adapté aux exigences d’une
tache donnée dans un champ donné.
Ainsi, le potentiel créatif d’un individu
dans divers domaines d’activité résulte
de la combinaison interactive de dif-
férents facteurs liés aux caractéris-
tiques requises pour un travail créatif
dans ce domaine ou dans une activité
spécifique. A travers le processus de
travail (processus créatif), le potentiel
créatif est déployé et exprimé dans les
productions. Ces productions seront
plus ou moins originales et adaptées
au contexte.

Les productions reflétent le potentiel qui
a été catalysé pendant le processus de
création. Ce processus créatif peut lui-
méme étre décrit a travers deux modes
principaux de pensée et d’action. Le
premier est un mode d’action explora-
toire divergente, de nature expansive,
qui débouche sur de nombreuses idées
ou voies a partir d’un point de départ
initial. Le second mode complémen-
taire est 1’action convergente-intégra-
tive, dans laquelle plusieurs éléments
sont réunis en un nouvel ensemble, une
forme synthétique de pensée et d’action.

Role de 1a paradoxalité

et du changement
d’environnement
relationnel et/ou physique
dans le processus créatif
et thérapeutique:
importance de l'effet

de surprise

Les représentations paradoxales

créent un effet de surprise qui per-
met de se détacher des représentations

habituelles et de prendre conscience
de I’existence des potentialités et res-
sources du sujet mais aussi de celles
de son environnement (parents, fra-
trie, famille élargie avec les oncles,
amis, etc.), potentialités et ressources
qu’il importe d’évaluer afin de pou-
voir les recenser et y puiser. La para-
doxalité des représentations amene
aussi le thérapeute et 1’environnement
socio-familial a prendre conscience
qu’il existe des facettes que I’on ne
connait pas du sujet. Cela nous ren-
voie a une position de non-savoir sur
I’autre, ou tout du moins a 1’incom-
plétude de notre savoir. Cette incom-
plétude laisse la place au possible,
tant dans ce que I’on pourra offrir au
sujet que dans 1’espace de liberté dont
il pourra se saisir afin de se dégager
desreprésentations dont il était prison-
nier. De nouvelles perspectives faites
d’inconnu peuvent alors s’ ouvrir et un
futur différent advenir.

Les productions reflétent
le potentiel qui a été catalysé

pendant le processus
de création

Le paradoxe peut étre créatif lorsqu’il
est pris dans un processus dynamique
impliquant un mouvement psychique
et ouvrant sur de nouvelles perspec-
tives. Ainsi, Alain Bosquet (1995)
écrit: «La certitude est sclérose;
le paradoxe, mouvement.» Donald
Winnicott (1975) accorde aussi une
place majeure au paradoxe dans la
vie psychique, et I’inscrit comme

49



TRANSES

Préserver un regard neuf

une nécessité intrinseque des pro-
cessus de maturation, nécessité qui
implique I’environnement. Ainsi
Donald Winnicott (1975) écrit: «Je
demande qu’un paradoxe soit accepté,
toléré, et qu’on admette qu’il ne soit
pasrésolu. Une fois accepté et toléré,
ce paradoxe prend de la valeur pour
tout étre humain qui, non seulement
vit dans le monde existant, mais est
susceptible d’étre toujours enrichi par
I’exploitation du lien culturel avec le
passé et avec le futur.» Cette tolé-
rance au paradoxe permet a une pro-
blématique latente d’étre déployée
et résolue ultérieurement (lorsque la
situation aura évolué, que des infor-
mations complémentaires seront dis-
ponibles, etc.) ou encore d’ouvrir sur
une perspective nouvelle et créative.
La tolérance au paradoxe pronée par
Winnicott est proche de la tolérance a
I’ambiguité, trait de personnalité décrit
par Else Frankel-Brunswick (1949),
qui est une des variables (comme la
motivation, I’émotion, les capacités
cognitives, etc.) participant au proces-
sus de créativité (Zenasni, Besangon
et Lubart, 2008). Le niveau d’effi-
cience intellectuelle est corrélé positi-
vement avec la tolérance a I’ambiguité,
sachant que cette dernieére implique
la capacité a reconnaitre 1’existence
d’une ambiguité et d’un paradoxe,
mais aussi la capacité a analyser la
complexité, a I’accepter et a la gérer.
L’effet de surprise est essentiel au pro-
cessus créatif et thérapeutique. Il intro-
duit une bréche dans des mécanismes
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répétitifs et permet de porter un regard
neuf sur une situation, personne ou
événement. La premiére rencontre
du thérapeute avec le patient offre
cette opportunité unique de créer un
effet de surprise, au point que certains
thérapeutes, comme Wilfrid Bion,
essaient de se mettre en situation de
revivre cette premiére rencontre en
mettant a distance les représentations
des séances antérieures afin de garder
ceregard «neuf». Les changements de
soignants dans les binomes de profes-
sionnels au sein de certaines équipes
mobiles de psychiatrie et pédopsy-
chiatrie permettent de renouveler cette
premiére rencontre et de préserver
ainsi ce regard neuf garant de I’émer-
gence de nouvelles représentations.
Ce changement d’environnement
relationnel dans le cadre des équipes
mobiles en psychiatrie et pédopsy-
chiatrie permet de ne pas étre pri-
sonnier de « mono-représentations »
figées qui envahissent I’appareil psy-
chique des professionnels et renvoient
le patient a une identité dont il est
difficile par la suite de se dégager
(identité de déprimé, agresseur, délin-
quant, etc.).

Le changement de lieux de rendez-
vous (lieu de soins, mais aussi domi-
cile, etc.) contribue également a
produire cet effet de surprise en créant
un contexte dans lequel le sujet peut
se montrer et s’exprimer autrement.
La pertinence de ces propos quant au
changement de lieux peut étre illus-
trée en citant ici 1’écrivain Wajdi
Mouawad (2009) qui, dans sa piece
de théatre Incendies, décrit I’applica-
tion théorique suivante des mathéma-
tiques : « Prenons un polygone simple
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a cinq cotés nommés A, B, C, D et E.
Nommons ce polygone le polygone K.
Imaginons a présent que ce polygone
représente le plan d’une maison ot vit
une famille. Et qu’a chaque coin de
cette maison est posté un des membres
de cette famille. Remplacons un instant
A, B, C, D et E par la grand-mere, le
pére, la mere, le fils et la fille vivant
ensemble dans le polygone K. Posons
alors la question a savoir qui, du point
de vue qu’il occupe, peut voir qui. La
grand-meére voit le pére, la mére et la
fille. Le peére voit la mére et la grand-
mére. La mére voit la grand-meére, le
peére, le fils et la fille. Le fils voit la
meére et la sceur. Enfin, la sceur voit
le frére, la mére et la grand-mere ».
Chaque lieu est donc associé a un
point de vue différent au sens littéral
et figuré du terme. Le changement de
lieu permet de changer de point de vue
et d’introduire un mouvement tant
physique que psychique. Le change-
ment d’angle est souvent nécessaire
afin d’envisager différemment une
problématique et changer de perspec-
tive et de posture. Le changement de
lieux permet également d’introduire
un «ailleurs » ot le sujet peut exister
et se voir exister autrement.

La prise en charge par les équipes
mobiles en psychiatrie ou pédopsy-
chiatrie s’accompagne souvent de
changement des lieux de rendez-vous
choisis par le jeune et sa famille (domi-
cile, lieu de soins, etc.). Ces derniers
ne vont pas se «raconter» de laméme
facon selon les lieux et les interve-
nants. Leur narrativité differe, et ceci
participe a la création d’un effet de sur-
prise et d’une mobilisation des repré-
sentations qui est un levier majeur a

lamobilisation de la problématique et
des processus de la pensée.

De plus, les analyses statistiques
conduites par Sylvie Tordjman et
Matthias Wiss (2014) sur 403 jeunes
suivis dans le cadre de I’équipe mobile
EMEA (Equipe Mobile pour Enfants
et Adolescents de Rennes) mettent
en évidence que le changement de
lieux (domicile, camping-car aménagé
en bureau mobile, Centre Médico-
Psychologique) est significativement
associé a I’engagement du jeune
dans le processus thérapeutique avec
une continuité du suivi par 1’équipe
mobile. Inversement, 1’absence de
changement de lieu (rendez-vous se
déroulant dans un seul et unique lieu)
est significativement associée a larup-
ture de la prise en charge en équipe
mobile provoquée par la famille, et ce
indépendamment du type méme de lieu
(domicile, bureau mobile, CMP). Ces
résultats renvoient au r6le important
du mouvement physique dans la mobi-
lisation psychique, ainsi qu’a celui de
la pluralité des représentations asso-
ciée a la diversité des lieux. Enfin, ce
résultat a des retombées thérapeutiques
importantes, dépassant le cadre méme
de I’équipe mobile, et qui questionne
nos schémas thérapeutiques habituels
en montrant tout I’intérét du change-
ment de lieu pour 1’accés aux soins
et la continuité des prises en charge
thérapeutiques.

Le travail thérapeutique de mobilisa-
tion psychique, a partir de cette diver-
sité de contextes favorisant la pluralité
des représentations grace notamment
au changement d’environnements
physique et relationnel, est possible
dans le cadre de certains dispositifs
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institutionnels, comme celui des
équipes mobiles précédemment men-
tionné, mais aussi dans le cadre de
I’hypnose qui permet au sujet de faire
I’expérience d’un voyage intérieur le
transportant dans des lieux multiples a
larencontre de personnes différentes.
Ce qui va ici compter est I’éprouvé
du sujet et les diverses représenta-
tions qui sont associées a cet éprouvé
et se construisent dans les différents
environnements physiques et relation-
nels créés ou retrouvés lors du voyage
hypnotique, environnements virtuels
mais qui s’ancrent dans la réalité cor-
porelle de la perception sensorielle
intermodale du sujet. Le role du thé-
rapeute en hypnose est alors, comme
développé ci-dessous, d’accompagner
le sujet dans ce voyage créatif et dans
la mobilisation thérapeutique de ses
représentations, afin de passer d’une
représentation unique et figée, source
de souffrance, a des représentations
multiples témoignant de 1’existence
d’un possible et ouvrant sur des pers-
pectives de changement...

Créativité, activité
thérapeutique et hypnose

Dans la pratique de soins convention-
nels, le professionnel de santé utilise
des tests, interpréte des résultats, suit
des protocoles établis et s’appuie sur
des connaissances acquises au cours
de ses études pour poser un diagnostic
et proposer un traitement au patient.
Cette approche laisse peu de place a
la créativité du soignant comme du
patient. L’approche thérapeutique
en hypnose exige du thérapeute une
grande capacité d’observation, une
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créativité renouvelée, une confiance
absolue dans les potentialités du
patient et I’acceptation de ne pas dis-
poser de cadre théorique auquel se
raccrocher. Le patient quant a lui devra
mobiliser sa pensée créatrice pour acti-
ver ses capacités de transformation et
de réparation.

Pour la création d’un bon lien théra-
peutique, I’empathie et la bienveil-
lance sont classiquement nécessaires.
Le praticien utilisant I’hypnose s’ap-
plique également a éveiller sa créa-
tivité des 1’accueil du patient qui est
une personne unique. En ouvrant les
portes de sa sensorialité et de sa sensi-
bilité des la salle d’attente, il se laisse
toucher et s’émerveille de ce qui est
vivant et positif chez ce patient. Cela
lui permet de le rejoindre au-dela de
son symptdme, sur un nouveau plan.
Cette attention du thérapeute crée un
espace-temps positif de reconstruction
possible pour le patient. La créativité
du thérapeute invite le patient a acti-
ver sa propre inventivité dans un but
de changement, d’évolution, d’adap-
tation, de guérison.

Apres avoir accueilli la plainte du
patient, le dysfonctionnement dans
lequel il est figé, le role du théra-
peute est de lui permettre d’envisa-
ger son symptome sous un autre angle.
11 choisit les outils les plus adaptés
a ce patient (métaphores, dessins,
pate a modeler, posture, mouvement,
action...) afin que celui-ci réifie son
symptdme et envisage son évolution
avec ses propres ressources (Mills et
Crowley, 2013; Virot, 2009). Suite a
ce premier travail sollicité par le théra-
peute, le patient définit son objectif de
guérison avec un objectif intermédiaire
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facilement mesurable qui vise a ren-
forcer sa motivation.

Durant ce temps de création, la repré-
sentation du patient lui permet de faire
des liens entre systéme sensoriel, cor-
porel, émotionnel et d’ouvrir les portes
de son inconscient. C’est cette associa-
tion libre, cette créativité, qui permet

Le thérapeute en hypnose

est donc simplement créateur
de situations, d’expériences
nouvelles. Il crée un décor
sans connaitre le scénario

au patient d’envisager quelque chose
de nouveau pour lui qui n’existait pas
avant (Winnicott, 1975).

Le thérapeute en hypnose est donc
simplement créateur de situations,
d’expériences nouvelles. Il crée un
décor sans connaitre le scénario, il
n’apas besoin de connatitre le chemin
que le patient va emprunter. Il choi-
sit un mode d’induction en lien avec
ce qui se passe dans le présent et le
vécu du patient: émotion, sensation
du moment, rythme du patient, mot
automatique, fixation d’un objet lui
appartenant... Chaque voyage hyp-
notique est donc une création unique,
sur mesure. Au cours de la transe, le
patient va s’éloigner du réel, d’une
théorie, d’un raisonnement, d’un
questionnement. Il va a son rythme
(re) découvrir dans son intériorité des
situations en lien avec sa probléma-
tique, des conflits non résolus. Le
travail principal du thérapeute a ce
stade est d’encourager le patient sans
aucun doute sur ses compétences pour
atteindre I’objectif qu’il s’est fixé. Le
soignant est avec son patient dans une
qualité de présence optimale qui sécu-
rise le patient et I’autorise a envisager
toutes les expériences de résolution
possibles pour atteindre 1’équilibre
de sa structure identitaire, un aligne-
ment «téte-corps-ceeur ». Grace aux
moyens de communication utilisés

dans cet état de conscience modifiée,
le thérapeute suit I’avancée de son
patient vers son objectif. Il apparait
que certains d’entre eux ont suffisam-
ment de créativité pour inventer un
dénouement qui leur convient (phase
d’illumination de Rossi) et ainsi inté-
grer le traumatisme initial comme une
expérience de vie (Rossi et Rossi,
2008). Dans d’autres cas, le patient
reste enfermé dans son probléme,
sans trouver d’issue. Le profession-
nel doit alors redoubler de créativité
pour activer autrement ’inconscient
et permettre au patient de sortir de son
cercle vicieux en trouvant la solution
la plus adaptée pour lui. Il utilise selon
les besoins du patient le toucher, les
sons, le charabia, le déplacement, un
objet, le fractionnement... « Erickson
n’a pas de méthode toute faite, notait
Haley. Si une méthode ne marchait
pas, il en essayait une autre jusqu’a ce
qu’il en trouve une qui marche. » Au
terme de ce processus de reconstruc-
tion intérieure, le patient va pouvoir
reconnaitre et intégrer en conscience
les changements obtenus dans sa réa-
lité de vie. Il peut ainsi vérifier qu’il
a, grace a son travail de créativité
et a celui du thérapeute, bien atteint
I’objectif qu’il s’était fixé.

C’est dans I’effort d’ajustement avec
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son patient et de renouvellement per-  «N’essayez pas d’utiliser la technique
manent de sa créativité que le théra- de quelqu’un d’autre Soyez vous-
peute sera le plus pertinent dans son méme et développez votre propre tech-
accompagnement. nique » (Erickson, 1979).
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