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INTRODUCTION

par le Dr Jean-Marc Benhaiem

1. Qu’est-ce que I’hypnose ?

Pour vous qui venez d’ouvrir ce livre, voici quelques
informations.

Cet ouvrage aborde une des indications de 1’hypnose.

Pour que vous puissiez circuler a votre aise dans les cha-
pitres et faire les exercices proposés, commengons par définir
I’hypnose.

Je vais vous présenter plusieurs situations ol 1’hypnose est
entrée en jeu.

2. La consultation d’hypnose médicale

Un homme souffre de fréquents maux de téte. Pendant la
discussion avec le médecin, il ajoute qu’il est perfectionniste
et trés exigeant avec ses enfants. Il fait pression sur eux ainsi
que sur lui-méme. Cette pression lui contracte les muscles de
la nuque, a I’origine de ses douleurs. L’hypnothérapeute lui
propose de fermer les yeux, puis de sentir de quelle maniere
son corps va se relacher. Lorsque cet homme revient a sa
deuxieéme séance, il déclare qu’il souffre moins, mais sur-
tout qu’il est moins sévere avec ses enfants. L’ ambiance a la
maison est meilleure. L’atmosphere est détendue comme les
muscles qui soutiennent sa téte.
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> Ou se situe ’hypnose ? Cet homme a quitté un comporte-
ment de maitrise pour rejoindre une perception qui prend tout
en compte: la famille, ses douleurs, son corps et son plaisir de
vivre. Entrer dans 1’hypnose, c’est entrer dans la souplesse.

Une femme enceinte consulte pour arréter de fumer. Elle
est énervée que sa grossesse, pourtant désirée, « [’oblige » a
renoncer au plaisir de fumer. La culpabilité est forte. Elle est
dans I’ambivalence. Elle se sent appelée par le tabac et par le
bébé a venir. Deux chemins opposés, contradictoires. Apres
une séance d’hypnose, elle dit qu’il lui est apparu une nouvelle
perception. Avant la séance, elle disait et pensait que fumer,
c’était son choix et sa liberté. Apres la séance, elle a ressenti
qu’elle ne décidait rien. C’est la plante toxique qui ordonne et
elle qui lui obéit !

> Ou se situe I’hypnose ? Sa relation au tabac a changé. Elle
a quitté une perception restreinte idéalisant des rituels et le
plaisir de fumer, pour rejoindre son corps empoisonné. L’ hyp-
nose est un état dans lequel la personne retrouve son unité et,
dans ce cas cité, retrouve son corps menacé de mort par une
plante toxique. L’hypnose serait un chemin pour réactiver des
réflexes qui maintiennent un corps en vie.




Une jeune femme de trente ans, apres une adolescence dans
I’anorexie, glisse irrésistiblement vers la boulimie. Elle se
remplit, grossit et perd tout controle sur son comportement ali-
mentaire. Elle explique toute son histoire a I’hypnothérapeute
qui I’écoute attentivement. Elle se décrit comme obsédée par
le « sucré » et se remplit au moindre souci professionnel ou
affectif. Elle écoute la voix de I’hypnothérapeute. Le ton est
monotone. Le rythme est lent. Elle ferme les yeux. Elle accepte
de faire quelques exercices. Elle commence par ressentir son
corps dilaté et blessé par les produits sucrés. Elle regarde en
virtuel les produits qui étaient censés lui faire plaisir mais qui
s’accumulent sous sa peau et lui créent de la souffrance. Le
dégot lui vient. A la séance suivante, elle déclare que I’envie
de manger ne I’obsede plus, qu’elle est facilement rassasiée et
que le sucré I’écceure.

> Ou se situe I’hypnose ? Cette jeune femme n’est plus sous
I’emprise de son éducation, de la culture ou de I’industrie ali-
mentaire. Le contexte est modifié. Elle est libre de dire non a
des produits qui ont une belle apparence mais qui ne sont pas
les vrais traitements du stress. Elle visitait les extrémes, “tout
ou rien”, et découvre la mesure. Elle s’implique et trouve un
détachement. L’hypnose ouvre vers une position d’équilibre
entre contrdle et non-contrdle.

Cet homme est tres malheureux. Il vient de perdre sa maman.
Elle était agée, mais les liens du cceur sont intemporels. Il la
voit s’éteindre, ne plus répondre, respirer difficilement. Il a
aussi dans son souvenir I’attitude brutale de I’infirmiére qui lui
adit: « Vous pouvez continuer a lui parler, mais sachez qu’elle
ne vous entend plus, son cerveau est mort ». 1l pleure.
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Ces images le torturent. Il les voit en permanence. Le médecin
lui propose de fermer les yeux et d’imaginer une riviére qui
coule devant lui, dans laquelle il va pouvoir déposer toutes les
images de souffrance. Il revient et déclare qu’il va mieux.

> Ou se situe I’hypnose? Par le jeu des métaphores, la
mémoire et son contenu émotionnel peuvent étre modifiés.
L’ objectif est de pouvoir, un jour, adhérer a la réalité comme
elle est. L’hypnose est un chemin vers une adaptation a ce qui
nous arrive.

3. L’hypnose dans la vie de tous les jours

Une femme est tres amoureuse d’'un homme plus jeune
qu’elle. Apres des débuts prometteurs, la relation se détériore.
11 rentre tard, rencontre d’autres femmes et la maltraite. Elle
I’aidéalisé. Elle souffre beaucoup. Puis un jour, elle ressent un
changement. Elle le voit maintenant comme un profiteur, un
égoiste. La passion retombe. Elle met les affaires personnelles
du jeune homme sur le palier. La rupture est déclarée.

> Ou se situe I’hypnose? Cela peut s’apparenter a une
autohypnose. Cette femme est passée d’une focalisation,
comme nous pouvons le voir dans les états passionnels, a une
perception élargie qui lui fait tout ressentir. Dans le langage
populaire, on dirait: «elle a pris du recul! » Cette vision pano-
ramique 1’a éclairée. Elle a trouvé I’attitude qui convient a la
situation vécue.
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4. L’hypnose spectacle : I'influence

L’hypnose est souvent confondue avec les spectacles de
foire qui n’en révelent qu'un aspect. Le changement pour un
humain est comme la période de la mue pour les serpents en
croissance. IIs perdent leur peau d’écailles trop étroite et se
trouvent sans défense. Puis il leur vient une nouvelle peau,
adaptée, plus large et protectrice. Ces deux étapes forment
le processus de I’hypnose. A la premiére étape, la personne
enleéve « son armure ancienne, peu fonctionnelle, inadaptée et
rigide ». A cet instant, elle est trés vulnérable. C’est cette étape
qui est utilisée par le music-hall pour manipuler des specta-
teurs sur sceéne. Mais le soin médical se situe a la deuxieme
étape : la personne trouve et revét une nouvelle enveloppe qui
sera plus large, souple et 1égere.

Quand on décrit I’hypnose comme une emprise ou comme
une soumission, on décrit en fait le probleme ou la maladie.
Le music-hall est une illustration de la manipulation possible
des étres humains. Nous sommes tres influencables, ce qui est
une qualité. Cette qualité est aussi une fragilité, puisqu’elle
nous rend dociles dans certaines situations. La publicité, la
politique et certains gourous doctrinaires utilisent d’une facon
malveillante notre sensibilité€. Un discours nous fascine, une
promesse nous fait espérer, une flatterie nous fait rendre les
armes. L ’hypnose propose une voie pour accéder a la liberté
de dire non, d’avoir notre avis et de marcher sur notre chemin,
et pas sur celui qui nous serait imposé par autrui.
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5. Une porte vers la liberté

Si nous avons un chemin ou nous serions a notre place, quels
seraient les obstacles qui pourraient nous faire dévier de notre
route ?

Par exemple, I’industrie du tabac s’y emploie avec ruse et avec
le soutien de I’Etat. Elle pose des pieges et des labyrinthes
sur nos chemins. L’industrie alimentaire, aussi, commercialise
des produits sans aucun intérét nutritionnel et a recours a la
publicité pour nous troubler et nous tenter. Une maladie, un
deuil, un accident, une agression, nous déstabilisent et nous
mettent en conflit avec notre corps, avec notre existence et
avec la réalité cruelle de la vie. Certaines réalités sont insup-
portables voire impossibles a accepter.

Notre pensée associée a la culpabilité, aux remords et aux
regrets, s’active. Elle ressasse, rumine et fait souffrir. Lorsque
la raison ne peut plus comprendre, se révolte contre I’injustice,
cherche vainement la cause, le sens, il est temps de la quitter
pour pouvoir adhérer a ce qui nous est imposé par 1’existence.
L’hypnose médicale intervient a cette étape.

La, je donne la parole a Francois Roustang qui explique ce
qui se passe chez une personne hypnotisée dans le contexte du
soin. « Placer la pensée au degré zéro, et le vouloir et ['inten-
tion au degré zéro. Cette expérience est un suspens du temps
dans instant, un suspens dans l’espace, sans appui ni devant
ni derriére, ni au-dessus ni en dessous. Dans ce lieu, ou si
I’on fait I’expérience de ce lieu, on est libre au sens o iln’y a
rien qui ne soit acceptable, ot il n’y a rien de ce qui arrive qui
ne puisse étre pris comme valable puisque, la on il n’y a pas
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encore de détermination, toute détermination de [’existence
est tolérable ou supportable. »

S’il n’y a pas de détermination, alors le jeu avec les per-
ceptions devient possible ouvrant vers une réorganisation
ou recomposition du vécu. Le lieu des possibilités, des res-
sources, est atteint.

6. Deux perceptions

L’hypnose révele I’existence de ces deux modes d’attention. Le
mode ou la pensée répete le méme discours et pose les mémes
questions. Ce mode nous est bien connu. Il meéne a I’anxiété.
11 veut tout controler mais s’y épuise. Ce mode est restreint. Il
rencontre I’impuissance et les peurs qui I’accompagnent.

Lautre mode est élargi. Il prend tout en compte et se laisse
porter par la réalité sans s’y opposer. Ce mode est sensoriel.
La pensée est mise en veille. La place est libre pour ressentir
puis agir. C’est la que se situent les ressources, I’imaginaire
et la création.

L’hypnose est un retour vers un réflexe d’adaptation, un geste
de survie. La perception étroite produisait de la confusion. La
perception élargie, une forme de recul, ou de lacher prise, fait
prendre de la distance, de I’altitude. Cette position différente
fait apparaitre des solutions a nos problémes.
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7. La séance d’hypnose médicale

Le patient est écouté. Il décrit son probleme. Le thérapeute le
rejoint, il ’entend, il ressent que ce patient souffre. Souvent ce
patient donne la solution. Il attendait d’étre accompagné dans
son changement. Le thérapeute a a sa disposition plusieurs
techniques de communication qui vont permettre a ce(tte)
patient(e), de quitter une position inadéquate. Si le patient
adhere a la proposition d’un nouveau contexte : installez-vous
dans un corps indifférent au tabac — ne portez plus de juge-
ment sur vous — vous quittez le passé pour le présent — laissez
venir des images de vous dans une randonnée ou a la plage...
une infinité de possibilités qui correspondent a une infinité de
personnes et de situations vécues, alors le changement peut
avoir lieu.

Pour sortir d’une souffrance, d’une obsession, d’une douleur,
de toute forme de captation, il faut faire preuve d’imagina-
tion et passer a I’action. L’hypnose permet cet exercice par
la visualisation anticipée d’un changement souhaité. Voici
encore d’autres phrases prononcées par les soignants:

— Madame, Monsieur, voulez-vous imaginer votre vie
lorsque le probleme sera résolu ?

— Voulez-vous bien adhérer a cette situation imposée par
I’existence ?

— Ou a I’'inverse, laissez-vous vous fermer et dire non! Car
cette situation est malveillante a votre égard !

— Ou encore, laissez votre corps vous guider, pas vos envies !

— Devenez un animal et attendez que les réflexes de survie
vous reviennent !
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— Ou encore, devenez un objet, pas d’émotion, entrez dans
I’'impassibilité et la présence de 1’objet...

8. L’hypnose a la lecture de ce livre

Est-il indispensable de consulter un ou une hypnothérapeute
pour faire I’expérience de 1’hypnothérapie? L’humain est
un animal sensible. La poésie et le roman sont des écrits qui
peuvent nous marquer tres fortement. L’ auteur est absent phy-
siquement, mais il est présent dans chaque phrase. L'usage des
métaphores amplifie et stimule I'imaginaire. Il arrive que la
simple lecture d’un texte « nous parle ». Quelques lignes nous
décrivent avec tant de justesse, qu’elles semblent s’adresser
a nous. Un lien se crée entre 1’écrivain et son lecteur. Cette
connivence, cette entente est a la source du changement.

Les chapitres qui vont suivre abordent différents problémes et
souffrances. La solution est individuelle puisque chaque indi-
vidu est différent. Mais il arrive que le chemin soit proche,
voire semblable pour sortir de la chronicité. L hypnose pointe
sur la singularité de chaque personne. Les voies de la guérison
ou du soulagement délaissent le rationnel et se tournent vers
le subjectif. Toute métaphore évoquée peut en réveiller une
autre dans le cerveau du lecteur. La création est a I’origine de
la guérison.

Laissez-vous porter par ce livre et par les exercices qu’il pro-
pose... Vous trouverez peut-€tre des réponses a vos questions
les plus essentielles et retrouverez, ou amplifierez votre plaisir
de vivre.



En résume!

mp La souffrance est une emprise — 1’hypnose est un chemin
pour s’en libérer.

my Le music-hall montre les rouages de la manipulation —
I’hypnose médicale démonte ses artifices.

up Une personne hypnotisée n’est pas tournée vers elle-
méme ou vers son inconscient, elle est présente a tout
son environnement pour s’y adapter au mieux.

mp L’hypnose met en sommeil la volonté et les efforts pour
réveiller la sensibilité d’une personne en recherche de
naturel.

mp Le changement est durable si le chemin est bien celui
qui est attendu.

up [’hypnose n’est pas un médicament — elle n’enléve pas
les symptomes, elle propose un nouveau contexte dans
lequel les symptdmes se dissolvent d’eux-mémes.

wp La “bonne santé” résulte d’allers et retours inces-
sants entre raison et intuition. C’est une définition de
I’hypnose.

mp La “mauvaise santé” résulte d’un blocage de la libre cir-
culation entre le mode intellectuel et le mode sensoriel.

mp La guérison est le rétablissement de cette fluidité par
la levée des obstacles, des croyances et des fixations
obsessionnelles.

mp Ce livre est un guide. Il ne devance pas. Il accompagne
et confirme un mouvement naissant en chacun de nous
pour trouver un peu plus de liberté.




Introduction thematique

Pourquoi utiliser 'hypnose

dans les troubles alimentaires ?

Cher lecteur, si vous vous intéressez aux troubles du compor-
tement alimentaire, alors vous savez probablement — ou bien
étes vous en train de découvrir — 6 combien peut étre com-
plexe le rapport a I’alimentation. C’est parce qu’il peut consti-
tuer une difficulté pour certaines personnes que je propose,
d’aborder le probleéme sous un nouvel angle : I’hypnose médi-
cale comme solution possible dans le traitement des troubles
du comportement alimentaire.

1. S’alimenter est naturel

N’oublions pas que s’alimenter est naturel. En effet, notre
corps peut se concevoir comme une machine qui dépense
de I’énergie (du carburant pour se (re)construire et fonc-
tionner). Il trouve cette énergie dans les nutriments présents
dans notre alimentation. C’est pourquoi nous avons besoin de
nous alimenter plusieurs fois par jour, dans des quantités qui
dépendent de notre corpulence et de notre activité physique.
Lorsque I’alimentation n’est plus adaptée aux besoins réels
du corps (la personne mange trop, pas assez, voire plus du
tout) son comportement n’est plus normal. Le comportement
alimentaire est dit normal dans la mesure ou il est adapté a son
développement (sa croissance), son renouvellement (sa phy-
siologie), son besoin en énergie (son métabolisme).
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2. Qu’est-ce qu’un trouble du comportement alimen-
taire (TCA)?

On parle de “trouble” lorsque le comportement n’est plus nor-
mal, c’est-a-dire lorsque la prise alimentaire n’est plus adap-
tée aux besoins réels.

Soit la personne mange trop

L’hyperphagie, la compulsion et la boulimie produisent une
prise de poids excessive. On parle alors de “surpoids” lorsque
la prise de poids est modérée, puis “d’obésité” lorsque la prise
de poids est plus importante.

Soit la personne ne mange pas assez

L’anorexie et les phobies alimentaires engendrent a contrario
une perte de poids excessive. On parle alors de “dénutrition”
avec des degrés de sévérité plus ou moins élevés. Le terme de
“cachexie” est parfois employé lorsque le stade est tres sévere.

3. Quels sont les mécanismes psychologiques
enjeu?

Si I’on appréhende ces définitions selon une approche stric-
tement logique, le traitement de ces troubles devrait étre trés
simple : aux personnes qui mangent trop, il suffirait de pro-
poser de manger moins, et aux personnes qui ne mangent pas
assez, il suffirait de proposer de manger davantage.

On peut retrouver cette approche logique dans les régimes
“classiques”. Or, comme nous I’avons évoqué plus tot les per-
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sonnes ayant des troubles du comportement alimentaire ont
un rapport a ’alimentation beaucoup plus complexe.

La plupart du temps, les personnes qui souffrent de ces
troubles alimentaires ont conscience qu’elles mangent trop ou
pas assez, et qu’il leur faudrait soit manger moins, soit plus.
Le probleme ne vient donc pas d’une méconnaissance de ce
qu’il faudrait manger ou ne pas manger.

Le probléme vient de I’envie

Lintelligence et la raison “logique” des personnes souffrant
de TCA savent intuitivement ce qu’il leur faudrait manger ou
éviter de manger. Le probleme vient de leur envie irrépressible
d’en manger quand méme ou de ne pas avoir envie d’en man-
ger du tout dans I’anorexie et les phobies alimentaires.

On touche du doigt la difficulté. Nous ne sommes pas des
robots n’obéissant qu’a la raison, c’est ce qu’ Anténio Dama-
sio appelle « [’erreur de Descartes ». Nos comportements ne
sont absolument pas que le fruit de notre raison et de notre
intelligence. Ils dépendent aussi et surtout de nos envies.
Ces dernieres sont tres fortement influencées par de multiples
facteurs, tels que : nos perceptions et nos émotions. On entre-
voit ici que le probleme vient de I’envie de manger, et non pas
de la connaissance de ce qu’il nous faudrait manger ou pas,
notion assez intuitive la plupart du temps.

Contrdler nos envies, une question de volonté ?

La volonté étant épuisable, elle fonctionne sur le court terme ;
de facto il est absolument impossible d’utiliser la volonté pour

21
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controler nos envies sur le long terme. Intuitivement je peux
me priver d’un aliment par la volonté, mais je ne peux pas,
par la volonté, ne plus en avoir envie. L’envie perdure. Or
si j’en ai envie, sur le long terme je ne pourrai pas y résister
indéfiniment.

De plus, la volonté ne peut étre indéfiniment focalisée sur nos
envies, nous avons besoin d’employer notre énergie autre-
ment: pour le travail ou des projets personnels par exemple.
De fait contrdler ’envie par la volonté, c’est prendre le risque
de “se relacher”.

4. Comment controler notre envie sans la volonté ?

L’hypnose pour changer nos envies

Dans le cas des troubles du comportement alimentaire, I’hyp-
nose peut étre une solution intéressante. Elle permet, a la
maniere d’un « déclic », de prendre la pleine conscience du
fonctionnement de notre corps et par la-mé&me de ses besoins.
C’est par ce changement de point de vue qu’il est alors pos-
sible d’influencer nos envies.

Notre corps, lorsqu’il fonctionne bien, est naturellement
programmé pour provoquer chez nous des envies corres-
pondant a nos besoins réels. Ainsi lorsque notre corps est
déshydraté et a besoin d’eau, cela provoque normalement une
envie de boire. De méme, notre corps provoque la sensation
de faim, car il a besoin de nutriments pour se construire, et
d’énergie pour fonctionner.



5. Pourquoi utiliser I’hypnose dans les TCA?

Le probleme dans tous les troubles du comportement alimen-
taire sur le long terme vient de ‘“I’envie” de manger ou de
ne pas manger. Et I’hypnose est un moyen particulierement
adapté pour changer nos envies.

Dans I'introduction, le docteur Benhaiem vous parlait d’un
“changement de point de vue”, certains parlent de “déclic”,
d’autres de “prise de conscience”, d’autres encore de “chan-
gement d’habitudes”.

Vos envies ne sont pas controlables, mais elles sont
influencables et peuvent changer. D’ailleurs vous en avez
fait I’expérience maintes fois dans votre vie. Avez-vous tou-
jours autant envie de jouer a la marelle que lorsque vous étiez
enfant ? Non. Avez-vous toujours envie de manger les mémes
aliments au cours de 1’année ? Non. Faites-vous un effort pour
cela ? Non. Lorsque vos envies changent votre comportement
lui aussi change, et surtout sans effort.

Je peux influencer mes envies par la perception:
I'exemple par I'abricot!

Une envie de créme br(ilée pour terminer votre repas sur une
note sucrée peut se transformer en une envie plus “naturelle”
et gourmande.

Imaginez qu'il fait chaud maintenant et que vous passez
devant un étalage d'abricots bien mrs. En été, cela suffit a
susciter la modification de votre envie de créme brilée, elle
passe spontanément aux abricots bien juteux.
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Que s'est-il passé ?

La réponse est tres simple : un déclic s'est produit. Les jours
rallongent, |'odeur des abricots vous est passée sous le nez,
votre langue imagine déja le jus frais dans la bouche et leur
arébme si caractéristique. Votre corps sait intuitivement que
cela va lui faire du bien.

Lorsque votre corps est empaté par des aliments trop lourds
ou trop gras, il est en « perception restreinte » : on ne
pense méme pas aux abricots. Puis par un déclic, la vision
réelle des abricots sur un marché, ou leur simple évocation —
ici dans ce texte — suffit a influencer votre envie. Vous passez
en « perception élargie » : les abricots tout aussi gour-
mands que la créme épaisse sont mieux pour moi.

Vous pouvez percevoir par cet exemple trés simple a quel
point vos envies sont influencables. Vous ne pouvez pas les
controler ni les empécher d'exister mais vous pouvez les
influencer pour privilégier une alimentation plus naturelle.

Les publicitaires le savent pertinemment. Il y a bien longtemps
qu'ils ont cessé de vous démontrer par la raison que leur pro-
duit était le meilleur. Ils seront beaucoup plus efficaces s'ils
parviennent a vous « donner |'envie » d'en consommer, votre
comportement suivra.

6. A qui s’adresse ce livre ?

Aux personnes souffrant de compulsions alimentaires

Peut-étre souffrez-vous d’envies irrépressibles: d’un ali-
ment en particulier (comme le chocolat), de vous alimenter a
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certaines heures, de grignoter lors de certaines circonstances
(moments de stress, au travail ou avant des examens).

®» Par ’hypnose changer pourrait étre retrouver I’apai-
sement : une sensation par laquelle cette compulsion sur cet
aliment ne vous intéresse pas, cette sensation par laquelle fina-
lement, vous n’avez plus envie de cet aliment.

Aux personnes souffrant d’hyperphagie

Peut-étre souffrez-vous de cette incapacité a pouvoir vous
arréter de manger apres avoir commencé. Comme si, une
fois débuté le processus de porter les aliments a la bouche,
vous ne pouvez vous arréter que par un trop plein ou jusqu’a
écceurement.

Ou peut-étre souffrez-vous de cette incapacité a ne pas
terminer votre assiette, 1’attribuant souvent a votre éducation
— alors que vous avez allegrement franchi les autres interdits
de vos parents depuis longtemps — méme si le plat qui vous est
servi ne vous plait pas ou que vous n’avez plus faim.

® Par I’hypnose changer pourrait étre retrouver cette
capacité a ressentir ce dont votre corps a besoin, ce qui
lui fait du bien, puis ce qui en trop lui fait du mal. Vous
prenez ce dont vous avez besoin sans vous priver, puis vous
laissez simplement ce qui est en trop : ces quelques bouchées
vous suffissent. De la méme maniere qu’une fois votre soif
rassasiée, vous vous arrétez de boire, vous ne vous alimentez
que de ce dont vous avez besoin, le reste n’a plus d’intérét
pour votre corps.
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Aux personnes souffrant de boulimie

Peut-étre souffrez-vous de ces crises boulimiques. Ces
crises comportent un caractere compulsif comme dans les
“compulsions simples”, mais celles-ci sont pires car stricto
sensu ce sont des crises hyperphagiques si importantes
qu’elles peuvent aller jusqu’a se faire vomir apres.

® Par I’hypnose, changer pourrait étre retrouver le fonc-
tionnement originel de votre corps avant que ces crises
ne débutent. Cette joie a goliter ces aliments, ces plats, leur
golit, leur ardbme, leur texture, leur température, leur odeur, les
savourer dans un mélange d’ascétisme et d’épicurisme délicat.

Aux personnes souffrant d’anorexie

Peut-étre souffrez-vous d’un profond dégofit pour tout ali-
ment qui pourrait faire grossir ou épaissir votre corps. Ou
encore, vous éprouvez une impression d’avoir toujours 1’esto-
mac plein d’aliments intoxiquant votre corps et qu’il vous faut
le purifier et le drainer en permanence.

® Par ’hypnose, changer pourrait étre retrouver cette
connexion avec votre corps, réapprendre a I’écouter et
le ressentir. Sentir cette vie en vous, cette vie qui n’attend
que vous pour étre vécue pleinement. Percevoir de nouveau
ces nutriments qui irriguent vos veines, comme de I’eau qui
redonne vie a une terre aride qui s’€panouit en un instant pour
peu qu’on I’arrose et qu’on la nourrisse.
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Aux personnes souffrant de phobies alimentaires

Peut-étre souffrez-vous d’une de ces phobies, qui peuvent tou-
cher les adultes comme les enfants, au point d’avoir un pro-
fond dégolit pour un type d’aliments particulier.

®» Par I’hypnose, changer pourrait étre (re)commencer
a regarder ces aliments autrement, comme ces animaux
qui vous faisaient peur lorsque vous €tiez enfant ; ces chiens
qui vous effrayaient un peu, puis que vous avez apprivoisés.
Comme si ce fruit ou ce légume qui vous effraie devenait un
allié qui vous veut du bien, vous nourrir, vous donner ses vita-
mines dont ces belles couleurs témoignent.

L’hypnothérapie pour traiter les TCA : quand commencer ?

La réponse est simple : lorsque I’on a envie d’en faire ’ex-
périence. Si vous ressentez en vous une envie de changer
quelque chose dans votre rapport a la nourriture qui semble
nécessiter un déclic, alors ¢’est le moment !

Le moment peut aussi étre bien choisi si vous avez
I’impression de ne pas vous en sortir et d’étre pris dans une
sorte de dilemme pour traiter votre TCA du type : « soit je
me fais plaisir et je grossis, soit je suis condamné a me priver
toute ma vie en faisant des régimes ».

Si aucune de ces deux solutions ne vous satisfait, alors pour-
quoi ne pas faire I’expérience de 1’hypnose pour simplement
changer vos envies.
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7. A quelle fréquence faire les séances ?

L’hypnose est une thérapie courte dans la durée, a tel point
qu’'une seule séance peut suffire. Certaines personnes
souhaitent cependant prendre un autre rendez-vous pour faire
le point et avoir un suivi. Il est préférable de définir le nombre
de séances a priori avec 1’hypnothérapeute, vous pouvez évi-
demment interrompre a tout moment les séances.

8. Comment choisir son hypnothérapeute ?

Il apparait normal et plus sécurisé de s’adresser a un praticien
médical ou paramédical adapté a ce domaine, un médecin, un
psychologue, une infirmigre, etc.

Tout le monde peut faire de 1’hypnose, mais le risque de ren-
contrer des personnes non professionnelles et formées de facon
plus aléatoire est grand.

Seules certaines facultés de médecine organisent des forma-
tions ; il faut savoir que ce qui est dispensé par des instituts
privés n’est pas toujours controlé. Dans le doute, préférez un
praticien aux titres ou diplomes médicaux reconnus et véri-
fiables. Si vous décidez de consultez un médecin, il suffit de
taper son nom sur le site officiel du Conseil de 1’Ordre pour
qu’apparaisse son numéro d’identification avec sa spécialité
(idem avec 1’Ordre national des infirmiéres, des kinésithéra-
peutes, etc.)
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9. Quels résultats peut-on attendre pour les TCA?

Tous les praticiens sérieux répondront qu’il est impossible
de prédire un résultat a I’avance. L’hypnose est une expé-
rience personnelle qui s’appuie sur les propriétés du systeme

nerveux du patient, qui vise a modifier son vécu d’une
expérience.

D’un point de vue scientifique, il n’y a pas encore d’études
sérieuses sur ’efficacité de I’hypnose pour les troubles ali-
mentaires. Il y a des présomptions liées a 1’activité cérébrale
qui peut étre enregistré par IRM fonctionnel lorsqu’un patient
est en hypnose. Cette activité cérébrale est spécifique, formel-
lement différente du sommeil, de 1’éveil et de la méditation.
Lefficacité est prouvée dans certaines indications comme la
douleur aigué, il est possible par exemple d’opérer un patient
sous hypnose. Ou encore dans la gestion des douleurs du
colon.

Cependant, des études de qualités sont déja sorties dans I’in-
dication de la douleur : les hopitaux ont percu que 1’hypnose
pouvait, en évitant 1’anesthésie générale, réduire la durée
d’hospitalisation ou encore des services d’urgence se sont
apercu que cela pouvait dans certains cas “fluidifier” le pas-
sage des patients aux urgences.

D’un point de vue du praticien, les choses sont différentes,
la parole est plus libre car on peut se permettre de s’appuyer
sur notre propre expérience. Les exemples dont je dispose
parmi les patients que je traite par hypnose me permettent
de dire que I’hypnose est probablement trés efficace chez
certaines personnes. Mais sans pouvoir I’expliquer, cela ne
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semble rien apporter a d’autres. Cette expérience est partagée
par la plupart des médecins qui pratiquent 1’hypnose. Mais
l1a nous ne sommes plus dans le registre du scientifiquement
prouvé comme il se doit.

Ainsi pour conclure je répondrais pragmatiquement, faites
I’expérience et voyez ce que cela peut apporter chez vous.
Faites une ou deux séances et jugez ce que cela vous apporte.
Les troubles alimentaires sont des pathologies complexes,
tres différentes du tabac qui peut étre jeté une bonne fois
pour toute. Les aliments, eux, continueront a étre croisés a
chaque repas, le changement se fera de facon plus progres-
sive et parfois dans la durée.



Qu’est-ce que I'hypnose peut proposer a ceux d’entre
nous atteints de troubles du comportement alimentaire ?
Loin des régimes de magazine, I’hypnose nous permet
d’agir directement sur nos envies pour les transformer, les
diminuer, les dévier vers d’autres, meilleures pour la santé...
« Vous n’auriez pas plutét de la salade de fruits ? »

Ce sont ces envies qu’il faut apprivoiser. La clé du
changement n’est pas dans votre assiette, mais dans votre
téte! Pour que manger redevienne un plaisir.

Compulsions, envie de sucré, envie de se remplir,
grignotage, boulimie, mais aussi anorexie... Ce livre vous
permettra de mieux comprendre le processus de la faim, les
besoins de votre corps et les risques des privations. Grace
a une multitude d’exercices vous pourrez mettre en pratique
I’hypnose et I'autohypnose sans attendre. Faites de vos
envies vos alliées!
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