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	Avant-propos 

	

	Ce livre arrive à un moment particulier de mon parcours parce qu’on me l’a demandé et qu’en réfléchissant à créer ma formation, j’avais cette idée en tête depuis quelques années.

	Depuis 20 ans, j’accompagne des personnes qui souffrent de blocages émotionnels, d’anxiété, de comportements répétitifs, de douleurs chroniques, de peurs, de fatigues inexpliquées ou de troubles qu’elles finissent par croire insolubles. Pourtant, malgré les avancées dans la compréhension du stress, des traumatismes et des réactions émotionnelles, je constate chaque jour la même réalité : beaucoup de personnes continuent à vivre avec des souffrances qu’elles pensent devoir supporter toute leur vie, faute d’avoir trouvé une lecture simple, juste et réellement libératrice de ce qu’elles traversent.

	Cette situation m’a profondément interrogé. Car je vois aussi, dans ma pratique, que de nombreux blocages sont moins compliqués qu’ils n’en ont l’air, à condition de les lire correctement. Je rencontre des personnes qui ont déjà beaucoup parlé, beaucoup cherché, parfois beaucoup essayé, sans obtenir le changement qu’elles espéraient. Je rencontre aussi des praticiens sincères, investis, compétents, mais parfois démunis face à un trop-plein émotionnel, à certaines réactions inconscientes ou à des mécanismes de protection pourtant simples à dénouer lorsqu’on dispose de la bonne clé.

	Je ne peux pas accompagner tout le monde individuellement. C’est une évidence. Et avec le temps, le désir de transmettre s’est imposé à moi avec de plus en plus de force. J’ai bien sûr partagé cette expérience à travers des échanges, des présentations publiques, des conférences, des formations. Mais j’ai senti que cela ne suffisait pas. Il fallait aussi laisser une trace plus durable, plus accessible, plus structurée. Il fallait proposer un support capable d’aider à comprendre simplement ce qui arrive et d’ouvrir un chemin concret vers le changement.

	C’est de là qu’est née l’idée de cet ouvrage.

	J’ai voulu écrire un ouvrage qui permette à chacun de mieux lire la réalité émotionnelle, de comprendre la logique des blocages, et d’entrer dans quelques principes fondamentaux qui changent profondément la manière d’accompagner ou de se comprendre soi-même. Parmi eux, la lecture des trois corps, la formation des blocages, le rôle du système nerveux, l’importance du ciblage, et cette idée centrale que ce n’est pas parce qu’un problème dure depuis des années qu’il est forcément impossible à défaire.

	Je crois profondément qu’une compréhension simple de ces mécanismes universels peut déjà transformer le regard que l’on porte sur soi, sur les autres, sur les symptômes et sur les répétitions de vie. Comprendre ne guérit pas toujours immédiatement, mais comprendre juste crée un espace favorable au changement. Cela redonne du sens, une direction et souvent, aussi de la confiance.

	À travers cet ouvrage, mon souhait est double. D’abord, aider les personnes qui souffrent à ne plus se sentir condamnées à vivre avec ce qu’elles traversent. Ensuite, donner aux praticiens, coachs, thérapeutes et accompagnants des repères concrets pour travailler avec plus de précision, plus de clarté et plus d’assurance.

	Si ce livre peut contribuer, même modestement, à un mieux-être plus large, à des accompagnements plus justes, à des vies un peu plus apaisées, alors il aura rempli son rôle. Car au fond, mon intention est simple : participer, le plus largement possible, à une société plus sereine, plus consciente et plus libre.

	Mustafa Kirkpinar

	Haguenau, juin 2026

	

	



	



	INTRODUCTION

	

	Pourquoi certaines personnes restent-elles bloquées pendant des années, parfois toute une vie, alors même qu’elles ont compris ce qui les faisait souffrir ? Pourquoi d’autres répètent toujours les mêmes schémas, les mêmes peurs, les mêmes échecs, les mêmes relations douloureuses, comme si quelque chose en elles les ramenait sans cesse au même endroit ? Et comment les libérer réellement, pas seulement en calmant la surface, pas seulement en parlant du problème mais en allant enfin là où il s’est inscrit ?

	C’est à ces trois questions que ce livre veut répondre : Pourquoi je souffre ? Pourquoi je reste bloqué.e ? Comment je peux me libérer ? Car la souffrance émotionnelle n’est pas toujours visible. Elle peut se cacher derrière le stress, la fatigue, les conflits, les douleurs, les peurs, les comportements répétitifs, les réactions disproportionnées, le manque de confiance, les compulsions ou encore cette impression étrange de ne plus être vraiment soi-même. Beaucoup de personnes essaient d’avancer avec leur volonté, leur mental, leurs bonnes résolutions. Mais quand une émotion ancienne reste active, quand une croyance profonde continue à piloter le présent, la volonté seule ne suffit pas.

	Ce livre est né d’une conviction simple : on ne peut pas changer durablement si le fonds n’est pas traité correctement. Pour qu’un blocage se libère, il faut le comprendre avec précision. Il faut savoir lire les émotions, entendre ce que le corps raconte, reconnaître les blessures qui se rejouent, voir comment une expérience devient une croyance, comment une croyance devient un comportement et comment ce comportement finit par recréer la même souffrance. C’est dans cette logique qu’intervient l’EFT Ciblée : une approche structurée, concrète et profonde, qui ne se contente pas de nommer un problème général, mais qui cherche l’émotion précise, le souvenir précis, le moment précis où le système a enregistré ce qui continue à faire souffrir.

	Au fil de ces pages, vous découvrirez d’abord le fonctionnement des émotions, leur utilité et leur langage ainsi que la manière dont elles s’impriment dans le corps lorsqu’elles ne sont pas pleinement digérées. Vous verrez ensuite comment se construisent les blocages : à travers les blessures encodées, les réactions apprises, le stress, le système nerveux, les blocages, les croyances et les automatismes inconscients. Puis vous entrerez dans le cœur de la méthode : ce qu’est vraiment l’EFT Ciblée, ce qui la distingue d’une pratique trop large, comment se déroule une séance, pourquoi le ciblage change tout et comment une approche précise permet parfois des libérations que la seule parole ne suffisait pas à produire. Enfin, les études de cas vous montreront une chose essentielle : la méthode ne repose pas sur des idées séduisantes mais sur une pratique réelle, observable, cohérente.

	Ce livre s’adresse à deux types de lecteurs. D’abord à celles et ceux qui souffrent, qui se sentent bloqués, qui ont parfois tout essayé sans obtenir de changement durable et qui ont besoin de comprendre enfin ce qui se passe en eux. Ensuite aux coachs, thérapeutes, praticiens et accompagnants qui sentent qu’écouter ou expliquer ne suffit pas toujours, et qui veulent affiner leur regard, leur posture et leur efficacité. Car accompagner quelqu’un sérieusement demande plus qu’une bonne intention : cela demande une méthode, une lecture fine de l’humain, et une capacité à cibler juste. Le cursus de formation EFTC insiste d’ailleurs sur cette progression : comprendre les émotions, utiliser le ciblage avec rigueur, mener une séance structurée, adopter une posture juste et transformer la théorie en vraie compétence pratique.

	Vous n’avez pas besoin d’être expert pour entrer dans ce livre. Vous avez seulement besoin d’une chose : l’honnêteté de regarder ce qui est actif en vous. Car ce que vous allez lire n’a pas pour but de vous impressionner, ni de vous noyer dans des concepts. Il a pour but de vous rendre plus lucide, plus libre, plus précis. Comprendre n’est pas encore guérir, mais c’est déjà sortir du brouillard. Et quand la compréhension devient ciblage, puis travail émotionnel, puis libération, quelque chose de très simple recommence à devenir possible : respirer, choisir, avancer, vivre autrement.

	Si ce livre fait bien son travail, vous n’en sortirez pas seulement avec plus de connaissances. Vous en sortirez avec un autre regard sur vos émotions, sur vos blocages, sur votre histoire, et peut-être aussi sur votre métier si vous accompagnez des êtres humains. Car au fond, il ne s’agit pas seulement ici d’apaiser une douleur. Il s’agit de retrouver un accès plus vrai à soi-même. Et parfois, ce chemin commence simplement par cette décision : ne plus laisser le passé continuer à diriger le présent en silence.

	 


PARTIE I - LES ÉMOTIONS

	

	Chapitre 1 – Pourquoi tant de gens restent bloqués malgré la parole, la volonté… et toutes leurs bonnes intentions 

	Il y a une question que beaucoup de personnes se posent en silence :

	“Pourquoi est-ce que je reste bloqué.e, alors que j’ai déjà tellement essayé ?”

	Elles ont parlé. Réfléchi. Compris certaines choses. Elles ont lu des livres, suivi des thérapies, essayé des méthodes, pris sur elles, fait preuve de volonté. Et pourtant, quelque chose continue à résister.

	C’est leur peur qui revient. Ou la tristesse qui n’est pas vraiment partie. Elles constatent que le même type de relations se répète. Parfois, un même blocage réapparaît. Elles sentent la même douleur s'installer. Ou encore elles font face au même vide encore et encore. Plus le temps passe, plus une fatigue intérieure prend place : on continue à  faire des efforts sans obtenir le changement profond espéré.

	Beaucoup de gens ignorent même qu’il existe aujourd’hui des solutions plus précises pour ce qu’ils vivent. Ils pensent que leur problème fait partie d’eux, qu’il faut apprendre à “vivre avec”, ou alors qu’ils n’ont simplement pas encore trouvé assez de courage. D’autres se dispersent. Ils passent d’une approche à l’autre, accumulent les compréhensions, les mots, les concepts, les prises de conscience… sans jamais toucher l’endroit exact où leur système a enregistré ce qui les bloque encore. Le vrai problème n’est pas seulement de faire des actions. 

	Le vrai problème, c’est de faire la bonne action pour le bon problème.

	Ce n’est pas la peine de vous armer d’une pioche pour écrire un livre ou de retourner la terre de votre jardin avec un clavier d’ordinateur. C’est l’évidence et pourtant cela change tout.

	“Comprendre n’est pas encore guérir”

	

	Il faut dire les choses clairement : Comprendre n’est pas guérir.

	Beaucoup de personnes comprennent très bien leur problème. Elles savent que leur stress vient de leur passé ou de leur inconscient. Elles savent que leur besoin de sucre est lié à un vide, à une tristesse ou à un manque affectif. Elles savent que leur corps leur parle. Elles savent que leurs migraines, leurs douleurs, leur fatigue, leurs réactions excessives ont un sens.

	Mais entre comprendre le mécanisme… et le libérer réellement, il y a un monde.

	Prenons un exemple simple : une personne mange du sucre dès qu’elle se sent mal. On peut lui expliquer que ce comportement est peut-être lié à une ancienne tristesse, à un besoin de consolation, à une stratégie inconsciente pour retrouver un peu de plaisir ou de sécurité. Très bien. Elle comprend. Mais ensuite ?

	Si l’on ne travaille pas à la source, le besoin reste. Si le programme intérieur n’est pas modifié, le comportement revient. Libérer, cela veut donc dire autre chose : retrouver la cause, entrer en dialogue avec ce qui se joue en profondeur, appliquer une technique adaptée, et laisser le système changer là où il s’était organisé autour d’une blessure, d’une peur, d’un manque ou d’un choc. Tant que cela n’est pas fait, la personne peut tout expliquer… et rester enfermée. C’est pour cela qu’on voit tant de gens parler de leur souffrance pendant des années sans réellement avancer. Ils racontent. Ils analysent. Ils décrivent. Ils mettent du sens. Mais ce qui a été enregistré émotionnellement reste encore en activité. Et tant que l’émotion agit, le problème continue à produire ses effets.

	

	Beaucoup parlent de leurs émotions. 
Peu savent vraiment les lire


	Aujourd’hui, le monde de l’accompagnement parle beaucoup d’émotions. C’est devenu presque évident. On entend parler de blessures, de stress, de trauma, de charge mentale, d’enfant intérieur, de régulation. Et pourtant, malgré tout ce vocabulaire, beaucoup de praticiens passent encore à côté de l’essentiel. Pourquoi ? Parce qu’ils restent souvent trop larges. Ils écoutent le problème général et à partir de la plainte, soit ils consolent, soit ils conseillent, soit ils expliquent. Mais en faisant cela, ils n’ont toujours pas mis le doigt sur l’émotion précise, le souvenir précis, le moment précis où le système a appris à se bloquer. C’est là où ils passent à côté du trésor. J’ai l’habitude d’employer cette image : “Si tu creuses à côté du trésor, tu ne risques pas de le découvrir”.

	On travaille “le manque de confiance” au lieu de chercher la scène exacte où cette confiance s’est cassée. On travaille le “stress” au lieu de retrouver le moment où le corps a appris à vivre en danger. En définitive, on travaille “le symptôme”  au lieu d’aller vers ce qui continue à l’alimenter.

	Autant il est difficile — voire impossible, de traiter une émotion vague , autant une émotion précise commence déjà à devenir accessible. Voilà pourquoi certains accompagnements restent lents, flous ou instables - pas forcément parce qu’ils sont mauvais - mais parce qu’ils manquent de finesse dans la lecture émotionnelle.

	Tout ce qui a été appris peut être désappris

	C’est une idée essentielle de ce livre :

	Tout ce qui sort du fonctionnement normal a été appris un jour par le cerveau.

	Par exemple, un blocage n’est pas tombé du ciel. Une peur ne s’est pas installée sans raison. Une réaction disproportionnée n’est pas un défaut de caractère. Un évitement, une compulsion, une hypervigilance, une fermeture émotionnelle, une crispation qui s’est parfois installée depuis des années… tout cela a une logique. À un moment, le cerveau a enregistré quelque chose et à partir de là, il a créé un fonctionnement.

	Le problème, c’est que pour l’inconscient, le temps ne fonctionne pas comme pour le mental. Ce qui a été appris il y a vingt ans peut continuer à agir comme si c’était encore d’actualité. Une heure avant ou vingt ans avant, si la charge émotionnelle est encore activée, le système continue à réagir.

	C’est pour cela qu’une personne peut dire :  « Je sais bien que c’est fini.» tout en continuant à trembler, à éviter, à s’effondrer ou à se sentir incapable. Son mental sait — alors que son système, lui, n’a pas encore lâché.

	La bonne nouvelle, c’est que ce qui a été appris peut aussi être retravaillé, c’est-à-dire que, comme dans un ordinateur, un programme qui dysfonctionne peut se réinstaller mais pas n’importe comment.

	“Mais pourquoi je vous raconte tout cela ?”

	Quand j’ai commencé à accompagner, puis à transmettre, je me suis rendu compte d’une chose : ce n’est pas parce qu’on connaît une méthode qu’on sait forcément s’en servir avec précision. Si je devais commencer ce livre par une seule vérité, ce serait celle-ci : je ne suis pas né avec de l’assurance, ni avec une facilité naturelle à parler aux autres, ni avec une vocation toute tracée. Au contraire. J’ai longtemps été quelqu’un de très timide, à tel point que, dans certaines situations, je ne posais aucune question. Je me taisais. J’écoutais beaucoup. Je restais en retrait. À l’époque, je n’aurais jamais imaginé qu’un jour, j’accompagnerais des personnes dans leurs souffrances, leurs blocages, leurs peurs, leurs traumatismes ou leurs émotions les plus profondes.

	C’est aussi pour cela que j’ai voulu écrire ce livre. Parce que je sais qu’il y a des personnes qui se sentent bloquées, pas à leur place, trop sensibles, trop timides, pas assez sûres d’elles, pas assez légitimes. Et je veux leur dire une chose simple : si moi, avec mon histoire, mon tempérament, mon parcours, j’ai pu avancer jusqu’à devenir thérapeute et formateur, alors beaucoup plus de choses sont possibles qu’on ne l’imagine quand on est encore enfermé dans ses propres limitations.

	En 1997-1998, j’ai commencé à participer à des programmes dans des associations humanitaires avec un ami. C’était une période importante pour moi, même si je ne le voyais pas encore clairement à ce moment-là. J’étais toujours très réservé. Je parlais peu. J’observais beaucoup. Mais déjà, quelque chose en moi regardait l’être humain autrement. J’écoutais les histoires, les difficultés, les blessures, les réalités de vie. Sans disposer encore des outils ni de la méthode, je sentais déjà que l’humain me touchait profondément.

	Puis est venue une grande décision dans ma vie : partir en Turquie et plus exactement à Konya, pendant trois ans. C’était un rêve pour moi, mais pas dans le sens d’un grand parcours universitaire classique : dans le sens d’une vraie expérience de vie, d’une ouverture, d’un déplacement intérieur. J’ai suivi un maître de conférence en conférence, en assurant sa logistique. Ce séjour a compté : il a élargi ma vision et il m’a grandi en quelque sorte en me donnant de la matière humaine, de la profondeur, du recul. En quelque sorte, il a préparé le terrain pour la suite. Quand je suis revenu en France en 2005, quelque chose est devenu très clair en moi : il fallait que je commence à me former sérieusement. Et à partir de là, je n’ai plus arrêté.

	J’aime utiliser une image très simple pour parler de cette période. Quand quelqu’un a très soif parce qu’il traverse le désert et qu’il trouve enfin de l’eau, il ne boit pas une seule gorgée en disant que cela suffit. Il boit vraiment. Il boit parce que son corps reconnaît ce dont il avait besoin. Pour moi, la formation a été cela. J’avais soif de comprendre, d’apprendre, de trouver des réponses utiles, concrètes, efficaces. Et quand j’ai commencé à me former, j’ai eu le sentiment profond d’avoir enfin trouvé l’eau que je cherchais.

	Depuis 2005, je n’ai plus arrêté de me former. J’ai appris dans de nombreux domaines : différentes formes d’hypnose, EFT, EMDR, psychopathologie, analyse comportementale, psychologie énergétique, sexothérapie, neurosciences, travail sur les neurotransmetteurs, respiration, approches corporelles, réflexologie, bioénergie, et bien d’autres encore. Mais avec le temps, j’ai compris quelque chose d’essentiel : ce n’est pas le nombre de formations qui transforme un praticien : c’est ce qu’il fait de ce qu’il apprend. La puissance vient de la répétition.

	Alors chaque fois que j’apprenais quelque chose, j’essayais de le mettre en pratique. Je ne voulais pas accumuler des connaissances pour les ranger sur une étagère. Je voulais observer. Tester. Comprendre ce qui aide vraiment. Voir ce qui change réellement chez une personne. Mesurer des résultats et surtout obtenir de vrais changements rapidement. 

	Avec les années, j’ai aussi commencé à mettre en place mes propres protocoles. Non pas pour inventer artificiellement quelque chose de nouveau, mais pour structurer ce qui fonctionnait vraiment sur le terrain. Après près de vingt ans d’expérience, j’ai pu affiner une façon de travailler personnelle, claire, précise, humaine, et surtout efficace quand on touche le bon endroit.

	En 2017, une autre étape importante de mon parcours a eu lieu avec mon expérience dans une clinique de luxe, à Istanbul. Là aussi, j’ai beaucoup appris. J’y ai découvert des approches plus physiques avec des appareils de thérapie, notamment autour du corps et de l’amincissement. Cela m’a permis de voir encore plus clairement qu’on ne peut pas traiter durablement un être humain en le découpant en morceaux. On ne peut pas séparer artificiellement le physiologique, le biologique ou le psychologique, ni même le conscient, les ressentis, l’émotionnel, le corps et l’inconscient. Tout communique. Tout s’influence. Et lorsqu’on oublie cela, on obtient souvent des résultats partiels ou qui ne durent pas.

	Une autre chose a beaucoup compté dans mon parcours : je n’ai pas trié mes clients en disant d’avance “ce cas est trop lourd” ou “ce cas est trop simple”. J’ai accueilli beaucoup de situations différentes qui m’ont énormément appris. Parce que, selon les cas, ce qui semblait simple au premier abord est parfois très complexe, tandis que ce qui semblait très lourd peut parfois se débloquer plus vite qu’on ne l’imaginait, à condition de trouver la bonne porte d’entrée.

	J’ai accompagné des personnes avec des états dépressifs, des attaques de panique, des traumas complexes, des peurs anciennes, des douleurs psychosomatiques, des blocages, des compulsions, des deuils, des phobies, des souffrances liées au passé. Et à force d’observer, une évidence s’est imposée à moi : très souvent, derrière le symptôme, il y a une émotion, un vécu, un ressenti, un moment précis où quelque chose s’est imprimé dans le système. C’est cela, pour moi, la matière première d’une séance.

	J’utilise souvent une autre image pour l’expliquer. Si vous voulez faire un gâteau, il vous faut des ingrédients : de la farine, des œufs, de l’eau, du sucre, du sel… Sans ingrédients, vous ne faites rien. En thérapie, c’est pareil. Si la personne vous donne une émotion, une sensation corporelle, un souvenir, une image, un moment où quelque chose s’est installé, alors vous avez de la matière pour travailler. Et si vous arrivez à remonter jusqu’au moment où le programme s’est mis en place, le travail devient beaucoup plus simple,  clair et efficace.

	C’est cela qui a construit ma confiance dans cette approche. Il ne s’agit pas d'une croyance aveugle, ni d’un enthousiasme naïf, mais d’une confiance née de l’observation, des résultats, de la pratique, des cas réels. J’ai vu des personnes changer alors qu’elles n’y croyaient plus. J’ai vu des douleurs anciennes diminuer. J’ai vu des peurs s’effondrer quand on touchait enfin la bonne racine. J’ai vu des personnes arrêter de répéter toujours les mêmes souffrances. Et j’ai vu qu’une méthode bien ciblée pouvait parfois libérer en deux-trois séances ce que des années de discours n’avaient pas réussi à transformer. Le meilleur, c’est que vous n’avez pas besoin d’y croire pour que cela fonctionne : le feu brûle, qu’on y croie ou non.

	Si je partage cela ici, ce n’est pas pour impressionner, mais pour que vous voyiez d’où je parle. La confiance est importante, elle ne se demande pas, elle se construit, elle se mérite et elle naît quand on sent que la personne en face de soi n’est pas en train de réciter une théorie, mais de transmettre quelque chose qu’elle a vraiment traversé, appris, pratiqué, vérifié. Je fais aussi le parallèle avec une cliente que je reçois pour la première fois. Après quelques minutes d’échange, elle s’écrie : “Mais pourquoi je vous raconte tout cela ? Je ne l’ai encore raconté à personne !” C’est que la confiance s’est installée.

	Mon parcours n’est pas celui d’un homme qui savait déjà tout dès le départ. C’est le parcours d’un homme qui a cherché longtemps, qui a eu soif, qui a bu, qui a pratiqué, qui a observé, qui s’est formé sans relâche, et qui a voulu transformer cette expérience en une méthode utile pour les autres.

	Alors si vous lisez ce livre aujourd’hui en vous sentant encore bloqué, perdu, fatigué, sceptique ou simplement curieux, j’aimerais vous dire ceci : vous n’avez pas besoin d’être déjà fort pour commencer. Vous n’avez pas besoin d’être déjà sûr de vous. Vous n’avez pas besoin d’avoir tout compris. Il suffit parfois d’une chose : accepter de regarder honnêtement ce qui reste encore actif en vous.

	Le reste peut venir ensuite.

	

	Un cas avant / après : quand le changement devient enfin visible

	Je pense à C. une femme de trente-quatre ans, célibataire, qui n’avait jamais pu vraiment avancer dans sa vie. Elle souffrait encore de la mort de sa mère. Elle vivait dans un environnement familial très pesant. Son frère l’avait traumatisée, battue, maintenue sous pression pendant toute son enfance. Elle se sentait incapable, inutile, sans aucune confiance en elle-même. Elle vivait avec une sensation d’oppression, comme si elle ne pouvait pas avancer. Elle ne montait jamais dans un véhicule, à cause peut-être d’une forme de claustrophobie. Et malgré plusieurs approches déjà essayées — hypnose, sophrologie, d’autres formes d’aide — elle gardait ses blocages. Quand elle est venue, le premier résultat a été immédiat : elle a réussi à monter dans la voiture de son amie. Ensuite, elle a pu déménager, prendre plus de place dans sa vie sociale. Elle s’est sentie peu à peu moins enfermée. Le changement n’était pas “magique”. Il était concret.

	Ce type de cas nous apprend deux choses. D’une part, un blocage ancien peut vraiment se desserrer. D’autre part, on aide aussi la personne à voir ce qui a déjà changé, au lieu de regarder seulement ce qui n’est pas encore totalement réglé. C’est aussi cela, accompagner.

	L’émotion est un trésor

	Dans une séance, une émotion est précieuse. Quand une personne pleure, quand elle montre sa peur, sa tristesse, sa honte, sa colère, elle ne vous donne pas juste une information. Elle vous ouvre un accès, elle révèle sa vulnérabilité. Parfois même, elle vous donne sa zone de faiblesse la plus ancienne. Il s’agit de l'accueillir, sans jugement, sans a priori, sans théorie trop vite plaquée, sans reformulation facile, et cela, même si cela semble au départ n’avoir rien à voir avec le sujet annoncé, parce que très souvent, l’inconscient amène exactement ce qu’il faut voir.

	Et c’est là que l’outil devient puissant : écouter/entendre, observer/voir, ressentir/évoquer pendant que les tapotements accompagnent la personne dans cette émotion, sans la noyer, sans la bloquer, jusqu’à ce que quelque chose puisse enfin se libérer. C’est comme cela qu’une émotion portée depuis des années part très vite. Et c’est justement ce qui surprend le plus les gens qui croyaient devoir vivre avec définitivement.
 En réalité, ils n’avaient simplement jamais travaillé au bon endroit.

	Pourquoi tant de personnes perdent confiance dans les thérapies

	Il faut aussi être honnête sur un autre point : si beaucoup de personnes se méfient aujourd’hui des accompagnements, ce n’est pas par hasard. Certaines ont essayé trop de choses, se sont éparpillées, ont passé des années à parler sans voir assez de changement. Certaines ont cru avoir “travaillé le sujet”, alors qu’elles n’avaient fait qu’en parler autrement. À force, elles perdent confiance ou espoir. Elles se disent :  « Peut-être que ça ne marchera jamais pour moi. »

	Pourtant, cela ne signifie pas forcément qu’il n’existe pas de solution mais c’est parfois simplement qu’on n’a pas encore trouvé la bonne lecture du problème. On a travaillé un symptôme sans travailler sa cause ; on a soulagé sans libérer ; on a calmé sans transformer.

	Voilà précisément l’endroit où l’EFT Ciblée change la pratique.

	Pour qui cette approche est faite

	Cette méthode s’adresse aux personnes qui veulent comprendre ce qu’elles vivent et sortir de leurs blocages, bien sûr. Mais elle s’adresse aussi très clairement aux coachs, thérapeutes, praticiens, naturopathes, Heilpraktiker, accompagnants, et même à des personnes en reconversion qui veulent apprendre à aider sérieusement.

	Pourquoi ? Parce qu’aujourd’hui, beaucoup de professionnels sentent qu’il leur manque un niveau de précision. Ils savent écouter, créer un lien,  parfois motiver, soutenir, analyser. Mais ils sentent qu’il leur manque encore un outil pour aller plus loin quand le problème résiste, quand la personne tourne en rond, quand l’émotion reste vague, ou quand la compréhension ne produit pas encore de libération.

	L’EFT Ciblée donne :

	
	● plus de précision,

	● plus d’impact,

	● plus de lisibilité,

	● plus de confiance en séance,

	● une meilleure différenciation,

	● et une valeur perçue beaucoup plus forte.



	Parce qu’un praticien qui sait lire plus finement les émotions n’accompagne pas de la même manière qu’un praticien qui reste seulement dans le discours général. En efft, s’il parvient à devenir plus précis dans son ciblage émotionnel, il gagne beaucoup en efficacité. Il cesse de se perdre dans le manque de confiance, la procrastination, la peur, le blocage, la tristesse, l’auto-sabotage, etc, en général et il cible avec précision la scène exacte, l’émotion dominante, le souvenir actif, le point de bascule, le moment où le système s’est programmé, etc. Autrement dit, il ne tourne plus autour du problème. Il le vise exactement et cette différence impacte directement la qualité de ses séances.

	En conclusion

	Beaucoup souffrent encore faute d’avoir été “lus” correctement. Si tant de gens restent bloqués malgré la parole, la volonté ou le développement personnel, ce n’est pas forcément parce qu’ils manquent de courage ni parce qu’ils n’ont rien fait. C’est souvent parce qu’ils n’ont pas encore été aidés avec assez de précision. Ils ont compris leur problème sans le libérer. Ils ont parlé de leur douleur sans toucher sa racine.  Ils ont agi sur la surface pendant que le programme profond continuait à tourner.

	S’il fallait retenir trois phrases de ce chapitre, ce seraient celles-ci :

	Comprendre n’est pas guérir.
 Une émotion vague se traite mal.
 La précision accélère la libération.

	

	Tout le livre est contenu dans cette évidence : la souffrance émotionnelle n’est pas un brouillard impossible à dissiper. Elle a une logique, une histoire, des schémas. Lorsqu’on apprend à les lire, on découvre qu’il existe souvent une voie beaucoup plus concrète, beaucoup plus fine, et beaucoup plus libératrice que ce que l’on imaginait. La suite de ce livre va justement vous apprendre à voir cela de façon vivante, précise et applicable.




	Beaucoup de personnes ont appris à se méfier de leurs émotions.  Elles pensent qu’elles sont “trop sensibles”, “trop nerveuses”, “trop tristes”, “trop en colère”, “trop compliquées”. D’autres ont appris à faire l’inverse : ne rien montrer, ne rien sentir, ou du moins faire comme si.

	Dans les deux cas, le résultat est le même : l’émotion n’est plus comprise. Elle devient soit une ennemie, soit une chose cachée, soit un bruit de fond qu’on essaie de faire taire. 

	Chapitre 2 - Comprendre les 7 émotions universelles

	Une émotion n’est pas un défaut. Une émotion est une information. Mieux encore : une émotion est une fonction de régulation.

	Elle renseigne sur notre état intérieur, sur le corps, sur le lien à soi, aux autres et à l’environnement. Elle nous dit si quelque chose a été perdu, franchi, menacé, violé, rejeté, nourri, surpris, ou touché profondément. Le problème n’est donc pas de ressentir une émotion mais de rester prisonnier de sa dérive quand elle devient chronique, rigide, envahissante ou mal exprimée.

	Dans ce livre, nous allons travailler avec sept émotions de base1 que l’on retrouve constamment dans la pratique :
 la tristesse, la colère, la peur, la honte, le dégoût, la joie et la surprise.
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	Ces émotions ont leurs expressions, leurs fonctions, leurs dérives, leurs manifestations corporelles, et parfois leurs chemins cachés. Elles se traduisent dans les micromouvements du visage. On dit qu’en une fraction de seconde, la vraie émotion passe sur le visage avant d’être recouverte par le masque social. De plus, une émotion en masque souvent une autre. Derrière la colère, on trouve parfois de la tristesse. Derrière l’indécision, souvent de la peur. Derrière une compulsion, on remarque un vide ou une peine non digérée. Derrière un sourire, parfois une honte ou une douleur.

	C’est pour cela qu’un praticien ne doit jamais se contenter du mot. Il doit apprendre à lire le visage, le corps, le rythme, la posture, la respiration, les gestes, les silences. Mais avec une règle fondamentale :

	Les gestes sont un message, oui ; mais leur interprétation n’est jamais une certitude sans confirmation.

	Si j’observe qu’une personne baisse les yeux, se gratte derrière l’oreille, serre la mâchoire, rentre les épaules ou détourne le regard, cela m’oriente. Mais je ne décide pas à sa place. Je pose la question. Je propose une hypothèse. Elle confirme ou elle infirme. Et si elle dit non, c’est très bien. Le but n’est pas d’avoir raison. Le but est d’être juste.

	C’est dans cette posture que nous pouvons vraiment commencer à comprendre les émotions.
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	1. La tristesse : quand quelque chose en nous s’arrête pour intégrer une perte

	La tristesse est une émotion de perte, de manque, de séparation, de déception profonde ou de désenchantement. Sa fonction première est de ralentir. Elle retire l’élan vers l’extérieur pour permettre un travail intérieur : le deuil, l’intégration, la réparation, parfois la demande de soutien.

	Autrement dit, la tristesse n’est pas là pour détruire la personne. Elle est là pour lui permettre de ne pas continuer comme si rien ne s’était passé. Elle évite souvent de gaspiller de l’énergie quand une situation ne peut plus être contrôlée immédiatement. Elle oblige à reconnaître la blessure, à sentir qu’il y a eu un manque, une rupture, un effondrement de quelque chose qui comptait.

	Quand elle est saine, la tristesse aide à assimiler.  Quand elle dure trop, elle enferme.

	Sa dérive apparaît lorsqu’elle devient fermeture durable, repli, inhibition, perte d’envie, perte de goût, abattement, voire glissement vers un climat dépressif. Je ne suis pas là pour poser des diagnostics médicaux. Ce n’est pas le rôle de ce livre. Mais tout praticien sérieux voit bien qu’il existe des états de tristesse lourds, installés, profonds, qui touchent très loin. Le visage le dit. Le corps le dit. L’élan vital diminue. Il n’y a plus d’action. Plus de motivation. Plus de sourire. Les paroles changent. Les souvenirs prennent toute la place. Les larmes sont proches ou au contraire comme retenues derrière un mur.

	La tristesse se voit souvent sur le visage : coins intérieurs des sourcils relevés, paupières tombantes, regard vide ou perdu, visage affaissé, bouche qui tombe, menton qui se retire. Chez l’enfant, on retrouve souvent une moue très parlante. Au niveau corporel, la tristesse peut se manifester par une lourdeur générale, une baisse du tonus, une fatigue marquée, une respiration courte, une gorge serrée, un vide dans la poitrine ou dans le ventre. Dans une lecture psychosomatique traditionnelle, elle est souvent associée aux poumons, à la poitrine, au cœur, à la gorge, parce qu’elle touche la respiration, l’expression et le lien.

	Dans la vie sociale, la tristesse a aussi une fonction importante : elle appelle le lien, le soin, la compassion, la présence. Mais dans les environnements où seule la performance compte, la tristesse devient vite honteuse. On ne veut pas paraître faible. On se coupe alors encore plus.

	En séance, la tristesse est parfois tellement installée qu’elle absorbe toutes les autres sensations. Une personne peut ne plus savoir ce qu’elle veut, elle n’éprouve aucun désir. Elle dit seulement :  « Je suis triste. » ou pire encore :  « Je n’ai plus envie de rien.» Quand on lui demande de localiser, d’imaginer, de sentir, elle n’y arrive presque plus. Tout est déjà noyé dans ce climat.

	Je pense à un cas où j’ai demandé :  « Quand tu penses à ta sœur, qu’est-ce que tu ressens ? » Et la personne n’arrivait même plus à imaginer. Elle sentait directement une masse de tristesse dans le corps. C’est là qu’il faut être précis. Une tristesse peut venir de plusieurs expériences de vie : un décès ; un manque d’amour ; un père qui frappe la mère ; un enfant qui grandit en essayant de réparer quelque chose qu’il ne pourra jamais réparer ; un désenchantement amoureux ; un abandon ; une séparation ; une humiliation qui a cassé l’élan ; une perte jamais vraiment intégrée ; etc.

	Souvent, la bonne question n’est pas : « Pourquoi es-tu triste en général ? »
Mais :  « Où est le tronc ? » Car si l’on coupe les branches une à une, on peut y passer longtemps. Si on trouve le tronc, le travail change. C’est comme un arbre : quand on coupe à la racine, on ne passe pas sa vie à couper feuille par feuille.

	Je me souviens de F, une femme qui pleurait un décès survenu quinze ans plus tôt comme si c’était arrivé la veille. Elle avait organisé son quotidien autour de cette douleur. Les photos du défunt réparties partout dans son appartement lui rappelaient sa mort en permanence et ravivaient ses larmes. A la fin de la séance, quand elle a pris une grande inspiration en regardant autour comme si elle se réveillait d’un long engourdissement, je lui propose pour voir si sa tristesse était bien digérée : “Maintenant, tu pourrais enlever toutes ses images ?” Si bien que d’elle-même, elle a réorganisé son espace de vie, ce qui a surpris ses proches, habitués à sa déprime. Pour l’inconscient, quinze ans ou hier, cela ne change rien si l’émotion est restée active. Un deuil non assimilé continue à déranger le fonctionnement du corps.

	Dans d’autres cas, il faut aussi comprendre que certaines compensations sont directement liées à cette tristesse. Le sucre, par exemple, n’est pas seulement du sucre. Très souvent, il prend une valeur affective. Le chocolat devient “le bonheur”, le faux bonheur. L’inconscient croit aider : “Tu es triste, prends ça, ça va te rendre heureuse.” La personne pense alors avoir une faiblesse devant le chocolat. En réalité, elle a parfois un programme de compensation contre une tristesse ancienne. Là encore, comprendre ne suffit pas. Il faut travailler le moment où cette tristesse s’est enregistrée et le besoin qu’elle a créé.

	



	2. La colère : l’émotion de la limite et de la reprise de place[image: Image]

	La colère est une émotion de frontière. Elle apparaît lorsqu’une personne perçoit une injustice, une intrusion, une humiliation, une trahison, une frustration ou une atteinte à son intégrité. Sa fonction est de mobiliser l’énergie nécessaire pour dire non, se défendre, remettre une limite, corriger un abus, reprendre sa place.

	La colère n’est donc pas mauvaise en soi. Au contraire, elle peut être saine. Elle donne du courage et de la force dans l’action. Elle aide à sortir de la passivité. Une personne sans accès à sa colère peut rester souvent trop longtemps soumise, écrasée ou figée dans l’acceptation de l’inacceptable.

	Sa dérive commence quand elle devient impulsivité, agressivité, rancune, vengeance, violence, rigidité, destruction. Dans ce cas, elle ne protège plus : elle envahit. Elle prend la place de tout le reste. La personne ne se sert plus de sa colère. C’est sa colère qui se sert d’elle.

	Sur le plan corporel, la colère se voit vite : sourcils froncés, rides du lion, regard sombre ou fixe, mâchoire crispée, lèvres serrées, cou et épaules tendus, chaleur dans le visage ou dans la poitrine, souffle plus fort, tensions dans tout le haut du corps. Dans certaines approches traditionnelles, on l’associe au foie, à la vésicule biliaire, à la pression circulatoire, parce qu’elle touche l’élan, la tension interne, la montée d’énergie.

	Et il faut le dire : le visage parle avant même que les mots arrivent. Sans même parler de colère, l’image passe. Le langage corporel bien observé donne déjà des indications très précieuses.

	En séance, la colère est souvent associée à une autre émotion. Très souvent, derrière elle, on trouve de la tristesse. Ou l’inverse : la tristesse est là, puis la colère surgit. C’est très fréquent dans les relations conjugales. Je pense à plusieurs cas de femmes trompées par leur mari. Au départ, elles viennent avec une immense colère. On comprend. Il y a la trahison, l’humiliation, l’injustice, parfois un mépris affectif ou sexuel. Mais quand on travaille la colère, très vite une autre question apparaît :  « Pourquoi ça m’arrive, à moi ? » Cette question cache la tristesse, la blessure, la peur de la solitude, parfois l’impossibilité d’accepter ce qui s’est passé.

	Je me souviens de K, une trentenaire. Son mari la trompait, la traitait mal dans l’intimité, ne l’embrassait plus jamais, alors que l’affection est fondamentale pour la paix dans le couple. S’embrasser chaque jour est essentiel. Là encore, en travaillant, on voit le cocktail émotionnel : colère, peur, tristesse. Et si l’on ne distingue pas ces couches, on rate une partie majeure du problème. Nous avons travaillé en deux séances : la colère qui était la raison de sa venue a vite cédé la place à la tristesse. Puis à la séance suivante, une semaine plus tard, elle a pu nommer, puis libérer sa peur. A partir de là, une discussion saine peut reprendre dans le couple puisque les émotions ne débordent plus. Parfois, les deux personnes vont décider de se séparer ou de rester ensemble. Ce choix leur appartient. Mais leur décision sera plus juste et responsable si elle n’est pas embrouillée par des émotions mal digérées.

	Autre exemple : L, un jeune homme avait pris l’habitude de conduire sa voiture avec une impulsivité extrême, presque dangereuse. Il faisait n’importe quoi au volant. La colère semblait actuelle. Mais comme souvent, je me suis référé au principe suivant  : “Dans la dernière fois est contenue la première.”

	
Je l’ai interrogé : “Quand est-ce que ça a commencé ?” Nous sommes remontés assez loin dans son enfance. Il avait été frappé par les gamins de son quartier pour une histoire de rivalités. A ce moment-là, il n’avait pas pu se défendre et ses parents l’avaient puni encore plus. Son sentiment d’injustice s’était profondément ancré alors qu’il n’accordait aucune importance à ce souvenir d’enfance.
Dès la première séance, avec le nettoyage de surface, on libère les colères. Puis, à la deuxième séance, on creuse davantage quitte à s’appuyer sur l’inconscient. Le test musculaire aide à retrouver la racine : un père, un grand-père, des figures très autoritaires. La colère ressentie aujourd’hui n’est pas seulement une réaction. Elle est devenue un programme transmis, appris, renforcé.

	Il faut retenir ceci :  la colère n’est pas le problème.  Le problème, c’est de ne pas savoir ce qu’elle protège, ce qu’elle masque, ou d’où elle vient.
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	3. La peur : le signal vital qui devient parfois une prison

	La peur est une émotion de survie. Elle signale un danger réel, probable ou imaginé, et prépare l’organisme à fuir, se protéger, anticiper ou se figer. Sans peur, l’être humain prendrait des risques absurdes. La peur est donc indispensable. Elle augmente la vigilance, réduit le risque, favorise la prudence.

	Mais sa dérive est redoutable. Quand elle devient anxiété chronique, évitement permanent, panique, phobie ou paralysie, elle enferme.

	Dans le corps, la peur se manifeste de manière très nette : yeux écarquillés, sourcils relevés, bouche entrouverte ou mâchoire relâchée, mains moites, cœur accéléré, tremblements, bouche sèche, souffle haut, tensions dans le ventre, sensation de vide sous le diaphragme. Dans certaines traditions, on l’associe aux reins, à la vessie, mais aussi très clairement au système nerveux autonome, car la peur est directement liée à l’alerte et à l’économie de survie.

	Dans la vie sociale, elle peut rendre prudent. Mais lorsqu’elle domine, elle produit repli, méfiance, soumission, conformisme, dépendance. À l’échelle collective, on le voit partout : la peur est souvent utilisée pour contrôler, surveiller, polariser, faire obéir. Une société gouvernée par la peur devient rigide. Une personne gouvernée par la peur devient prisonnière de ses anticipations.

	Dans la pratique, la peur prend mille formes : peur des araignées, des chiens, des chats, des trous, du vide, des espaces ouverts, de la foule, de l’école, de l’avion, de l’intimité, du jugement, de la solitude. Elle prend aussi de multiples formes dont le refus, l’anxiété ou bien sûr, les attaques de panique.

	Souvent, le corps dit la peur avant même que la personne ne la reconnaisse. Je me souviens d’une séance avec une jeune fille, N. Elle avait des crises d’angoisse inexpliquées. Sans doute, quelque chose s’est passé, mais elle ne savait pas quoi. Grâce au test musculaire, je lui donne une date ou une période, sans qu’elle ne trouve de liens évidents. La fois suivante, elle revient avec un souvenir retrouvé via son compte Facebook : elle était allée dans un bar, puis elle avait été suivie, et elle avait eu très peur. Ce souvenir, d’abord inaccessible, était pourtant resté actif. Dès lors, travailler ce déclencheur était facile. Voilà pourquoi il faut souvent remonter à l’événement enregistré.

	Autre exemple marquant : une jeune femme de vingt et un ans, C. Toute sa famille avait des problèmes de cancer du rein. D’après les médecins, elle n’avait encore rien au moment où elle est venue me voir. Pourtant, elle se plaignait d’une douleur énorme en bas de son dos, comme si quelque chose était déjà là en elle comme une menace ou un avertissement héréditaire. Nous avons travaillé sur cette peur. Dans la nuit suivante, elle a ressenti une immense douleur au niveau des reins, à tel point qu’elle est allée aux urgences et a reçu un calmant. Ensuite, tout a disparu. Le temps dira toujours ce que le travail aura produit en profondeur, mais le lien émotionnel, lui, était très fort.

	Cela montre une chose importante : une peur intense ne reste pas seulement “dans la tête”. Elle peut mobiliser le corps, provoquer des réactions physiques puissantes, et parfois réveiller des zones qui portaient déjà une charge.

	Dans tous les cas, le praticien doit rester centré sur ce qui est utile au sujet et ne pas partir dans tout ce qui est intéressant. Une peur, une vraie, a besoin d’être lue précisément.
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	4. La honte : quand l’être entier veut disparaître

	La honte est une émotion profondément relationnelle. Elle naît quand le sujet se sent exposé, jugé, insuffisant, humilié, sali, disqualifié ou réduit dans le regard de l’autre — ou dans le sien propre.

	Sa fonction primitive est de signaler un risque d’exclusion sociale. Elle pousse à se corriger, à se conformer, à se retirer, à éviter une perte de lien avec le groupe. À faible dose, elle peut donc signaler une incohérence ou une transgression. 

	Mais sa dérive est terrible. Car la honte toxique ne dit plus : « J’ai fait quelque chose de mal. »  Elle dit : « Je suis mauvais.e. Je suis sale. Je ne mérite pas d’être vu.e. » Et là, l’estime de soi s’effondre.

	Corporellement, la honte se voit souvent immédiatement : regard baissé, tête inclinée, rougeur, lèvres mordillées ou pincées, ventre contracté, thorax fermé, envie de disparaître, chaleur au visage, difficulté à parler. Certaines personnes se grattent derrière l’oreille ou sur le cou. Là encore, c’est un signal possible, pas une preuve. Cela doit être confirmé. La honte apparaît souvent après un jugement. Les gens baissent les yeux. Ils se ferment et cherchent à se cacher.

	Je repense à D, cette femme venue de Suisse. Elle s’évanouissait cinq ou six fois par jour. Les crises pouvaient durer une heure, parfois avant de sortir, parfois au supermarché. Après plusieurs séances, et notamment avec l’aide du test musculaire, on est arrivé à un moment où elle cherchait presque à me faire dire quelque chose pour que je sois complice. Puis elle a fini par avouer : il y avait un secret, quelque chose qu’elle n’osait pas dire. Culturellement, pour elle, le dire à un homme représentait une pression énorme. Même avec le lien créé, elle se cachait encore. Elle avait trompé son mari et s’en voulait à tel point que sa vie était devenue intenable. Travailler cette émotion-là a permis de régler immédiatement ses crises imprévisibles.

	Autre cas : un jeune homme ayant subi des attouchements dans l’enfance. Il lui a fallu beaucoup de temps avant de pouvoir le révéler, tant la honte le submergeait. Il n’a pu en parler qu’à la deuxième séance. Non pas parce qu’il mentait, mais parce que la honte interdisait la parole. Dans ce cas, libérer cette émotion qui fait obstacle, c’est redonner une prise sur la vie à la personne. Souvent, dans des cas plus complexes, la honte se mélange à la sexualité, au plaisir, à la pression culturelle. Une jeune femme mariée avait vécu un attouchement ancien qui lui avait aussi donné du plaisir. Ensuite, elle s’était sentie attirée par les filles jusqu’à ses dix-neuf ans. Puis elle avait rencontré son mari, et cela s’était effacé. Ce qu’il faut comprendre ici, c’est que le jugement n’a pas lieu d’être. On ne peut pas plaquer une théorie simpliste. Il s’agit plutôt de voir comment la honte, la pression culturelle, le secret et/ou la charge émotionnelle peuvent bloquer ou figer des évolutions intérieures. La honte est souvent une fuite : la personne se cache, contourne, s’effondre, s’invente parfois une autre histoire pour ne pas toucher ce point-là.

	Le rôle du thérapeute est alors d’identifier le cocktail : angoisse, culpabilité, colère, tristesse, honte. Puis de travailler couche par couche, avec beaucoup de délicatesse.
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	5. Le dégoût : l’émotion qui rejette ce qui ne peut plus être avalé

	Le dégoût est une émotion de rejet. Il protège de ce qui est perçu comme contaminant, envahissant, nuisible, moralement répulsif ou physiquement insupportable. Biologiquement, sa fonction est limpide : éviter l’ingestion de ce qui menace l’intégrité. Psychiquement, il aide aussi à tracer une frontière nette entre ce qui est acceptable et ce qui ne l’est plus.

	Sa dérive commence quand il se transforme en rejet global, en répulsion excessive, en exclusion, en mépris. Il peut alors devenir une arme relationnelle ou idéologique. Corporellement, il se voit dans le nez plissé, la lèvre supérieure relevée, les narines rétractées, les joues tendues, parfois une nausée, un haut-le-cœur, une tension de l’estomac, un recul instinctif de la tête. On l’associe volontiers à l’estomac, au système digestif, à tout ce qui concerne le tri, l’ingestion, la digestion symbolique.

	Dans la vie de couple, le dégoût est parfois central, surtout dans l’intimité. Je pense à S, une femme qui a fini par ressentir un dégoût profond envers son mari. Elle ne s’était pas mariée par amour, mais comme souvent, pour fuir la maison familiale. Puis, avec le temps, son mari s’est relâché, ne s’est plus entretenu et a cessé toute attention envers elle. Dans son cas, elle vivait leurs rapports intimes comme une violence quotidienne, comme si elle se faisait imposer quelque chose qu’elle ne voulait plus. Ni désir, ni plaisir, juste des obligations. Alors, elle s’est mise à prendre du poids, à se fermer, à se laisser aller. Et elle a perdu tout espoir que les choses s’arrangent. Dans ce type de situation, si la femme vient seule, c’est avec elle qu’on travaille. On ouvre les portes de sa vie personnelle et sociale. On regarde le lien, le couple, l’intimité, la peur, la colère, le dégoût. Parfois, il faut dire clairement que le mari doit aussi changer son comportement. Parfois, le couple ira vers une thérapie de couple ; parfois vers une séparation.

	Le dégoût a donc une fonction protectrice. Mais quand il s’installe dans l’intimité, il signale qu’un lien profond est déjà atteint.
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	6. La joie : l’émotion d’ouverture, de vitalité et de lien

	La joie est une émotion d’expansion. Elle apparaît quand un besoin est nourri, qu’un lien est vivant, qu’un sens se construit, qu’une satisfaction profonde se fait sentir. Elle ouvre, elle détend, elle relie. Elle soutient la créativité, l’élan, l’apprentissage, la résilience.

	Sa dérive n’est pas la joie elle-même, mais sa caricature : euphorie déconnectée, excitation permanente, fuite dans le plaisir, besoin de stimulation constante. Dans ce cas, ce n’est plus la joie qui est présente, c’est l’agitation.

	Corporellement, la joie se voit dans le vrai sourire, le sourire “de Duchenne” : coins de la bouche relevés, yeux qui participent, petites rides au coin externe, joues soulevées, visage détendu, respiration plus ample, chaleur dans la poitrine, sensation de légèreté. Le corps devient plus vivant, plus mobile, plus disponible.

	Socialement, la joie est contagieuse. Elle renforce le lien, la coopération, la célébration. Une société qui sait honorer la joie sans tomber dans le divertissement permanent développe plus facilement la gratitude, le partage et le plaisir d’être ensemble.

	Dans la pratique thérapeutique, la joie est parfois discrète. Elle ne surgit pas toujours sous forme de rire. Parfois, c’est simplement une respiration plus libre, un visage qui se détend, un regard qui s’éclaire, un corps qui retrouve un peu de verticalité. C’est déjà énorme. 

	Parfois, avec un patient venu me voir pour un deuil ou une angoisse, nous finissons la séance avec un peu de cette joie-là. C’est la vie qui reprend sa place.
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	7. La surprise : la rupture du schéma

	La surprise apparaît quand quelque chose interrompt la prédiction habituelle. Elle est brève, orientée vers l’ajustement. Elle dit au cerveau :  “Il se passe quelque chose de nouveau, regarde.”

	Sa fonction est très utile : elle ouvre l’attention, prépare à réévaluer la situation  et fait le pont entre l’ancien cadre et ce qui change. Sans surprise, il n’y a ni apprentissage, ni adaptation, ni capacité réelle à rencontrer l’imprévu.

	Sa dérive peut être une hyper réactivité face au moindre changement ou à l’inverse une recherche compulsive de nouveauté, avec difficulté à supporter la stabilité. Corporellement, la surprise se voit vite : sourcils très relevés, yeux grands ouverts, bouche en “O”, inspiration brusque, arrêt bref du mouvement. Elle dure peu, parfois une demi-seconde.

	Elle est souvent associée au système nerveux, à la tête, au visage, à tout ce qui concerne l’orientation et l’ajustement rapide.

	Dans la vie sociale, la surprise peut nourrir la curiosité, l’innovation, l’apprentissage. Mais dans les systèmes très rigides, elle est vécue comme une menace. Une personne incapable de gérer la surprise devient vite défensive.

	Le visage parle, mais il faut apprendre à regarder juste

	Les travaux de Paul Ekman ont beaucoup contribué à montrer que certaines expressions faciales des émotions sont universelles. Joie, tristesse, colère, peur, dégoût, surprise — et selon certaines approches élargies, d’autres émotions comme la honte ou le mépris — peuvent se lire dans des configurations musculaires relativement stables. Son travail avec le FACS, le Facial Action Coding System, a permis de coder des unités d’action musculaire et de montrer que certaines micro-expressions sont involontaires. Elles durent parfois moins d’une demi-seconde. Elles échappent souvent au contrôle conscient. C’est fascinant mais cela demande aussi de la rigueur.

	Détecter une micro-expression en temps réel n’est pas un jeu. Cela demande un entraînement sérieux, une attention sélective, une lecture globale du visage, une observation du “baseline” — c’est-à-dire l’expression de base neutre de la personne — puis la capacité à repérer une déviation brève cohérente avec d’autres signes. Il faut regarder le haut du visage, le milieu, le bas. Repérer les asymétries, les clusters, les petits éclairs émotionnels. Et surtout, recroiser avec la posture, les mots, les hésitations, les réactions corporelles.

	On ne lit pas une personne comme un détecteur de mensonge. On observe. On questionne.  On confirme avec la personne en direct, cela demande du temps, de l’humilité et une vraie pratique. Le bon réflexe n’est pas : « Ah, elle a baissé les yeux, donc elle a honte. » Le bon réflexe est : « Quand vous dites cela et que votre regard descend, est-ce qu’il y a de la honte, du malaise …ou autre chose ? »

	C’est cette différence qui protège le praticien de la projection.

	Ce qu’un coach ou un thérapeute doit retenir

	Beaucoup de praticiens accompagnent encore les émotions comme si elles étaient de simples catégories psychologiques. En réalité, elles sont beaucoup plus vivantes que cela. Elles ont une expression, une fonction, un corps, un contexte, une histoire, une dérive possible. Apprendre à lire les émotions ne sert pas à coller des étiquettes mais à mieux cibler.

	Un coach qui comprend cela gagne immédiatement en finesse : il voit mieux ; il interroge mieux ; il ne travaille plus seulement sur “le stress”, “la peur” ou “le manque de confiance”, mais sur ce qui est réellement vivant devant lui. Et c’est là que le travail change de niveau.

	Ressentir n’est pas le problème ; rester prisonnier l’est.

	Les sept émotions que nous venons de parcourir ne sont pas des défauts. Elles sont des réponses intelligentes du vivant. Elles informent, protègent, régulent, ralentissent, ouvrent, repoussent, alertent, relient. Mais quand elles ne sont pas reconnues, quand elles sont niées, mal comprises, honteuses, chroniques ou figées, elles cessent de jouer leur rôle de passage. Elles deviennent un climat. Un mode de fonctionnement. Une prison.

	C’est pour cela que l’enjeu n’est pas de supprimer les émotions.  L’enjeu est de savoir les lire, les nommer, les différencier et aussi retrouver le moment où elles se sont imprimées de manière excessive. En effet, une émotion bien lue commence déjà à perdre une partie de son pouvoir de confusion.
 Et surtout une émotion bien ciblée devient enfin travaillable.

	C’est ce que nous allons approfondir dans la suite.

	

	



	



	Beaucoup de personnes pensent que leurs blocages leur tombent dessus sans raison. Elles disent : « Je ne comprends pas, je sais ce que je dois faire, mais je n’y arrive pas. » ou encore : « Je veux avancer, mais quelque chose en moi m’en empêche. » C’est précisément là que commence le vrai travail.

	Chapitre 3 – L’apparition des blocages

	Un blocage ne naît pas par hasard. Il ne surgit pas dans le vide ; il se construit —  il s’installe — il se répète et à force de se répéter, il finit par donner à la personne l’impression que “c’est sa nature”, alors qu’il s’agit souvent d’un mécanisme appris, renforcé par l’émotion, puis transformé en croyance. Comprendre ce mécanisme change tout. Parce qu’à partir du moment où l’on voit comment un blocage se fabrique, on comprend aussi comment il peut se défaire.

	Le schéma est simple :
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	C’est l’un des cycles les plus importants à comprendre dans l’accompagnement. Car tant qu’une personne ne voit pas ce cycle, elle croit subir sa vie. Dès qu’elle le voit, elle commence à comprendre ce qu’elle (re)produit.

	Tout commence par une expérience… mais pas seulement

	

	Dans la vie, beaucoup de choses commencent par une pensée. Mais en même temps, une pensée seule ne suffit pas à produire une transformation durable. De la même manière, un événement seul ne suffit pas toujours à créer un blocage. Ce qui fait la différence, ce n’est pas uniquement ce qui arrive. C’est le sens que la personne donne à ce qu’elle vit, surtout quand l’expérience est chargée émotionnellement. Deux personnes peuvent vivre une situation proche et ne pas en tirer la même conclusion intérieure. L’une sera blessée, l’autre non. L’une intégrera l’événement, l’autre gardera une empreinte. Pourquoi ? Parce que ce n’est pas seulement le fait qui compte. C’est aussi l’état émotionnel dans lequel il est vécu, l’âge de la personne, ses ressources du moment, son histoire, et ce qu’elle se dit intérieurement à propos de ce qui se passe.

	Prenons  le cas d’un homme en colère, M. Il râle en permanence, il s’en prend à sa femme qu’il accuse de toutes les fautes. Il inflige une pression à ses proches et à ses collègues de travail. Il peut le reconnaître quand nous en discutons mais il ne parvient pas à modifier son comportement. En explorant ses sujets de colères dans le temps, on remonte à la racine : enfant, il a été mis au tableau et comme il ne pouvait pas répondre, il a été la cible des moqueries de ses camarades et de l’humiliation de sa maîtresse. Il n’a pas seulement vécu un moment difficile, il en a manifestement tiré une conclusion silencieuse : « Je suis nul. Je suis ridicule. Je n’ai pas de valeur. Les autres en profitent pour me rabaisser. » Voilà comment un événement devient plus qu’un souvenir. Il devient une interprétation. Et cette interprétation, si elle est répétée ou non corrigée, peut devenir une croyance.

	Une émotion forte transforme l’expérience en vérité intérieure

	

	Il est important de comprendre ceci : la pensée seule n’a pas la même puissance qu’une pensée chargée d’émotion. On peut se dire mentalement : « Je vais réussir. » Mais si, au fond, une autre partie de soi croit :  « Je ne mérite pas. »  alors la phrase positive reste inutile, en surface. C’est pour cela que certaines affirmations ne “résonnent” pas chez certaines personnes. Elles les répètent dans leur tête, mais leur système émotionnel ne les reconnaît pas comme vraies. Le mental affirme une chose ; l’inconscient en impose une autre. C’est exactement ce qui se passe dans les comportements de sabotage. Une personne va dire : « Je veux monter dans l’avion. »  Mais au moment de le faire, tout son corps dit non. Une autre dit :  « Je veux arrêter de fumer. »  Mais au moment d’arrêter, quelque chose en elle s’accroche. Une autre encore dit : « Je veux avancer dans mon couple, dans mon travail, dans ma vie. »  Mais à chaque pas, elle se bloque. Ce n’est pas parce qu’elle ment nécessairement. C’est parce que plusieurs niveaux d’elle-même ne sont pas alignés. Le mental veut. L’inconscient résiste. Et le corps exécute le conflit.

	Quand une interprétation devient une croyance

	

	Une croyance ne tombe pas du ciel. Elle se construit à partir de plusieurs éléments : des expériences répétées, des émotions non résolues, des messages reçus, des scènes marquantes, et parfois une programmation très ancienne issue de l’environnement familial. Avant sept ans, l’enfant absorbe au lieu d’analyser. Il enregistre comme une caméra. Il prend pour vrai ce qu’il voit, ce qu’il entend, ce qu’il ressent, ce qu’on lui renvoie. Si on lui fait sentir qu’il dérange, qu’il n’est pas capable, qu’il doit avoir peur, qu’il doit toujours faire plaisir, qu’il ne doit pas échouer, qu’il n’a pas le droit d’exister pleinement, alors ces messages peuvent devenir des croyances organisatrices. Plus tard, ces croyances agissent comme des lunettes intérieures. La personne ne voit plus seulement la réalité. Elle voit la réalité à travers ce qu’elle croit déjà. Si elle croit : « Je ne vaux rien », elle va percevoir les critiques plus fortement que les encouragements. Si elle croit : « Je ne mérite pas », elle aura du mal à recevoir, même quand quelque chose de bon arrive. Si elle croit : « Le monde est dangereux », elle hésitera à se lancer, même quand une opportunité est saine. Si elle croit : « Les hommes font souffrir » ou « les femmes trahissent », elle choisira ses relations à travers cette peur, parfois sans s’en rendre compte.

	Cinq croyances limitantes que l’on retrouve souvent

	Dans l’accompagnement, certaines croyances reviennent très fréquemment.
1. Je ne suis pas capable
Souvent liée au rabaissement, à la critique, à la surprotection ou à l’humiliation.
2. Je ne mérite pas
La personne peut réussir, recevoir, être aimée, mais quelque chose en elle ne croit pas que cela lui revient vraiment.
3. Je dois faire plaisir pour être aimé
Croyance très fréquente chez les personnes qui se suradaptent et s’épuisent pour les autres.
4. Je vais être abandonné(e)
Cette croyance nourrit l’attente, l’insécurité relationnelle, l’hypervigilance affective et la souffrance du rejet.
5. Je suis en danger
Parfois formulée, parfois non. C’est une croyance corporelle autant que mentale. Le système reste sur le qui-vive, comme si le calme n’était jamais totalement fiable.


	Enfin, la croyance ne reste pas dans la tête. Elle commence à organiser les comportements.

	Le vrai problème : la croyance finit par créer des preuves

	C’est là que le piège se referme : une croyance produit des comportements.  Ces comportements produisent des expériences. Et ces expériences viennent confirmer la croyance. Prenons un exemple simple : A est une femme qui a été profondément blessée dans le passé. Après 24 ans de vie commune, elle a découvert que son mari la trompait. Elle développe la croyance : « Je ne peux pas faire confiance. » À partir de là, elle devient méfiante, teste beaucoup, interprète vite, se ferme dès qu’elle sent un risque, ou choisit inconsciemment des personnes peu fiables. Le résultat ? Elle vit encore des déceptions. Et chaque nouvelle déception vient confirmer : « Tu vois, j’avais raison. » Ce n’est pas la réalité seule qui crée la répétition. C’est la réalité traversée par une croyance qui sélectionne, amplifie, attire, tolère ou provoque certains scénarios. Autrement dit, la croyance devient une machine à fabriquer des preuves.

	Pourquoi certaines personnes recréent toujours la même souffrance

	Beaucoup de gens ont l’impression de vivre “toujours la même histoire” sous des formes différentes. Toujours le même type de couple —  Toujours la même peur de l’abandon —  Toujours la même honte —  Toujours la même incapacité à passer à l’action —  Toujours le même sabotage à l’approche de quelque chose de bon. Ce n’est ni de la malchance, ni non plus un hasard total. C’est souvent la répétition d’un programme intérieur. Quand une blessure n’a pas été traitée, elle cherche des scènes où elle peut se rejouer, non pas parce que la personne aime souffrir, mais parce que l’inconscient préfère le connu à l’inconnu. Même si le connu fait mal. 

	Une personne qui a grandi dans l’humiliation peut devenir adulte en cherchant inconsciemment des situations où elle se sentira encore jugée, rabaissée ou insuffisante. Une personne qui a vécu l’abandon peut s’accrocher à des relations impossibles, précisément parce qu’elles réactivent ce qu’elle connaît déjà. Une personne surprotégée dans l’enfance peut garder la croyance qu’elle n’est pas capable seule, et rester bloquée devant l’action, même quand elle a les compétences. Le blocage n’est donc pas seulement “dans le présent”. Il est dans la façon dont le passé continue à organiser le présent.

	À quel niveau travaille le thérapeute : sur le symptôme ou sur la racine ?

	L’une des grandes différences entre un accompagnement superficiel et un travail thérapeutique en profondeur tient à cette question simple : à quel niveau intervient-on ? Car une personne n’arrive presque jamais en séance en disant directement la racine de son problème. Elle vient avec ce qu’elle voit, ce qu’elle subit, ce qui encombre sa vie au quotidien. Autrement dit, elle arrive le plus souvent par le haut de la pyramide : le problème chronique ou le symptôme. Le rôle du thérapeute n’est donc pas de mépriser cette porte d’entrée, mais de savoir l’utiliser pour descendre progressivement vers ce qui alimente réellement le trouble. En pratique, plus on descend dans la pyramide, plus on se rapproche de la charge active : la sensation, l’émotion forte, la pensée perturbante, puis parfois l’événement racine qui a organisé tout le reste. Le thérapeute ne travaille donc pas seulement “sur le symptôme” ni “directement à la racine” comme s’il la connaissait d’avance. Il travaille à partir du niveau où la personne peut entrer, puis il affine jusqu’au niveau où le changement devient réel.
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	On peut lire cette pyramide de la manière suivante :

	1. Le problème chronique

	C’est le niveau le plus global, le plus ancien, le plus installé. La personne parle de ce qui dure, de ce qui revient, de ce qui structure sa vie.

	Phrases-types :

	
	● « J’ai toujours ce problème. »

	● « Depuis des années, je tourne en rond. »

	● « Je fais toujours les mêmes erreurs. »

	● « Je n’arrive jamais à avancer. »

	● « Je suis comme ça depuis longtemps. »



	À ce niveau, la demande est souvent trop large pour être travaillée directement. Elle sert de point de départ, pas encore de cible.

	2. Le symptôme

	Ici, le problème devient plus concret. La personne nomme ce qu’elle subit : attaque de panique, douleur, compulsions, insomnie, jalousie, évitement, blocage sexuel, crise d’angoisse, fatigue, etc.

	Phrases-types :

	
	● « Je fais des attaques de panique. »

	● « J’ai toujours mal à la tête. »

	● « Je ne peux plus sortir seule. »

	● « Je mange du sucre dès que ça ne va pas. »

	● « Dès qu’on me parle, je me bloque. »

	● « Je suis jaloux(se), je n’arrive pas à me contrôler. »



	Le symptôme est utile, car il montre où le système déborde. Mais si l’on travaille seulement le symptôme, on risque parfois de soulager sans transformer.

	3. Les sensations et ressentis

	À ce niveau, on quitte le discours général pour entrer dans l’expérience immédiate. Le corps devient une porte d’entrée essentielle.

	Phrases-types :

	
	● « J’ai une boule dans la gorge. »

	● « J’ai le cœur qui s’emballe. »

	● « Je sens un poids dans la poitrine. »

	● « J’ai le ventre noué. »

	● « J’ai l’impression d’étouffer. »

	● « Je me sens vidé(e), écrasé(e), oppressé(e). »



	C’est souvent ici que le thérapeute commence vraiment à travailler. Pourquoi ? Parce qu’une sensation est plus proche de la mémoire émotionnelle qu’une explication intellectuelle. Le corps, lui, ment peu.

	4. L’émotion forte

	Quand le praticien affine encore, il aide la personne à nommer l’émotion dominante : peur, tristesse, colère, honte, dégoût, impuissance, abandon, etc.

	Phrases-types :

	
	● « J’ai peur qu’il m’arrive quelque chose. »

	● « Je me sens humilié(e). »

	● « Je suis en colère contre lui. »

	● « Je me sens rejeté(e). »

	● « J’ai honte. »

	● « J’ai l’impression que je vais mourir. »



	Plus l’émotion est précise, plus le travail devient efficace. Une émotion vague se travaille mal ; une émotion bien identifiée devient une vraie cible.

	5. La pensée perturbante

	C’est souvent le niveau le plus révélateur, parce qu’il montre le sens intime donné à l’expérience. Derrière une sensation ou une émotion, il existe presque toujours une phrase intérieure, parfois très ancienne, parfois fulgurante.

	Phrases-types :

	
	● « Je vais mourir. »

	● « Je ne suis pas capable. »

	● « Je vais être abandonné(e). »

	● « Je ne vaux rien. »

	● « Je suis en danger. »

	● « Je n’ai pas le droit. »

	● « Si je lâche, tout va s’effondrer. »



	C’est souvent à ce niveau que l’on commence à toucher la racine, parce que cette pensée n’est pas seulement une idée : elle reflète un programme, une conclusion ancienne, une trace encore active dans le système.

	Comment le thérapeute utilise concrètement cette pyramide

	Le bon thérapeute ne plaque pas une théorie sur la personne. Il l’écoute parler à son niveau d’entrée, puis il descend avec elle. Par exemple, si quelqu’un dit : « Je fais des crises d’angoisse », il n’est pas utile de rester seulement sur cette phrase. Le praticien va demander :

	
	● Qu’est-ce qui se passe dans votre corps au moment de la crise ?

	● Qu’est-ce que vous ressentez exactement ?

	● Quelle émotion est la plus forte ?

	● Et à ce moment-là, qu’est-ce que vous vous dites intérieurement ?



	On passe alors souvent de :
 « Je fais des crises d’angoisse » à :  « J’ai le cœur qui s’emballe »
 puis à :  « J’ai peur » puis à :  « J’ai peur de m’étouffer »
 ou :  « J’ai peur de mourir ».

	Et là, on n’est déjà plus du tout au même niveau de travail.

	Autre exemple : une personne dit : « Je suis jaloux(se) ». Si on reste à ce niveau, on parle d’un comportement. Mais si l’on descend, on peut découvrir :  « J’ai peur de perdre l’autre », ou encore :  « Je ne suis pas assez, donc on finira par me laisser. »
 On a alors quitté le symptôme pour approcher la racine.

	La vraie question n’est donc pas : symptôme ou racine ?

	La vraie question est : jusqu’où le thérapeute sait-il descendre avec la personne sans la perdre, sans la forcer et sans se tromper de niveau ?

	S’il reste trop haut, il travaille en surface. S’il veut descendre trop vite, il peut brusquer le système.  S’il descend avec précision, il transforme la séance.

	C’est cela, au fond, le vrai métier : partir de ce que la personne montre,  catégoriser ce qu’elle apporte, repérer si elle parle d’un problème chronique, d’un symptôme, d’une sensation, d’une émotion ou d’une pensée perturbante  puis guider le travail vers le niveau où le système a réellement besoin d’être libéré.

	

	Il est normal de ne pas obtenir de résultats si on ne travaille pas au bon niveau.

	

	Le client arrive par le symptôme.
Le thérapeute écoute les sensations, identifie l’émotion, repère la pensée perturbante. Et c’est ainsi qu’il s’approche de la racine.

	Lire la pyramide, c’est apprendre à ne plus se laisser tromper par la surface

	En séance, la personne arrive rarement avec la racine de sa souffrance. Elle vient avec ce qui déborde, ce qui gêne, ce qui l’épuise, ce qui encombre sa vie. Le thérapeute, lui, doit apprendre à entendre autre chose : derrière le problème chronique, il repère le symptôme ; derrière le symptôme, il écoute la sensation ; derrière la sensation, il identifie l’émotion ; derrière l’émotion, il cherche la pensée perturbante qui organise souvent toute la scène intérieure. C’est ainsi que l’on descend de la surface vers la racine.

	Exemple 1 — Quand l’humiliation devient un manque de confiance

	1. Problème chronique
 « Je manque de confiance en moi. »
 « Je n’ose pas parler. »
 « Je me sens toujours inférieur. »
2. Symptôme visible
 Peur de prendre la parole, inhibition, timidité extrême, évitement du regard des autres, blanc mental, difficulté à s’exposer.
3. Sensations et ressentis
 Gorge bloquée, ventre serré, chaleur dans le visage, poitrine fermée, impression de rétrécir, envie de disparaître.
4. Émotion forte
 Honte, peur, tristesse, impuissance.
5. Pensée perturbante
 « Je suis nul. »
 « Je vais me ridiculiser. »
 « Les autres vont se moquer de moi. »
 « Je ne suis pas assez bien. »
Questions de ciblage
● Quand vous êtes-vous senti humilié pour la première fois ?

	● Qui vous a fait sentir que vous n’étiez “pas assez” ?

	● Y a-t-il une scène d’école, de famille ou de groupe qui vous revient ?

	● Quand cette honte monte, quel âge avez-vous intérieurement ?

Lecture clinique
 Ce qui est présenté comme un manque de confiance est souvent l’effet tardif d’une humiliation ancienne. La personne ne souffre pas seulement d’un défaut d’assurance : elle continue parfois à vivre sous le regard intérieur de la scène qui l’a blessée.


	
	

	

	Exemple 2 — Quand la déprime recouvre une histoire de perte

	1. Problème chronique
 « Je n’ai plus envie de rien. »
 « Je suis vide. »
 « Je n’avance plus. »
 « Je suis fatigué tout le temps. »
2. Symptôme visible
 Perte d’élan, isolement, pleurs, fatigue, arrêt des projets, absence de plaisir, ralentissement général, retrait de la vie.
3. Sensations et ressentis
 Poids sur la poitrine, lourdeur dans le corps, vide intérieur, sensation d’être aspiré vers le bas, absence d’énergie.
4. Émotion forte
Tristesse, rejet, abandon, désespoir, colère retenue.
5. Pensée perturbante
 « À quoi bon ? »
 « Il n’y a plus rien pour moi. »
 « Je suis seul(e). »
 « Je n’ai plus de valeur. »
 « Je n’arriverai jamais à m’en sortir. »
Questions de ciblage
● Depuis quand cet état a-t-il commencé ?

	● Quels sont les moments de tristesse vécue ? La famille, l’entourage ?

	● Qu’est-ce qui n’est pas assimilé ?

	● Si cette tristesse pouvait parler, de quoi parlerait-elle ?

Lecture clinique
La déprime n’est pas toujours une seule émotion. Elle est souvent un climat psychique composé de pertes, de tristesses accumulées, de colères rentrées et de renoncements successifs. Le travail thérapeutique consiste à retrouver les nœuds précis qui ont construit ce climat.


	
	

	

	Exemple 3 — Quand l’anxiété chronique prolonge une peur non digérée

	1. Problème chronique
 « Je suis toujours stressé(e). »
 « Je n’arrive jamais à lâcher prise. »
 « J’anticipe tout. »  « Je vis constamment dans l’inquiétude. »
2. Symptôme visible
 Ruminations, hypervigilance, troubles du sommeil, palpitations, oppression, tension permanente, besoin de contrôle, difficulté à sortir, conduire, manger, voyager, se détendre.
3. Sensations et ressentis
 Cœur qui s’emballe, boule au ventre, souffle court, gorge serrée, corps en alerte, impression qu’il va arriver quelque chose.
4. Émotion forte
 Peur, insécurité, panique, impuissance, parfois honte de ne pas réussir à se calmer.
5. Pensée perturbante
 « Il va m’arriver quelque chose. »
 « Je vais perdre le contrôle. »
 « Je vais étouffer. »  « Je vais mourir. »
 « Je ne suis pas en sécurité. »
Questions de ciblage
● Depuis quand vivez-vous avec cette alerte ?

	● Quelle est la première fois où vous avez eu cette peur-là ?

	● Qu’avez-vous cru à ce moment-là ?

	● Y a-t-il eu un choc, un étouffement, une panique, un accident, une peur de mort ?

	● Quand vous dites : “il va m’arriver quelque chose”, à quoi pensez-vous exactement ?

Lecture clinique
 L’anxiété chronique n’est pas seulement un stress excessif. Elle est souvent le prolongement d’une peur restée active dans le système. Tant que cette peur n’est pas reconnue et travaillée à la bonne profondeur, le corps continue à vivre comme s’il était encore en danger.


	
	

	

	

	Où intervient l’EFT-Ciblée dans ce cycle ?

	L’EFT ciblée intervient précisément là où le mécanisme s’est construit, non pas au niveau général, ni seulement sur le symptôme, mais sur l’expérience précise, l’émotion précise, le moment précis, et parfois la croyance précise qui continue à piloter le comportement.

	Dans le cycle :

	 Réalité → Pensées → Croyances → Comportements → Expériences → Nouvelle réalité

	
 l’EFT ciblée permet d’intervenir à plusieurs endroits :

	
	● sur le souvenir l’événement qui a laissé une empreinte,

	● sur l’émotion encore active liée à cet événement,

	● sur la sensation corporelle qui accompagne la mémoire,

	● sur la croyance née de cette scène,

	● et donc, indirectement, sur les comportements qui en découlent.



	C’est là toute sa force. Au lieu de dire à la personne : « Pensez autrement »,  on l’aide à désactiver ce qui, en elle, continue à nourrir l’ancienne lecture. 

	→ Quand l’émotion perd en intensité, la croyance se fissure.
→ Quand la croyance se fissure, le comportement change plus facilement.
→ Quand le comportement change, l’expérience change.
→ Quand l’expérience change, une nouvelle réalité devient possible.

	

	Ce qu’un coach ou un praticien doit repérer en priorité

	Dans ce travail, le coach ou le praticien doit apprendre à repérer plusieurs choses :

	
		La situation répétitive : Qu’est-ce qui revient toujours dans la vie de la personne ?

		L’émotion dominante : Peur, honte, tristesse, colère, impuissance, solitude, culpabilité…

		La croyance sous-jacente : Qu’est-ce que la personne semble croire à propos d’elle-même, des autres ou de la vie ?

		Le bénéfice caché ou la protection : Que permet le blocage ? Que protège-t-il ? Qu’est-ce qu’il évite ?

		L’événement racine ou la scène fondatrice : Quand est-ce que ce schéma s’est installé ? Quelle expérience a pu lui donner sa forme ?



	Ce repérage change complètement la qualité de l’accompagnement. On ne travaille plus à l’aveugle. On suit un mécanisme.

	Deux cas : avant croyance / après croyance

	Cas 1 — « Je ne pourrai jamais arrêter »
Une femme d’une soixantaine d’années fume depuis plus de quarante ans. Elle a déjà essayé d’arrêter, sans succès. Elle dit : « Jamais de la vie je ne pourrai arrêter. » Si l’on reste à la surface, on entend une simple dépendance. Mais en travaillant plus précisément, on découvre que la cigarette s’est installée dans un moment de deuil profond, après la mort de son père. Le geste s’est ancré à une émotion, à un vide, à une forme d’attachement intérieur.
→ Avant la croyance : douleur, deuil, besoin de tenir.
→ Croyance installée : « J’ai besoin de ça pour respirer, pour tenir, pour survivre. »
→ Comportement : tabagisme durable, impossibilité imaginaire d’arrêter.
Quand l’attachement émotionnel est travaillé, la phrase intérieure change. La personne ne dit plus : « Je ne peux pas arrêter » mais : « Je croyais que j’en avais besoin pour vivre. » Et là, quelque chose bouge.
Cas 2 — « Je veux avancer, mais je n’y arrive pas »
R, un chef d’entreprise intelligent, formé, compétent, ne finit jamais ce qu’il commence. Il a des projets, des idées, des capacités, mais reste bloqué. Il donne l’impression d’avoir toujours un pas de retard sur sa propre vie. En explorant plus profondément, on retrouve une histoire d’éducation anxieuse, de messages de peur, de manque de confiance transmis très tôt.
→ Avant la croyance : environnement insécurisant, peur de l’erreur, surprotection.
→ Croyance installée : « Je ne suis pas capable seul. »
→ Comportement : procrastination, abandon, dépendance à l’avis des autres, échec répété.
Quand cette croyance commence à se desserrer, ce n’est pas seulement la pensée qui change. C’est la posture entière. L’homme ne se vit plus comme quelqu’un d’incapable, mais comme quelqu’un qui a longtemps fonctionné sous un programme de peur.Et cette différence est énorme car on ne combat pas de la même manière une incapacité réelle et une incapacité apprise.



	La formule à retenir

	S’il ne fallait garder qu’une phrase de ce chapitre, ce serait celle-ci :

	Ce n’est pas la réalité qui nous bloque le plus souvent, c’est le sens que nous lui avons donné, puis répété,  jusqu’à en faire une vérité intérieure.

	Voilà pourquoi certaines personnes restent enfermées dans les mêmes 

	souffrances, que leurs blocages persistent malgré la bonne volonté et qu’un travail ciblé peut changer profondément les choses.

	Puisqu’on comprend le mécanisme, on cesse de se juger. Puisqu’on cesse de se juger, on peut commencer à observer. Et c’est là, quand on observe avec précision, qu’on peut enfin aller à la racine.

	Conclusion : ce qui se répète n’est pas toujours le présent

	Beaucoup de personnes croient que leur problème est dans ce qu’elles vivent aujourd’hui. En réalité, ce qu’elles vivent aujourd’hui est parfois seulement le prolongement d’une ancienne lecture, d’une ancienne blessure, d’une ancienne décision inconsciente prise dans la douleur. 

	C’est pour cela que le changement durable ne vient pas seulement d’une décision mentale. Il vient d’un réalignement profond entre ce que la personne veut, ce qu’elle croit, ce qu’elle ressent, et ce que son système intérieur est prêt à autoriser. Tant qu’une croyance limitante reste active, elle fabrique des comportements qui finissent par lui donner raison. Mais dès qu’elle commence à perdre son pouvoir, une autre vie devient possible. 

	C’est là que la méthode EFT Ciblée prend tout son sens : elle ne travaille pas seulement sur ce que la personne fait,  elle travaille sur ce qui, en elle, continue à produire ce qu’elle ne veut plus vivre.



	



	

	

	

	

	PARTIE 2 – LA MÉTHODE EFT-C

	 « Je sais que ce n’est pas grave mais mon corps réagit quand même. »
On sait. On comprend. On l’a lu dans les livres. Et pourtant, si on a la gorge serrée, le ventre noué, la poitrine bloquée ou les jambes qui tremblent, on se sent quand même sous pression. Les personnes qui vivent cela ne jouent pas ni ne surjouent : elles vivent simplement une réalité mal comprise. Le corps enregistre ce que l’esprit n’a pas terminé de traverser.

	C’est là que commence cette partie.

	

	Chapitre 4 – Les 3 corps

	Quand une émotion n’a pas été exprimée, comprise, intégrée ou apaisée, elle ne disparaît pas forcément. Elle peut se déplacer, se figer ou rester en attente. Et très souvent, elle laisse une trace dans le corps qui n’est peut-être pas spectaculaire, qui peut être une tension diffuse. On se plaint d’une fatigue étrange, d’un poids dans la poitrine, d’une crispation dans la mâchoire, d’une gêne dans le ventre, d’une respiration courte, d’une posture qui se ferme, d’une agitation dans les jambes ou par exemple d’un mal de tête qui revient toujours dans certaines situations.

	Le corps ne parle pas avec des phrases. Il parle avec des signaux. 

	

	Quand on apprend à les écouter avec sérieux, humilité et précision, ces signaux deviennent de véritables raccourcis thérapeutiques. 

	Mais attention : écouter le corps ne veut pas dire inventer n’importe quoi. Ce n’est pas un jeu d’interprétation magique. Ce n’est pas parce qu’une personne a mal à la gorge qu’on peut affirmer qu’elle “ne dit pas sa vérité”. Ce n’est pas parce qu’elle se touche le ventre qu’on sait automatiquement qu’elle porte une peur d’abandon. Le corps donne des informations. Le praticien propose des hypothèses. Et seule la personne en face peut confirmer, préciser ou infirmer ce qui émerge. C’est cela, travailler sérieusement.

	Le corps parle avant les mots

	Dans de nombreuses séances, on observe quelque chose de très frappant : le corps réagit avant que la personne ne trouve les mots. En une fraction de seconde, un micro-mouvement apparaît. Le regard change. La respiration se modifie. Une main monte vers la gorge. Le pied se met à trembler. La posture se ferme. Souvent, la personne ne s’en rend même pas compte. C’est souvent à cet endroit que le travail commence vraiment.

	Le mental arrive après. Il essaie de comprendre, d’expliquer, de raconter alors que le corps, lui, a déjà répondu car il a déjà reconnu quelque chose. C’est pour cela qu’en séance, il est précieux de ne pas écouter uniquement ce que la personne dit, mais aussi comment son corps accompagne, contredit ou révèle ce qu’elle vit. Un client peut dire qu’il est en colère. Pourtant, à un moment précis, on voit surgir dans son visage une tristesse soudaine : une micro-expression passe, les yeux se remplissent de larmes, le ton change, le souffle se casse et là, on comprend qu’il ne s’agit peut-être pas seulement de colère. La colère est peut-être la couche visible ; la tristesse, elle, est peut-être la couche profonde. C’est tout l’intérêt de l’observation fine : elle nous aide à ne pas nous laisser piéger par la première émotion apparente.

	Les 3 corps : physique, biologique, psychologique

	Pour comprendre ce qui se passe chez une personne, il est utile de distinguer trois niveaux qui s’influencent en permanence : le corps physique, le corps biologique et le corps psychologique.

	Le corps physiologique, c’est ce que l’on ressent directement : douleur, tension, fatigue, raideur, posture, respiration, sommeil, poids, agitation, tremblements, crispations. C’est le niveau visible ou perceptible.

	Le corps biologique, c’est le terrain organique : l’état général, les carences, l’inflammation, le système immunitaire, la fatigue nerveuse, les déséquilibres physiologiques, hormonaux ou nutritionnels, la récupération, la vitalité. C’est le niveau du fonctionnement de l’organisme.

	Le corps psychologique, c’est la mémoire émotionnelle, les croyances, l’inconscient, les peurs, les blessures, les associations internes, les réactions de défense, les automatismes appris. C’est le niveau du sens vécu.

	Dans la réalité, ces trois corps ne sont jamais séparés. Ils communiquent sans arrêt. Une personne enrhumée, par exemple, peut se sentir physiquement affaiblie, biologiquement “enflammée” et psychologiquement plus irritable ou découragée. Une personne stressée peut avoir un ventre noué, un sommeil perturbé, des envies de sucre, une fatigue générale et en même temps des pensées négatives ou une grande susceptibilité. Une personne qui vit une humiliation répétée peut développer une posture fermée, des douleurs musculaires, une respiration bloquée, une hypersensibilité, une perte d’élan et des réactions émotionnelles disproportionnées. C’est pour cela qu’on ne peut pas travailler sérieusement en ne regardant qu’un seul niveau.

	Parfois, en agissant sur le physiologique, on obtient un soulagement rapide. On peut soutenir le biologique avec une meilleure hygiène de vie, une régulation, un traitement ou un accompagnement adapté. Mais si la cause psychologique continue d’agir, le dérèglement peut revenir, se déplacer ou se réinstaller sous une autre forme.

	Libérer le symptôme ne produit aucun changement durable.

	Autrement dit : on peut calmer le symptôme, mais si le programme intérieur reste intact, le système reproduit souvent ce qu’il connaît déjà.

	La mémoire émotionnelle : le corps n’oublie pas

	La mémoire émotionnelle est la capacité du psychisme et du corps à enregistrer, conserver et réactiver la trace d’une expérience vécue avec une forte charge affective. Elle ne garde pas seulement le souvenir d’un fait, elle garde aussi l’émotion, la sensation, l’image, la réaction corporelle et parfois même la conclusion silencieuse que la personne a tirée à ce moment-là.

	C’est pour cela qu’une situation actuelle, parfois banale, peut réveiller une réaction intense qui semble disproportionnée. En réalité, la personne ne réagit pas seulement au présent mais à une ancienne empreinte encore active.

	Prenons un exemple simple. B a été inscrite au conservatoire en classe de piano par des parents qui voulaient qu’elle soit excellente (surtout parce que sa mère n’avait pas pu avoir cette opportunité elle-même dans sa jeunesse et qu’elle essayait de rattraper sa frustration). La jeune adolescente ne parvient pas à jouer au niveau exigé et lors de son audition, elle se ridiculise en public. Le public s’agite tandis qu’elle ressent une honte immense : le visage en feu, tétanisée devant sa partition. A ce moment-là, elle ne dispose pas des moyens émotionnels d’intégrer pleinement ce qu’elle vit. L’épisode passe, mais l’empreinte reste.

	Des années plus tard, cette jeune femme doit prendre la parole en réunion. Objectivement, la situation n’a rien à voir. Pourtant, son corps réagit immédiatement : cœur qui accélère, ventre qui se noue, envie de fuir, peur du regard des autres. Elle croit réagir à la réunion mais en réalité, une partie d’elle réactive aussi la mémoire ancienne d’humiliation.

	C’est cela, la mémoire émotionnelle. Le souvenir narratif peut être flou. La scène précise peut même être oubliée mais l’empreinte, elle, reste vivante et tant qu’elle n’a pas été travaillée, elle continue à colorer le présent.

	L’inconscient n’a pas le même rapport au temps

	L’une des choses les plus importantes à comprendre est que l’inconscient ne fonctionne pas comme une horloge. Une expérience ancienne, surtout si elle a été vécue dans l’impuissance, la peur, la honte ou l’abandon peut rester active pendant des années comme si elle venait de se produire. C’est ce qui explique que des réactions actuelles soient parfois si vives. La personne dit :  « Je sais que je ne suis plus un enfant. »  Oui, elle le sait mentalement. Mais une partie de son système émotionnel, elle, réagit encore depuis l’enfant qu’elle a été.

	C’est aussi dans cette logique qu’on peut comprendre la notion de traumatisme. Ce n’est pas seulement un “événement grave”. C’est une rupture de continuité dans la vie psychique2. Quelque chose arrive, déborde la capacité de traitement de la personne, et laisse une trace non digérée. Parfois, il s’agit d’un traumatisme isolé : un accident, une scène de violence, un choc brutal. Parfois, il s’agit d’un traumatisme complexe : répétitions, climat insécurisant, humiliations, négligences, menaces, dévalorisations, imprévisibilité émotionnelle. Dans les deux cas, le corps peut devenir le lieu où la mémoire continue à parler.

	Comment le corps “parle” quand l’émotion n’a pas été traitée

	Le corps parle de plusieurs manières : 

	
	➔ tension,

	➔ posture,

	➔ gestes spontanés,

	➔ respiration,

	➔ micro-mouvements,

	➔ symptômes récurrents

	➔ parfois même par les mots que la personne n’arrive pas à finir…



	Certaines personnes se grattent toujours la même jambe quand elles approchent d’un sujet sensible. D’autres se prennent le visage dans les mains. D’autres encore se touchent la gorge, croisent les bras sur la poitrine, se frottent le ventre, pincent leurs doigts, balancent leur pied, replient leurs épaules ou se tassent dans leur siège. Chez certaines, le dos est bombé comme si elles portaient un poids ancien. Chez d’autres, la mâchoire est si crispée qu’on entend presque l’effort pour tout retenir. Aucun de ces signes n’est une preuve en soi et aucun n’est anodin non plus.

	Le corps montre souvent où ça réagit avant même que la personne sache ce que ça signifie, ce qui est précieux, en séance. Quand une personne raconte un souvenir, on peut observer à quel moment précis son souffle change, à quel mot sa main monte vers la poitrine, à quelle phrase son pied commence à trembler, à quel moment son visage se fige. C’est souvent là que se trouve le point chaud qu’il faut repérer.

	8 correspondances corps/émotion à manier avec prudence

	Certaines zones corporelles reviennent souvent en séance. On peut les utiliser comme repères de travail, à condition de rester prudent.

	
	➔ La gorge peut évoquer ce qui n’a pas été dit, retenu, avalé de force, ou vécu dans l’impossibilité de s’exprimer.

	➔ La poitrine peut renvoyer au chagrin, au poids émotionnel, à la perte, au manque, à la peine, à l’oppression affective.

	➔ Le ventre est souvent en lien avec la peur, l’insécurité, l’anticipation, l’angoisse, la perte de contrôle ou la vulnérabilité.

	➔ Le dos et les épaules reviennent souvent quand la personne porte trop, se sent responsable de tout, ou vit sous une charge invisible mais constante.

	➔ La mâchoire peut signaler une colère contenue, une tension de retenue, un effort pour ne pas exploser ou pour se contrôler.

	➔ Les mains peuvent montrer le contrôle, la crispation, l’alerte, le besoin de tenir, de retenir, de se protéger ou de se défendre.

	➔ Les jambes et les genoux apparaissent souvent quand il y a peur d’avancer, envie de fuir, insécurité dans le passage à l’action ou agitation intérieure.

	➔ La tête peut être très sollicitée en cas de surcharge mentale, d’hypercontrôle, de suradaptation, de rumination ou de pression interne.



	Encore une fois, ce sont des pistes, pas des verdicts. Le praticien ne plaque pas un sens. Il peut demander directement à la personne pour vérifier, explorer, affiner.

	Ce qu’on sait / ce qu’on ne plaque pas

	Ce qu’on sait : le corps réagit, mémorise, signale, accompagne et parfois précède la prise de conscience. Certaines zones se manifestent de manière répétée chez de nombreuses personnes. Les émotions ont des corrélats corporels réels. L’observation du corps aide à mieux cibler le travail.
Ce qu’on ne plaque pas : une interprétation automatique, définitive, universelle ou magique. On ne décrète pas qu’une douleur “veut dire” telle ou telle chose. On ne transforme pas le praticien en “voyant”. On ne remplace jamais la parole de la personne par nos projections.
La bonne posture est simple : observer, proposer, vérifier, confirmer.


	

	Deux exemples de séance où le corps a guidé le bon ciblage

	
	➔ Dans une séance, K, un homme d’une trentaine d’années arrive en disant qu’il est très en colère contre son frère. Il parle fort, en explosant contre des injustices. Tout semble orienté vers la colère. Mais à un moment, alors qu’il évoque une phrase entendue récemment, son visage change brusquement. Ses yeux brillent, sa voix se brise, son thorax se contracte. En une fraction seconde, on voit apparaître une tristesse profonde mais lui ne s’y arrête pas. Le travail ne s’arrête donc pas à la colère mais prend en compte ce signal :
 « Quand vous dites cette phrase, qu’est-ce que vous ressentez juste en dessous ? »
 La réponse vient : « En fait… je me sens abandonné. » La colère était la porte d’entrée. La tristesse était la racine active. Le corps l’a montré avant les mots et de ce fait, le bon ciblage a été possible.



	

	
	➔ Y, une mère de famille, parle d’un malaise diffus, sans souvenir clair. Rien ne ressort vraiment de tous les mots qu’elle prononce. Puis, au détour d’une anecdote, un détail inattendu se présente. Elle parle de chaussures rouges et une émotion intense traverse en un instant son visage. Le praticien revient sur l’image d’une paire de chaussures rouges. La femme se met immédiatement à pleurer. Pourquoi ? Parce que cette hypothèse la reconnecte à une scène ancienne, apparemment insignifiante mais très chargée pour elle : enfant, elle avait reçu des chaussures qui comptaient énormément à ses yeux dans un contexte affectif précis. Le souvenir n’était pas en première ligne dans son récit, mais il était resté vivant dans sa mémoire émotionnelle. Ce genre de moment ne relève pas de la magie. Il montre simplement que l’inconscient communique parfois par associations, détails, symboles, couleurs, gestes, mots inattendus. 



	Attention : ces informations doivent toujours être confirmées par la personne. Sans confirmation, on reste dans l’hypothèse.

	

	Chez l’enfant, le corps parle encore plus vite

	Avec les enfants entre 4 et 9 ans par exemple, le travail corporel est souvent plus direct. Ils verbalisent moins, mais montrent beaucoup. Le thérapeute peut alors choisir une poupée à qui il s’adresse, devant l’enfant, en faisant par exemple les tapotements de la ronde. L’enfant participe à l’invention d’une histoire qui en dit long sur son monde intérieur, s’en aller vers l’analyse mais en créant une scène, un geste, un rythme, une intensité. Cela permet souvent d’entrer dans son univers de façon plus douce, plus accessible, moins frontale. Là encore, le corps et le geste sont de précieux alliés.

	Apprendre à observer le corps

	Plus un praticien apprend à observer, plus il repère des raccourcis non pas pour aller vite artificiellement mais pour aller juste. Par exemple, un pied qui tremble peut signaler une montée de pression. Au lieu de le faire taire, on accompagne le mouvement, on lui laisse de l'espace pour laisser s’exprimer ce qui cherche déjà à se décharger. Une main qui se pose toujours au même endroit peut aider à localiser une zone émotionnelle active. Une posture qui se ferme peut révéler le moment où la personne s’est sentie menacée. Un geste répétitif peut être la trace corporelle d’une ancienne scène. Parfois, même un hochement de tête involontaire vaut plus qu’un long discours. Quand une personne entend une vérité qui touche juste, son corps est d’accord. Le praticien attentif le voit : c’est pour cela que l’observation est un art thérapeutique à part entière.

	Comment développer cette observation

	Déjà, cela ne s’apprend pas en une journée et cela ne vient pas seulement de la technique mais aussi de la qualité de présence du praticien. Pour bien observer, il faut être suffisamment calme intérieurement. Un thérapeute trop stressé, trop pressé de réussir, trop occupé à “bien faire”, voit moins. Il regarde, mais il ne perçoit pas. Son propre bruit intérieur l’empêche de capter celui du patient.

	C’est pourquoi le travail sur soi est indispensable. Le thérapeute doit être ancré émotionnellement. S’il prend les émotions des autres, s’il se laisse envahir, s’il sort vidé de chaque séance, ce n’est pas une preuve d’empathie supérieure. C’est souvent le signe qu’il manque encore d’ancrage.

	L’ancrage se construit avec l’expérience, bien sûr, mais aussi avec le travail personnel, la supervision, l’analyse des séances et bien entendu l’humilité. Au début, on doute, on se demande : « Est-ce que je vais réussir ? Est-ce que je vois juste ? » C’est normal. Avec le temps, certaines choses deviennent plus fluides, comme quand on apprend à conduire : au début, chaque geste demande un effort conscient. Puis un jour, le corps sait.

	Rédiger un rapport de séance aide énormément. Quand on réécrit ce qui s’est passé, on remarque souvent des détails qu’on n’avait pas pleinement mesurés sur le moment. De ce fait, on devient plus attentif, plus fin, plus juste. Les supervisions sont très précieuses à cet endroit. Reprendre une séance pendant que les souvenirs sont encore chauds permet de voir ce qu’on n’avait pas vu, d’affiner la lecture, de corriger ses projections, de mieux comprendre les réactions corporelles et émotionnelles.

	Dès le premier contact, le corps dit déjà quelque chose

	L’observation ne commence pas au moment où la personne s’assoit en face de vous. Elle commence dès le téléphone, dès la première rencontre, dès la façon de parler, de respirer, d’hésiter, de se présenter, de raconter sa demande. Certaines personnes donnent déjà beaucoup d’informations dans leur rythme, soit dans leur confusion, soit dans leur retenue, soit encore dans la vitesse à laquelle elles veulent aller au résultat sans toucher à l’émotion. Mais là encore, le praticien ne plaque pas de script tout fait. Il recueille, écoute, note puis vérifie en séance.

	Ce que les clients appellent parfois “la magie”

	Il faut bien comprendre que, si on ne travaille pas au bon niveau, le blocage par exemple peut revenir. En agissant uniquement sur le physiologique sans toucher au psychologique, le soulagement peut être réel mais limité. En agissant uniquement sur le biologique sans voir la blessure active, le terrain peut s’améliorer sans que le schéma profond cesse. Enfin, si on ne travaille que sur le psychologique en oubliant que la personne est épuisée, carencée ou dérégulée, on peut lui demander un travail qu’elle n’a pas encore les ressources de faire pleinement.

	Un accompagnement cohérent tient compte des trois corps.

	Il ne s’agit pas d’opposer les approches. Il s’agit de comprendre qu’un même problème peut avoir plusieurs niveaux, et que la cause qui continue à agir doit être reconnue si l’on veut des résultats durables. Il arrive que des patients disent : « Mais comment avez-vous su ? »  La réponse n’est pas magique. C’est souvent la qualité de l’observation, l’expérience, la présence, le sens du détail et la capacité à écouter en même temps les mots, le corps, l’émotion et le contexte.

	Quand le praticien apprend à suivre les micro-mouvements, à sentir les changements d’intensité, à repérer les incohérences apparentes, à laisser émerger une hypothèse sans l’imposer, alors certaines portes s’ouvrent plus vite. Non pas parce qu’il devine. Mais parce qu’il lit mieux.

	
	➔ Mieux on lit, mieux on cible.

	➔ Mieux on cible, plus le travail devient précis.

	➔ Et plus il est précis, plus il peut être efficace.



	

	Conclusion : le corps n’est pas un obstacle, c’est un guide

	Pendant longtemps, beaucoup de personnes ont été coupées de leur corps. Elles ont appris à raisonner, à tenir, à se taire, à avancer, à minimiser, à contrôler. Puis un jour, leur corps a commencé à parler plus fort : tension, fatigue, oppression, douleur, agitation, insomnie, compulsion, blocage. Le problème n’est pas que le corps parle. Le problème est qu’on ne sait pas comment dialoguer avec lui.

	 


Au début de ma carrière, j’ai commis une grosse erreur : je croyais que si une personne vient en séance, c’est qu’elle veut vraiment changer. En réalité, il existe mille bonnes raisons de prendre rendez-vous avec un thérapeute. Mais entre l’intention et l’action, entre l’imaginaire de la personne et la réalité du cabinet, il y a parfois un écart qu’il convient de prendre en compte. Assez vite finalement, je me suis aperçu que la méthode EFTC permet d’utiliser cette situation d’une façon très spécifique.

	Quand la personne se présente, on croit qu’elle est déterminée. Or, ce n’est pas toujours vrai. Parfois, elle veut surtout soulager la pression ; ou prouver à son conjoint qu’elle “fait quelque chose” ; ou même se le prouver à elle-même. Parfois, elle veut aller mieux, mais seulement à condition de ne pas trop s’approcher de ce qui lui fait vraiment peur. Parfois encore, elle veut le résultat… sans être prête à laisser tomber le système intérieur qui l’a protégée jusque-là.

	C’est là que ce chapitre devient important.

	Chapitre 5 Fuite, lutte, figement : quand une partie de la personne veut changer… et qu’une autre résiste

	Au début, j’avais tendance à partir à toute allure vers la recherche de la solution au problème, telle que me l’ont montrée mes différentes formations. Je me sentais bien équipé, bien outillé, sauf que… dans la pratique, ce qui aide vraiment un praticien qui se lance n’est pas tant de coller une étiquette que de déceler quelle stratégie de survie est à l’œuvre au moment où la personne approche enfin de quelque chose de vrai. Très souvent, le système réagit de trois façons :

	
	➔ la fuite

	➔ la lutte

	➔ le figement



	Autrement dit :  la personne s’échappe, se défend ou se bloque. Donc si le praticien ne lit pas cela correctement, il risque de croire qu’il travaille la profondeur alors qu’il ne fait que tourner autour du système de défense.

	La personne se protège, même contre ce qu’elle a demandé elle-même.

	C’est un paradoxe que j’ai expérimenté et que j’expérimente encore avec surprise : une personne peut demander le changement… et résister exactement au moment où ce changement devient possible, sans que cela soit forcément de la mauvaise foi, ni un manque de sérieux. C’est souvent un système qui protège quelque chose de plus ancien. Dans ce cas-là, il faut voir le symptôme comme la solution et non pas seulement comme le signal du problème.

	Je me souviens de B, une mère au foyer qui voyait ses enfants grandir et s’éloigner d’elle et qui est venue me voir pour des douleurs chroniques. Et finalement, elle-même a reconnu que sa souffrance lui permettait de garder l’attention de ses enfants. En se plaignant constamment, elle maintenait les liens actifs entre les membres de son foyer. De même, dans certains couples, quand il est question de jalousie, on peut penser à un mouvement pour maintenir l’autre sous contrôle. Enfin, dans le milieu professionnel, un blocage évite de s’exposer trop ouvertement ou de se confronter à une peur d’échouer, de réussir, ou d’être vu.

	Autrement dit : si le praticien enlève trop vite le symptôme sans comprendre à quoi il sert encore, il travaille à contre-système. C’est pour cela qu’il faut distinguer une réaction de surface d’une douleur profonde.

	Les trois grandes stratégies : fuite, lutte, figement

	1. La fuite

	La fuite ne signifie pas toujours partir en courant. Elle peut être beaucoup plus subtile.

	Certaines personnes fuient :

	
	● en annulant les séances,

	● en ne revenant pas après une première ouverture,

	● en changeant sans cesse de sujet,

	● en arrivant avec dix problèmes pour éviter de toucher le bon,

	● en disant “je ne sais pas” dès qu’on approche d’un point sensible,

	● ou même en venant seulement pour rassurer quelqu’un d’autre.



	La fuite est très fréquente juste après la première ou la deuxième séance, précisément quand le travail commence à toucher le vrai problème. C’est humain mais c’est dommage vu que c’est souvent là que le système commence à bouger.

	2. La lutte

	La lutte, c’est quand la personne reste dans le contrôle, dans la justification, dans le mental, dans la démonstration, dans le “c’est moi le plus fort” ou dans une forme de bras de fer inconscient avec le thérapeute. On la voit chez certaines personnes très dans l’ego, très défensives, très argumentatives ou chez celles qui veulent rester au-dessus de la séance au lieu d’entrer dedans. Elles ne fuient pas physiquement mais elles se battent pour ne pas sentir. Parfois, elles donnent même l’impression d’être très engagées, très proactives mais en réalité, elles luttent contre l’ouverture.

	3. Le figement

	Le figement est souvent la stratégie la plus mal comprise : la personne ne fuit pas, elle ne lutte pas ouvertement, elle se coupe en disant : 

	
	➔ “je ne sais pas”

	➔ “je ne ressens rien”

	➔ “je n’arrive pas à imaginer”

	➔ “je n’ai pas d’émotion”

	➔ “je suis vide”



	À ce moment-là, il est difficile d’amorcer le travail car rien ne se présente et on peut croire qu’il n’y a rien. En réalité, il y a souvent beaucoup sauf que le système a coupé l’accès. Le figement protège et il évite à la personne de revivre trop brutalement quelque chose qu’elle n’a pas encore les ressources de sentir pleinement.

	Premier exemple : l’homme qui vient parce que sa femme l’envoie

	Un jour, un homme d’à peu près 40 ans, vient à mon cabinet pour travailler ses problèmes. Il me dit qu’il ne trouve pas de travail stable, qu’il n’arrive pas à se concentrer, qu’il ne met pas en place les bonnes choses, qu’il tourne en rond. Sur le papier, sa demande semble claire. On commence à parler. Tout en l’interrogeant, j’observe ses réactions, sa posture, sa manière de répondre, sa présence réelle dans la séance. Et très vite, quelque chose me dérange : je sens qu’il n’est pas vraiment décidé à s’y mettre. Il est là, oui mais il n’est pas engagé intérieurement. En creusant un peu, je comprends qu’il vient surtout parce que sa femme l’a poussé. Autrement dit, il n’est pas là pour changer mais pour prouver qu’il fait quelque chose. Il utilise la thérapie comme cachette. Dans ces conditions, il devient presque impossible de résoudre quoi que ce soit. Pourquoi ? Parce que la volonté de changement n’existe pas réellement chez la personne assise en face de vous. Elle existe chez sa femme, pas chez lui.

	Ce que le praticien doit comprendre ici

	Le problème n’est pas technique, il est plus en amont : la demande n’est pas portée par la bonne personne.

	Questions utiles de ciblage

	
	➔ Qui a vraiment voulu ce rendez-vous ?

	➔ Si personne ne vous avait poussé, seriez-vous venu ?

	➔ Qu’est-ce que vous voulez changer, vous, concrètement ?

	➔ Qu’est-ce que cela vous coûterait de vraiment changer ?

	➔ Est-ce que vous voulez résoudre le problème ou bien simplement montrer que vous essayez ?



	Ces questions ne servent pas à piéger. Elles servent à savoir s’il existe un vrai terrain de travail. Quand il a avoué la vérité, je lui ai préparé un café —  au prix d’une séance et je lui ai conseillé de revenir quand il serait partant. Les clients ne sont pas là pour juste payer mes factures d'électricité sans s’engager.

	Deuxième exemple : la personne qui disparaît quand ça commence à changer

	C’est un cas très fréquent. Une personne vient avec une vraie souffrance. Elle a déjà essayé plusieurs thérapies. Sincèrement. Elle a tenu malgré les échecs et on sent même parfois qu’elle vient en dernier recours. Elle arrive avec un problème de surface : attaque de panique, blocage, angoisse, jalousie, douleur, peur de sortir, difficulté à respirer, sensation d’oppression, etc. On commence par un nettoyage de surface. Puis, très vite, il devient clair que ce problème visible n’est qu’un arbre qui cache la forêt. Derrière, il y a des émotions beaucoup plus anciennes, des traumatismes d’enfance, des peurs installées, des souvenirs non digérés. Elle prétend n’avoir plus assez d’argent pour poursuivre. Pourtant, ses problèmes lui coûtent objectivement plus cher puisqu’ils l’empêchent de travailler et elle est à son compte.

	Et c’est précisément à ce moment-là que certaines personnes disparaissent. Pourquoi ? Parce que le changement devient réel et ce faisant, il devient menaçant pour l’ancien équilibre. Elles ont demandé à aller mieux sans encore mesurer ce que cela allait remuer.

	Ce que le praticien doit comprendre ici

	L’abandon juste après une ouverture importante n’est pas forcément un rejet de la méthode. C’est souvent une fuite devant la profondeur du changement.

	Questions utiles de ciblage

	
	➔ Qu’est-ce qui a changé depuis la dernière séance, même un peu ?

	➔ Qu’est-ce qui vous a fait peur après la séance ?

	➔ Est-ce que quelque chose en vous a eu envie de revenir… et une autre partie non ?

	➔ Qu’est-ce qui deviendrait différent dans votre vie si ce problème lâchait vraiment ?

	➔ Y a-t-il une partie de vous qui n’est pas encore d’accord avec ce changement ?



	Ces questions permettent souvent de faire apparaître le conflit interne au lieu de l’interpréter comme de la simple “résistance”.

	Réaction de surface ou douleur profonde : comment faire la différence ?

	C’est une question centrale.

	Une réaction de surface est généralement :

	
	➔ immédiate,

	➔ identifiable,

	➔ liée à une situation actuelle,

	➔ et accessible rapidement dans la conscience.



	Une douleur profonde, elle :

	
	➔ se répète dans plusieurs domaines,

	➔ semble disproportionnée,

	➔ résiste à la simple compréhension,

	➔ revient même quand la situation extérieure change,

	➔ et se relie souvent à une histoire plus ancienne.



	Prenons quelques exemples.

	L’attaque de panique

	En surface, la personne dit :  “J’étouffe sans raison. » ou « J’ai peur de faire une crise cardiaque. » Mais quand on creuse, on retrouve souvent un moment de choc : un étouffement, une peur de mourir, une perte de contrôle, quelqu’un qui s’est effondré devant elle à un moment donné, une scène restée imprimée dans le système. Le praticien ne se focalise donc pas seulement sur “l’attaque de panique”mais il remonte au moment où la peur s’est installée.

	La jalousie

	En surface, la personne dit : « Je suis jaloux » ou « jalouse ». Mais ce sentiment cache souvent :

	
	➔ une peur de perdre,

	➔ un manque de confiance,

	➔ une mémoire de trahison,

	➔ un attachement insécure,

	➔ ou un scénario appris très tôt.



	Par exemple, une femme qui a vu son père trahir sa mère —  ou l’inverse pour un homme, peut avoir enregistré très tôt que l’amour n’est pas sûr, que l’autre peut partir, que la confiance expose à la blessure. Alors que le problème apparent est la jalousie, la racine, elle, est souvent ailleurs.

	La douleur chronique

	En surface, la personne vient pour une douleur : migraine, asthme, allergies, tension, douleur diffuse. Mais si la douleur est chronique, si elle dure, si elle revient, si elle ne s’explique pas totalement ou si elle s’aggrave avec certaines émotions, le praticien doit se poser une autre question :  qu’est-ce que le corps continue à exprimer ? Cela ne veut pas dire inventer une explication magique mais plutôt ouvrir l’hypothèse d’une émotion cachée, d’un stress ancien, d’un attachement à un symptôme qui a aussi une fonction réelle.

	Ce que le praticien rate s’il ne voit que la surface

	Quand le praticien travaille seulement le “moi” qui parle, celui qui veut se montrer fort, raisonnable, cohérent ou motivé, il risque de rater tout ce qui se passe en dessous. Il rate peut-être :

	
	➔ la peur de perdre un bénéfice secondaire,

	➔ la peur de ne plus recevoir d’attention,

	➔ la peur de grandir,

	➔ la peur de devenir autonome,

	➔ la peur d’être seul,

	➔ la peur de sentir enfin une ancienne douleur.



	Autrement dit, il croit traiter la demande mais il n’a pas encore vu le contrat inconscient qui maintient le problème. Et tant qu’il ne voit pas cela, il peut faire de belles séances… sans toucher la racine.

	Les bénéfices cachés : pourquoi certains symptômes s’accrochent

	C’est un point délicat, mais fondamental. Certains problèmes tiennent parce qu’ils servent encore à quelque chose. Cela ne veut pas dire que la personne les “veut” consciemment mais qu’en fait, une partie d’elle s’y accroche parce qu’ils ont une fonction.

	Par exemple :

	
	➔ une douleur peut attirer l’attention des parents,

	➔ un mal de tête peut donner une place dans la famille,

	➔ une fragilité peut maintenir le lien,

	➔ un blocage peut éviter une exposition trop risquée,

	➔ une plainte peut garder vivante une demande d’amour jamais reçue.



	Quand on voit cela, une autre question devient essentielle : Est-ce écologique d’enlever le symptôme sans comprendre ce qu’il soutient ? Le plus souvent, derrière cet attachement, on retrouve une histoire d’enfance :

	
	➔ un besoin d’attention,

	➔ une peur de perdre l’amour,

	➔ un manque de reconnaissance,

	➔ une fidélité invisible,

	➔ un vide ancien.



	Questions utiles de ciblage

	
	● Si ce problème disparaissait, qu’est-ce que vous perdriez ?

	● Qui remarquerait votre changement ?

	● À quoi ce symptôme vous sert-il malgré vous ?

	● Qu’est-ce qu’il vous évite de vivre ?

	● De quoi vous protège-t-il ?

	● À qui étiez-vous attaché quand cela s’est installé ?



	

	Quand la personne mélange plusieurs sujets : comment adapter la séance

	Presque personne ne déballe toute sa vie au début. La personne vient avec une demande particulière et en même temps, souvent, elle mélange beaucoup de choses. Elle parle d’attaque de panique, de stress, d’anxiété, d’état dépressif, de traumatisme, de fatigue, d’incapacité, de relations compliquées, d’événements regrettables. Le praticien ne peut pas tout travailler en même temps. S’il essaie, il se perd, et son client avec.

	Il doit donc :

	
		accueillir la demande sans l’écraser,

		classer les problèmes,

		repérer ce qui encombre le plus la vie actuelle,

		expliquer qu’il faudra parfois plusieurs séances,

		prioriser.



	« Il y a plusieurs sujets importants. On ne va pas tout faire aujourd’hui. On va choisir ce qui vous dérange le plus maintenant, et travailler dans cet axe. Ensuite, on verra ce qui reste et ce qui s’ouvre. »

	Quand plusieurs axes restent confus, on peut aussi demander à l’inconscient avec un test musculaire non pas pour remplacer l’écoute, mais pour affiner quand la personne reste trop dans le “je ne sais pas”.

	Le cas de l’étouffement : quand le symptôme de surface masque un choc précis

	J’ai travaillé avec un jeune qui s’était étouffé en mangeant un plat traditionnel à un repas de famille. Sur le moment, il avait eu peur de mourir. Après cela, il avait arrêté de manger solide, perdu du poids et surtout développé une peur énorme autour de l’alimentation. Si l’on travaille seulement : « peur de manger » ou « manque d’appétit », alors on reste à la surface. Le vrai travail consiste à retrouver le moment du choc, la peur précise, l’instant où le cerveau a cru : “je vais mourir” ainsi que la perte de contrôle enregistrée à ce moment précis. Là, le ciblage devient juste.

	Questions utiles de ciblage

	
	● Quand est-ce que vous avez eu peur pour la première fois ?

	● Quelle est la première fois où vous avez cru que quelque chose de grave allait arriver ?

	● Qu’avez-vous senti exactement dans votre corps à ce moment-là ?

	● À quel moment vous avez eu peur de mourir ?

	● Depuis ce jour, qu’est-ce qui a changé dans votre comportement ?



	Les pièges de projection du praticien

	C’est un point capital. Quand on travaille avec la fuite, la lutte ou le figement, le praticien peut vite projeter. Par exemple, il peut se dire :

	
	➔ que la personne n’est pas motivée, alors qu’elle est figée,

	➔ qu’elle manipule, alors qu’elle a honte,

	➔ qu’elle résiste par ego, alors qu’elle protège une peur ancienne,

	➔ qu’elle ne veut pas changer, alors qu’une partie d’elle veut et qu’une autre a peur.



	Le danger, ce n’est pas d’avoir des intuitions. Le danger, c’est de les prendre pour des certitudes. Lors d’une bonne pratique, le thérapeute observe, propose puis vérifie.

	Questions de vérification

	
	● Est-ce que ça vous parle ?

	● Est-ce qu’il y a de la peur derrière ?

	● Est-ce que vous sentez que quelque chose en vous veut changer, mais qu’une autre partie retient ?

	● Est-ce que ce problème vous protège aussi de quelque chose ?

	● Est-ce que ce que je dis vous semble juste, ou pas du tout ?



	Si la personne dit non, c’est très bien. Le praticien n’est pas là pour avoir raison mais pour affiner.

	Pourquoi cette lecture augmente l’efficacité des séances

	Parce qu’elle change le niveau de travail. Quand vous voyez seulement le symptôme, vous travaillez à un niveau. Quand vous voyez la stratégie de défense qui maintient le symptôme, vous travaillez à un autre. Vous ne demandez plus seulement : « Comment faire partir ça ? », mais vous vous demandez aussi :

	
	● Pourquoi le système le garde ?

	● De quoi protège-t-il ?

	● Qu’est-ce qui deviendrait risqué s’il disparaissait ?

	● Quelle ancienne douleur continue à être évitée ?



	C’est cette distinction qui rend les séances plus efficaces. Elle évite :

	
	➔ de forcer trop vite,

	➔ de croire qu’un no-show est juste un manque de sérieux,

	➔ de confondre absence d’émotion et absence de matière,

	➔ de travailler la plainte sans voir la protection.



	Une grille simple pour le praticien

	Quand une personne bloque, demandez-vous :

	Est-ce de la fuite ?

	
	● Elle annule ?

	● Elle change de sujet ?

	● Elle disparaît quand ça commence à bouger ?

	● Elle vient pour faire plaisir à quelqu’un d’autre ?



	Est-ce de la lutte ?

	
	● Elle rationalise tout ?

	● Elle veut garder le contrôle ?

	● Elle se défend beaucoup ?

	● Elle veut montrer qu’elle est au-dessus du problème ?



	Est-ce du figement ?

	
	● Elle dit “je ne sais pas” à tout ?

	● Elle ne ressent rien ?

	● Elle ne peut pas imaginer ?

	● Elle semble vide, coupée, absente d’elle-même ?



	Puis demande-toi :

	
	➔ Quel est le problème apparent ?

	➔ Qu’est-ce qui encombre le plus sa vie aujourd’hui ?

	➔ Qu’est-ce que ce problème protège ou évite ?

	➔ Quelle peur plus ancienne pourrait être dessous ?

	➔ Quel bénéfice caché pourrait maintenir le symptôme ?

	➔ La personne veut-elle vraiment changer, ou seulement soulager la pression ?



	Conclusion : une séance juste commence par une bonne lecture du système

	Le praticien ne travaille pas seulement avec une demande mais avec un système, qui peut vouloir aller mieux tout en gardant des protections très anciennes. Voilà ce que vous apprenez à lire. Ne pensez pas que la fuite, la lutte et le figement soient des obstacles absurdes. Ce sont des stratégies de survie. Quand le praticien sait les reconnaître, il ne se laisse ni tromper, ni décourager, ni embarquer. Il adapte sa posture en ralentissant quand il faut ; en recadrant quand il faut ; en priorisant ; en sécurisant ; en un mot, en ciblant. Et surtout, il cesse de croire que tout ce qui est dit en séance est déjà le vrai sujet car très souvent, ce vrai sujet commence juste derrière la manière dont la personne essaie de ne pas y aller.

	Une fois que l’on comprend comment une personne se protège du changement — en fuyant, en luttant ou en se figeant — une autre question devient incontournable : qu’est-ce qui, dans le corps et dans le système nerveux, maintient ces réactions ? Car une stratégie de survie n’est pas seulement psychologique. Elle devient aussi physiologique. Le corps apprend à vivre en alerte, à se contracter, à anticiper, à se couper ou à se défendre avant même que le mental n’ait le temps d’analyser. C’est là que le stress, le mode danger, la mémoire émotionnelle et les croyances entrent en jeu. Pour comprendre pourquoi certaines personnes n’arrivent pas à lâcher prise malgré leur bonne volonté, il faut maintenant aller plus loin : entrer dans le fonctionnement du système nerveux et voir comment il organise, à son tour, le blocage.



	



	Il y a des personnes à qui l’on dit : « Lâche prise. » et plus on leur répète cela, plus elles se sentent en échec. Elles aimeraient dormir, mais leur corps reste en alerte. Elles aimeraient se détendre, mais elles ne savent pas comment faire. Elles aimeraient ne plus penser à tout, ne plus anticiper le pire, ne plus se tendre pour des détails, mais quelque chose en elles continue à surveiller, à prévoir, à se préparer. Souvent, ces personnes finissent par croire qu’elles sont compliquées, fragiles, trop sensibles ou incapables de vivre simplement. En réalité, beaucoup d’entre elles ne sont pas faibles. Elles sont restées trop longtemps en mode danger.

	Chapitre 6 Stress, système nerveux, traumatismes et croyances : quand le corps reste en mode danger

	Lorsqu’un système nerveux vit trop longtemps dans la peur, la tension, l’hypervigilance ou l’insécurité, il finit par considérer cet état comme normal. Le problème n’est plus seulement psychologique, il devient neuro-émotionnel : le corps apprend à survivre et dans ce cas-là,, il ne sait plus spontanément se reposer. C’est pour cela que la volonté seule ne suffit pas.

	Deux modes de fonctionnement : danger ou sécurité

	Notre système nerveux autonome fonctionne en permanence avec deux grandes tendances.

	La première est le mode danger. C’est le mode accéléré, celui qui prépare à fuir, combattre ou se figer. Le corps mobilise l’énergie vers la survie : les muscles se contractent, la vigilance augmente, la respiration change, la digestion ralentit, le sommeil se perturbe, l’attention se fixe sur ce qui pourrait mal se passer.

	La seconde est le mode sécurité. C’est le mode frein, le mode récupération, le mode réparation. Dans cet état, le corps peut digérer, dormir, récupérer, réfléchir avec plus de recul, sentir sans être submergé, et accéder plus facilement à une forme de stabilité intérieure.

	Le problème n’est pas d’avoir un mode danger. Il est indispensable. Le problème, c’est quand une personne y reste trop longtemps. Certaines personnes vivent ainsi depuis des années en s’agitant continuellement. Elles font, elles anticipent, elles contrôlent, elles s’occupent de tout le monde, elles ne s’arrêtent jamais vraiment. Tant qu’elles courent, elles tiennent. Dès qu’elles s’arrêtent, quelque chose remonte. Alors elles disent : « Si je m’arrête, je pense trop. » — « Si je ne fais rien, je me sens mal. » — « J’ai toujours besoin d’être occupée. » En réalité, beaucoup ne fuient moins l’inaction que ce qu’elles ressentent quand il n’y a plus de bruit autour.

	Une patiente raconte

	Pour comprendre cela, prenons un cas. Je vais l’appeler Nadia. Elle a presque 70 ans. Elle vit seule. Sa fille, qu’elle a élevée seule, a aujourd’hui sa propre vie. Nadia dort mal, pense beaucoup. Elle dit qu’elle a toujours été active, toujours en train de faire quelque chose. Quand elle travaillait, ça allait mieux. Elle avait moins le temps de penser. Maintenant qu’elle est plus souvent chez elle, tout remonte. Elle entre en séance et dit d’une voix lasse :

	— Je suis une pile électrique, j’ai toujours été comme ça. Je n’arrête jamais dans ma tête. Même la nuit. Je suis fatiguée, mais je ne me repose pas. Et je me sens seule. J’attends toujours. Surtout de ma fille.

	— Quand vous dites “j’attends toujours”, qu’est-ce que vous attendez exactement de votre fille ?

	— Je ne sais pas… Qu’elle me fasse signe. Par exemple, on est allées en vacances ensemble à Cordoue, c’était génial. J’ai tout donné à ma fille. Je l’ai élevée seule sans l’aide ni de ma famille ni de son père.

	Ses yeux se remplissent de larmes. Je ne suppose rien, je ne plaque rien, je l’aide à entendre ce qu’elle dit.

	— Là maintenant, c’est quoi ces larmes ? Elle se tait quelques secondes.

	— Oui… de la solitude. Et du rejet aussi parce que cela ne va pas du tout avec ma famille. Je suis la petite dernière, le mouton noir. Surtout depuis ma retraite où j'ai décidé de partir seule en voyage, en randonnée, en France ou en Italie.

	Solitude, rejet : voilà déjà deux mots importants, non pas parce que je les ai décidés pour elle mais parce que je les ai proposés comme hypothèses, et qu’elle les a confirmés. C’est ainsi que travaille un thérapeute sérieux : il ne projette pas, il vérifie.

	Ce que le thérapeute écoute/voit/perçoit derrière les mots

	Quand une personne dit : « Je suis toujours en attente », cela peut vouloir dire beaucoup de choses, c’est vrai. Mais très souvent, derrière cette attente, surgit une question plus profonde : “Tu es en attente de quoi, d’amour, d’attention ?” Quand une personne dit : « J’ai tout donné », il faut parfois entendre : “J’ai donné pour être aimée, reconnue ou ne pas être abandonnée.” Quand elle dit : « Je suis une pile électrique », cela peut vouloir dire : “Si je m’arrête, j’ai l’impression de ne pas exister.”

	Le thérapeute écoute donc le contenu, mais aussi la structure émotionnelle.

	Je poursuis avec Nadia :

	— Quand vous parlez de votre famille, à qui pensez-vous ?

	Elle répond presque immédiatement :

	— Oui. Chez moi, on était 4 sœurs. Ma mère… mon père… ce n’était pas une maison où on rassurait. Et ma grande sœur était jalouse, dure avec moi. Elle me faisait sentir que j’étais de trop.

	Voilà comment un terrain se dessine. Nous n’avons pas encore parlé de “traumatisme complexe”, de système nerveux, ni de croyances. Et pourtant, tout y est déjà.

	Quand le stress devient une manière de vivre

	Chez certaines personnes, le stress n’est pas seulement une réaction à un événement. Il devient un mode de fonctionnement. Le système nerveux s’habitue à rester activé. La personne devient très sensible à tout : au silence, au retard d’un message, à un changement de ton, à une absence, à un imprévu. Elle anticipe, elle imagine, elle craint. Son corps ne sait plus spontanément revenir au calme. Chez Nadia, cela se manifeste de plusieurs façons :

	
	➔ elle dort mal,

	➔ elle pense sans arrêt,

	➔ elle attend de l’attention,

	➔ elle fait beaucoup pour les autres,

	➔ elle se sent facilement rejetée,

	➔ elle porte encore de la colère,

	➔ et malgré tout cela, elle continue à croire qu’elle doit tenir.



	Je lui demande :

	— Quand vous dites que votre grande sœur vous rejette, qu’a-t-elle fait précisément ?

	– Cela fait des années qu’elle m’ignore et qu’elle prétend que je ne sais pas ‘occuper de ma fille car justement je suis seule. Je n’ai rien dit tant que ma mère était en vie, mais ensuite (Elle souffle Pfff) je me suis mise à l’écart.

	— Je me serre. Ici. Elle met la main sur sa poitrine. Et après je tourne dans la maison. Je ne tiens pas en place.

	— Donc il y a une oppression dans la poitrine, et ensuite une agitation. Comme si votre corps cherchait quelque chose à faire pour ne pas rester avec cette sensation ?

	— Oui. C’est exactement ça.

	Le corps parle toujours.

	Trois marqueurs d’un système nerveux en surcharge

	Quand une personne reste longtemps en mode danger, on retrouve souvent trois grands marqueurs.

	1. L’hypervigilance

	La personne surveille tout. Elle pense à tout. Elle imagine facilement le pire. Elle ne vit pas seulement ce qui est là, elle vit aussi ce qui pourrait arriver. Par exemple :
 — J’ai peur qu’il arrive quelque chose à ma fille.
 — J’ai peur d’un accident.
 — J’ai peur qu’on m’oublie.
 — J’ai peur qu’on me rejette.

	Cette peur n’est pas sortie de nulle part. Elle réside souvent dans une mémoire émotionnelle plus ancienne.

	2. L’impossibilité de récupérer vraiment

	Le corps est fatigué, mais ne récupère pas. Le sommeil n’est pas réparateur. La personne s’allonge mais reste en tension. Elle veut se reposer, mais son système ne lui donne pas accès au repos.

	3. Les réactions disproportionnées

	Un détail active un grand état intérieur. Une absence devient un abandon. Une remarque devient une injustice. Un silence devient un rejet. Ce n’est pas du théâtre. C’est un système nerveux qui ne répond pas seulement au présent, mais à des empreintes plus anciennes.

	Le traumatisme complexe : quand ce n’est pas un seul choc, mais un climat

	Beaucoup de gens comprennent le traumatisme comme un événement unique, brutal, visible : un accident, une agression, un drame. Mais il existe aussi ce qu’on appelle souvent un trauma complexe. Il ne vient pas forcément d’un seul choc. Il se construit dans la répétition : manque d’attention, humiliations, dévalorisation, climat de peur, imprévisibilité, abandon affectif, tensions chroniques, injustice, sentiment de ne pas être protégé. Ce n’est pas toujours spectaculaire de l’extérieur mais de l’intérieur, cela façonne profondément la personne.

	Nadia poursuit :

	— Ma sœur me rabaissait souvent. Mon frère… c’était pareil quand j’étais plus jeune. Et mes parents laissaient faire. Moi, j’ai grandi avec l’idée que j’avais toujours tort, qu’il fallait me taire, que je devais faire plus que les autres pour mériter quelque chose.

	Voilà une phrase capitale. Le traumatisme complexe ne laisse pas seulement des souvenirs.  Il laisse des programmes qui deviennent des croyances. (cf Chapitre 3). Une croyance limitante n’apparaît donc pas par magie. Elle se forme à force d’expériences émotionnelles répétées, surtout quand elles surviennent dans l’enfance.

	L’enfant ne se dit pas : « Je suis en train d’intégrer une croyance limitante. »  Il vit quelque chose, il en souffre, et il en tire une conclusion. Par exemple : 

	
	➔ Si on le rabaisse souvent, il peut conclure : Je suis nul.

	➔ Si on ne le protège pas, il peut conclure : Je suis seul.

	➔ Si on le fait taire, il peut conclure : Je n’ai pas le droit d’exister pleinement.

	➔ Si l’amour est conditionnel, il peut conclure : Je dois faire plaisir pour être aimé.

	➔ Si l’environnement est imprévisible, il peut conclure : Je dois toujours rester en alerte.



	Chez Nadia, plusieurs croyances sont apparues au fil de la séance :

	
	➔ Je dois tout faire seule.

	➔ Je dois faire plaisir.

	➔ Je n’ai pas le droit de me reposer.

	➔ Je vais être abandonnée.

	➔ Je ne compte pas assez pour qu’on vienne vers moi.



	Ces croyances ne sont pas seulement des phrases. Elles programment toute sa vie.

	Pourquoi la volonté seule ne suffit pas

	C’est un point fondamental. Beaucoup de personnes veulent sincèrement aller mieux. Elles veulent dormir, se calmer, moins penser, moins contrôler, moins s’inquiéter. Mais elles n’y arrivent pas. Pourquoi ? Parce que leur volonté est en surface, alors que leur système nerveux, lui, fonctionne encore en profondeur selon un programme de danger. On ne peut pas dire à un système en alerte :  « Calme-toi » et s’attendre à ce qu’il obéisse simplement. Ce serait comme demander à une voiture de repartir normalement alors que le frein à main est encore serré.

	Nadia dit d’ailleurs une phrase très juste :

	— J’ai l’impression d’avoir toujours un poids. Comme si quelque chose me freinait.

	— Oui. Et quand il y a ce “je dois”, cette obligation permanente, c’est souvent lourd. On avance, mais avec un frein intérieur.

	Son corps dit oui.

	Le rôle du thérapeute n’est pas de dire à la personne : « Faites un effort. » Son rôle est d’identifier ce qui maintient le frein à main tiré.

	Le brouillard émotionnel

	Quand une personne est envahie par la peur, la colère, la tristesse ou l’impuissance, son mental perd en objectivité. Elle ne regarde plus la situation avec recul. Elle regarde à travers le brouillard de la douleur. Du coup, elle interprète le présent avec les filtres du passé.

	
	➔ Un silence devient une menace.

	➔ Une distance devient un rejet.

	➔ Un retard devient un abandon.

	➔ Une contradiction devient une injustice insupportable.



	C’est pour cela qu’en thérapie, il est inutile de commencer par analyser longtemps. D’abord, on fait baisser la charge émotionnelle. Quand l’émotion s’apaise, le mental retrouve de l’espace et la personne peut alors regarder autrement. Et puis elle gagne en confiance dans la méthode et en elle-même : « Oui, c’est vrai, cela s’est passé. Mais c’est fini maintenant. »  Ou encore :  « Je comprends pourquoi je réagissais comme ça. » 

	L’émotion bloquée finit par hypnotiser la personne. La thérapie la libère de son autohypnose.

	

	Une séance en pratique : décodage par questions

	Revenons à Nadia.

	— Quand vous attendez votre fille et qu’elle ne vient pas, qu’est-ce que cela vous raconte intérieurement ?

	— Que je ne compte pas.

	— Et quand vous étiez petite, est-ce qu’il y a eu des moments où vous aviez déjà ce ressenti : “je ne compte pas” ?

	— Oui… souvent.

	— Est-ce qu’on peut dire que ce que vous ressentez aujourd’hui avec votre fille réactive quelque chose de plus ancien ?

	— Oui. Je crois que ce n’est pas seulement elle.

	Voilà un moment clé. La patiente ne parle plus seulement du présent. Elle commence à voir le lien entre la situation actuelle et l’empreinte ancienne. Je poursuis :

	— Quand vous faites toujours plus pour les autres, est-ce que cela pourrait être une façon d’essayer d’obtenir enfin l’attention ou l’amour que vous avez manqué plus jeune ?

	Elle pleure.

	— Oui… je crois que c’est ça.

	Encore une fois, ce n’est pas une affirmation imposée. C’est une hypothèse posée avec prudence, confirmée par la personne. C’est cela, le bon décodage thérapeutique.

	Ce qui fait qu’une séance marche

	Une séance ne marche pas parce qu’on a été brillant, mais quand trois conditions sont réunies.

	1. La personne se sent suffisamment en confiance

	Sans sécurité, elle se défend, se ferme, se protège ou raconte sans vraiment accéder à ce qui est vivant.

	2. Le ciblage est juste

	On ne travaille pas sur “toute la vie”, ni sur “tout le stress”. On cible une émotion, une scène, une croyance, un moment précis.

	3. Le thérapeute reste ancré

	Si le thérapeute n’est pas centré, il projette, il force  ou il se laisse aspirer. Son observation perd en qualité. Même si deux personnes peuvent dire la même phrase, elle ne produira pas le même effet selon l’état intérieur de celui qui la prononce. La présence, l’ancrage et le cœur comptent aussi.

	

	Sécurité intérieure, accès émotionnel, libération

	On pourrait résumer tout ce chapitre avec un mini-modèle très simple :

	Sécurité → accès émotionnel → libération

	Tant qu’une personne ne se sent pas en sécurité, elle n’accède pas vraiment à ce qui est profond. Sans accès émotionnel réel, on reste dans le récit, dans le mental, dans l’explication, ce qui rend la libération partielle ou fragile. C’est pour cela que certaines séances ne marchent pas, non que la méthode soit mauvaise mais parce que le système de la personne n’est pas encore assez sécurisé pour ouvrir la bonne porte.

	Quand, au contraire, la sécurité est là, même un traumatisme ancien peut être travaillé. Vous vous souvenez que l’inconscient n’a pas d’âge. Ce qui a été vécu il y a trente ans peut encore être actif aujourd’hui avec la même intensité émotionnelle. La bonne nouvelle, c’est donc aussi celle-ci : il n’y a pas d’âge pour aller libérer une ancienne souffrance.

	Quand le corps reste en danger, toute la vie se réorganise autour

	Le stress chronique ne touche pas seulement les émotions. Il finit par réorganiser toute la vie :

	
	➔ la digestion se dérègle,

	➔ le sommeil devient léger ou fragmenté,

	➔ le poids peut changer,

	➔ la fatigue devient permanente,

	➔ la pensée tourne,

	➔ les relations deviennent tendues,

	➔ le besoin de contrôle augmente,

	➔ la peur de perdre prend trop de place.



	La personne vit alors comme si quelque chose devait toujours être surveillé. Même lorsqu’il n’y a pas de danger réel, son système continue à répondre comme s’il y en avait un : « Je n’arrive pas à lâcher prise. » En réalité, ce n’est pas que ces personnes refusent de lâcher, c’est qu’elles ne savent plus comment revenir en sécurité.

	

	Conclusion : on ne guérit pas dans le danger

	Une personne qui vit depuis longtemps en mode alerte ne peut pas se transformer simplement par la volonté. Elle a besoin de retrouver une base de sécurité intérieure. Sans cela, chaque travail thérapeutique reste menacé par la défense, le brouillard émotionnel, ou la répétition automatique des anciens programmes. Quand le stress maintient le blocage, que le traumatisme l’organise, que les croyances le justifient et que le corps l’exécute, la personne finit par croire que “c’est elle”.

	Non, ce n’est pas elle mais son système qui s’est adapté à ce qu’il a vécu. Le rôle du thérapeute est alors clair. Aider la personne à passer 

	
	➔ du mode danger au mode sécurité,

	➔ du brouillard à la lucidité,

	➔ de la répétition à la compréhension,

	➔ de la survie à une forme de liberté intérieure.



	Car tant qu’une personne se sent en danger, elle se protège mais dès qu’elle commence à se sentir en sécurité, elle peut enfin laisser partir ce qui était resté bloqué depuis longtemps.

	Comprendre le stress, le système nerveux, le traumatisme et les croyances permet déjà de voir pourquoi certaines personnes restent durablement bloquées malgré leur bonne volonté. Mais cela ne suffit pas encore. Car une fois que l’on a compris que le problème ne vient ni d’un simple manque de volonté, ni d’un défaut de caractère, une autre question devient centrale : où faut-il intervenir pour que le changement soit réel ? Comment faut-il parler du problème ou retrouver l’événement précis qui a laissé la trace ? Comment identifier la scène exacte où cette peur s’est installée ? C’est là qu’intervient la logique du ciblage, qui fait toute la différence entre un accompagnement vague et un travail thérapeutique réellement efficace.

	

	

	



	



	Beaucoup de personnes arrivent en séance avec des phrases floues.
 Elles disent :

	« Je me sens mal. »
 « Je n’ai pas confiance en moi. »
 « Je suis indécis. »
 « Je me sens seul. »
 « Je n’ai plus d’énergie. »
 « Je fais des crises d’angoisse. »
 « Je perds tous mes moyens. »
 « Je ne trouve pas de travail. »
 « Je n’arrive pas à garder un travail. »
 « J’ai peur, mais je ne sais pas de quoi. »

	Tout cela est réel. Tout cela compte. Mais tout cela est encore trop large.

	Chapitre 7 Ce qu’est l’EFT ciblée et pourquoi le ciblage change tout

	La différence entre une EFT pratiquée de manière vague et une EFTC pratiquée de manière ciblée réside dans le fait qu’en thérapie, un problème général ne se travaille pas comme un événement précis. Si on reste dans le général, on obtient souvent des résultats partiels, lents, instables, ou superficiels.

	L’EFTC part d’un principe simple : ce n’est pas le thème global qui fait souffrir le plus, c’est la trace émotionnelle précise qui s’inscrit en dessous. Autrement dit : derrière une peur générale, il y a souvent une scène.  Derrière un manque de confiance, il y a souvent un moment vécu.  Derrière une indécision chronique, il y a souvent une peur enregistrée quelque part. Derrière une attaque de panique, il y a souvent un déclencheur précis du système. Le travail du praticien n’est donc pas seulement d’écouter le problème.  Il doit trouver ce que j’appelle le trésor caché tout en évitant de creuser à côté.

	L’EFTC : simple dans sa forme, exigeante dans sa précision

	L’EFTC est une méthode de libération émotionnelle qui associe plusieurs éléments : l’activation d’un souvenir, d’une émotion ou d’une sensation, la prononciation d’une phrase et la stimulation de certains points du corps par tapotements en prononçant une phrase qu’un enfant de 3 ans pourrait répéter par coeur. Vu de loin, cela paraît simple. Trop simple ? C’est vrai, à tel point que lorsqu’une personne vient me voir pour la première fois, si je constate de la surprise dans son regard, je fais un peu le clown : “On a l’air de quoi à se taper sur la tête ? Un peu fous, non ? Hihihi”. Pour instaurer la confiance, il est important de désamorcer le jugement sévère qu’on peine à réprimer. Généralement, ça suffit pour détendre l’atmosphère et la logique et on peut passer à la suite.

	Ce qui fait l’efficacité réelle d’une séance, ce n’est pas seulement le fait de tapoter. C’est sur quoi l’on tapote. C’est ce qu’on active. C’est ce qu’on cible. On peut tapoter longtemps sur une phrase générale et obtenir peu de chose ; on peut aussi trouver le bon événement, la bonne émotion, le bon détail, et voir en quelques minutes quelque chose qui était resté bloqué pendant des années commencer à lâcher. Voilà pourquoi la méthode demande de la finesse. L’EFTC est particulièrement simple dans son principe mais le ciblage, lui, demande un vrai apprentissage.

	Beaucoup de thérapeutes disent pratiquer l’EFT. Mais sans ce même niveau de précision, on reste dans le vague, on travaille souvent sur le thème général : « Même si je manque de confiance en moi… » / « Même si je suis stressé… » / « Même si j’ai peur… » / « Même si je suis triste… » Cela peut aider, bien sûr, cela peut soulager, voire ouvrir une porte mais trop souvent, cela ne suffit pas pour désamorcer le noyau réel du problème.

	Dans l’EFT ciblée, on cherche autre chose :

	
	➔ Quelle peur, exactement ?

	➔ Dans quelle scène l’avez-vous ressentie ?

	➔ Quel moment précis a marqué le système ?

	➔ Quelle émotion dominante est encore active ?

	➔ Quel détail fait encore réagir le corps aujourd’hui ?



	Les yeux ronds et grand ouverts de la mère qui défoule sa colère sur une petite fille forment une empreinte permanente de stress dans son inconscient. Un demi-siècle plus tard, un seul regard mécontent lancé par n’importe qui réactive la peur-panique en dépit de toute logique. En ciblant la scène, la réaction de ce petit corps d’enfant plaqué au mur, on libère cette peur définitivement.

	Le trésor caché

	Beaucoup de clients racontent leur problème depuis des années. Ils l’ont expliqué à leurs proches, compris mentalement. Ils savent ce qui ne va pas et pourtant, ils continuent à réagir de la même manière. Pourquoi ? Parce que parler du problème ne veut pas dire toucher le point où il s’est installé. Pendant dix ans, quelqu’un peut affirmer : « Je manque de confiance en moi. » et n’avoir encore rien saisi de l’origine du trouble. Est-ce que cela a commencé dans une humiliation à l’école ? Dans des paroles répétées à la maison ? Dans un père dur ? Dans une mère absente ? Dans une scène de rejet ? Dans une violence ? Dans une peur où le corps a compris qu’il n’était pas en sécurité ? Dans le flou, le système garde son programme. L’EFTC ne cherche donc pas seulement à soulager le discours mais à retrouver le moment où l’inconscient a enregistré quelque chose : le trésor caché.

	Le trésor caché, c’est souvent ce que la personne n’amène pas spontanément. Elle ne ment pas pour autant, c’est juste qu’elle ne sait pas que c’est là, soit qu’elle ait oublié ; soit qu’elle se soit dissociée. Parfois, elle raconte sa vie à la troisième personne, sans émotion, comme si elle parlait de quelqu’un d’autre ou encore elle arrive avec tellement de sujets qu’elle ne sait plus elle-même lequel dérange le plus. 

	Dans ces cas-là, le praticien doit affiner son écoute.

	
	➔ Il trie.

	➔ Il regroupe les problèmes par familles.

	➔ Il observe les répétitions.

	➔ Il écoute les mots, le corps, les micro-réactions.

	➔ Il suit le fil commun.



	Et souvent, derrière dix problèmes, il découvre une même racine.

	Premier cas : le Normand dans l’indécision

	D. a environ trente-cinq ans. Il est grand, doté d’une bonne constitution, marié, père d’une petite fille. Sa femme travaille. Lui, dans l’année, ne travaille que deux ou trois mois. Il trouve un travail puis le perd vite. Dans sa vie privée, cela ne va pas mieux. Le bruit de son enfant le dérange. Sa femme le dérange aussi. Les sujets s’accumulent : manque d’énergie, absence de sensations, oubli fréquent, blocages, incapacité à se décider, vie sociale compliquée, vie professionnelle instable. En séance, il ne donne presque aucune prise. Il parle de lui comme à distance. Quand il parle de ses problèmes, aucune émotion claire ne se présente. Souvent, il n’a pas les mots pour dire ce qu’il ressent. Il ne sait même pas vraiment quoi travailler. C’est un cas difficile.

	Dans ce type de situation, si le praticien travaille trop vite ou trop large, il se perd. Il faut donc commencer par trier. Je l’écoute pendant plusieurs minutes. Je passe en revue les grandes zones de sa vie : travail, couple, enfants, amis, enfance, rapport à lui-même. Je groupe les problèmes par familles. Et peu à peu, un point commun apparaît : l’indécision. Il n’arrive pas à se décider. Il hésite, ne se lance pas, recule, bloque. Alors je me pose une question simple : quelle émotion se cache souvent derrière l’indécision ? Très souvent, c’est la peur, pas toujours consciente : peur de se tromper ; peur des conséquences ; peur d’être responsable ; peur d’être puni ; peur de mal faire. 

	Je ne lui impose pas cette lecture. Je vérifie. Je lui demande :

	— Quand vous devez décider, qu’est-ce qui vous dérange le plus ?
 — Je ne sais pas… j’ai comme un blocage.
 — Est-ce qu’il y a une peur derrière ce blocage ? Une peur de vous tromper, d’être jugé, ou qu’il arrive quelque chose ?

	Il ne sent pas grand-chose. Mais son corps, lui, parle davantage que ses mots. Je vois des micro-mouvements. Je vois une tension. Je vois la peur dans ses yeux écarquillés, même s’il ne la ressent pas clairement. Avec ce type de client, le praticien doit parfois faire confiance à ce qu’il observe, tout en restant prudent. En poursuivant, un souvenir d’enfance émerge. Il avait fait tomber l’instrument de musique de son père. En rage, celui-ci l’avait pris, secoué et lui avait crié dessus avec violence. Le souvenir est là même si l’émotion, au départ, est peu accessible. Lorsque le client reste dissocié, c’est le corps qui sait dans ses micromouvements.

	Nous commençons avec la technique du film. Nous reprenons la scène en évocation. Nous tapotons sur le début puis je fais raconter l’histoire en creusant les détails :

	— Où étiez-vous exactement ?
 — Quel âge aviez-vous ?
 — Qu’avez-vous vu sur le visage de votre père ?
 — À quel moment précis avez-vous eu peur ?
 — Quand il vous a secoué, qu’est-ce que votre corps a ressenti ?

	Petit à petit, le souvenir se réactive, non pas comme un récit intellectuel mais bel et bien comme une mémoire émotionnelle : la violence du geste ; 
 les cris ; la peur d’avoir fait une faute ; la peur de la réaction ; la peur d’être responsable de quelque chose de grave. Et là, le ciblage devient juste. On oublie : « Je suis indécis. »  On cible : “Le moment où mon père m’a secoué après que j’ai fait tomber son instrument.” Ce qui fait toute la différence. Un mauvais ciblage aurait été : « Même si je suis indécis… » Le bon ciblage est : « Même si j’ai encore la peur de ce moment où mon père m’a crié dessus et m’a secoué… » Ce n’est plus la même séance, ni la même précision, ni le même système qui travaille.

	Quand le corps confirme que le ciblage est juste

	Chez ce client, les changements ne sont pas spectaculaires immédiatement sur le plan verbal. Il ne dit pas : « Tout a changé. » parce qu’il ne ressent pas beaucoup, il ne se souvient pas de tout, ni ne donne pas facilement du feedback. Mais après la première séance, il se passe quelque chose. Quelques jours plus tard, il a des réactions physiques inhabituelles : une grosse fatigue puis un épisode d’incontinence, qui ne lui était jamais arrivé.

	Ce type de réaction ne veut pas dire que quelque chose va mal. Cela peut simplement indiquer que le corps travaille, évacue, répare, relâche quelque chose qui était retenu. Tout changement n’est pas négatif. Un système qui bouge peut provoquer des réponses physiques, physiologiques, biologiques avant de se rétablir.

	
 À la séance suivante, le praticien continue donc le ciblage et interroge précisément :

	— Qu’est-ce qui s’est passé depuis la première séance ?
 — Pas grand-chose.
 — Pas grand-chose, ou pas de grand changement ?
 — Je ne sais pas… peut-être un peu plus calme.
 — Pour vous, c’est 20 %, 50 % ?
 — Peut-être 20 %…

	Et voilà. Le changement est là, mais le client ne le voit pas tout de suite, parce qu’il attend que tout disparaisse d’un coup. C’est fréquent : les grands changements attendus cachent souvent les petits changements réels. Le travail continue alors dans le même axe, même si d’autres sujets remontent, même si l’inconscient amène du nouveau, on reste fidèle au fil du sujet principal jusqu’au bout.

	Ce qu’enseigne ce premier cas

	On peut tirer des leçons essentielles. Tout d’abord, un client très difficile à cibler n’est pas un échec, c’est un défi, qui active l’acuité du praticien. Ensuite, le manque d’émotion apparente ne veut pas dire qu’il n’y a rien.  Cela peut simplement vouloir dire que le système a mis des barricades pour se protéger. Enfin, le corps peut confirmer le bon ciblage même quand le mental du client ne voit pas encore clairement ce qui change. Dans ce type de séance, le praticien apprend beaucoup, en acceptant de sortir de sa zone de confort afin d'affiner sa lecture. Il apprend à ne pas forcer, mais à suivre.

	Les clients difficiles sont souvent de grands enseignants.

	Deuxième cas : le Parisien et les attaques de panique

	À l’inverse, certains cas sont beaucoup plus simples à cibler. M vient de fêter ses 35 ans. Il vient pour des attaques de panique en sachant très bien où tout a commencé. Dix ans plus tôt, on lui a fait consommer du cannabis sans qu’il le sache. Très vite, il a fait un “bad trip”, il a eu peur de mourir. Il avait l’impression de ne plus pouvoir respirer. Il croyait qu’il allait étouffer. Voilà un déclencheur clair. Dans beaucoup de cas d’attaque de panique, le client connaît assez bien le point de départ. Il sait qu’il y a eu une première montée de peur intense. Et c’est souvent à partir de ce moment que le système s’est programmé.

	Ici, le ciblage est simple :

	
	➔ l’événement précis : le moment où on lui a fait fumer du cannabis sans qu’il le sache ;

	➔ l’émotion précise : une peur extrême ;

	➔ le moment précis : l’instant où il a cru qu’il allait étouffer et mourir.



	On oublie : « J’ai des attaques de panique. » On cible : “Le moment où j’ai cru que j’allais mourir après avoir fumé sans le savoir.” Direct, net, efficace. Je lui demande de garder en mémoire l’image de départ, celle qui déclenche le plus d’intensité. Nous évaluons le SUD. Puis nous commençons les rondes. Après quelques instants, l’intensité baisse.  Je lui demande :

	— Reprenez exactement la même image. Qu’est-ce que vous ressentez maintenant ?

	Souvent, à ce moment-là, le client cherche l’image, mais elle ne produit plus le même effet. Les yeux cherchent dans différentes directions. Le mental ne comprend pas car ill essaie presque de retrouver l’émotion, mais elle a déjà commencé à lâcher. C’est un moment fort, parce que le conscient n’y croit pas encore, vu qu’il a gardé cette peur pendant des années, et pourtant : voilà qu’en quinze ou vingt minutes de travail précis, quelque chose peut déjà se défaire. Et quand l’inconscient lâche vraiment, on le sent et on sait que ce n’est plus pareil.

	Quand un bon ciblage ouvre d’autres souvenirs

	Ce cas, pourtant simple au départ, ne s’arrête pas à la première scène. À la deuxième séance, d’autres souvenirs remontent, notamment un souvenir d’enfance où il était tombé dans un puits. Autre peur intense. Puis encore des éléments liés au contexte dans lequel il a grandi : tremblement de terre à Istanbul, climat de peur, violence autour de lui. 

	Tout cela n’apparaît pas par hasard. Quand on travaille le bon sujet, l’inconscient commence à apporter du matériel pertinent. Il classe, il trie, il propose. Les rêves, les flashbacks, certaines images, certains souvenirs deviennent des informations utiles. C’est pour cela que je demande souvent au client de noter ce qui remonte après la séance : rêves, sensations, images, changements, réactions du corps. L’inconscient a son propre langage. Il ne fonctionne pas toujours selon la logique du mental, mais il donne des indications.

	Dans ce cas, après la première séance, il y avait déjà environ 70 % de changement. Puis en deux séances, beaucoup de peurs se sont défaites, parce qu’on travaillait à l’endroit où le système avait enregistré sa programmation.

	Trois comparaisons : EFT floue vs EFT ciblée

	On peut résumer la différence de cette manière.

	1. EFT floue : “Je manque de confiance”

	EFTC ciblée : “Le moment précis où mon père m’a humilié, crié dessus ou secoué.”

	Dans la première, on travaille sur un thème. Dans la seconde, on travaille sur une empreinte.

	2. EFT floue : “J’ai des attaques de panique”

	EFTC ciblée : “Le moment où j’ai cru que j’allais mourir et ne plus respirer.”

	Dans la première, on traite le symptôme global.  Dans la seconde, on traite l’événement de départ.

	3. EFT floue : “Je suis indécis”

	EFTC ciblée : “Le moment où décider ou agir a été associé à une peur, une faute ou une violence.”

	Dans la première, on reste au niveau du comportement général.  Dans la seconde, on va chercher l’émotion et la scène qui ont donné naissance au comportement.

	Pourquoi un ciblage flou donne des résultats faibles ou instables

	Quand le ciblage est flou, plusieurs choses se passent :

	
	➔ on travaille trop large ;

	➔ on dilue l’émotion ;

	➔ on touche plusieurs couches en même temps sans en désamorcer une vraiment ;

	➔ le client se fatigue ou se perd ;

	➔ le résultat peut être réel, mais partiel ou instable.



	C’est comme vouloir réparer tout un système électrique sans savoir quel fil fait sauter le courant.

	Le ciblage précis, au contraire, permet :

	
	➔ d’entrer dans le bon axe ;

	➔ de mesurer l’intensité avec plus de justesse ;

	➔ de voir si le SUD baisse vraiment ;

	➔ de savoir ce qu’on travaille ;

	➔ de suivre le fil jusqu’au bout ;

	➔ et d’obtenir des résultats plus rapides et plus stables.



	Une phrase à retenir

	S’il fallait résumer tout ce chapitre en une seule phrase, ce serait celle-ci : Une émotion vague se traite mal ; une émotion ciblée se libère beaucoup mieux. Ou, plus directement encore : Plus on est précis, plus on est efficace.

	C’est cela, le cœur de l’EFTC ciblée. Il faut enfin comprendre une chose importante : le ciblage n’obéit pas toujours à la logique apparente. Parfois, une information importante vient sous forme d’image : peut-être un détail, un rêve, une sensation corporelle ou encore, par exemple, un souvenir enfantin qui semble n’avoir “rien à voir”, mais qui, en réalité, est la vraie porte d’entrée.

	Le praticien ne doit donc pas être prisonnier d’une logique trop rigide. Il doit rester structuré, mais ouvert. En suivant le fil, il observe et vérifie tout en laissant l’inconscient guider sans perdre l’axe de la demande. C’est là que l’expérience devient précieuse.

	



	



	Conclusion : le ciblage change tout

	L’EFTC ciblée n’est pas simplement une version plus technique de l’EFT.
 C’est une manière plus juste de travailler. Elle ne se contente pas d’apaiser un problème général mais elle cherche le moment où le système a appris quelque chose, elle va là où l’émotion s’est imprimée afin de retrouver la scène précise, l’émotion précise, le moment précis. Dans les cas simples, cela permet d’aller vite.  Dans les cas complexes, cela évite de se perdre.

	Le cas du Stambouliote montre ce qui se passe quand le point de départ est clair : le travail devient direct, lisible, puissant. Le cas du Normand montre l’autre face du métier : quand le client est dissocié, flou, encombré de sujets, le praticien doit affiner son regard, regrouper, trier, écouter autrement, jusqu’à trouver le trésor caché.

	Dans les deux cas, la leçon est la même : ce n’est pas le nombre de problèmes qui compte, c’est la qualité du ciblage. L’EFTC ciblée change tout dans la mesure où elle transforme une méthode simple en un travail de précision. En thérapie, la précision n’est pas un détail. Elle permet de ne pas tourner autour du problème… et enfin d’obtenir des résultats tangibles.

	Le ciblage est la clé. Mais la clé n’ouvre pas si ce n’est pas la bonne. Le praticien cisèle et affûte son outil. Une fois le bon souvenir repéré, la bonne émotion identifiée et le bon axe de travail choisi, encore faut-il conduire la séance avec méthode, précision et présence. Car l’efficacité de l’EFTC ciblée ne repose pas seulement sur ce que l’on travaille, mais aussi sur la manière dont on le travaille. C’est tout l’enjeu du chapitre suivant : comprendre le déroulement d’une séance et les techniques qui permettent de transformer un bon ciblage en vraie libération. 



	



	

	PARTIE III LIBÉRER LES BLOCAGES

	Une bonne séance ne repose pas seulement sur une bonne intention. Elle repose sur une structure. Beaucoup de praticiens débutants pensent que l’efficacité dépend surtout de leur intuition, de leur sensibilité ou de leur qualité d’écoute. Tout cela compte, bien sûr, mais ce n’est pas suffisant. Une séance qui aide vraiment est une séance qui avance avec méthode. Sinon, on écoute beaucoup, on parle beaucoup, on comprend parfois, mais on n’apporte pas assez de changements.

	Chapitre 8 Déroulement d’une séance EFTC : les 7 étapes qui changent tout

	L’EFTC a précisément cette force : elle n’est pas une approche vague. Elle repose sur une logique de séance transmissible. Le cursus de formation la rend très claire : sujet, ciblage, objectif, échelle SUD, tapotements, réévaluation, ajustements, fin de séance et suivi. Le protocole prévoit également l’accueil, le Yes Set, le script de cadre, l’éventuelle utilisation de la gamme des 9 actions et du test musculaire en cas de blocage, puis le débrief, les recommandations et la prise de nouvelles.

	Autrement dit, une séance réussie ne consiste pas à “faire un peu d’EFT”.
 Elle consiste à conduire un processus.

	Étape 1 — Accueillir, cadrer, sécuriser

	Une séance commence avant les tapotements, au moment où la personne entre dans votre espace, vous entend, vous regarde, évalue si elle peut vous faire confiance, se détendre ou si elle doit encore se protéger.

	La formation insiste sur ce point dès l’accueil : créer le lien, utiliser le Yes Set, installer un cadre clair, rassurer sur la confidentialité, définir la posture du praticien et tenir compte du champ d’intimité, c’est-à-dire de la distance relationnelle et physique nécessaire pour que la personne se sente à l’aise et en sécurité. C’est une étape que beaucoup sous-estiment. Pourtant, sans sécurité, il n’y a pas de vrai accès émotionnel. Une personne qui ne se sent pas suffisamment contenue peut parler, expliquer, sourire même, tout en restant fermée intérieurement. Dans ce cas, au lieu d’entrer au cœur du travail, on reste en périphérie.

	L’accueil doit donc faire trois choses : 

	
	➔ Rassurer.

	➔ Expliquer simplement comment va se dérouler la séance. 

	➔ Demander l’autorisation d’entrer dans le travail. 



	Le cursus propose d’ailleurs un script d’accueil : préciser que la personne pourra poser des questions, expliquer que l’approche est différente des suivis longs purement analytiques ou des prises en charge qui anesthésient seulement les symptômes, et donner une image simple du travail émotionnel. Une bonne ouverture de séance dit implicitement au client : “Tu peux rester présent. Tu n’as pas besoin de te défendre tout de suite. On sait où on va.”

	Étape 2 — Déterminer le sujet de séance

	Une personne arrive rarement avec un sujet clair. Elle arrive avec un problème, un trop-plein, une demande vaste, parfois confuse. Le cursus distingue justement le problème général du sujet de séance : on ne peut pas travailler avec une demande du genre “aller mieux dans sa vie”, mais on cherche à obtenir un résultat précis et mesurable pendant ce temps de travail : par exemple diminuer une peur, apaiser une colère, effacer une tristesse ou réduire une réaction liée à un souvenir.

	C’est ici que le praticien doit déjà faire un tri, fermement, sans brutalité ni froideur, sachant qu’une séance n’est pas faite pour tout traiter. Elle est faite pour avancer sur quelque chose de précis. Si vous laissez la personne vous donner dix sujets, vous aurez dix portes entrouvertes et aucune traversée jusqu’au bout. Le sujet doit donc être formulé de manière simple, concrète, observable.
 Non pas : « Je veux être heureux. » Mais : « Je veux pouvoir repenser à cette scène sans me serrer. »
 Non pas : « Je veux avoir confiance en moi. »  Mais : « Je veux diminuer la peur qui m’envahit quand je parle devant les autres. »

	Cette précision change toute la séance. Parce que dès qu’on sait ce qu’on cherche à transformer aujourd’hui, on peut commencer à chercher où cela s’est imprimé.

	Le cursus est très clair : le ciblage représente une grande partie du travail en EFTC. L’approche consiste à travailler sur une émotion, un souvenir ou un événement précis plutôt que sur un problème général, précisément parce que cette précision permet des résultats plus rapides et plus efficaces. C’est ici que la séance devient vraiment thérapeutique car le praticien ne se contente pas d’entendre le thème. Il cherche la scène, “le moment exact où cette peur s’est imprimée”. Parfois le souvenir est évident. Parfois non. Parfois il faut passer par une situation récente qui réactive le problème. Parfois il faut commencer par un nettoyage de surface avant de toucher un noyau plus profond, c’est-à-dire travailler d’abord sur les émotions conscientes et accessibles avant d’aller vers des émotions plus enfouies.

	



	



	Etape 3 — Partir du présent pour retrouver la scène source

	Dans un travail thérapeutique précis, on ne commence pas par chercher le passé au hasard. On commence par définir avec soin la scène actuelle, celle dans laquelle le problème se manifeste aujourd’hui. C’est une étape essentielle. Tant que la situation présente reste floue, le retour vers la racine reste approximatif. Le praticien va donc aider la personne à déplier la scène : quand cela se produit-il ? où exactement ? avec qui ? dans quel contexte ? à partir de quel moment ? que se passe-t-il dans le corps ? quelles sensations apparaissent ? quelle émotion domine ? quelles pensées surgissent ? quelle croyance s’active ? Ce n’est qu’en nommant clairement ce qui se passe dans le présent que l’on peut suivre le fil vers ce que l’inconscient a déjà enregistré.

	Prenons l’exemple d’une phobie de l’avion. Si la personne dit seulement : « J’ai peur de l’avion », on reste trop haut, trop large, trop général. Le travail devient beaucoup plus juste quand on précise : est-ce avant le vol, dans l’anticipation et les insomnies ? à l’aéroport, avec la tension, l’envie de fuir, l’hypervigilance ? dans l’avion, avec les palpitations, la sensation d’étouffer, la peur de mourir ? ou dans les pensées et comportements qui suivent, comme l’évitement, le besoin de contrôle, l’annulation, l’impression d’être piégé.e ? À ce moment-là, la situation présente devient une vraie porte d’entrée. Le symptôme cesse d’être une idée générale ; il devient une scène vécue.

	À partir de cette scène actuelle, le praticien peut alors commencer à remonter vers le passé, non pas de manière logique au sens mental du terme, mais de manière associative et cohérente pour l’inconscient. Et c’est là que le travail devient subtil. Car la scène source n’a pas toujours un lien apparent avec le problème actuel. Une personne peut paniquer dans un avion non pas parce qu’elle a déjà vécu un accident aérien, mais parce que son système reconnaît dans cette situation une ancienne expérience d’impuissance, de perte de contrôle, de séparation, d’insécurité, ou de danger soudain. Pour le mental, le lien peut sembler irrationnel. Pour l’inconscient, il est souvent extrêmement fort.

	C’est pourquoi on explore plusieurs axes possibles. Il peut s’agir d’une expérience directe : un vol difficile, un atterrissage brutal, de fortes turbulences. Il peut s’agir aussi d’un souvenir indirect : une catastrophe vue à la télévision, un témoignage effrayant, des images marquantes. Parfois, la racine se trouve dans une perte de contrôle plus ancienne : avoir cru qu’on allait mourir, s’être senti piégé, ne pas avoir pu fuir. D’autres fois encore, le nœud se situe du côté de la séparation et de la sécurité : être loin de ses repères, se sentir sans protection, dépendre totalement d’un contexte subi. Enfin, certaines peurs se nourrissent de programmations plus anciennes, transmises par l’environnement : un parent anxieux, une famille qui associe le voyage au danger, une croyance installée très tôt comme « je ne suis pas en sécurité ».

	Autrement dit, le praticien ne cherche pas seulement ce que la personne vit aujourd’hui, mais ce que cette scène réactive silencieusement. Il écoute la manifestation présente comme on écoute derrière une porte. Derrière la panique, il cherche le moment où le système a appris. Derrière l’oppression, il cherche l’expérience qui a donné cette attitude-là au corps. Derrière la pensée « je vais mourir », il cherche la première fois où cette peur a été vécue comme vraie. Le présent sert donc de carte d’accès. Le passé, lui, contient souvent la scène fondatrice.

	Plus la scène actuelle est définie avec précision, plus le retour vers la racine devient fiable. Car l’inconscient ne répond pas à des catégories abstraites ; il répond à des situations, des sensations, des émotions, des images, des croyances et des états corporels. C’est pour cela qu’un bon ciblage commence toujours par une question simple en apparence, mais décisive dans la pratique :
 « Quand cela vous arrive, qu’est-ce qui se passe exactement ? »

	

	



	



	Questions utiles pour affiner la scène présente

	
	● Quand exactement cela commence-t-il ?

	● Est-ce avant, pendant ou après la situation ?

	● Où êtes-vous précisément ?

	● Avec qui êtes-vous ?

	● Que ressentez-vous dans votre corps ?

	● Quelle sensation est la plus forte ?

	● Quelle émotion domine à ce moment-là ?

	● Qu’est-ce que vous vous dites intérieurement ?

	● Quelle est la pire chose que vous imaginez ?

	● À quoi cela vous fait-il penser, même si cela semble illogique ?



	

	On ne retourne pas dans le passé au hasard.
On part d’une scène présente bien définie pour retrouver la scène ancienne que l’inconscient reconnaît encore comme dangereuse.

	Le bon ciblage se reconnaît souvent à trois choses :

	
	➔ la personne devient plus présente, 

	➔ son corps réagit, 

	➔ ses paroles se précisent au fur et à mesure où on entre dans le vécu.



	Et quand le bon souvenir n’apparaît pas immédiatement, le praticien ne panique pas. Il observe. Il questionne. Il suit le fil. Il se sert du récit, du langage corporel, de la chronologie, et si nécessaire d’outils comme le test musculaire, que le cursus présente comme un prolongement permettant d’obtenir des informations via la réponse du corps, notamment pour rechercher un événement précis lié au problème.

	

	Étape 4 — Identifier l’objectif de séance : l’émotion, ressenti, etc.

	Une fois la cible choisie, il faut encore savoir ce qu’on travaille exactement dans cette cible. Le souvenir n’est pas suffisant. L’émotion dominante doit être identifiée. Le ciblage nous a amenés vers la scène où le praticien va identifier et mesurer une émotion grâce à l’échelle SUD. Le SUD, ou Subjective Units of Distress, est une mesure de l’intensité émotionnelle sur une échelle de 0 à 10, qui permet d’évaluer l’évolution pendant la séance.

	C’est une étape fondamentale pour deux raisons. D’abord, elle aide la personne à se connecter à son ressenti réel. Ensuite, elle empêche le praticien de travailler à l’aveugle. Sans émotion clairement nommée, la séance reste molle. Sans SUD de départ, il devient difficile de savoir si l’on progresse ou si l’on croit seulement progresser.

	Le rôle du praticien ici est d’accompagner la personne dans son évocation émotionnelle de la manière la plus vivante possible. Peur, tristesse, colère, honte, culpabilité, dégoût, honte… ou encore peut-être une autre émotion qui s’avère très présente. C’est comme si un tableau complet se dessinait au fur et à mesure de cette évocation qui est teintée ou envahie par l’émotion négative.  Il évalue :  Quand vous repensez à cette scène, c’est à combien sur 10 ?

	Cette mesure n’est pas anodine. Elle installe la foi dans le processus. Elle permet aussi, plus tard, de montrer au client ce qui a déjà bougé, même quand lui ne voit que ce qui reste encore à transformer.

	Étape 5 — Tapoter avec la bonne technique, au bon rythme

	C’est souvent à ce moment-là que beaucoup de personnes ont l’impression que la séance commence vraiment. En réalité, elle a commencé bien avant. Elle a commencé dès l’accueil, dès le cadrage, dès l’écoute, dès le ciblage, dès le moment où l’on a identifié la bonne scène, la bonne émotion, la bonne sensation, la bonne pensée perturbante. Les tapotements n’arrivent donc pas comme un geste isolé ou magique. Ils viennent mettre en mouvement ce qui a déjà été correctement préparé.

	Autrement dit, on ne tapote pas “sur un problème” de manière vague. On tapote sur un vécu précis, activé juste ce qu’il faut, suffisamment proche pour être réel, mais suffisamment contenu pour rester travaillable. C’est cette précision qui change tout. Sans elle, les tapotements restent généraux. Avec elle, ils deviennent un levier.

	Les points EFT sont alors stimulés l’un après l’autre, généralement plusieurs fois sur chaque point — par exemple autour de sept tapotements — afin de soutenir la circulation de l’énergie, d’accompagner le système nerveux, et d’aider le corps à ne plus garder l’émotion sous la même forme. Le geste est simple. Mais cette simplicité est trompeuse. Car ce qui agit ne se limite pas au fait de tapoter. Ce qui agit, c’est l’association entre le ciblage juste, la présence à l’émotion et la stimulation répétée de points précis. Le corps reçoit alors un message différent de celui qu’il a enregistré au moment du choc ou de la blessure. Il n’est plus seulement en train de revivre ; il commence à retraiter.

	La phrase utilisée pendant les rondes a elle aussi une fonction très précise. Elle ne sert pas à “positiver”, ni à convaincre le mental, ni à réciter une formule décorative. Elle sert de cadre verbal. Elle entoure l’expérience avec des mots simples, exacts, proches de ce que la personne vit réellement. En cela, elle doit reprendre le plus possible le vocabulaire du client : ses mots à lui, ses images à lui, sa manière à lui de décrire le problème. Si la personne dit : « j’ai l’impression d’étouffer », on ne remplace pas cela par une formule psychologique compliquée. Si elle dit : « je suis piégé », ou « j’ai honte qu’on me voie comme ça », ou « je vais mourir », alors ce sont ces mots-là qui deviennent utiles et que l’on va répéter.

	Cette simplicité du vocabulaire est essentielle. Pourquoi ? Parce qu’en séance, on ne s’adresse pas d’abord au mental rationnel. On s’adresse à un vécu beaucoup plus profond, plus ancien, plus automatique, souvent inconscient. Et cet inconscient fonctionne rarement avec de longues explications abstraites. Il fonctionne davantage comme un enfant : il comprend le concret, le simple, le direct, le ressenti, l’image, la scène, le ton. C’est pour cela qu’un script trop élaboré, trop intellectuel, trop beau ou trop théorique perd souvent sa force. Il parle au cerveau qui analyse, mais pas forcément à la partie qui a appris, intégré et figé la réaction.Voici la phrase de démarrage classique :

	 « Même si [émotion | ciblage | souvenir], je m’aime et je m’accepte comme je suis. » 

	Le bon script est donc un script simple, ciblé, vivant. Il contient généralement trois éléments :
 d’abord la reconnaissance du problème tel qu’il est vécu ;
 ensuite le contact avec l’émotion ou la sensation ;
 et enfin une forme d’acceptation qui permet au système de ne plus se battre contre ce qu’il ressent.
 Par exemple :
 « Même si j’ai cette peur dans la poitrine quand je repense à ce moment… je m’aime et je m’accepte comme je suis. »
 Ou encore :
 « Même si je sens encore cette honte quand je revois son regard… je m’aime et je m’accepte comme je suis. »

	Ce qui compte ici, ce n’est pas l’élégance de la phrase. C’est sa justesse. La phrase doit tenir la personne au contact du bon matériel émotionnel, sans l’éparpiller, sans l’emmener ailleurs, sans la faire réfléchir au lieu de sentir. En ce sens, elle agit comme une bordure thérapeutique : elle contient l’expérience pendant que les tapotements aident le système à la traiter autrement.

	Le rythme compte aussi. Tapoter trop vite peut mécaniquement déconnecter la personne de son ressenti. Tapoter trop lentement peut casser la dynamique ou laisser le mental reprendre le contrôle. Le praticien doit donc sentir quand maintenir le contact avec la scène, quand faire redire un détail, quand revenir à la sensation, quand ralentir, quand vérifier le SUD, quand reformuler la phrase. Il ne suit pas une chorégraphie vide. Il conduit un processus.

	À cet endroit, il faut aussi rappeler une chose importante : les tapotements ne servent pas à anesthésier l’émotion comme on ferait taire un bruit gênant. Ils servent à permettre une libération. Cela veut dire que l’émotion peut parfois monter un peu avant de redescendre. Un souvenir peut devenir plus net. Une larme peut venir. Une colère peut apparaître derrière une tristesse. Une sensation corporelle peut bouger, se déplacer, se relâcher. Tout cela fait partie du travail. Le praticien accompagne. Il nomme. Il garde le cap. Il vérifie simplement que l’on reste bien sur la bonne cible.

	C’est là que le praticien fait preuve de bon sens. Car selon l’émotion dominante, on ne s’approche pas de la même manière. Une peur a besoin qu’on nomme le danger ressenti. Une honte a besoin qu’on approche ce qui veut se cacher. Une colère a besoin qu’on reconnaisse l’injustice ou la limite franchie. Une tristesse a besoin qu’on rejoigne la perte ou le manque. Le symptôme visible peut être le même, mais les mots qui encadrent le travail doivent correspondre à l’émotion active du moment. On ne travaille donc pas de la même façon une panique portée par la peur de mourir, une panique portée par la honte de perdre le contrôle, ou une panique portée par une ancienne impuissance restée coincée dans le corps.

	En résumé, cette cinquième étape est beaucoup plus qu’un simple passage technique. C’est le moment où la séance, déjà préparée en amont, entre dans sa phase de transformation. Les tapotements activent. La phrase encadre. Le langage simple rejoint l’inconscient. Et le praticien, en restant précis, permet au système de ne plus répéter exactement ce qu’il avait appris autrefois.

	Formule simple à retenir

	On ne tapote pas sur un problème général.
On tapote sur une scène précise, avec des mots simples, pour parler directement à ce qui a été appris en profondeur.

	Le praticien présente aussi plusieurs techniques spécifiques à utiliser selon les cas : la ronde EFT, la technique du film, raconter l’histoire, la gamme des 9 actions, le test musculaire, ainsi que des applications sur le stress, la peur, les attaques de panique, la tristesse ou les douleurs.

	Il doit aussi gérer le rythme : trop de lenteur, la séance se dilue ; trop vite, la personne décroche ou se protège. L’enjeu est de rester suffisamment proche de l’émotion pour qu’elle travaille, sans pousser la personne dans une submersion inutile. Le plus grand risque est de ne pas rester assez au contact de l’émotion pour la libérer réellement au fur et à mesure. A la fin, après une grande inspiration commune, le SUD est réévalué : Et maintenant, quand vous repensez exactement à la même scène que tout à l’heure, c’est à combien sur 10 ?

	

	Étape 6 — Réévaluer, ajuster, traiter le blocage si le SUD ne bouge pas

	Une bonne séance n’est jamais linéaire. On avance, on vérifie, on ajuste. Le choix de la technique n’est pas décoratif. Il dépend du type de cible. La technique du film est particulièrement utile quand on travaille sur un souvenir précis, une scène comme si la personne regardait un film, en s’arrêtant sur les moments où l’émotion apparaît. La technique “Raconter l’histoire” est utile quand la personne a besoin de dérouler le récit pendant que le praticien repère les pics émotionnels et tapote à ces moments-là. La ronde EFT classique suffit parfois sur des cibles très claires, avec une émotion bien accessible. Le test musculaire peut aider quand la personne ne sait pas dire, doute, ou reste trop coupée. La gamme des 9 actions devient utile quand l’intensité ne diminue plus ou que la séance semble bloquée. Il s’agit d’une séquence de mouvements oculaires, fredonnement et comptage destinée à relancer le traitement émotionnel.

	Après les tapotements, on vérifie le SUD. Si l’intensité reste trop grande, on utilise la gamme des 9 actions ; si besoin, on cherche la raison, notamment avec le test musculaire ; puis on reprend le travail, on revérifie et on oriente toujours vers la cible. Cette étape distingue le praticien structuré du praticien impressionniste.

	Si le SUD descend, on sait qu’on travaille dans le bon axe.  S’il ne descend pas, on ne force pas bêtement. On se demande pourquoi.

	
	➔ Peut-être que la cible n’est pas la bonne.

	➔ Peut-être que l’émotion choisie n’est pas la plus active.

	➔ Peut-être qu’une autre scène tient le système.

	➔ Peut-être qu’une protection inconsciente empêche le changement.



	Vérifier l’inversion psychologique

	C’est ici qu’entre l’inversion psychologique, c’est-à-dire un mécanisme inconscient d’auto-sabotage ou de protection qui peut apparaître quand la séance n’avance plus ou que le SUD ne diminue pas. Parfois, il existe comme un désaccord entre le conscient, qui veut quelque chose, et l’inconscient, qui continue à faire l’inverse selon un ancien programme. Autrement dit, le client peut dire : « Je veux changer », tout en portant en profondeur : « Changer est dangereux », ou « Je ne mérite pas », ou encore : « Si je lâche ça, je perds quelque chose d’important. » Dans ce cas, le symptôme n’est plus seulement un problème ; il reste aussi, pour une partie du système, une protection, une habitude de survie, parfois même une forme d’identité.

	C’est la raison pour laquelle une personne peut souffrir sincèrement d’un blocage tout en le maintenant malgré elle. Par exemple, quelqu’un peut dire vouloir gagner sa vie correctement, mais perdre systématiquement l’argent qu’il gagne, parce qu’au fond, son subconscient associe encore la dépendance à la sécurité, au lien ou à l’amour. De la même manière, une personne peut vouloir sortir d’une douleur, d’une anxiété, d’une relation toxique ou d’une fatigue chronique, tout en ayant inconsciemment peur de ce que représenterait vraiment la libération.

	Quand on repère cette possibilité, on ne s’agace pas. On ne moralise pas non plus. On vérifie. Pour cela, le praticien peut utiliser le test musculaire, qui aide à obtenir une réponse claire, mais il peut aussi simplement observer le corps. Car le corps répond souvent avant les mots. Quand il se recule, que le dos se courbe, que les mains se croisent sur la poitrine, que le thorax se ferme ou que le regard se retire, c’est parfois comme si le corps disait non, alors que dans ses pensées conscientes, le client croit sincèrement vouloir changer.

	À ce stade, certaines phrases de vérification sont particulièrement utiles. Elles permettent de savoir où se situe le blocage intérieur :

	
		Je suis en sécurité si je me libère de ce problème.

		Les autres sont en sécurité si je me libère de ce problème.

		Je veux / j’ai envie de me libérer de ce problème.

		Je mérite de me libérer de ce problème.

		Je saurais qui je suis si je me libère de ce problème.

		C’est juste pour tout le monde si je me libère de ce problème.

		Je serai bientôt libéré(e) de ce problème.

		Je veux être heureux / heureuse.

		Je veux être en bonne santé.



	Si l’une de ces phrases ne “passe” pas, il ne faut pas la contester mentalement. Il faut la travailler comme un indicateur précieux. Cela signifie qu’une partie du système ne se sent pas encore prête. Le rôle du praticien est alors de reformuler simplement, avec des phrases très sobres, destinées à l’inconscient — presque comme si l’on parlait à un enfant de cinq ans — en reprenant rigoureusement les mots du client, sans jargon, sans concepts compliqués, sans surinterprétation.

	En reprenant les tapotements, on peut alors utiliser des formulations comme :

	« Même si [émotion / ciblage / souvenir]
 me protège et me rend en sécurité,
 protège les autres et rend en sécurité les autres,
 je m’aime et je m’accepte comme je suis. »

	Ou, selon ce qui est apparu :

	« Même si une partie de moi croit qu’il est dangereux de lâcher ce problème,
 je m’aime et je m’accepte comme je suis. »
« Même si je crois encore que je ne mérite pas de me libérer de ça,
 je m’aime et je m’accepte comme je suis. »
« Même si je ne sais pas qui je serais sans ce problème,
 je m’aime et je m’accepte comme je suis. »


	Ce type de phrase n’a pas pour fonction de convaincre le mental. Il sert à reconnaître le vrai obstacle, à rassurer la partie protectrice, et à permettre au système de ne plus se battre contre ce qui est encore vécu comme nécessaire.

	Transition après

	Une fois cette inversion repérée, nommée et reformulée correctement, la séance peut reprendre avec beaucoup plus de justesse. Soit le SUD recommence à descendre, soit une nouvelle cible apparaît, plus profonde, plus ancienne, plus centrale. Le praticien comprend alors que ce n’était pas la méthode qui bloquait, mais une partie du système qui n’était pas encore rassurée. Et c’est précisément cette capacité à entendre le non caché derrière le oui conscient qui fait souvent la différence entre une séance qui stagne et une séance qui s’ouvre enfin.

	

	

	Étape 7 — Clore, débriefer, recommander, préparer la suite

	Une séance ne se termine pas au moment où l’émotion baisse. Elle se termine quand le client comprend ce qui s’est passé, sait quoi observer ensuite et repart avec un cadre clair : recommandations, prise de nouvelles dans trois jours, prise en compte de la fatigue possible, des réactions physiques possibles, des rêves, des flashbacks, et du fait que l’inconscient continue souvent à “classer” pendant le sommeil. Il recommande aussi de noter les souvenirs qui reviennent et les émotions observées pendant trois jours.

	Cette étape est capitale, parce que beaucoup de clients ne voient pas spontanément les petits changements. Ils attendent que tout soit réglé d’un coup. Ils ratent alors les indices précieux : plus de calme, une moindre intensité, un autre regard sur le souvenir, un sommeil différent, un rêve significatif, un flashback, une fatigue inhabituelle, une réaction corporelle nouvelle. Le débrief sert donc autant à leur apprendre à voir qu’au praticien à préparer la suite.

	La fiche de rapport de séance est très utile à cet endroit : problème principal, objectif, cible travaillée, émotion principale, SUD début, pendant et fin, technique utilisée, réactions pendant la séance, changement observé, prise de conscience du client, recommandations, prochaine séance et prochaine cible. Autrement dit, on ne termine pas une séance en disant seulement : « Voilà, c’est fini. » On la termine en ancrant le travail.

	

	Les signes qui montrent qu’on avance vraiment

	Tous les changements ne sont pas spectaculaires. Et pourtant, ils sont réels.

	
	➔ L’intensité baisse.

	➔ L’image perd de sa charge.

	➔ Un détail nouveau émerge.

	➔ Le client commence à voir autrement une scène ancienne.

	➔ Le corps réagit : soupirs, tremblements, fatigue, larmes, relâchement, sensations, souvenirs qui remontent. 

	➔ Le client dit : « Ce n’est pas complètement parti, mais ce n’est plus pareil. »



	C’est souvent le début du vrai changement.

	Les erreurs qui ruinent une séance

	Une méthode claire ne protège pas de toutes les erreurs. Elle permet simplement de les repérer plus vite.

	Erreur 1 — Vouloir plus que la personne    

	C’est une erreur de posture. Le praticien se penche, pousse, veut le changement à la place       de l’autre. C’est lui qui s’engage plus que son client. Son corps part vers l’avant et il sort de sa place.

	Correction : revenir dans son siège, dans son axe, dans son rôle.
 Accompagner sans forcer.

	Erreur 2 — Avoir peur des émotions, ou se laisser déborder par elles

	Soit le praticien a peur des pleurs, de la colère, du deuil et il freine le travail.  Soit il se laisse trop toucher, il se mélange à l’émotion du client, il perd sa capacité d’analyse. Un praticien adopte une bonne posture quand il ne part pas avec la personne dans son émotion ; il ne va pas pleurer avec elle ; il reste capable de résoudre et garde l’esprit clair.

	Correction : travailler sur soi. Un praticien non ancré amène du flou dans la séance.

	Erreur 3 — Aller trop vite

	Certains veulent immédiatement faire imaginer, revivre, visualiser. Or toutes les personnes n’accèdent pas de la même manière à l’imaginaire et certains traumas lourds activent des protections, voire même certaines personnes n’ont pas un imaginaire facilement mobilisable.

	Correction : s’adapter au fonctionnement de la personne. Ne pas imposer un canal unique.

	

	Erreur 4 — Croire que les portes d’entrée sont les mêmes pour tout le monde

	

	C’est une erreur très fréquente chez les praticiens débutants : croire qu’un même problème apparent appelle automatiquement le même script, la même émotion de départ, la même porte d’entrée. Or ce n’est presque jamais le cas. Deux personnes peuvent venir pour une attaque de panique, un blocage, une jalousie, une peur de parler, une douleur ou une compulsion, sans que le moteur émotionnel soit le même. Chez l’une, l’attaque de panique sera portée par la peur de mourir ; chez l’autre, par la honte de perdre le contrôle devant les autres ; chez une troisième, par une colère ancienne restée coincée dans le corps. Si le praticien applique mécaniquement une phrase du type : « Même si j’ai cette panique… », il travaille trop large, trop haut, trop vite. Ce n’est pas encore faux, mais ce n’est pas encore juste. Car un script efficace ne se choisit pas à partir du symptôme visible ; il se construit à partir de l’émotion réellement active. On ne dira donc pas la même chose à une personne qui vit : « J’ai peur de m’étouffer », à une autre qui vit : « J’ai honte qu’on me voie comme ça », ou à une autre encore qui porte intérieurement : « Je suis en colère qu’on m’ait laissée seule avec ça ». Le symptôme peut être identique ; la porte d’entrée, elle, change complètement. C’est pourquoi le praticien doit rester curieux, ne jamais décréter qu’un cas est “facile”, et surtout ne pas tomber amoureux d’un script qu’il répéterait sur tout le monde. Chaque client redéfinit la bonne entrée : parfois par la peur, parfois par la tristesse, parfois par la honte, parfois par une sensation corporelle avant même qu’une émotion soit nommée. Le bon travail consiste donc à écouter assez finement pour entendre non seulement ce que la personne a, mais surtout ce qu’elle vit exactement quand cela arrive. C’est à ce moment-là que le script devient précis, vivant, et réellement thérapeutique.

	Correction : rester curieux. Chaque client redéfinit la porte d’entrée.

	Erreur 5 — Caresser dans le sens du poil

	Accompagner ne veut pas dire confirmer toutes les illusions du client. Le thérapeute n’est pas là pour justifier les erreurs ni pour se laisser hypnotiser par le récit du client. Parfois, il œuvre  à la prise de conscience.

	Correction : rester bienveillant, mais lucide. On veut du changement, pas seulement du soulagement verbal.

	Erreur 6 — Laisser le client raconter sa vie sans cadrer

	Écouter n’est pas subir un flot. Les notes sont très claires : certaines personnes veulent parler longuement, mais le praticien est là pour aider à résoudre, pas pour se perdre dans un récit sans fin.

	Correction : écouter, puis questionner. Ramener vers l’objectif, la cible, l’émotion.

	Erreur 7 — Changer de sujet en cours de route

	C’est l’une des erreurs les plus fréquentes. Une autre tristesse apparaît, une autre scène vient, une autre colère se présente, et le praticien s’emballe. Résultat : la séance ne produit pas de changement visible sur le sujet de départ. 

	Correction : rester fidèle au sujet travaillé, sauf si une nouvelle cible apparaît comme clairement plus centrale et directement liée.

	Erreur 8 — Mal débriefer les changements

	Quand le client dit : « Il ne s’est rien passé, je ne vois aucun changement », ce n’est pas toujours vrai. Parfois, il ne voit simplement pas les petits déplacements. Je conseille vivement de décortiquer l’intensité, la durée, les réactions, l’imaginaire, les détails.

	Correction : apprendre au client à repérer les nuances.

	Erreur 9 — Oublier l’inversion psychologique

	Quand un thème revient sans cesse, malgré un travail apparemment correct, il faut penser à la protection inconsciente, ce programme installé, hors de la conscience, qui sabote le changement sans “mauvaise intention”.

	Correction : si ça bloque, explorer le pourquoi du symptôme.

	Erreur 10 — Négliger le cadre d’engagement

	La pire des erreurs est d’oublier de faire payer : le praticien finit ruiné et le client n’ose plus revenir de peur de devoir régulariser la situation ! Au-delà de la plaisanterie, l’idée est sérieuse : une séance a besoin d’un cadre clair d’échange, d’engagement et de responsabilité. Même dans une séance gratuite, il doit y avoir une action, une implication, un retour de la part de celui ou celle qui reçoit pour maintenir l’équilibre énergétique.

	Correction : poser un cadre net. Une relation thérapeutique saine a besoin de clarté.

	

	Check-list simple d’une séance EFTC

	Vous pouvez garder ce repère :

	
	 J’accueille et je sécurise.

	 Je clarifie le sujet réel de la séance.

	 Je cible un souvenir, une situation ou une scène précise.

	 J’identifie l’émotion, je détermine l’objectif de cette séance et je mesure le SUD.

	 Je choisis la bonne technique et je tapote au bon rythme.

	 Je réévalue, j’ajuste, et je traite l’IP si nécessaire.

	 Je débriefe, je donne les recommandations, et je prépare la suite.



	C’est simple, et bien conduit, cela devient très puissant.

	Conclusion

	Une séance EFTC efficace n’est ni un moment flou, ni un simple échange émotionnel, ni une routine de tapotements. C’est un processus structuré, vivant, progressif, qui part d’un objectif précis, passe par un ciblage juste, mesure l’émotion, travaille avec méthode, ajuste si besoin, puis clôture avec intelligence.

	En thérapie, l’intuition seule fatigue tandis que la technique seule assèche.  Une présence juste, soutenue par un protocole clair, permet de garantir d’excellents résultats lors des séances.

	À ce stade, vous pourriez croire que l’EFTC, c’est juste “tapoter au bon endroit en disant la bonne phrase”. Ce serait rassurant… mais un peu court. Car dans une vraie séance, tout ne se passe pas toujours comme prévu. Parfois l’émotion baisse vite. Parfois elle résiste. Parfois un souvenir surgit d’un coup. Parfois tel client parle beaucoup, ressent peu ou part dans tous les sens. C’est justement là que les techniques spécifiques deviennent précieuses. Elles ne servent pas à faire joli dans la boîte à outils du praticien. Elles servent à débloquer, affiner, relancer, contourner, approfondir. Autrement dit : quand la séance devient vivante, il faut savoir quoi faire. C’est ce que nous allons voir maintenant.



	



	Dans ce chapitre, l’objectif n’est pas de prouver que l’EFTC est magique. L’objectif est plus sérieux que cela : montrer qu’une méthode bien ciblée, bien conduite, peut produire des changements profonds, parfois rapides, parfois progressifs, mais surtout cohérents.

	Ce que ces cas démontrent, c’est toujours la même chose : quand on travaille la cause, quelque chose se relâche en profondeur ; quand on ne travaille que le symptôme, on risque la compensation, le déplacement ou l’amélioration éphémère.

	Chapitre 9 Études de cas : quand la preuve remplace le discours

	Une douleur est un message. Une compulsion est un message. Une peur est un message. Une dépression, une phobie, une agitation, un poids qui ne bouge pas, un enfant qui recommence à faire pipi au lit, un corps qui se tord, un deuil qui s’accroche : tout cela a un sens. Le rôle du praticien n’est pas d’éteindre le signal le plus vite possible. Il est d’aller à l’endroit où le système a enregistré ce qui continue à faire souffrir.

	Les cas qui suivent le montrent chacun à leur manière.

	

	Cas 1 — Sept ans d’agoraphobie : de l’enfermement au tramway

	Parmi tous les cas, celui-ci montre sans doute le plus clairement la puissance du ciblage.

	Sujet

	L, une femme d’environ quarante-cinq ans appelle depuis Stuttgart. Elle ne peut plus sortir seule de chez elle depuis sept ans. Dès qu’elle est dehors, elle panique, elle tremble, elle a l’impression de ne plus pouvoir respirer. Ses enfants font tout à l’extérieur à sa place. Elle ne vit plus vraiment, elle survit.

	Quand elle appelle, elle n’a presque plus d’espoir. Comme beaucoup de personnes qui souffrent depuis longtemps, elle ne croit plus vraiment au changement. Elle tente parce qu’elle n’a plus grand-chose à perdre.

	Ciblage

	Au départ, la peur semble simple : sortir. Mais en creusant, on comprend qu’elle ne craint pas seulement l’extérieur. Elle craint un scénario précis : faire pipi dehors et ne pas pouvoir se retenir, parce qu’elle a vécu une opération et qu’elle n’a plus confiance dans son corps à cet endroit. Le problème apparent est l’agoraphobie alors que la racine active, au début, est une peur très concrète : la honte, la perte de contrôle, l’impossibilité de se retenir.

	Puis, après le premier travail, d’autres souvenirs remontent. Un flashback d’enfance apparaît : un chien a aboyé sur elle alors qu’elle allait à l’école, elle est tombée, elle a eu très peur. Plus tard encore, d’autres peurs anciennes se révèlent. Le système n’était donc pas bloqué sur une seule peur, mais sur plusieurs couches de peur qui se soutenaient entre elles.

	Objectif

	La première séance ne travaille pas “l’agoraphobie” en général. Elle travaille la peur de ne pas pouvoir se retenir dehors. Ensuite, le travail se resserre encore :

	
	➔ dans quelle scène précise cette peur se déclenche-t-elle ?

	➔ qu’imagine-t-elle exactement ?

	➔ que ressent-elle dans son corps quand elle pense à sortir ?

	➔ quel est le pire moment ?

	➔ et, après la première séance, quel souvenir ancien est remonté ?



	À la deuxième étape, le ciblage devient plus profond : la scène du chien, la chute, la peur enregistrée dans l’enfance.

	Technique utilisée

	Le travail commence par l’instauration d’un cadre très sécurisant, même à domicile. Personne ne doit déranger. Le cabinet symbolique doit exister aussi en clientèle. C’est d’ailleurs la même chose si la séance se déroule en visio. Il est très important que la personne se sente libre de s’exprimer sans être écoutée.

	Ensuite, on utilise l’EFTC classique avec évocation guidée de la situation, nettoyage de surface sur la peur consciente, tapotements, évaluation du SUD, puis reprise des éléments qui montent. Les flashbacks servent de matière pour les séances suivantes.

	Résultat

	Dès le début, elle réussit à ressortir un peu. Puis elle envoie un message : “J’ai marché jusqu’au bout de la rue !” et ce n’était pas fini. En poursuivant le travail sur les couches plus anciennes, la situation se transforme davantage. Elle reprend le tramway. Elle retrouve de la joie. Deux mois plus tard, son traitement médical pour les troubles anxieux et dépressifs est devenu trop fort. Il lui reste encore une phobie de l’avion. Mais sa vie, elle, a déjà recommencé.

	Leçon pour le praticien

	Ce cas montre une chose essentielle : on ne traite pas une phobie globale en restant au niveau global. On traite des scènes, des peurs, des humiliations possibles, des pertes de contrôle précises. Il montre aussi qu’un symptôme qui dure depuis sept ans n’est pas forcément “plus dur” à faire bouger qu’un symptôme récent. Ce qui compte, ce n’est pas seulement la durée du problème, c’est la justesse du ciblage. Et enfin, il rappelle que les flashbacks et les souvenirs qui remontent après une séance ne sont pas des accidents. Ils sont souvent le langage de l’inconscient.

	

	Cas 2 — Dépression, surpoids et vingt ans d’antidépresseurs : quand on traite enfin la racine

	Ce cas est important parce qu’il montre qu’on ne peut pas séparer artificiellement le corps, les émotions et l’histoire vécue. Si l’on divise l’être humain, on obtient souvent des résultats partiels. Si l’on travaille en globalité, les changements deviennent plus durables.

	Sujet

	O, une femme très proactive vient tout spécialement d’Aksaray à Istanbul d’abord pour son poids. Elle a entendu parler de la clinique, notamment pour les appareils de cryo. Sur le papier, sa demande semble orientée “physiologique”. Mais très vite, on voit autre chose : elle est en dépression, sous antidépresseurs depuis près de vingt ans, installée dans une vie qu’elle supporte plus qu’elle ne la choisit.

	Elle est femme au foyer. Son stress est chronique. Son rapport au poids n’est pas seulement alimentaire mais aussi existentiel.

	Ciblage

	Le ciblage ne commence pas par : “Pourquoi êtes-vous en surpoids ?” mais  par une cartographie plus large :

	
	➔ depuis quand le poids a-t-il commencé à changer ?

	➔ à quelles périodes ?

	➔ que mange-t-elle ?

	➔ quand surgissent les pulsions sucrées ?

	➔ y a-t-il de la faim émotionnelle ?

	➔ où se situe le vide intérieur qu’elle essaie de remplir ?

	➔ quels événements affectifs et quelles frustrations ont accompagné cette prise de poids ?



	Les tests des neurotransmetteurs et de la faim émotionnelle servent ici de leviers de prise de conscience. Ils permettent à la personne de voir que certaines pulsions ne relèvent pas seulement d’un “manque de volonté”, mais aussi d’un terrain, d’un stress, d’un vide affectif, d’une mauvaise régulation ou d’une compensation émotionnelle. 

	Puis, en séance, on cible non pas “la dépression” au sens abstrait, mais des moments précis de tristesse et de colère rencontrant la jalousie dans la fratrie, le manque de sa mère, la relation avec le mari, l’impression d’être peu aimée.

	Quand on écoute sa vie, plusieurs fils apparaissent : une mère qui ne s’occupait pas beaucoup d’elle ; des frères mis en avant ; un manque d’amour ancien ; un mari qui ne la considérait pas vraiment ; une colère retenue ; une tristesse profonde et surtout une forme de résignation :  “C’est mon destin. Je dois accepter cette vie.”

	Autrement dit, le poids n’est pas juste du poids. Le poids est pris dans un ensemble : manque affectif, habitudes, blocages inconscients, alimentation, émotions retenues, solitude intérieure.

	Technique utilisée

	Le travail combine ici plusieurs niveaux. D’un côté, une pédagogie claire sur le fonctionnement du corps, l’alimentation, le respect du rythme biologique, sans jargon inutile. De l’autre, des séances EFTC régulières, une fois par semaine, pour traiter les moments chargés émotionnellement.

	Que ce soit la tristesse ou la colère surgie juste derrière, on travaille avec les tapotements. Le but n’est pas de multiplier les séances inutilement, mais de suivre chaque poche émotionnelle jusqu’à ce qu’elle perde sa charge.

	Résultat

	En trois séances, O. n’a déjà plus rien de comparable avec son état initial. Des émotions qu’elle portait depuis des années cessent de la gouverner de la même manière. Elle ne se rappelle même plus certains anciens foyers de jalousie avec la même intensité. La colère se libère vite. La tristesse se désamorce à plusieurs endroits.

	Le travail sur le poids devient alors plus juste. Pourquoi ? Parce qu’on n’essaie plus de forcer un corps resté attaché à une souffrance ancienne. On travaille enfin avec lui, et non contre lui.

	Leçon pour le praticien

	Ce cas montre qu’un problème de poids n’est pas toujours un problème de nourriture et qu’un trouble émotionnel chronique n’est pas toujours séparé du corps. Il montre aussi qu’on ne traite pas durablement une personne en ne prenant qu’une seule facette. Le psychologique seul ne suffit pas toujours. Le biologique seul non plus. Le physiologique seul encore moins. Ce qui produit les meilleurs résultats, c’est souvent une lecture globale, puis un ciblage précis à l’intérieur de cette globalité.

	

	Cas 3 — Un deuil, des saignements, et une vérité inconfortable

	Ce cas est précieux parce qu’il montre qu’un symptôme corporel peut rester actif tant qu’un deuil n’est pas réellement traversé.

	Sujet

	T, une femme de cinquante-six ans, souffre d’un phénomène très particulier : lorsqu’elle stresse, ses règles saignent à nouveau. Ce trouble revient dans les périodes de tension. Elle vit en Allemagne, vers Fribourg, et porte encore beaucoup de choses non résolues autour de son mari décédé, une quinzaine d’années auparavant.

	Ciblage

	Au départ, on pourrait croire qu’il s’agit “simplement” d’un stress. Mais le travail montre autre chose : il y a un deuil inachevé, complexe, et surtout une contradiction intérieure forte. Elle pleure son mari, mais elle ne l’aimait pas vraiment. Ou plus exactement, elle pleure autour de lui bien plus qu’elle ne pleure un amour vécu. Il y a donc un mélange : deuil, conflit, ambivalence, attachement, non-dit, charge émotionnelle retenue.

	Objectif

	On ne travaille pas “ses saignements” ni “son stress” en général. On cible la perte du mari au travers d’une scène remplie d’émotions, de contradictions et de ce qui n’a pas été digéré à l’intérieur de cette histoire.

	Technique utilisée

	EFTC centrée sur le deuil, avec évocation des moments les plus chargés et travail direct sur les émotions présentes. Les deuils peuvent aller très vite quand on touche le bon endroit. Ici, le travail a été conduit dans cette logique : aller là où le lien émotionnel était resté noué.

	Résultat

	De retour chez elle, elle suit mes recommandations et décroche les portraits du défunt disposés dans la maison. L’entourage s’étonne : “Mais pourquoi tu enlèves ça ?” Cette réaction est fréquente. Quand un symptôme dure longtemps, l’entourage finit parfois par le considérer comme faisant partie de la personne. Pourtant, il ne faisait que parler à sa manière. Une semaine après, plus aucun saignement. Le changement est concret, observable et parle de lui-même.

	Leçon pour le praticien

	Ce cas montre qu’un symptôme corporel n’est pas toujours “physique au sens strict”. Il peut être la prolongation d’un conflit émotionnel. Il montre aussi que le deuil ne se résume pas à “je suis triste parce qu’il est parti”. Parfois, le deuil le plus difficile est justement celui qui porte de l’ambivalence, de la colère, du regret, ou un amour qui n’a jamais vraiment été là.

	Cas 4 — M., 8 ans, et le pipi au lit : quand l’enfant parle avec d’autres langages

	Les enfants sont souvent de très bons révélateurs. Ils parlent moins avec des concepts et plus avec le corps, le dessin, le jeu, les gestes, les répétitions.

	Sujet

	M., 8 ans, vient de Stuttgart avec ses parents. Il a recommencé à faire pipi au lit après une période d’arrêt. Les parents arrivent ensemble. Le symptôme semble simple. Mais comme souvent avec les enfants, le problème apparent n’est qu’un bout de l’histoire.

	Ciblage

	Avec un enfant, on cible plutôt en passant par le jeu. Je lui donne des crayons, une gomme, des ciseaux et lui demande de dessiner sa famille. J’observe alors : qui est petit ? qui manque ? quelle partie du corps attire l’attention ? quelle asymétrie apparaît ?

	En interrogeant les parents, un contexte apparaît : fort stress familial ; problèmes administratifs ; incertitudes liées au séjour ; tensions entre les parents ; charge émotionnelle interculturelle. Autrement dit, l’enfant ne porte pas seulement “son problème”. Il porte aussi une partie de l’atmosphère familiale comme dans une montre, si un pignon a un problème, tout le mécanisme peut être perturbé et elle ne donne plus l’heure. Pour prendre une autre image que j’utilise souvent : l’enfant est une feuille blanche sur laquelle les parents écrivent beaucoup sans le vouloir.

	Objectif

	Puis je demande à l’enfant d’imager : “Comment est ta tête quand tu fais pipi au lit ?” et “Comment est ta tête quand tu ne fais pas pipi au lit ?” L’enfant donne sa réponse dans son langage.

	Technique utilisée

	Le travail utilise ici une forme de systémique familiale, mais aussi un passage par le dessin et par l’inconscient symbolique. Après qu’il a représenté la partie triste ou gênée de lui-même, je lui demande de découper ce qu’il ne veut plus garder. Il s’applique avec ses ciseaux à contourner les dessins et au final, il prend un chemin surprenant : il découpe une forme de slip sans le vouloir. Le message est passé.

	Résultat

	Les parents sont interloqués par la forme que cela prend, mais ils voient bien que quelque chose de profond s’est exprimé. Le geste a suivi un contour que personne n’avait prévu consciemment. Le travail symbolique a permis au cerveau de choisir une autre issue.

	Leçon pour le praticien

	Ce cas montre trois choses. 

	
	➔ Avec les enfants, on sort du langage logique pour utiliser des portes plus simples : jeu, dessin, mouvement, suggestion, regard, tapotements sur les genoux, couleurs, etc.

	➔ Le symptôme de l’enfant est souvent lié au climat autour de lui.

	➔ Quand le message passe à l’inconscient, il n’a pas besoin d’être long pour être puissant.



	

	Cas 5 — “Je suis nulle” : quand une croyance s’effondre dès que l’émotion se libère

	Ce cas est moins spectaculaire en apparence qu’une panique ou qu’une phobie. Et pourtant, il est central, parce qu’il montre l’un des effets les plus rapides du travail émotionnel : la croyance change quand l’émotion qui la tient se dissout.

	Sujet

	Une femme vit depuis longtemps avec cette phrase intérieure : “Je suis nulle.” Sa mère la lui répétait sans doute ou, plus exactement, elle a grandi dans un environnement où cette idée s’est installée si profondément qu’elle ne la questionne même plus. Elle la pense comme un fait.

	Ciblage

	Ce n’est pas la phrase seule qui a créé le problème. C’est la charge émotionnelle associée : tristesse, honte, découragement, humiliation, répétition. Une croyance tenue seulement par le mental peut être discutée tandis qu’une croyance tenue par la douleur, elle, résiste davantage.

	Objectif

	Donc, au lieu de : “Je veux avoir confiance en moi”, on travaille la scène où cette croyance s’est imprimée : quand la mère l’a rabaissée ; quand elle s’est sentie de trop ; quand elle a intégré qu’elle valait moins.

	Technique utilisée

	EFTC sur les souvenirs chargés émotionnellement, avec formulation simple, mots du client, et parfois, après la baisse de charge, retour volontaire sur les moments positifs, oubliés jusque-là à cause du filtre négatif.

	Résultat

	À mesure que la tristesse part, la croyance perd sa force. Le souvenir n’a plus la même emprise. La personne peut enfin regarder plus objectivement et se dire : “Ce n’est pas parce qu’on me l’a répété que c’est vrai.” La bascule peut être rapide. Les croyances peuvent se transformer instantanément parfois, plus vite que les traumas lourds ou les attaques de panique, parce qu’elles tiennent moins que la charge émotionnelle qui les alimente.

	Leçon pour le praticien

	Au lieu de se battre frontalement contre la croyance, rendez-vous à l’endroit précis où elle a été programmée. Quand l’émotion se défait, la croyance se fissure souvent d’elle-même.

	

	Cas 6 — Hanche, couple, posture : le corps qui se redresse quand l’histoire se relâche

	C’est le cas qui surprend souvent le plus, parce qu’il montre quelque chose de très concret : quand les muscles relâchent, quand l’énergie circule mieux, le corps peut changer visiblement.

	Sujet

	F, une femme consulte avec un problème (psychologique) de couple et un problème (physiologique) de hanche. Elle est prise dans une histoire relationnelle lourde, dans des tensions qui durent, dans un corps qui se ferme. Son dos est courbé. Son allure dit déjà quelque chose de ce qu’elle porte.

	Ciblage

	La hanche et la posture ne sont pas traitées comme un simple symptôme mécanique. Le praticien comprend qu’il y a derrière cela une accumulation de stress, de retenue, de charge émotionnelle et de contraction durable. Le corps compense. Il se tord pour tenir.

	Objectif

	Le travail ne porte pas sur “la douleur de hanche” seulement. Il vise les scènes, les tensions, les émotions relationnelles, les nœuds qui maintiennent le corps dans cette organisation.

	Technique utilisée

	Travail émotionnel ciblé, suivi dans le temps, sans se laisser impressionner par le symptôme corporel. Le praticien garde le cap : traiter ce qui maintient le corps en alerte et en contraction.

	Résultat

	Quelques mois plus tard, le couple a évolué, la douleur a changé, et surtout, le corps s’est redressé. Elle a grandi de quatre centimètres. Ce n’est pas présenté comme un miracle. C’est observé comme un effet de relâchement : les muscles lâchent, l’énergie circule, la posture se modifie.

	Leçon pour le praticien

	Ce cas rappelle que le corps parle, compense, s’adapte. Et que lorsqu’on travaille la cause, certains effets physiques peuvent surprendre. Ce ne relève pas du spectacle ou de la magie. C’est souvent de la physiologie relâchée après des années de tension.

	

	Ce que tous ces cas montrent

	
	➔ Parler n’est pas traiter. Une personne peut raconter pendant des années pourquoi elle souffre. Cela ne veut pas dire que l’émotion s’est libérée.

	➔ La précision change tout. On ne travaille pas “la peur” comme une masse uniforme. On choisit la scène, l’image, le mot, le moment, la sensation, le souvenir qui continue à faire réagir le corps.

	➔ La compensation est un vrai risque quand on ne traite que la surface. Arrêter un symptôme sans comprendre sa fonction peut déplacer le problème. Enlever seulement un comportement sans aller à sa racine, c’est parfois demander au système de trouver une autre sortie.



	Enfin, ces cas montrent pourquoi un coach, un thérapeute, un accompagnant a intérêt à se spécialiser. 

	Pour un hypnothérapeute, par exemple, l’EFTC ouvre un champ plus large, notamment avec les personnes peu réceptives à l’hypnose classique, peu imaginatives ou trop coupées d’elles-mêmes. 

	Pour un coach, l’EFTC donne un accès plus fin aux freins, à la motivation, à la peur, aux blocages anciens. Elle ne remplace pas tout mais elle ajoute une capacité très précieuse : cibler juste.

	Conclusion

	Ce chapitre est là pour une raison simple : rappeler qu’une méthode ne se juge pas seulement à ce qu’elle promet, mais à ce qu’elle produit, c’est-à-dire à ses résultats.

	Les cas de panique, de surpoids, de deuil, d’énurésie, de croyances limitantes ou de douleurs liées à une charge émotionnelle montrent tous la même chose : quand on touche la bonne racine, le système commence à se réorganiser, plus ou moins vite mais jamais au hasard. Voilà ce qui donne envie d’apprendre sérieusement, ni le discours, ni l’effet de mode. La preuve.

	La preuve, ici, est simple : quand on sait écouter, cibler, conduire une séance et suivre le fil jusqu’au bout, on ne soulage pas seulement un symptôme. On aide la personne à se libérer de ce qui, en profondeur, continuait à organiser sa souffrance.

	Après avoir vu ce que l’EFTC permet dans des situations concrètes, une évidence s’impose : on ne change pas le passé, mais on peut profondément changer ce qu’il continue à produire en nous. C’est toute la différence entre revivre sa blessure et s’en libérer. Une fois la charge émotionnelle apaisée, la personne ne disparaît pas dans son histoire : elle retrouve au contraire plus de liberté, plus de recul, plus de choix. C’est là que le travail thérapeutique rejoint une question plus vaste, et peut-être plus importante encore : comment redevenir acteur de sa vie après avoir longtemps subi ses peurs, ses croyances ou ses blessures ? C’est ce que nous allons aborder maintenant. 



	



	CONCLUSION - Prendre la décision : redevenir acteur de sa vie… et, pour certains, apprendre à accompagner celle des autres

	À la fin d’un travail émotionnel profond, il se passe souvent quelque chose de très simple, mais décisif. La personne ne dit pas forcément : « Ma vie est parfaite maintenant. » Elle dit plutôt : « Je vois plus clair.  Je me sens plus légère. Je peux enfin respirer. Je ne réagis plus comme avant. Je peux choisir. »

	Voilà le vrai changement car la vraie libération n’est pas de devenir quelqu’un d’autre, c’est de ne plus être condamné à répéter les mêmes réactions, les mêmes peurs, les mêmes blocages, les mêmes renoncements. C’est retrouver un espace intérieur dans lequel une autre réponse devient possible.

	Pendant longtemps, beaucoup de personnes vivent en mode automatique. Elles réagissent plus qu’elles ne choisissent. Elles subissent leurs émotions, leurs souvenirs, leurs croyances, leurs peurs, leurs compensations. Elles croient prendre des décisions, alors qu’en réalité, ce sont souvent leurs blessures, leurs protections et leurs anciens programmes qui décident à leur place.

	C’est pour cela que ce dernier chapitre est important. Parce qu’après avoir compris les émotions, les blocages, le corps, le stress, les traumas, les croyances, le ciblage et les études de cas, il reste une question essentielle : qu’est-ce qu’on en fait maintenant ? Autrement dit : comment passe-t-on de la compréhension à la décision ?

	Faire un choix, ce n’est pas penser plus fort

	Beaucoup de gens croient qu’un choix est d’abord une idée. Ils se disent :
 « J’ai décidé. » Mais si rien ne bouge ensuite, ce n’était souvent pas encore une vraie décision.

	Une vraie décision ne se résume pas à une belle parole prononcée en public au moment du nouvel an. Elle engage, se traduit en actes et change quelque chose dans la posture, dans l’action, dans le rapport à soi, dans la manière d’habiter sa vie.

	Faire un choix, concrètement, ce n’est donc pas seulement dire :  « Je veux aller mieux. » C’est accepter de ne plus nourrir ce qui vous maintient enfermé, arrêter d’attendre qu’un jour, tout change sans vous. C’est reconnaître qu’une partie du chemin dépend maintenant de vous.

	Cette prise de position est fondamentale car souvent, les gens veulent un changement sans vouloir encore quitter leur ancienne organisation intérieure. Ils veulent la paix, sans lâcher certaines fidélités à leur souffrance. Ils veulent avancer, mais restent en attente. Ils veulent être libres, mais gardent encore des liens invisibles avec ce qui les enferme. Alors que la décision, elle, coupe quelque chose, sans nier la douleur passée, sans nier les blessures ni les injustices. Mais elle dit : “Je ne veux plus laisser cela gouverner toute ma vie.” Cette phrase, quand elle est vraie, change beaucoup : la responsabilité émotionnelle ne culpabilise pas, elle libère. Il faut clarifier un point très important. Quand on parle de responsabilité émotionnelle, certaines personnes entendent aussitôt : « C’est encore de ma faute. »
 Or c’est une erreur car la responsabilité émotionnelle ne dit pas : « Tu es coupable de ce que tu as vécu. » Elle dit : “Tu peux reprendre la main sur ce que cela continue à produire en toi.”

	La différence est immense.

	
	➔ Vous n’êtes pas responsable d’avoir été humilié.

	➔ Vous n’êtes pas responsable d’avoir manqué d’amour.

	➔ Vous n’êtes pas responsable d’un abandon, d’une trahison, d’une peur ancienne, d’un trauma, d’une violence subie.



	Mais à un moment, si vous voulez vivre autrement, vous devenez responsable de ce que vous choisissez de faire avec cela.

	Cette responsabilité-là est noble. Elle redonne du pouvoir, du mouvement, de la dignité. Une personne qui reste seulement dans le reproche au passé reste souvent attachée à ce passé. Une personne qui comprend, qui ressent, qui travaille, qui libère, puis qui choisit de vivre autrement, commence à redevenir actrice de sa vie.

	C’est en cela que la méthode est profondément libératrice. 

	Elle ne dit pas :  « Oublie. » ni « Passe à autre chose vite. » ni « Positive. »
 Elle dit : “Regarde ce qui est resté actif. Travaille-le. Apaise-le. Et ensuite, choisis autrement.”

	Apaisement, pardon, acceptation : ce qu’ils sont… et ce qu’ils ne sont pas

	Il y a des mots que beaucoup de personnes redoutent, parce qu’ils ont été mal utilisés. Le pardon et l’acceptation en font partie. Certaines personnes pensent que pardonner, c’est excuser ou alors qu’accepter, c’est se résigner. Non. Pardonner, dans un travail thérapeutique profond, ne consiste pas à dire que ce qui s’est passé était bien. Il consiste souvent à ne plus laisser l’événement garder le monopole de votre énergie intérieure. Tant que la personne reste nouée à sa colère ou à sa douleur sans possibilité d’apaisement, elle reste liée à ce qui l’a blessée. Plus qu’une absolution, le pardon est parfois un désengagement intérieur.

	Accepter, ce n’est pas approuver. C’est reconnaître ce qui a été, pour ne plus dépenser toute sa force à lutter contre une réalité passée qui ne peut plus être annulée. Autrement dit : on n’accepte pas pour minimiser, on accepte pour se libérer de la guerre intérieure permanente.

	Et c’est souvent après l’apaisement émotionnel que ces mots commencent à avoir du sens. Avant cela, ils peuvent être violents. Dire à une personne encore noyée dans sa douleur de “pardonner” ou “d’accepter” est souvent prématuré. Mais quand la charge commence à baisser, quelque chose change et la personne peut enfin regarder ce qu’elle a vécu sans être entièrement possédée par cela. C’est à partir de là qu’une autre vie devient possible.

	Ce que cette méthode permet déjà au lecteur

	À ce stade du livre, même sans formation complète, le lecteur attentif a déjà acquis beaucoup. Il comprend mieux : 

	
	➔ pourquoi certaines émotions persistent.

	➔ pourquoi certaines peurs ou certains blocages ne cèdent pas à la simple volonté.

	➔ les liens entre événements, émotions, croyances, corps, comportements et répétitions de vie.

	➔ le rôle du stress, du système nerveux, des traumas, des souvenirs encore actifs. 

	➔ Il sait maintenant que le ciblage change tout.

	➔ Il comprend aussi qu’un problème global se transforme souvent à partir d’un événement précis, d’une émotion précise, d’un moment précis.



	Autrement dit, ce livre lui donne déjà :

	
	➔ plus de lucidité,

	➔ plus de vocabulaire intérieur,

	➔ plus de finesse d’observation,

	➔ plus de recul sur ses propres réactions,

	➔ et souvent un premier soulagement, parce que comprendre change déjà une partie du rapport à soi.



	Pour certains lecteurs, cela sera déjà immense. Pour d’autres, ce livre va provoquer une autre envie : celle de passer de la compréhension à la pratique. Ce qui soulève une autre question.

	Ce qu’un coach ou un thérapeute ne peut pas maîtriser seul avec un livre

	Un livre peut transmettre une vision, une logique ou encore les grandes lignes d’une méthode.  Il peut ouvrir les yeux.

	Mais un livre ne remplace pas la pratique supervisée.

	Pourquoi ? Parce qu’entre comprendre intellectuellement et conduire une vraie séance, il y a un écart que, seule la pratique peut réduire.

	Dans une vraie séance, il faut :

	
	➔ accueillir une personne réelle, avec ses résistances, ses émotions, son rythme ;

	➔ sentir quand cadrer et quand laisser émerger ;

	➔ repérer le bon moment ;

	➔ choisir la bonne technique ;

	➔ reformuler avec précision ;

	➔ doser l’intensité ;

	➔ rester ancré quand l’autre pleure, se ferme ou part dans tous les sens ;

	➔ savoir si le SUD baisse vraiment ;

	➔ distinguer un souvenir central d’un souvenir secondaire ;

	➔ gérer une inversion psychologique ;

	➔ entendre ce que le corps dit sans surinterpréter ;

	➔ et surtout, garder le cap tout en restant humain.



	Cela ne s’apprend pas vraiment seulement en lisant. C’est comme regarder un excellent livre de cuisine : vous pouvez comprendre la logique des ingrédients, des cuissons, du rythme, des associations. Mais tant que vous n’êtes pas passé en cuisine, tant que vous n’avez pas vu la matière changer sous vos mains, vous ne possédez pas encore le geste. L’information seule ne transforme pas. Elle doit passer dans le corps, dans l’œil, dans la posture, dans la pratique. Un glaçon sorti du congélateur reste un glaçon. Il faut une température, un mouvement, une mise en action pour qu’il change d’état. La formation joue exactement ce rôle.

	Pourquoi la formation est l’étape logique suivante

	Venir en formation, ce n’est pas “acheter encore une théorie de plus”. C’est faire un choix.

	
	➔ Le choix de passer à l’action.

	➔ Le choix de prendre un outil et d’apprendre à s’en servir vraiment.

	➔ Le choix de ne plus rester seulement dans l’idée de ce qu’on pourrait faire.



	Le livret de formation le montre très bien : la formation Praticien EFTC a été pensée comme une immersion de trois jours, soit 21 heures, avec une répartition explicite de 20 % de théorie et 80 % de pratique, à travers apports théoriques, démonstrations, exercices pratiques, jeux de rôle, travail en binôme, études de cas, séances supervisées et conduite de séances complètes.

	Cette proportion est essentielle. Pourquoi ? Parce que beaucoup de personnes accumulent des connaissances, des concepts, des régimes, des formations, des lectures… sans jamais véritablement passer à l’action. Elles savent beaucoup, mais elles n’osent pas encore pratiquer. Elles attendent de “se sentir prêt.e.s”. Or on ne se sent jamais totalement prêt avant d’avoir commencé.

	La formation vient casser cela puisqu’elle met le praticien en mouvement, qu’elle enlève une partie de la pression du débutant, qu’elle montre que la méthode fonctionne dans le réel, qu’elle donne des cas, des retours, des ajustements, des corrections, des exemples vivants et surtout qu’elle rassure sur une peur très fréquente chez tous les débutants :

	 “Est-ce que mon travail va vraiment produire quelque chose ?”

	Cette peur est normale : elle traverse presque tous ceux qui commencent. Et pourtant, elle baisse vite dès que la personne voit, en direct, qu’un changement peut apparaître chez quelqu’un.

	Le feu brûle, qu’on y croie ou non.

	
 Une peur reste une peur, qu’elle s’appelle panique, phobie, vertige ou blocage. Quand la méthode est bonne et bien conduite, les effets se voient.

	À qui s’adresse vraiment la formation ?

	La formation n’est pas faite pour tout le monde. Et c’est très bien ainsi. Elle s’adresse d’abord à la personne qui veut vraiment apprendre à accompagner, pas seulement à celle qui trouve le sujet “intéressant”. Il faut un minimum de courage, d’engagement et de décision parce qu’accompagner quelqu’un, ce n’est pas jouer. C’est entrer dans un espace humain sérieux.

	Elle s’adresse aussi :

	
	➔ aux coachs qui sentent qu’ils touchent parfois une limite avec leurs clients et veulent aller plus loin dans la précision émotionnelle ;

	➔ aux hypnothérapeutes qui veulent élargir leur champ d’action, notamment avec des personnes peu réceptives à l’hypnose classique, peu imaginatives ou très coupées d’elles-mêmes ;

	➔ aux praticiens du bien-être qui veulent gagner en profondeur et en clarté ;

	➔ aux personnes en reconversion qui veulent un outil concret, transmissible, humain ;

	➔ à celles et ceux qui veulent déjà travailler sur eux-mêmes sérieusement avant d’accompagner les autres.



	La formation vise à permettre au participant de comprendre les émotions et les blocages, utiliser l’EFT, mener une séance structurée, identifier une émotion et un objectif de séance, utiliser le ciblage émotionnel et accompagner une personne dans le respect du cadre et de la posture du praticien. Autrement dit, le profil idéal n’est pas celui qui sait déjà tout.  C’est celui qui veut apprendre, pratiquer, affiner, et qui accepte de se remettre en question.

	Pour qui la formation n’est pas faite ?

	Elle n’est pas faite pour la personne qui veut seulement “tester” sans s’impliquer.

	Elle n’est pas faite non plus pour celle qui veut aider uniquement ses proches sans comprendre que les proches s’ouvrent souvent moins facilement, justement parce qu’ils vous connaissent trop. Beaucoup de débutants disent : « Je vais commencer avec mes proches. » En réalité, ce sont souvent les pires premiers terrains parce que les rôles sont déjà installés, parce que l’affect brouille la posture et parce que l’autorité thérapeutique n’est pas claire.

	Elle n’est pas faite non plus pour la personne qui cherche juste une méthode “rapide” pour obtenir des résultats sans travail sur soi, sans pratique, sans supervision, sans posture. Aucune méthode ne remplace la maturité intérieure, et même elle l’exige même davantage.

	Ce qu’un praticien gagne à se former

	Un praticien formé sérieusement à l’EFTC gagne d’abord en précision. Il ne reste plus au niveau du symptôme ou du discours général. Il apprend à identifier une émotion, une scène, un point de bascule ; il devient plus fin dans sa lecture ; il va plus vite à l’essentiel.

	Il gagne aussi en impact. Au lieu de faire tourner le client dans des prises de conscience qui n’aboutissent pas toujours à un changement réel, il peut l’aider à travailler à l’endroit où le blocage s’est imprimé. Cela change la profondeur des séances.

	Il gagne en différenciation. Aujourd’hui, beaucoup de praticiens écoutent bien. Beaucoup parlent bien, motivent mais peu savent vraiment cibler une émotion-racine et conduire une séance structurée de libération émotionnelle. Cette compétence augmente immédiatement la valeur perçue.

	Il gagne en confiance. Parce qu’à partir du moment où il a vu des cas, pratiqué, été corrigé, accompagné, supervisé, il n’entre plus en séance avec la même tension. Il sait davantage quoi faire, garde mieux son axe et lit mieux ce qui se passe. A ce propos, il convient de rappeler que la supervision et la pratique sont des prolongements indispensables : analyser les séances, améliorer sa posture, transformer la théorie en compétence réelle.

	Il gagne en légitimité. Non pas une légitimité artificielle ou de façade mais une légitimité née du geste, de l’expérience, du cadre, des résultats.

	Ce que la formation change dans la posture professionnelle

	Il y a un autre bénéfice, plus discret mais essentiel : la posture. Beaucoup de débutants pensent qu’un bon praticien doit impressionner, dominer, convaincre ou “savoir plus”. En réalité, plus la posture est juste, plus elle est simple. On peut parler à tout le monde d’égal à égal, même à quelqu’un de plus diplômé, plus âgé, plus haut placé socialement, parce que dans la séance, ce qui compte, ce n’est pas la hiérarchie sociale. C’est la qualité de présence, la clarté du cadre, la compétence de lecture, la capacité à conduire le processus.

	La formation fait souvent émerger cette maturité-là. Le praticien cesse de chercher à plaire à tout le monde, il apprend : 

	
	➔ à cadrer sans violence.

	➔ à être bienveillant sans se dissoudre.

	➔ à accompagner sans se mettre en dessous.

	➔  à rester ancré sans se rigidifier.



	C’est cette posture qui permet ensuite d’ouvrir un cabinet, d’oser pratiquer, de faire payer sans gêne, d’assumer la valeur de son travail, et de créer une relation claire d’échange et d’engagement. 

	Une promesse réaliste

	Il faut être honnête. Aucune formation sérieuse ne devrait promettre de transformer quelqu’un en expert absolu en trois jours. Ce serait faux. La promesse réaliste est ailleurs : en trois jours d’immersion structurée, avec beaucoup de pratique, le participant peut acquérir une méthode claire, commencer à mener des séances, apprendre à cibler, gagner en confiance, comprendre ses erreurs, pratiquer sous supervision et repartir avec une vraie base opérationnelle à approfondir par la suite.

	C’est déjà énorme.

	Parce que beaucoup de personnes restent bloquées pendant des années dans l’idée qu’elles aimeraient un jour aider les autres. La formation ne leur donne pas tout d’un coup. Mais elle leur donne ce qui manque le plus souvent : le passage à l’action avec une méthode applicable directement. 

	Ce livre vous donne une direction. La formation vous donne le geste.

	Ce livre peut vous permettre de mieux vous comprendre en vous aidant à relire votre histoire autrement, en apaisant déjà certaines choses. Il peut aussi réveiller en vous un désir plus grand : celui d’accompagner autrement, plus justement, plus profondément.

	Mais il y a une différence entre savoir qu’un outil existe… et savoir l’utiliser.

	
	➔ Lire des cas ne remplace pas le fait d’en mener.

	➔ Comprendre le ciblage ne remplace pas l’œil qui l’attrape en direct.

	➔ Connaître le déroulement d’une séance ne remplace pas le fait d’accueillir quelqu’un, de sentir quand ça s’ouvre, quand ça bloque, quand il faut relancer, quand il faut ralentir.



	Le livre donne la carte. La formation donne la route.

	Et comme dans toute route, il y a des virages, du relief, des surprises, des ajustements. C’est pour cela qu’une immersion bien construite compte autant.

	Conclusion : décider, c’est déjà commencer

	À la fin, tout revient à une question simple : Voulez-vous vraiment changer ? Ou, pour certains lecteurs :  Voulez-vous vraiment apprendre à aider ?

	Cette question n’est pas théorique. Elle engage. Si vous voulez seulement comprendre, ce livre vous a déjà donné beaucoup. Si vous voulez transformer votre pratique, votre regard, votre impact, alors la suite logique est de vous former sérieusement, non pas pour collectionner une méthode de plus mais pour intégrer un vrai outil. Un outil qui donne : 

	
	➔ Plus de précision.

	➔ Plus d’impact.

	➔ Plus de confiance en séance.

	➔ Plus de différenciation.

	➔ Plus de valeur perçue.



	Et surtout, un outil qui permet d’accompagner des êtres humains avec plus de justesse. On ne vend pas ici un produit, on transmet une méthode. Une méthode qui ne demande pas que vous croyiez aveuglément et qui exige surtout que vous pratiquiez parce qu’au fond, le changement commence rarement au moment où l’on comprend. Il commence au moment où l’on décide et parfois, cette décision suffit déjà à entrouvrir la porte de toute une nouvelle vie.

	La formation est-elle pertinente pour vous actuellement ?

	Si ce livre vous a aidé à mettre de la clarté sur vos émotions, vos blocages ou votre histoire, alors il a déjà rempli sa mission. Et si, en le lisant, vous avez senti naître en vous quelque chose de plus grand — l’envie d’aller plus loin, de pratiquer, d’apprendre à accompagner avec précision et humanité, ou de transformer votre posture professionnelle — alors la formation EFTC est l’étape suivante, naturelle et cohérente. Tout le monde n’est pas concerné. Elle est conçue pour ceux qui sentent que le moment est venu de passer de la compréhension à la maîtrise.
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Notes

		[←1]
	 En filmant des menteurs au détecteur de mensonges, Ekman ralentit les vidéos : il découvre des flashes involontaires (< 1/25e seconde) trahissant l’émotion cachée. Exemple : une colère réprimée sous un sourire.




	[←2]
	 On confond souvent à tort trauma et traumatisme. Le premier terme ne désigne que la lésion physique locale (p. ex. blessure, plaie, brûlure, fracture), alors que le second s'applique aussi à tous les phénomènes secondaires qui peuvent accompagner la lésion (p. ex. la pâleur des téguments, la prostration, un état commotionnel) (Méd. Biol.t. 31972). Source : https://www.cnrtl.fr/definition/trauma 
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