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Mode d’emploi
 de ce livre




Trouver le déclic

Le sous-titre de ce livre dit que pour pouvoir maigrir, il faudrait trouver un déclic. Et que ce serait l’hypnose qui le produirait ou le favoriserait. Mais de quel déclic s’agit-il ? Tout est posé autour de vous. Vous savez ce qu’il faut manger et ce qu’il ne faut pas manger, vous savez les gestes qu’il vous faudrait faire et ceux à ne pas faire. Alors ? Qu’attendez-vous ? Un déclic ! « Un mécanisme soudain de déclenchement », dit le dictionnaire.




Un déclic pour quoi faire ? Pour passer à l’action ! Comment pourrait se produire ce déclic tant espéré ? Pour l’avoir si souvent observé, je peux vous confirmer qu’il est imprévisible. Mais aussi qu’il ne se produit que dans certaines conditions : le vouloir sincèrement ; être disponible ; s’impliquer vraiment en faisant quelques exercices qui sont comme une simulation avant de passer à l’action ; accepter de débuter par de petits changements et attendre patiemment que les effets se manifestent à leur rythme.




L’objectif de ce livre est de provoquer chez vous, lecteur ou lectrice, une envie, une force et surtout un plaisir de reprendre en main votre mode d’alimentation. Dans chaque chapitre, j’ai fait en sorte de placer des éléments qui, je le sais par expérience, pourront vous faire trouver ce déclic. Ne vous empressez pas de lire tout d’un coup comme on le ferait d’un roman. Cette lecture peut s’étaler sur plusieurs semaines ou plusieurs mois.






Un livre qui soigne

En ce début de xxie siècle, les mérites thérapeutiques de la lecture sont reconnus par les professionnels de la santé. On parle même de « bibliothérapie ». Il se publie des livres de contes philosophiques, d’informations sur la santé et de réflexions – propositions sur l’art de vivre qui aident réellement les lecteurs à résoudre certains de leurs problèmes. Les effets produits par la lecture découlent de notre capacité à entrer dans un récit et à le vivre réellement. Le lecteur vit ainsi des expériences qui peuvent produire des changements décisifs pour son existence. Ce phénomène d’absorption dans la lecture a pour nom : hypnose.




Le travail de suggestion hypnotique commence dès les premières pages de ce livre. Il s’agit réellement d’hypnose progressive et naturelle. Il y a deux façons de lire un livre qui soigne. Une façon un peu distante et superficielle comme pour en avoir rapidement une vue d’ensemble, ce qui aura peu d’impact thérapeutique. Et une façon attentive où l’on entre dans la visualisation et l’imagination, ce qui déclenche le processus hypnotique propice aux changements.






Quel est votre objectif ? Précisez votre demande

Prenez connaissance des premiers chapitres : ils présentent les différents problèmes que nous rencontrons avec l’alimentation, mais vus sous un angle thérapeutique. Ce livre est un livre qui soigne ; pour cela, il doit répondre à une souffrance et la soulager. Donc c’est à vous de poser précisément votre demande. Que souhaitez-vous : maigrir ? Moins manger ? Cesser d’engloutir ? Réduire l’obsession du sucré ? Mieux choisir vos aliments ?


L’hypnose, une méthode simple

Par l’approche que je vous propose, vous pourrez déjà observer les changements qui vont transformer votre comportement. Vous allez acquérir un savoir-faire qui vous ouvrira aux nombreux exercices pour guérir contenus au chapitre « Traitements » (p. 89).




Les traitements

C’est le cœur de ce livre. Vous y trouverez tous les exercices possibles. Ils sont nombreux pour pouvoir répondre à la diversité des personnalités et des situations. À vous de ressentir ceux qui vous conviennent. Lancez-vous ! Dès qu’un exercice vous fera réagir favorablement – par exemple vous constatez que vous avez moins faim ou moins d’obsessions –, inutile de lire les exercices suivants. Restez sur ces effets bénéfiques. Vous avez trouvé le déclic. Si un jour ces effets s’atténuent, c’est le moment de reprendre votre lecture.




Agir, même timidement, vous fera reprendre confiance et trouver du plaisir à manger plus sainement. Ce livre est un outil, il ne vous dispense pas de consulter un thérapeute si vous le jugez nécessaire. Selon les soins envisagés, il est fort possible que les exercices du livre facilitent le suivi des prescriptions médicales et diététiques que l’on vous aura données par ailleurs. Les solutions proposées ont été sélectionnées pour avoir été testées avec succès sur de nombreux patients et patientes. Puissent-elles répondre à votre attente et vous apporter le soulagement attendu.








Introduction

L’hypnose : 
le remède adapté




Comment l’hypnose s’est imposée comme traitement des troubles du comportement alimentaire

En 1980, ayant repris la clientèle d’un confrère nutritionniste depuis deux ans, je cherchais à mon tour à répondre le mieux possible aux demandes d’amaigrissement. Je m’informe alors de la nature de l’hypnose et de ses possibilités. Je suis séduit par cette approche non médicamenteuse. Je lis quelques ouvrages sur l’hypnose dont L’Hypnose, du Dr Léon Chertok1. Je mets au point un protocole pour traiter l’obsession de manger, incluant des séances d’hypnose. Je le propose à deux patientes qui acceptent aussitôt. Il me semblait avoir atteint un objectif : modifier la sensation de vide et provoquer de l’indifférence pour les aliments gras et sucrés. Ce protocole remportait un franc succès chez les patientes en surpoids.




Mais tout n’était pas résolu. Devant le nombre important de rechutes et d’abandons de traitement, il me fallait diversifier les actions thérapeutiques et leur assurer une stabilité dans le temps. Pour obtenir un vrai changement, les patientes (90 % des patients étaient des femmes) devaient trouver des réponses vraiment adaptées à leurs problèmes et ressentir du plaisir et de la facilité à les mettre en place.




En 1982, je complète ma formation à l’hypnose à Paris, dans l’école du Dr Léon Chertok. Je poursuis mes recherches sur la modification des comportements alimentaires. Très vite, il m’est apparu qu’il fallait recentrer les personnes sur leur corps et en particulier sur les sensations de leur œsophage et de leur estomac, par exemple en les comprimant, pour qu’elles ressentent à la fois la présence de ces organes et la satiété. J’ai conservé cet exercice qui rend de grands services dans certains cas. J’organisais des expositions de fruits et légumes pour inciter les patients à s’y intéresser. Puis des dégustations suivant les saisons (tomates, fraises, pastèques, melons, raisins secs, radis, pruneaux), en explorant les saveurs et les sensations de satiété. J’ai affiché aux murs des posters de paniers de primeurs et distribué des illustrations et des conseils alimentaires. J’ai fait travailler mes patients sur la sensation de vide, puis sur la sensation d’écœurement, et sur la disparition d’une obsession. Souhaitant qu’ils soient libres et autonomes, je leur ai confié des exercices qu'ils pouvaient faire « à la maison ».




Pendant trente ans, mes patients m’ont confié leurs réactions. Ils m’ont décrit, critiqué et présenté ce qui les avait vraiment aidés. J’ai même interrogé des dames centenaires sur leur mode de vie et d’alimentation. Aujourd’hui encore, si l’occasion m’en est donnée, que ce soit entre amis ou avec des patients, je demande : « Comment faites-vous pour résister, pour ne pas peser vingt kilos de plus ? Quel procédé utilisez-vous pour ne pas craquer ? Ressentez-vous de la privation ou du soulagement ? »




Ce sont leurs témoignages qui sont ici rassemblés, preuve qu’il est possible de changer et surtout preuve qu’ils disposaient en eux-mêmes de ces possibilités d’autoguérison. La méthode détaillée dans ce livre a déclenché et accompagné leurs changements. Pourquoi proposer de lire un livre au lieu d’encourager à consulter un hypnothérapeute ? Parce que l’expérience montre que le déclic du changement apparaît bien souvent dans un dialogue avec soi-même ; le livre étant là pour proposer un nouveau cadre.






Une école d’hypnose : un lieu d’échange

En 1996, je décide d’ouvrir à Paris une école d’hypnose2 destinée à former tous les collègues qui, comme moi, voulaient découvrir cette discipline. Elle est située à l’hôpital Ambroise-Paré (à Boulogne, dans les Hauts-de-Seine) auquel je suis rattaché. J’attendais de cette école la possibilité d’y convier des spécialistes de l’hypnose et d’écouter leur expérience. Après dix années de fonctionnement, je continue aujourd’hui encore à assister à presque tous les cours, certain d’y entendre chaque fois quelque chose de nouveau, ou que mon écoute sera différente. Les troubles du comportement alimentaire sont des pathologies si répandues qu’ils ont été abordés par de très nombreux thérapeutes au cours de ces dix dernières années. Ce qui a permis de confronter les expériences de chacun. Parmi les nombreux conférenciers, je dois donner une place particulière à François Roustang3 qui continue à développer magnifiquement la nature et l’objectif de l’hypnose, et dont je reprendrai ici quelques idées essentielles.




En 2000, l’hypnose occupe plus que jamais ma vie. Je la trouve capable de répondre si bien à nos souffrances que je souhaite la diffuser davantage à tous les médecins. Je propose à l’université Paris-VI-Pitié-Salpêtrière la création d’un diplôme universitaire d’hypnose médicale. Avec le soutien et la confiance du Pr Pierre Coriat, cette initiative voit le jour. Désormais l’hypnose fait partie des disciplines reconnues par la Faculté de médecine. Ce diplôme nous permet d’inviter des conférenciers prestigieux spécialistes dans leur domaine, qui peuvent nous faire partager leurs savoirs et leurs recherches. Un collège d’enseignants se constitue, créant un véritable courant de pensée au sein de ce diplôme. La plupart d’entre eux ont participé à la rédaction d’ouvrages collectifs sur la pratique de l’hypnose4.




Encouragé par cet essor qu’a pris l’hypnose, ce groupe de recherche réalise de nombreuses avancées. Plus particulièrement sont abordés la relation thérapeute-patient, le processus de l’hypnose, les protocoles de soins et le nouveau regard que pose l’hypnose sur la maladie. Ce livre est une émanation des cours donnés chaque année, de mon activité quotidienne avec les patients depuis une trentaine d’années, et le résultat de la confrontation constante des différents savoirs entre collègues.







Le surpoids, un mal intime, social
et contagieux


Voici quelques chiffres éloquents : en France, en 2006, on comptait plus de cinq millions d’obèses et quinze millions de personnes en surpoids (soit 25 % de la population). Selon le dernier bulletin de santé des États-Unis, publié en 2006, les Américains boivent peu, fument peu, mais ne sont qu’un sur dix à faire du sport ; on compte dans ce pays cent soixante dix millions d’obèses ou de personnes en surpoids, soit 57 % d’obèses ou d’individus en surpoids. « Que la société est dure à notre égard qui met à notre disposition tant de produits toxiques ! me disait un patient désabusé mais lucide. Aliments sucrés, gras, alcoolisés, tabac… Je sais bien que ces produits me font du mal, mais je ne peux pas m’empêcher de les absorber. »




Cette propension à subir montre la difficulté qu’ont les hommes à résister au pouvoir économique de l’industrie alimentaire relayée par la société de consommation. Le geste de se remplir de nourriture, ou à l’inverse de s’en priver ou encore de se faire vomir, en réponse au stress, à l’ennui ou à nos peurs, a pu apparaître un temps comme thérapeutique. Rapidement, ces comportements ont dépassé et cruellement blessé les personnes qui y ont recouru.


Sortir de la rumination pour passer à l’action

L’hypnose apporte les solutions que ces gestes maladroits n’ont pas pu apporter. Tous les traitements impliquent l’action. « Seul l’acte définit l’existence. La pensée de l’existence n’est rien, seuls les actes la définissent », écrivait Sartre. En le paraphrasant, nous pouvons critiquer les discours suivants relatifs à des pensées : « Si je n’avais pas cette boulimie, ma vie serait plus belle », « Si je parvenais à perdre cet excès de poids, je reprendrais confiance en moi », « Si mon enfance s’était mieux passée, j’aurais pu exprimer mes qualités », etc. Ces affirmations relèvent d’une pensée déçue et l’humain ne peut pas se définir comme une pensée déçue, un espoir étouffé, une possibilité inexprimée. Seuls comptent les actes visibles de ce qui a été ou est accompli. La contemplation de la pensée en rumination immobilise l’individu, alors que l’acte passé ou présent crée le mouvement qui définit la vie.




L’être prend ses forces, son aspiration à vivre dans le regard posé sur ce qui a été agi, construit, et non sur des espoirs ou des déceptions. En retrouvant la sensation puis le mouvement, on sort de l’immobilité et de la plainte répétitive.




Le chapelet des reproches et autres récriminations que la personne s’inflige l’englue dans une triste ritournelle. L’évocation répétitive des problèmes à résoudre et l’autocritique sont du domaine de la pensée pessimiste. La recherche appliquée, voire acharnée ou même insouciante d’un acte ou d’un lien bénéfique apparaît comme salutaire en tant qu’elle se construit et se définit dans la réalité. En retrouvant l’acte, l’individu retrouve un savoir. L’expression patente et visible de ce savoir change sa perception de lui-même et du monde dans lequel il évolue.




« Par instants, il me semble que parler des aliments devient trivial comme parler de la digestion, des excréments », me disait une patiente. Impression que seule la pensée est noble et élevée au détriment de la matière. Parler des aliments serait terre à terre, prosaïque, en comparaison avec une conversation sur la philosophie ou l’art. Il y aurait ainsi deux types de nourritures : celle du corps et celle de l’âme. Depuis que le dualisme cartésien a été battu en brèche, nous savons que tout ce qui entre dans le corps par les sens, par la bouche et la peau (images, air, aliments, odeurs) s’installe dans la totalité de l’individu. Alors, un aliment sucré ou gras, nocif pour le corps, l’est aussi pour la pensée qui est incluse dans le corps. Inversement, un aliment bénéfique « soigne » ou contribue au bon fonctionnement du corps et de la fonction intellectuelle.




Réparer le corps pour réparer l’esprit

Absorber des aliments mal adaptés à l’homme, tels que sucreries, alcool ou tabac, perturbe l’ensemble des fonctions vitales de l’organisme, y compris la façon de penser, de raisonner et d’agir. A contrario, se nourrir de fruits et de légumes chargés de vie « répare » le corps et améliore les fonctions cérébrales, y compris le raisonnement qui gagne en fluidité et en ouverture à l’image du corps qui s’allège et se défatigue.




L’introduction d’un livre a pour objectif de « mettre l’eau à la bouche » du lecteur en dévoilant quelques éléments essentiels qui seront développés plus avant et qui donnent déjà le ton général de l’ouvrage. L’un de ces éléments clés est la découverte de l’hypnose et des mécanismes de la suggestion. À la lumière de cette connaissance, l’ensemble des troubles du comportement alimentaire prend des tonalités originales qui ouvrent des voies vers la guérison.




Pour finir, je dirai que ce livre est une méthode, un compagnon de jeux pour changer de comportement. La « recette » en est simple : prendre plaisir à faire et à refaire les exercices adaptés à votre problème, et si possible créer vos propres exercices, sur la trame de ceux qui vous sont proposés plus loin.








1. La demande 
de soins




Différentes demandes

Maigrir est un des motifs principaux qui amènent à consulter. Autour de maigrir, il y a aussi l’obsession des aliments, l’obsession de se remplir et parfois l’impulsion de vomir. Pour la plupart des patients, soit 90 % de femmes, la demande tourne autour du désir de perdre du poids. Il y a une vraie souffrance à considérer son corps déformé ou à craindre qu’il ne le devienne. La personne ressent cela comme une perte de contrôle insupportable à vivre au quotidien.




Les personnes qui en souffrent ne supportent plus ces gestes qu’ils qualifient d’autodestructeurs, ces compulsions vers le sucré ou l’alcool qui se sont insidieusement installées comme des rituels obligés. Nombreux sont ceux qui décrivent leur obsession vers certains produits comme une addiction. Ils se sentent « drogués » au chocolat, aux gâteaux, au fromage et n’envisagent pas de passer une seule journée sans en consommer.




Ils se plaignent aussi de l’excès de temps passé à penser aux aliments. C’est le propre d’une obsession d’occuper trop de place dans la vie d’une personne, et pour les addictions alimentaires, nous voyons que l’esprit comme le corps sont envahis chroniquement par une accumulation d’images d’aliments nocifs et de cellules graisseuses sous la peau. La demande des patients est alors de libérer du temps pour penser à d’autres gestes plus profitables. Les personnes perçoivent le paradoxe qui consiste à délaisser famille ou carrière professionnelle et d’autres activités essentielles, au profit des rituels d’une alimentation déréglée.




Il existe une réelle ambivalence d’attitude et de pensée qui rend possible de rester attaché aux aliments toxiques et simultanément de trouver que cela est inacceptable. Lorsqu’elle repère cette ambivalence, la personne est poussée à consulter et à envisager de changer.

Les dires des personnes qui présentent plusieurs fois par jour des crises de boulimie suivies de vomissements mettent bien en évidence ce trouble de l’utilisation du temps qui semble totalement réservé aux gestes compulsifs. Que de temps et d’énergie perdus dans le déroulement d’un rituel (gavage-vomir ou abus de laxatifs) qui était censé calmer, apaiser et qui se révèle encombrant, voire humiliant.




Les vomissements répétés entraînent aussi des troubles physiologiques divers : gastrites, carences vitaminiques, fatigues répétées. Autant de signaux d’alarme pour le patient. Reprendre du poids peut être le motif de consultation pour la personne anorexique. Mais la plupart du temps, l’alerte est donnée par la disparition des règles, les douleurs osseuses de la décalcification, l’extrême fatigue et la dépression qui l’accompagne.




Parfois, la demande consiste simplement à ne plus avoir à penser à des aliments sucrés ou gras. Avoir la force de surveiller son alimentation : une capacité qui existait et qui s’est perdue au fil des soucis de la vie ou des grossesses, par exemple.




Ainsi, recourir à l’hypnose serait un remède afin de gommer des obsessions pour le moins mal venues. Dans ce cas, l’hypnose est vue comme une gomme, un « effaceur psychique » sur un individu qui resterait passif. Or cet aspect « magique » de l’hypnose n’apparaît que sur un terrain favorable, c’est-à-dire chez une personne qui a déjà beaucoup agi pour guérir. L’implication personnelle est nécessaire. Les exercices présentés en deuxième partie vous guident pour passer à l’action.




Avoir un excès de poids est une réelle souffrance. Porter tous les jours, du matin au soir, dix à trente kilos de graisses sans bénéfice particulier, met en lumière un paradoxe essentiel : ce qui était perçu comme un bien-être est devenu, par la répétition, une accumulation puis une maladie. Il vous faut changer, certes, mais tranquillement. Ne cherchez pas la perfection. Trop d’exigence rend maladroit. Commencez par de petits changements qui vous sembleront accessibles et qui seront pour vous un réel progrès : ne plus ajouter de sucre dans votre café ou ne plus grignoter pendant la matinée ou changer de magasin d’alimentation, changer d’itinéraire, retrouver de l’indifférence face à ce qui était une obsession. De petits changements que vous aurez plaisir à remarquer.






Rédigez votre demande

Avant d’aller plus loin, je vous propose de prendre une feuille blanche et de créer trois colonnes.




• Une colonne pour tout ce qui ne va pas chez vous : « J’ai trop de poids », « Je mange mal », « Je mange trop sucré ou trop salé », « Je mange entre les repas », « Je mange à cause de la fatigue ou du stress ou de l’ennui », « Je dors mal parce que je mange trop », etc.




• Une colonne où vous écrivez tout ce que vous voudriez obtenir : « Je veux réduire mon appétit, penser moins au sucré », « Je veux maigrir », « Je veux passer plus de temps avec ma famille, mes amis », « Je ne veux plus être obsédée par la nourriture », « Je ne veux plus craquer quand je fais mes courses ou lorsque je passe devant une boulangerie », « Je veux être capable de refuser une seconde portion ou un dessert », etc.




• Une colonne pour tout ce qui va : « J’aime les fruits, les légumes, etc. ». N’hésitez pas à noter tout ce qui paraît aller de soi et qui doit pourtant s’inscrire dans le positif. Exemple, si c’est le cas : « Je ne me lève pas la nuit pour manger », « Je ne grignote pas entre les repas », « Je refuse d’arriver à cent kilos », « J’ai souvent consulté pour maigrir », « Je désire vraiment guérir », etc.




Vous aurez besoin de cette liste lorsque vous choisirez dans les exercices et les fiches du chapitre « Traitements » ceux qui vous conviennent le mieux.






2. Présentation 
de l’hypnose

Avez-vous déjà assisté à un spectacle d’hypnose au music-hall ? Ou à une démonstration à la télévision ? Vous aurez remarqué que l’hypnotiseur demande à une personne volontaire de fixer intensément soit son regard, soit un pendule en mouvement, soit la flamme d’une bougie. Cette personne devient bizarre, son visage perd toute expression ; elle semble être ailleurs. Elle ressemble à un automate, à une marionnette dans un état second, exécutant sans émotion les consignes de l’hypnotiseur.




Mettons en parallèle ces informations avec ce que décrivent les personnes obsédées par le geste d’avaler ou par l’achat de gâteaux, de confiseries : « Quand les crises d’ingestion me viennent, je ne suis pas moi-même. J’achète ou j’ingurgite sans pouvoir rien y faire. Je ne maîtrise rien. C’est plus fort que moi. C’est une impulsion qui m’envahit. Je sais que c’est nul, mais je le fais tout de même. » La ressemblance est troublante. On constate le même assujettissement à une volonté qui semble extérieure et la même focalisation de l’attention avec réduction du champ de perception.




Les étapes de l’hypnose

Dans l’hypnose, il y a deux phases. La première est l’induction. Il est demandé à la personne de regarder fixement un point jusqu’à l’obtention d’un flou visuel qui évolue vers une sensation de confusion plus générale. La confusion atteint alors le sens critique de la personne. Cet exercice ressemble à la stratégie d’une affiche publicitaire qui cherche à focaliser notre attention sur un slogan ou sur un produit. Si les images ou les mots nous atteignent, ils agissent en provoquant une mini-obsession qui réduit notre sens critique, nous faisant oublier, par exemple, nos consignes diététiques. Le but du publicitaire est atteint.




Mais dans l’hypnose utilisée pour soigner, la focalisation ne se fait pas sur un produit nocif et surtout on ne laisse pas la personne dans la confusion. Le soin se poursuit avec une seconde phase qui est une ouverture qui élargit le cadre, faisant « prendre du recul » et rétablissant le sens critique. Cette phase est appelée diversement phase d’ouverture ou veille généralisée (proposé par F. Roustang). Vous explorez cette phase et, grâce au recul qui est ainsi pris, vous entrevoyez vos problèmes différemment. Autant la première étape se caractérise par la confusion, l’absence du sens critique et l’immobilisation, autant la seconde phase apporte des solutions sans le secours de la volonté. Elle vous sort des limitations dues à la culture et à la raison. Elle montre l’extrême plasticité de notre cerveau. Cet état est présent en permanence et partiellement recouvert par l’intellectuel, la logique.




L’induction de l’hypnose permet d’éloigner les activités reposant sur la pensée, la connaissance, le raisonnement et le contrôle pour laisser apparaître « la vie ressentante », écrivait Hegel, ou encore « la vitalité naturelle qui ressent », ou l’intuition créatrice, dirait un artiste, la relation première qui nous ramène aux fondements mêmes de notre existence. Ce jeu est thérapeutique en lui-même.




L’hypnose est donc un fonctionnement naturel du cerveau qui est souvent utilisé et parfois dévoyé par des systèmes qui œuvrent pour leur propre intérêt.






À vous de jouer

Je vous propose de faire la même expérience. Ce n’est pas un jeu inutile. Si vous faites maintenant l’expérience de l’hypnose, alors la suite va devenir pour vous lumineuse et extrêmement passionnante.


Exercice

Durée : 2 minutes



• Cherchez un point que vous pourriez fixer : une petite marque sur cette page, ou une lettre, un groupe de lettres de ce livre.


• Une fois que vous l’avez trouvé, votre regard ne doit pas s’en détacher, vous devez éviter le balayage visuel.


• Après quelques instants, que ressentez-vous ? Voici les témoignages les plus fréquemment recueillis : « Ma vue se brouille. Il me devient difficile de décrire ce que je regarde », « Un flou apparaît autour du point », « Le point bouge », « Le point lui-même devient flou, change de couleur. » Et vous, que ressentez-vous ? Des troubles de la vision, de la fatigue, de l’agacement, une envie de rêverie ?


• Ensuite, déplacez votre regard sur toute la page, et la vue redevient nette, n’est-ce pas ?





Vous venez de faire l’expérience que la vision a besoin du mouvement pour fonctionner. Si vous regardez le point, puis le mur sur lequel est situé le point, puis de nouveau le point, alors la vue reste claire et précise. Mais si votre regard s’immobilise sans ce balayage, alors le flou apparaît. Il est donc impossible de voir un élément sans son contexte ou sans son support. L’immobilisation perturbe les sens et les rend inopérants. Et grâce à ce petit exercice, vous venez de vivre le mécanisme de l’obsession. C’est une fixation sans balayage. Le soulagement, les réponses sont dans la périphérie, donc dans le mouvement. La maladie est une immobilisation.




Et l’état de rêverie, de « flottement » que vous avez ressenti est la première étape de l’hypnose, le résultat d’une fixation prolongée. Le but est précisément de semer la confusion dans vos cinq sens pour que vous soyez réceptifs différemment, sans recourir à la raison ou à la logique qui limitent notre ouverture au monde. Pour vous soigner, il faut passer à la deuxième étape (voir leçon d’hypnose no 1, p. 97.)






Un autre parallèle avec les troubles alimentaires

Lors de procédés autoritaires comme la publicité, l’éducation, les images télévisuelles, en particulier quand ils s’exercent sur des enfants qui sont, rappelons-le, particulièrement sensibles à la suggestion, la personne traverse des phases semblables à celles qui sont évoquées plus haut, mais dans un contexte d’autant plus impératif qu’il émane de l’entourage familial ou scolaire et de la part de personnes qui sont aimées, craintes ou respectées. Telle dame nous décrit comment sa grand-mère lui apportait des confiseries à la sortie des classes. Telle autre s’est habituée à la présence de beurre et de fromages à tous les repas de famille. La complexité provient de l’environnement favorable qui accompagne l’aliment « sucré » ou gras et donc le connote positivement. La personne est « sous influence », maladroitement orientée par son environnement qui l’a conduite à focaliser son attention sur une image ou un comportement inadéquats avec son bien-être.
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