La logique ablative de ’Hypnothérapie Somatique

Pourquoi éliminer les ressentis émotionnels désagreables a leur source
est plus cohérent scientifiqguement — et plus efficace — que d’en
superposer de positifs.

La distinction centrale.

La plupart des hypnothérapies conventionnelles, tout comme la
majorité des psychothérapies cognitives et comportementales,
fonctionnent selon un principe additif ; elles visent a construire de
nouvelles associations eémotionnelles positives, a renforcer des
pensées constructives, a développer des stratégies d’adaptation, et a
recouvrir progressivement les ressentis indésirables par des ressentis
plus souhaitables. L hypothése sous-jacente est que 1’accumulation
d’expériences positives finira, avec le temps, par diluer ou supprimer
les négatives.

L’Hypnothérapie Somatique fonctionne selon une logique opposée —
une logique ablative. Plutot que d’ajouter des couches de ressentis
positifs par-dessus des ressentis négatifs persistants, elle s’emploie a
identifier les ressentis émotionnels ou somatiques désagréables a leur
origine, a les amener a la conscience dans un contexte hypnotique
sécuritaire, et a permettre a I’esprit subconscient de les libérer ou de
les résoudre directement. Le ressenti négatif n’est pas recouvert — il
est traité a sa racine et éliminé.

Ce n’est pas la une simple préférence philosophique. Cela refléte une
compréhension cohérente et bien étayée de la fagcon dont les ressentis
émotionnels sont générés, stockés et maintenus dans le systeme
nerveux humain — et des raisons pour lesquelles les approches
cognitives ou additives échouent si fréqguemment a produire un
soulagement durable.

Les ressentis émotionnels sont des événements sensoriels
corporels, non des constructions cognitives.

Le premier point, et le plus fondamental, est d’ordre anatomique. Les
ressentis émotionnels — peur, anxieté, deuil, honte, colere, douleur
— ne sont pas des pensées. Ce sont des évenements sensoriels



géenérés dans le corps, traités par des structures cérebrales sous-
corticales qui opcrent largement en dehors de la portée de I’intention
consciente.

Les recherches fondatrices du neuroscientifigue Joseph LeDoux sur
les circuits émotionnels ont démontré que des stimuli menacants
peuvent déclencher des réponses defensives completes — accélération
cardiaque, tension musculaire, activation hormonale — par une voie
sous-corticale rapide (la « voie courte » via 1’amygdale) qui court-
circuite entierement le traitement cortical. Cette voie est rapide,
puissante et largement inaccessible a la pensée rationnelle. La « voie
longue » — passant par le cortex — peut éventuellement moduler la
réponse, mais elle ne peut pas I’empécher ni I’effacer de fagon fiable,
car les deux systéemes ne sont pas symétriqguement bidirectionnels : les
voies ascendantes (corps vers cerveau) sont dominantes ; les voies
descendantes (pensée vers corps) sont faibles et modulatrices.

L’hypothese des marqueurs somatiques d’Antonio Damasio enrichit
ce tableau. Damasio a démontré que les ressentis émotionnels sont
ancrés dans des états corporels — variations du rythme cardiaque, du
tonus musculaire, de 1’activité endocrinienne, des tensions viscerales
— qui sont relayés au cerveau et enregistrés comme « margueurs
somatiques » qui fagonnent profondément la perception, la prise de
décision et le comportement. Ces marqueurs eémergent de signaux
corporels transmis vers le cerveau, non d’une construction cognitive
delibérée. Comme Damasio I’a observe, les émotions ne résultent pas
d’une réflexion aboutissant a un ressenti — elles sont antérieures a la
pensee, plus rapides qu’elle, et elles fagonnent la pensée qui s’ensuit.

L’implication est claire : si la souffrance émotionnelle est enracinée
dans des signaux somatiques corporels persistants, alors toute
approche thérapeutique qui opere exclusivement au niveau de la
pensée et de la cognition travaille en aval du probléme. Elle peut
ameéliorer le récit, reformuler le sens, développer un contrdle
comportemental — mais elle ne peut pas modifier de facon fiable
I’état émotionnel corporel sous-jacent lui-méme. D’ou la plainte
clinique courante, familiere de tout thérapeute: «Je comprends
pourquoi je ressens ¢a — mais je le ressens toujours. »
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Pourquoi les approches additives échouent souvent a produire un
soulagement durable.

L’échec des approches additives et cognitives a produire un
changement ¢émotionnel profond et durable n’est pas simplement une
question de technique insuffisante. Il reflete une inadadequation
structurelle entre le niveau auquel I’intervention opere et le niveau
auquel la souffrance émotionnelle est encodée.

Les souvenirs traumatiques et générateurs d’anxiété sont
principalement stockes comme des mémoires émotionnelles
Implicites — encodées non pas dans le systeme de mémoire explicite
et narratif (hippocampe et cortex prefrontal), mais dans des structures
sous-corticales, en particulier ’amygdale, qui opere en dehors de la
conscience. Comme la recherche en psychotraumatologie le confirme
de fagon constante, les mémoires traumatigues sont encodees comme
des expériences sensorielles, émotionnelles et somatiques fragmentées
plutdt que comme des récits cohérents — ce qui explique précisement
pourquoi en parler, les analyser ou tenter de les «recadrer »
cognitivement ne parvient souvent pas a réduire leur charge
émotionnelle.

L’hypnothérapie additive se heurte au méme probléme structurel.
Superposer des suggestions positives sur une mémoire émotionnelle
implicite non résolue ne modifie pas la mémoire elle-méme.
L’apprentissage €motionnel original reste encod¢ dans les circuits
sous-corticaux, pleinement intact, prét a refaire surface dés que le
déclencheur adéquat apparait. C’est pourquoi le soulagement des
symptomes obtenu par des approches purement suggestives ou
additives se révele si souvent fragile, contextuel et temporaire : la
charge émotionnelle sous-jacente n’a pas été touchée.

Une difficulté supplémentaire tient au fait que la plupart des
personnes qui cherchent une thérapie sont déja dans des états de
dérégulation émotionnelle — stressées, anxieuses, inondes de signaux
émotionnels non résolus. Dans ces conditions, la voie cognitive
descendante est encore affaiblie. Le systéme nerveux est déja dominé
par une activation sous-corticale, ce qui signifie que les tentatives
délibérées de penser, recadrer ou se suggérer positivement un chemin
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hors d’un ressenti ont encore moins de chances d’avoir une prise

physiologique.
Les neurosciences du changement émotionnel durable.

Le soutien scientifique le plus convaincant en faveur d’une approche
ablative vient de la recherche sur la reconsolidation mnésique —
I’'une des découvertes les plus significatives des neurosciences
modernes appliquées a la psychotheérapie.

Pendant la majeure partie du vingtieme siecle, on supposait que, une
fois consolidée, une mémoire a long terme devenait essentiellement
stable et permanente — lisible mais non réecrivable. La recherche sur
la reconsolidation a renversé cette hypothese. Elle a démontré que
lorsqu’un souvenir stocké est réactivé — ramené a la conscience — il
entre temporairement dans un état labile et malléable avant d’étre de
nouveau stabilisé. Durant cette bréve fenétre d’instabilité, la mémoire
est réellement ouverte a la modification : de nouvelles informations
émotionnelles peuvent y étre intégrées, et la charge émotionnelle
originale peut étre significativement réduite ou eliminée.

Ce point est crucial : la recherche sur la reconsolidation mnésique a
identifi¢ un mécanisme fondamental du cerveau capable d’un
désapprentissage ciblé et profond, et de la nullification des
apprentissages émotionnels sous-corticaux — ainsi que des
comportements et états d’esprit qu’ils génerent. Il s’agit d’une
découverte transformatrice pour la psychothérapie, car elle suggere
que le changement émotionnel durable n’exige pas des années de
conditionnement progressif ou de superpositions additives. I
nécessite d’acceéder directement a la mémoire émotionnelle originale,
de créer les conditions pour qu’elle devienne labile, et d’introduire
une nouvelle expérience émotionnelle permettant au cerveau de la
mettre a jour.

Fondamentalement, ce processus est ablatif par nature : il n’ajoute
pas une mémoire positive par-dessus une mémoire négative — il
modifie la mémoire négative a sa source. Comme la recherche I’a
constamment démontré, les interventions basées sur la reconsolidation
bloquent le rappel ultérieur des aspects émotionnels d’un souvenir
traumatigue sans altérer la connaissance déclarative et factuelle des
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evenements impliqués. La personne se souvient toujours de ce qui
s’est pass€¢ — mais la blessure émotionnelle a disparu. C’est
précisément le résultat clinique que produit 1’Hypnothérapie
Somatique : la mémoire cognitive reste intacte, tandis que les
ressentis émotionnels associes sont resolus.

Comment DI’Hypnothérapie Somatique s'articule avec cette
neurophysiologie.

L’Hypnothérapie Somatique est efficace parce qu’elle travaille en
alignement avec — plutot qu’en opposition a — la véritable direction
de la causalité émotionnelle dans le systéme nerveux.

Plutét que de tenter de géneérer des ressentis positifs par instruction
cognitive, elle crée les conditions neurophysiologiques dans
lesquelles les signaux émotionnels propres au corps peuvent faire
surface en sécurité. Sous hypnose somatique, le systeme nerveux
entre dans un état de conscience focalisée et detendue dans lequel les
circuits sous-corticaux et autonomes deviennent accessibles. Les
defenses s’abaissent — non par la force, mais par la création d’un
sentiment de securité. L’attention est guidée vers la sensation
corporelle plutét que vers le récit cognitif. La mémoire émotionnelle
implicite originale, avec toutes ses composantes somatiques — la
tension, la crispation, la peur ou le deuil viscéral — devient accessible
a un engagement direct.

Une fois la mémoire émotionnelle originale réactivée dans ce contexte
sécuritaire, les conditions de la reconsolidation sont réunies: la
mémoire est labile, la personne est présente au ressenti plutot que de
s’en dissocier, et le processus thérapeutique introduit une nouvelle
réalité émotionnelle — celle de la résolution, de la libération et de la
sécurité — que ’esprit subconscient intégre comme une mise a jour
de I’apprentissage original. La charge ¢émotionnelle n’est pas
supprimee, masquée ou contrecarrée. Elle est résolue.

C’est pourquoi I’esprit subconscient peut désapprendre un pattern de
réponse émotionnelle malsain aussi rapidement qu’il 1’a appris. La
vitesse de ’apprentissage et du désapprentissage subconscients est
bien établie : une seule expérience émotionnelle accablante peut
encoder une réponse de peur en une fraction de seconde — et la
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fenétre de reconsolidation, une fois ouverte, peut permettre que cette
méme réponse soit mise a jour tout aussi rapidement. Ce qui
détermine le résultat n’est pas la durée de l’intervention, mais la
profondeur de 1’accés a la mémoire émotionnelle originale et la
qualit¢ de D’expérience corrective introduite dans la fenétre de
reconsolidation.

La distinction ablative en pratique clinique.

La difféerence entre les approches additives et ablatives devient
frappante dans les résultats cliniques. Avec les approches additives —
qu’il s’agisse d’hypnothérapie conventionnelle, d’affirmations
positives ou de recadrage cognitif — les client(e)s rapportent souvent
se sentir mieux pendant et immédiatement apres les séances, mais
constatent que les ressentis indésirables réapparaissent lorsqu’ils
rencontrent les declencheurs originaux. La nouvelle couche positive
apporte un soulagement dans des conditions calmes, mais manque de
la robustesse neurophysiologique nécessaire pour tenir sous le stress,
car I’apprentissage émotionnel sous-cortical sous-jacent n’a pas été
modifie.

Avec I’approche ablative de ’Hypnothérapie Somatique, la cible est
la mémoire emotionnelle elle-méme — 1’apprentissage implicite et
corporel qui génére le ressenti indésirable. Lorsque cet apprentissage
est mis a jour avec succes grace au processus de reconsolidation, le
déclencheur perd son emprise. La personne peut mentalement
revisiter ses souvenirs les plus difficiles et constater que les ressentis
détressés qui y étaient associés ont diminué ou disparu — tandis que
la mémoire factuelle reste entierement intacte. Ce n’est pas de la
suppression ; c’est une résolution authentique. Et parce qu’elle opére
au niveau du mécanisme neurophysiologique sous-jacent plutot qu’au
niveau du récit conscient, elle est durable.

Cela expligue également pourquoi les résultats en Hypnothérapie
Somatique peuvent étre évalués sur-le-champ, au cours de la séance
elle-méme. Parce que le changement se produit au niveau du signal
émotionnel corporel — et non au niveau d’une prise de conscience ou
d’une compréhension — il est immédiatement perceptible. Le ou la
client(e) ne quitte pas la séance en croyant qu’il ou elle pourrait se



sentir mieux ; il ou elle le ressent directement, durant la séance, au
moment ou la résolution se produit.

Conclusion.

La logique ablative de I’Hypnothérapie Somatique n’est pas une
préférence thérapeutiqgue — c’est une nécessité neurophysiologique.
Les ressentis émotionnels sont générés de bas en haut, par des
systemes sous-corticaux et autonomes qui ne répondent pas a
I’instruction consciente. Ils sont encodés dans des systémes de
mémoire implicite largement inaccessibles a 1’intervention cognitive.
Un changement émotionnel durable exige d’accéder directement a ces
systemes, de créer les conditions pour que la mémoire émotionnelle
originale devienne labile, et de permettre au cerveau de la mettre a
jour grace a une expeérience corrective authentique.

C’est ce que la recherche sur la reconsolidation mnésique a identifié
comme le mécanisme fondamental du changement thérapeutique
transformateur. C’est ce que I’Hypnothérapie  Somatique
opérationnalise en pratique. Et c’est précisément pourquoi UNe
approche qui élimine les ressentis émotionnels désagréables a leur
source — plutdt que d’y superposer des ressentis positifs — est non
seulement plus logiguement cohérente, mais aussi plus
scientifiquement fondée et plus efficace sur le plan clinique.
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