
L'asymétrie de l'induction émotionnelle 

L'expérience émotionnelle humaine repose sur une asymétrie 

fondamentale aux implications profondes : le rappel d'événements 

passés chargés émotionnellement réactive presque invariablement les 

ressentis associés à ces souvenirs, alors que la pensée intentionnelle 

seule ne peut pas les générer de manière fiable. Ce n'est pas une 

anomalie psychologique. C'est une caractéristique structurelle de la 

façon dont le système nerveux encode, stocke et récupère les 

expériences émotionnellement significatives. 

Les ressentis émotionnels ne sont pas des caractéristiques facultatives de 

la vie humaine — ils en sont intrinsèques, tout comme les murs sont 

intrinsèques à un bâtiment. La vue nous permet de voir et de naviguer 

dans un bâtiment en évitant les obstacles ; la conscience émotionnelle 

nous permet de naviguer dans la complexité de la vie émotionnelle 

humaine. La cécité ne supprime pas les murs — elle nous rend 

vulnérables à les heurter. L'engourdissement émotionnel fonctionne de 

la même façon : il ne dissout pas le résidu somatique des expériences 

non résolues ; il nous empêche simplement de les voir clairement.  

La clarté avec laquelle cette asymétrie se manifeste dans l'expérience 

consciente varie d'un individu à l'autre. Il ne s'agit pas de savoir si le 

mécanisme sous-jacent est présent — il opère chez tout le monde — 

mais de la facilité avec laquelle ses signaux peuvent être perçus et 

reconnus. Cette capacité dépend du degré de conscience émotionnelle 

propre à chaque individu. Les conclusions présentées dans ce document 

s'appliquent donc le plus pleinement — bien que non exclusivement — à 

ceux qui sont suffisamment à l'écoute de leur vie intérieure pour 

remarquer ce qui se passe « en dedans ». 

Création versus réactivation : deux mécanismes distincts 

Créer un ressenti émotionnel par la pensée intentionnelle exige que 

l'esprit conscient active délibérément les circuits limbiques sous-

corticaux — l'amygdale, l'insula et les structures associées — qui 



génèrent le substrat physiologique de l'émotion. Comme le confirme la 

neuroscience contemporaine, cette voie descendante est faible, coûteuse 

sur le plan métabolique, et facilement perturbée par les états émotionnels 

mêmes qu'elle tente de réguler. Dans les états de détresse, lorsque les 

fonctions préfrontales sont altérées et que les signaux intéroceptifs 

dominent, la pensée intentionnelle perd le peu de levier qu'elle possède. 

La réactivation opère par un mécanisme entièrement différent. Les 

souvenirs chargés émotionnellement ne sont pas stockés comme des 

connaissances narratives, mais comme des mémoires émotionnelles 

implicites — des patterns intégrés d'informations sensorielles, affectives 

et somatiques encodées dans les structures sous-corticales, en particulier 

l'amygdale. Ces traces mnésiques incluent les états corporels originaux, 

les réponses autonomiques et les sensations viscérales vécues lors de 

l'événement émotionnel. 

Lorsqu'un tel souvenir est rappelé — même délibérément — le cerveau 

ne se contente pas de récupérer une description de ce qui s'est passé. Il 

réactive les patterns neuronaux originaux, y compris les ressentis 

corporels qui constituaient l'expérience émotionnelle. Cela se produit 

automatiquement, de manière fiable, et largement en dehors du contrôle 

conscient. Le système amygdale-hippocampe coordonne la réactivation 

des représentations émotionnelles stockées, restaurant l'état 

physiologique qui a défini l'expérience originale. Des recherches 

utilisant des enregistrements intracrâniens humains démontrent que lors 

de la récupération de souvenirs aversifs, les patterns d'activité gamma 

spécifiques à la mémoire, façonnés par l'amygdale lors de l'encodage, 

sont réactivés dans l'hippocampe. Il ne s'agit pas d'un rappel symbolique 

— c'est une ré-expérimentation neurophysiologique. Le corps ne se « 

souvient » pas simplement de ce qu'il a ressenti ; il entre à nouveau dans 

cet état. 

Pourquoi la mémoire réussit là où la volonté échoue 

La mémoire engage directement les circuits limbiques. L'amygdale 

opère largement en dessous de la conscience et répond aux indices 



mnésiques par une activation automatique. Lorsqu'un souvenir 

traumatique ou émotionnellement significatif est rappelé, l'amygdale et 

les structures associées n'attendent pas la permission du cortex 

préfrontal. Elles génèrent les mêmes réponses autonomiques, viscérales 

et somatiques présentes lors de l'événement original : modifications du 

rythme cardiaque, tension musculaire, constriction intestinale, altérations 

respiratoires. 

C'est pourquoi les personnes ayant vécu un trauma rapportent que 

rappeler un événement traumatique ne ressemble pas au rappel d'un fait 

neutre — cela ressemble beaucoup plus à le revivre. La lourdeur 

viscérale, l'oppression thoracique, le tremblement, la nausée — ce sont 

des réactivations de traces de mémoire somatique implicite encodées 

lors de l'expérience originale, en attente d'être déclenchées. 

La pensée intentionnelle n'a pas une telle voie directe. Une personne 

peut décider de « se sentir calme » ou « de se sentir joyeuse », mais à 

moins que cette décision n'active un souvenir réel de calme ou de joie — 

avec tous ses marqueurs somatiques associés — la directive reste 

cognitive et physiologiquement inerte. L'amygdale ne reçoit pas 

d'ordres de l'esprit conscient. Elle répond aux patterns qu'elle 

reconnaît : indices sensoriels, marqueurs contextuels et réactivation 

mnésique. 

Le phénomène éclaire l'une des manifestations les plus paradoxales de 

l'expérience émotionnelle non résolue : la déconnexion totale entre ce 

que l'esprit comprend et ce que le corps continue à ressentir. Une 

personne peut tenir, avec une pleine conviction, la certitude qu'elle est 

en sécurité — et pourtant sentir son cœur s'emballer, sa poitrine se 

serrer, son corps se raidir face à une menace qui n'existe nulle part 

ailleurs que dans la mémoire non révisée de son système nerveux. Car, 

la compréhension cognitive réside dans un système, tandis que le 

ressenti émotionnel réside dans un autre. La mémoire les relie. La 

volonté ne le peut pas. 

Le fossé entre savoir et ressentir 



Cette asymétrie est particulièrement évidente pour les personnes 

profondément conscientes de leurs ressentis émotionnels. Elles 

remarquent immédiatement lorsque les efforts cognitifs ne produisent 

qu'une compréhension intellectuelle pendant que le corps continue de 

fournir la même tension viscérale, lourdeur ou agitation. Pour elles, le 

fossé entre « savoir » et « ressentir » est indéniable et souvent 

profondément frustrant. 

Une personne peut s'engager dans un recadrage cognitif, adopter de 

nouvelles croyances et comprendre sans doute pourquoi sa peur ou son 

deuil n'est plus rationnel — pourtant, au moment où elle rappelle le 

souvenir associé, les ressentis corporels reviennent en pleine force. La 

tension, la lourdeur, l'angoisse viscérale — tout refait surface, non dilué 

par le travail cognitif qui l'a précédé.  

Ce n'est pas un échec. Cela révèle que le souvenir émotionnel lui-même 

— l'encodage implicite ancré dans le corps — n'a pas été altéré. Le récit 

cognitif a peut-être changé, mais le substrat somatique demeure intact. 

Parce que l'expérience émotionnelle est construite à partir de signaux 

intéroceptifs, et non à partir de pensées intentionnelles, la personne 

continue de ressentir ce que son corps croit, peu importe ce que son 

esprit a été amené à penser. 

De la théorie à la pratique : détecter le trauma non résolu 

De nombreuses personnes portent des cicatrices dues à des blessures 

relationnelles, à la négligence développementale, à des expériences 

d’abuse de substances, des problèmes de santé, ou de patterns hérités — 

sans aucun événement dramatique évident à pointer. Pourtant, l'une des 

façons les plus fiables de détecter si un trauma non résolu est encore 

actif est remarquablement simple : surveiller attentivement les ressentis 

qui surgissent lorsqu'on passe mentalement en revue des événements 

passés perturbants. 

En raison de l'asymétrie décrite ci-dessus, le simple fait de rappeler un 

souvenir suffit presque toujours à réveiller les signaux somatiques et 
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intéroceptifs qui lui sont associés — souvent avec une intensité 

surprenante. La pensée délibérée ou la volonté, en revanche, produit 

rarement cette profondeur de ressenti émotionnel. Lorsque le fait de 

rappeler un événement passé produit une boule dans la gorge, une 

oppression thoracique, un nœud dans l'estomac, une tension soudaine, ou 

une vague d'angoisse — la personne ne se souvient pas simplement. Elle 

réactive le résidu somatique qui continue d'alimenter le stress et l'anxiété 

dans le présent. 

Ce même principe de réactivation sous-tend des instruments standardisés 

largement utilisés tels que le GAD-7 et le DASS-21 : ils captent des 

réponses — agitation, tremblements, peur inexpliquée, difficulté à se 

détendre — qui sont fréquemment des échos somatiques de souvenirs 

traumatiques non guéris. Ces échelles fonctionnent précisément parce 

que le corps produit ces réponses de manière fiable lors du rappel 

mnésique, tandis que l'esprit conscient les trouve difficiles à induire 

délibérément. 

Le rappel des souvenirs – la mesure la plus fiable des progrès 

thérapeutiques 

En Hypnothérapie Somatique, le principe de réactivation est appliqué 

directement comme outil d'évaluation et de validation. Avant chaque 

séance, le client est guidé pour revisiter mentalement des souvenirs 

spécifiques chargés émotionnellement et pour remarquer et quantifier 

l'intensité des ressentis qui surgissent — établissant une mesure de 

référence de la charge somatique encore portée par ces souvenirs. Après 

la séance, les mêmes souvenirs sont revisités de la même manière. 

Si le substrat somatique a été atteint et libéré — si une reconsolidation 

authentique a eu lieu — le souvenir peut maintenant être revisité sans 

déclencher la détresse viscérale originale. Le contenu cognitif demeure 

intact : la personne se souvient toujours de ce qui s'est passé. Mais la 

charge émotionnelle, la tension corporelle, l'activation autonomique — 

ceux-ci ont diminué ou disparu. Ce n'est pas de la suppression. Le 

souvenir n'a pas été enfoui. Ce qui a changé, c'est la réponse 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5424072/
https://www.esantementale.ca/
https://mentaal.fr/tests/dass-21


physiologique. Le corps ne réagit plus comme si l'événement se 

produisait maintenant. 

Ce test de réactivation avant/après offre ce qu'aucun questionnaire 

d'auto-évaluation seul ne peut fournir : une mesure immédiate, au sein 

de la séance, vérifiée par le client lui-même, permettant de savoir si une 

véritable reconsolidation mnésique a eu lieu — non pas une adaptation 

temporaire, non pas un recadrage cognitif, mais une résolution 

somatique à la source. Le client en est le principal témoin. Il sait, avec 

une certitude intéroceptive directe, si le souvenir déclenche encore 

l'ancienne réponse corporelle ou s'il a perdu sa charge émotionnelle. 

Aucune échelle d'évaluation subjective ne peut saisir ce que le retour 

d'information intéroceptif direct révèle. Le corps répond, ou ne répond 

pas. 

La base neurophysiologique 

Les souvenirs émotionnels — particulièrement les souvenirs 

traumatiques — sont stockés par des systèmes de mémoire implicites et 

non déclaratifs qui ne requièrent pas la participation de l’esprit conscient 

pour leur encodage ni pour leur récupération. L'amygdale répond aux 

stimuli émotionnellement significatifs par une activation automatique du 

système nerveux autonome, indépendamment de l’esprit conscient.  

Le stockage des expériences chargées émotionnellement se produit à 

un niveau auquel l'esprit conscient ne peut pas accéder directement. 

Le souvenir n'est pas simplement une histoire ; c'est un pattern 

d'activation neurale et corporelle instancié lors de l'expérience originale, 

demeurant latent dans le système nerveux et prêt à être réactivé par tout 

indice ressemblant au contexte original. 

Lorsqu'un souvenir est rappelé, l'hippocampe et l'amygdale coordonnent 

la restauration du contexte émotionnel. Les patterns d'activité gamma 

façonnés par l'amygdale lors de l'encodage sont rejoués dans 

l'hippocampe lors de la récupération. Cette réactivation inclut les 

composantes autonomiques et somatiques de l'expérience originale.  



Le corps ne se rappelle pas simplement qu'il avait peur ; il entre à 

nouveau dans un état de peur, avec tous les changements physiologiques 

qui l'accompagnent. C'est pourquoi les ressentis émotionnels déclenchés 

par un souvenir sont si fiables, si vifs, et si résistants à la neutralisation 

cognitive. Ils ne sont pas construits à nouveau par la pensée 

intentionnelle. Ils sont rejoués à partir d'un gabarit neurophysiologique 

préexistant. 

Implications cliniques 

Si un véritable changement émotionnel requiert d'altérer les traces de 

mémoire implicite qui génèrent des ressentis émotionnels indésirables, 

alors les approches thérapeutiques doivent atteindre le niveau où ces 

traces sont stockées — les patterns sous-corticaux ancrés dans le corps et 

encodés dans le système limbique, sont inaccessibles à la fois à la 

volonté et à la pensée intentionnelle.  

L'Hypnothérapie Somatique crée les conditions neurophysiologiques 

dans lesquelles la mémoire émotionnelle originale devient labile, 

accessible à l'altération. Le processus ne s'appuie pas sur la persuasion 

cognitive ni sur le fait d'ajouter un nouveau contenu par-dessus une 

ancienne détresse. Il s'engage directement avec le système de mémoire 

implicite grâce à l'état de relaxation focalisée et d'accès somatique que la 

transe hypnotique procure.  

Lorsque la mémoire émotionnelle est réactivée dans ce contexte 

thérapeutique sécurisé, le cerveau entre dans une fenêtre de 

reconsolidation — une brève période durant laquelle les traces 

mnésiques sont temporairement instables et ouvertes à l'altération. De 

nouvelles informations émotionnelles peuvent être intégrées, et la charge 

émotionnelle originale peut être réduite ou éliminée. Le souvenir lui-

même n'est ni altéré ni effacé ; seules ses composantes affectives et 

somatiques sont mises à jour. 

Conclusion 



L'asymétrie entre la pensée intentionnelle et la réactivation émotionnelle 

déclenchée par la mémoire est une caractéristique structurelle de la 

façon dont le système nerveux organise l'expérience émotionnelle — et 

non un phénomène limité à ceux qui en sont conscients. Le résidu 

somatique des expériences non résolues est présent chez tout le monde. 

Ce qui varie, c'est le degré auquel il peut être consciemment perçu, suivi 

et évalué. 

Pour les individus émotionnellement conscients — ceux qui disposent 

d'un accès intéroceptif suffisant pour remarquer la boule dans la gorge, 

l'oppression thoracique et la vague d'angoisse qui surgissent lorsqu'un 

souvenir chargé est rappelé — l'asymétrie décrite dans ce document est 

immédiatement reconnaissable et souvent profondément frustrante. Ils 

connaissent la différence entre penser différemment et ressentir 

différemment. Ils connaissent la frustration de comprendre 

intellectuellement tout en souffrant somatiquement. Et ils savent, avec 

une certitude corporelle indéniable, lorsqu'un véritable changement s'est 

produit — non pas parce qu'on leur a dit que ça devrait être différent, 

mais parce que ça l'est. 

Pour ceux dont la conscience émotionnelle est réduite — que ce soit par 

suppression habituelle, déconnexion développementale, abus de 

substances ou de drogues, ou l'engourdissement chronique qui 

accompagne souvent un trauma de longue date — le même résidu 

somatique est présent, mais plus difficile à ressentir directement. Le test 

de réactivation avant/après peut produire un retour moins vif, et le 

ressenti de résolution peut être plus subtil ou différé. Cela ne signifie pas 

que le processus thérapeutique est moins efficace ; cela signifie que la 

boussole est moins sensible. Ce qui est réduit, c'est la capacité à les 

percevoir clairement. 

C'est pourquoi, dans cette approche, le développement de la conscience 

émotionnelle n'est pas simplement une qualité souhaitable chez un client 

en thérapie — c'est un prérequis fonctionnel pour la forme la plus directe 

et la plus vérifiable de résolution somatique. Et c'est pourquoi 



l'Hypnothérapie Somatique, bien qu'accessible à tous, produit ses 

résultats les plus clairs et les plus immédiatement mesurables chez ceux 

qui peuvent ressentir ce qui change « en dedans », au fur et à mesure que 

cela se produit. 

C’est là l’un des piliers de l’Hypnothérapie Somatique : la 

reconnaissance que la guérison émotionnelle ne vient pas d’en haut, par 

la compréhension rationnelle, la volonté ou la pensée intentionnelle, 

mais d’en dedans, par la résolution directe des patterns somatiques qui 

entretien la détresse émotionnelle.  

Lorsque ces patterns sont traités et dissoutes à leur source, les pensées 

suivent, les comportements s'adaptent, et la vie elle-même est perçue 

différemment — non pas conceptuellement, mais tangiblement. 
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