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			À mon fils Samuel, qui m’a tant appris…

		

	    
		
			Introduction

			Un bon génie…

			« Soyez vraiment entier.Et toutes les choses viendront à vous. »

			Lao Tseu

			« Il était une fois… »

			Et si la vie pouvait être magique ? Comme dans les contes de notre enfance ?

			Grâce à l’autohypnose, je suis devenue plus libre de mes choix de vie, en clarifiant mes objectifs et en donnant à mon existence la direction que je souhaitais lui donner. Comme si j’avais été dotée d’une baguette magique, ou si un bon génie m’assistait désormais – me rappelant l’histoire d’Aladin ou la Lampe merveilleuse, qui m’avait fascinée dans mon enfance… et avait débridé mon imagination… L’autohypnose m’a permis de retrouver cette « magie ».

			Comment fonctionne l’hypnose ? En séance, le praticien accompagne le consultant dans l’exploration de son inconscient. L’objectif de la thérapie hypnotique est de débusquer et de déloger les croyances négatives ancrées, les conditionnements inconscients, qui génèrent de la souffrance – afin de pouvoir reprendre les rênes de sa vie et agir dans le sens de son propre bonheur. En autohypnose, la personne part elle-même à la découverte de son inconscient et, grâce à des exercices appropriés et des techniques adéquates, parvient à se libérer de ses propres freins.

			L’impuissance apprise

			Il s’agit donc, avec l’hypnose, de sortir d’un sentiment d’impuissance – un sentiment que nous avons intégré au fur et à mesure de nos expériences de vie. L’impuissance apprise (ou acquise) est un concept développé par Martin Seligman, le père de la psychologie positive, en 1975.

			Il s’agit d’un sentiment d’impuissance éprouvé par certaines personnes ayant vécu des situations de maltraitance ou de stress durant de longues périodes – si bien qu’elles finissent par se sentir incapables de maîtriser leur existence. Avec le temps, ces personnes ne parviennent plus à réagir et, si la situation perdure, deviennent passives ou apathiques. En définitive, elles subissent, se résignent à leur sort, se montrent défaitistes.

			Démonstration de l’impuissance apprise

			Parfois, l’impuissance apprise peut prendre racine à l’école. Pour démontrer ce processus, Charisse Nixon, professeur de psychologie à la Penn State Behrend, en Pennsylvanie, a soumis ses étudiants à une brève expérience, dont voici la description.

			Charisse Nixon a proposé à ses étudiants de résoudre des anagrammes, avec pour but d’induire un sentiment d’impuissance chez ceux qui ne réussissaient pas à répondre à une question à laquelle d’autres étaient parvenus à répondre.

			Des feuilles ont été distribuées aux étudiants. Un groupe d’étudiants a reçu une feuille sur laquelle les trois anagrammes proposées étaient très simples. L’autre groupe a reçu une feuille sur laquelle les deux premières anagrammes étaient impossibles à résoudre. En revanche, la troisième anagramme était identique pour les deux groupes : il s’agissait de cinerama (en anglais), qui donne american.

			Les deux groupes ignoraient par ailleurs qu’ils avaient reçu des questions différentes.

			Leur professeur est parvenue à induire un sentiment d’impuissance chez les étudiants qui ont eu les anagrammes impossibles à résoudre : voyant que les autres étaient parvenus à trouver les réponses – et ne sachant pas que leurs anagrammes n’avaient pas de solution –, l’un s’est senti « stupide », un autre a eu « envie de partir », d’autres enfin ont éprouvé de la « confusion » ou de la « frustration ». De ce fait, lorsqu’ils sont arrivés à la troisième anagramme, pourtant facile, ils n’ont su la résoudre : ils avaient perdu confiance en eux.

			Ce phénomène se produit souvent à l’école. Des remarques du type « Tu n’y arriveras pas » ou de mauvaises évaluations viennent par ailleurs renforcer le sentiment d’impuissance de certains élèves.

			Comment l’impuissance apprise se manifeste-t-elle dans le quotidien ?

			Des recherches sur le sujet ont montré que lorsqu’une personne pense qu’elle n’a pas le contrôle d’une situation, elle tend à abandonner la lutte et à accepter son sort. Elle se résigne, même si des solutions s’offrent à elle. Et malheureusement, ce sentiment d’impuissance réapparaît lorsqu’une situation similaire se présente. Il peut aussi survenir dans d’autres situations. La personne peut ainsi finir par devenir dépressive, alors qu’en fait, ses échecs ne sont pas liés à ses compétences. Elle perçoit simplement ses croyances comme réelles – « je suis stupide » – et va donc agir en fonction de celles-ci.

			Or grâce à l’hypnose, les fausses croyances développées dans diverses situations et les suggestions ou autosuggestions négatives formulées dans le passé peuvent être transformées et remplacées par de nouvelles croyances et suggestions bénéfiques. Les blocages du mental induits par les fausses croyances sont ainsi contournés. Il est inutile de savoir comment ces croyances sont apparues, ce qui ne résoudrait pas le problème. En effet, connaître leur cause de manière consciente ne permet pas de remédier au fonctionnement perturbateur désormais imprimé dans l’inconscient.

			C’est en séance que le filtre indésirable par le biais duquel la personne juge ou vit certaines situations va être remplacé par un filtre positif. Dans ce livre, vous découvrirez comment reprogrammer votre inconscient pour pouvoir agir consciemment sur votre vie. Vous sortirez ainsi du piège de l’impuissance apprise – sans souffrance. Vos croyances et vos habitudes négatives actuelles, même si elles ont pu être adaptées autrefois, vont être transformées. Elles proviennent de l’éducation que vous avez reçue, de la vision de la vie qu’avaient les personnes de votre entourage durant votre enfance, de normes sociales et culturelles… Or ces croyances sont négatives dans le sens où, non seulement, elles sont inutiles, mais vous limitent, vous restreignent, vous mettent en situation d’échec, sapent votre confiance en vous et influent sur vos rapports avec autrui.

			En modifiant vos croyances, vous constaterez que, au fur et à mesure que vous changez intrinsèquement, votre environnement, vos conditions de vie et les personnes qui vous entourent changent également. Le travail hypnotique guidé par le thérapeute ou effectué sur soi-même permet ainsi de dépasser les limites que l’on s’est inconsciemment fixées. Petit à petit, vous constaterez que vous reprenez confiance, que vous saisissez les petites et grandes opportunités et devenez capable d’aller vers vos objectifs et de les concrétiser. En effet, toutes les limites que l’on s’impose sont bien souvent imaginaires, dépourvues de fondement. Une fois que l’on a repris les rênes de sa vie, les sentiments d’impuissance ainsi que la dépression qui peut en découler s’atténuent puis disparaissent.

			Il importe également de souligner la plasticité de l’inconscient. Plus vous communiquerez avec lui, plus vous le reprogrammerez positivement, et plus il se montrera réactif. Au fur et à mesure de votre pratique de l’autohypnose, vous obtiendrez des résultats de plus en plus rapidement – vous en serez vous-même étonné !

			Le fonctionnement de l’inconscient

			J’aimerais maintenant aborder le sujet de l’inconscient, cette part de nous qui semble mystérieuse, voire hostile, nous contraignant à des comportements indésirables. La grand-mère de l’un de mes amis le surnomme « le diable ». Et pourtant…

			L’inconscient est souvent décrit comme un immense réservoir de ressources. En effet, il enregistre la totalité de notre vécu – le conscient n’ayant accès qu’à une toute petite partie de ce vécu. Or tout ce que nous avons inconsciemment intégré conditionne nos actes, nos réactions, nos comportements et nos décisions. L’inconscient représente donc notre mémoire à long terme. En revanche, la mémoire à court terme, qui nous est utile pour gérer le quotidien, est le fait du conscient. L’inconscient intervient ainsi dans 90 % de tous nos processus biologiques et de nos actes – seules 10 % de nos actions sont donc réalisées consciemment.

			L’inconscient est en quelque sorte le pilote automatique de nos fonctions vitales telles que la respiration, les battements du cœur, la digestion, les phénomènes hormonaux, l’immunité, etc. – qui se déroulent à notre insu, sans que nous ayons besoin de prendre une décision consciente à leur égard. Cela explique pourquoi il est possible de soulager les douleurs d’un patient en état d’hypnose – à cette fin, le praticien, durant la séance, utilise le langage de l’inconscient. L’inconscient gère par ailleurs les apprentissages tels que la marche, le langage, la lecture, la conduite… qu’il a intégrés, même s’ils ont nécessité un effort conscient au début.

			Mais ce que l’on sait moins, c’est qu’il joue un rôle protecteur. En effet, il ne comprend pas les raisonnements moraux du type « Il faut », ni la négation (« Tu ne dois pas… »). Son fonctionnement diffère en cela du conscient. Il répond à ce qui apporte du bien-être, aux sensations agréables, et nous préserve de tout ce qui peut être douloureux, physiquement ou moralement. C’est ainsi qu’il peut provoquer le refoulement d’un souvenir pénible, une amnésie, ou déclencher par exemple une poussée d’eczéma chez une personne qui a du mal à dire non à son entourage. Il s’agit ici d’un message adressé par l’inconscient au conscient. Cependant, la poussée d’eczéma n’est peut-être pas la réaction la plus adaptée. Mais grâce à l’hypnose, la personne pourra apprendre à s’affirmer et à poser des limites. Le symptôme, message de l’inconscient, ici, a une fonction « positive » : l’eczéma montre à la personne qu’elle est « irritée » parce que son territoire est en quelque sorte « envahi ».

			De même, nos peurs sont mises en place par l'inconscient pour nous protéger. Mais lorsqu’elles prennent de l’ampleur au point de devenir irrationnelles, elles peuvent nous gâcher la vie. C’est le cas des phobies, qui peuvent aussi être traitées très efficacement par l’hypnose.

			Enfin, l’inconscient est souvent comparé à un enfant d’environ six ans. C’est pourquoi le thérapeute s’adresse à lui sous forme de phrases simples, mais aussi positives. De ce fait, vous n’emploierez pas la négation lorsque vous vous adresserez à votre inconscient par le biais de suggestions au cours de vos séances d’autohypnose. Les suggestions employées devront toujours être positives.

			Fondamentalement, l’inconscient ne distingue pas la réalité de l’imagination : il tient pour acquis ce que nous visualisons ou énonçons au cours des séances, et met tout en œuvre pour le concrétiser.

			Comme vous le voyez, l’inconscient n’est pas si mauvais que cela. Et par le biais de l’autohypnose, vous allez en faire un allié au quotidien. Il est donc bien éloigné du « diable » tant décrié par la grand-mère de mon ami.

			L’état d’hypnose

			Qu’est-ce que l’état d’hypnose ? En autohypnose, vous utiliserez des techniques vous permettant de vous plonger vous-même en transe, ou état de conscience modifié (« EMC »). Or cet état est un état naturel que nous expérimentons chaque jour sous forme de rêveries, lorsque nous sommes absorbés dans un livre ou conduisons de façon machinale par exemple ; il est salutaire, dans le sens où il entraîne une déconnexion du mental, et favorise ainsi la détente, le ressourcement, la récupération.

			Dans cet état, l’attention de la personne est focalisée sur une autre réalité, et non plus sur l’environnement extérieur. Le temps n’existe plus. Ainsi, un pianiste, absorbé dans son jeu et dans la musique, peut se trouver en état de transe. Et lorsqu’il « revient à lui », il arrive qu’il soit surpris du temps qui s’est réellement écoulé pendant qu’il jouait… Cette perte de notion du temps peut aussi se produire chez une personne plongée dans un livre passionnant ou dont les pensées vagabondent. On peut supposer qu’Einstein, lorsqu’il résolvait des problèmes mathématiques, et se trouvait dans un état de concentration intense, ne voyait pas le temps passer…

			La transe (ou état d’hypnose) que l’on vit en séance d’hypnose est provoquée et plus profonde que ces instants d’absorption du quotidien. Mais elle n’a rien à voir avec les transes « extériorisées » et spectaculaires que l’on peut voir dans certains rituels propres à des cultures différentes de la nôtre. La transe hypnotique est « intériorisée » : il s’agit d’une immersion dans un état de conscience proche de l'état expérimenté entre la veille et le sommeil (appelé état « hypnagogique »), ou de celui qui caractérise le moment du réveil (l’état dit « hypnopompique »). C’est pourquoi ces deux instants de la journée sont propices à la pratique de l’autohypnose, car l’inconscient travaille d’autant mieux ensuite sur ce que l’on a imaginé, pensé, souhaité à ce moment-là.

			L’état hypnagogique et l’état hypnopompique

			L’hypnagogie désigne les états intermédiaires entre la veille et le sommeil.

			L’état hypnagogique correspond à l’état de conscience propre au moment précédant le sommeil et l’état hypnopompique, à l’état de conscience propre au moment suivant le réveil, après la nuit ou après une sieste. Au cours de ces deux moments, l’état de conscience est modifié. La personne qui s’apprête à s’endormir devient moins consciente de l’environnement : la personne qui s’éveille n’a pas tout à fait repris conscience.

			Pendant la phase précédant le sommeil, le fonctionnement du cerveau change : le thalamus – centre du cerveau qui reçoit des informations nerveuses et les analyse avant de les transmettre au cortex – est désactivé avant les fonctions corticales – du cortex, le cortex cérébral étant la partie du cerveau à l’origine en particulier du raisonnement, du langage, de la conscience, de la mémoire et du mouvement volontaire. Cela revient à dire qu’une partie du cerveau « dort » alors que l’autre est encore éveillée. Or pendant la veille, le thalamus et le cortex fonctionnent de concert. Durant l’endormissement, ils se déconnectent l’un après l’autre.

			Cet état hypnagogique induit une fluidité mentale favorisant la créativité. Il est également propice aux associations d’idées. La pensée est alors divergente et non focalisée. Elle est produite dans le lobe frontal – aire du cerveau contrôlant notamment la mémoire, la créativité, le raisonnement par analogie et la prise de décision – et caractéristique des états créatifs.

			Par ailleurs, dans l’état hypnagogique, le cerveau émet exceptionnellement à la fois des ondes alpha et des ondes thêta (voir encadré suivant), sources d'inspiration et de créativité. L’état hypnopompique est également propice à la créativité, et offrirait une grande clarté d’esprit.

			Dans ces deux états, la personne a bien plus facilement accès à son intuition et à son subconscient. C’est pourquoi pratiquer l’autohypnose durant les instants précédant le sommeil ou suivant le réveil en renforce encore l’effet.

			Si vous choisissez de pratiquer l’autohypnose avant d’aller dormir, ce qui est un moment favorable, mais êtes fatigué, sachez cependant que vous pouvez pratiquer les yeux ouverts, ou dans un environnement légèrement bruyant, ce qui permet d’éviter l’endormissement. Dans ce cas, préférez la position assise à la position allongée. Vous pouvez vous installer dans un fauteuil confortable, par exemple. Il est également possible de vous suggérer avant la séance que vous resterez en état d’hypnose jusqu’à la fin.

			Les ondes cérébrales

			Lorsque nous sommes en état d’hypnose, le cerveau émet des ondes thêta, qui sont des ondes lentes, propres également à l’état de demi-sommeil – qui est le nôtre juste avant l’endormissement ou durant quelques instants après le réveil. Or la transe hypnotique accroît la réceptivité aux suggestions positives que l’on peut se faire à soi-même à cet instant.

			Les ondes thêta sont également émises lors de la pratique de la méditation.

			Lorsque nous dormons, notre cerveau émet des ondes delta, encore plus lentes et plus amples que les ondes thêta.

			Dans l’état d’éveil, en revanche, il émet soit des ondes alpha – lors d’un moment de repos ou de relaxation – soit des ondes bêta. Les ondes bêta, très rapides, correspondent à une phase d’activité et de concentration intenses. C’est pourquoi il est difficile de s’endormir juste après une tâche intellectuelle.

			Un parallèle entre l’état de rêve et l’état d’hypnose peut également être établi. Ces deux états ouvrent un accès à l’inconscient (qui peut alors s’exprimer sous forme de symboles, tant dans le rêve qu’en séance d’hypnose).

			Dans un premier temps, l’hypnose permet d’apprivoiser l’inconscient, d’apprendre à communiquer avec lui. Dans un second temps, nous nous familiarisons avec celui-ci, qui finit par se montrer de plus en plus réactif – tel un moteur qui, une fois rodé, se montre ultra-performant. Vous atteindrez donc vos objectifs de plus en plus rapidement.

			Les niveaux de transe

			Il existe six niveaux de transe en hypnose, du plus superficiel au plus profond (selon l’échelle de profondeur d’Arons ; voir encadré suivant). Le quatrième niveau correspond par exemple à l’analgésie et le cinquième, à l’anesthésie. Les premiers niveaux sont plus légers.

			L’échelle de profondeur d’Arons

			Harry Arons (1914-1997) était un hypnotiseur d’origine lituanienne qui avait étudié l’hypnose avec son grand-père – pour la petite anecdote, un ami de Raspoutine. Durant son adolescence, il émigra aux États-Unis avec sa famille et commença à pratiquer l’hypnose sur scène. Il est l’auteur de nombreux livres, dont un manuel d’autohypnose.

			De manière classique, il existe trois niveaux dits mnésiques dans la transe hypnotique, c’est-à-dire que la mémoire enregistre ce qui se passe. Il s'agit des trois premiers niveaux. Les trois niveaux suivants sont dits amnésiques, c’est-à-dire que le sujet ne se souvient pas de ce qui s’est passé au cours de la séance. Bien souvent, cette amnésie est sélective. Ce sujet est abordé plus loin.

			Le premier niveau correspond à un état d’hypnose très léger. Il y a catalepsie des paupières. La catalepsie est l’incapacité de contrôler les muscles, c’est-à-dire que le sujet, ici, ne parvient pas à ouvrir volontairement les yeux.

			Le deuxième niveau est un état de transe un peu plus profond. Davantage de muscles, notamment ceux des bras, sont en catalepsie. Le raisonnement critique est moins présent.

			Le troisième niveau entraîne une catalepsie de la totalité des muscles. Le sujet sera incapable d’articuler un mot.

			Le quatrième niveau est le premier des niveaux au cours desquels se produit une amnésie. C’est également le niveau analgésique, c’est-à-dire que le sujet ressent le toucher, mais ne ressent plus la douleur. Il s’agit d’un niveau permettant par exemple d’effectuer des soins dentaires.

			Le cinquième niveau est celui de l’anesthésie. Le sujet ne ressent plus le toucher, ni la douleur. Il s’agit d’un état somnambulique. Des hallucinations « positives », visuelles ou auditives, peuvent se produire.

			Le sixième niveau voit le sujet entrer dans un état de somnambulisme profond. Il y a dans cet état des hallucinations « négatives » : la personne ne perçoit pas certains objets ou sons pourtant présents.

			Sachez qu’une transe légère suffit à provoquer les changements souhaités. En revanche, pour traiter un traumatisme, l’état de transe induit sera généralement plus profond.

			Bien évidemment, il est préférable d’aller consulter un hypnothérapeute pour tout travail lié à un traumatisme – et pour tout travail de régression en général. Lors de la séance, le praticien veillera en effet à ce que le consultant soit « dissocié ». L’état de dissociation consiste à observer une scène en se voyant de l’extérieur, pour en atténuer l’impact émotionnel. L’état associé, en revanche, consiste à observer une scène de l’intérieur – de son propre point de vue.

			En pratique, un travail thérapeutique peut être effectué dès le premier niveau. Un niveau de transe donné ne correspond pas nécessairement à un type de travail particulier. L’inconscient de la personne s’adapte. Il est même possible de partir du principe que l’inconscient « sait » quelle profondeur de transe convient le mieux à la personne pour un travail effectué. Les trois premiers niveaux de transe, en hypnose, suffisent à couvrir le travail thérapeutique. On les qualifiera de léger, moyen et profond par la suite.

			Les signes physiologiques de la transe

			La transe hypnotique entraîne une détente musculaire, ainsi qu’une accélération du flux sanguin. La température corporelle peut légèrement augmenter ou diminuer. Enfin, la relaxation qui en découle favorise un ralentissement du rythme cardiaque et de la respiration. Les signes de transe suivants sont fréquents :

			
					déglutition ;

					mouvements oculaires rapides ;

					spasmes ;

					rougissement de la peau ;

					larmes d’origine physiologique ;

					bâillements ;

					ronflements ;

					aspect symétrique du visage (du fait du relâchement musculaire) ;

					temps de réaction prolongé.

			

			Par ailleurs, le patient en état de transe répondra plutôt de manière non verbale, par un geste, en entrouvrant la bouche, en hochant légèrement la tête, etc. tous signes auquel le thérapeute sera attentif.

			Dans votre pratique de l’autohypnose, vous constaterez sans doute l’apparition chez vous de certains des signes énumérés ci-avant.

			L’histoire de l’hypnose

			Les Sumériens (IVe et IIIe millénaires av. J.-C.)

			Un manuscrit cunéiforme atteste qu’il y a 6000 ans environ en Mésopotamie, les Sumériens soignaient déjà en induisant des états modifiés de conscience.

			L’Antiquité grecque et égyptienne

			L’hypnose était utilisée dans l’Antiquité, en particulier en Égypte et en Grèce – en témoigne une stèle découverte en 1972 en Égypte, représentant Ramsès II (1304-1213 av. J.-C.) en train d’effectuer des passes magnétiques en direction de l’un de ses soldats.

			Par ailleurs, les prêtres pratiquaient aussi l’hypnose, en Égypte comme en Grèce. Socrate (470-399 av. J.-C.) l’a également employée. À l’époque, l’hypnose permettait d’obtenir des guérisons, notamment à l’aide de suggestions.

			Paracelse (1493-1541) et la sympathie magnétique

			Paracelse, un médecin, philosophe et alchimiste suisse, distinguait déjà l’inconscient du conscient, qu’il qualifiait respectivement d’âme animale et d’âme spécifiquement humaine. Pour Jung, il est le précurseur de la notion d’inconscient. Il employait par ailleurs la suggestion : dans son ouvrage intitulé Liber Paramirum, il écrivait : « La suggestion confère à l’homme un pouvoir sur son semblable, comparable à celui d’un aimant sur le fer. » Enfin, il considère que le rêve est cathartique, une idée que Freud reprendra en son temps.

			Franz-Anton Mesmer (1734-1815)

			Beaucoup plus tard, en 1778, Franz-Anton Mesmer, un médecin allemand, énonce l’existence d’un fluide magnétique animal. Sa théorie du magnétisme animal s’approche de l’hypnose : le fluide magnétique est transmis au patient à l’aide de passes évoquant celles que l’on utilisait au début de la pratique hypnotique. Par ailleurs, selon Mesmer, la réussite de la thérapie est liée à la relation établie entre le soignant et le patient : le premier est apte à influencer le second grâce au « fluide animal ».

			Le marquis de Puységur (1751-1825)

			Par la suite, le marquis de Puységur parvient en 1784 à induire une transe somnambulique active chez son patient qui agit, en parlant, sur sa propre guérison : étonnamment, celui-ci localise son mal, en annonce la cause et prédit le moment de sa guérison ; plus étonnant encore, il porte un diagnostic sur les personnes présentes, alors qu’il est plongé dans un sommeil profond…

			Dans cette situation, le thérapeute est pour Puységur simplement un guide, portant assistance au patient qui trouve lui-même le moyen de se guérir. Il doit faire preuve d’une écoute bienveillante et attentive à l’égard de son patient, sans émettre de suggestion ; le patient fait quant à lui appel à une sagesse intrinsèque qu’il nomme le « sens interne ». Il « sait ». Pour Puységur, le thérapeute accompagne son autonomisation. Mais il met en doute l’idée d’un fluide magnétique, lui substituant l’intervention de sa propre volonté grâce à laquelle il ranime celle du patient de s’en sortir : « La pensée meut la matière », dit-il.

			L’abbé Faria (1756-1819)

			Plus tard, l’abbé Faria, initié à l’hypnose par le marquis de Puységur en 1813, fait encore évoluer la notion d’hypnose, et délaisse le concept de magnétisme animal. Il baptise « sommeil lucide » l’état d’hypnose et, selon Hippolyte Bernheim, de l'École de Nancy (voir ci-après), le dit provoqué par la volonté du sujet. Au mot « magnétisme », il substitue la notion de concentration, qu’il associe à une « abstraction des sens » ; selon lui, le sujet ne s’endort pas tant que son esprit est occupé. L’abbé Faria a, toujours selon Bernheim, « le mérite d’avoir le premier établi la doctrine de la méthode de l’hypnose par la suggestion ». À l’époque, celui-ci emploie d’ailleurs des suggestions directes et autoritaires, du type : « Dormez ! »

			James Braid (1795-1860)

			Par la suite, James Braid, un chirurgien anglais, jette en 1843 les bases de ce qu’il appelle l’« hypnotisme », en rompant avec le mesmérisme et le concept de fluide. Pour lui, l’hypnose repose sur un savoir-faire, non sur un pouvoir. Il induit ainsi chez le patient un sommeil artificiel et met l’accent sur la suggestion.

			L’École de La Salpêtrière et l’École de Nancy

			Plus tard, vers 1880, deux écoles affichent des positions très différentes à propos de l’hypnose : il s’agit de l’École de La Salpêtrière, dont le chef de file est le Dr Jean-Martin Charcot (1825-1893), et de l’École de Nancy, représentée par Hippolyte Bernheim (١٨٤٠-١٩١٩). Pour Charcot, l’état hypnotique est un état hystérique. En revanche, Bernheim affirme qu’il s’agit d’un état naturel, et que les personnes « normales » sont même les plus faciles à hypnotiser. L’hypnose désigne donc une capacité naturelle à se traiter soi-même, à trouver la solution en soi en étant accompagné par un thérapeute.

			Premier congrès international d’hypnotisme

			Enfin, en 1889, le premier congrès international d’hypnotisme établit que l’état d’hypnose est un état naturel et physiologique.

			Sigmund Freud (1856-1939)

			Dans les années 1880, Freud étudie l’hypnose durant une décennie environ aux côtés de Charcot à La Salpêtrière. Par la suite, il traduira en allemand l’ouvrage de Bernheim (de l’École de Nancy) intitulé De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique.

			Il se servait des suggestions dans sa pratique, en laissant le libre choix au patient d’accepter ou non l’hypnose. Il soulignait que quelle que soit la profondeur de la transe, elle fonctionnait – même légère, une transe hypnotique, selon lui, pouvait être d’une remarquable efficacité. Il lui reconnaissait un grand pouvoir thérapeutique. Cette exploration de l’inconscient de ses patients l’incita plus tard à utiliser l’association libre, inspirée de l’hypnose.

			Mais finalement, il abandonna cette discipline – peut-être par crainte du transfert, car une relation privilégiée s’établit entre l’hypnothérapeute et le patient.

			Émile Coué (1857-1926)

			Contemporain de Freud, ce pharmacien originaire de Troyes pratiquait l’hypnose. Il est célèbre pour sa « méthode ». La méthode Coué, élaborée au début du xxe siècle, s’inspire des apports de l’École de Nancy et s’appuie sur l’autosuggestion. Il s’agit de répéter, 20 fois le matin et 20 fois le soir, la phrase suivante : « Tous les jours, à tous points de vue, je vais de mieux en mieux. » Selon Coué, la répétition permet d’imprimer dans l’inconscient l’idée de bien-être, de guérison. La phrase est claire, simple et positive ; l’inconscient l’accepte telle quelle, et sa répétition le motive. Par conséquent, il coopère.

			Si la méthode paraît simple, elle fonctionne. Pour Coué, l’inconscient trouve le moyen de réaliser le désir positif qui sous-tend la suggestion – l’imagination possédant une grande puissance. Par ailleurs, sa méthode aurait à la fois un effet protecteur et de guérison. Pour vous inspirer de la « méthode Coué », vous trouverez dans le chapitre 2 de ce livre une liste de suggestions. Utilisez-les selon un principe identique : répétez-les matin et soir une vingtaine de fois. L’autosuggestion permet d’avoir un rôle actif dans sa propre amélioration, dans sa propre guérison. Vous pouvez également puiser dans cette liste pour élaborer les suggestions que vous vous adresserez pendant vos séances d’autohypnose, en complément des exercices.

			Johannes Heinrich Schultz (1884-1970)

			Ce psychiatre allemand développe une méthode d’autohypnose qu’il appelle « training autogène ». Il s’inspire pour cela des travaux menés entre 1894 et 1903 par Oskar Vogt, un neuroscientifique allemand, et Korbinian Brodman, un neurologue de nationalité allemande également. Ces derniers avaient constaté que des patients ayant déjà expérimenté l’état d’hypnose parviennent naturellement à retrouver cet état.

			Schultz travaille sur un moyen d’entrer délibérément en état d’hypnose, sans qu’il soit nécessaire d’être accompagné ni de recevoir des suggestions. Vogt et Korbinian ayant constaté que l’état d’hypnose s’accompagne de sensations physiques précises telles qu’une impression de lourdeur et de chaleur, il tente de faire naître ces sensations chez ses patients par le biais d’exercices… et obtient l’état de déconnexion propre à l’hypnose ! Schultz développe alors sa propre méthode, le training autogène, qui permet de soulager physiquement ou psychiquement ses patients. Cette technique diminue en effet le stress et favorise une récupération physique rapide. Avec l’entraînement, les personnes peuvent accéder rapidement à l’état d’hypnose. En 1932, il publie Le Training autogène, fruit de ses recherches et de ses observations.

			Milton Erickson (1901-1980)

			Erickson est le père de l’hypnose thérapeutique telle qu’elle est généralement pratiquée aujourd’hui. Avant lui, l’hypnose s’appuyait principalement sur l’utilisation de suggestions directes, faites par l’hypnotiseur. Avec Erickson, c’est le patient, guidé par l’hypnotiseur, qui devient l’acteur de sa propre guérison.

			Né en 1901, Milton Erickson s’est appuyé sur sa propre expérience. Atteint de poliomyélite, il finit par être presque complètement paralysé. C’est alors qu’il découvre le pouvoir de l’autosuggestion. Il parvient à récupérer l’usage de ses muscles. Plus tard, il devient médecin et exercere comme psychiatre, d’abord dans des hôpitaux à la fin des années 1920 et au début des années 1930. Il ouvre ensuite son propre cabinet. Parallèlement à sa pratique, il s’efforce constamment de transmettre son art. Il est à l’origine des thérapies brèves d’aujourd’hui.

			Erickson emploie en séance la suggestion indirecte, cachée, qui entraîne un lâcher-prise, permettant ainsi aux patients résistants d’entrer en état d’hypnose : en effet, le conscient ne perçoit pas la suggestion indirecte ; celle-ci est adressée à l’inconscient. Il l’utilise également pour guider le patient vers des ressources déjà mobilisées dans le passé, afin de lui permettre de les mobiliser de nouveau. En effet, pour Erickson, la suggestion adressée directement au patient ne suffit pas, même si elle peut apporter une amélioration temporaire. Selon lui, elle « n’implique pas cette réassociation et cette réorganisation des idées, des compréhensions et des souvenirs qui sont tellement essentielles pour une guérison véritable1 ».

			Les suggestions indirectes d’Erickson sont de plusieurs types : il se sert notamment d’anecdotes, de métaphores, d’histoires… ou emploie la « permissivité » (en utilisant des formules telles que « Vous pouvez… » ou « Et je me demande si… »). Il crée également des liens temporels : « Le jour où vous allez arrêter de fumer, j’aimerais que vous achetiez une fleur bleue. » Il suggère de cette manière que le patient va effectivement s’arrêter de fumer : c’est le « choix illusoire » (ou « double lien »). Il adopte ainsi le langage de l’inconscient – que vous allez également manier en autohypnose. Aux patients difficilement hypnotisables, il pose par exemple la question suivante : « Préférez-vous entrer en transe maintenant ou dans quelques instants ? » De cette façon, ceux-ci comprennent inconsciemment qu’ils n’ont pas d’autre option que de se laisser glisser dans l’état de transe.

			La suggestion indirecte est perçue à la fois par le conscient et par l’inconscient, mais d’une manière différente. Que la transe soit profonde ou non, elle fonctionne, selon Erickson, si le thérapeute parle d’une manière « thérapeutique ». Pour parler d’une manière thérapeutique, il faut communiquer avec le patient de façon à lui laisser le choix, à le laisser exercer sa volonté, en lui suggérant par exemple : « Et dans quelques instants, vous pourrez vous sentir fatigué et décider de plonger dans cette transe hypnotique agréable… » Cependant, toute la subtilité est là : cette permissivité s’adresse au conscient ; en réalité, l’inconscient, qui fonctionne différemment, va comprendre la phrase comme une direction à prendre. « Vous pouvez vous rappeler ce moment où vous aviez cinq ans », peut suggérer le thérapeute. Conscient, le patient pourrait lui opposer un refus. Mais en transe légère, son inconscient est à l’écoute.

			Pour Erickson, le thérapeute donne les moyens et la motivation aux patients de résoudre leur problème. Il ne programme pas un comportement, mais aide à récupérer des ressources qui ont été présentes, à un moment ou à un autre – avant la survenue d’un traumatisme par exemple. Parallèlement, il pratique une écoute intensive de son patient, qui peut lui communiquer des informations de bien des manières. De façon générale, il ne s’intéresse pas à la cause du problème chez la personne (« le pourquoi »), mais à la manière de résoudre celui-ci (« le comment ») – permettant au patient d’accéder à un réel mieux-être –, ce qui n’est pas toujours le cas lorsque celui-ci connaît la cause de ses problèmes, mais ne dispose d’aucune clé pour les résoudre.

			Dans sa pratique, par ailleurs, Erickson tire parti du comportement du patient pour induire la transe. Ainsi, en s’adressant à une femme qui désire fumer tout en se laissant aller à l’état de transe, il souligne la facilité avec laquelle elle lève le bras de l’accoudoir pour porter la cigarette à sa bouche, lui faisant réaliser de cette manière une lévitation du bras, qui est une technique d’induction hypnotique. Erickson a en effet pour habitude d’utiliser tous les comportements des patients résistants, c'est-à-dire d’en tirer parti pour commencer à induire le travail hypnotique. Dans un premier temps, il « valide », à savoir constate oralement ce qui se passe chez le patient. Dans un second temps, il l’utilise. Il demande alors au patient de laisser faire son inconscient par exemple – afin qu’il y ait lâcher-prise –, tout en validant ce que celui-ci est en train de faire, remarquant que son regard se promène, qu’il bouge telle partie du corps, etc.

			Les scripts et les exercices d’autohypnose présentés dans ce livre s’appuient sur les techniques inductives d’Erickson. Ils vous permettront d’apprendre à dialoguer avec votre inconscient.

			L’hypnose et ses possibilités thérapeutiques

			Une étude sur l’hypnose menée par des chercheurs de l’école de médecine de l’université de Stanford, aux États-Unis, et publiée en 2016 dans la revue scientifique britannique Cerebral Cortex, relative aux neurosciences, a été effectuée sur 57 personnes. Selon cette étude, parmi ces personnes, 36 étaient sensibles à l’hypnose et 21 y étaient peu sensibles – c’est-à-dire assez difficiles à hypnotiser. Les cerveaux de ces personnes avaient été analysés à l’aide d’une IRMF (imagerie par résonance magnétique fonctionnelle). Cette technique permet de repérer les modifications de l’irrigation sanguine des zones du cerveau. L’étude a permis de conclure que la transe hypnotique entraîne une réduction de l’irrigation de certaines régions du cerveau, dont le cortex cérébral, et par conséquent, une diminution de l'activité de ce dernier. Or le cortex est la zone du cerveau qui gère des fonctions telles que la conscience, le raisonnement, la mémoire, le langage, etc. (voir « L’état hypnagogique et l’état hypnopompique », p. 18). Lorsque son activité est réduite, en transe hypnotique, la personne se déconnecte de son environnement et se focalise sur ce qui se passe à l’intérieur d’elle-même. Son raisonnement habituel cesse pour laisser davantage de place à l’imagination et à l’intuition. Elle accède donc plus facilement à l’inconscient. Le travail hypnotique peut alors avoir lieu.

			Par ailleurs, nous savons qu’en état d’hypnose, la communication entre l’esprit et le corps est améliorée, ce qui permet au cerveau d’avoir un contrôle plus important sur les processus physiques. C’est pourquoi, lorsqu’une personne est une bonne candidate à l’hypnose, cette technique permet d’agir sur la douleur, les dépendances, mais aussi sur l’anxiété, les phobies ou le syndrome post-traumatique. La médecine envisage d’ailleurs, chez les personnes moins réceptives, de stimuler des zones précises du cerveau afin qu’elles soient plus facilement hypnotisables pour pouvoir obtenir chez elles une analgésie – afin d’éviter la prise de traitements antidouleur ou le recours à une anesthésie. L’hypnose pourrait ainsi permettre d’intervenir sur les douleurs chroniques, les douleurs liées à l’accouchement ou provoquées par des interventions médicales.

			L’état d’Esdaile : l’hypnose et la douleur

			James Esdaile (1808-1859), un chirurgien écossais, est en quelque sorte le père de l’hypnose anesthésique. Il plongeait ses patients dans un état d’hypnose si profond que ceux-ci ne ressentaient aucune douleur durant leur opération chirurgicale. Cette transe très profonde a été baptisée « état d’Esdaile ». Elle se situe au-delà du sixième niveau de transe décrit précédemment. Il s’agit d’un état somnambulique.

			Plus tard, Dave Elman (1900-1967), célèbre hypnothérapeute du xxe siècle, a créé une technique d’induction – propre à induire l’état d’hypnose – qui permettait d’atteindre un état d’hypnose aussi profond que celui d’Esdaile.

			Cette technique est aujourd’hui utilisée dans le cadre médical pour contrôler la douleur chez un patient sans recourir à l’anesthésie, par exemple lors de soins dentaires.

			Enfin, le protocole Simpson, conçu par Ines Simpson (née en 1953), une hypnothérapeute canadienne qui enseigne et exerce au Canada, est une méthode employant l’induction d’Elman et permettant de dialoguer avec l’inconscient du sujet alors que celui-ci est plongé dans l’état d’Esdaile (ou état somnambulique). Ce protocole est destiné à traiter des blocages, des traumatismes, des douleurs…

			L’atteinte d’un état d’hypnose très profond est réputée permettre d’excellents résultats.

			La sensibilité à l’hypnose

			En dépit des conclusions de l’étude présentée plus haut, il semble que tout un chacun peut être hypnotisé. Erickson passait beaucoup de temps à apprendre à certains de ses patients à entrer en état d’hypnose.

			Une même méthode ne peut être appliquée à tous. Comme nous le verrons plus loin, selon les canaux sensoriels qui prévalent chez la personne, différentes techniques d’induction hypnotique peuvent être utilisées. Par ailleurs, le lien qui s’établit entre l’hypnothérapeute et le consultant est essentiel. Une grande confiance du consultant envers le praticien facilite le travail.

			L’objectif de ce livre

			Ce livre est destiné à vous faire découvrir et maîtriser avec la pratique les bases de l’autohypnose – l’objectif étant de vous familiariser avec des méthodes destinées à agir sur vos mécanismes inconscients. En vous appuyant sur les techniques de ce livre, vous entamerez un voyage intérieur qui vous permettra d’aller à la rencontre de vous-même. Vous apprendrez à mieux vous connaître, à vous découvrir et à exploiter les ressources insoupçonnées de votre cerveau, grâce auxquelles vous pourrez vous réaliser dans l’existence, et aller vers la plus belle expression de vous-même. Considérez l’expérience de l’autohypnose comme une aventure – dans le sens où vous saurez repérer vos fonctionnements inconscients et les modifier afin  qu’ils ne vous limitent plus, ne vous retiennent plus en arrière…

			Sachez également que l’état d’hypnose est un état de déconnexion qui vous permet de vous ressourcer profondément. C’est aussi pour cela qu’il se produit involontairement, plusieurs fois par jour, répondant à un besoin naturel de se couper un instant de ses activités, de faire une pause. L’autohypnose vous permettra d’apprendre à utiliser votre cerveau d’une manière différente. En état de transe, celui-ci fonctionne en effet sur un autre mode, comme le montre l’étude menée à Stanford décrite précédemment.

			Enfin, de manière générale, ce livre invite les hypnothérapeutes à la pratique de l’hypnose sur eux-mêmes, car il importe de travailler sur soi pour parvenir à un meilleur accompagnement du consultant, mais aussi à une meilleure connaissance de soi, indispensable à cet accompagnement.

			Le contenu de ce livre

			Dans le chapitre 1, qui fait suite à cette introduction, vous découvrirez comment vous mettre en condition avant une séance d’autohypnose – en préparant le lieu de votre séance et en déterminant vos objectifs. Le chapitre décrit également les différentes étapes qui vous permettront d’accéder par vos propres moyens à l’état d’hypnose, en fonction de votre sensibilité et de votre fonctionnement sensoriel :

			
					la première étape, l’induction, est en quelque sorte « l’entrée en matière » et permet d’accéder à un début de décontraction ;

					la deuxième étape consiste à mettre en place un « fusible », outil qui permet de sortir de l’état d’hypnose ou de la séance à un moment déterminé d’avance ;

					au cours de la troisième étape, vous créerez une « zone ressource », ou « refuge », un lieu sécurisant dans lequel vous pourrez revenir mentalement durant la transe si vous en ressentez le besoin ;

					enfin, au cours de la quatrième étape, la transe est approfondie, puis vous abordez l’exercice (ou script) proposé.

			

			Vous apprendrez ensuite ce que sont les ancrages et comment les utiliser. Puis vous découvrirez comment sortir de l’état d’hypnose, afin de « revenir » au présent en étant alerte et en pleine forme.

			Les chapitres suivants sont consacrés aux exercices, qui présentent différentes caractéristiques – en fonction des principes sur lesquels ils fonctionnent pour établir un dialogue avec votre inconscient. Les exercices sont répartis en différentes catégories, selon leur axe de travail. Chaque chapitre est dédié à une catégorie d’exercices : en voici la liste ;

			
					chapitre 3 : soi et les autres, du point de vue relationnel : ce chapitre s’intéresse à nos relations à autrui. Il a pour but de mettre en place avec les personnes qui nous entourent une bonne « hygiène relationnelle » ;

					chapitre 4 : le développement personnel et les objectifs de vie : ce chapitre favorise l’épanouissement et le dépassement des blocages qui peuvent y faire entrave ;

					chapitre 5 : l’argent et l’abondance : vous découvrirez ici comment prendre le chemin d’une vie plus « riche », dans tous les sens du terme, et comment mieux maîtriser votre temps ;

					chapitre 6 : la santé physique : les exercices présentés permettent d'aborder le surpoids selon sa cause, de remédier au surmenage, de retrouver un sommeil de qualité et de soulager une douleur.

					chapitre 7 : la santé psychologique : retrouver l’estime de soi et la confiance en soi, devenir plus serein, prendre du recul, dialoguer avec un conseiller intérieur ou se détacher de l’addiction à son portable : tels sont les chemins du bien-être proposés dans ce chapitre ;

					chapitre 8 : la vie professionnelle ou étudiante : apprenez à être plus serein pour prendre la parole, à mieux vous concentrer, à mémoriser plus facilement et à ne pas repousser les tâches qui vous tiennent à cœur.

			

			Vous pourrez au choix travailler sur un thème particulier d’emblée, ou suivre les exercices dans l’ordre, à raison d’un à trois par semaine, ou davantage.

			Vous trouverez par ailleurs une liste de « petites paroles heureuses » (des phrases et des conseils pour relativiser et aller vers davantage de bonheur) et de suggestions positives au chapitre 2. Ces suggestions pourront être utilisées en cours de séance, pour en renforcer l’effet, au réveil ou au moment de l’endormissement, des instants propices, comme vous l’avez vu, au travail de l’inconscient. Elles peuvent aussi être répétées dans la journée, cependant, ce qui permettra de les ancrer dans votre esprit.

			

			
				
					1.	 Milton Erickson, « L’hypnose profonde et son induction », 1952. https://hansen-hypnose.com/lhypnose-profonde-et-son-induction-un-article-fondamental-derickson-au-sujet-des-resistances-en-hypnose-integrales-derickson-tom-1/
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