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Ce livre est pour toi mon David, pour tes 18 ans,
avec toute ma tendresse.



AVERTISSEMENT


L’hypnose et l’autohypnose sont des techniques très efficaces pour venir à bout de nombreuses problématiques aussi bien physiques que psychologiques, mais elles ne sauraient remplacer une consultation médicale quand celle-ci est nécessaire.

De même, vous observerez, en utilisant l’hypnose et l’autohypnose, que vos maux vont évoluer très rapidement vers un mieux-être, mais il n’est pas recommandé d’abandonner un traitement médicamenteux prescrit par votre médecin sans le consulter au préalable.

Ce sont là des mesures de prudence que je répète à tous mes patients. Rappelez-vous cependant qu’en dernier ressort, c’est à vous, et uniquement à vous, de décider ce qui est bon pour vous, pour votre santé, pour votre bien-être.






CE QUE VOUS ALLEZ TROUVER DANS CE LIVRE


Mon but en écrivant cette « bible » n’est pas uniquement de vous communiquer mes idées sur l’hypnose, la façon dont elle fonctionne et ses aspects théoriques. Comme a pu le dire Milton Erickson, le père de l’hypnose moderne, il y a autant de formes d’hypnose qu’il y a d’hypnothérapeutes. Vouloir établir des vérités absolues est alors aussi vain qu’absurde.

Ce livre est d’abord destiné à vous aider à résoudre les problèmes que vous pouvez rencontrer dans votre vie de tous les jours, que ceux-ci soient physiques, affectifs ou psychologiques. Guide pratique, il vous apprendra à utiliser au mieux vos énormes capacités intérieures pour vous permettre de vous soigner vous-même grâce à l’autohypnose.

Ce livre est divisé en trois parties. La première partie vous donnera une idée générale de ce que sont l’hypnose et l’autohypnose, leur histoire, leurs différentes formes, ainsi que la façon de les pratiquer. Même si certains passages pourront vous paraître quelque peu théoriques, son but est de vous donner un aperçu concret de ce que sont ces deux techniques, à la fois semblables et complémentaires.

La deuxième partie consiste en une préparation au voyage vers le mieux-être. Elle vous apportera des clés pour définir vos objectifs. Vous allez ainsi découvrir qu’une baguette magique virtuelle peut vous aider à trouver votre chemin vers ce mieux-être. Vous découvrirez également les nombreuses façons d’atteindre ce qu’en hypnose on nomme un « état de conscience modifiée » et qu’en général on appelle une « transe ».

La troisième partie de ce livre, et de loin la plus importante, est consacrée aux problèmes et pathologies dont vous pouvez souffrir. Pour chacun d’entre eux, je vous indique un certain nombre d’exercices à faire et à refaire. Je les ai élaborés sur la base de cas concrets que j’ai pu voir défiler au fil des années dans mon cabinet. Ces exercices sont simples. Grâce à eux, vous pourrez faire évoluer les problèmes et pathologies qui sont les vôtres afin d’arriver à un mieux-être généralisé.








Partie 1

De l’hypnose





UNE BRÈVE HISTOIRE DE L’HYPNOSE



DE L’ANTIQUITÉ…

Même si l’hypnothérapie en tant que telle est une thérapie relativement récente, les pratiques hypnotiques remontent à la nuit des temps. Certains archéologues de la Préhistoire ont répertorié des dessins vieux de plus de 9 000 ans qui représenteraient des séances de conscience modifiée. Il y a plus de 4 000 ans de cela, dans l’Égypte ancienne, des « temples du sommeil » ou des « temples du rêve » existent déjà. On y guérit non seulement les maux physiques mais aussi les maux psychiques. Dans ces lieux, les malades sont mis dans un état de sommeil qui ressemble fortement à la transe. Le rêve est alors interprété et utilisé pour les aider à guérir. Dans la Grèce antique également, il existe des temples du sommeil qui permettent aux dieux de soigner les humains. D’ailleurs, le mot « hypnose » vient du grec, Hypnos. Dieu du sommeil, Hypnos pouvait endormir aussi bien les hommes que les dieux. C’est le seul à avoir été capable d’endormir Zeus lui-même. Les Romains poursuivent la tradition des temples du sommeil et les utilisent dans un but thérapeutique.

Les Indiens, les Chinois, les Perses et les Sumériens connaissent eux aussi cet état de conscience modifiée que l’on qualifie maintenant d’hypnose. Ainsi, comme les Égyptiens et les Grecs, les Indiens possèdent des temples du sommeil où le malade se rend pour une nuit afin de méditer, communiquer avec les dieux et finalement guérir.




… À LA RENAISSANCE…

C’est au début du XVIe siècle que naît l’hypnose à proprement parler. À l’époque, on ne parle pas vraiment d’hypnose mais plutôt de magnétisme. C’est ainsi que vers dans la première moitié du XVIe siècle, un Suisse du nom de Paracelse utilise des aimants pour guérir ses patients. Il passe ces aimants sur le corps du malade pour en chasser le mal.

Paracelse a de nombreux successeurs, en particulier, à la fin du XVIIIe siècle, un médecin allemand, Franz Anton Mesmer, qui étudie ce qu’il appelle le magnétisme animal. Pour lui, s’il existe des magnétismes minéraux, cosmiques ou planétaires, le corps humain ou celui des animaux dégagent eux aussi des forces magnétiques. L’une de ses premières expériences consiste à saigner l’un de ses patients puis à arrêter l’écoulement du sang en utilisant un aimant. Il obtient ensuite le même résultat avec un bâton magnétisé. Selon Mesmer, chaque personne aurait la capacité de guérir son prochain en faisant des passes magnétiques, c’est-à-dire en passant ses mains sur le corps du malade. Les résultats obtenus sont pour le moins surprenants. Ainsi, lors des traitements collectifs, ses passes magnétiques déclenchent des pertes de contrôle chez les personnes traitées qui éclatent d’un rire hystérique, s’évanouissent et sont prises de convulsions.

Dès cette époque, les méthodes de Mesmer suscitent des réactions très négatives de la part de la communauté scientifique qui n’y voit qu’une supercherie. Mis à part son rôle de précurseur, Mesmer a laissé une trace importante dans la langue anglaise puisque, aujourd’hui encore, les Anglo-Saxons utilisent le verbe « mesmerize », pour désigner l’action de fasciner, d’ensorceler ou d’hypnotiser.

L’un des plus célèbres disciples d’Anton Mesmer est Armand Marie Jacques de Chastenet, marquis de Puységur. Sa grande différence avec Mesmer, c’est qu’il est persuadé que le thérapeute n’est qu’un intermédiaire et que seul le malade parvient à se soigner lui-même. Dans les années 1780, dans son domaine, non loin de Soissons, en France, le marquis, ancien colonel d’artillerie, s’entraîne sur ses domestiques et ses paysans. Sa technique consiste à les mettre en transe pour leur permettre de guérir. Lors de l’une de ces transes, il s’aperçoit que l’un des paysans qu’il traite fait des crises de « somnambulisme » (c’est ainsi qu’il nomme un état où le patient demeure conscient tout en étant profondément endormi). Il forme de nombreux adeptes mais lui aussi est fortement critiqué par les médecins officiels.

Disciple du marquis de Puységur, l’abbé Faria met en évidence le caractère purement naturel de l’hypnose. Il place l’accent sur l’importance des suggestions et des autosuggestions. Pour l’abbé Faria, comme pour le marquis, tout vient de la personne elle-même, et se développe dans son imagination. Selon lui, le « magnétisme » est une forme de sommeil.

Quelques années plus tard, en 1829, un chirurgien français, Jules Germain Cloquet, pratique une ablation d’un sein atteint d’une tumeur sous sommeil « magnétique ». La patiente, Mme Flandin, âgée de soixante-quatre ans, est, d’après le rapport qu’il fait de l’opération, maigre, faible, asthmatique, et est affectée d’un cancer du sein droit. Elle est hypnotisée par son médecin traitant, le docteur Chapelain. Au cours de l’opération, qui dure de dix à douze minutes, elle ne ressent aucune douleur. Pendant tout ce temps, la malade continue à s’entretenir tranquillement avec le chirurgien et ne donne pas le plus léger signe de sensibilité. Aucun mouvement dans les membres ou dans les traits, aucun changement dans la respiration ni dans la voix ne se manifestent. Elle reste en état d’hypnose pendant deux jours et, à son réveil, elle n’a aucune idée de ce qui s’est passé. De même, des médecins anglais vont se livrer à un certain nombre d’opérations en utilisant l’hypnose.

L’apparition du chloroforme, vers 1850, qui permet un endormissement systématique du patient, éclipse l’hypnose thérapeutique. En effet, les médecins trouvent beaucoup plus facile d’utiliser un produit chimique pour anesthésier leurs patients que de passer du temps à les « endormir » en utilisant des techniques que tous sont loin de reconnaître comme étant efficaces.

James Braid, un chirurgien écossais né à la fin du XVIIIe siècle, est considéré par certains comme le premier vrai hypnothérapeute des temps modernes. Il utilise un objet brillant ou son doigt pour hypnotiser ses patients. C’en est fini de la notion de magnétisme animal ; on passe à la notion d’hypnose à proprement parler. De plus, James Braid innove en utilisant la suggestion verbale pour soigner ses patients en état de transe. Il a de nombreux disciples, comme le professeur Charcot, à Paris, ou le docteur Liébeault et le docteur Bernheim, à Nancy, qui vont affiner les techniques de l’hypnothérapie.

L’un des grands moments de l’histoire de l’hypnose se situe à la fin du XIXe siècle, plus précisément en 1882, quand le professeur Charcot présente à l’Académie des sciences sa fameuse note sur l’hypnose. À cette époque, il faut une certaine dose de courage à un professeur de médecine pour présenter à ses pairs une méthode qui est alors considérée comme une attraction foraine. Pour Charcot, qui dirige, entre autres, un service qui soigne des hystériques à l’hôpital de la Salpêtrière à Paris, les meilleurs sujets pour l’hypnose sont les hystériques. Selon lui, hypnose et hystérie sont intimement liées, l’hypnose n’étant rien d’autre qu’une manifestation pour le moins surprenante de l’état mental des hystériques.

À la même époque, à 400 km de Paris, à Nancy, le docteur Ambroise-Auguste Liébeault, un médecin de campagne, défend la théorie que l’hypnose est un phénomène naturel induit par la suggestion et non le résultat d’un quelconque magnétisme. Il est persuadé que l’hypnose est avant tout un phénomène psychologique. Il a étudié les similarités qui existant entre le sommeil et la transe et s’est aperçu que la transe peut être générée par la suggestion. Très rapidement, il est rejoint par le docteur Hippolyte Bernheim, un neurologue de renom qui l’aide à développer l’hypnose thérapeutique telle que nous la connaissons aujourd’hui.




… JUSQU’AUX TEMPS MODERNES

Sigmund Freud a été pendant toute sa vie un fervent admirateur de l’hypnose. Il a tout d’abord étudié avec le professeur Charcot à la Salpêtrière puis s’est intéressé aux résultats de l’École de Nancy. Pour lui, l’hypnose doit permettre à ses patients de faire remonter à la surface des souvenirs enfouis dans leur inconscient. Comme il est un piètre hypnotiseur, à quarante ans, Freud rejette l’induction hypnotique et la remplace par une imposition des mains sur le front de ses patients de façon à établir une relation étroite entre le thérapeute et son malade. Par la suite, il va préférer une association libre avec le patient où ce dernier raconte spontanément ses souvenirs et ses rêves.

Un autre Français joue un rôle important dans le développement de l’hypnose. Il s’agit d’Émile Coué. Pharmacien de son état, il s’intéresse très vite aux travaux de l’École de Nancy et devient l’un des pionniers de l’utilisation de l’autosuggestion. Sa phrase la plus fameuse est : « Tous les jours, à tout point de vue, je vais de mieux en mieux. » Cette phrase est à répéter vingt fois le matin et vingt fois le soir, pour conditionner l’imaginaire d’une manière favorable. Coué est persuadé que ce n’est pas lui qui soigne les gens mais qu’il est simplement là pour permettre aux malades de se soigner eux-mêmes. En cela, il est un précurseur de certaines théories modernes qui revendiquent que l’hypnose en elle-même n’existe pas et que seule l’autohypnose permet de guérir. Selon lui, et c’est son intuition la plus importante, l’imagination est toujours plus puissante que la volonté. Par exemple, si vous demandez à quelqu’un de traverser un petit espace sur une planche en bois les yeux fermés, il le fera sans hésiter ; si par contre vous lui demander de fermer les yeux et vous lui dites d’imaginer que cette planche est suspendue à plusieurs mètres au-dessus du sol, entre deux immeubles par exemple, cette personne va se mettre à trembler et aura des difficultés à avancer sur la planche. De plus, Coué, en tant que pharmacien a anticipé la notion de placebo. Ainsi, lorsqu’il délivre un traitement, il ne manque pas d’ajouter à son client une phrase telle que : « Vous allez voir, ceci vous fera beaucoup de bien… Et ce n’est qu’un début ! » Cette méthode, très simple se trouve aujourd’hui vérifiée. Des études ont montré que, suivant le lien qui existe entre le patient et son médecin, le même médicament va avoir un effet ou n’en aura que peu ou pas du tout. En poussant le raisonnement un peu plus loin, on pourrait ainsi en conclure qu’un médicament n’est pas toujours nécessaire pour guérir mais que la croyance en la guérison, elle, est indispensable.

L’hypnose revient sur le devant de la scène durant la première guerre mondiale. Les psychiatres réalisent alors que des soldats souffrant de traumatismes, tels que paralysie ou amnésie, qu’ils considèrent comme étant beaucoup plus de nature psychologique que physique, répondent très bien au traitement par l’hypnose.

Dans les années 1930, aux États-Unis, Milton Erickson donne ses lettres de noblesse à l’hypnose moderne. Psychiatre et psychologue, il rejette très tôt l’approche classique de la psychothérapie. Pour lui, le patient possède en lui-même toutes les ressources nécessaires pour vaincre les situations difficiles qu’il traverse. Le rôle du thérapeute est de mettre à jour et d’aider à développer les compétences et les ressources de chacun. Chaque patient est un individu à part entière. Il lui semble donc impossible d’utiliser des méthodes et des théories toutes faites pour soigner l’ensemble des malades qui viennent le voir. Chaque thérapeute devrait développer des méthodes sur mesure pour chacun de ses patients. C’est pourquoi il lui arrive fréquemment de dire à ses étudiants : « N’essayez surtout pas de faire du Milton Erickson, soyez vous-même. » L’hypnose doit s’appliquer non seulement aux patients mais au thérapeute lui-même, qui doit utiliser l’autohypnose pour accroître ses capacités d’observation de son patient.

De plus, il considère l’inconscient comme étant une partie intégrante de l’esprit du patient. Cet inconscient, au lieu de jouer les trouble-fête, est un réservoir de ressources qu’il est important d’utiliser pour aboutir à un mieux-être. L’inconscient est animé par ses propres intérêts et a ses propres réponses à des situations difficiles. Cet inconscient est capable d’apprendre, il est créatif et essaie, dans la mesure du possible, de trouver une solution. Il est de ce fait le seul capable d’amener des solutions aux problèmes rencontrés par les malades dans la vie tous les jours.

D’après Erickson, la transe, qui peut être indifféremment profonde ou superficielle, peu importe, est un phénomène tout à fait naturel. Elle permet de faire évoluer les comportements jugés néfastes. Par contre, à la différence des hypnothérapeutes classiques, Erickson est persuadé qu’il n’est pas possible de « convaincre » l’inconscient d’une façon autoritaire, c’est-à-dire en lui donnant des ordres. Cela ne peut que provoquer des réactions négatives ou des réactions de résistance de sa part. La méthode qu’il utilise consiste à offrir à l’inconscient des possibilités, des métaphores, des symboles, et même des contradictions, que l’inconscient va décoder, interpréter et adapter aux situations en cours. L’hypnose telle que conçue par Milton Erickson va donner naissance à tout un mouvement qui existe encore et qui s’est développé d’une façon foisonnante à partir des années 1950.




ET AUJOURD’HUI ?

Pendant longtemps, l’hypnose a été considérée comme étant le domaine de charlatans. Si certains médecins se laissaient aller à l’utiliser, elle demeurait dans cette zone grise des médecines alternatives que l’on utilise en dernier recours, au même titre que les guérisseurs, les rebouteux ou les magnétiseurs. Milton Erickson lui avait donné des lettres de noblesse, néanmoins elle restait à l’écart de la médecine officielle et de ses hôpitaux.

Le changement qui s’est effectué ces dernières années est d’abord venu d’une demande de la part des patients plus que d’une acceptation spontanée du corps médical. Beaucoup de patients ont été déçus par l’approche allopathique qui ne parvient pas toujours à résoudre leurs problèmes ou dont les médicaments provoquent un tel nombre d’effets secondaires qu’ils en deviennent parfois plus dangereux que la maladie elle-même. Devant ce scepticisme et ce début de rejet, certains médecins, faisant fi du côté non scientifique de la théorie hypnotique, se sont lancés dans l’hypnose.

L’hypnose a acquis une telle respectabilité qu’elle s’est vu ouvrir les portes de l’université. Dans plusieurs d’entre elles, des cours d’hypnose sont proposés aux futurs médecins et au personnel médical et paramédical (psychologues, sages-femmes, chirurgiens-dentistes, kinésithérapeutes, infirmiers). Le but est de permettre aux praticiens, qu’ils soient privés ou publics, d’utiliser l’hypnose en particulier dans le domaine de la douleur, où elle permet de pratiquer certains actes médicaux, voire chirurgicaux, en toute sécurité et sans l’intervention de narcose, mais aussi dans le domaine de la psychiatrie ou de la psychothérapie.

Malgré ce regain d’intérêt, l’hypnose demeure une technique qui n’est, dans bien des cas, pas encore complètement prise au sérieux par le corps médical et la recherche, en particulier dans le domaine des neurosciences. Si certains chercheurs se sont lancés dans la difficile gageure d’essayer d’expliquer comment fonctionne l’hypnose, les connaissances dans le domaine du cerveau sont tellement limitées que cette recherche demeure marginale.

Cette ouverture de la médecine moderne à ces nouveaux types de thérapies est sans aucun doute liée aux faits que nous sommes arrivés à un stade où la médecine classique rencontre ses limites.

Comme le disait une de mes patientes, elle-même, professeur de médecine : « La médecine telle que nous la pratiquons actuellement n’est pas très loin de celle qu’utilisait le Docteur Diafoirus dans Le Malade imaginaire de Molière. Il reste de grands espaces vierges à défricher pour que naisse une nouvelle façon d’aider nos contemporains. »










LES DIFFÉRENTS COURANTS DE L’HYPNOSE MODERNE



L’HYPNOSE CLASSIQUE

L’hypnose classique est celle qui vous est sûrement la plus familière. C’est celle que l’on voit à la télévision et dans les spectacles, lorsque les hypnotiseurs, pour le plus grand plaisir du public, mettent des volontaires en transe et leur font faire des activités qui les ridiculisent dans la plupart des cas. Cette hypnose est essentiellement basée sur la position dominante et autoritaire de l’hypnotiseur. Ce dernier va donner des ordres et le volontaire, qui a été au préalable sélectionné suivant certains critères précis, va exécuter ce qui lui est demandé. Même si le spectacle est impressionnant, vous devez savoir que jamais l’hypnotiseur ne pourra faire faire au volontaire des actions allant à l’encontre de ses principes moraux. Ce que l’on voit dans les films, où l’hypnotiseur au regard féroce convainc une victime d’aller tuer telle ou telle personne, n’est que de la fiction.


LA SÉLECTION DES VOLONTAIRES LORS D’UN SPECTACLE


Lorsque vous voyez un spectacle d’hypnose, bien souvent, vous avez deux réactions possibles : l’une est de vous dire que tout ceci est truqué, que les volontaires n’en sont pas et que tout est arrangé à l’avance ; l’autre est de vous émerveiller devant un phénomène qui paraît magique. Le fin mot d’histoire, c’est que c’est un peu un mélange des deux... L’hypnotiseur va choisir sa future victime avec beaucoup de doigté, car seules 5 à 10 % des personnes sont facilement hypnotisables. Pour les 90 à 95 % restants, la tâche est beaucoup plus difficile, voire impossible. Pour ce faire, l’homme de spectacle dispose de toute une batterie de tests qu’il va utiliser de façon plus ou moins directe. Ces tests sont très simples et permettent de voir la sensibilité des différents participants. Il peut s’agir par exemple de demander à chaque participant de coller ensemble deux doigts de chaque main puis de voir la facilité ou la difficulté qu’il a à décoller ses doigts alors que l’injonction de l’hypnotiseur est de les garder collés ensemble. D’autres tests demandent un contact direct avec les candidats à hypnotiser. L’hypnotiseur essaie par exemple de les faire chuter en avant ou en arrière, en leur ayant au préalable demandé de fermer les yeux. Il peut aussi essayer de voir comment le volontaire potentiel réagit à une catalepsie du bras – c’est-à-dire que la personne hypnotisée raidit son bras au point qu’elle ne peut plus le plier.

Parfois, certains hypnotiseurs vont utiliser un « ami » qu’ils savent être facilement hypnotisable de façon à ce qu’il donne l’exemple aux autres candidats. L’inconscient de ces autres candidats réagit alors de façon mimétique : si ça marche pour lui, pourquoi pas pour moi ? Par la suite, tout va se passer sous forme d’ordres donnés d’une voix suffisamment ferme pour que la personne hypnotisée y obéisse.





Cette hypnose de spectacle est à la base de l’hypnose moderne que nous connaissons. C’est à de tels hypnotiseurs que le professeur Charcot et d’autres grands médecins du début du XXe siècle faisaient appel afin de faire leurs expériences sur les malades. Cette forme d’hypnose est toujours utilisée actuellement dans un but thérapeutique, même si sa forme plus « directive » et autoritaire peut parfois provoquer des réactions de blocage de la part de l’inconscient. Dans la pratique, il arrive fréquemment que l’hypnothérapeute utilise un mélange de techniques qui inclut cette approche.




L’HYPNOSE ERICKSONIENNE

L’hypnose ericksonienne tire son nom de son fondateur, Milton Erickson. Par opposition à l’hypnose classique, l’hypnose ericksonienne est non directionnelle et beaucoup plus douce. Au lieu d’utiliser un système d’ordres donnés par l’hypnothérapeute, en hypnose ericksonienne, les changements voulus sont suggérés à l’inconscient par l’intermédiaire de métaphores, qui parfois n’ont aucun rapport avec la situation ou le problème donné. On peut considérer qu’elle a un aspect subliminal. Elle va utiliser des mots qui vont enclencher le processus de changement et de guérison.




LA PROGRAMMATION NEUROLINGUISTIQUE (PNL)

La programmation neurolinguistique, mise au point au début des années 1970 par deux psychologues dont l’un était informaticien, Richard Bandler, et l’autre linguiste, John Grinder, est un ensemble de techniques basé en partie sur les travaux de Milton Erickson, qui vise à améliorer les performances de l’individu, que ce soit dans le domaine des affaires, de la communication, ou de la santé. C’est une sorte de boîte à outils qui permet de changer les comportements et d’améliorer les capacités de tout individu. (Pour plus d’informations, vous pouvez vous reporter à mon livre paru aux éditions Leduc.s : Les secrets de la PNL, c’est malin, 2016.)




ET LES AUTRES…

Parmi les innombrables nouvelles formes d’hypnose qui coexistent actuellement, on peut citer en particulier la nouvelle hypnose, basée sur l’hypnose ericksonienne, qui laisse à l’individu le choix de ses objectifs et de la façon dont il désire évoluer durant la séance.

L’hypnose humaniste, quant à elle, cherche à réunifier la personne. En hypnose humaniste, le thérapeute est un accompagnateur dont le but est d’aider le patient à développer sa conscience afin de l’éveiller et de le réunifier.










L’ÉTAT DES CONNAISSANCES SUR LE CERVEAU, L’ESPRIT ET L’HYPNOSE


On ne peut guère parler d’hypnose sans parler de notre cerveau. Vous trouverez dans les pages qui vont suivre les conclusions auxquelles les scientifiques sont arrivés en étudiant les effets de l’hypnose sur notre cerveau. Ces conclusions sont très préliminaires et consistent à dire que l’état hypnotique existe, que l’on peut le retrouver dans le cerveau, qu’il a une certaine action et… c’est tout.


LE CERVEAU

Après avoir été fasciné par les grands espaces interstellaires et avoir constaté les limites de la recherche dans ce domaine, les scientifiques ont décidé de se pencher sur l’un des grands mystères de l’humanité : notre cerveau. Depuis la nuit des temps, des chercheurs ont essayé de faire la connexion entre le cerveau physique, sa façon de fonctionner, et notre pensée, mais ce n’est que dans les années 1960 qu’une nouvelle discipline scientifique – les neurosciences – s’est développée. Sous ce terme générique se cache l’étude scientifique du système nerveux, aussi bien du point de vue de sa structure que de son fonctionnement. Malgré ces cinquante années d’études et les millions investis dans ce domaine, les chercheurs en neurosciences en sont encore au stade du tâtonnement. À la manière des explorateurs des temps jadis, ils essaient, tant bien que mal, d’établir une carte de ces terres inconnues que sont notre système nerveux et plus particulièrement notre cerveau, mais même cette activité cartographique n’en est qu’à ses balbutiements. Quant à savoir comment fonctionne cet ensemble complexe, le mystère demeure.

Le cerveau est le principal organe du système nerveux. Il semble réguler les autres organes de notre corps en agissant à la fois sur les muscles et les glandes. Il est aussi le siège des fonctions cognitives. Il coordonne les activités de notre corps et c’est en particulier dans le cerveau que sont élaborées les réponses nécessaires à la survie de notre enveloppe corporelle ; c’est-à-dire qu’à partir des informations qui lui sont transmises par nos sens, il élabore des réponses adéquates pour nous permettre de vivre dans un environnement parfois hostile.


LES PRINCIPAUX TRAJETS NERVEUX

[image: image]




UN NEURONE AVEC SES DENDRITES ET SON AXONE
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Le cerveau est extrêmement complexe. Il renferme plusieurs milliards de neurones. Ces neurones sont connectés les uns aux autres et communiquent entre eux par le biais de fibres que l’on nomme des axones. Ces axones permettent la circulation des neurotransmetteurs, des produits chimiques qui transmettent l’information d’un neurone à un autre. Sous quelle forme cette information est-elle transmise ? Nous n’en savons pour l’instant rien. Nous savons simplement que ces transmissions provoquent une activité électromagnétique, qui peut être enregistrée en particulier à l’aide d’un électroencéphalogramme ou, plus récemment, d’imageries obtenues avec des appareils à résonance magnétique. Grosso modo, nous savons qu’il se passe quelque chose, qu’un message est transmis mais nous n’avons aucune idée du système de codage utilisé par ce message, que ce soit dans son fond ou dans sa forme.


LES LOBES ET LES RÉGIONS DU CERVEAU
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À différentes parties du cerveau sont associées différentes tâches. Une cartographie du cerveau a même pu être élaborée. Malheureusement, cette cartographie est encore relativement vague, car les scientifiques ont pu constater que lorsqu’il y a un accident cérébral, c’est-à-dire lorsqu’une partie du cerveau est endommagée, voire détruite, sous certaines conditions, le cerveau peut utiliser d’autres parties pour effectuer certaines tâches. C’est ce que l’on nomme la plasticité cérébrale. Ainsi, même les premières découvertes de nos explorateurs-cartographes sont constamment remises en question.

Le cerveau semble agir comme une centrale de coordination. Il reçoit les informations par le biais du système nerveux, il prépare une réponse puis il renvoie des informations pour mettre en action des muscles, des hormones, des pensées.

Pour effectuer ce travail, le cerveau a besoin d’énergie. Elle est fournie sous forme de sucre (glucose) qui, lorsqu’il vient à manquer, provoque une perte de conscience. Le cerveau, qui représente à peine 2 % de notre masse corporelle, consomme 20 % de notre énergie. Une grande partie de l’activité de notre cerveau s’effectue de façon inconsciente. Près de 95 % de l’activité cérébrale est en effet destinée à effectuer des tâches dont nous n’avons pas conscience, comme les battements de notre cœur, la respiration, la digestion, les activités de chacun de nos organes, la marche… Quant aux activités conscientes, telles que jouer aux échecs, courir, se gratter la tête, sauter sur un pied…, elles représentent à peine 5 % de notre activité cérébrale.


LES TROIS CERVEAUX
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UN CERVEAU EN COUPE AVEC LES TROIS ÉTAGES CÉRÉBRAUX



 Dans les années 1960, le docteur Paul MacLean, un neurobiologiste américain, élabore un modèle du cerveau aujourd’hui considéré comme obsolète mais qu’il est tout de même bon de mentionner car ces noms reviennent souvent lorsqu’on parle du cerveau. Pour lui, notre cerveau serait composé de trois grandes parties : le cerveau reptilien, le cerveau limbique et le néocortex.

Le cerveau reptilien est le plus ancien. Dans la théorie évolutionniste, les animaux ont d’abord été pourvus de ce cerveau reptilien, puis les autres parties se sont ajoutées, jusqu’à ce que le cerveau devienne ce qu’il est aujourd’hui chez l’homme. Il assure le fonctionnement des organes vitaux en contrôlant par exemple la fréquence cardiaque, la respiration, la température corporelle, l’équilibre… Il est composé du tronc cérébral et du cervelet.

Vient ensuite le cerveau limbique. Ce dernier est apparu avec les mammifères et il serait le siège des émotions. C’est en son sein que seraient stockés les comportements agréables et désagréables. Ce cerveau limbique comporte des éléments comme l’hippocampe, l’amygdale et l’hypothalamus.

Enfin, dernière partie du cerveau, le néocortex, composé de nos deux gros hémisphères cérébraux, a connu un important développement chez l’homme. Ce sont dans ces deux hémisphères que se développeraient le langage, la pensée abstraite, l’imagination et la conscience.

Ce modèle avait l’avantage d’être simple et très parlant, mais voilà, notre cerveau est loin d’être aussi simple. Ces trois parties du cerveau fonctionnent de façon intégrée, en coordination, et sont reliées les unes aux autres par un nombre impressionnant de connexions, ce qui a pour conséquence qu’elles s’influencent mutuellement. 








LE CONSCIENT ET L’INCONSCIENT

Si l’on abandonne un instant notre cerveau en tant qu’organe physique et qu’on le considère sous un angle psychologique, on peut le « diviser » en deux espaces : le conscient et l’inconscient. Très schématiquement, nos pensées, notre corps, nos faits et gestes sont gérés par ces deux entités, notre conscient et notre inconscient.

Notre conscient, nous le connaissons tous bien. C’est à lui que nous avons affaire durant notre période de veille. C’est lui qui nous aide à résoudre les problèmes de maths et à faire des tartes Tatin. C’est également grâce à lui que nous décidons de mettre un chemisier blanc avec la jupe en laine ou que nous refusons de sortir avec Lucas parce qu’« il est vraiment trop collant ». Par contre, les raisons de ces décisions reposent souvent sur des critères qui nous échappent et qui se cachent dans notre inconscient.

Qu’est-ce que l’inconscient ? Même si la notion d’inconscient est présente dans la philosophie depuis la plus haute Antiquité, il a fallu attendre Freud et ses expériences en hypnose pour le voir conceptualisé. Cependant, jusqu’à ce jour, le concept demeure flou et est matière à discussion. De nombreux scientifiques ont essayé de le définir. La meilleure définition à laquelle ils ont abouti est la suivante : « L›inconscient est tout ce qui n’est pas conscient. » Cette définition en forme de boutade peut paraître simpliste mais, selon moi, on n’a pas trouvé mieux à ce jour.

L’inconscient enregistre. Récepteur d’émotions et de sensations ultrasensible, il capte tout ce qui se passe dans son environnement : les bruits, les images, les odeurs, les sensations, les paroles... et l’enregistre dans notre inconscient sans que nous nous en rendions compte. Ce flux d’informations est filtré de façon à ce que notre conscient n’ait pas à traiter une multitude d’informations qui ne lui sont pas indispensables. Cela ne veut pas dire que ces informations n’existent pas : elles ne sont tout simplement pas accessibles aisément. En d’autres termes, cela signifie que nous pouvons très bien enregistrer un événement sans nous en rendre compte et qu’il reste alors profondément enfoui en nous.

L’inconscient agit. Non seulement il enregistre ces informations, mais il réagit aussi à ces informations sans que nous ayons à intervenir consciemment. En voici deux exemples. Si la peau lui transmet des sensations de chaleur, il va activer toute une série de cellules qui permettent de refroidir notre corps grâce à la transpiration. En cas de danger extérieur, notre inconscient va déclencher des réactions en chaîne dont nous ne sommes par maîtres et qui nous permettent de survivre.

L’inconscient guérit : lorsque nous sommes victime d’une attaque virale, notre inconscient va mettre en marche toute une série de parades, comme l’élévation de la température ou le déploiement de certaines cellules pour chasser l’importun. De même, lorsque nous nous blessons, l’inconscient va mettre en œuvre tout un processus pour soigner nos blessures, refermer une plaie, souder un os.

L’inconscient nous protège. Le but ultime de notre inconscient est de nous protéger. Il va tout faire pour nous éviter le pire et veiller à notre bien-être. Même des sensations ou des émotions que nous considérons comme désagréables, comme la peur ou la douleur, sont là dans la plupart des cas pour nous protéger, nous signaler qu’un danger nous menace. Lorsque nous touchons quelque chose de très chaud avec notre main, la brûlure provoque une intense douleur qui nous fait immédiatement retirer la main. Si nous n’éprouvions pas cette sensation de douleur comme c’est le cas chez de rares adultes, la main pourrait être gravement atteinte sans que nous nous en apercevions.

L’inconscient peut aussi surprotéger. Parfois, croyant bien faire, notre inconscient nous protège de maux illusoires ou obsolètes. Lorsqu’un bébé pleure, il est souvent difficile d’en déterminer la cause. Peut-être a-t-il mal au ventre ou bien a-t-il besoin d’être rassuré. Lorsque sa maman le prend dans ses bras et lui donne à manger, le plus souvent, il se calme. Ce lien entre la nourriture et la sécurité, l’apaisement est profondément ancré dans notre inconscient. C’est ainsi que, souvent, chez certaines personnes, l’angoisse débouche sur une consommation immodérée de nourriture, qui est donc une réaction obsolète.

Cette surprotection peut aussi se manifester par des réactions enregistrées dans notre inconscient depuis la nuit des temps. Ainsi la peur des chiens ou du vide, qui peuvent provoquer une paralysie totale et temporaire, n’est pas sans rappeler la réaction de certains animaux qui « font les morts » pour échapper au danger.




LE LIEN ENTRE LE CORPS ET L’ESPRIT

Dans la plupart des cultures, le corps et l’esprit ne font qu’un. Ils sont indissociables et l’on ne peut soigner l’un sans soigner l’autre. C’était aussi le cas dans la société occidentale jusqu’à la fin du Moyen Âge, à l’époque où les croyances scientifiques ont commencé à remplacer les croyances religieuses. Les médecins, ces nouveaux prêtres de la religion scientifique, se sont emparés du corps, tout d’abord en le disséquant, puis en essayant de le traiter en tant que tel, aidés en cela par une pharmacopée de plus en plus pointue, destinée à agir, dans la plupart des cas, sur les symptômes plus que sur les causes.

Actuellement, les médecins n’ont pas toujours le temps de se pencher sur les différents problèmes rencontrés par les malades qui viennent dans leur cabinet. Il leur est beaucoup plus facile de prescrire un médicament que d’analyser les tenants et les aboutissants de la maladie. Parallèlement, la demande des patients est bien plus de découvrir la petite pilule qui leur permettra de faire disparaître leurs maux, que de faire une analyse globale de ce qui se passe à la fois dans leur vie, dans leur esprit et dans leur corps. Et pourtant…

Lorsqu’il vous est arrivé de passer un examen ou un entretien d’embauche, vous avez peut-être constaté que vous dormiez mal la nuit précédente, vous aviez des douleurs à l’estomac, les muscles de votre dos étaient crispés et même, parfois, une migraine tenace vous tenaillait les tempes. Vous étiez angoissé ou tout simplement inquiet, ce qui est relativement normal. Si vous vous arrêtez un instant sur ce qui s’est passé, vous pouvez constater que cette inquiétude, un produit de votre esprit, s’est transmise à votre corps sous la forme de douleurs, de contractions, de tensions. Ceci n’est qu’un exemple direct du lien qui peut exister entre l’esprit et le corps. Là ne s’arrête pas le lien indéfectible qui existe entre le corps et l’esprit. S’il n’a pas été possible d’établir scientifiquement un lien entre l’apparition d’un cancer et le stress chronique jusqu’à présent, des études ont démontré que ce stress a pour effet une diminution des réponses immunitaires de l’organisme et a un impact sur le développement des cellules cancéreuses.

Plus généralement, dans certains cas, on sait aujourd’hui qu’il existe un lien entre nos émotions, nos pensées et l’activité de nos neurones et que cette activité a des répercussions dans notre corps. Nos neurones déclenchent la production d’hormones et de certaines protéines, qui sont des éléments-clés du fonctionnement physique de notre corps.

Il ne s’agit pas là d’une relation univoque. Lorsque, physiquement, nous avons un problème ou que nous éprouvons au contraire une satisfaction, ce problème ou cette satisfaction a un impact sur notre mental et nos émotions. Par exemple, il suffit de faire une promenade au soleil pour, bien souvent, voir son humeur s’améliorer. Pour vous représenter visuellement le rapport entre le corps et l’esprit, imaginez un système très complexe de câblage avec, au sommet, le cerveau qui va à la fois réceptionner les messages du corps et envoyer des messages pour répondre d’une façon adéquate aux situations complexes de tous les éléments du corps. Vouloir traiter le corps sans traiter l’esprit revient à vouloir changer une pièce de la mécanique sans se soucier du câblage et de la transmission.




ET L’HYPNOSE DANS TOUT CELA ?

Pourquoi cette parenthèse sur notre cerveau ? Tout simplement parce qu’intuitivement, il semble que l’hypnose ait un rapport avec notre activité cérébrale. Dans l’état actuel de nos connaissances sur le cerveau, il est difficile de savoir quelle est cette interaction. Les quelques neuroscientifiques qui se sont penchés sur le problème sont cependant parvenus, à grand renfort d’électroencéphalogrammes et d’IRM, à se mettre d’accord sur un point : l’hypnose a des effets sur le cerveau qui sont différents de ceux qu’ont le sommeil ou l’état réveillé.

Quels sont ces effets ? Une partie du cerveau se met « en veille », ce qui semblerait vouloir dire que, lors d’une transe, le cerveau est tellement focalisé sur ce qui se passe que ses autres activités diminuent. Deux zones du cerveau voient leurs connexions augmenter. Il s’agit du cortex préfrontal et de l’insula, le premier étant le siège des fonctions cognitives, telles que le langage, la mémoire de travail, le raisonnement et plus généralement les fonctions exécutives, alors que l’autre est impliquée dans le traitement du contrôle du corps, de l’expérience, de l’émotion et du contrôle du temps. Deux autres zones du cerveau vont voir leurs connexions diminuer, ce qui laisse penser que, lors d’une transe hypnotique, notre cerveau se focalise sur un contrôle du corps et des émotions et perd la conscience de soi-même.

Malgré ce peu de connaissances scientifiques, j’aurais envie de parodier ce que Galilée aurait dit aux inquisiteurs qui lui demandaient d’abjurer sa théorie selon laquelle c’était la Terre qui tournait autour du Soleil : « Et pourtant, elle tourne ! » Même s’il n’y a pas de preuves qui établissent scientifiquement les tenants et les aboutissants de l’hypnose, « et pourtant l’hypnose fonctionne ! »










COMMENT L’HYPNOSE ET L’AUTOHYPNOSE FONCTIONNENT-ELLES ?



DANS NOTRE INCONSCIENT, UNE BIBLIOTHÈQUE D’ÉMOTIONS ET DE SOUVENIRS UNIQUE

« La réalité objective n’existe pas ! » Cette affirmation, que l’on retrouve en PNL, peut, à priori, paraître absurde, mais réfléchissons-y. Nous percevons la réalité à travers nos sens : l’odorat, l’ouïe, le toucher, le goût, la vue et d’autres sens encore, dont nous n’avons que peu ou pas conscience, mais cette perception est systématiquement soumise à de nombreuses interprétations qui varient d’une personne à une autre.

Prenons l’exemple d’un chien. L’image d’un chien peut évoquer pour une personne son enfance et le charmant toutou que possédait sa famille. Elle peut aussi évoquer, pour une autre personne, le chien qui a un jour essayé de la mordre. Enfin, pour une troisième personne, ce chien rappellera le berger allemand des voisins qui chaque matin la réveillait aux aurores par ses aboiements… La première évocation induit une émotion agréable, celle de l’enfance, de la joie de vivre en famille. La deuxième évocation, elle, renvoie à des souvenirs désagréables, le chien qui mord. Quant à la troisième, elle fait revenir à l’esprit l’agacement que la personne a pu ressentir lorsque le chien de ses voisins aboyait d’une façon intempestive et qu’elle n’avait qu’une envie : dormir.

Alors qu’il n’y avait qu’un seul élément, un chien, voici trois individus qui en ont des visions diamétralement opposées. Ceci est vrai pour le chien, mais aussi pour tout ce qui nous entoure. C’est en cela que l’on peut affirmer que la réalité objective n’existe pas. Il n’y a pas un monde, mais plusieurs milliards de mondes qui varient d’un individu à un autre et même, bien souvent, d’un moment à un autre.

Pourquoi est-ce important ? Simplement parce que cela veut dire que notre perception du monde est unique et qu’elle peut être modifiée en agissant sur la « bibliothèque » d’émotions ou de souvenirs que nous avons emmagasinés dans notre inconscient. C’est ce qui est fait grâce à l’hypnose et l’autohypnose.




NOTRE INCONSCIENT EST LÀ POUR NOUS PROTÉGER, PARFOIS TROP !

Quoi que nous puissions penser, notre inconscient est là pour nous protéger et ceci bien souvent malgré notre volonté consciente. Lorsque le chien aboie et que notre inconscient prend « conscience » qu’il y a danger, il agit immédiatement pour nous protéger. Le problème, c’est que notre inconscient est parfois beaucoup trop protecteur. S’il a enregistré par le passé un événement qui lui laisse à penser que les chiens sont des êtres réellement dangereux, même la présence d’une grille entre l’animal et vous-même ne sera pas suffisante pour calmer son inquiétude. L’inconscient a intégré d’une façon profonde la relation de causalité entre le chien et les risques qui peuvent en découler, en particulier celui d’être mordu. Vous aurez beau être persuadé d’une façon logique que cette équation est fausse, votre inconscient a le dernier mot et il ne changera pas d’avis.

Ce qui est vrai dans le cas très simple du chien l’est tout autant pour des situations plus complexes que vous pouvez être amené à rencontrer dans votre vie. À titre d’exemple, j’aimerais vous raconter cette petite histoire que j’ai vécue avec un de mes patients.

Paul-Louis, cadre quadragénaire dans une compagnie d’assurance, vient d’être nommé chef de service. Sa nouvelle promotion l’oblige à présider des réunions avec ses commerciaux au moins une fois par semaine, or Paul-Louis a horreur de parler en public. Il est paralysé par la peur. Cette promotion qui devait être un plaisir est devenue un cauchemar.

Beaucoup connaissent cette même peur à des degrés divers, plus ou moins invalidante. Paul-Louis l’explique d’une manière très simple. Lorsqu’il était enfant, dans les premières années qu’il a passées à l’école primaire, il était plutôt bon élève. Il était toujours le premier à prendre la parole pour poser ou répondre aux questions de l’instituteur. Cette attitude était très mal vécue par les autres enfants qui avaient tendance à le maltraiter durant les récréations. Pour éviter ces mauvais traitements, Paul-Louis a développé très rapidement une stratégie qui consistait à se faire le plus discret possible en classe et à ne surtout pas prendre la parole devant ses petits camarades. Trente-cinq ans plus tard, son inconscient continue à appliquer cette même stratégie pour lui éviter un danger potentiel qui est aujourd’hui inexistant. Même si cette explication peut paraître simpliste, elle permet de donner un sens à cette peur.

L’inconscient essaye de protéger Paul-Louis adulte d’un danger qu’a pu rencontrer Paul-Louis enfant. Ce schéma est si profondément ancré qu’il peut le conduire à la démission. Le problème est qu’il ne sert à rien de répéter au conscient que prendre la parole devant des collègues ne comporte pas le risque de se faire taper lors des pauses-café, car Paul-Louis en est intimement persuadé. En revanche, il n’a aucune prise sur la stratégie de son inconscient qui affirme le contraire. Ce que l’hypnose et l’autohypnose vont faire, c’est modifier ce schéma en s’adressant directement à l’inconscient.




L’HYPNOSE ET L’AUTOHYPNOSE POUR MODIFIER NOS SCHÉMAS INCONSCIENTS

Comment modifier les schémas de notre inconscient ? À priori, c’est une chose qui semble relativement aisée : il suffit de lui expliquer que le danger n’existe plus et qu’il n’y a plus aucune raison d’avoir peur. Dans la pratique, les choses sont beaucoup plus compliquées. S’adresser à son inconscient est une gymnastique intellectuelle qui peut paraître difficile. Paul-Louis aura beau se répéter sans cesse qu’il n’y a pas de danger à parler en public, il y a peu de chances pour que le message parvienne à destination, c’est-à-dire à son inconscient. L’hypnose et l’autohypnose vont permettre de « communiquer » avec l’inconscient et de changer, autant que faire se peut, certains des schémas que celui-ci a mis au point pour nous protéger et qui sont devenus soit obsolètes, soit par trop encombrants. L’hypnose et l’autohypnose vont court-circuiter le conscient pour atteindre directement les strates profondes de notre inconscient. C’est là qu’intervient la transe ou « état de conscience modifiée ».


La transe, qu’est-ce que c’est ?

Lorsqu’on parle de transe, plusieurs images viennent à l’esprit. Il y a tout d’abord cette transe que l’on associe à des rites traditionnels, comme les cérémonies vaudou en Haïti. Au rythme des tambours, une femme se met à danser de plus en plus rapidement pour finir par être en transe. Elle se tord sur le sol, le corps agité de spasmes terrifiants. Il y a aussi la transe de spectacle que l’on peut voir à la télévision lors de spectacles d’hypnose, où un hypnotiseur met en transe les volontaires pour le « show ». Plus rarement, on associe la transe à cet état étrange que l’on rencontre quotidiennement, où l’on n’est plus vraiment réveillé, mais pas non plus endormi. Laissez-moi vous raconter une anecdote qui en est une bonne illustration.

Frédéric est commercial et passe son temps sur les routes. Conduire est devenu pour lui tellement automatique, que certaines fois il ne sait plus vraiment où il en est. Ainsi, un jour, sur l’autoroute, tout à coup, il se retrouve sur la voie de gauche, se rapprochant dangereusement de la barrière de sécurité. Il est certain qu’il ne s’est pas endormi, mais il a l’impression qu’il était dans un état second. Heureusement, il a réussi à redresser son véhicule et à poursuivre sa route sans anicroche, mais il a eu très peur.

La transe, en hypnose thérapeutique ou en autohypnose, est très voisine de cet exemple : un état naturel, relaxant, agréable et très peu spectaculaire pour une personne extérieure. La transe est un état que vous connaissez bien. En voici d’autres exemples tirés du quotidien pour démystifier cet état, que l’on nomme « état de conscience modifiée ».

Vous voyagez en voiture en tant que passager, il fait bon dans l’habitacle du véhicule, vous regardez le paysage défiler à l’extérieur. Au bout d’un certain temps, vous commencez à cligner des yeux et vous avez l’impression de « décrocher ». Votre esprit vagabonde. Vous vous sentez sur le point de lâcher prise, de vous endormir. En fait, vous êtes en train de faire ce que l’on appelle une transe hypnotique.

Vous êtes dans une réunion, une personne fait un discours particulièrement ennuyeux. Vous essayez désespérément de fixer votre regard sur l’orateur. Vous entendez sa voix monotone, sans vraiment comprendre ce qu’il dit. Vos paupières deviennent de plus en plus lourdes. À nouveau, vous avez l’impression que vous allez vous endormir. Pourtant, vous continuez à entendre la voix de la personne qui parle et vous continuez à voir les personnes qui vous entourent. Vous êtes là aussi en train de faire une transe hypnotique.

Vous êtes au chaud sous la couette un dimanche matin. Votre appartement est calme, vous avez l’impression de flotter entre le sommeil et le réveil. Vous vous sentez bien dans cette chaleur douillette. Votre esprit est sans doute à mille lieues de l’endroit où vous vous trouvez. Vous êtes également en train de faire une transe hypnotique.

Dans tous ces cas, vous avez l’impression de dormir sans vraiment dormir, de flotter dans un état agréable et, surtout, votre esprit est libre d’aller où bon lui semble. C’est un état très agréable, votre conscient est « en roue libre ». C’est à ce moment-là qu’un message va pouvoir être passé à votre inconscient. Le défi de l’hypnose et de l’autohypnose est de reproduire à volonté, dans un environnement agréable, un tel état.




Un système qui n’est pas sans rappeler les rêves

Tout d’abord, une chose doit être claire, l’hypnose et l’autohypnose sont des techniques. Il ne s’agit nullement de magie, ni de don, mais simplement d’une façon de faire que tout un chacun peut apprendre et pratiquer.

Comme nous l’avons mentionné précédemment, il y a de nombreuses manières de pratiquer l’hypnose. Dans l’hypnose classique, que l’on retrouve dans les spectacles, l’hypnotiseur va donner un ordre que l’inconscient de l’hypnotisé va exécuter ou non. Lors d’une thérapie, le problème va être le même. Certaines personnes vont être plus à même à répondre à certaines suggestions, alors que d’autres seront beaucoup plus circonspectes. Et encore faut-il faire des différences entre les différences suggestions qui sont faites, car si un inconscient est « profondément persuadé » que ce qu’il fait est juste, aucune suggestion extérieure ne parviendra à le faire changer d’avis.

L’hypnose ericksonienne ne procède pas par une série d’« ordres » successifs, mais utilise un système de métaphores qui comportent des allusions directes ou indirectes au problème à traiter. Ce discours peut vous paraître quelque peu abstrait, mais vous verrez par la suite avec des exemples précis que le procédé est relativement simple. Il n’est pas sans rappeler les rêves.

Lorsque vous rêvez, votre inconscient prend le dessus. Il a la liberté, par l’intermédiaire des rêves, de vous emmener où bon lui semble. Il « s’exprime » à l’aide de ces rêves que lui seul dirige et sur lesquels vous n’avez que peu ou pas de contrôle. Il communique avec vous à l’aide de ces images statiques ou dynamiques, dont vous ne comprenez pas obligatoirement le sens. Ce n’est qu’après analyse que vous pouvez rattacher ces images « vécues » durant votre sommeil à votre vie de tous les jours. L’hypnose ericksonienne procède de la façon inverse, c’est-à-dire qu’elle communique avec votre inconscient à l’aide d’images, de métaphores, qui, même si elles ne sont pas directement liées aux problèmes évoqués, sont décodées par l’inconscient qui comprend quelle action en tirer. Dans la transe hypnotique, conscient et inconscient vont se côtoyer. En bref, et de manière très caricaturale, lorsque vous dormez, votre inconscient vous fait passer des messages grâce aux rêves, et, à l’inverse, lors d’une transe hypnotique, vous vous mettez dans un « sommeil éveillé » pour, à votre tour, faire passer des messages à votre inconscient.












Partie 2

Bien se préparer à la transe





AUTOHYPNOSE OU HYPNOSE ?


Avant d’aller plus loin, une chose doit être claire : si vous n’avez pas envie de faire de l’hypnose ou de l’autohypnose, personne ne peut vous y obliger. C’est pourquoi lorsqu’on me pose la question de savoir si tout le monde est hypnotisable, ma réponse est systématiquement que si les gens viennent dans mon cabinet pour faire de l’hypnose, c’est qu’ils ont envie d’être hypnotisés. Comme ils ont la volonté de vivre cette expérience, la question ne se pose pas. Tout le monde est-il capable d’avoir des rêves éveillés, de fantasmer en plein jour ? De toute évidence, oui !

Maintenant, quelle est la différence entre l’hypnose et l’autohypnose ? Là aussi, la réponse à cette question est simple. Que ce soit en hypnose ou en autohypnose, c’est le patient qui fait le travail, mais, dans le cas de l’autohypnose, il va imaginer tout seul un certain scénario, alors que dans le cas de l’hypnose c’est le thérapeute qui va lui suggérer un scénario, mais c’est le patient qui va l’imaginer. Lorsque vous faites une transe avec un hypnothérapeute, c’est lui qui, avec votre aide, va « orienter » ces rêves éveillés qui vont « parler » à votre inconscient. Lorsque vous faites de l’autohypnose, c’est vous qui allez décider du chemin à suivre en construisant de toutes pièces, à l’aide de votre imaginaire, un « rêve ». Ce rêve éveillé va vous permettre d’avoir accès à votre inconscient.

La grande différence entre ces deux approches, c’est donc la présence ou l’absence d’un thérapeute. La présence d’un thérapeute comporte un certain nombre d’avantages. Tout d’abord, elle permet d’investiguer en profondeur le problème qui est présent et d’éviter les écueils de l’auto-analyse qui conforte souvent le patient dans ses croyances et a pour conséquence qu’il tourne en rond. Le thérapeute peut orienter les transes d’une façon beaucoup plus spécifique que ne peut le faire un patient seul. Il peut faire varier les éléments de la transe d’une séance à une autre en fonction de l’analyse de la situation. Enfin, l’hypnothérapeute peut gérer la situation lorsque des émotions très fortes apparaissent et en atténuer les manifestations.

L’avantage de l’autohypnose, c’est qu’elle peut se pratiquer à tout instant et en tout lieu. Elle ne coûte rien et peut être répétée autant de fois que le sujet le désire. C’est aussi une très bonne occasion, pour les personnes très occupées, de se recentrer et de passer quelques instants, aussi brefs soit-il, avec eux-mêmes.

Un compromis vous est offert dans ce livre. Vous pouvez à la fois vous lancer seul dans des séances d’autohypnose en utilisant un certain nombre de mots-clés et/ou écouter les enregistrements qui vous sont offerts (grâce à l’appli « Marque-Pages »). C’est à mon sens une bonne alternative. Elle va à la fois vous permettre de laisser libre cours à votre imaginaire et/ou vous laissez aller à écouter des transes thérapeutiques qui vont vous aider à changer ce que vous désirez voir évoluer ou disparaitre.

En résumé, la question n’est pas d’opposer hypnose et l’autohypnose mais plutôt de les considérer comme des approches complémentaires que je recommande à mes patients.







LE CHOIX DE L’HYPNOSE



COMMENT CHOISIR VOTRE HYPNOTHÉRAPEUTE ?

Vous avez décidé d’entreprendre une thérapie avec un hypnothérapeute. Cela peut être l’occasion de découvrir ce qu’est l’hypnose ou d’entreprendre un traitement de fond. Se pose maintenant la question du choix du thérapeute et de la méthode. Ce choix est d’autant plus difficile que vous avez peut-être une fausse image de l’hypnose, engendrée par les spectacles d’hypnotiseurs que vous avez pu regarder à la télévision.

La peur fréquente que je rencontre chez mes patients lors de notre première séance, c’est la peur d’être « manipulés » et de voir le thérapeute « entrer dans leur cerveau pour y effectuer des opérations douteuses ». Le fait de dire aux patients qu’il n’y a aucun risque, que le thérapeute ne leur fera jamais faire quelque chose qu’ils n’ont pas envie de faire, n’est souvent pas suffisant pour calmer leur inquiétude. J’ai adopté une solution très simple pour résoudre ce problème en encourageant mes patients inquiets à venir à leur premier rendez-vous accompagnés par une personne de confiance. Je vois ainsi fréquemment arriver dans mon cabinet un couple ou deux amis qui assistent ensemble à la première séance. Je trouve que c’est une façon simple pour mettre le patient à l’aise. Cette inquiétude étant, par ce biais, partiellement résolue, le choix du thérapeute demeure entier.

La première question à laquelle il vous faut répondre est de savoir si vous souhaitez vous tourner vers un hypnothérapeute qui fait partie du corps médical ou paramédical ou vers un thérapeute spécifiquement formé dans ce domaine. Certains patients vont choisir un médecin pour qui l’hypnose sera un instrument comme un autre, qui vient compléter la panoplie thérapeutique à sa disposition. Cependant, l’un des problèmes de la médecine moderne est qu’elle est devenue de plus en plus pointue et que, du coup, l’hypnose devient un instrument de cette médecine pointue. Alors qu’à l’opposé, l’hypnose se veut une forme de thérapie intégrative qui prend en compte l’ensemble du corps et l’esprit mais aussi l’environnement dans lequel vit le patient. Il y a certains sujets qui ne sont que peu ou pas du ressort de la médecine. C’est le cas en particulier des problèmes relationnels. Pour cette raison, d’autres patients vont préférer un thérapeute spécialisé en hypnose. Il est à noter que, souvent, un hypnothérapeute qui n’est pas médecin aura plus de temps à vous consacrer que son collègue du corps médical.

Alors, médecin ou pas médecin ? D’après moi, c’est une fausse question. Dans les faits, ce qui est le plus important, c’est tout d’abord qu’il y ait, s’il y a lieu, un diagnostic médical. Dans un deuxième temps, il est important de trouver le thérapeute en qui vous allez avoir confiance et avec lequel vous allez pouvoir établir un lien. Ce lien est essentiel dans la thérapie. Vous pouvez avoir affaire à un professeur en médecine, un médecin chevronné ou un hypnothérapeute, peu importe, s’il n’existe pas un lien de confiance entre vous et la personne en face de vous, il ne se passera pas grand-chose. De même qu’il est difficile de trouver un bon médecin de famille en qui vous puissiez avoir confiance, il est tout aussi compliqué de trouver un hypnothérapeute avec qui « la sauce prenne ».

Assurez-vous que l’hypnothérapeute que vous avez choisi a fait des études dans un institut reconnu et faites attention aux diverses arnaques possibles, telles que les séances préprogrammées ou trop coûteuses. Il faut aussi fuir les promesses intempestives qui « garantissent » une guérison en une, deux, trois ou quatre séances. L’hypnose n’est pas de la magie et chacun y réagit à sa façon.

Quant à savoir quelle méthode choisir, là aussi il est bon de rester circonspect et de ne pas se laisser fasciner par de soi-disant guérisons-miracles dont certains auteurs ou certains sites Internet se font l’écho. Les miracles n’existent pas en hypnose. Il y a des formes thérapeutiques qui vous correspondront mieux que d’autres. Pour cela, laissez-vous guider par votre bon sens et non par des promesses. Faites-vous une idée à partir des informations disponibles, puis essayez, sans oublier à chaque instant de garder votre sens critique. Je sais qu’en écrivant ces mots, je ne vous aide pas beaucoup dans votre choix, mais, comme j’ai pu l’écrire plus haut, il existe autant d’hypnoses qu’il existe d’hypnothérapeutes. C’est pourquoi il m’est très difficile de vous recommander une approche plutôt qu’une autre.

Pour moi, le bouche à oreille est une des meilleures façons de choisir son thérapeute. Vous devez cependant être conscient que ce qui est bon pour un de vos amis ne l’est pas obligatoirement pour vous. En tout cas, n’hésitez surtout pas à changer si le thérapeute ne vous convient pas.




COMBIEN DE SÉANCES ?

Combien de séances faut-il pour guérir avec l’hypnose ? C’est une des questions que l’on me pose fréquemment et à laquelle je ne peux malheureusement pas répondre. Il m’est arrivé de résoudre des problèmes en une seule séance, tout comme il a pu m’arriver de voir régulièrement un patient pendant plusieurs mois avant que les choses ne commencent vraiment à bouger. Il est important de ce point de vue de faire confiance à votre bon sens. Vous devez garder en mémoire que l’hypnose n’est pas la panacée universelle. Elle ne résout pas tous les problèmes du monde, ni même tous les problèmes de tout un chacun. Il existe de nombreuses autres formes de thérapie et si l’hypnose ne vous convient pas, inutile d’insister, essayez-en une autre. Par contre, si vous vous sentez à l’aise dans cette thérapie, il faut lui laisser une chance d’agir et vous montrer patient. Chacun a un rythme de changement qui lui est propre.










DÉTERMINER SON OBJECTIF



LA MALÉDICTION DU « POURQUOI ? » AU DÉTRIMENT DU « COMMENT ? »

Pourquoi suis-je angoissé ? Pourquoi moi ? Pourquoi suis-je malade maintenant ? Pourquoi ? Pourquoi ? Ces questions reviennent sans cesse dans mes consultations. Trouver une explication rationnelle à ce qui leur arrive est quelque chose qui hante un grand nombre de mes patients. Autrefois, la réponse était simple : c’étaient les dieux, les esprits ou le péché qui étaient la cause de tous les maux. Aujourd’hui, cette réponse ne satisfait plus nos esprits cartésiens. Il faut donner un sens à ce qui nous arrive, comme si cela allait apporter la guérison. Il n’y a rien de plus angoissant que ce que l’on ne s’explique pas.

Cependant, même si cette envie de répondre aux « pourquoi ? » est parfaitement justifiée et que les réponses permettent d’expliquer tout ou partie des problématiques que mes patients ressentent, elle présente plusieurs inconvénients. Tout d’abord, trouver une explication demande beaucoup de temps et d’énergie. C’est un travail qui n’a que très peu à voir avec l’hypnose et que font très bien les psychanalystes. Ensuite, bien souvent, il n’y a pas une cause unique à ce qui nous arrive, mais un nombre parfois important de petits éléments qui débouchent sur telle ou telle problématique. Enfin, ce n’est pas parce que l’on a pu déterminer une ou plusieurs causes à une problématique, qu’elle s’en trouve pour autant éliminée.

C’est pourquoi, lors des premières séances avec mes patients, je les préviens toujours que notre but ne sera pas de trouver la où les causes de leurs maux, mais au contraire de les en débarrasser. Évidemment, au cours des traitements, il nous arrive fréquemment de parler d’éléments qui remontent à l’enfance, à l’adolescence ou à des faits majeurs qui ont pu les marquer durant leur vie, mais ce n’est pas le but du traitement. Le but est le changement vers un mieux-être.

Guérir sans expliquer favorise-t-il la rechute ou déplace-t-il le problème ? Mes années d’expérience tendraient à prouver que tel n’est pas le cas. Ce n’est pas parce que l’on ne parvient pas à donner une explication « logique » à une pathologie qu’elle va réapparaître sous une autre forme. L’inconscient n’a rien de logique, aussi bien dans sa façon de générer des symptômes que dans sa façon de les faire disparaître, ou plutôt il a sa propre logique qui ne correspond souvent pas du tout à nos façons conscientes de raisonner.

D’une façon beaucoup plus générale, nous passons énormément de temps dans notre vie à utiliser le mot « pourquoi » qui peut devenir obsessionnel, au point de cacher la véritable question qui est de savoir « comment » nous allons changer les choses.




NE PAS SE TROMPER D’OBJECTIF

Trouver son objectif semble être, à priori, quelque chose d’évident. Combien de patients et de patientes viennent à leur premier rendez-vous avec un objectif précis : « Je veux maigrir » ; « Je veux rencontrer un compagnon » ; « Je veux arrêter d’avoir mal » ; « Je veux être plus sûr de moi »… Pourtant, derrière ces phrases simples, se cachent souvent d’autres demandes, beaucoup plus profondément ancrées dans l’inconscient. À titre d’exemple, j’aimerais vous parler de Marion.

Marion a trente-deux ans. Elle se plaint amèrement de n’avoir jamais réussi à trouver un compagnon. Elle a l’impression qu’elle restera toute seule pour le restant de ses jours. Certes, elle a eu quelques liaisons dans le passé, mais rien de bien sérieux et en général avec des hommes mariés. Sa conclusion est qu’elle est trop grosse pour attirer les hommes.

Elle a essayé un grand nombre de régimes mais elle n’a jamais réussi à perdre cent grammes et, quand par hasard elle y est parvenue, elle les a vite repris. Elle rêve de trouver l’âme sœur, de fonder un foyer et d’avoir des enfants, mais, d’après elle, ce rêve est hors d’atteinte parce que son physique est « repoussant » (c’est ainsi qu’elle le qualifie) et qu’aucun homme ne peut la trouver attirante. De plus, lorsqu’elle se trouve face à un homme, elle perd tous ses moyens. Elle a l’impression de ne dire que des bêtises et que celui avec qui elle est la trouve complètement idiote. Son objectif : perdre 10 kg de façon à pouvoir trouver un compagnon.

La demande de Marion est l’une demandes les plus courantes que je rencontre. Effectivement, la façon dont elle est formulée donne à penser qu’elle est irréalisable. D’une part, Marion se trouve trop grosse. D’autre part, elle se sent si peu sûre d’elle-même que, dès qu’elle est en présence d’un homme, elle perd tous ses moyens. Tout cela, avec une estime d’elle-même très faible. Avec une telle mise en condition, on peut imaginer qu’il lui soit très difficile à la fois de sortir du cercle vicieux dans lequel elle s’est enfermée et d’être suffisamment ouverte pour qu’éventuellement un homme ait la possibilité de lui exprimer sinon son affection, tout du moins l’intérêt qu’il peut lui porter. Tout le travail préliminaire, avant même d’aborder l’hypnose, va consister à analyser ce que Marion veut vraiment.

Une telle analyse se fait beaucoup plus facilement en présence d’un tiers indépendant tel qu’un hypnothérapeute, mais, si tel n’est pas le cas, il est important que, dans un premier temps, Marion puisse « décortiquer » sa demande. Dans ce qu’elle vient de dire, il y a plusieurs axes : elle se sent trop grosse, elle a l’impression que les hommes n’aiment pas les femmes grosses comme elle, elle a le sentiment de repousser les hommes, elle perd ses moyens quand elle se trouve face à des hommes, elle se sent idiote, elle a l’impression que tous les hommes sont supérieurement intelligents et donc qu’ils vont la trouver stupide.

Bien sûr, il serait facile de démontrer « logiquement » à cette jeune femme que tous ces présupposés sont faux. Même si elle a quelques rondeurs, certains hommes, beaucoup plus nombreux qu’elle ne pourrait le croire, préfèrent les femmes aux formes arrondies. Nombreux sont les hommes qui eux aussi sont timides et perdent leurs moyens face à une femme, ce qui les empêche, bien souvent, d’oser entrer en matière. Il y a fort peu de chances pour qu’un homme la trouve idiote, loin de là. Seulement, Marion n’est pas prête à entendre un tel discours logique. Même si le thérapeute parvenait à convaincre un tant soit peu son conscient, son inconscient resterait sur cette impression qu’elle ne sera jamais capable de rencontrer un compagnon, et qu’elle va « rester seule pour le restant de sa vie ».

Lorsqu’une telle situation se présente dans ma pratique, la première chose sur laquelle je travaille, ce n’est ni le poids, ni le manque de confiance en soi, mais sur la première partie de ce que Marion a dit : c’est-à-dire sur sa capacité à rencontrer quelqu’un. Car il est évident qu’en ressassant de telles idées, Marion se ferme les portes d’une possible rencontre. Le message qu’elle envoie à son inconscient c’est « Quoi que je fasse, je ne rencontrai jamais personne ». Son inconscient va agir en conséquence pour confirmer ce leitmotiv. Donc, pour Marion, le premier objectif à atteindre est de s’ouvrir à la possibilité de rencontrer quelqu’un. Tout ce qu’elle peut demander par ailleurs, comme par exemple maigrir, constituera des objectifs différents, certes liés les uns aux autres, mais qui méritent d’être abordés séquentiellement. Si elle se trouve mal dans son corps, il est tout à fait normal qu’elle ait envie de maigrir. Si dans sa vie elle se trouve trop peu sûre d’elle-même, c’est un autre objectif qu’elle pourra aussi travailler.




DÉFINIR SON OBJECTIF AUSSI PRÉCISÉMENT QUE POSSIBLE

Après avoir défriché le terrain comme je viens de vous proposer de le faire, essayez de résumer en une simple phrase l’objectif que vous voulez atteindre. Soyez aussi précis que possible. Évitez par exemple des phrases comme : « J’aimerais perdre pas mal poids avant les vacances » pour vous concentrer sur des phrases comme : « Je veux perdre X kilos dans les Y prochains mois. » Une fois que vous avez trouvé la phrase qui vous convient, n’hésitez pas à vous poser la question de savoir si c’est bien ce que vous voulez. Avez-vous vraiment envie de perdre du poids ? Pour quelle raison ? Qu’est-ce que cela va vous apporter ? Une fois que vous avez fait ce bref tour d’horizon (il ne s’agit pas de passer des jours entiers à le faire !), vous allez vérifier un certain nombre de points.


La règle des 3 P pour valider son objectif


Un objectif doit être personnel

S’il y a une chose qui est évidente, c’est qu’il est très difficile, voire impossible, de changer les autres. C’est pourquoi l’objectif que vous devez vous fixer doit vous concerner vous, et vous uniquement. Il ne sert à rien de vous fixer comme objectif que vous aimeriez que votre collègue soit plus gentil avec vous. Cette gentillesse ne dépend pas de vous mais de votre collègue. En revanche, vous pouvez envisager des objectifs alternatifs tels que : « J’aimerais que l’attitude de mes collègues me soit indifférente » ou encore : « J’aimerais me donner les moyens de quitter cet environnement de travail et de trouver quelque chose d’autre. »




Un objectif doit être possible

Évitez de vous fixer des objectifs démesurés. Vous risquez de ne pas les atteindre et de souffrir de cet échec. Ainsi, si votre objectif est de perdre 25 kg en deux semaines, vous courez à l’échec avec, à la clé, une frustration énorme qui ne peut qu’empirer la situation. Prenez le temps d’ajuster votre objectif avec ce que vous sentez être possible, aussi bien en termes de temps pour y arriver que de niveau à atteindre. N’hésitez pas à pratiquer la politique des petits pas, qui consiste à vous fixer de petits objectifs, quitte à les renouveler aussi souvent que nécessaire. Cela peut paraître frustrant mais, à long terme, c’est ce qui sera le plus payant. Définissez aussi, si vous en ressentez le besoin, les différentes étapes qui vont vous permettre de parvenir à votre objectif.




Un objectif doit être formulé en termes positifs

Lorsque vous vous fixez un objectif, évitez les énoncés négatifs. Ainsi, au lieu de dire : « Je veux arrêter d’avoir des insomnies », il vaut mieux se fixer comme objectif : « J’aimerais m’endormir plus facilement. » Cette nuance peut vous sembler absurde, mais elle est en fait très importante pour être comprise par votre inconscient. Ce dernier fonctionne avec des formules simples. Dans le premier exemple, il ne retiendra que le mot « insomnie », sans s’attacher au reste de la phrase, alors que, dans le second exemple, il va retenir « endormir » !






Quantifier son objectif

Il est important de ne pas rester dans le vague lorsque vous définissez le but que vous désirez atteindre. En effet, si vous affirmez vouloir perdre « pas mal de poids », à aucun moment, vous n’aurez l’impression d’avoir atteint votre objectif. En ayant à l’esprit la règle des 3P énoncés plus haut, décidez que vous voulez perdre « 3 kg » ou « 5 kg », par exemple. Cette quantification, qui est relativement facile lorsqu’on parle de poids, devient beaucoup plus difficile lorsque, par exemple, on a affaire à des notions plus abstraites comme de voir son stress diminuer. Dans ce cas, demandez-vous, sur une échelle de 0 à 10 (0 étant l’absence totale de stress et 10 le stress que vous jugez maximum), à quel niveau votre stress se situe et à quel niveau vous voudriez le faire descendre. C’est une échelle relative qui ne concerne que vous. Il est donc inutile de chercher ailleurs pour définir ce niveau.






TROIS TECHNIQUES QUAND ON NE PARVIENT PAS À POSER UN OBJECTIF


1. La baguette magique

À certains moments, il arrive que l’on soit tellement plongé dans la détresse, qu’il est impossible de définir un objectif. Les pensées tournent sans cesse dans la tête, et on a l’impression de se trouver dans un cul-de-sac. Aucune issue ne semble possible. Si vous vous trouvez dans ce cas, je vous recommanderais d’utiliser une « baguette magique ».

Rassurez-vous, il ne s’agit pas d’avoir recours à un sorcier ou un magicien, mais simplement d’imaginer que, grâce à une baguette magique, le lendemain matin, à votre réveil, le problème qui vous tourmente, quel qu’il soit, est résolu.

Vous allez procéder par étapes. La première de ces étapes consiste à vous installer confortablement. Peu importe le lieu, du moment que vous êtes bien installé. Une fois que vous avez trouvé la position qui vous convient, fermez les yeux. Bien sûr, à peine avez-vous fermé les yeux, qu’une multitude de pensées vous assaillent. N’essayez surtout pas de les repousser, cela n’aurait pour effet que d’en accroître la présence. Essayez plutôt de faire diversion et d’imaginer que vous êtes soudain en possession d’une baguette magique. Je sais, cela peut paraître puéril, mais essayez tout de même.

Imaginez maintenant que, grâce à cette baguette magique, lorsque vous vous réveillerez demain matin, votre problème, quel qu’il soit, aura disparu. Vous ne savez pas ce qui a pu se passer pendant la nuit, mais le fait est que ce fameux problème n’existe plus. Vous ouvrez les yeux sur un jour nouveau. Représentez-vous ce qui va se passer durant cette journée dans le détail : à quelle heure vous vous réveillerez, dans quel lieu, comment vous vous sentirez, quelle sera votre humeur, vos pensées et peut-être vos inquiétudes, ce que vous prendrez au petit déjeuner, avec qui vous le prendrez… Laissez-vous aller autant que possible et laissez votre esprit vagabonder. Tout va bien, tout va très bien ! Continuez à explorer cette journée. Laissez-vous aller à sentir.

Observez aussi comment réagit votre entourage à votre nouvel état. Qu’en disent vos amis ? Qu’en disent vos « ennemis » ? Entrez dans la peau de ce « nouveau vous » et appréciez cette nouvelle situation comme vous pourriez apprécier une douceur, un bon plat, une gourmandise. Sans vous en rendre compte, vous venez de définir un objectif. Cette image du lendemain matin, où tous vos problèmes ont été résolus, est votre nouvel objectif. Vous pouvez le conserver précieusement dans un coin de votre cerveau, il vous réconfortera quand vous en aurez besoin.

Si vous avez quelques difficultés à entrer dans ce rêve éveillé, cela n’a aucune importance. Essayez à nouveau à un autre moment. Peut-être pourrez-vous imaginer un petit rayon de soleil dans votre univers gris. Saisissez-vous alors de ce rayon de soleil et essayez de lui faire une place plus grande dans votre esprit.

À titre d’exemple, j’aimerais vous parler de Mathieu.

Mathieu a quarante-huit ans, sa femme l’a quitté et il se retrouve seul. Ses enfants sont grands et ne le contactent que très rarement. Il est déprimé et a l’impression que sa vie est terminée. Il a l’impression que jamais il ne retrouvera une compagne et il supporte difficilement d’être seul. D’ailleurs, il n’a plus véritablement d’envies.

Lors de notre premier entretien, il répète en boucle ces quelques phrases et passe beaucoup de temps à pleurer.

À un moment, je lui suggère de prendre la baguette magique imaginaire que je lui tends en lui disant que, grâce à elle, demain, son monde aura changé et qu’il sera exactement comme il le désire. Je lui demande alors de décrire ce nouveau départ.

Tout d’abord, Mathieu se montre très réservé. Cet exercice lui semble passablement futile. Et d’ailleurs, ajoute-t-il, il n’arrive pas se représenter autre chose que ce qui est. Je commence par lui poser quelques questions très simples à propos de ce lendemain imaginaire. Tout d’abord, à quelle heure va-t-il se lever ? Il répond après quelques hésitations que, si effectivement il pouvait faire ce qu’il voulait, il se lèverait à 9 h 30. Je lui demande ensuite où il se trouve exactement puisque, grâce à sa baguette magique, il peut être où il veut. Il se trouve dans sa chambre. Est-il seul ? Après un moment d’hésitation, il me répond que non. Il y a quelqu’un dans son lit. Une femme qui dort paisiblement. Je lui demande alors s’il va se lever immédiatement ou réveiller sa compagne et passer quelques tendres instants au lit avec elle. Il choisit de faire un moment de câlins avant de se lever. Puis ils iront prendre leur petit déjeuner. Dans le détail, je lui demande de m’expliquer en quoi consistera ce petit déjeuner, s’il prendra du café ou du thé, des tartines de pain ou des croissants, un œuf à la coque ou des œufs brouillés… Mathieu me décrit avec beaucoup de précision ce que lui et sa compagne vont manger. À partir de ce moment, son visage est de plus en plus détendu, voire souriant, et il décrit avec beaucoup de précision tout ce qu’il fera pendant cette fameuse journée du lendemain.

Bien sûr, il ne s’agit que de fantasmes, d’un rêve éveillé. Mais cela importe peu, car nous sommes parvenus à atteindre deux objectifs : tout d’abord, Mathieu a un visage souriant à l’évocation de cette journée magique et, ensuite, lui qui se plaignait de n’avoir aucune envie, découvre qu’il désire ardemment passer une telle journée. Jusque-là, la vision que Mathieu avait de l’avenir était glauque et sombre, fait de solitude et de tristesse. Tout à coup, sa vie reprend des couleurs.

C’est ainsi que vous allez procéder lorsque, seul, vous ressassez sans cesse les mêmes idées noires et que vous avez l’impression qu’il n’y a aucune issue à la situation dans laquelle vous vous trouvez. Imaginez simplement que vous avez une baguette magique et que demain tout est possible. Vous verrez que, même si la situation ne change pas, votre vision des choses, elle, évoluera. C’est quelque chose d’extrêmement important car n’oubliez pas que votre inconscient ne fait pas la différence entre le rêve et la réalité. Dans ces conditions, le message que vous lui envoyez est un message d’espoir, de changement, de lumière.

Cette baguette magique va vous permettre d’ouvrir des portes et non de les fermer, comme vous avez l’habitude de le faire lorsque vous pensez à vos problèmes. Tout devient possible. Elle va vous permettre aussi de définir d’une façon un peu plus précise l’objectif que vous allez poursuivre lors de votre séance d’autohypnose.




2. Les boules de cristal

Dans le même ordre d’idée, il existe différentes techniques qui vont vous permettre d’ouvrir des portes. Derrière l’une de ces portes, il y a fort à parier qu’il y aura un univers qui vous fait envie. C’est de cet univers que va naître votre objectif. L’une de ces techniques est celle des boules de cristal. Il s’agit de fermer les yeux et d’imaginer que vous avez devant vous trois boules de cristal. Dans la première se trouve le passé, dans la seconde se trouve le présent et dans la troisième le futur. Placez avec précaution les éléments qui concernent votre passé et qui ont un lien avec votre problématique dans la première boule de cristal, puis observez attentivement ce qui se passe dans cette boule de cristal. Dans la seconde boule, placez la façon dont vous vous sentez aujourd’hui par rapport à votre problématique. Là aussi, laissez-vous le temps d’en observer les tenants et les aboutissants. Dans la troisième boule de cristal, imaginez comment sera votre futur lorsque vous aurez résolu le mal-être qui est le vôtre en ce moment. Cette visualisation se fait, comme pour la technique de la baguette magique, d’une façon très détaillée.




3. La question-miracle

La question-miracle procède du même principe. Elle consiste à imaginer que, pendant que vous dormez, un miracle se produit : votre problème se résout, mais, comme vous êtes endormis, vous ne vous apercevez de rien. À votre réveil, le lendemain matin, alors que vous ne savez pas qu’un miracle s’est produit, vous allez imaginer ce qui sera différent pour vous. Comment allez-vous savoir que ce miracle s’est effectivement produit pendant la nuit ? Comment les autres vont-ils le découvrir et comment vont-ils réagir ? L’un des avantages de cette question-miracle est que vous allez pouvoir formaliser ce qui va caractériser votre guérison et la façon dont vous allez y parvenir.












POUR ENTRER PLUS FACILEMENT DANS LE VOYAGE HYPNOTIQUE L’EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE


Pourquoi évoquer l’Emotional Freedom Technique ou « technique de liberté émotionnelle » (EFT) dans un livre consacré à l’hypnose et à l’autohypnose ? Tout simplement parce que, d’une façon empirique, j’utilise cette technique lorsque les personnes qui viennent me voir sont soumises à des émotions trop fortes pour que l’on puisse immédiatement passer à l’hypnose proprement dite. Elle permet de calmer le jeu et d’entrer ensuite plus facilement dans le voyage hypnotique.

Mise au point dans les années 1990 aux États-Unis par un ingénieur du nom de Gary Craig, l’Emotional Freedom Technique est une technique qui permet d’apaiser les personnes qui se trouvent dans un état émotionnel intense. Comme bien d’autres techniques, elle n’est guère acceptée par le monde scientifique mais, malgré tout, les résultats que j’ai pu obtenir en l’utilisant font que je ne peux m’empêcher de vous en parler. Elle ne comporte aucun risque et ses résultats sont des plus probants.

C’est avec beaucoup de précautions que je la présente à mes patients car elle peut, à priori, paraître absurde et ridicule. Ces précautions deviennent inutiles lorsqu’ils s’aperçoivent de l’efficacité de la méthode.

Le principe est simple. Il s’agit de stimuler certains des méridiens corporels répertoriés par la médecine chinoise afin de débloquer des énergies. Ces blocages sont provoqués par des réactions émotionnelles et physiques comme les peurs, la tristesse, l’angoisse, le stress, la douleur aussi bien physique qu’émotionnelle. Dans le cadre de ce livre, je ne vais pas vous présenter une étude détaillée de l’EFT mais plutôt la façon très simple dont je l’utilise avec mes patients.


1. DÉFINIR SON ÉMOTION

Dans un premier temps, il s’agit de définir l’émotion qui est présente. Ce qui peut à priori paraître évident n’est dans bien des cas pas aussi simple que cela. En effet, si un(e) patient(e) arrive en larmes parce que sa compagne ou son compagnon vient de le quitter, lorsque je lui pose la question de savoir quelle est l’émotion présente, il ou elle va me répondre que c’est la tristesse, ou peut-être la colère, ou encore le désespoir. Il faut tenter d’être plus précis. Ainsi, s’il s’agit de tristesse par exemple, il faut savoir pourquoi cette personne est triste, par-delà le fait que sa compagne ou son compagnon l’a quitté. Il peut s’agir d’une sensation d’abandon, de trahison, d’impression d’être nul(le) parce qu’il ou elle n’a pas réussi à retenir l’être aimé…




2. ÉVALUER L’INTENSITÉ

Une fois l’émotion présente définie avec autant de précision que possible, je demande au patient de me dire sur une échelle de 0 à 10 l’intensité de cette émotion. Évidemment, cette échelle est tout à fait subjective mais cela n’a pas d’importance. Il importe de définir une certaine intensité, de façon à la voir évoluer au cours de l’exercice d’EFT.




3. ÉLABORER UNE PHRASE DE CENTRAGE

À partir de l’émotion présente, nous allons élaborer une petite phrase qui permet de se centrer sur l’émotion. Cette petite phrase consiste à dire : « Même si je me sens triste d’être abandonné, je m’aime et je m’estime » ou plus simplement : « Même si je me sens triste d’être abandonné, je m’aime bien. » Bien sûr, cette phrase va varier d’une émotion à une autre. Ce peut être par exemple : « Même si je me sens stressé par mon travail, je m’aime et je m’estime » ou encore : « Même si je me sens nul de ne pas réussir à parler en public, je m’aime et je m’estime. » Ainsi formulée, cette phrase peut sembler absurde, pourtant, elle a son importance et repose sur des considérations psychologiques que je ne développerai pas ici.




4. LA RONDE EFT

Ce travail préliminaire étant fait, nous passons à l’exercice lui-même. Cet exercice est fréquemment appelé une ronde. La première étape de cette ronde consiste à tapoter à l’aide de trois doigts (l’index, le majeur et l’annulaire) le tranchant de la main opposée, appelé le point karaté (voir figure 1, point no 1). La main que vous utilisez importe peu. Tout en tapotant d’une façon énergique ce point karaté, le patient va répéter trois fois de suite la fameuse phrase que nous avons élaborée au préalable.


[image: image]

FIGURE 1



Une fois cette phrase répétée, le patient va effectuer entre cinq et dix tapotements au-dessus de l’œil (figure 2, point no 2), puis le même nombre de tapotements à l’angle de l’œil (figure 2, point no 3), puis sous l’œil (figure 2, point no 4), sous le nez (figure 2, point no 5), dans le creux du menton (figure 2, point no 6), juste sous la clavicule (figure 2, point no 7), sous le sein (figure 2, point no 8) et enfin sous le bras, au niveau de la poitrine (figure 2, point no 9). Tous ces tapotements se feront en répétant l’un des mots de la fameuse phrase du début. Ce peut-être « parler en public », « stressé », « triste ». Il n’est pas important de respecter l’ordre qui vous est donné. Le nombre de tapotements est lui aussi laissé à votre libre choix. Quant au côté et à la main à utiliser, ils doivent tout simplement répondre à votre confort : peu importe que ce soit la main droite ou la main gauche qui tapote, le côté gauche ou le côté droit qui est tapoté.
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FIGURE 2



Une fois cette première série de tapotements terminés, repérez sur le dos de votre main la gouttière que forment les os entre votre auriculaire et votre annulaire (figure 3, point no 10) en utilisant toujours les trois doigts que vous avez utilisés pour faire les premiers tapotements. Tapotez cet endroit que l’on nomme le point de gamme. Tout en le tapotant, commencez par fredonner pendant quelques secondes une petite chanson (je sais que cela peut paraître stupide, mais cela fait partie de la procédure) puis comptez de 1 jusqu’à 5 et fredonnez à nouveau tout en continuant vos tapotements.
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