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               Avertissement
               

               L’hypnose et l’auto-hypnose ne se conçoivent que comme une pratique complémentaire
                  des traitements médicaux que vous prenez peut-être par ailleurs. Parlez à votre médecin
                  de votre pratique de l’hypnose pour le traitement des douleurs. N’arrêtez surtout
                  pas les traitements en cours sans son avis. Ce livre concerne la prise en charge des douleurs chroniques sur lequelles un diagnostic médical a été posé : migraine, mal de dos par hernie discale, etc. En cas de douleur aiguë (mal de tête,
                  mal de ventre, douleur dentaire, douleur du bras ou de la poitrine, etc.), il est
                  indispensable de consulter un médecin afin d’établir un diagnostic et d’instaurer
                  un traitement. En aucun cas, ne tentez d’appliquer les techniques d’auto-hypnose décrites
                  dans ce livre si une douleur aiguë survient, même si elle vous paraît banale.
               

                

               Pour des raisons de lisibilité, nous avons choisi d’écrire les marques déposées avec
                  une majuscule, sans les faire suivre du sigle ®.
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               « Le contrôle de ton esprit te donne même le pouvoir de faire cesser la douleur dans
                  ton corps. »
               

               Gary Renard

               (Et l’univers disparaîtra, 2006)
               

            

            
               « Il n’y a pas de plus grand plaisir que de descendre en soi, 

               mettre en mouvement tout son être, 

               chercher des trésors nouveaux et enfouis. »

               Lettre de Claude Debussy à Jacques Durand, 18 juillet 1908.

            

         

      

   
      
         
            
Introduction

               
                  Vous pensez que vos douleurs vont durer toute votre vie et qu’il n’y a aucune solution ?

                  Je vous prouve le contraire dans ce livre.

                   

                  Vous avez probablement consulté de nombreux médecins, pris plein de médicaments différents,
                     fait des dizaines de radios et d’examens. Et finalement vous avez perdu l’espoir d’être
                     un jour délivré(e) de cette douleur et du stress qu’elle engendre. De plus, je suis
                     certain qu’on vous a déjà dit : « Votre douleur, c’est dans la tête » ou « Il va falloir
                     apprendre à vivre avec votre douleur ». Moi aussi, c’est ce que je croyais quand j’ai
                     commencé mes études de médecine.
                  

                   

                  J’ai opéré du cerveau et de la colonne vertébrale des milliers de patients. La plupart
                     étaient porteurs de douleurs chroniques très invalidantes qui avaient bouleversé leur
                     vie. J’ai acquis la preuve que le meilleur anti-douleur, au-delà des traitements déjà
                     entrepris, c’était leur état d’esprit, la capacité de leur cerveau à gérer leurs pensées
                     et leurs émotions.
                  

                   

                  Ce livre va vous montrer concrètement comment, avec l’auto-hypnose, devenir capable
                        d’utiliser la puissance de votre esprit et de vos pensées pour mieux contrôler vos
                        douleurs. Mon souhait est de vous rendre autononome, de faire en sorte que vous ne soyez pas
                     dépendant d’un médicament, d’un thérapeute ou d’une technique de soin. En France,
                     les douleurs chroniques sont la première cause d’invalidité après 45 ans. On estime qu’au moins 12 millions de Français souffrent
                     de douleurs chroniques. Et que plus de 8 millions d’entre eux ne reçoivent pas un
                     traitement approprié pour leur douleur(1). Les douleurs chroniques concernent environ 100 millions d’Européens(2), les plus fréquentes sont les douleurs de dos et les maux de tête.
                  

                   

                  Toutes les zones du corps humain sont concernées : maux de dos, sciatiques, douleurs
                     articulaires par arthrose ou inflammation (rhumatismes articulaires chroniques), maux
                     de tête (céphalées ou migraines), douleurs abdominales, douleurs diffuses de l’appareil
                     locomoteur comme la fibromyalgie ou les troubles musculo-squelettiques (TMS), etc.
                     Concernant le cancer, plus de un patient sur deux présentent des douleurs quel que
                     soit le stade d’avancée de sa maladie. Et seulement 5 % de ces douleurs sont contrôlées(3).
                  

                   

                  L’accès aux centres spécialisés anti-douleur (dont le nombre a tendance à diminuer)
                     est difficile car les délais d’attente pour une consultation sont souvent très longs
                     (plusieurs mois). Afin de pouvoir correctement prendre en charge la douleur chronique,
                     il serait souhaitable que celle-ci soit reconnue comme une maladie à part entière
                     et qu’elle déclenche chez tous les professionnels de santé la même réaction. Les dépenses
                     de santé liées à la douleur (plusieurs milliards d’euros chaque année en France) sont
                     faramineuses car celle-ci entraîne de l’absentéisme, des incapacités de travail, une
                     altération de la qualité de vie et une forte consommation de ressources médicales
                     (médicaments, hospitalisations, rééducations, interventions chirurgicales).
                  

                   

                  Sur le plan humain, ce symptôme silencieux qu’est la douleur est souvent sous-estimé
                        par l’entourage de la personne qui souffre, y compris le corps médical. Les douleurs
                        vont, de façon insidieuse, modifier profondément le comportement et les habitudes
                        de vie. Les conséquences sont importantes sur le plan professionnel (perte d’emploi), familial
                     (isolement, séparation) ou médical. Les comportements qui permettent de réguler la
                     douleur sont négligés : alimentation, respiration, activité physique, sommeil, loisirs,
                     vie affective et sexuelle. Cette immense déperdition d’énergie conduit parfois à des
                     compensations inadéquates. J’ai le souvenir d’avoir reçu en consultation un homme
                     de 56 ans pour des douleurs lombaires présentes depuis plus de dix ans. Les différents
                     traitements médicamenteux n’étaient plus efficaces et il les avait donc arrêtés. En
                     le laissant s’exprimer sur son mode de vie, j’ai compris qu’il avait pris l’habitude
                     de calmer ses douleurs en prenant un à deux verres de whisky tous les soirs. En quelques
                     séances, il a pu prendre conscience de l’aggravation de son état liée à la consommation
                     d’alcool excessive : prise de poids, état d’inflammation de l’organisme et réelle
                     addiction. Les solutions qui lui ont été proposées, dont la pratique de l’auto-hypnose,
                     lui ont permis, en quelques semaines seulement, de reprendre confiance en lui, d’avoir
                     du contrôle sur ses douleurs, avec une efficacité sur le long terme.
                  

                   

                  Les conséquences médicales des douleurs chroniques peuvent être importantes : troubles
                        psychiques (dépression, insomnie, risque suicidaire), surpoids ou amaigrissement,
                        addictions (alcool, toxicomanie), consommation médicamenteuse excessive. Les médicaments
                        contre la douleur sont très utiles et même indispensables lors d’une phase aiguë. Sans eux, aucune intervention chirurgicale ne serait possible et ils font partie
                     des médicaments de premier ordre dans toutes les structures médicales d’urgence. Mais
                     sur des traitements longs, de plusieurs mois ou années, leur efficacité diminue avec
                     le temps et les effets secondaires s’accentuent : allergies et intolérances, troubles
                     digestifs, ulcérations duodénales et gastriques, surcharge du foie, atteinte rénale,
                     problèmes hématologiques. Les excès médicamenteux sont parfois une cause réelle de passage à la chronicité de
                        la douleur, comme dans le cas de la migraine.

                   

                  Pourquoi, malgré tous les progrès des techniques de santé disponibles à travers le
                     monde, la douleur continue-t-elle à affecter les populations et à demeurer l’un des
                     problèmes de santé publique les plus importants et les plus coûteux sur le plan humain
                     et économique ? De nombreux patients se tournent vers des approches non médicamenteuses
                     afin de pouvoir rééquilibrer leur physiologie. Ces méthodes naturelles n’ont pas vocation
                     à remplacer les traitements conventionnels dont de multiples études scientifiques
                     ont prouvé l’efficacité. Mais elles sont complémentaires et apportent une autonomie
                     à la personne en souffrance, lui permettant d’être acteur de sa santé. Si vous souffrez
                     d’une maladie chronique, quelle qu’elle soit, impliquez-vous dans votre guérison, c’est le meilleur
                     gage d’efficacité sur le long terme. Le principe général de ces approches naturelles
                     est d’harmoniser les sources d’énergie du corps humain : la respiration, l’alimentation,
                     la gestion du stress et des émotions. Qu’il s’agisse de l’hypnose, du yoga, de la
                     méditation, de la sophrologie, de la gymnastique douce ou d’une multitude d’approches
                     nutritionnelles, l’idée est de mieux vivre, de faire circuler harmonieusement l’énergie
                     vitale et d’obtenir une bonne écologie intérieure.
                  

                   

                  Il est très important de comprendre que l’influx nerveux qui transmet la douleur est
                     régulé par l’ordinateur central du corps qu’est le cerveau. Il est émis par la région
                     du corps concernée par la douleur : colonne vertébrale, dent, articulation, système
                     digestif, etc. Ce message est, au départ, purement sensoriel. Il circule dans des
                     voies neurologiques bien identifiées au niveau de la moelle épinière. En arrivant
                     au cerveau, ce message douloureux est filtré, transformé, traité et devient plus complexe
                     car il s’associe à une ou plusieurs émotions (stress, peur, anxiété, tristesse). La
                     douleur devient alors une souffrance. En modifiant le filtre cérébral, l’intensité et la nature des émotions associées,
                        il est possible d’atténuer le ressenti et le vécu de la douleur, car on peut moduler
                        l’état émotionnel, subjectif, qui y est associé. L’hypnose est un des meilleurs moyens
                        pour y parvenir.

                   

                  Si l’hypnose existe depuis très longtemps, Milton Erickson (1901-1980) est le psychiatre
                     qui a développé l’hypnose moderne. La « transe hypnotique » est un fonctionnement
                     naturel et spontané du cerveau. C’est un état de conscience que tout être humain connaît
                     depuis sa naissance et qu’il expérimente plusieurs fois par jour de façon brève. Par
                     exemple lorsque l’on part dans ses pensées, dans ses rêveries… ou lorsqu’on lit un
                     livre qui nous transporte dans un autre temps et un autre lieu. Cette transe hypnotique
                     peut être déclenchée, amplifiée et approfondie par un praticien lors de séances d’hypnothérapie.
                  

                   

                  Même s’il est préférable de consulter un hypnothérapeute, ce n’est pas obligatoire
                     et vous pouvez retrouver tout seul cet état d’hypnose : c’est le principe de l’auto-hypnose. Elle est à la portée de tous. Aucun prérequis n’est nécessaire pour cela puisque
                     vous ne faites qu’utiliser cette capacité naturelle de votre cerveau à entrer en transe. Si vous pratiquez selon les techniques décrites dans cet ouvrage, vous parviendrez
                        à obtenir un état d’auto-hypnose qui vous aidera dans la vie quotidienne. Et l’auto-hypnose
                        vous permettra d’agir sur la façon dont votre cerveau va percevoir le message douloureux.
                        Vous allez apprendre à optimiser vos séances pour agir plus efficacement sur la douleur,
                        à vous ouvrir à des émotions agréables et à accueillir de nouvelles ressources. L’hypnose va vous aider à modifier vos habitudes de vie. L’hypnose n’est pas un placebo ;
                     elle modifie puissamment les connexions neuronales des régions du cerveau qui régulent
                     la douleur et les émotions(4).
                  

                   

                  Pour entrer en état d’auto-hypnose et contrôler la douleur, les outils présentés dans
                     cet ouvrage sont simples et efficaces. La plupart des gens consacrent énormément de
                     temps à trouver des solutions qui soulageront leurs douleurs. Les bénéfices qu’ils
                     en retirent sont minces par rapport au temps et à l’énergie investis, parce qu’ils
                     n’ont pas d’objectif clairement défini au départ. Sans objectif, pas de résultat. L’énoncé clair d’un objectif va montrer à votre cerveau la direction à suivre, et
                     comment faire travailler votre inconscient de façon automatique.
                  

                   

                  Je vous décrirai toutes les techniques et astuces que j’ai pu appliquer sur moi-même,
                     les conseils que j’ai donnés à des centaines de patients pour contrôler leurs douleurs.
                     Leur facilité d’entrer seuls en état d’hypnose leur a permis d’avancer dans leur vie
                     et sur le chemin du mieux-être. Je suis certain que vous maîtriserez rapidement et
                     facilement les concepts et outils développés dans cet ouvrage. Faites-vous confiance, et comme le disait Milton Erickson, « faites toujours confiance
                        à votre inconscient ». Certains bénéfices ont été spectaculaires, d’autres plus modestes. Mais il y a toujours
                     eu, chez mes patients, un mouvement interne, des changements à partir du moment où
                     l’inconscient a été écouté et qu’il a été possible de communiquer avec lui.
                  

                   

                  Dans ce livre, je vous montre comment faire pour :

                  – obtenir des résultats dès la première séance ;

                  – ne pas vous décourager ;

                  – entrer vous-même facilement en état d’hypnose ;

– appliquer les techniques les plus efficaces ;

                  – contrôler vos douleurs grâce à l’auto-hypnose ;

                  – utiliser des techniques de diversion de la douleur vous permettant de ressentir
                        le bien-être rapidement ;

                  – parvenir à une utilisation intelligente de votre temps pour pratiquer sereinement ;

                  – repartir « gonflé à bloc » après une séance ;

                  – être efficace dans votre pratique.

               

            

         

      

   
      
         
            

                  1. Comprendre la douleur

               

               
                  
                     Une sensation physique et émotionnelle

                     Selon l’IASP (International Association for the Study of Pain), la douleur est définie
                        par « une sensation et une expérience émotionnelle désagréable en réponse à une atteinte
                        tissulaire réelle ou potentielle ou décrites en ces termes ».
                     

                      

                     La douleur se traduit par :

                     • une sensation physique, caractérisée par la localisation, l’intensité et l’évolution de la douleur (« ça
                        pique », « ça brûle », ça fait « un peu » ou « très mal », « ça augmente » ou « ça
                        diminue »…) ;
                     

                     • une émotion, qui correspond à ce que nous ressentons moralement (« c’est désagréable », « c’est
                        pénible », « c’est inquiétant », « c’est insupportable »…) ;
                     

                     • un comportement, qui correspond à notre manière de réagir à la douleur, de l’exprimer par le corps
                        ou par la parole (position, grimace, pleurs, cri, plainte) ;
                     

• une réaction mentale, qui correspond à notre façon de la gérer, de l’interpréter, de lui donner un sens,
                        de chercher à l’oublier ou à vivre avec.
                     

                      

                     Cette définition nous permet de constater que pour soulager la douleur, il ne suffit
                        pas de prendre en compte la sensation physique. La douleur s’accompagne aussi d’émotions
                        (stress, anxiété, colère, peur), de changements de comportement et de réactions qui
                        peuvent varier d’une personne à l’autre. La douleur est donc à la fois une sensation et une émotion. Elle n’est pas forcément associée à une atteinte du corps, une lésion d’un organe,
                        d’un membre ou d’un tissu.
                     

                      

                     Les termes employés sont différents en fonction de son cheminement et de son intégration
                        dans le système nerveux. On parle de nociception (c’est le signal douloureux initial), de douleur (signal de nociception interprété comme douloureux par le cerveau), de souffrance (douleur associée à des émotions) et de comportement douloureux (modifications comportementales complexes de l’individu dans son ensemble, dues à
                        la douleur)(5).
                     

                  

                  
                     Que se passe-t-il quand on a mal ?

                     
                        
                           La dimension sensorielle de la douleur

                        

                        La douleur suit un parcours en trois étapes : les nerfs, la moelle épinière et le
                           cerveau. Prenons un exemple classique. Vous attrapez une tasse de café qui se trouve
                           dans le four à micro-ondes après plusieurs minutes de cuisson, sans en vérifier la
                           température. La tasse est trop chaude et vous brûle la main. Dans votre main se trouvent
                           des récepteurs sensibles à la douleur appelés « nocicepteurs ». Au moment du contact
                           avec la chaleur élevée, ils transmettent l’information aux nerfs, qui vont la transmettre
                           à leur tour à la moelle épinière. Celle-ci déclenche des réactions de protection (comme
                           retirer votre main ou lâcher la tasse, ce qui est dangereux) et communique le signal
                           douloureux au cerveau, qui va localiser et interpréter la douleur. C’est à ce moment-là
                           que vous avez mal, que la douleur est ressentie.
                        

Elle correspond à l’intensité de la douleur perçue et elle peut varier. C’est un influx nerveux au niveau de la zone douloureuse. Par exemple, dans le mal
                           de dos, l’atteinte discale va stimuler les récepteurs à la douleur qui sont situés
                           dans les ligaments autour du disque ; cela génère un influx nerveux qui chemine à
                           travers les nerfs périphériques, puis la moelle épinière et qui parvient jusqu’au
                           cerveau.
                        

                         

                        La nociception est le message douloureux initial produit par la stimulation de récepteurs
                              spécifiques, de capteurs de la douleur. C’est un message relativement neutre qui est transmis
                           à la moelle épinière. Ce n’est que quand il arrive au cortex cérébral que le message
                           nociceptif est traduit sous forme de douleur. Il faut donc qu’il y ait un cerveau pour qu’il y ait une sensation douloureuse(6).
                        

                        
                           > LE SAVIEZ-VOUS ?

                           
                              Il existe des douleurs sans nociception, douleurs qui ne sont pas dues à l’activation des récepteurs à la douleur. C’est le
                                 cas dans des maladies comme les polynévrites ou la sclérose en plaques : la douleur
                                 n’est pas provoquée par un stimulus douloureux, elle est le résultat de lésions du
                                 système nerveux central ou périphérique.
                              

                           

                        

                     

                     
                        
                           À propos du système nerveux végétatif (SNV)

                        

                        Le cerveau et la moelle épinière appartiennent au système nerveux central (SNC). Ils
                           sont impliqués, entre autres, dans la motricité volontaire et la sensibilité consciente.
                           Le système nerveux végétatif (SNV) travaille en complément du SNC. Le SNV, régulé par l’hypothalamus, est responsable
                           de fonctions physiologiques vitales non soumises au contrôle volontaire : respiration,
                           rythme cardiaque, tension artérielle, motricité digestive, tonus musculaire, etc.
                        

                         

                        Le système nerveux végétatif a deux composantes principales :

                        – le système orthosympathique : il exerce une fonction d’alerte, de stress, de peur ou d’effort physique pour l’organisme.
                           La glande activée est la médullo-surrénale qui sécrète la noradrénaline et l’adrénaline. Sur le plan
                           physiologique, il accélère le rythme cardiaque, augmente la pression artérielle et
                           réduit le diamètre des artères (vasoconstriction). La respiration s’accélère pour
                           s’adapter à l’effort. Le glucose, carburant du muscle, augmente dans le sang. Dans
                           des situations de douleur, le stress apparaît toujours et il joue un rôle important.
                           En effet, même si la douleur ne touche qu’une partie limitée du corps (par exemple
                           un disque intervertébral), le stress en retour touche tous les organes, transformant
                           la douleur chronique en atteinte généralisée. Le stress chronique, par activation
                           de l’hypothalamus et de l’hypophyse, aboutit à une augmentation du taux sanguin circulant
                           de cortisol, produit par la glande corticosurrénale. Les conséquences sont une augmentation
                           de la glycémie, de la pression artérielle et l’affaiblissement des défenses immunitaires
                           par diminution des cellules lymphocytaires(7).
                        

                         

                        – le système parasympathique : il exerce une fonction de récupération, de détente et de repos pour l’organisme.
                           Le support principal de l’activité du parasympathique est le nerf vague (10e paire de nerfs crâniens). Son médiateur est l’acétylcholine. La digestion et l’assimilation
                           des aliments sont facilitées. Le cœur et la respiration se ralentissent, la pression
                           artérielle diminue et les vaisseaux sanguins se dilatent.
                        

                         

                        Ce qui est très intéressant pour notre pratique de l’auto-hypnose et le travail sur
                           la respiration, c’est qu’il est possible d’activer volontairement la composante parasympathique.
                           C’est l’anti-stress du système nerveux végétatif, relaxant pour le corps et l’esprit.
                        

                         

                        Quand vous inspirez, la fréquence cardiaque accélère légèrement : l’orthosympathique est activé. C’est
                           un phénomène physiologique.
                        

                         

                        Quand vous expirez, la fréquence cardiaque ralentit, témoin de l’activation du parasympathique. Plus
                           cette phase expiratoire est prolongée, plus le parasympathique est stimulé. Et il
                           est encore davantage stimulé quand on exerce une légère pression sur la cage thoracique
                           et l’abdomen, par le blocage en fin d’inspiration. Cette pression active le nerf vague
                           et donc les fonctions parasympathiques.
                        

                         

Plus vous vous concentrez sur votre respiration, plus vous contrôlez votre bien-être,
                           vos émotions, votre mental et votre corps. Nous verrons plus loin que la respiration
                           par le nez amène beaucoup plus d’oxygène au cerveau (et au reste du corps) que la
                           respiration par la bouche. Et un cerveau mieux oxygéné fonctionne mieux, est plus
                           relaxé et offre beaucoup plus de contrôle sur ce qui se passe dans le corps.
                        

                     

                     
                        
                           L’intestin, un système nerveux à part entière

                        

                        L’intestin, ou « système nerveux entérique » (SNE), contient entre 200 et 600 millions
                           de neurones, soit autant que dans la moelle épinière(8). C’est donc un système nerveux à part entière, qui a même été qualifié de « deuxième
                           cerveau »(9). Certains auteurs le considèrent comme la troisième branche du système nerveux végétatif
                           tellement ses intrications avec celui-ci sont importantes. La digestion est un processus
                           si complexe qu’il a fallu lui dédier autant de neurones. Une fois déplié, l’intestin
                           occupe une surface de 200 m2. La sérotonine est un neuromédiateur impliqué dans la régulation de l’humeur, de
                           l’appétit et du sommeil. Et 95 % de la sérotonine du corps est produite par l’intestin.
                        

                         

                        La flore bactérienne digestive joue également un rôle fondamental dans la digestion
                           et la physiologie du corps dans son ensemble. Elle s’associe au système nerveux entérique
                           pour réguler l’ensemble de l’appareil digestif. Le stress déséquilibre directement
                           la flore digestive dans le sens d’une augmentation des bactéries pathogènes. 
                        

                         

                        Par l’intermédiaire du système nerveux entérique, l’appareil digestif est un centre
                           émotionnel à part entière(10). L’intestin et le système nerveux central ont une origine embryonnaire commune, ils
                           dialoguent en permanence. Les messages circulent, notamment à travers la partie sensitive
                           et la partie motrice du nerf vague. Cette communication dans les deux sens entre le
                           cerveau et l’intestin assure :
                        

                        – d’une part, l’équilibre gastro-intestinal et une bonne digestion (cerveau vers intestin) ;

– d’autre part, l’équilibre des émotions, la motivation et les fonctions cognitives
                           les plus élaborées (intestin vers cerveau)(11).
                        

                         

                        La perturbation de cet axe intestin-cerveau explique certaines pathologies fonctionnelles
                           et inflammatoires de l’appareil digestif, ainsi que l’obésité et les troubles des
                           conduites alimentaires. Et très souvent, on constate que l’hypnose est un excellent moyen d’améliorer la communication entre le cerveau et
                              l’intestin(12). Par ses connexions étroites avec le SNV et le système limbique(13), le SNE peut être vu comme une extension périphérique du système limbique dans l’intestin.
                           De la même façon, certaines parties du système limbique peuvent être comprises comme
                           une « encéphalisation » du SNE.
                        

                         

                        Concernant la douleur, de nombreuses cellules situées dans la paroi de l’intestin
                           sécrètent des neuromédiateurs impliqués dans les mécanismes de la douleur (sérotonine
                           et opioïdes, cytokines, substance P etc.). Les neurones du SNE interagissent en permanence
                           avec le SNV, le cerveau et la moelle épinière ainsi que le reste de l’organisme. L’axe
                           bidirectionnel intestin-cerveau a des connexions étroites avec notamment le cortex
                           cingulaire antérieur et les contrôleurs inhibiteurs diffus de la nociception (les
                           CIDN). Toutes ces structures sont impliquées dans le contrôle de la douleur. Il se
                           produit une véritable « digestion » de la douleur, une véritable « digestion » des
                           émotions (voir les expressions comme « la peur au ventre », « l’estomac noué », « ça,
                           je ne l’ai toujours pas digéré ! », « ruminer de mauvaises pensées » etc.). « Tripes…
                           esprit… tiens, les deux mots sont composés des mêmes lettres…(14) ». La relation intestin-cerveau vue sous cet aspect a beaucoup d’implications théoriques
                           et cliniques. La colopathie fonctionnelle ne serait-elle pas une forme de migraine
                           digestive ? Peut-on concevoir une dépression digestive ? Ce ne serait pas illogique
                           compte tenu de la quantité de sérotonine sécrétée par l’intestin.
                        

                     

                     
                        
                           La dimension émotionnelle de la douleur

                        

                        Stress et douleur chronique sont toujours associés. Le stress est le grand amplificateur
                              de la douleur par l’intermédiaire du SNV. Tous mes patients sans exception présentent des signes de stress associés à leur douleur. « J’en
                           ai vraiment marre d’avoir mal nuit et jour ! » ou « Cette douleur au quotidien qui
                           ne s’arrête jamais, ça me rend agressif… » ou encore « J’appréhende tous les gestes
                           de la vie quotidienne car j’ai peur d’avoir mal ». Chacun ressent la douleur différemment
                           en fonction du contexte émotionnel (l’anxiété, la peur, la colère, etc.). C’est un
                           phénomène que nous connaissons tous de façon plus ou moins intuitive. Par exemple,
                           si quelqu’un vous fait mal en vous bousculant violemment dans la rue, la douleur provoquée
                           sera ressentie de façon très différente si la personne s’excuse avec une attention
                           sincère à votre égard ou si elle continue son chemin en vous insultant. La fatigue,
                           le stress, le manque de sommeil accentuent nettement le ressenti de la douleur. Au
                           contraire, un état de détente, de joie et de repos permet de l’atténuer.
                        

                         

                        Les émotions déterminent la façon dont on voit la vie. Par exemple, le seul fait d’avoir
                           peur rend votre corps et votre esprit vulnérable à la douleur. Tout comme l’anxiété :
                           si vous pensez que la douleur va s’aggraver, vous mettez en jeu des éléments de votre
                           physiologie (adrénaline et cortisol déclenchent une cascade de phénomènes neurobiochimiques)
                           qui vont amplifier le ressenti de la douleur.
                        

                         

                        La souffrance est la réponse affective, émotionnelle à la douleur. C’est un concept plus vaste,
                           plus global que la douleur. On peut poser l’équation :
                        

                         

                        DOULEUR + STRESS = SOUFFRANCE.
                        

                         

                        Il existe une forte corrélation entre les émotions négatives et la perception douloureuse(15). C’est principalement sur cette dimension émotionnelle du signal douloureux donné
                           par le cerveau qu’il est possible d’agir grâce à l’hypnose. L’hypnose réduit aussi
                           la composante sensorielle d’environ 50 %(16). Le caractère désagréable est transmis par le SNV(17). La peur de la douleur et l’anxiété provoquent de la douleur(18). La réduction de l’anxiété réduit la douleur ressentie(19).
                        

                        Considérons ces deux composantes principales de la douleur :

                        – la composante sensorielle : la nociception est le signal effectif qui correspond à la lésion d’une partie du
                           corps, d’un organe, d’un membre, etc. Ce signal est objectif, mesurable et ne peut pas être ignoré. Il est lié au présent
                           et représente un tiers de la douleur ;
                        

                        – la composante émotionnelle : elle est soit liée au passé (douleur mémorisée, la douleur est attendue et prévue), soit liée au futur (douleur anticipée, qui aboutit au déclenchement d’une défense, d’un stress, alors que le signal nociceptif
                           n’est pas parvenu au cerveau).
                        

                         

                        D’après Milton Erickson, la douleur mémorisée et la douleur anticipée représentent
                           deux tiers de la douleur. Ce sont des signaux subjectifs, « traduits », qui peuvent
                           être filtrés et modifiés par le cerveau. L’hypnose est une technique très intéressante
                           pour y parvenir. On réalise ainsi que deux tiers de la douleur n’existent pas dans l’instant présent, ce sont des créations
                              de l’esprit. Ils sont liés soit au souvenir de la douleur (le passé), soit à la peur
                              de la douleur (le futur). On peut dire qu’elles sont imaginées, qu’on y croit. Et si on y croit, on peut aussi
                           décider de ne pas y croire. Et décider de créer une réalité où elles n’existent pas.
                           Une douleur mémorisée peut être oubliée. Une douleur anticipée peut être contrôlée
                           par la gestion du stress et de l’anxiété.
                        

                         

                        Souvenez-vous d’un soin douloureux dans l’enfance : une prise de sang, une consultation
                           chez le dentiste ou une intervention chirurgicale. L’essentiel du souvenir désagréable
                           de cet épisode est l’anticipation de la douleur, les scénarios négatifs que vous avez
                           imaginés avant le soin lui-même. Infiniment plus que la douleur réellement ressentie.
                           Le problème de la douleur n’est pas tant la douleur que tout ce qu’il y a autour.
                           Et ça tombe bien parce que l’hypnose est très efficace sur « ce qu’il y a autour ».
                           Les causes de la douleur relèvent d’un traitement médical ou chirurgical qu’il faudra
                           confier au(x) spécialiste(s). Répartissez les tâches : ce qui dépend de vous, c’est le stress et les émotions conséquences
                              de votre douleur et laissez les professionnels de santé s’occuper du signal douloureux
                              lui-même.

                         

                        De nombreuses études scientifiques et médicales(20) ont montré que douleur chronique, dépression et anxiété sont corrélées. Tous les
                           patients avec des douleurs chroniques ont des signes d’anxiété et de stress. Et jusqu’à
                           85 % d’entre eux ont des signes de dépression(21). L’anxiété, le stress sont liés à la perte de contrôle de ce qui se passe dans votre corps. Les patients que j’ai vus en consultation avec un mal de dos ancien et
                           intense avaient peur (émotion) de bouger car c’est un facteur d’accentuation de leur douleur (sensation liée à un problème d’instabilité vertébrale). On appelle cela la « kinésiophobie »,
                           c’est-à-dire la peur du mouvement. Même après l’opération chirurgicale qui a permis
                           de stabiliser la colonne vertébrale et de faire disparaître presque complètement les
                           douleurs, certains patients continuaient à être limités dans leurs mouvements car
                           la peur du mouvement persistait.
                        

                     

                  

                  
                     Les différents types de douleur

                     
                        
                           La douleur aiguë

                        

                        De courte durée, c’est un signal d’alarme pour le corps, une alerte qui va initialement
                           nous protéger. C’est la classique brûlure, la contusion musculaire, la douleur dentaire,
                           la fracture, etc. La douleur nous signale nos limites, ce qui lui confère un rôle
                           éducatif. Même si elle ne dure que quelques secondes, une douleur aiguë s’accompagne
                           d’une émotion, comme la peur, associée à des réactions végétatives du système nerveux
                           végétatif comme l’accélération du rythme cardiaque et respiratoire, les sueurs, les
                           nausées, etc.
                        

                     

                     
                        
                           La douleur chronique

                        

                        C’est une sensation douloureuse présente depuis au moins trois mois, même avec un
                           traitement anti-douleur.
                        

                         

                        1. Le signal arrive au cerveau : LA DOULEUR. Les influx nerveux produits par la composante nociceptive des douleurs chroniques
                           activent certaines régions du SNC (le thalamus, le cortex pariétal, l’insula et le
                           cortex cingulaire antérieur, le cortex préfrontal et orbito-frontal). Ces régions
                           cérébrales modifiées créent ainsi un conditionnement où toutes les sensations seront
                           considérées comme douloureuses. Les émotions qui y sont associées seront aussi amplifiées.
                           Ces structures d’encodage de la douleur au niveau du cerveau sont très liées aux circuits de la mémoire, une partie significative des douleurs chroniques étant remémorées.
                           Douleurs physiques et douleurs psychiques sont traitées par la même zone du cerveau,
                           le système limbique, qui gère les émotions.
                        

                         

                        2. Le signal repart du cerveau : LE STRESS. En retour, le système limbique active, par l’intermédiaire de l’hypothalamus, le
                           système nerveux végétatif, le système nerveux entérique et des réactions hormonales.
                           Une émotion négative (stress, colère, peur, etc.) va libérer l’adrénaline et le cortisol
                           produits par les glandes surrénales. Ces hormones du stress agissent jusqu’au niveau
                           de chaque cellule, dans le sens d’une inflammation et d’une acidification du terrain
                           physiologique, d’une altération des tissus et de leur vascularisation, d’une diminution
                           de l’immunité. Le stress provoque des ulcérations de la muqueuse de l’intestin et
                           du duodénum. Tout cela crée les conditions de ressenti accru de la douleur (nous avons
                           vu que le stress et l’anxiété sont presque toujours présents dans la douleur chronique).
                        

                         

                        D’un côté, il y a donc le signal sensoriel de douleur qui monte jusqu’au niveau du cerveau et, de l’autre, la composante émotionnelle de
                           stress (c’est-à-dire les circonstances dans lesquelles on vit cette douleur), qui va amplifier
                           le vécu douloureux. La relation corps-esprit s’effectuant dans les deux sens, le cerveau
                           accentue le stress sur le corps, ce qui amplifie la douleur. Le stress représente parfois l’essentiel du symptôme « douleur chronique ». Plusieurs de mes patients avaient des symptômes de douleur tout à fait gérables mais
                           aggravés par un stress majeur.
                        

                        
                           > LE SAVIEZ-VOUS ?

                           
                              Dans le cas de douleur de « membre fantôme », les personnes amputées continuent à ressentir douloureusement un membre qui n’existe
                                 plus. Le neuroscientifique Vilayanur S. Ramachandran(22) a pu mesurer, en 1993, des changements dans le cortex somatosensoriel de plusieurs
                                 patients ayant subi l’amputation d’un bras. Il leur a proposé de se regarder dans
                                 un miroir placé de telle sorte que l’image réfléchie par leur unique bras se substitue
                                 visuellement au bras amputé. Ainsi, le patient avait l’impression de pouvoir bouger ses deux bras. Le cerveau opère
                                 une sorte de correction dans le schéma corporel qui a pour résultat de faire oublier
                                 au patient la douleur ressentie du bras amputé. La représentation mentale du membre
                                 manquant permet de contrôler les douleurs. Dans le travail en hypnose avec un patient
                                 ayant des douleurs de membre fantôme, il est important qu’il imagine que le membre
                                 manquant est toujours présent pour qu’un travail métaphorique sur l’inconscient puisse
                                 se faire.
                              

                           

                        

                     

                  

                  
                     L’effet placebo

                     L’effet placebo est la partie d’efficacité d’un traitement, quel qu’il soit, due à
                        l’attente de son effet positif sur la santé. Par exemple, certaines personnes se sentent
                        mieux simplement parce qu’elles savent qu’elles vont avoir un rendez-vous avec un
                        spécialiste réputé.
                     

                      

                     C’est un élément très intéressant de la relation corps-esprit : une croyance, qu’elle
                        soit avérée ou non (ce traitement a un effet positif sur moi), peut agir sur le corps.
                        L’effet placebo est un élément important de la guérison, montrant que la maladie,
                        ou un symptôme comme la douleur, n’est pas seulement un phénomène biologique ou moléculaire.
                        L’esprit, les pensées, les émotions (ou leur traduction biologique) y jouent un rôle
                        prépondérant. Comme l’écrit Deepak Chopra (23) : « L’agent actif n’est pas le placebo mais bien la pensée du patient qui l’utilise ».
                        La manière dont vous appréhendez le traitement proposé va déterminer son impact. Si
                        vous pensez que le médicament contre la douleur qu’on vous propose est efficace, vous
                        observerez probablement une amélioration de votre état et la douleur va diminuer.
                        Attention, cela ne signifie pas, comme certains le prétendent, que la douleur est
                        « dans la tête ». Cela signifie que l’état d’esprit du patient, qui se traduit biologiquement
                        par un état de stress plus ou moins important, va influencer le degré d’efficacité
                        du traitement(24).
                     


                        ET SI L’EFFET DE L’HYPNOSE ÉTAIT UN EFFET PLACEBO ?

                        
                           Même si dans toute relation thérapeutique, l’effet placebo existe, l’hypnose n’agit
                              pas sur la douleur selon l’effet placebo(25).
                           

                           Dans l’effet placebo, les endorphines, c’est-à-dire notre propre stock d’opioïdes
                              endogènes (substances qui ressemblent à l’opium et la morphine), sont mobilisées.
                              La dopamine, neuromédiateur de la récompense, est aussi produite de façon significative
                              lors du soulagement de la douleur dans les études sur l’effet placebo.
                           

                           Dans le cas de l’hypnose, ce sont d’autres systèmes de contrôle de la douleur qui
                              interviennent, les CIDN (contrôleurs inhibiteurs diffus de la nociception). Les CIDN
                              sont des structures nerveuses issues du tronc cérébral, qui descendent vers la moelle
                              épinière. Ils ont une fonction anti-douleur et bloquent le passage du message nociceptif
                              au niveau de la moelle.
                           

                        

                     

                  

                  
                     Ce qui se cache derrière la douleur

                     Le symptôme « douleur » est ainsi très souvent négligé, incompris et combattu sans
                        chercher à comprendre l’appel à un changement de comportement qu’il contient. Or,
                        choisir de le combattre sans en chercher le sens caché, c’est comme choisir d’éteindre
                        une alarme incendie sous prétexte que le volume sonore est trop élevé, sans rien faire
                        d’autre. Ces multiples extinctions de signaux sur plusieurs années vont permettre
                        au déséquilibre initial de gagner du terrain, de se densifier, se renforcer, et de
                        devenir une lésion matérialisée dans le corps.
                     

                      

                     La douleur est toujours un message, une information, une tentative de dialogue entre
                           plusieurs parties de nous-même, pour nous faire changer de comportement :

                     – douleur aiguë : signal d’alarme pour un danger imminent ;

– douleur chronique : signal d’un dérèglement de la physiologie du corps et de l’esprit.

                      

                     Il est bien sûr indispensable de traiter le symptôme « douleur », c’est le motif de consultation du patient. À un moment donné, dans le processus
                        de prise en charge de la douleur chronique, la recherche de sens peut être utile.
                        Une douleur qui dure dans le temps est une invitation à changer de direction comportementale,
                        alimentaire, relationnelle, professionnelle ou existentielle. Changer sa manière d’être
                        au monde et de voir la vie. C’est un signal nous conduisant à accepter et explorer
                        ces zones d’ombre. Il s’agit de remettre en mouvement les émotions, les énergies bloquées
                        dans des schémas de fonctionnement souvent archaïques, anciens et inconscients.
                     

                      

                     L’intelligence de la vie qu’on peut nommer « énergie » n’est pas limitée à l’intelligence
                        du cerveau. Elle imprègne et traverse chaque cellule, chaque molécule du corps d’un
                        flux continu, et dépasse largement les limites du corps physique. La douleur est toujours
                        liée à un blocage de l’énergie de la vie. Ce blocage peut être physique (hernie discale
                        sur le nerf sciatique, calcul rénal, artère obstruée, constipation, etc.) ou psychologique
                        (peur, croyance négative, etc.). La libération du blocage diminue la douleur.
                     

                      

                     Faire circuler l’énergie, c’est instaurer dans sa vie d’autres manières de vivre, mieux entrer en relation
                        avec les autres, être satisfait au travail, bien se reposer, se nourrir sainement,
                        faire du sport, avoir des pensées positives, etc. Ne plus être dans la peur de manquer
                        d’argent ni de signes de reconnaissance ou d’amour. 
                     

                      

                     C’est aussi mieux respirer car mal respirer a un retentissement direct sur les émotions. Une expiration trop
                        courte ne permet pas de se débarrasser d’une colère, par exemple (« Tout ce qui ne
                        s’exprime pas s’imprime », selon Jacques Salomé). Une inspiration faible ne nous permet
                        pas de capter les énergies vitales, qu’elles soient physiques ou psychiques. On peut
                        dire qu’on « manque d’inspiration » pour créer des modes de fonctionnement du corps
                        et de l’esprit qui vont nous satisfaire. « Lorsque vous achetez une rose, les épines
                        sont incluses. Si vous regardez la rose, vous faites l’expérience de la beauté ; si vous touchez les épines,
                        vous faites celle de la douleur(26) ». 
                     

                      

                     Les blocages émotionnels sont liés à des expériences que nous n’avons pas voulu vivre,
                        ou pas complètement. Cette expérience se reproduit donc dans notre vie, devenant ainsi
                        une excellente opportunité de la dépasser. Se résigner et la refuser une nouvelle
                        fois, par exemple en se considérant comme une victime malchanceuse de la vie, la fera
                        inexorablement se re-présenter dans notre quotidien, à un moment ou à un autre.
                     

                     
                        UN ATTACHEMENT SURPRENANT

                        
                           Assez souvent, et de façon paradoxale, on observe un attachement du patient à sa douleur.
                              C’est parce qu’il peut exister des raisons de conserver la douleur. Souvent inconscientes,
                              elles permettent à la personne de faire l’économie de certaines transformations intérieures
                              et d’adopter de nouveaux comportements, d’éviter certaines questions concernant sa
                              vie ou sa santé. C’est ce qu’on appelle les bénéfices secondaires. Il n’est pas toujours facile de laisser partir cette chose qu’est la douleur, qui
                              vous a accompagné depuis des années, qui vous a permis d’être pris en charge, d’arrêter
                              de travailler, de recevoir une pension d’invalidité, de ne plus porter certaines responsabilités
                              dans la famille ou au travail.
                           

                        

                     

                     Comme tout signal d’alarme, le stress se doit de déclencher une réaction appropriée
                        de la part du porteur de symptôme. À ce titre, le signal douloureux est désagréable,
                        modifiant le cours de la vie, perturbant la routine, le confort intérieur du sujet.
                        Si le symptôme était agréable, il ne provoquerait pas la réaction attendue et ne remplirait
                        pas sa fonction de signal d’alarme.
                     

                  


                     Les traitements conventionnels de la douleur

                     Les traitements anti-douleur sont généralement des médicaments administrés par voie
                        générale.
                     

                     
                        
                           Les antalgiques

                        

                        On distingue les médicaments antalgiques, avec plusieurs niveaux de puissance d’action
                           sur le symptôme « douleur » :
                        

                        • Palier 1 : il s’agit du paracétamol, des anti-inflammatoires dits non stéroïdiens
                           (tels que l’aspirine, le voltarène, etc.), des anti-inflammatoires stéroïdiens (corticoïdes)
                           comme la cortisone. Les corticoïdes peuvent aussi être administrés localement sous
                           forme d’infiltration, soit à l’intérieur ou autour des tendons et des articulations,
                           soit au contact des nerfs sciatiques dans la colonne vertébrale.
                        

                        • Palier 2 : la codéine et ses dérivés, ainsi que le tramadol.

                        • Palier 3 : la morphine et ses dérivés.

                     

                     
                        
                           Les antalgiques « adjuvants »

                        

                        Ils comprennent principalement :

                        • Les antidépresseurs, qui ont une action antalgique au niveau du système nerveux
                           central en dehors de leur action contre la dépression.
                        

                        • Certains antiépileptiques en cas de douleurs par atteinte inflammatoire des nerfs
                           périphériques (douleurs dites neuropathiques) ou de névralgies faciales.
                        

                        • Les anesthésiques locaux.

                        • Les myorelaxants.

                        • Les antispasmodiques.

                        • Les antimigraineux spécifiques.

                     


                        
                           Les principaux effets secondaires de ces médicaments

                        

                        • Le paracétamol

                        Il est métabolisé par le foie et, à forte dose, il est toxique pour cet organe.

                         

                        • La codéine

                        En cas de surdosage, le foie peut aussi être atteint. La codéine peut provoquer, à
                           des doses efficaces sur la douleur, de la constipation, des nausées, des vomissements
                           et des sensations vertigineuses. Ces effets secondaires inclinent à en limiter l’utilisation.
                        

                         

                        • L’aspirine et les anti-inflammatoires non stéroïdiens

                        Leurs effets secondaires peuvent être des ulcérations des muqueuses digestives (douleurs
                           gastriques et œsophagiennes, voire saignements importants), des phénomènes allergiques,
                           une insuffisance rénale, des troubles hématologiques, etc.
                        

                         

                        • La morphine

                        Son usage au long cours peut être à l’origine de complications : accoutumance avec
                           nécessité d’augmenter les doses, syndrome de sevrage lors de la diminution ou de l’arrêt
                           des doses (surtout de façon brutale), constipation, troubles respiratoires (en particulier
                           si la morphine est prise à forte dose). Elle peut également entraîner des nausées,
                           des vomissements et une somnolence.
                        

                         

                        • Les antidépresseurs et les antiépileptiques

                        Ils peuvent provoquer somnolence, sécheresse de la bouche, nausées et vomissements.
                           Ils gênent souvent la concentration intellectuelle et la lecture. Ils peuvent perturber
                           la conduite automobile ou l’exécution d’une tâche demandant une attention et une concentration
                           intellectuelle soutenues.
                        

                         

                        De plus, l’association très fréquente de la douleur avec d’autres pathologies conduit
                           souvent à des interactions médicamenteuses qui majorent les effets secondaires et
                           les risques de surdosage.
                        

                     


                        
                           Les autres modes de traitement

                        

                        • Les interventions chirurgicales

                        Les douleurs chroniques provoquées par la lésion d’un organe peuvent être opérées.
                           On peut, par exemple :
                        

                        – remplacer une articulation par une prothèse (de hanche, de genou, d’épaule ou de
                           disque vertébral) ;
                        

                        – décomprimer un nerf (chirurgie de la hernie discale lombaire ou cervicale) ;

                        – stabiliser un segment de la colonne vertébrale (arthrodèse vertébrale).

                        Les douleurs par atteinte intrinsèque du système nerveux peuvent aussi bénéficier
                           d’interventions chirurgicales. Elles consistent à implanter des électrodes (neurostimulation)
                           au niveau du cerveau ou de la moelle épinière, voire créer des micro-lésions ou décomprimer
                           certains faisceaux nerveux (traitement de la névralgie faciale).
                        

                         

                        • L’acupuncture

                        Elle est efficace sur de nombreux types de douleurs, comme les sciatiques, le mal
                           de dos, les douleurs articulaires, les migraines, etc.
                        

                         

                        • La physiothérapie (lumière, froid, chaleur)

                        C’est l’utilisation d’agents physiques dans un but thérapeutique : lumière (laser,
                           LED, ultraviolet ou infrarouge), froid (cryothérapie), chaleur (lampes chauffantes).
                           L’application de courants électriques de faible voltage sur certaines zones douloureuses
                           (neurostimulation transcutanée) permet d’obtenir dans certains cas un niveau d’antalgie
                           significatif et permanent. Les électrodes sont posées sur la peau et reliées à un
                           boîtier, ce qui rend le patient autonome.
                        

                         

                        • La kinésithérapie, la rééducation fonctionnelle, la balnéothérapie, la chiropraxie
                              et l’ostéopathie

                        Ces techniques agissent par l’utilisation du mouvement, de massages et d’exercices
                           au niveau de l’appareil locomoteur.
                        

                         

                        Les soins donnés actuellement pour le traitement des douleurs chroniques (médicaments,
                           infiltrations, séances de kinésithérapie, chirurgie, etc.) s’adressent au corps et concernent surtout la composante sensorielle, nociceptive de la douleur. Ces traitements sont souvent indispensables, très efficaces
                           à restaurer une qualité de vie satisfaisante dans de nombreux cas. Cependant, avec
                           les traitements médicamenteux, on constate souvent avec le temps une diminution de
                           l’efficacité et une augmentation des effets secondaires.
                        

                         

                        La composante émotionnelle (douleur remémorée et douleur anticipée), importante dans
                              les douleurs chroniques, ne répond pas bien aux traitements conventionnels. C’est
                              là que l’hypnose, en agissant sur le filtre cérébral qui module l’intégration du message
                              douloureux, joue un rôle très intéressant dans le contrôle de la douleur.

                        
                           > CE QU’IL FAUT RETENIR

                           
                              • La douleur se compose d’une dimension sensorielle et d’une dimension émotionnelle.

                              • La dimension sensorielle correspond à l’intensité de la douleur perçue et peut varier.

                              • La dimension émotionnelle aboutit au déclenchement d’une défense, d’un stress.

                              • Stress et douleur chronique sont très souvent associés.

                              • La douleur est toujours un message pour nous faire changer de comportement.

                              • Les médicaments agissent sur la dimension sensorielle de la douleur.

                              • L’hypnose et l’auto-hypnose agissent surtout sur la dimension émotionnelle de la
                                 douleur.
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