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patient lors dôun soin ou dôune relation de soin dans un 
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La pratique de lôhypnose 
dans le soin
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Lôhypnose et la science



TEP, méthode d'imagerie médicale qui permet de 

mesurer en trois dimensions l'activité métabolique d'un 

organe grâce aux émissions produites par les positons 

(ou positrons) issus de la désintégration d'un produit 

radioactif injecté au préalable.

Elle permet de visualiser les activités du métabolisme des cellules.
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Tomographie par émission 

de positons (TEP) 
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CCA ïVoies de la douleur
Composante émotionnelle



Lôhypnose, un état modifié

de conscience é

Sur le plan scientifique, on disposait  que de données subjectives 

pour d®crire et comprendre lô®tat hypnotique. 

Les seules donn®es ¨ disposition ®taient recueillies par  lô®lectro-

encéphalogramme et demeuraient controversées...

« Apr¯s les diff®rentes d®couvertes sur les voies de la douleuré»

Des tests scientifiques r®alis®s sur des sujets en ®tat dôhypnose ont permis de 

d®montrer que les changements subjectifs li®s ¨ lôhypnose sont accompagn®s 

de modifications de lôactivit® neuronale.
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Les travaux
Les ®tudes dôimagerie m®dicale ont identifi® que le cerveau 

fonctionnait de fa­on sp®cifiquement diff®rente lors dôune 

transe hypnotique (différent de la veille et du sommeil).

Dr. M-Elisabeth Faymonville a d®montr® que lôhypnose est un outil pertinent

dans le traitement de la douleur aigue et chronique. 

Selon Pierre Rainville lôhypnose d®clenche une attention interne relaxante 

et dissociative... 



Lô®tat de transe hypnotique

Un mode de fonctionnement c®r®bralé

(ME. Faymonville), 2006

Lôhypnose, un mode de fonctionnement c®r®bral sp®cifique o½ sont 

activés des zones sensorielles et motrices (pariétales, 

occipitales, pr®frontaux et cingulaire)é 

Traduisant une image visuelle, motrice et kinesthésique spécifique 

¨ lô®tat hypnotique. 7

La modulation dôun stimulus douloureux

( P. Rainville), 1997

La modulation du cortex cingulaire antérieur (CCA) dépend du 

type de suggestions propos®es en ®tat dôhypnose. 

La réponse est plus grande lorsque la suggestion augmente le 

d®sagr®ment de la douleuré
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Notions sur lôhypnose



¸ Lôhypnose est un ®tat modifi® de conscience, diff®rent 

de lô®tat de conscience ordinaire, dans lequel le patient 

va puiser les ressources dont il dispose dans son 

Inconscient.
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D®finition de lôhypnose

-Lôhypnose naturelle

-Lôhypnose provoqu®e par la technique

Lôhypnose, côest une relation pleine de vie qui a lieu dans une personne et qui est suscit®e 

par la chaleur dôune autre personne.

M. Erickson
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Lô hypnose dans le temps

¸ Le Shamanisme

¸ Egyptiens / Sumériens / Grecs

¸ Le Magnétisme du XVIII° siècle

¸ LôHypnose et la Suggestion

¸ LôHypnose Ericksonienne

¸ LôHypnose moderneé



Lôutilisation de lôhypnose dans la th®rapeutique 
douleur, côest un outil de communication et surtout un 
outil de changement des bases qui définissent la 
relation thérapeutique.

Le consultant est-il un visiteur, un plaignant, un client ?
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La s®ance dôhypnose

1 - La veille ordinaire, les sens et la raison pour rester en relation avec lôext®rieur

(F Roustang / J Lassner).

2 -Lôinduction, le regard fixe un objet pour se couper de lôenvironnement

(rêve), âme sentante (Hegel).

3 - La dissociation, confusion, perte de la sensorialité liée aux fonctions réflexives,

intellectuelles et sensorielles (perceptions visuelles, tactiles et sensorielles).

4 - La perception première qui fonctionne en dehors de la raison (ressources,

imagination, inventivité) en relation avec son corps, une action de guérison.

5 ïLe réveil, phase de retour vers la sensiorialité.



La synchronisation verbale

Côest °tre ¨ lô®coute du patient, de ses mots, de ses intonations et 

de ses expressionsé

üReformuler les mots clés, entendre ses silences,

üRespecter le rythme.

La synchronisation non-verbale

¸ Côest observer+++ et rechercher lôaccordage avec son patient  

dans une sorte de mimétisme corporel

üLa posture (position du corpsé),

üLa respiration (rythme, amplitudeé),

üLa voix (volume, tonalit®é),

üLes mouvements du corps (gestesé),

üLe tonus musculaire (visage, mainsé),

üLa peau (p©leur, rougeuré). 13

La synchronisation
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¸ Lôhypnose conversationnelle

¸ Accompagnement verbal du patient

¸ Lôhypnose  l®g¯re

¸ Focalisation dôun point, dôune situation connue agr®able du patient

¸ Lôhypnose profonde (D. Megglé)

¸ Dissociation /confusion, le corps ne perçoit plus de stimulations 

réflexives, intellectuelles et sensorielles

¸ Lôhypnoanalg®sie

¸ Technique de l®vitation ou de catalepsie dôun membre, gant magiqueé

¸ Lôhypnos®dation 

¸ Hypnoanalgésie avec une sédation médicamenteuse associée.

Les différentes méthodes
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¸ Mise à distance du stimuli douloureux
¸ Externalisation du processus douloureux

¸ Cr®ation dôune analg®sie localis®e
¸ Gant magique, bain froid, stylo analg®siqueé

¸ Technique du poing fermé
¸ Concentration, fixation

¸ Augmentation et diminution de la douleur
¸ Modulation du stimuli

¸ Déplacement de la douleur
¸ Localisation dans une autre partie du corps

¸ Diminuer lôattention ¨ la douleur
¸ Technique de lévitation, de catalepsie

¸ Envisager un avenir où la douleur sera moins ou pas présente
¸ Utilisation dôune m®taphore

Les diff®rentes types dôanalg®sie

hypnotique



Le savoir-faire, côest savoir :

- Recadrer une plainte, 

- Négocier un objectif, 

- Créer l'alliance, 

- Permettre une expérience émotionnelle correctrice 

chez un patient douloureux. 

Les résultats d'une thérapie sont liés:

- 40 % à des facteurs liés au client, 

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

- 15 % aux espoirs et aux attentes du patient,

- 15 % pour la technique.

Le savoir ïfaire en hypnose


