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LA COLLECTION

J'ose I'hypnose

La collection J ose I’hypnose est dirigée par le Dr Jean-Marc
Benhaiem:

e pour en finir avec les préjugés sur I’hypnose et opter pour
une solution naturelle aux petits et grands problemes du
quotidien;;

e pour découvrir les réponses de spécialistes a toutes les ques-
tions que vous vous posez;

e parce qu’avec les nombreux témoignages de patients et
encadrés pratiques, se lancer n’a jamais été aussi simple;

e parce qu’on vous offre en bonus des séances audio a la fin de
chaque ouvrage, pour aller encore plus loin dans la pratique !
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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.

N

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 dis-
cussion avec le médecin, il ajoute qu’il est perfectionniste et
trés exigeant avec ses enfants. II fait pression sur eux et sur
lui-méme également. 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
deuxieme séance, il déclare qu’il souffre moins, mais surtout
qu’il est moins sévere avec ses enfants. L’ambiance a la mai-
son est meilleure. L’atmosphere est détendue comme les mus-
cles 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 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.
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Une jeune femme de trente ans, apres une adolescence dans
I’anorexie, glisse irrésistiblement vers la boulimie. Elle se
remplit, grossit et perd tout contréle 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
dégoiit 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 1’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 ». Il pleure.
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Ces images le torturent. Il les voit en permanence. Le médecin
Iui propose de fermer les yeux et d’imaginer une riviere 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.
Il 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 I’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. Ils 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 1’hypnose. Ala premiere étape, la personne
enleéve « son armure ancienne, peu fonctionnelle, inadaptée et
rigide ». A cet instant, elle est tres vulnérable. C’est cette étape
qui est utilisée par le music-hall pour manipuler des specta-
teurs sur scéne. Mais le soin médical se situe a la deuxiéme
étape: la personne trouve et revét une nouvelle enveloppe qui
sera plus large, souple et légere.

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 ol nous serions a notre place, quels
seraient les obstacles qui pourraient nous faire dévier ?

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 linstant, un suspens dans [’espace, sans appui ni devant
ni derriére, ni au-dessus ni en dessous. Dans ce lieu, ou si
I’on fait ’expérience de ce lieu, on est libre au sens ontiln’y a
rien qui ne soit acceptable, ou il n’y a rien de ce qui arrive qui
ne puisse étre pris comme valable puisque, la ot il n’y a pas
encore de détermination, toute détermination de [’existence
est tolérable ou supportable. »
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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 o 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 contrdler mais s’y épuise. Ce mode est restreint. 11
rencontre I’impuissance et les peurs qui I’accompagnent.

L’autre 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 & nos problémes.
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