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Elle permet de visualiser les activités du metabolisme des cellules.




SI®3) Si la douleur est ])(f’lll'b/("
c ‘est parceque nous lui

associons une charege
CORTEX CINGULAIRE G 3
ANTERIEUR emotionnelle.
(l1et4)

Du Cingulum Antérieur comme une

région mise en jeu specifiquement par la douleur.
SII(2)

CCA
J.D. Talbot et al

Science, 251, 1355, 1991.
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Des tests scientifiques r®ali s®s sder
d®montrer que | es changements subjec
de modi fications de | 6acti vi
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dans le traitement de la douleur aigue et chronique.
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( P. Rainville), 1997

Un mode de fonctionnement c ®

Lohypnose, un mode de foncti onne
activés des zones sensorielles et motrices (parietales,

occili pital es, pr ®f rontaux et ci

Traduisant une image visuelle, motrice et kinesthésique spécifique
| o®t at hypnoti que. ;







Détinition de ’hybnose

-Lohypnose

-LOhypnose
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L’ hypnose cans le temws .§‘;'
I "

Le Magnetisme du XVIII° siecle
Hypnose et | a S
Hypnose Erickso

Hypnose moder neé¢

M.H. Erickson et E.L. Rossi
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COGNITION FORTE SENSORIALITE FORTE

Perception

ordinaire Dissociation

Perception

induction premiére
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Lien, accordage, recadrage
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1 - La veille ordinaire, les sens et la raison pour rester en relationavecl 6 e xt ®r i e u

(F Roustang / J Lassner).

2-L6i nductlieomegard fixe un obj et pour se
(réve), ame sentante (Hegel).

3 - La dissociation, confusion, perte de la sensorialité liee aux fonctions réflexives,
intellectuelles et sensorielles (perceptions visuelles, tactiles et sensorielles).

4 - La perception premiere qui fonctionne en dehors de la raison (ressources,
Imagination, inventivité) en relation avec son corps, une action de guérison.

57 Lereveil, phase de retour vers la sensiorialité.
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Cbest observer+++ et recherche
dans une sorte de mimétisme corporel

lLa posture (position du corps
lLa respiration (rythme, ampl.

i1La voix (volume, tonalit®e),

I1Les mouvements du corps (gestese)
lLe tonus muscul aire (visage, mai
i1La peau (p©l eur, rougeur ée). 13




000
00
Las diff2rant2s mathodsas eose’
® O

Lohypnoanal g®si e
Techni que de | ®vitation ou de cat a

Lohypnos®dati on

Hypnoanalgésie avec une sédation médicamenteuse associee.




Les differentes tyves -danal:jesie | et
flyoriocie|uis cees

Modulation du stimuli

Déplacement de la douleur
Localisation dans une autre partie du corps

DI mi nuer | oattenti on ° | a doul

Technique de lévitation, de catalepsie

Envisager un avenir ou la douleur sera moins ou pas presente

Utilisation doune m®taphore .
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Les résultats d'une thérapie sont liés:
- 40 % a des facteurs liés au client,

- 30 % a la qualité la relation avec le thérapeute,

- 15 % aux espoirs et aux attentes du patient,

- 15 % pour la technique.




