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d’autohypnose

à télécharger



L’hypnose est une approche thérapeutique de plus en plus utilisée dans les champs médical et thérapeutique. Tout le monde est sensibilisé à ses bienfaits sans pour autant savoir qu’il est possible d’y recourir sans l’aide d’un hypnothérapeute, ou bien pour prolonger et compléter des séances effectuées avec celui-ci.

L’autohypnose est en effet indiquée dans de nombreux troubles :


	le stress,

	l’insomnie,

	l’anxiété,

	la dépression,

	les douleurs aiguës ou chroniques,

	les difficultés relationnelles,

	les addictions (tabac, alcool, écrans, etc.),

	les problèmes alimentaires, etc.



Le Manuel de l'autohypnose permet à chacun de s’initier à cette technique, de comprendre son fonctionnement et de se l’approprier afin de conduire ses propres séances en toute autonomie. Grâce à des protocoles d’autohypnose guidés, vous serez en mesure de gérer les maux et les problématiques du quotidien et de reprendre le contrôle de votre vie.

WILFRID NKODIA est hypnothérapeute, psychothérapeute et psychologue clinicien. Formé à l’hypnose au sein même de la fondation Milton Erickson en Arizona, aux États-Unis, il pratique quotidiennement l’hypnose ericksonienne en cabinet où il reçoit des patients adultes et enfants. Il est directeur de l’institut Milton Erickson d’Orléans.
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Préface

Depuis 2008, Wilfrid Nkodia, psychologue clinicien et psychothérapeute, étudie et a à cœur de faire connaître la pratique de l’hypnose clinique. Il se consacre à la promotion de l’hypnose ericksonienne en France, principalement par l’intermédiaire de l’institut Milton H. Erickson d’Orléans.

Dans cet ouvrage complet, Wilfrid Nkodia propose aux profanes des techniques fondamentales d’autohypnose faciles à suivre, pour aider à résoudre une myriade de problèmes comme les troubles des conduites alimentaires, les addictions, la dépression, l’anxiété, la douleur, les troubles du sommeil, le stress et l’épuisement professionnel.

Il présente également les recherches actuelles en neurobiologie sur le pouvoir de guérison de l’esprit et sur son influence positive sur notre physiologie.

Ce que nous apprend cet ouvrage, c’est que nous avons tous en nous des ressources qui échappent à notre connaissance consciente et que, grâce à l’hypnose, nous pouvons découvrir notre vrai potentiel. Il faut savoir que la psychothérapie moderne telle que nous la connaissons est née avec l’étude de l’hypnose. Freud a commencé ses recherches en étudiant l’hypnose, qui a été le précurseur de sa méthode psychanalytique. Il s’est rendu en France pour travailler avec Charcot et Liébeault.

Aujourd’hui, l’hypnose est utilisée dans le monde entier, cependant la France reste un leader dans l’étude et la pratique de l’hypnose. Le congrès de 2018 de la Société internationale d’hypnose, qui s’est tenu à Montréal et qui a attiré plus de 2 200 professionnels, est considéré comme le plus important rassemblement de l’histoire sur l’hypnose.

Je suis honoré de rédiger cette préface à l'ouvrage de Wilfrid Nkodia car ce livre offre des connaissances précieuses sur les principes fondamentaux et les applications de l’autohypnose. C'est à travers ce type de manuel que chacun pourra, au quotidien, en comprendre les bénéfices.

Jeffrey K. Zeig, Ph. D.
Fondateur/Directeur de la fondation Milton H. Erickson Phoenix, Arizona, États-Unis

Avant-propos

Ce livre a été conçu pour apporter des connaissances et des réponses pratiques à ceux qui s’intéressent à l’autohypnose, et souhaitent trouver en eux-mêmes les ressources pour mieux vivre. Il couvre un éventail représentatif des demandes de consultation que je peux entendre en tant que psychologue clinicien et coach, et pour lesquelles je propose l’aide par l’hypnose. Cet ouvrage traite donc de problématiques très diverses, qui vont du stress à la douleur en passant par les difficultés relationnelles, les troubles des conduites alimentaires ou les addictions. Il propose de mieux connaître ces troubles qui peuvent concerner chacun au quotidien mais surtout de découvrir comment l’hypnose et l’autohypnose peuvent aider à améliorer des conditions de vie complexes, parfois insupportables.

Il est difficile d’aborder le sujet de l’autohypnose sans rendre compte du dynamisme de la recherche scientifique en matière d’hypnose. Cet ouvrage donne un aperçu de l’actualité et des avancées scientifiques concernant l’hypnose qui expliquent l’intérêt d’une telle pratique pour un très grand nombre de difficultés et de troubles.

L’autohypnose représente un ensemble de techniques très accessibles, qui peuvent être utilisées par tous. C’est dans cette objectif d’accompagnement qu’ont été conçus les protocoles que je vous présente dans cet ouvrage : ils sont ceux que je propose aux patients et qu’ils réutilisent à leur convenance chez eux en complément de l’accompagnement thérapeutique. S’ils sont spécifiques aux troubles, vous pouvez cependant les personnaliser à votre guise. Vous pourrez les réaliser à tout moment, lorsque vous en ressentez le besoin pour aller mieux, chez vous ou bien au travail si vous le souhaitez. Tous les protocoles sont disponibles dans des fichiers audio ce qui vous permettra de bénéficier d’un ensemble de séances d’autohypnose guidée. Mes patients utilisent tous ces enregistrements de façon différente, certains plusieurs fois dans la semaine, d’autres pour s’endormir paisiblement… À vous de découvrir l’usage qui vous conviendra le mieux.
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Introduction

« Ce que tu ne vois pas, Sid, c’est que l’essentiel de ta vie est régi par des processus inconscients. »

Milton H. Erickson




Spectaculaire, magique, ésotérique, l’hypnose est encore aujourd’hui entourée d’une aura mystérieuse. Si, comme vous allez le découvrir, la réalité est fort éloignée de ces qualificatifs, il est vrai qu’il n’est pas aisé de définir l’hypnose ou l’autohypnose car la compréhension de ses mécanismes est encore incomplète. Ses définitions ont également varié au fil du temps et parfois provoqué nombre de controverses. Nous retiendrons ici la définition de l’American Psychological Association (APA), qui laisse la liberté d’apprécier que l’hypnose est soit un état altéré de la conscience – tout comme la méditation, le yoga ou le mindfulness –, soit un état spécifique : « Un état de conscience impliquant une attention focalisée et la réduction de la vigilance périphérique caractérisée par une capacité accrue pour répondre aux suggestions1. »

Milton H. Erickson : hypnose et autohypnose

Erickson a été chercheur, praticien et enseignant en psychiatrie tout au long d’une carrière de près de cinquante ans. Sa pratique clinique de l’hypnose en psychiatrie et en psychologie, résolument humaine, non autoritaire, inventive et nouvelle, lui vaut d’être reconnu comme celui qui a le plus influencé la pratique de l’hypnose clinique et médicale actuelle et pour avoir fait prendre conscience que l’hypnose pouvait être située au cœur d’une pratique thérapeutique efficace. Il a surtout découvert la technique et l’efficacité de l’autohypnose, en se fondant sur sa propre expérience des difficultés et des souffrances.
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Quand Erickson découvrit l’hypnose spontanée

À l’âge de 17 ans, Erickson contracte une forme grave de poliomyélite. Un soir, au plus mal, il entend un médecin dire à sa mère qu’il ne passera pas la nuit. Il décide alors de regarder le coucher de soleil pour la dernière fois. C’est ainsi qu’il va vivre une...
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Chapitre 1

L’expérience de l’autohypnose



Tout un chacun fait un jour ou l’autre l’expérience d’un état apparenté à de l’autohypnose. En effet, l’autohypnose est un processus naturel qui peut survenir à tout moment de la journée où l’on est absorbé dans une activité au point que la conscience du monde extérieure diminue. Lorsque nous sommes au cinéma par exemple : plongés dans un film passionnant nous nous désintéressons des aspects extérieurs à la situation. Pour certaines personnes l’état de conscience restera au niveau de la rêverie, ou de la concentration, tandis que pour d’autres certains éléments seront suffisamment réunis pour qu’ils puissent entrer dans cet état de conscience propre à l’autohypnose. Il est nécessaire pour cela que l’attention soit suffisamment focalisée vers l’intérieur de soi, vers ses pensées, ses perceptions, ses ressentis, pour qu’une dissociation s’ensuive. La dissociation est la capacité à se détacher de l’environnement extérieur pour s’associer à un vécu intérieur. Cette attention peut aussi se focaliser sur un monde intérieur imaginaire. Toutefois, bien que l’imagination puisse être mobilisée dans l’autohypnose, ce qui compte davantage est l’activation d’expériences antérieures sensorielles. L’hypnose autorise alors un vécu subjectif bien plus étoffé.

Existe-t-il des personnes plus réceptives que d’autres à l’hypnose ?

Selon les recherches, entre 20 et 30 %1 de la population seraient, à différents degrés, réceptifs à l’hypnose. Le reste de la population, soit entre 70 et 80 %, serait moyennement hypnotisable. Cela implique que pour les personnes situées dans les 70 à...
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Chapitre 2

Gérer votre stress

« L’esprit le plus pénétrant a besoin du secours du temps pour s’assurer, par ses secondes pensées, de la justice des premières. »

Henri-François d’Aguesseau




Les études ont montré que se former à l’autohypnose et la pratiquer régulièrement améliore la réduction du stress, les composantes physiologiques du stress comme la variabilité de la fréquence cardiaque. L’hypnose aurait aussi le potentiel d’améliorer la fonction immunitaire. Ainsi, l’hypnose peut aider dans des situations connues pour être stressantes : la prise de parole en public, le passage d’examens, l’annonce d’une nouvelle liée à une maladie, les accouchements, etc.

On emploie aujourd’hui le mot stress – souvent de façon galvaudée – pour désigner de manière imprécise un mal-être psychologique et physique. La définition médicale du terme a évolué au fil du temps pour aboutir de nos jours à la suivante : le stress est un ensemble de processus psychobiologiques complexes qui se caractérise par des réactions de l’organisme à la fois émotionnelles et physiques dans une situation particulière ou face à des facteurs de stress, que l’on appelle stresseurs. Distinguer stresseurs et stress permet de clarifier d’une part les causes de ces facteurs et d’autre part le processus indispensable à la survie. Car le stress est un processus d’adaptation essentiel à la survie de l’homme. C’est ainsi lui qui nous pousse à réagir en cas de danger, par exemple lorsqu’une voiture passe un peu trop près de nous à toute allure et que nous faisons un bond en arrière. Mais il devient pathologique lorsqu’il devient chronique.

Gérer les activités des enfants, appréhender une réunion familiale, préparer une réunion importante, etc., les sources de stress sont nombreuses dans nos vies. Or, « Rien n’efface mieux le stress suscité par des pensées déplaisantes que la concentration consciente sur des domaines plaisants qui requièrent toute l’attention », comme disait Hans Selye, médecin pionnier dans les études sur le stress. L’hypnose est donc tout indiquée par sa capacité à créer de la dissociation, à induire des émotions positives, à se représenter mentalement des situations plaisantes, à altérer les perceptions et les sensations sensorielles désagréables.
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L’échelle de stress perçu

Développée par le psychologue Sheldon Cohen et son équipe, la Perceived Stress Scale (PSS) est l’échelle la plus utilisée pour évaluer la perception du stress. Les questions qui suivent concernent vos sensations et pensées durant le mois qui vient de s’écouler. Pour chacune de vos réponses, notez le nombre de points suivant ce barème :


	jamais : 1 point ;

	presque jamais : 2 points ;

	parfois : 3 points ;

	assez souvent : 4 points ;

	souvent : 5 points.



Pour les questions 4 à 8, notez le nombre de points suivant ce barème :


	Jamais : 5 points ;

	Presque jamais : 4 points ;

	Parfois : 3 points ;

	Assez souvent : 2 points ;

	Souvent : 1 point.



Calculez ensuite votre score et reportez-vous aux résultats.







	

Questions



	

Score






	

1. Au cours du dernier mois, vous êtes-vous senti dérangé par un événement inattendu ?






	

2. Au cours du dernier mois, vous a-t-il semblé difficile de contrôler les choses importantes de votre vie ?






	

3. Au cours du dernier mois, vous êtes-vous senti nerveux ou stressé ?







	

4. Au cours du dernier mois, avez-vous eu confiance en vous pour prendre en main vos problèmes personnels ?







	

5. Au cours du dernier mois, avez-vous eu la sensation que les choses allaient comme vous le vouliez ?







	

6. Au cours du dernier mois, vous êtes-vous senti incapable d’assumer toutes les choses que vous deviez faire ?






...
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Chapitre 3

Les troubles du sommeil

« Le sommeil n’est plus un lieu sûr. »

Jean Cocteau




En août 2018, Elon Musk, le brillant PDG de Tesla et entrepreneur milliardaire, s’épanchait dans le New York Times. Épuisé par 120 heures de travail par semaine et par un manque crucial de sommeil il inquiète les investisseurs par ses déclarations sur son état émotionnel et psychologique. Résultat : le titre de Tesla chute de 9 % en Bourse, soit environ 3 milliards de dollars partis en fumée. Ce fin connaisseur des lois de la physique semblait ignorer les lois psychobiologiques pourtant tout aussi fondamentales : tout être humain a besoin d’une quantité et d’une qualité de sommeil suffisantes. Les troubles du sommeil conduisent en effet à des altérations émotionnelles, physiologiques, intellectuelles et sociales dont les conséquences peuvent être une fatigue importante, des difficultés d’attention et de concentration, la survenue ou la rechute d’un trouble anxieux ou d’une dépression.

Les troubles du sommeil sont classés en sept groupes : l’insomnie, les troubles respiratoires liés au sommeil, les hypersomnies, les troubles du rythme circadien du sommeil, les parasomnies, les troubles des mouvements liés au sommeil et les symptômes isolés. Le trouble du sommeil le plus fréquent est l’insomnie : un adulte sur trois vivrait des perturbations du sommeil occasionnelles et environ 10 % souffriraient d’insomnie chronique. Dans l’approche de l’insomnie, les traitements psychologiques non médicamenteux que sont les thérapies cognitives et comportementales (TCC) sont préconisés en première intention. Associée à ces TCC, l’hypnose augmente leur efficacité dans sa capacité à induire l’état de relaxation physiologique nécessaire au sommeil, diminuant l’excitation du système nerveux sympathique provoquée par une préoccupation anxieuse. L’hypnose est ainsi une expérience qui peut permettre de mieux gérer les préoccupations anxieuses ou le stress afin de faciliter l’entrée dans un sommeil réparateur. De manière plus générale, l’hypnose peut être un excellent outil pour une bonne hygiène de sommeil et pour établir un rituel au coucher.
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Vous doutez encore de la nécessité de vous intéresser à l’état de votre sommeil ?

Sachez qu’en 2018 le prestigieux prix Nobel de médecine a été décerné à Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash et Michael W. Young pour leurs travaux sur le sommeil. Ils ont été récompensés pour « leurs découvertes des mécanismes moléculaires qui règlent le rythme circadien », le rythme circadien étant l’un des principaux mécanismes régulateurs du cycle veille-sommeil. Ainsi, le rôle capital joué par le sommeil dans une vie nous pousse à en comprendre les mécanismes pour envisager les meilleures pistes thérapeutiques ou comportementales lorsqu’il est troublé.



L’insomnie

L’insomnie correspond à des perturbations de l’endormissement, des réveils matinaux précoces, des réveils pendant le sommeil ou le fait de dormir mais de se sentir tout de même fatigué. On distingue l’insomnie transitoire, liée à une situation particulière, et l’insomnie chronique, qui elle se caractérise par sa durée (elle peut durer des années) et par un état d’hyperactivité qui s’exprime par exemple par une inquiétude excessive. Lorsque l’insomnie chronique est isolée, c’est-à-dire non rattachée à une maladie ou à un facteur connu, elle est dite primaire. Bien des personnes souffrant d’insomnies boivent de l’alcool ou achètent des produits non...


[image: ]

Chapitre 4

L’anxiété

« Être heureux, ce n’est pas bon signe, c’est que le malheur a manqué le coche, il arrivera par le suivant. »

Marcel Aymé




Il est normal de ressentir de l’angoisse avant un examen, ça l’est beaucoup moins pour prendre le bus ou faire ses courses… Nous allons ainsi dans ce chapitre aborder les inquiétudes qui se nourrissent d’actes de la vie de tous les jours et qui peuvent caractériser un trouble anxieux. Selon l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), on trouve 18 % de troubles anxieux au sein de la population mondiale.

Les recherches convergent à reconnaître la capacité de l’hypnose à significativement réduire l’anxiété associée à des procédures chirurgicales et dentaires comme le montre un rapport de l’Inserm de 2015. La reconnaissance de l’efficacité de l’hypnose sur l’anxiété est particulièrement vraie lorsqu'elle est associée à des troubles d’origines somatiques. Une étude1 a montré que l’usage de la transe profonde réduit significativement les troubles et augmente l’immunocompétence, c’est-à-dire la capacité de se défendre immunitairement. Dans une revue des études sur l’hypnose Corydon Hammond a collecté un ensemble de recherches démontrant l’efficacité de l’hypnose en adjonction avec des thérapeutiques comme la TCC ou l’acupuncture. Ainsi, des recherches ont également montré que se former et pratiquer l’autohypnose conduisait à une amélioration de mesures physiologiques comme la fréquence cardiaque et avait le potentiel d’améliorer des fonctions immunitaires liées au stress.

En outre, se former et pratiquer l’autohypnose réduit le stress généralisé, l’anxiété de parler en public2, l’anxiété des patients brûlés3 et celle associée aux accouchements4. En effet, il a été documenté que l’autohypnose améliorait les symptômes de migraines, maux de tête, les poussées anxieuses d’herpès5 associées à des conditions médicales. Apprendre l’autohypnose augmenterait également l’estime de soi.


Êtes-vous anxieux ?6
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Répondez aux questions qui suivent, calculez votre score puis reportez-vous aux résultats.

1. Je me sens tendu ou énervé :

[image: ] (3) La plupart du temps

[image: ] (2) Souvent

[image: ] (1) De temps en temps

[image: ] (0) Jamais

2. J’ai une sensation de peur, comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver :

[image: ] (3) Oui, très nettement

[image: ] (2) Oui, mais ce n’est pas trop grave

[image: ] (1) Un peu, mais cela ne m’inquiète pas

[image: ] (0) Pas du tout

3. Je me fais du souci :

[image: ] (3) Très souvent

[image: ] (2) Assez souvent

[image: ] (1) Occasionnellement

[image: ] (0) Très occasionnellement

4. Je peux rester tranquillement assis à ne rien faire et me sentir décontracté :

[image: ] (0) Oui, quoi qu’il arrive

[image: ] (1) Oui, en général

[image: ] (2) Rarement

[image: ] (3) Jamais

5. J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac noué :

[image: ] (0) Jamais

[image: ] (1) Parfois

[image: ] (2) Assez souvent

[image: ] (3) Très souvent

6. J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place :

[image: ] (3) Oui, c’est tout à fait le cas

[image: ] (2) Un peu

[image: ] (1) Pas tellement

[image: ] (0) Pas du tout

7. J’éprouve des sensations soudaines de panique :

[image: ] (3) Vraiment souvent

[image: ] (2) Assez souvent

[image: ] (1) Pas très souvent

[image: ] (0) Jamais

Résultats


	Vous avez 7 ou moins : vous n’avez pas d’état anxieux.

	Vous avez de 8 à 10 : vous avez un état anxieux notable, mais qui reste dans les limites de la normale.

	Vous avez de 11 à plus : vous souffrez vraisemblablement d’un état anxieux. Vous avez tout intérêt à consulter un professionnel de santé. Les protocoles proposés dans ce chapitre pourront vous aider en complément.





Stress, panique, phobie… ou anxiété ?

Attaque de panique, phobies, état de stress aigu, anxiété généralisée, anxiété due à une maladie...
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Chapitre 5

La dépression

« J'ai appris que la vie ne vaut rien, mais que rien ne vaut une vie ».

André Malroux




Alphonse de Lamartine exprime en vers le vécu de la dépression et en décrit les principaux critères : la tristesse, avoir envie de rien, ne plus prendre plaisir aux choses, ne plus rien attendre de la vie, ne plus rien désirer… Tel un puits sans fond, la dépression est une souffrance infinie qui entraîne un retrait de la vie et transforme une personne en sa propre ombre. En 2010, 5 millions de personnes (7,5 %) en France étaient touchées par la dépression, majoritairement des femmes. On considère qu’une personne sur cinq a connu ou connaîtra un épisode dépressif au cours de sa vie. Il s’agit d’une pathologie qui peut concerner les individus à tout âge de leur vie : chez l’enfant la prévalence des épisodes dépressifs est estimée entre 2,1 et 3,4 %, 14 % chez l’adolescent, 20 % chez les personnes âgées1.

La dépression est une maladie invalidante, première cause de morbidité et d’incapacité dans le monde selon les données de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui multiplie par 21 le risque de suicide selon l’Académie française de médecine. Les conséquences de la dépression sont donc graves car on estime que 5 à 20 % des personnes en état dépressif se suicident. En dehors de ces situations extrêmes, non seulement la dépression altère significativement la qualité de vie de la personne qui en souffre, mais elle a également des conséquences pour l’entourage car ses symptômes ont un retentissement au niveau de la vie sociale et professionnelle : les ralentissements psychomoteurs, les difficultés de concentration, la tristesse, l’envie de ne rien faire entraînent des comportements qui isolent la personne de son entourage.

Pour le DSM-5, on peut établir le diagnostic d’épisode dépressif majeur lorsque cinq critères parmi neuf doivent être retrouvés dans la liste ci-après (dont au moins un critère dit principal parmi deux), critères qui doivent être observés pendant au moins deux semaines consécutives : humeur dépressive ou irritabilité ; perte d’intérêt ou diminution du plaisir ; perte ou gain de poids, diminution ou augmentation de l’appétit ; insomnie ou hypersomnie ; agitation ou ralentissement psychomoteur ; fatigue ou perte d’énergie ; sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée ; diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision ; pensées de mort récurrentes, idées suicidaires récurrentes, tentative de suicide ou plan pour se suicider.
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Souffrez-vous d’un état dépressif2 ?

Répondez aux questions qui suivent, calculez votre score puis reportez-vous aux résultats.

1. Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois :

[image: ] (0) Oui, tout autant

[image: ] (1) Pas autant

[image: ] (2) Un peu seulement

[image: ] (3) Presque plus

2. Je ris facilement et vois le bon côté des choses :

[image: ] (0) Autant que par le passé

[image: ] (1) Pas autant qu’avant

[image: ] (2) Vraiment moins qu’avant

[image: ] (3) Plus du tout

3. Je suis de bonne humeur :

[image: ] (3) Jamais

[image: ] (2) Rarement

[image: ] (1) Assez souvent

[image: ] (0) La plupart du temps

4. J’ai l’impression de fonctionner au ralenti :

[image: ] (3) Presque toujours

[image: ] (2) Très souvent

[image: ] (1) Parfois

[image: ] (0) Jamais

5. Je ne m’intéresse plus à mon apparence :

[image: ] (3) Plus du tout

[image: ] (2) Je n’y accorde pas autant d’attention que je le devrais

[image: ] (1) Il se peut que je n’y fasse plus autant attention

[image: ] (0) J’y prête autant d’attention que par le passé

6. Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines choses :

[image: ] (0) Autant qu’avant

[image: ] (1)...
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Chapitre 6

Le burn-out

« La vie n’est pas le travail, travailler sans cesse rend fou. »

Charles de Gaulle




On identifie le syndrome d’épuisement professionnel, communément appelé également burn-out, par la présence de trois états psychologiques : un épuisement permanent, un détachement émotionnel et une baisse objective ou subjective de son efficacité professionnelle. C’est le psychologue américain Herbert J. Freudenberger qui, en 1975, a le premier proposé ce concept observé d’abord chez les professionnels de santé. Depuis, ce concept a fait l’objet de très nombreuses recherches tant son impact dans la société est d’importance. En effet, près de 12,6 % de la population active, soit environ près de 3,2 millions de personnes, seraient exposées au risque de développer un burn-out1, sachant qu’une enquête récente2 pointait le fait que de nombreux salariés sous-estiment leurs symptômes de burn-out, sans doute par un sentiment de culpabilité ou par peur d’être perçus comme inefficaces. Ainsi, près de 25 % des actifs n’évalueraient pas correctement leur risque de burn-out et 73 % d’entre eux présentent un haut risque de burn-out quand ils pensent en souffrir. En outre, il y a la présence d’un déni chez les salariés car 12 % des actifs évalués en situation de burn-out ne se considèrent pas concernés par le sujet3.
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Évaluez votre niveau d’épuisement professionnel

L’échelle de Maslach4 ci-dessous va vous permettre d’évaluer si vous souffrez d’un épuisement professionnel. Pour chacun des items, entourez la fréquence qui vous correspond. Calculez ensuite votre score et reportez-vous aux résultats.


[image: ]
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Résultats

1. Additionnez vos réponses aux questions 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 et 20.


	Si votre total est inférieur à 17, votre degré de burn-out est bas.

	Si votre total est compris entre 18 et 29, votre degré de burn-out est modéré.

	Si votre total est supérieur à 30, votre degré de burn-out est élevé. Vous ressentez probablement un épuisement de vos ressources émotionnelles avec la sensation d’être vidé. Vous ressentez sans doute également une fatigue extrême et avez la sensation d’avoir perdu toute motivation.



2. Additionnez vos réponses aux questions 5, 10, 11, 15 et 22.


	Si votre total est inférieur à 5, votre niveau de dépersonnalisation est bas.

	Si votre total est compris entre 6 et 11, votre niveau de dépersonnalisation est modéré.

	Si votre total est supérieur à 12, votre niveau de dépersonnalisation est élevé.



La dépersonnalisation correspond à une perte d’empathie ou à une mise à distance des autres sur le plan émotionnel. L’implication personnelle et émotionnelle est restreinte voire absente.

3. Additionnez vos réponses aux questions 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 et 21.


	Si votre total est supérieur à 40, votre degré d’accomplissement personnel est élevé.

	Si votre total est compris entre 34 et 39, votre degré d’accomplissement personnel est modéré.

	Si votre total est inférieur à 33, votre degré d’accomplissement personnel est bas.



Cette dernière catégorie permet de mesurer la perte...
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Chapitre 7

Agir contre les douleurs

« Il est plus facile à l’imagination de se composer un enfer avec la douleur qu’un paradis avec le plaisir. »

Antoine de Rivarol




Mal de dos, maux de tête, douleurs au cou, à la mâchoire, douleurs pelviennes, douleurs à la hanche, aux pieds, etc., nous sommes tous à un moment ou à un autre concernés par la douleur qui, si elle est permanente, rend le quotidien difficile. Selon la définition de l’International Association for the Study of Pain (IASP) énoncée en 1979 et adoptée par l’OMS en 1986, la douleur est « une expérience sensorielle et émotionnelle, désagréable liée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en des termes évoquant une telle lésion ». La douleur peut avoir des conséquences psychiatriques importantes puisqu’elle peut être impliquée par exemple dans certaines dépressions et addictions. L’approche médicale de la douleur a évolué d’un modèle purement physiologique à un modèle associant les émotions, les pensées et les comportements. En effet, ces différentes composantes sont influencées par la douleur et influencent à leur tour la douleur. L’expérience de la douleur est fondamentalement subjective, elle est propre à chacun et nécessite de prendre en compte de multiples facteurs. Que ce soit chez l’adulte ou chez l’enfant, l’autohypnose agit de façon bénéfique non seulement sur les troubles psychologiques liés à la présence de la douleur comme l’angoisse, l’anxiété et les états dépressifs, mais également sur le temps de récupération et le parcours en soins.
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Derren Brown : magicien, hypnotiseur et mentaliste

Voici une expérience de phénomène hypnotique d’analgésie que présente dans l’un de ses shows Derren Brown, supervisé par le Dr Stuart Derbyshire directeur de l’imagerie de la douleur à l’université de Birmingham1. Derren Brown demande à deux sujets de mettre leurs mains dans un bac d’eau glacée à 4,5 °C. Ces deux personnes ne peuvent y maintenir leurs mains plus de 7 secondes. Après des suggestions hypnotiques insinuant qu’ils ne ressentiraient rien d’autre que la température habituelle d’une pièce d’habitation, ils ont maintenu leurs mains 2 minutes sans ressentir aucune douleur…




Techniques d’autohypnose en cas de douleurs

Avant toute technique, je vous recommande très fortement d’aller voir un médecin afin que les causes organiques des douleurs soient identifiées et traitées médicalement. En aucun cas les protocoles de gestion des douleurs ne doivent se substituer à une visite médicale.



Douleurs aiguës et douleurs chroniques

Il existe deux types de douleurs : la douleur aiguë et la douleur chronique. La douleur aiguë se caractérise généralement par une cause connue, unique et dure moins de trois mois. Elle peut être provoquée à la suite d’une opération chirurgicale ou après un accident traumatique. La douleur est dite chronique lorsque sa durée excède trois mois et/ou qu’elle est récurrente. Elle peut survenir à la suite d’une douleur aiguë, alors même que la cause initiale de cette dernière a disparu. Par sa persistance, la douleur chronique induit des complications psychiatriques comme les insomnies, l’anxiété, la dépression, ainsi qu’une potentielle dépendance aux médicaments. Ainsi, un choc sur un pied peut conduire à une douleur quasi permanente qui empêche une marche normale pendant très longtemps.


[image: ] Neurophysiologie de la douleur chronique



La douleur chronique correspond à un dysfonctionnement d’un des composants des différents circuits de la douleur. Certaines hormones ou molécules inflammatoires produites par le corps en réponse à une blessure peuvent créer une hypersensibilité aux stimuli de faible intensité chez les neurones sensoriels (les nocicepteurs), provoquant ainsi l’apparition de douleurs chroniques. Les nerfs périphériques endommagés et les nerfs voisins sont très excitables et cet état d’excitabilité serait entre autre responsable de la persistance de la douleur. Les neurones altérés émettent parfois des signaux douloureux sans l’existence de stimuli. Une autre cause de douleur chronique a également été identifiée : un dysfonctionnement des cellules gliales situées dans le cerveau et la moelle épinière.



Selon le Dr Aurore Marcou, anesthésiste et spécialiste de l’hypnoanalgésie, l’hypnose module les perceptions douloureuses véhiculées dans le...
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Chapitre 8

Les difficultés relationnelles

« Avant qu’il y ait un soi, il y a la relation… et c’est de cette relation que le soi émerge. »

Alan Sroufe




Nous sommes le 19 août 1942, la plage de Dieppe se transforme en un immense cimetière : le premier débarquement des Alliés en Normandie est un désastre. Près de 8 000 soldats canadiens et anglais de l’opération Jubilee sont fauchés par les lourdes mitrailleuses allemandes. À l’hôpital de Rouen, à trois heures de route, les blessés alliés, laissés à l’abandon, meurent pour la plupart à même le sol. Ils ne sont pas prioritaires, les blessés allemands d’abord. Heureusement, quelques infirmières françaises, des Augustines de la Miséricorde de Jésus, assistent quand elles le peuvent les blessés alliés. Dans les bras de sœur Marie-Agnès Valois, un jeune soldat canadien est à l’agonie. Il sait qu’il va mourir loin de sa famille en terre étrangère. Il demande alors à sœur Marie-Agnès Valois de bien vouloir l’embrasser comme sa maman l’aurait fait. Sœur Marie-Agnès l’enveloppe dans ses bras et le serre très fort contre elle. Le jeune homme tente alors un sourire puis ferme les yeux pour toujours. Celle que l’on appellera l’Ange blanc, se souviendra toute sa vie de la demande de ce jeune soldat. La théorie de l’attachement apporte un éclairage sur cette demande : dans cet instant de désarroi absolu le système d’attachement du jeune homme s’est probablement activé et l’a poussé à rechercher protection et secours auprès d’une personne incarnant la figure de protection et de soins de son enfance.

Les troubles de l’attachement engendrent des difficultés relationnelles familiales, amicales et intimes. L’anxiété ou l’évitement caractérisent selon leur intensité ces relations. Dans le cas d’un couple, un des membres peut manifester des excès d’inquiétude quant au comportement de son partenaire. Une personne peut paraître désirer la solitude alors qu’en réalité c’est la peur de l’abandon qui se traduit en évitement de relations intimes profondes. Une autre personne peut manifester des émotions incontrôlées pour des situations a priori sans conséquences importantes. Tandis qu’une autre personne peut présenter une attitude très froide dans des relations interpersonnelles…

L’hypnose est une communication évocatrice et expérientielle qui permet une absorption plus puissante que l’imagination. En développant une matérialisation interne à travers des images, des sons et des émotions, elle suscite des ressentis et des sensations corporelles et provoque une expérience nouvelle inspirée par les suggestions. Cette expérience de soi, d’origine somatique, tend à modifier les représentations internes : les ressentis viennent contredire les pensées dévalorisantes de soi et prennent le pas, engendrant ainsi de nouvelles pensées cohérentes avec les ressentis. Les nouvelles représentations internes modifient de façon similaire les représentations des autres et en conséquence celles-ci vont permettre une autre expérience relationnelle.
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L’attachement

L’attachement est d’une part un besoin inné de proximité physique et affective avec une figure d’attachement et d’autre part un apprentissage d’ajustement cognitif, psychique et émotionnel aux réactions de cette même figure d’attachement. Ce sont les travaux de John Bowlby (1907-1990), psychiatre et psychanalyste, qui ont formalisé la théorie de l’attachement, puis ceux de Mary Ainsworth (1913-1999), psychologue du développement, qui l’ont principalement enrichi.


Une histoire d’émotions

Constance et Thomas forment ce que l’on pourrait appeler un beau couple : ils sont jeunes, intelligents et travaillent dans des domaines pointus. Leur relation est pourtant émaillée de terribles disputes dont l’origine est souvent le sentiment de peur de Constance quand Thomas lui montre moins d’intérêt : « Je vais vieillir. Et puis vous savez, il y a l’habitude, et puis d’autres femmes plus attirantes que moi physiquement. Il va me quitter, j’en suis sûre. Il me dit parfois des choses qui ne sont pas très gentilles. Peut-être que je surréagis, mais je n’y peux rien. Dans ces moments-là, je suis incontrôlable… Et je fais et je dis des choses horribles. Il ne se rend pas...
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Chapitre 9

Les troubles des conduites alimentaires

« Oui, mieux que la raison l’estomac nous dirige. »

Jacques Ancelot
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Chapitre 10

Les addictions
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Conclusion
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