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| Je commence par plonger madame
Yarmilak dans un état hyprotique. ..




Une demande

IS

g"; 'G UNIVERSITE DE STRASBOURG
o Iy
DU méditation, medecine
et neurosciences



, 3’;‘1 :
reincarnation
feycle

- -
‘ﬂ"

Philosophie




& g ?}68(\6655(\0 Q(\ <
S e 6\8\\3)@6\8201

e
O’

MISE
EXET %@@EO gge‘\ ™ @
ECHFCS RS RS ISR



& g ?}68(\6655(\0 Q(\ <
S e 6\8\\3)@6\8201

e
O’

MISE
EXET %@@EO gge‘\ ™ @
ECHFCS RS RS ISR



MEDITATION

Attention portée sur un objet de référence
En pleine attention (et non en pleine conscience)



MEDITATION

Attention portée sur un objet de référence
En pleine attention (et non en pleine conscience)

HETERO OU AUTO HYPNQSE
Hétéro ou auto induction d’une dissociation



MEDITATION

Attention portée sur un objet de référence
En pleine attention (et non en pleine conscience)

POINT COMMUN
Fonctionnement cérébral spécifique et reproductible
induit volontairement

HETERO OU AUTO HYPNQSE
Hétéro ou auto induction d’une dissociation
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BASES SCIENTIFIQUES



Nombre de publications référencées dans PubMed
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Le sujet hypnotise est conscient !
Hétéro et Auto-hypnose # Sommell

[Barker, Arch Neurol Psychiat, 1949]
[Jensen, Int J Clin Exp Hypn, 2015]



e sujet hypnotise est conscient !
Auto-hypnose # Sommell

[Barker, Arch Neurol Psychiat, 1949]
[Jensen, Int J Clin Exp Hypn, 2015]

Le méditant est conscient'!

[Chiesa and Serretti, Psychol Med, 2010]
[Lutz, Proceed Natl Acad Sci, 2004]
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Pre-Post Studies targeting Depression (n=6)

Pre-Post Studies targeting Anxiety (n=10)

Pre-Post Studies targeting Psychological disorders (n=26)
Pre-Post Studies targeting Pain (n=1)

Pre-Post Studies targeting Cancer (n=11)

Pre-Post Studies targeting Physical/Medical condition (n=19)

Pre-Post Studies using MM (n=4)

Pre-Post Studies using MBCT (n=21)

Pre-Post Studies using MBSR (n=44)

All Pre-Post Studies (n=72)

Waitlist Controlled Studies targeting Depression (n=8)

Waitlist Controlled Studies targeting Anxiety (n=4)

Waitlist Controlled Studies targeting Psychological disorders (n=18)
Waitlist Controlled Studies targeting Pain (n=7)

Waitlist Controlled Studies targeting Cancer (n=11)

Waitlist Controlled Studies targeting Physical/Medical condition (n=28)

Waitlist Controlled Studies using MM (n=8)

Waitlist Controlled Studies using MBCT (n=18)
Waitlist Controlled Studies using MBSR (n=38)
All Waitlist Controlled Studies (n=67)

TAU Controlled Studies (n=22
Psychological Treatment Controlled Studies (n=35)

All Treatment Controlled Studies (n=68)
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Moderator-analysis

Moderator name z P
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[Yann Arthus Bertrand]






« L'exemple n'‘est pas un moyen
de convaincre, c’'est le seul. »

Mohandas Karamchand Gandhi



MISE EN PRATIQUE



MISE EN PRATIQUE
L es applications



Douleur chroniqgue
Douleur aiguée

Pre / post opéeratoire




Prévention du surmenage ‘ ‘
Qualité de vie !



MISE EN PRATIQUE
Comment débuter ?



Bonjour - Accuell

Installation P et T Recueil du theme - Canal sensoriel - Signal
Jour Heure
Orientation ici et maintenant VAKO

Du plus loin au plus proche

Accompagnement

Suggestion post

................ R K- 1A= S
deCatalepsie OKAY
3 . Du plus pres au plus loin
Réassociation Jour Heure
Etirement P et T Evaluation de la pratique

Séparation
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HYPNOSE

Présentation / Alliance
Objectif de séance
Installation

Signal

Recuell

Orientation spatio-temporelle
Repérage sensoriel
Respiration

Focalisation

Dissociation

Suggestions

Phenomenes idéomoteurs

Réassociation
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AUTO HYPNOS

Objectif de séance
Installation

Signal

Orientation spatio-temporelle
Repérage sensoriel
Respiration

Focalisation

Dissociation

Suggestions

Phenomenes idéomoteurs

Réassociation




Accuell
Installation P et T ﬁ

Orientation kinesthésique Posture

Focalisation

Conservation de la qualité
de la présence

EtirementP et T
Séparation
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HYPNOSE MEDITATION

Présentation / Alliance Présen%
Objectif de séance Objectif Q& séance
Installation Installation
Signal

Recueill

Orientation spatio-temporel
Repérage sensoriel
Respiration

Focalisation

Dissociation

Suggestions

Phenomenes idéomoteurs

Réassociation




HYPNOSE MEDITATION
Présentation / Alliance Présen%
Objectif de séance Objectif Q& séance
Installation Installation

Suggestions

Phénomenes idéomoteurs

Réassociation




HYPNOSE MEDITATION

Présentation / Alliance Présen%
Objectif de séance Objectif Q& séance
Installation Installation
Signal Signal
Recueill Reodell
Orientation spatio-temporelle Orientation spatio-temporelle
Repéerage sensoriel Repérage sensoriel
Respiration Respiration
Focalisation Vagabondage / Focalisation
Dissociation Dissoc}én
Suggestions Suggestions

Phénomenes idéomoteurs

Réassociation
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HYPNOSE MEDITATION

Présentation / Alliance Présen%
Objectif de séance Objectif Q& séance
Installation Installation
Signal Signal
Recueill Reodell
Orientation spatio-temporel Orientation spatio-temporelle
Repérage sensoriel Repérage sensoriel
Respiration Respiration
Focalisation Vagabondage / Focalisation
Dissociation DissociOn
Suggestions Suggestions
Phenomenes idéomoteurs Phenomenes idéomoteurs

Réassociation Réassociaon




« La transe hypnotique est un état
psychophysiologique de concentration
élevée, attentive, réceptive et
focalisée accompagné de la diminution
correspondante de la conscience
périphérique. »

MISE EN PRATIQUE et CHEVAUCHEMENT !

[Spiegel, Trance and Treatment: Clinical Uses of Hypnosis, 2004]



« La transe hypnotique est un état
psychophysiologique de concentration
elevée, attentive, réceptive et
focalisée accompagné de la diminution
correspondante de la conscience
périphérique. »

[Spiegel, Trance and Treatment: Clinical Uses of Hypnosis, 2004]



« La transe hypnotique est un état
psychophysiologique de concentration
élevée, attentive, réceptive et
focalisée accompagné de la diminution
correspondante de la conscience
périphérique. »

[Spiegel, Trance and Treatment: Clinical Uses of Hypnosis, 2004]



Mindiulness Hypnose

MEDICAL (hétéro-hypnose)
objectif de soin objectit de soin
guidee guidee

attentes de résultats  attentes de résultats

[Yapko, Mindfulness and Hypnosis : The Power of Suggestion Transform Experience, 2011]



Hypnose Meéditation

[Otani, Am J Clin Hypnosis, 2016]
[Lifshitz, J Mind-Body Regulation, 2012]
[Yapko, Mindfulness and Hypnosis : The Power of Suggestion Transform Experience, 2011]






MISE EN PRATIQUE
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Respiration Relaxante

INSPIRATION en 3 temps
Ventre - Bas du thorax - Haut du thorax

EXPIRATION en 1-temps LONG (VE =1/3)
Trois fois le temps de l'inspiration




...Respiration dynamisante

INSPIRATION en 3 temps
Ventre - Bas du thorax - Haut du thorax

EXPIRATION en 1-.temps
Tres rapide et forte avec éventuellement un cri




Pour/e soignant Pour le patient

Retrouver de I'eénergie Contraction utérine

Faire une pause | Ponction
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— Métaphore de la montagne —




EXERCICE du pince doigt !




1 - Choisir une main et former une pince pouce-index
2 - Fermez les yeux

3 - Observation du pouls

4 - Inspiration profonde en relachant la pression

5 - 0Observez le confort

o6 - Laissez venir un lieu ...




Pour le soignant Pourlepatient

Confort, calme... Concentration

Focalisation Confort
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EXERCICE de la boule de feu !



1 - Mains éloignées
2 - Mains oscillantes

3 - Oscillations de plus en plus petites...

4 - Rapprochement des mains pour former
la « boule d’énergie »

5 - Repos compensatoire
6 - Theme agreable



Pour le soighant et le patient

Retrouver de I'énergie

Se concentrer




Exhale and olease back

1O Moumam
p 0,

@ Begin in mountain

Lengthen spine, reaching out
and up press pelvis forward
opening chest, inhale

©)

Raise hands overhead, press

. pubic bone forward, tighten

buttox i'.,n'k’n chest
L&ft foot forward to ‘ inhale

forward (ok) exhale

®

Forward fold
1adl bone up, hands
next to feet, exhale

P,u_;h! oot 1orwi
to lunge, inhale

Salutation

@
@ Right Toot bk to

Lift tailbone to nge - press heel of

downard dog, exhale back foot. lengthen
? ? l;.ptw— inhale
@

®

Sweep forward to cobra, Inhale : Bring left foot back to plank
@ posttion - fong spine, hold breath in

Drag knees, chin and
chest to floor exhale

EXERCICE de la salutation au soleil !
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Emotion
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DES QUESTIONS 7

franck@hypnoses.com nicolas@hypnoses.com







DES REFERENCES ?



Christophe André

+ UN CD MP3 DE 40 EXERCICES GUIDES
AVEC LA VOIX DE CHRISTOPHE ANDRE

cultiire

-
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out devient facile!

ec les Nuls, t Inclus:
Av ~ unCD audio ‘
de techniques
de médita

v’ Préparer son corps a la méditation

v Travailler la concentration et
la conscience

v’ Se libérer des émotions négatives

¢ Mettre en place une pratique
réguliére

Stephan Bodian

Enseignant et praticien




- “PHAN!I BROOKES
o EPHANIE BROOKES

ECER I PI7LIVRE PE LA

MEDITATlON

10 minutes de medit: ) par |oul
pour acceder a la pleme conscience

s CONTRE-DIRES




