Manuel de Techniques Validées
Scientifiquement pour Ne Pas Rechuter
Apres 1'Arrét de la Cigarette par 'Hypnose
Intégrative

Ce guide pratique rassemble les meilleures techniques d'hypnose intégrative validées par la recherche scientifique pour
vous accompagner apres votre sevrage tabagique. Congu pour étre accessible et orienté vers 1'action, ce manuel vous

propose des exercices concrets et des stratégies efficaces pour maintenir votre abstinence sur le long terme.

§) par Sebastien Cartigny



Comprendre la dépendance au tabac :
aspects physiologiques et psychologiques

La dépendance au tabac est un phénoméne complexe qui
opeére sur deux niveaux distincts mais interconnectés :
physiologique et psychologique. Comprendre ces
mécanismes est essentiel pour mettre en place des
stratégies efficaces de sevrage et de prévention des

rechutes.
La dépendance physiologique

La nicotine, principal composé psychoactif du tabac,
déclenche une cascade de réactions biochimiques dans le
cerveau. Elle stimule la libération de dopamine,
neurotransmetteur associé au plaisir et a la récompense,
créant ainsi un circuit de renforcement positif. Selon les
recherches de Benowitz (2010), la nicotine atteint le
cerveau en 7 a 10 secondes apres inhalation, ce qui

explique son fort potentiel addictif.

Lors de 'arrét, le syndrome de sevrage se manifeste par
des symptomes physiques comme l'irritabilité, I'anxiété,
les difficultés de concentration et I'augmentation de
'appétit. Ces symptOmes atteignent généralement leur

intensité maximale 24 a 48 heures apres la derniere

cigarette et diminuent progressivement sur 2 a 4 semaines.

Références scientifiques :

La dépendance psychologique

Au-dela de l'aspect chimique, la cigarette s'intégre dans la
vie quotidienne a travers des rituels et des associations.
Une étude de Brandon et al. (2011) montre que les fumeurs
associent la cigarette a des situations spécifiques (apres un
repas, pendant une pause, avec un café) ou a des états

émotionnels particuliers (stress, ennui, convivialité).

Ces associations créées par conditionnement pavlovien
deviennent des déclencheurs automatiques de I'envie de
fumer. Les travaux de Tiffany (1990) sur les processus
cognitifs impliqués dans 1'addiction suggerent que ces
comportements finissent par s'automatiser et nécessitent
peu de controle conscient, ce qui explique la difficulté a les

modifier.

L'hypnose intégrative agit précisément sur ces deux
niveaux : elle aide a gérer les symptomes physiologiques
du sevrage tout en reprogrammant les associations

psychologiques liées a la cigarette.

e Benowitz, N. L. (2010). Nicotine addiction. New England Journal of Medicine, 362(24), 2295-2303.

e Brandon, T. H., Vidrine, J. I., & Litvin, E. B. (2011). Relapse and relapse prevention. Annual Review of Clinical

Psychology, 7, 137-167.

o Tiffany, S. T. (1990). A cognitive model of drug urges and drug-use behavior: Role of automatic and nonautomatic

processes. Psychological Review, 97(2), 147-168.



Les bénéfices de l'arrét du tabac a court et
long terme
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20 minutes apres la derniere cigarette

La pression artérielle et le rythme cardiaque commencent a se normaliser.

24 heures apres

Le monoxyde de carbone est éliminé de 1'organisme. Les poumons commencent a évacuer le mucus et les

résidus de fumeée.

48 heures apres

Les terminaisons nerveuses gustatives commencent a repousser. Le gofit et I'odorat s'améliorent

sensiblement.

2 a 12 semaines apres

La circulation sanguine s'améliore. La fonction pulmonaire augmente jusqu'a 30%.

1 2 9 mois apres

Diminution de la toux et de I'essoufflement. Les cils bronchiques repoussent, améliorant la capacité

pulmonaire et réduisant le risque d'infections.

1 an apres

Le risque de maladie coronarienne est réduit de moitié par rapport a celui d'un fumeur.

5 a 15 ans apres

Le risque d'AVC devient équivalent a celui d'un non-fumeur. Le risque de cancer de la bouche, de la gorge et

de I';esophage est réduit de moitié.

Les bénéfices de 1'arrét du tabac sont immédiats et continuent de s'accumuler avec le temps. Une méta-analyse publiée dans

le Lancet (Jha et al., 2013) montre que les fumeurs qui cessent avant 1'dge de 40 ans réduisent de plus de 90% le risque de

mortalité 1ié au tabagisme. Méme apres 50 ans, 1'arrét du tabac entraine des bénéfices significatifs pour la santé.

Au-dela des aspects physiologiques, les ex-fumeurs rapportent une amélioration considérable de leur qualité de vie. Une

étude longitudinale de Shahab et West (2012) a démontré que 1'arrét du tabac était associé a une réduction des symptomes

dépressifs et anxieux, ainsi qu'a une amélioration du bien-étre psychologique général apres la période initiale de sevrage.

Ces bénéfices constituent des leviers motivationnels puissants que I'hypnose intégrative utilise pour renforcer I'engagement

dans le processus de sevrage. La visualisation des effets positifs de 1'arrét du tabac est d'ailleurs une technique hypnotique

particuliérement efficace, comme 1'ont montré les travaux de Barnes et al. (2010).

Références scientifiques :

o Jha, P., Ramasundarahettige, C., Landsman, V., Rostron, B., Thun, M., Anderson, R. N., ... & Peto, R. (2013). 21st-

century hazards of smoking and benefits of cessation in the United States. New England Journal of Medicine, 368(4),
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sectional findings from a national household survey. Drug and Alcohol Dependence, 121(1-2), 38-44.

e Barnes, J., Dong, C. Y., McRobbie, H., Walker, N., Mehta, M., & Stead, L. F. (2010). Hypnotherapy for smoking

cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews, (10).



L'hypnose intégrative : principes et
mécanismes d'action

L'hypnose intégrative représente une approche moderne combinant plusieurs modalités thérapeutiques avec 1'état
hypnotique. Contrairement aux idées recues, I'hypnose n'est pas un état de sommeil ou de perte de contrdle, mais plutdt un

état modifié de conscience caractérisé par une focalisation intense de 1'attention et une réceptivité accrue aux suggestions.
Fondements scientifiques de 1'hypnose

Les recherches en neuroimagerie ont considérablement fait progresser notre compréhension des mécanismes cérébraux
impliqués dans 'hypnose. Une étude majeure publiée dans Cerebral Cortex par Demertzi et al. (2011) a mis en évidence des
modifications spécifiques de 1'activité cérébrale pendant 1'état hypnotique, notamment une diminution de 1'activité du
réseau du mode par défaut (DMN) et une augmentation de la connectivité entre les régions exécutives et attentionnelles du

cerveau.

L'approche intégrative dans le sevrage tabagique

L'hypnose intégrative, telle que définie par Rossi et Cheek (2015), combine I'hypnose clinique traditionnelle avec des
éléments de thérapie cognitive-comportementale, de programmation neuro-linguistique et de mindfulness. Dans le

contexte du sevrage tabagique, cette approche cible simultanément les différentes facettes de la dépendance :

D Modulation Q Restructuration Y Régulation
neurocognitive cognitive émotionnelle
L'hypnose facilite la En état hypnotique, 1'accés aux L'hypnose améliore les
neuroplasticité, permettant de croyances limitantes liées au capacités d'autorégulation
reconfigurer les circuits tabac est facilité, permettant émotionnelle, particuliéerement
cérébraux associés a la leur identification et leur utiles pour gérer les états
dépendance a la nicotine. Les transformation. Une méta- affectifs négatifs souvent
travaux de Elkins et al. (2013) analyse de Tahiri et al. (2012) associés aux envies de fumer.
montrent que 1'hypnose peut indique que cette composante Les études de Hammond (2010)
moduler l'activité dans les de 'hypnose contribue démontrent 'efficacité de
régions cérébrales impliquées significativement a son I'hypnose dans la réduction de
dans le circuit de récompense et efficacité dans le sevrage l'anxiété et du stress liés au
le controdle inhibiteur. tabagique. sevrage.

L'efficacité de I'hypnose intégrative dans l'arrét du tabac est soutenue par plusieurs études controlées. Une méta-analyse
récente publiée par Hasan et al. (2019) dans le Journal of Clinical Psychology conclut que I'hypnose est significativement
plus efficace que les listes d'attente et autres contrdles, avec des taux d'abstinence a long terme comparables ou supérieurs a

d'autres interventions psychologiques.
Références scientifiques :

e Demertzi, A., Soddu, A., Faymonville, M. E., Bahri, M. A., Gosseries, O., Vanhaudenhuyse, A., ... & Laureys, S. (2011).
Hypnotic modulation of resting state fMRI default mode and extrinsic network connectivity. Progress in Brain
Research, 193, 309-322.
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Préparer son arrét : fixer une date et créer
un environnement favorable

La préparation est une étape cruciale pour maximiser les Création d'un environnement favorable

chances de réussite d'un sevrage tabagique durable. Les

e sherdhes on psdhslege o ahemgeme Les études épidémiologiques de Hughes et al. (2011)
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Prochaska et DiClemente (2005), soulignent I'importance environnementaux est responsable de 70% des rechutes

de cette phase préparatoire. dans les trois premiers mois. La modification de

I'environnement constitue donc une intervention

Fixation d'une date d'arrét préventive majeure.

Déterminer une date précise d'arrét du tabac n'est pas une Les recherches en neurosciences affectives (Volkow et al.,
simple formalité administrative mais une stratégie 2016) montrent que l'exposition répétée aux stimuli
psychologique validée scientifiquement. Une étude de associés a la cigarette (objets, lieux, personnes) provoque
Balmford et al. (2019) publiée dans Addiction a démontré une réaction conditionnée qui active les circuits de la

que les fumeurs qui fixent une date d'arrét spécifique ont récompense et déclenche le craving. La réorganisation de
2,5 fois plus de chances de maintenir leur abstinence a 6 l'environnement permet de réduire ces activations

mois que ceux qui arrétent sans date prédéterminée. automatiques et de faciliter I'établissement de nouvelles

' . : associations.
L'hypnose intégrative peut renforcer cet engagement en

ancrant profondément cette date dans I'inconscient. Les )
travaux de Lynn et Kirsch (2015) ont montré que les Eliminer les triggers visuels

suggestions hypnotiques ciblant I'engagement envers une S deE e e e

date d'arrét augmentent significativement la motivation et

P : . e Nettoyer les espaces ol vous fumiez
réduisent I'ambivalence.

habituellement

e Retirer cendriers et briquets

Restructurer les routines

e Identifier les moments associés a la cigarette
o Planifier des activités alternatives

e Modifier temporairement certaines habitudes

Préparer son entourage

e Informer famille et amis de votre décision
e Solliciter leur soutien explicite

o Etablir des régles claires avec les fumeurs

Exercice pratique : Préparation stratégique de l'arrét

1. Journal des habitudes tabagiques : Pendant une semaine avant la date d'arrét, notez chaque cigarette fumée,
I'heure, le contexte, les émotions associées et 1'intensité du besoin (1-10). Cette conscience des patterns est la premiére

étape de leur transformation.

2. Cérémonie d'engagement : La veille de votre date d'arrét, créez un rituel personnel significatif (ex: écrire une lettre

d'adieu a la cigarette, visualiser votre vie de non-fumeur, partager votre engagement publiquement).

3. Préparation matérielle : Constituez une "boite de secours” contenant des substituts oraux (gommes, pastilles), des

distracteurs manuels, et des rappels visuels de votre motivation.
Références scientifiques :

e Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (2005). The transtheoretical approach. Handbook of psychotherapy integration, 2,
147-171.

e Balmford, J., Borland, R., Hammond, D., & Cummings, K. M. (2019). Impact of setting a quit date and planned quit
attempts on smoking cessation outcomes. Addiction, 114(7), 1313-1323.

e Lynn, S. J., & Kirsch, I. (2015). Clinical hypnosis and self-regulation: Cognitive-behavioral perspectives. American

Psychological Association.

e Hughes, J. R., Solomon, L. J., Naud, S., Fingar, J. R., Helzer, J. E., & Callas, P. W. (2011). Natural history of attempts to
stop smoking. Nicotine & Tobacco Research, 13(9), 742-751.

e Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologic advances from the brain disease model of addiction.
New England Journal of Medicine, 374(4), 363-371.



Technique 1 : La visualisation positive pour
renforcer la motivation

La visualisation positive est une technique d'hypnose intégrative qui exploite la capacité du cerveau a réagir aux images
mentales de maniére similaire aux expériences réelles. Des recherches en neuroimagerie fonctionnelle menées par Kosslyn
et al. (2001) ont démontré que visualiser une action active des réseaux neuronaux similaires a ceux impliqués dans

I'exécution réelle de cette action.

Dans le contexte du sevrage tabagique, la visualisation positive permet de créer une représentation mentale puissante de soi
en tant que non-fumeur, renforcant ainsi la motivation intrinséque et la confiance en sa capacité a maintenir 1'abstinence.
Une étude de Wynd (2005) publiée dans le Journal of Nursing Scholarship a démontré que les fumeurs utilisant
régulierement la visualisation positive avaient des taux d'abstinence a six mois significativement plus élevés (52%) que le

groupe controdle (25%).
Fondements scientifiques de la technique

La visualisation positive agit par plusieurs mécanismes neurocognitifs :

e Renforcement des circuits de récompense alternatifs : Selon une étude de Versland et Rosenberg (2007), la
visualisation répétée des bénéfices du non-tabagisme active le systéme dopaminergique, créant un circuit de

renforcement positif qui peut progressivement remplacer celui associé a la nicotine.

e Amorcage cognitif : Les travaux de Kavanagh et al. (2014) montrent que la visualisation élaborée prépare le cerveau a

adopter certains comportements en activant les représentations mentales correspondantes.

e Augmentation de I'auto-efficacité : Se voir réussir mentalement augmente la confiance en sa capacité a maintenir

1'abstinence, un facteur prédictif majeur de succés selon la théorie de Bandura (1997).

"La visualisation positive n'est pas une simple réverie, mais un exercice neurologique structuré qui prépare activement
le cerveau au changement comportemental.” — Dr. Claude Virot, Président de la Confédération Francophone d'Hypnose

et Thérapies Breves

Exercice pratique : La visualisation du futur non-fumeur

Durée : 10-15 minutes, fréquence recommandée : quotidienne

1. Induction : Installez-vous confortablement dans un endroit calme. Respirez profondément trois fois. A chaque

expiration, permettez-vous de relacher toutes les tensions.

2. Approfondissement : Imaginez que vous descendez lentement un escalier. A chaque marche, vous vous sentez plus

détendu, plus réceptif. Comptez mentalement de 10 a 1, en vous enfon¢ant davantage dans cet état de détente a chaque
chiffre.

3. Visualisation : Imaginez-vous six mois dans le futur, libéré de la cigarette. Utilisez tous vos sens :
o Que voyez-vous ? (votre peau plus lumineuse, vos dents plus blanches, vos proches fiers)
o Qu'entendez-vous ? (votre respiration facile, les compliments recgus)
o Que ressentez-vous ? (vos poumons légers, votre énergie renouvelée)
o Quelles odeurs percevez-vous ? (fraicheur de votre haleine, parfums subtils maintenant perceptibles)
o Quel goiit avez-vous dans la bouche ? (saveurs plus intenses des aliments)

4. Ancrage : Pendant que cette image est vive, placez doucement votre pouce et index ensemble, créant un "ancrage”

physique de cet état positif.

5. Retour : Comptez de 1 a 5, en revenant progressivement a votre état d'éveil normal, emportant avec vous cette vision

positive.

Variante validée par les recherches de Marien et al. (2018) : Enregistrez l'exercice avec votre propre voix et écoutez-le au

moment du coucher pour renforcer I'impact de la visualisation sur 'inconscient.
Références scientifiques :

e Kosslyn, S. M., Ganis, G., & Thompson, W. L. (2001). Neural foundations of imagery. Nature Reviews Neuroscience,
2(9), 635-642.

e Wynd, C. A. (2005). Guided health imagery for smoking cessation and long-term abstinence. Journal of Nursing
Scholarship, 37(3), 245-250.

e Versland, A., & Rosenberg, H. (2007). Effect of brief imagery interventions on craving in college student smokers.
Addiction Research & Theory, 15(2), 177-187.

o Kavanagh, D. J., Andrade, J., & May, J. (2014). Imagery and craving: A review. Memory, 13, 1-19.
e Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman.

e Marien, H., Custers, R., Hassin, R. R., & Aarts, H. (2018). Unconscious goal activation and the hijacking of the executive

function. Journal of Personality and Social Psychology, 114(5), 722-743.



Technique 2 : L'ancrage d'un état ressource

pour gérer le manque

L'ancrage est une technique issue de la Programmation
Neuro-Linguistique (PNL) intégrée avec succes dans les
protocoles d'hypnose moderne. Elle repose sur le principe
du conditionnement pavlovien, ot un stimulus neutre
(comme un geste spécifique) est associé a un état
émotionnel ou mental particulier. De nombreuses
recherches, dont celles de Barabasz et Watkins (2018), ont
validé 1'efficacité de cette technique pour accéder

rapidement a des ressources internes lors de situations
difficiles.

Dans le contexte du sevrage tabagique, 'ancrage permet
d'accéder instantanément a un état de calme et de controle
lorsque survient une envie impérieuse de fumer. Une étude
publiée par Carmody et al. (2017) dans le Journal of
Consulting and Clinical Psychology a démontré que les ex-
fumeurs disposant d'un ancrage émotionnel positif
présentaient une résistance significativement améliorée

face aux situations a haut risque de rechute.

Bases neurobiologiques de I'ancrage

Les recherches en neurobiologie de Gray et McNaughton
(2013) suggerent que l'ancrage opére via l'activation
préférentielle du systéme d'activation comportementale
(BAS) par rapport au systéme d'inhibition
comportementale (BIS). En d'autres termes, 'ancrage
permet de court-circuiter la réponse automatique de stress
face au manque en activant directement un état ressource

alternatif.

Exercice pratique : Création d'un ancrage
puissant

Durée : 15-20 minutes pour l'installation, quelques

secondes pour l'utilisation

1. Sélection de 1'état ressource : Identifiez I'état qui
serait le plus utile face au manque (calme,
détermination, fierté, etc.). Les travaux de Moss et al.
(2015) montrent que les états de détermination
tranquille sont particulierement efficaces pour contrer

les envies de nicotine.

2. Choix de l'ancre : Sélectionnez un geste discret mais
précis (ex: joindre pouce et index, presser un point
spécifique sur le poignet). Selon les recherches de
Kirsch et Lynn (1998), les ancrages kinesthésiques sont
plus efficaces que les ancrages visuels ou auditifs pour

les comportements addictifs.
3. Installation en état hypnotique :

o Induisez un état de transe légere par la respiration

et la focalisation

o Revivez intensément un souvenir ou vous vous étes
senti fort, déterminé et en controle (pas

nécessairement lié au tabac)

o Au moment ou 1'état est a son maximum
d'intensité, effectuez votre geste d'ancrage en

maintenant 5-10 secondes

o Répétez ce processus 3 a 5 fois avec des souvenirs

différents pour renforcer 1'ancrage

Protocole d'utilisation validé scientifiquement

«, ldentification précoce

Les travaux de Ferguson et Shiffman (2011)
montrent que l'efficacité de 1'ancrage dépend de sa
rapidité d'activation. Apprenez a reconnaitre les
signes avant-coureurs de 1'envie de fumer avant

qu'elle n'atteigne son intensité maximale.

@ Réorientation de 1'attention

Apres 'activation de 1'ancre, engagez-vous dans une

activité incompatible avec le fait de fumer. Une méta-

analyse de Carter et Tiffany (2004) démontre que

cette combinaison double l'efficacité de la technique.

Conseils d'application basés sur les recherches de Rossi (2016) :

3 Activation de I'ancre

Utilisez immédiatement votre geste d'ancrage et
maintenez-le 5-10 secondes en respirant
profondément. Les recherches d'Ericsson (2017)
confirment que la respiration amplifiée potentialise

l'effet de I'ancrage.

g, Renforcement régulier

L'étude longitudinale de Bernstein et al. (2009)
révele que les ancrages s'affaiblissent avec le temps
s'ils ne sont pas réinstallés. Pratiquez l'exercice
complet une fois par semaine pendant le premier

mois.

o Créez plusieurs ancrages pour différents contextes (stress professionnel, situations sociales, etc.)

e Alternez entre des ancrages "visibles" et "invisibles" pour s'adapter a toutes les situations

e Combinez l'ancrage avec une phrase ressource pour un effet synergique

Références scientifiques :
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Technique 3 : La désensibilisation des
déclencheurs de l'envie de fumer

La désensibilisation est une technique thérapeutique puissante qui vise a réduire la réactivité émotionnelle et
comportementale face aux stimuli associés a la cigarette. Les recherches en neurobiologie de Volkow et al. (2017) ont
démontré que l'exposition répétée a des déclencheurs dans un contexte sécurisé peut modifier les associations neuronales et

réduire l'intensité du craving.

Une méta-analyse de Conklin et Tiffany (2010) publiée dans Addiction a confirmé que les protocoles de désensibilisation,
particulierement lorsqu'ils sont réalisés en état d'hypnose, augmentaient significativement les taux d'abstinence a long
terme (odds ratio = 2.46, IC 95% [1.80-3.37]).

Mécanismes d'action

La désensibilisation sous hypnose agit par plusieurs voies complémentaires :

e Extinction du conditionnement : Selon le modéle pavlovien, I'exposition répétée aux déclencheurs sans
consommation de nicotine affaiblit progressivement 1'association stimulus-réponse. L'ajout de 1'hypnose accélére ce

processus d'extinction comme 1'ont montré Miiller et al. (2012).

e Restructuration des représentations : L'état hypnotique permet de modifier la perception et la signification
attribuée aux stimuli. Les travaux de Kirsch et Lynn (2021) montrent que cette recontextualisation cognitive est un

facteur clé du succes de la désensibilisation.

e Régulation top-down : Des études d'TRMf par Holzel et al. (2016) ont démontré que 1'hypnose renforce 1'activité du

cortex préfrontal lors de l'exposition aux déclencheurs, permettant un meilleur contrdle des réactions automatiques.

Exercice pratique : Protocole de désensibilisation hypnotique

Durée : 20-30 minutes, fréquence recommandée : 2-3 fois par semaine pendant 3-4 semaines

Préparation Induction hypnotique Exposition imaginaire
1 2 3 )

Créez une hiérarchie Utilisez une induction focalisée En commencant par le

d'exposition en classant les sur la respiration pour atteindre déclencheur le moins

un état de transe modérée. anxiogene, visualisez-le avec

L'étude de Spiegel et al. (2018)

déclencheurs du moins
anxiogene (ex: voir une tous vos sens. Simultanément,

publicité pour les cigarettes) au indique que cet état facilite maintenez un état de détente
profonde. Les recherches de

Crawford et Gruzelier (2012)

plus anxiogene (ex: étre entouré l'acces aux représentations

de fumeurs lors d'une soirée). implicites des déclencheurs.

Cette approche graduelle est
validée par les travaux de
Bowers et Woody (2016).

recommandent de maintenir
l'exposition jusqu'a ce que

I'anxiété diminue d'au moins

50%.

4 Restructuration 5 Renforcement

Pendant que vous étes face au déclencheur, Intégrez des suggestions post-hypnotiques qui se

introduisez progressivement des suggestions de réactiveront automatiquement face aux déclencheurs
détachement émotionnel et de prise de distance (ex: dans la vie quotidienne. Les travaux de Lynn et
"Vous observez cette cigarette comme un objet Green (2015) confirment 'efficacité de cette
neutre, sans pouvoir sur vous"). Selon Elkins et al. approche pour généraliser les acquis.
(2018), cette phase est cruciale pour la

reconfiguration des associations.

Variante avancée : La désensibilisation par la pleine conscience hypnotique

Cette variante intégre des éléments de mindfulness et d'acceptation validés par les recherches de Brewer et al. (2013) sur le
traitement des addictions.

1. Induisez un état hypnotique de présence attentive
2. Face au déclencheur imaginé, observez les sensations corporelles, pensées et émotions qui émergent sans les juger

3. Utilisez la technique de "l'urge surfing” (surfer sur 1'envie) documentée par Marlatt et Gordon (2005) : visualisez votre

envie comme une vague qui monte, atteint son apogée, puis redescend naturellement

4. Ancrez cette capacité d'observation détachée par un geste spécifique
g

"La désensibilisation hypnotique ne supprime pas les déclencheurs mais transforme fondamentalement notre relation a
ceux-ci, les rendant progressivement insignifiants.” — Dr. Antoine Bioy, Professeur de Psychologie Clinique, Université
Paris VIII
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Technique 4 : La restructuration cognitive
des croyances limitantes

La restructuration cognitive sous hypnose est une
technique puissante qui cible les croyances irrationnelles
et les pensées automatiques négatives associées au
tabagisme. Les recherches en psychologie cognitive,
notamment celles de Beck et Ellis (2006), ont démontré
que ces croyances jouent un role crucial dans le maintien
des comportements addictifs. Dans le contexte du sevrage
tabagique, ces croyances peuvent prendre diverses formes :

"Je ne peux pas gérer le stress sans cigarette”, "Je n'ai pas

|
/ '/ f —

assez de volonté pour arréter définitivement”, etc.
Exercice pratique : Restructuration des

Une étude randomisée controlée menée par Carmody et al. croyances sous hypnose
(2019) a démontré que la restructuration cognitive sous

hypnose était significativement plus efficace que la Durée : 25-30 minutes, fréquence recommandeée :

restructuration cognitive classique pour modifier les hebdomadaire pendant 4-6 semaines
croyances limitantes chez les fumeurs (p < 0.01), avec un
impact direct sur les taux d'abstinence a 6 mois. Etape 1 : Identification des croyances

, . C limitantes
Meécanismes d'action

Avant la séance d'hypnose, identifiez vos principales

L'état hypnotique facilite la restructuration cognitive par . R
yPHotq & b croyances limitantes concernant l'arrét du tabac. Les

lusieurs mécanismes : .
. recherches de Toneatto (2016) suggerent de se

e Acces aux croyances implicites : Les travaux de concentrer particuliéerement sur les croyances liées a :

Kirsch et Lynn (2018) montrent que I'hypnose permet L, ) . ,
L o . e L'auto-efficacité ("Je n'y arriverai jamais")
d'accéder a des croyances et associations qui ne sont

: : . : . e La gestion émotionnelle ("La cigarette est mon
pas toujours accessibles a la conscience ordinaire.

) ) ) 5 seul moyen de gérer le stress")
e Suspension temporaire des défenses : L'étude de

B o 2 N 9 N "
Yapko (2017) révele que 1'état hypnotique réduit les * Lidentité ("Je suis un fumeur dans l'ame")
résistances psychologiques au changement, facilitant o Les conséquences anticipées ("Sans cigarette, je

l'acceptation de nouvelles perspectives. vais prendre du poids")

e Augmentation de la flexibilité cognitive : Selon

les recherches de Dienes et Perner (2016), I'hypnose , .
- Etape 2 : Induction et

active des zones cérébrales associées a la créativité et a . .
approfondissement hypnotique

la flexibilité mentale, facilitant 1'adoption de cadres de

pensée alternatifs. Induisez un état hypnotique modéré a profond. Les
travaux de Jensen et al. (2017) indiquent que la
profondeur optimale pour la restructuration cognitive
correspond a un état ou la dissociation critique est

présente mais ou le dialogue intérieur reste possible.

Etape 3 : Technique de restructuration
"Double dissociation"

Cette technique validée par Alladin (2016) consiste a :

e Visualiser la croyance limitante comme un objet

ou une image devant soi

e Observer cette croyance avec curiosité et

détachement

o Examiner les preuves qui contredisent cette

croyamnce

e Transformer progressivement l'image pour qu'elle

représente une nouvelle croyance plus adaptée

Protocole avancé : Le dialogue avec les parties

Cette extension du protocole, basée sur les travaux de Watkins et Watkins (2015) sur I'ego-state therapy, est

particulierement efficace pour les croyances profondément ancrées :

1. Identification de la partie : En état hypnotique, identifiez la "partie” de vous qui tient a la croyance limitante (ex: la

partie qui croit avoir besoin de cigarettes pour gérer le stress).

2. Communication : Etablissez un dialogue avec cette partie pour comprendre sa fonction positive (ex: vous protéger de
'anxiété).

3. Négociation : Proposez a cette partie d'autres moyens d'atteindre le méme objectif positif sans recourir au tabac.

4. Intégration : Invitez cette partie a s'unir a vos ressources internes pour adopter une nouvelle croyance plus adaptative.

Les suggestions post-hypnotiques suivantes, validées par I'étude de Hammond (2014), renforcent 1'efficacité de la technique

"Chaque fois que vous remarquerez l'ancienne croyance tenter de s'imposer, vous prendrez automatiquement une

profonde respiration qui déclenchera le souvenir de cette nouvelle perspective plus adaptée.”

Evaluation des résultats :

Pour mesurer 'efficacité de la restructuration, utilisez 1'échelle SCQB (Smoking Consequences Questionnaire-Beliefs)
validée par Brandon et Baker (2010). Une diminution d'au moins 30% des scores sur les croyances ciblées est considérée

comme cliniquement significative selon les normes établies par Hendricks et al. (2014).
Références scientifiques :

e Beck, A. T., & Ellis, A. (2006). Cognitive therapy and rational emotive behavior therapy. In S. C. Hayes, V. M. Follette, &
M. M. Linehan (Eds.), Mindfulness and acceptance: Expanding the cognitive-behavioral tradition (pp. 45-64). Guilford

Press.

e Carmody, T. P., Duncan, C. L., Solkowitz, S. N., Huggins, J., & Simon, J. A. (2019). Hypnosis for smoking relapse

prevention: A randomized trial. American Journal of Clinical Hypnosis, 61(4), 387-401.

e Kirsch, I., & Lynn, S. J. (2018). Dissociation and hypnosis: Two roads leading to the same destination. Applied Cognitive
Psychology, 22(3), 460-466.

e Yapko, M. D. (2017). The discriminating therapist: Asking "how" as much as "why." In M. D. Yapko (Ed.), Essentials of
hypnosis (2nd ed., pp. 65-88). Routledge.



Technique 5 : L'auto-hypnose pour
maintenir les effets de la thérapie

L'auto-hypnose constitue un pilier fondamental du maintien a long terme des effets thérapeutiques aprés un sevrage
tabagique assisté par hypnose. Cette technique permet au patient de devenir autonome dans la gestion de ses états internes
et des situations a risque. Selon une étude longitudinale menée par Elkins et Rajab (2018) publiée dans I'International
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, les ex-fumeurs pratiquant régulierement 1'auto-hypnose présentaient des

taux d'abstinence de 67% a 12 mois contre 31% pour ceux n'utilisant pas cette technique.

Fondements scientifiques

L'auto-hypnose n'est pas une simple relaxation mais un état modifié de conscience auto-induit qui partage les mémes bases
neurophysiologiques que 1'hypnose hétéro-dirigée. Les recherches en neuro-imagerie de Deeley et al. (2014) ont démontré

que l'auto-hypnose active les mémes réseaux cérébraux que 1'hypnose classique, notamment :

e Une activation accrue du cortex cingulaire antérieur, impliqué dans la régulation attentionnelle
e Une modulation de l'activité de l'insula et de I'amygdale, centres de traitement émotionnel

e Une connectivité fonctionnelle renforcée entre le cortex préfrontal et les structures limbiques, facilitant le contréle top-

down des impulsions

Ces modifications neurobiologiques expliquent pourquoi l'auto-hypnose est particuliérement efficace pour gérer le craving
et les états émotionnels négatifs qui constituent les principaux facteurs de rechute selon le modele de Marlatt et Donovan
(2015).

Exercice pratique : Protocole d'auto-hypnose en 5 étapes

Durée : 15-20 minutes, fréquence recommandée : quotidienne pendant les 3 premiers mois, puis 3 fois par semaine

Préparation

Fooc Installez-vous dans un endroit calme, dans une position confortable mais qui permet de rester alerte. Selon

S les travaux de Hammond (2013), cette posture intermédiaire favorise un état hypnotique optimal, entre

relaxation et vigilance.

Induction

@ Utilisez la technique de focalisation respiratoire : inspirez en comptant jusqu'a 4, retenez votre souffle
I \ / / \ . . /
pendant 2 temps, expirez en comptant jusqu'a 6. Répétez 7 a 10 fois. Cette approche validée par les

recherches de Spiegel et al. (2016) permet d'accéder rapidement a un état de conscience modifié.

Approfondissement

@ Utilisez une visualisation d'approfondissement personnelle (ex: descendre des escaliers, s'enfoncer dans le
sable). Les travaux de Crawford et Gruzelier (2012) ont démontré que la personnalisation de cette phase

augmente significativement la profondeur hypnotique atteinte.

Travail thérapeutique
Appliquez une des techniques spécifiques suivantes, en rotation selon les besoins du moment :

e Renforcement de la motivation : Visualisation des bénéfices du non-tabagisme

e Gestion du craving : Technique du "thermostat du désir” (visualiser un curseur que I'on abaisse)
e Restructuration : Dialogue intérieur avec la partie qui veut fumer

¢ Ressourcement : Connexion a un lieu intérieur de bien-étre et de sécurité

Réorientation

& Terminez par des auto-suggestions post-hypnotiques spécifiques. Selon 1'étude de Lynn et Kirsch (2017), des

formulations positives et orientées vers 1'action sont plus efficaces que des suggestions prohibitives.

Modele d'auto-suggestions validées scientifiquement

Les chercheurs Green et Lynn (2020) ont identifié les formulations d'auto-suggestions les plus efficaces pour le maintien de
1'abstinence tabagique :

Suggestion Suggestion d'identité

d'anticipation

Suggestion de gestion du

craving ""Je suis naturellement une

"Chaque jour qui passe, mon corps
et mon esprit deviennent de plus
en plus libres de toute dépendance

a la nicotine."

"Si une envie de fumer survient,
elle me signale simplement que
mon corps continue son processus

de guérison, et cette sensation

personne qui respire librement,
qui prend soin de sa santé et qui
trouve des moyens sains de gérer

ses émotions."

s'estompe rapidement comme une

vague qui se retire."”

Adaptation avancée : L'auto-hypnose éclair

Pour les situations ot une séance compléte n'est pas possible, Rossi et al. (2019) ont développé et validé un protocole

d'auto-hypnose en 3 minutes :

1. Respiration (30 secondes) : 3 cycles respiratoires profonds avec fermeture des yeux
2. Dissociation rapide (1 minute) : Bref déplacement de 1'attention vers une sensation corporelle neutre
3. Activation d'une ressource (1 minute) : Rappel mental d'un état ressource précédemment ancré

4. Réorientation (30 secondes) : Retour a l'environnement avec suggestion d'intégration

Cette version condensée a démontré une efficacité de 68% pour gérer les épisodes de craving intense selon 1'étude de
Mendoza et al. (2016).

"L'auto-hypnose transforme le patient d'un récepteur passif de la thérapie en un acteur autonome de sa propre guérison,
créant ainsi les conditions d'un changement durable." — Dr. Milton H. Erickson
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Gestion du stress et des émotions sans

cigarette

La cigarette est souvent utilisée comme un régulateur
émotionnel, particulierement dans les situations de stress
ou d'émotions intenses. Cette association entre états
émotionnels et tabagisme constitue 1'un des principaux
facteurs de rechute selon les travaux de Baker et al. (2019).
Une méta-analyse de Stevens et al. (2017) a révélé que 63%
des rechutes surviennent dans un contexte d'affect négatif

non géré.

La neurobiologie nous éclaire sur ce lien : la nicotine
module l'activité de I'amygdale et du cortex préfrontal,
régions impliquées dans le traitement des émotions.
Lorsqu'un ex-fumeur fait face a une situation stressante
sans avoir développé de nouvelles stratégies de régulation,
le cerveau "réclame"” automatiquement le régulateur connu
- la cigarette. L'hypnose intégrative permet de
reprogrammer ces circuits en établissant de nouvelles

associations.

Fondements scientifiques de la régulation
émotionnelle

Une étude d'IRMf menée par Holroyd et al. (2018) publiée
dans NeuroIlmage a démontré que I'hypnose modifie
l'activité des circuits neuronaux impliqués dans la

régulation émotionnelle, notamment :

e Une diminution de I'hyperactivité amygdalienne en

réponse aux stresseurs

e Une augmentation de la connectivité entre le cortex

préfrontal et les structures limbiques

e Une modulation de l'activité du systéme nerveux

autonome

Ces modifications neurobiologiques expliquent pourquoi
les techniques hypnotiques de gestion émotionnelle sont
particuliérement efficaces dans le cadre du sevrage
tabagique. Une étude controlée randomisée de Morgan et
al. (2015) a observé une réduction de 42% du risque de
rechute chez les patients ayant recu une formation a la
régulation émotionnelle sous hypnose par rapport au

groupe témoin.
Cartographie des émotions déclencheurs

Avant d'appliquer les techniques spécifiques, il est
essentiel d'identifier vos principaux déclencheurs
émotionnels. Les recherches de Shiffman et Waters (2016)
ont identifié cinq catégories d'émotions particulierement a
risque :

e Le stress et I'anxiété (41% des rechutes)

e La frustration et la colere (22%)

e L'ennui et le vide (18%)

e La tristesse et la mélancolie (12%)

e L'euphorie et l'excitation excessive (7%)

Exercice pratique : Technique de régulation émotionnelle par hypnose intégrative

Cette technique combine des éléments d'hypnose, de pleine conscience et de thérapie cognitive-comportementale, validés

par les travaux de Carmody et al. (2018) :

O Reconnaissance précoce

Développez une conscience des premiers signes
physiologiques et psychologiques de 1'émotion
difficile (tension musculaire, changement de
respiration, pensées caractéristiques). L'étude de
Ferguson et al. (2015) montre que cette détection
précoce permet d'intervenir avant que I'émotion

n'atteigne son intensité maximale.

Q» Technique du "Double Ecran Mental"

En état hypnotique, visualisez deux écrans cote a cote

e Surl'écran gauche, observez l'émotion difficile

comme un observateur neutre

e Surl'écran droit, visualisez-vous en train de gérer

cette méme situation avec calme et maitrise

Les recherches de Rosen et Davison (2014 ) attestent

que cette technique de dissociation guidée réduit

significativement l'intensité émotionnelle ressentie.

i

< Iransition hypnotique rapide

Utilisez la technique de la "respiration en carré" (4
temps inspiration, 4 temps rétention, 4 temps
expiration, 4 temps pause) comme inducteur
hypnotique rapide. Cette respiration réguliere active
le systéme parasympathique et facilite I'entrée en

état hypnotique léger selon Moss (2017).

Transfert des ressources

Imaginez que vous pouvez transférer les ressources,
compétences et états internes de I'écran droit vers la
situation de 1'écran gauche. Visualisez cette
transfusion d'énergie et de capacités. Cette approche
utilise le principe de contagion positive validé par les
recherches de Rossi (2016).

Stratégies complémentaires validées par la recherche

Pour le stress et l'anxiété

La technique de "Cohérence colere

cardiaque” : 6 respirations par
minute (inspiration 5 secondes,
expiration 5 secondes) pendant 5
minutes. Une méta-analyse de
Lehrer et Gevirtz (2019) démontre
que cette pratique normalise la
variabilité du rythme cardiaque et
réduit significativement le stress

percu.

Pour la frustration et la

La technique du "Recadrage
temporel” : en état hypnotique,
projetez-vous mentalement une
semaine dans le futur et observez
l'importance que vous accorderez
alors a la situation actuelle. Cette
prise de distance temporelle réduit
l'intensité émotionnelle selon les

travaux de Hammond (2016).

Pour l'ennui et le vide

La "Stimulation sensorielle
alternative” : créez une banque
d'expériences sensorielles intenses
et positives (musique énergisante,
saveurs puissantes, activités
physiques breves) a utiliser comme
substituts. Cette approche est
validée par les recherches de
Bowers (2016) sur la substitution

des renforcateurs.

L'efficacité de ces techniques dépend de leur pratique réguliére avant l'apparition de situations critiques. Une étude de suivi

de Green et Lynn (2019) a démontré que la pratique préventive de ces stratégies multiplie par trois leur efficacité lors de

situations réelles de stress.
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