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La realité



Réalltée extérieure

?

es conferenciers

Mapar

La salle de conference



Réalité Sensorielle

Réalité
extérieure




VISUEL

AUDITIF
KINESTHESIQUE
OLFACTIF

GUSTATIF

Nous utilisons nos sens pour controler I'environnement et nous
mettre en sécurité. C’est |la technique du VAKO
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Nous recevons tous les méemes informations sensorielles
Pourtant chacun a sa propre realite
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LA REALITE SENSORIELLE EST
INTERPRETEE



LA REALITE SENSORIELLE EST
INTERPRETEE



Créalité Sensorielle

P . . B |
_ Crealité Réalité
“intérieure |

N extérieure

NnZO0—=->=s00MZ2 -

Nous créeons la réalité mais pas tous de la méme maniere



Créalité

’777’7-7’77
-~ Réalite ‘
‘ | ] Y 4 | |

LmterleureJ

Interprétation

Contexte



Papa va étre si content !
Je l'ai tuée



Créalité

N Réalité d

_intérieure | |nterprétati0n
(}ontexte
Emotions

Voit-on avec les yeux ou avec le cerveau ?



Nous ne partageons pas les mémes emotions

16



Le cerveau émotionnel interprete la realité

Réalité
intérieure

Reéalité
extérieure

Patient calme s

. -
-
-

Patient anxieux



Eisenberger Current opinion in neurobiology 2013

f v isuelles
y

\e) uditives
_((. inesthésiques

c‘ Ifactives

Amygdale «-----r-amrem e

Hippocampe

‘\ ustatives

Cette réalité sensori-émotionnelle est ensuite
recontextualisée

NnZ0——->rp=IIO0TMZ —



Axiome 1 : VAKO



ERCEG

L.a conscience



L. a consclence

Notion de transe spontaneée



Conscience critigue

‘ isuelles

‘ uditives

‘ inesthésiques
‘ [factives

‘ ustatives

NnZ0——->rp=IIO0TMZ —



KN

007

W\ \
e@eﬂ\%ﬁfg@:&%w
%\@‘ge(\d
e

«

2(06@62226‘8&@\0
: \§
G(g @(Qeﬁoee\eﬂQ

<& e©



Mais avez-vous noté le décor qui
change de couleur ou encore qu’il n’y
a plus que deux joueuses en noir ?



Entrée en conscience modifiée spontanée

On parle de transe spontanée.

R

et




CONSCIENCE
CRITIQUE

CONSCIENCE
HYPNOTIQUE




Deux modes de conscience

Critique Hypnotique



Conscience hypnotique

3

4

Circonstances /,:

Techniques

Inhibition du sens critique

f v isuelles

\é) uditives
,{(. inesthésiques

c‘ Ifactives

‘\ ustatives

NnZ0——->rp=IIO0TMZ —



Les differents processus de
Conscience

Sommeil Coma



Hypnose 7

1990 - 2000

IRMf et TEP TDM — 1l existe des modifications
cerebrales chez le sujet hypnaotise.

Rainville. (1997). Science 227 (5328): 968-71

Marquet (1999) Biol Psychiatry; 45(3): 327-333
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Marquet (1999) Biol Psychiatry

Rainville. (1997). Science

Structures

. activees en état hypnose

. (non activées chez les sujets
lors des sessions « témoin »)

Cx Cingulaire anterieur
(contréle descendant douleur)

Cortex prémoteur
(« comme si »)

Protection
Simulation




Structures

. activees en état hypnose

. (non activées chez les sujets
lors des sessions « témoin »)

Cx Cingulaire anterieur
(contréle descendant douleur)

Cortex prémoteur
(« comme si »)

Protection
Simulation

Evasion
Perceptions







Structures

. activees en état hypnose

. (non activées chez les sujets
lors des sessions « témoin »)

Cx Cingulaire anterieur
(contréle descendant douleur)

Cortex prémoteur
(« comme si »)

Protection
Simulation

Structures

inhibées en état hypnose
(activées chez les sujets lors
des sessions « témoin »)

Précunéus
(Diminution de conscience de soi)

Cx Cingulaire postérieur
(Diminution perception monde
environnant) (oubli de son corps)

Evasion
Perceptions

1

Sensorialité



L'hypnose est un processus dans lequel il existe
des modifications de l'activité regionale céréebrale

des sujets.

Marquet (1999) Biol Psychiatry

Chez le sujet en transe, la realité peut étre
modifiée par suggestions

Kosslyn S et al. Am J Psychiatry 2000



Deux processus de conscience

CONSCIENCE CONSCIENCE
CRITIQUE HYPNOTIQUE



La conscience :
un melange permanent de
conscience critique et de
conscience hypnotique



L.a consclence

Notion de transe spontaneée

Caracteristiques de la transe spontanée



Deux modes de conscience

Mode de discussion Madification des perceptions
Esprit critique, jJugement Indifference globale
Analyse. Hypersuggestibilité

CRITIQUE HYPNOTIQUE




Axiome 1 : VAKO

Axiome 2 : suggestibilité



Conscience hypnotique



Conscience hypnotique



Conscience hypnotique



Conscience hypnotique



L.a consclence

Notion de transe spontanée
Caracteristiques de-la transe spontanee
Transe spontanée d’alerte

Transe spontanee de confort

Facteurs favorisant la transe spontanée



CONSCIENCE O CONSCIENCE
Focalisation
CRITIQUE HYPNOTIQUE

TRANSE
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CONFUSION

Réalité
extérieure

[ intérieure ] Réflexio n_—

Perception

Emotions

@'nformation

Mémoire







ENNUI

Réalité
extérieure

Réalité
intérieure

Emotions

Mémoire
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CHARGE EMOTIONNELLE FORTE

Réalité
extérieure

Réalité
intérieure

Emotions




Activation des nocicepteurs

> Bradykinine >
» H+ >
» K+ P
| Adénosine >

“\\. HISTAMINE ____,
>

Aci!!e
Arachidonique ,

l Plaquettes

Leucotrienes

— Radicaux libres




SATURATION

Réalité
extérieure

in?g :;tlalrjere Réflexion Information

Information
Information
Information
Information
Information
Information
Information

Information

Perception

Emotions

Mémoire

Information
Information
Information
Information
Information
Information
Information




Transe spontanée

Circonstances favorisantes

CONSCIENCE
CRITIQUE

- CONSCIENCE

Focalisation

r HYPNOTIQUE
TRANSE

Ennui - Confusion - Saturation - Stress




Facteurs favorisants transe spontanée

Beaucoup de patients sont en transe d’alerte
Cela les rend «hypersuggestibles»






Axiome 1 : VAKO

Axiome 2 : suggestibilité

Axiome 3 : BASE du soignhant



L.a consclence

Notion de transe spontanée
Caracteristiques de.la transe spontaneéee
Transe spontanée d’alerte

Transe spontanee de confort

Facteurs favorisantla transe spontanee

Hypnose et transe spontanée



TRANSE

PROVOQUEE
- HYPNOSE
CONSCIENCE CONSCIENCE
CRITIQUE “EN\ 2 HYPNOTIQUE
TRANSE
SPONTANEE

Pauvres
Confuses

Trop nombreuses
Emotionnelles




ERCEG
L.a conscience

Approche pratique



XERCICE 1

(Gare au garrot



Ce que vous savez déja tres bien faire

Lien
Comprehension

Réassurance



L’empathie dans la science

* Etude expérimentale

* 48 volontaires sains

* Test seuil de douleur au chaud

* ) groupes : acteur empathique vs non empathique

Empathie («)augmente intensité et pénibilité douloureuses

[Loggia ML, Mogil JS, Bushnell MC. Empathy hurts: compassion for another increases both sensory and affective
components of pain perception. Pain 2008]



L'empathie dans le soin

*Aleatoire
232 patients
3 groupes :
Standard/
empathie/
autohypnose

Empathie (m)augmente intensité et pénibilité douloureuses

Lang EV, Berbaum K, Pauker S, Faintuch S, Salazar G, Spiegel D
Beneficial effects of hypnosis and adverse effects of empathic attention during percutaneous tumor treatment= when being

nice does not suffice.
J Vasc Inter Radiol 2008 Jun;19(6):897-905.



1. Ce que vous savez déja tres bien faire

2. Peut-on aller plus loin ?




Les techniques relationnelles

Canal de transmission
Emetteur Réc XIP;

Soignant Patient



LE RECEPTEUR



Vous étes un récepteur
gui s’ignore |

Ftapes pour devenir un
bon récepteur



Etapes pour devenir un
bon recepteur

1. Observer les signes evocateurs de transe



FIXITE DU REGARD
IMMOBILITE
SILENCE

1. Observer les signes evocateurs de ftranse



Etapes pour devenir un
bon recepteur

2. Observer les gestes du patient
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Intéréts de la mise en miroir :
Comprendre les émotions du patient

Parfaire I'alliance par synchronisation



Etapes pour devenir un
bon recepteur

3. Observer le langage du patient

Niveau socioculturel
Poles d’'intérét

Vocabulaire = les mots du patient



Le langage du patient

Décryptage



Le langage numerique

Evaluation



Le langage empathique

Reformulation



Le langage du patient

Reformulation
optimale



Trois étapes

Etat de conscience Les gestes Le langage



Etapes pour devenir un
bon recepteur

Observer les signes de conscience hypnotigue
Observer les gestes du patient

Observer le langage du patient

Regle des trois « 0 »



Axiome 1 : VAKO

Axiome 2 : suggestibilité

Axiome 3 : BASE du soignhant

Axiome 4 : Regle des trois « O »



L'EMETTEUR



Les gestes, les facies, les attitudes...

Verbal ~_es mots

Non Verbal .
Le phrase
Para Verbal — 13 VOix

Réecepteur

"N,

Anesthésiste Patient




LA ROUE DE LA COMMUNICATION

Verbal — Les mots
Non Verbal — La gestuelle
Para VVerbal — La maniere de parler






En cas de non concordance entre les media c’est le langage
non verbal qui 'emporte



CANAL DE
TRANSMISSION



Test

1 question avec 3 textes .
je choisis celui que je préfere

9 questions a choix multiples :
je choisis rapidement l'item qui me plait le plus



QUESTION 1
Texte |

Ce matin-la, ’harmonie de la nature faisait écho a la
melodie des oiseaux qui chantaient dans un concert
silencieux. La question que tout le monde peut se
poser, et que j'ai déja entendue est de se dire que la
realité est parfois soumise a différents sons de cloche.
En effet, si les gens s’entendent bien et qu’il n’y a pas
de dissonance, alors, il n’y aura pas de faux bruits.
Dans le cas contraire, cela peut sonner faux et en un
mot, les gens ne sont plus sur la méme longueur
d’onde



QUESTION 1
Texte |l

Ce matin-la, le ciel blanc laissait voir des taches
bleues plus ou moins sombres alors que le solell
illuminait la perspective. |l parait qu'un apercu de la
realité est suffisant pour illustrer des propos et que
cela peut donner une nouvelle facon de voir la vie,
d’observer le monde. Et méme si cela ne creve pas
les yeux, des le premier coup d’ceil, il est clair que
cela autorise a voir les choses sous un nouvel angle.



QUESTION 1
Texte Il

Ce matin-la, la douce température de l'air fut le premier
contact avec la nature ; le vent coulait sur mon visage.
Quand on prend un projet a cceur, il est important
d’avoir les pieds sur terre pour eprouver les différentes
sensations que cela peut procurer. Avec du flair , en
gardant main mise sur le tout et sans se laisser envahir
par les projections des autres et surtout de tous les
casse-pieds, on peut rester solide comme un roc face a
la pression; c’est juste une question de bon sens.



QUESTION 2
Je prends les décisions importantes...

|, En suivant mon instinct
Il. En choisissant les options qui sonnent mieux

Ill. En fonction de ce que |e sens



QUESTION 3
Une reunion est réussie si...

| Les points principaux sont énonces clairement
Il. Un argumentaire valable est apporté

Ill. Les vrais problemes sont abordés



QUESTION 4

Les autres savent si je suis dans un bon ou dans
un mauvais jour si...

. A mon allure, a la facon dont je suis habillé(e)

II. A la facon dont je partage mes pensées et sentiments

IIl. Au ton de ma voix



QUESTION 5

Quand je suis en désaccord avec quelqu’un je suis
le plus influence par...

. La voix de mon interlocuteur

Il. La maniere qu’il a de me regarder
ou de ne pas me regarder

Ill. Limpression globale qu’il me fait



QUESTION 6
J’al actuellement parfaitement conscience...

|. Des sons et de tous les bruits qui m’entourent
Il. De la fagcon dont je suis installé(e) sur la chaise

Ill. De la luminosité dans la piece



QUESTION 7
Ma phrase preféerée est...

| Tu vois, 'amour ¢a nait au premier regard
Il. J’entends ton cceur, a 'unisson avec le mien

IIl. C’est si doux ce que je ressens pour tol



QUESTION 8
J’apprends...

l. Rien qu’en écoutant le cours
ou en me le récitant a voix haute

Il. Je fais des dessins et des croquis,
je mets des couleurs, je souligne...

IIl. J’ai besoin d’écrire méme si je jette la feuille apres



QUESTION 9
En general, aime les gens...

|, Sur qui je peux m’appuyer
II. Qui me font voir la vie en rose

Ill. Avec qui je suis sur la méme longueur d’onde



QUESTION 10
Je parle...

. Plutét lentement
II. Normalement, on ne dit rien de spécial

1. Plutot vite



REPONSES
Je compte le nombre de V, de A et de K que jali
obtenus et je garde ma réponse secrete +++

>_
<
~ =

QUESTION | (texte)

QUESTION 2 \"/ A 74
QUESTION 3 Vv A K
QUESTION 4 \"/ 74 .\
QUESTION 5 A \V 74
QUESTION 6 A 74 Vv
QUESTION 7 \"/ A 74
QUESTION 8 Y.\ \Y 74
QUESTION 9 74 \V/ A
QUESTION 10 K A v




Blanc

Sombre

Lumineux

Perspective

Il parait que

Un apercu de la réalité
une facon de voir le monde
C’est clair

Cela creve les yeux
Apparaitre

Se faire jour

Point de vue

Aspect

Observer

Envisager

Voir la vie en rose

Rire jaune

Avoir une peur bleue
En voir de toutes les couleurs
Eclairer la lanterne
Monter le chemin

Jeter un oeil la dessus
Se mettre des oeilleres



Ecoute

J’entends bien

Sourd

Résonner

En écho

Cela sonne faux

Etre sur la méme longueur d’onde
Harmoniser

Sous-entendu

Orchestré de main de maitre
Inoul

Mentionner

Dire

Sans commentaires

Oh tais toi, tais toi

Etouffer une information

Ca ne me dit rien

Que dirais-tu si...

Je vais lui faire entendre raison
Préter une oreille attentive




C’est excitant

Pour le coup

Avoir les pieds sur terre
Prendre a coeur

Avoir la main mise

Jolie a croquer

En avoir plein le dos
Contacter

Faire pression

C’est chaud

Se projeter

Avoir du flair

Etre solide comme un roc
Prendre position

Cela me pése

S’accrocher avec quelgu’un
Avoir la téte sur les épaules
Avoir un bon feeling

Avoir la main sur le coeur
je n’‘arrive pas a lui faire saisir



Connaitre son mode de
communication sensorielle ?

Difficulté relationnelle avec le patient
Information tres importante a faire passer

Informations antérieures non pergues



Soigner sa communication
sensorielle : comment ?

Connaitre ses propres preférences d’orientation
sensorielle et favoriser les canaux les moins
développés

Favoriser les langages incluant des sensorialites
differentes



LE MESSAGE



LE MESSAGE

Le fonctionnement conceptuel



Le fonctionnement
conceptuel

Pour communiquer avec un patient en mode de conscience
hypnotique, le langage doit étre adapté a ce mode

En conscience hypnotique, le cerveau ne décrypte pas les
informations de la méme facon qu’en mode critique

» Prenons un exemple




Devant la télé notre fonctionnement est plutot hypnotigue que critique

Ce processus est renforcé par les formulations des publicitaires
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Un fonctionnement
conceptuel

En mode de conscience hypnotique, la logique s’efface devant la facon
de parler et devant les images délivrées

Il N’y a plus aucune analyse

Le fonctionnement se fait en terme de concept



Un fonctionnement
conceptuel

Le concept négatif n’existe pas



Merci de ne pas penser a un homme gqui he creuse pas ;
de trou pour ne pas planter d’arbre



La partie du cerveau qui fonctionne en mode hypnotique
ne connait pas la négation

peur
inquiet

mal N’ayez pas peur

Ne soyez pas inquiet
Vous n’allez pas avoir mal

Patient Soignant



Il faut utiliser des termes positifs
En transe spontanée ou provogquée

tranquille
confort . _
rassuré Tranquillisez-vous, je

vais tout faire pour votre
confort, vous pouvez étre
rassuré

Patient Soignant



N’ayez pas peur, le
bébé ne va pas mourir
la téte écrasée par un

forceps




Pas de négation

Ceci n'edl pad un pelit penid

Ceci n'edl pad une pelite pipe

Pas de minimisation



sujets sains, mots liés ou non li€s a la douleur, sequences IRMH{.

Activation de la matrice cérebrale de la douleur quand les
mots sont lies a la douleur.

Effet damorcage



LE MESSAGE

Le fonctionnement conceptuel

Un langage simple



Le potager



Complétez le mot commencant par



Des mots simples

Sécurité Protection Confort



Le saupoudrage

Les mots pour le dire, mots choisis (technique verbale)...
Agréable, Confortable...
Bien-étre...

Et surtout : la fagon de le dire ((technigue paraverbale)
Le rythme
Le ton



Hypnose conversationnelle en SSPI

Hernies / coelio

un groupe témoin : EVN «douleur»,
un groupe hypnose : EVN «douleur» + EVN
«confort»

Différence significative en terme de
confort ressenti par le patient.

-)

Martin L. in : 2009 Rome - XVIII Congrés ISH — hypnosis and neurosciences



Jacques Demy




LE MESSAGE
Le fonctionnement conceptuel
Un langage simple

La compréhension littérale



Perte de
I'esprit
critique

Compréhension littérale

>

Incompréhension de ’humour



Je vous mets les électrodes

O @
© O



Une petite pince sur le doigt

0 @
0 Oo



Je vous passe le pistolet

O @
0 Oo



Je viens vous bloquer le bras

® 9
O Oo



Je vous remets les sangles

ooy



Les jambes sont paralysees

0) ©
O OO



On vous met sur un brancarao

0) ©
O QO



Je vous mets dans un box

0) ©
O OO



Je vous fais respirer un gaz




Amener mol l'obus

0) ©
O OO



On va mettre un billot

0) ©
O Oo



Je vous fais une petite pigure

0) ©
O OO



Les drogues d’anesthesie

O @
0 Oo



Accrochez vous a la potence

0) ©
O OO



LE MESSAGE

Le fonctionnement conceptuel
Un langage simple

La compréhension littérale

Le saupoudrage

Les suggestions



Relation

Etude expéerimentale évaluation
efficacité du rémifentanil

Volontaires sains
Electrode thermique

IRMf

LES SUGGESTIONS

Bingel U et al.Neuroscience Letters 2012



Allusion : phrase banale terminant par un mot suggestif

et vous respirer cet air,... calmement...
je vous Invite a vous installer confortablement
asseyez-vous tranquillement

LES SUGGESTIONS




Questionnement : phrase interrogative avec un mot suggestif
en fin de phrase

qui vient vous chercher apres l'intervention quand tout va bien ?
que puis je faire pour vous étre agréeable ?
comment faites vous habituellement pour vous detendre 7

LES SUGGESTIONS




Association : liaison dans le temps un mot suggestif dans

Dés que vous serez allongé, votre corps gardera le CONToOrt
Quand vous vous serez allongé, ce sera plus agreable

A partir du moment ot vous respirez I'oxygéne, vous ressentirez du Dien-etre

LES SUGGESTIONS




Suggestions indirectes comme une Succession

Yes

LES SUGGESTIONS




Yes set ou sequence
d’acceptation

Quel est votre nom ?

Dupont ?

Vous étes bien a jeun ?

Quel coté ?

C’est bien le coté droit qu’on opere ?

Avez-vous retiré votre prothese dentaire ?
Etes-vous allergique a quelque chose ?
Avez-vous du matériel (vis, plaques...)

Une phrase faite d’'une succession de truismes au sein
desquels est glissée la suggestion.
Les questions a réponse « peut etre » - sont mises a la fin.

LES SUGGESTIONS




Attention : certaines suggestions
sont tres puissamment

LES SUGGESTIONS




LE MESSAGE

Le fonctionnement conceptuel
Un langage simple

La compréhension littérale

Le saupoudrage

Les suggestions

La confusion



La Confusion

favorise la conscience hypnotique
désamorce la conscience critique du patient

bloque I'analyse d'une situation angoissante
ou douloureuse

CONFUSION




Comment faire ?

Créer du lien avec le patient.
Poser une gquestion incongrue.
Effectuer le geste désagreable.

Rassurer en fin de procéedure.

CONFUSION
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COMMUNICATION THERAPEUTIQUE

Pour favoriser I'alliance

Votre vélo va toujours a la piscine ?
Rassurez vous c'était juste le temps de l'injection

Avez-vous apporté votre chejrlenju ?
Rassurez vous c'était juste le temps de 'injection

Avez-vous pensé a apporter votre bordereau orange ? avec le
pourtour violet ?

Non 7

Aucune Importance c’'éetait juste pour la pose de l'injection.



Doute sur le geste :

Vous etes venue en jointuk ?

, Reussite
Echec
Je disais vous
étes venue en Rassurez vous c’était
voiture ? juste une question

incomprehensible...



Sans favoriser I'alliance

Vous étes venue en jointuk ?
Jeé disais vous étes venue en voiture ?

Avez-vous pensé a apporter votre bordereau orange ? avec le
pourtour violet ?

Aucune importance, je pense gu'il n'en donne plus maintenant
excusez moljavais oublié.



Pour le patient qui veut tout controler

Je vous propose de mettre votre doigt en l'air et de le baisser
guand vous voulez que je fasse le geste

Au moment de faire le geste commencer a compter de 9 a 1.






La realite
La conscience
Approche pratique

Conclusion



Et ca sevolt !

|

Ameliorer le Vecu du patient



Quand se servir de cet outil ?

Consultation d’anesthésie

Accuell au bloc opératoire hyper suggestibilite +++
Installation du patient

Réalisation de gestes techniques

SSPI, US|, USCPO, Reéa...

et méme...Chez Vous...



Axiome 1 : VAKO

Axiome 2 : Suggestibilité

Axiome 3 : BASE du soignant

Axiome 4 : Regle des trois « 0 »

Axiome 5 : Formation professionnelle
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Soignher sa communication pour
communiquer dans le soin

\Vlercl de votre attention

Institut Emergences
Rennes



