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LA COLLECTION

J'ose I'hypnose

La collection J'ose [’ hypnose est dirigée par le Dr Jean-Marc
Benhaiem. Elle a été créée:

* pour en finir avec les préjugés sur I’hypnose et proposer
une solution naturelle aux petits et grands problémes du
quotidien;;

* pour découvrir les réponses de spécialistes a toutes les
questions que vous vous posez;

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

* parce qu'on vous offre en bonus une séance 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 I’hypnose.

Pour que vous puissiez circuler a votre aise dans les diffé-
rents chapitres et faire les exercices proposés, commengons
par définir ’hypnose.

Je vais vous présenter plusieurs situations ou I’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 tres exigeant avec ses enfants. Il 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’hypno-
thérapeute lui propose de fermer les yeux, puis de sentir de
quelle maniére son corps va se relacher. Lorsque cet homme
revient a sa deuxiéme sé€ance, il déclare qu’il souffre moins,
mais surtout qu’il est moins sévere avec ses enfants. L’am-
biance 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 compor-
tement de maitrise pour rejoindre une perception qui prend
tout en compte: la famille, ses douleurs, son corps et son
plaisir de vivre. Entrer dans I’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 ’'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 nou-
velle 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’hypnose 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 30 ans, apres une adolescence dans
I’anorexie, glisse irrésistiblement vers la boulimie. Elle se
remplit, grossit et perd tout contrdle sur son comportement
alimentaire. Elle explique toute son histoire a I’hypnothé-
rapeute qui I’écoute attentivement. Elle se décrit comme
obsédée par le « sucré » et se remplit au moindre souci pro-
fessionnel ou affectif. Elle écoute la voix de ’hypnothéra-
peute. Le ton est monotone. Le rythme est lent. Elle ferme
les yeux. Elle accepte de faire quelques exercices. Elle com-
mence par ressentir son corps dilaté et blessé par les pro-
duits sucrés. Elle regarde en virtuel les produits qui étaient
censes lui faire plaisir mais qui s’accumulent sous sa peau et
lui créent de la souffrance. Le dégoit lui vient. A la séance
suivante, elle déclare que 1’envie de manger ne ’obséde plus,
qu’elle est facilement rassasiée et que le sucré 1’écceure.

> Ou se situe ’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 modifi¢. 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 controle et non-controle.

Cet homme est trés malheureux. I1 vient de perdre sa maman.
Elle était agée, mais les liens du cceur sont intemporels. 11 la
voit s’éteindre, ne plus répondre, respirer difficilement. Il a
aussi dans son souvenir l’attitude brutale de I'infirmiére qui
lui a dit: « 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 méde-
cin lui 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 ’hypnose? Par le jeu des métaphores, la
mémoire et son contenu émotionnel peuvent étre modifiés.
Lobjectif est de pouvoir, un jour, adhérer a la réalité comme
elle est. Chypnose est un chemin vers une adaptation a ce
qui nous arrive.

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

Une femme est trés amoureuse d’'un homme plus jeune
qu’elle. Apres des débuts prometteurs, la relation se dété-
riore. Il rentre tard, rencontre d’autres femmes et la mal-
traite. Elle 1’a idéalisé. 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 rup-
ture est déclarée.

> Ou se situe ’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 lan-
gage populaire, on dirait: elle a pris du recul! Cette vision
panoramique 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 ’hypnose. A la premiére étape, la personne
enléve « son armure ancienne, peu fonctionnelle, inadap-
tée et rigide ». A cet instant, elle est trés vulnérable. C’est
cette étape qui est utilisée par le music-hall pour manipuler
des spectateurs sur scéne. 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 ’hypnose comme une emprise ou comme
une soumission, on décrit en fait le probléme ou la maladie.
Le music-hall est une illustration de la manipulation pos-
sible des étres humains. Nous sommes trés influengables,
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 uti-
lisent d’une fagon 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 mar-
cher 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 ot 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 piéges et des laby-
rinthes sur nos chemins. L’industrie alimentaire, aussi, com-
mercialise 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 déstabi-
lisent et nous mettent en conflit avec notre corps, avec notre
existence et avec la réalité cruelle de la vie. Certaines réali-
tés sont insupportables voire impossibles a accepter.

Notre pensée associée a la culpabilité, aux remords et
aux regrets, s’active. Elle ressasse, rumine et fait souf-
frir. 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 I'existence. L’hypnose médicale intervient
a cette étape.

La, je donne la parole a Frangois 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
I’intention 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 l'on fait 'expérience de ce lieu, on est libre au
sens ou il n’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,
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la ou il n’y a pas encore de détermination, toute détermina-
tion de l’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 répéte le méme discours et pose les
mémes questions. Ce mode nous est bien connu. Il méne
a 'anxiété. 11 veut tout controler mais s’y épuise. Ce mode
est restreint. Il 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 1a 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 confu-
sion. 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. Sou-
vent ce patient donne la solution. II attendait d’étre accom-
pagné 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 adhére a la proposition d’un nouveau contexte: ins-
tallez-vous dans un corps indifférent au tabac — ne portez
plus de jugement sur vous — vous quittez le passé pour le pré-
sent — 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 ’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 probléme sera résolu ?

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

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

I>» 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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I» Ou encore, devenez un objet, pas d’émotion, entrez dans
I'impassibilité et la présence de 'objet...

8. L’hypnose a la lecture de ce livre

Est-il indispensable de consulter un ou une hypnothérapeute
pour faire I’expérience de I’hypnothérapie ? L’humain est un
animal sensible. La poésie et le roman sont des écrits qui
peuvent nous marquer trés fortement. L’auteur est absent
physiquement, mais il est présent dans chaque phrase.
L'usage des métaphores amplifie et stimule '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 ’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
individu est différent. Mais il arrive que le chemin soit
proche, voire semblable pour sortir de la chronicité. Lhyp-
nose 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 lorigine de la guérison.

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



En résume!

mp La souffrance est une emprise — I’hypnose est un che-
min pour s’en libérer.

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

wp 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.

np [’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.

mp [’hypnose n’est pas un médicament — elle n’enléve pas
les symptomes, elle propose un nouveau contexte dans
lequel les symptomes 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.

wp 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 thématic

Pourquoi soigner
le sommeil par I'hypnose ?

1. Le sommeil représente un tiers de notre vie

Méme si nous en ignorons précisément toutes les fonctions,
nous savons d’expérience qu’il est indispensable au bon
fonctionnement de notre cerveau et de tout notre orga-
nisme: un manque de sommeil, méme occasionnel, a des
répercussions sur notre forme physique et mentale, nous
laisse fatigués, irritables ou d’humeur morose, et altére notre
concentration. Tandis qu’un bon sommeil nous procure tout
naturellement un sentiment de récupération du temps d’éveil
qui I’a précédé et une préparation a la veille suivante. Ces
fonctions de récupération et de régulation de notre physiolo-
gie, nous les vivons chaque jour: loin d’étre un temps “mort”
ou perdu, le temps du sommeil est indispensable a I’hu-
main et le sommeil un partenaire de santé.

Le sommeil n’est pas un organe : c’est une fonction physio-
logique en relation avec tous nos organes et nos autres fonc-
tions, cardiovasculaires, le métabolisme et la mémoire entre
autres. C’est tout un systéme qui s’équilibre grace a des
réglages et des horloges et qui interagit en permanence, non
seulement avec notre organisme, mais aussi avec notre envi-
ronnement. C’est également une fonction physiologique sur
laquelle notre psychologie individuelle a de I'influence: par
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exemple, si nous devenons plus anxieux qu’a notre habitude
et que nous ruminons des soucis, il se crée une vigilance
excessive et nous avons du mal a nous endormir.

2. L’hypnose et le sommeil sont des états différents

Quels liens y a-t-il entre le sommeil et ’hypnose ? Les mots
hypnose et sommeil ont la méme origine, puisqu’hypnos
signifie sommeil en grec. Mais les deux états sont diffé-
rents ; les associer est devenu source de malentendu car plus
le processus hypnotique est étudié et plus le terme hypnose
peut apparaitre impropre a rendre compte du processus hyp-
notique et de ses différences avec le sommeil. L’idée d’une
parenté entre ’hypnose et le sommeil vient des observa-
tions faites par des médecins des xvin® et xix©siecles qui
avaient trouvé une ressemblance entre les deux a travers
le comportement particulier des personnes en transe hyp-
notique, semblant en état léthargique et avec un mode de
déplacement d’allure automatique. C’est pourquoi ils avaient
utilisé le vocabulaire du sommeil pour désigner 1’état hyp-
notique, tour a tour nommé sommeil magnétique, état som-
nambulique, somnambulisme provoqué ou sommeil lucide. 11
est attribué a un chirurgien écossais du xix¢ siécle, le docteur
James Braid, d’avoir proposé pour la premicre fois le terme
d’hypnose (hypnosis en anglais) pour désigner ce phénoméne
appelé alors magnétisme et auquel il avait recours pour anes-
thésier ses patients. A cette époque, la place de ’hypno-
thérapie en médecine était déja trés débattue et faute d’en
bien comprendre le processus, les praticiens se souciaient de
donner a leur pratique une place reconnue par les Académies
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des sciences et de médecine. Le choix du terme hypnose est
donc le reflet de cette démarche scientifique de 1’époque,
soucieuse de différencier les deux états tout en soulignant
des similitudes apparentes.

Nous savons désormais qu’hypnose et sommeil sont des états
— distincts grace au développement —, a partir du xx° siécle
de I’¢lectrophysiologie puis des techniques d’imagerie céré-
brale qui ont permis des avancées dans la connaissance de
nos états de conscience: les études ont objectivé des modifi-
cations cérébrales en lien avec la transe hypnotique. Cepen-
dant, il reste beaucoup a comprendre du phénoméne
d’hypnose. Le fameux « Dormez, je le veux! » popularisé
par Feydeau est désormais du domaine du folklore, mais
la référence au sommeil persiste comme une métaphore du
repos idéal, de la détente et de la récupération d’énergie pour
tout 'organisme.

Sommeil et hypnose, s’ils correspondent a des proces-
sus physiologiques différents sont chacun a leur fagcon un
retrait en soi, I’écrin d’une relation intime avec la part
inconsciente de chacun.

& Le saviez-vous ?

Hypnos est dans la mythologie grecque le dieu du sommeil,
gardien de la nuit. Il est le fils de Nyx, la nuit et le pere de
Morphée, dieu des réves. Dans I'Iliade, il est le frere jumeau
de Thanatos, la mort.

23
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3. Le sommeil présente des caractéristiques
physiologiques précises

Le sommeil est un état de conscience caractérisé par des
paramétres électrophysiologiques qui lui sont spécifiques

Il s’agit d’un état neurophysiologique différent de I’hyp-
nose et trés précisément défini par trois parameétres électro-
physiologiques qui en définissent chaque stade: activité
électrique du cerveau (électroencéphalogramme), celle
liée aux mouvements des yeux (¢lectrooculogramme) et
le tonus des muscles de posture, c’est-a-dire des muscles
qui nous tiennent debout (électromyogramme). Ces trois
paramétres réunis permettent de différencier nos princi-
paux états de vigilance: I’éveil, et le sommeil, lui-méme
constitué pour sa part de deux types de sommeil tres
différents 'un de I’autre, le sommeil lent ct le sommeil
paradoxal. Ces deux sommeils se succédent, organisés
en cycles qui se déroulent durant la nuit. Quelques éveils
brefs, surtout en fin de cycle, se produisent tout au cours de
la nuit, que nous oublions tant ils sont fugaces, ainsi quand
nous déclarons: «j'ai dormi d’une traite », nous avons
pu passer en éveil 3 a 5 % de notre nuit. Le sommeil est
un état immédiatement réversible en cas de besoin: cette
faculté de se réveiller a tout moment différencie le som-
meil d’autres états de conscience comme le coma ou ’anes-
thésie. Et par ailleurs, nous continuons a percevoir pendant
que nous dormons certains stimuli extérieurs, des sons ou
bruits autour de nous, auxquels notre cerveau est réactif:
ainsi, le réveil pourra se faire rapidement en cas de besoin,
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si un bruit est significatif (appel de notre prénom ou pleurs
d’un bébé) ou s’il y a danger (un bruit fort, une siréne).

Le sommeil est régulé par deux systémes

eLe premier systéme appelé homéostasique fonc-
tionne comme un sablier qui revient toujours a sa posi-
tion d’équilibre; il est sensible a la dépense en énergie
du cerveau durant ’éveil et indique le besoin de récupé-
rer. Ainsi, quand I’éveil se prolonge, ce systéme donne
“envie de dormir”.

* L’autre régulation du sommeil dépend d’une horloge
biologique, petite structure située dans notre cerveau,
en relation avec I'extérieur grace a des récepteurs a la
lumiére situés dans notre rétine. L’horloge biologique
nous permet de faire correspondre notre période prin-
cipale de sommeil avec la nuit et de nous caler sur la
rotation de la Terre, c’est-a-dire sur 24 heures. On parle
d’un rythme circadien, ce qui signifie environ un jour.
Ainsi programmée, notre espece est diurne. L’horloge
biologique permet aussi de nous adapter au franchisse-
ment des fuseaux horaires quand nous voyageons loin
vers I'ouest ou vers l’est, et elle détermine la rythmi-
cité circadienne de plusieurs fonctions physiologiques
(sécrétion du cortisol, température interne) tres lices a
l’alternance veille/sommeil.
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La régulation du sommeil d’aprés A. Bordély (1982)

H Homéostasie

Circadien
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Pour bien dormir, nos deux systémes de régulation du
sommeil, homéostasique (H) et circadien (C) doivent étre

coordonnés.

Pendant la journée, nous accumulons une “dette” de sommeil
(1), mais nous restons éveillés grace au systéme circadien
(2) dépendant de I’horloge biologique, qui lutte efficacement
contre I'envie de dormir. En soirée, le systéme circadien
ouvre la porte du sommeil (3), et permet 'endormissement
et la récupération pendant le sommeil d’une bonne vigilance

et de I’énergie nécessaire au lendemain (4).

 Le saviez-vous?

Le record de privation de sommeil sans drogue, ni caféine,
est détenu par un étudiant de 17 ans, Randy Gardner, qui
décida de se servir de cette expérience pour un projet scien-
tifique. William Dement, un pionnier de 1’étude du sommeil
de I’Université de Stanford (Etats-Unis), eut connaissance
du projet par la presse et lui proposa de controler son état
de vigilance pour étre certain qu’il ne dormait pas. Il resta
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éveillé du 28 décembre 1953 au 8 janvier 1954, soit durant
264 heures (11 jours). A la fin de I’expérience, il allait plutot
bien en dehors d’une grande fatigue. Il récupéra de cette
longue privation en seulement 14 heures et 40 minutes !

* Notre volonté peut lutter contre le sommeil. Cette
capacité a se maintenir en éveil est précieuse dans cer-
tains moments de notre vie, en cas de danger ou simple-
ment si nous avons besoin de rester éveillés pour une
soirée ou un travail. Mais la résistance au sommeil n’est
possible que dans certaines limites au-dela desquelles
le besoin de dormir devient irrépressible. Le sommeil
est donc une fonction physiologique programmée
et régulée par nos besoins et par des horloges, et sur
laquelle peuvent influer quantité de facteurs externes
(tels que le bruit) ou internes (la volonté de ne pas dor-
mir) et de fagon générale tout ce qui augmente notre
vigilance.

4. Le cerveau en état d’hypnose est éveillé

L’hypnose est un processus naturel qui peut survenir
spontanément dans la journée et qu’il est aussi possible
d’induire volontairement.

Quand nous nous focalisons sur une sensation, une tache ou
une idée et qu’en méme temps nous faisons abstraction de ce
qui se passe autour de nous, et restons ainsi absorbés, nous
sommes naturellement dans une transe hypnotique sponta-
née. Il en est de méme quand nous nous laissons partir dans
des réveries éveillées, qui ont pour effet de nous soustraire
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a notre environnement présent. Il s’agit 1a d’une expérience
assez commune.

Lenregistrement de ’activité électrique du cerveau pendant
I’hypnose montre qu’il s’agit d’un état physiologique diffé-
rent de celui du sommeil: I’électroencéphalogramme (EEG)
pendant une séance d’hypnose montre un stade de veille
calme.

Cela consiste en des rythmes alpha occipitaux (si les yeux
sont fermés) avec par moments une tres légere somnolence
avec des rythmes appelés théta plus lents que les rythmes
d’éveil et qu'on retrouve dans le demi-sommeil et dans des
états d’attention particuliers tels que la réverie diurne ou la
méditation. Des mouvements oculaires lents ou par saccades
sont observables sous les paupicres et peuvent étre objectivés
en enregistrement de neurophysiologie (€lectrooculogramme
=EOG); les muscles de posture sont relachés (électromyo-
gramme = EMQG).

Cet état neurophysiologique n’est pas spécifique de ’hypnose
et ne suffit pas a rendre compte du processus hypnotique. En
effet, bien que trés simple a induire, le processus hypnotique
est complexe et comprend un ensemble de phénomeénes phy-
siologiques et psychologiques encore mal connus. On congoit
que la définition de I’hypnose ne puisse pas faire consensus a
I’heure actuelle et qu’elle dépende du phénoméne considéré :
quand il est question d’état de conscience modifiée, ce sont
les aspects neurophysiologiques qui sont mis en avant et cela
indique que ce n’est pas un état de vigilance, ni un état de
sommeil. [’Association Psychiatrique Ameéricaine insiste
dans sa définition sur les modalités du processus et ses pro-
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priétés favorisant la suggestion: « un état de conscience
impliquant une attention focalisée et une moindre sensibi-
lité a l’environnement, caractérisé par une capacité accrue
de réponse a la suggestion » (rapport Inserm U 1178 — Eva-
luation de la pratique de I’hypnose, 2015). Milton Erickson,
psychiatre Etats-Uniens qui, au cours du xx° siécle, a donné
a I’hypnose un nouveau souffle et une dimension thérapeu-
tique majeure insistait sur la fagon dont I’hypnose en tant
quétat de conscience particulier pouvait « privilégier un
fonctionnement inconscient » permettant au thérapeute de
proposer « une communication avec une comprehension et
des idées pour permettre d utiliser cette compréhension et
ces idées a l'intérieur de son propre répertoire d apprentis-
sage ». C’est I'importance de la relation dans la dynamique
du changement qui est ici soulignée.

La définition proposée par TAFEHM fédére plusieurs aspects
du processus et souligne I'importance de I'objectif de chan-
gement et donc la faculté de soin du processus hypnotique.

[Z Définition de ’TAFEHM

« L’hypnose est définie comme un processus relationnel
accompagné d’une succession de phénomenes physiolo-
giques tels qu’une modification du tonus musculaire, une
réduction des perceptions sensorielles (dissociation), une
focalisation de ’attention dans le but de mettre en relation
un individu avec la totalité de son existence et d’en obtenir
des changements physiologiques, des changements de com-
portements et de pensées ».
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5. Lhypnose est une alliée du sommeil

En quoi ’hypnose va-t-elle pouvoir agir sur la physiolo-
gie du sommeil, si complexe et aux multiples niveaux de
régulation ?

Quels que soient les perturbateurs du sommeil et la fagon
dont tout le systeme “sommeil” peut étre affecté par des
maladies ou les problémes de la vie, la possibilité de s’adap-
ter, compenser ou guérir dépend d’un grand nombre de fac-
teurs parmi lesquels nos ressources personnelles ont une
place centrale: c’est a cette part de nous-méme, capable
d’absorber une perturbation, de nous réorganiser afin de
continuer a vivre au mieux, que s’adresse I’hypnose.

C’est pourquoi I’hypnose du sommeil s’adresse a tous les
troubles ou les problémes liés au sommeil: tantdt I’hyp-
nose en sera le soin principal ; tant6t elle modifiera le vécu
du trouble de fagon complémentaire a d’autres traitements.
L’hypnose peut également représenter une porte d’entrée
pour des changements psychologiques personnels quand
par exemple un probléme d’insomnie est ’expression d’un
mal-étre.

L’hypnose incite a ne plus étre la victime de son mal et a se
remobiliser pour résoudre ce qui ne va pas. Quand une souf-
france est permanente, la tentation est forte de s’identifier a
ce qui fait mal: je suis un insomniaque, un somnambule, un
anxieux. L’hypnose aide a se resituer en tant qu’une personne
insomniaque, un dormeur anxieux, ou quelqu’un qui fait du
somnambulisme et & mobiliser nos propres capacités de soin.
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Dans cet ouvrage, des pistes sont données pour soigner par
I’hypnose les troubles du sommeil les plus fréquents, tels que
les insomnies, le somnambulisme ou les terreurs nocturnes,
les cauchemars, ou encore pour gérer par soi-méme, quantité
de problémes qui altérent le sommeil : les anxiétés du soir, la
sensibilité au bruit, les ronflements du conjoint.




Le sommeil a un réle essentiel pour le bon fonctionnement
de notre organisme; il est méme un allié indispensable de
notre santé. Pourtant, 1 personne sur 3 se plaint de souffrir
d’un mauvais sommeil et les conséquences du manque de
repos se font lourdement ressentir au quotidien: le stress
et la fatigue s’installent, nuisant a notre qualité de vie.
L'’hypnose et 'autohypnose sont une solution pour retrouver
un bon sommeil !

Des insomnies au somnambulisme, en passant par I'anxiété
et les mauvais réves, les probléemes qui font obstacle a notre
sommeil sont nombreux. A travers cet ouvrage, le Dr Agnés
Brion explique comment I'hypnose permet de lutter contre
ces troubles. Grace a des fiches pratiques, des conseils et
des exercices d’autohypnose, ce livre propose des solutions
simples et efficaces pour retrouver rapidement les bras de
Morphée!

Découvrez aussi dans la collection J’ose I’hypnose:
m L’hypnose pour mon enfant
m La dépression, je fais face avec I'hypnose!
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