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INTRODUCTION 

 

 

 Si la sophistication actuelle du matériel et des techniques en pratique odontologique 

cuuwtg"cwz"rcvkgpvu"wp"eqphqtv"fg"uqkp"swcukogpv"rcthckv."kn"pÓgp"tguvg"rcu"oqkpu"swg"nÓcpzkfivfi"

et les troubles phobiques liés aux soins dentaires persistent malgré tout, chez de nombreux 

rcvkgpvu0"Fg" nc"o‒og"ocpkfltg."dkgp"swg" nÓfixqnwvkqp"fw"ocvfitkgn" ckv"rgtoku"wpg"cofinkqtcvkqp"

des conditions de travail du chirurgien dentiste sur le plan physique, nombre de contraintes 

ru{ejqnqikswgu"fgogwtgpv0" Kn" ugodng"fqpe."swÓcw-delà des aspects techniques et somatiques 

fg" egvvg" rtcvkswg." kn" {" ckv" fgu" gplgwz" ru{ejkswgu" gv" fioqvkqppgnu" rwkuucpvu0" EÓguv" rqwtswqk."

depuis quelques années maintenant, les approches psychosomatiques et méthodes de 

vtckvgogpv" rgtogvvcpv" fg" uqkipgt" ngu" rcvkgpvu" cpzkgwz" uwuekvgpv" fg" rnwu" gp" rnwu" nÓkpvfit‒v" fgu"

dentistes.  

 

NÓj{rpqug"crrctc¶v"eqoog"wp"qwvkn"vjfitcrgwvkswg"fg"ejqkz"fcpu"nc"iguvkqp"fg"nÓcpzkfivfi"

et présente de nombreux avantages, aussi bien pour le patient que pour le praticien. En effet, 

nÓfivcv" fg" tgnczcvkqp" j{rpqvkswg" ockpvkgpv" ng" rcvkgpv" fcpu" wp" fivcv" fg" tgnczcvkqp" cvvfipwcpv"

significativement les réactions de défense, souvent involontaires et perturbant le déroulement 

des soins. Ainsi en permettanv"cw"ejktwtikgp"fgpvkuvg"fÓqdvgpkt"wpg"ogknngwtg"eqqrfitcvkqp"fgu"

rcvkgpvu."nÓj{rpqug"cofinkqtg"eqpukffitcdngogpv"ngu"eqpfkvkqpu"fg"vtcxckn"fg"egnwk-ci.  

 

 Le présent travail a donc pour objectif de présenter un outil thérapeutique de 

choix face aux troubles anxieux en pratique odontologique <" nÓj{rpqug0" Ngu" rtkpekrgu"

guugpvkgnu" fg" nÓj{rpqug" ugtqpv" fqpe" cdqtffiu" fcpu" wp" rtgokgt" vgoru0" UÓgp" uwkxtc" wpg"

rtfiugpvcvkqp" fgu" fivkqnqikgu" gv" gzrtguukqpu" eqorqtvgogpvcngu" fg" nÓcpzkfivfi" fcpu" ng" ecftg" fgu"

soins dentaires, afin de traiter la gestion de celle-ci au moyen des techniques hypnotiques dans 

wp"vtqkukflog"vgoru0"Kn"ugodng"korqtvcpv"vqwvghqku"fg"rtfiekugt"kek"swg"nÓj{rpqug."egvvg"ocpkfltg"

etficvkxg"fÓ‒vtg" gp" tgncvkqp"cxge" nÓcwvtg." guv"wpg"eqoowpkecvkqp"uwt"rnwukgwtu"pkxgcwz qui se 

tcrrqtvg" cwuuk" dkgp" cwz" rtqdnflogu" xfiewu" cw" ugkp" fw" ecdkpgv" fgpvcktg" swÓ§" nÓgzvfitkgwt ; 

pficpoqkpu."kn"kpeqodg"cw"ejktwtikgp"fgpvkuvg"fÓ‒vtg"eqpuekgpv"fgu"nkokvgu"fg"ugu"eqorfivgpegu"

gv"fÓwvknkugt"egvvg"vgejpkswg"ugwngogpv"fcpu"ng"ecftg"fg"nÓgzgtekeg"dentaire.  
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CHAPITRE I : HYPNOSE 

 

 

Gp" rtcvkswg" qfqpvqnqikswg." nÓj{rpqug" tgrtfiugpvg" wp" qwvkn" vjfitcrgwvkswg"

supplémentaire très enrichissant, car ce mode de communication privilégié a pour but de 

prendre en charge une personne dans sa globalité, ce qui peuv"rcthqku"uÓcxfitgt"fkhhkekng"nqtuswg"

nÓqp"uqkipg"wpg"¦qpg"uk"tfifwkvg"fw"eqtru"jwockp."gv"swg"nÓqp"guv"eqpvtckpv"§"fgu"korfitcvkhu"fg"

temps stricts. 

 

Gvwfkgt"nc"rnceg"fg"nÓj{rpqug"fcpu"nÓjkuvqktg."uqp"fixqnwvkqp."gv" ngu"fkhhfitgpvu"eqwtcpvu"

fg" rgpufigu" swk" uÓ{" tcvvcejgpv" rgtogv" fÓgp" fixcnwgt" nÓkorcev" gv" nÓkorqtvcpeg" cw" eqwtu" fgu"

ukflengu0" Cevwgnngogpv." nÓj{rpqug" gornq{fig" fcpu" ng" ecftg" fg" uqkpu" guv" rnwu" urfiekhkswgogpv"

nÓj{rpqug"fitkemuqppkgppg"uwt"ncswgnng"pqwu"pqwu"rgpejgtqpu"rnwu"rctvkewnkfltgogpv0" 

 

 

I - HISTORIQUE 

 

 
Si le mot hypnose est employé pour la première fois par James Braid dans la langue 

anglaise dans les années 1841-1842, la pratique de celle-ci remonte vraisemblablement à la 

nuit des temps. En effet, bien que le terme ne soit apparu que tardivement, on peut concevoir 

que cette forme de communication existe dès lors que le soin passe par une relation 

thérapeutique. Définie comme « une manifestation courante de la communication 

interhumaine » par Dominique Megglé [26_." nÓj{rpqug" guv" wp" Å phénomène banal de la vie 

quotidienne » qui met en jeu une subtile interaction, verbale et non verbale, entre deux 

individus soumis à cette même condition humaine.  

 

3+"Ngu"Qtkikpgu"fg"nÓJ{rpqug 

 

1-1. En Egypte, en Grèce 

 

Des recherches archéologiques menées en Egypte et en Grèce montrent que les prêtres 

plongeaient les malades dans une sorte de transe pour les guérir. Quelques écrits égyptiens 
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fixqswgpv"cwuuk"nc"rtcvkswg"fÓkpecpvcvkqpu"rqwt"vtckvgt"egtvckpgu"chhgevkqpu"fgu"xqkgu"cfitkgppgu"

supérieures. A Delphes, on retrouve les Pythies grecques qui se mettaient en transe 

hypnotique pour relater leurs oracles aux visiteurs du temple. 

 

Certaines de ces pratiques se rapprochent beaucoup des moyens préconisés 

cwlqwtfÓjwk"gp"cwvqj{rpqug0"C"nc"ugwng"fkhhfitgpeg"swÓ§"nÓfirqswg."ngu"tésultats obtenus étaient 

attribués à un pouvoir occulte et surnaturel que ne possédaient que quelques rares magiciens 

et guérisseurs [30].  

 

1-2. Les grands penseurs fg"nÓCpvkswkvfi 

 

Homère (IXème siècle avant J-E+"fkuckv"ffil§"fcpu"nÓKnkcfg."swg"nc"ockp"fg"nÓjqoog"guv"

médiatrice et permet certaines guérisons. 

Cngzcpftg"fg"Vtcnngu."ofifgekp"itge"fw"XKg"ukfleng."ffietkv"rqwt"uc"rctv"nÓkorqtvcpeg"fg"

nÓkocikpcvkqp0" Rqwt" nwk." nc" eqphkcpeg" ceeqtffig" rct" ng"ocncfg" cw" vjfitcrgwvg" gv" nc" xqnqpvfi" fw"

médecin sont les facteuru"fÓwp"itcpf"pqodtg"fg"iwfitkuqpu0 

Avicenne (980-3259+"rgpug"swÓwp"kpfkxkfw"rgwv"gzgtegt"uwt"wp"cwvtg"wpg"cevkqp"dqppg"

ou mauvaise. 

Uckpv"Vjqocu"fÓCswkp"*3447-3496+"ffietkv"ngu"ghhgvu"fg"nÓcwvquwiiguvkqp : « Toute idée 

eqp›wg"fcpu"nÓ¤og"guv"wp"qtftg"cwswgn"qdfikv" nÓqticpkuog <"ckpuk." nc"tgrtfiugpvcvkqp"fg"nÓgurtkv"

produit dans le corps, ou une vive chaleur ou le froid ; elle peut engendrer ou guérir la 

maladie » [30_0"Uckpv"Vjqocu"fÓCswkp"guv"rtqejg"kek"fg"nc"eqpegrvkqp"cevwgnng"fgu"chhgevkqpu"

psycho-somatiques.  

 

2) Le magnétisme animal 

 

2-1. Paracelse (1493-1541) 

 

Ofifgekp."cnejkokuvg"fg"nc"Tgpckuucpeg."Rctcegnug"guv"§"nÓqtkikpg"fgu"rtgokgtu"qwxtcigu"

sur le traitement magnétique des plaies (Practica Théophrasti Paracelsi, Nuremberg, 1529). 

Sa doctrine repose sur le « magne » <"wp"hnwkfg"wpkxgtugn"swk"tgnkgtckv"ngu"jqoogu"§"nÓgpugodng"

du cosmos. Un lien entre les magnes des différents êtres est mentionné, et notamment celui 

entre patient et thérapeute. La « fusion » de ces deux « magnes » favoriserait le processus de 

iwfitkuqp"§"nÓkpuw"o‒og"fgu"rtqvciqpkuvgu"gv"ciktckv"ckpuk"eqoog"wp"hnwkfg"tfirctcvgwt"]63_0 
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Egvvg"crrtqejg"fg"nc"tgncvkqp"vjfitcrgwvkswg"ugodng"vqwlqwtu"fÓcevwcnkvfi."ect"ngu"gplgwz"

profonds de la relation entre patient et thérapeute sont encore obscurs. Il écrivait déjà dans son 

ouvrage Liber Paramirum : « nc"uwiiguvkqp"eqphfltg"§"nÓjqoog"wp"rqwxqkt"uwt"uqp"ugodncdng."

eqorctcdng"§"egnwk"fÓwp"ckocpv"uwt"ng"hgt » [41]. Jung dira à son sujet presque 400 ans plus 

tard, en 1942 : « Paracelse est un précurseur, non seulement dans le domaine de la médecine 

chimique, mais encore dans ceux de la psychologie empirique et de la thérapeutique 

psychologique » [3].  

 

2-2. Franz Anton Mesmer (1734-1815) 

 

Médecin viennois, Mesmer est aussi diplômé en droit et en philosophie. En tant que 

ofifgekp."kn"vgpvg"fÓqdlgevkxgt"eg"Å fluide universel » sur lequel repose la doctrine de Paracelse 

dans son ouvrage « Fg"nÓkphnwgpeg"fgu"rncpflvgu"uwt"ng"eqtru"jwockp » (1766). Dans sa thèse de 

doctorat en médecine, Mesmer suggère que la loi fg"nÓcvvtcevkqp"wpkxgtugnng"fgu"eqtru"efinguvgu."

ffietkvg" rct" Mgrngt" gv" Pgyvqp." rgwv" uÓgzgtegt" fg" nc" o‒og" ocpkfltg" uwt" ng" eqtru" gv" nÓ¤og"

jwockpg0" EÓguv" ckpuk" swÓcrrctc¶v" nc" vjfiqtkg" fg" Å nÓcvvtcevkqp" wpkxgtugnng" cpkocng », on parle 

désormais de « magnétisme animal », de « fluide animal Ç."fcpu"ngswgn"nÓckocpv"ugodng"lqwgt"

un rôle primordial.  

 

En 1778, la censure sociale et les rivalités médicales forcent Mesmer à fuir sa Vienne 

obscurantiste, pour rejoindre Paris, « Ville des Lumières », où il défend sa théorie du 

« magnétisme animal Ç0"Fcpu"uc"fqevtkpg."ng"hnwkfg"ektewng"rct"nÓkpvgtofifkcktg"fw"ofivcn"xkc"ngu"

ugpu" *ng" vqwejgt." nÓqfqtcv." nÓqw•gÈ+0"EÓguv" ckpuk" swg" ngu" efitfioqpkgu" fw" Å baquet» font leur 

apparition dans les soirées mondaines de Paris. Le but de ces rituels étant de faire circuler le 

fluide au moyen de barres en fer reliant chaque patient au baquet, eux-mêmes reliés entre eux 

par une corde [28], [30].  

 

Gp"39:6."wp"tcrrqtv"fgu"eqookuucktgu"ejctifiu"rct"ng"tqk"fg"nÓgzcogp"fw"ocipfivkuog"

animal dénonce le fcpigt"rqwt" ngu"dqppgu"oÍwtu"fg"egvvg" vjfitcrgwvkswg"gp"uqwnkipcpv"Å  le 

côté trouble, voire sexuel présenté par les patientes magnétisées ». [3] Dans le courant de la 

même année, Deslon, un des disciples de Mesmer et régent de la Faculté de Médecine, obtient 

fg" Nqwku" ZXK" wpg" eqookuukqp" fg" ogodtgu" fg" nÓCecffiokg" Tq{cng" fg" Ofifgekpg" gv" fg"

nÓCecffiokg"fgu"Uekgpegu."fcpu"ng"dwv"fg"hcktg"tgeqppc¶vtg"nc"rtcvkswg"fg"Oguogt0"Ng"tcrrqtv"

sera défavorable : «  le magnétisme est inutile et dangereux » écriront-ils. [3] Mesmer quitte la 
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Htcpeg"fcpu" ng"eqwtcpv"fg" nÓcppfig0" Kn"c" vqwv"fg"o‒og"gw" ng"ofitkvg"fg"uqtvkt"egu"rtcvkswgu"fg"

nÓqduewtcpvkuog"gp"ngu"wvknkucpv"fcpu"wp"ecftg"ofifkecn0 

 

 
 

FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
 
 
 

2-3. Général Armand de Chastenet, marquis de Puységur (1751- 1825) 

 

Cpekgp" ifipfitcn" fÓctvknngtkg" fcpu" ngu" ctofigu" fg" Nqwku" ZXK." Rw{ufiiwt" hwv" nÓfinflxg" fg"

Mesmer avant que celui-ci ne quitte la France. A cette époque, les condamnations officielles, 

ngu"dqwngxgtugogpvu"fg"nc"rfitkqfg"tfixqnwvkqppcktg"gv"ngu"iwgttgu"fg"nÓgorktg"qpv"gw"tckuqp"fgu"

cercles mesmériens aussi appelés les « Uqekfivfiu"fg"nÓJctoqpkg ».  

 

Puységur découvre par hasard le somnambulisme artificiel ou provoqué, ce qui lui 

perogv" fg" fkcnqiwgt" cxge" ng" uwlgv"ocipfivkufi0" Dkgp" swÓctfgpv" rtqrcicpfkuvg" fgu" vjfiqtkgu" fg"

Oguogt." kn" rtqrqug" wpg" owvcvkqp" fg" nc" vjfitcrkg" fw" oc¶vtg0" Nc" etkug" eqpxwnukxg" pÓguv" rnwu"

eqpukffitfig"eqoog"wp"rqkpv"fÓcdqwvkuugogpv"ocku"guv" kpvgtrtfivfig"eqoog"wpg"tfiukuvcnce à la 

vjfitcrkg0"Rw{ufiiwt"c"fqpe"egek"fg"tgoctswcdng"swÓkn"fqppg"nc"rquukdknkvfi"cw"uwlgv"fÓcikt"gv"fg"

parler, il va au-delà de cette crise convulsive chère à Mesmer. La réputation de Puységur 
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devient telle que les malades accourent dans sa propriété de Bw¦cpe{0" NÓchhnwgpeg" guv"

vgnngogpv"korqtvcpvg"swÓkn"ocipfivkug"wp"qtog"uwt"nc"rnceg"fw"xknncig."ngu"rcvkgpvu"cuuku"cwvqwt"

gv" tgnkfiu" §" nÓctdtg" rct" fgu" eqtfgu0" Tcrrgnfi" rct" uqp" tfiikogpv." kn" pg" rgwv" rcu" rqwtuwkxtg" ugu"

expériences. 

Ainsi Puységur comme Mesmer plongent leurs patients dans un état de conscience 

hypnotique mais, le premier laisse le patient guider les séances et tient compte des pensées 

propres du sujet, alors que le second recherche des manifestations spectaculaires. Puységur ne 

se détache pas de la vjfiqtkg"fw"ocipfivkuog"cpkocn"gv"cvvtkdwg"uqp"rqwxqkt"§"wp" hnwkfg"swÓkn"

nomme « principe vital Ç0"NÓCecffiokg"fg"Ofifgekpg"eqpfcopgtc"fiicngogpv"ugu"rtcvkswgu0"Gp"

rtqxkpeg." qp" uÓkpvfitguug" dgcweqwr" §" nwk" ocku." fÓcwvtgu" rtfiqeewrcvkqpu" ugeqwgpv" Rctku : la 

Révoluvkqp0" Eg" pÓguv" swÓcrtflu" nc" ejwvg" fg" nÓGorktg" *3:37+" swg" fÓcwvtgu" vtcxcwz" uwt" ng"

magnétisme animal paraissent.  

 

 

 

 

 

 
 

FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
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2-4. Joseph Deleuze (1753-1835) 

 

Gnflxg"fg"Rw{ufiiwt."Fgngw¦g" tfichhktog" nÓgzkuvgpeg"fw" hnwkfg"ocipfivkswg0"Gzgt›cpv"gp"

xknng." eqpvtcktgogpv" cw" oc¶vtg" swk" rtcvkswg" gp" ecorcipg." kn" ejgtejg" §" uÓcfcrvgt" §"

nÓgpxktqppgogpv" gp" qrvkokucpv" ngu" uficpegu0" Fgngw¦g" tkvwcnkug" cnqtu" ngu" uficpegu." kn" ngu 

uvcpfctfkug" gv" ngu" uvtwevwtg"chkp"fg"fkokpwgt" nÓcrrctkvkqp"fg" etkugu." kpuvcwtcpv"ckpuk"wp"ecftg"

ufiewtkucpv"rqwt"ng"rcvkgpv"gv"hcxqtkucpv"nÓcevkqp"fw"hnwkfg"ocipfivkswg"]50]. 

 

 

 

FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
 

 

3) Les bases de la suggestion 

 

3-30"NÓCddfi"Hctkc"*3978-1819) 

 

Rt‒vtg"rqtvwicku"c{cpv"itcpfk"gp" Kpfg" lwuswÓ§"ugu"37"cpu." nÓCddfi"Hctkc"cttkxg"§"Rctku"

pendant la révolution et y participe activement. Il bouleverse les théories dg" nÓfirqswg ; en 

ghhgv."rqwt"nwk"ng"hnwkfg"ocipfivkswg"pÓgzkuvg"rcu0"Uqp"ecftg"fg"tfihfitgpeg"guv"ng"uqoogkn0"Fcpu"

son ouvrage « De la cause du sommeil lucide », le cerveau humain est responsable du 

sommeil hypnotique, rendant ainsi inutile le fluide magnétique. Il ouvre aussi une réflexion 

uwt" nÓkphnwgpeg" uwiiguvkxg" fw" ncpicig." fifkhkcpv" ckpuk" ngu" dcugu" fg" nc" uwiiguvkqp" gv" fg" nc"

psychothérapie verbale.  
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NÓCddfi"Hctkc" kpfwkv" ng" uqoogkn" nwekfg" gp"qtfqppcpv" §"fkuvcpeg" Å dormez Ç"fÓwp" vqp"

péremptoire. Il a le couraig" §" nÓfirqswg" fg" ug" ufirctgt" fg" vqwv" ceeguuqktg" gv" fg" pÓceeqtfgt"

aucune propriété spéciale au magnétiseur, minimisant ainsi sa propre puissance. Cette position 

pwkv"itcxgogpv"§"uc"tfirwvcvkqp."eÓguv"rqwtswqk"kn"ugtc"tcrkfgogpv"qwdnkfi"]63_0" 

 

 

 

FÓcrtflu"nc"tgvue « NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
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3-2. James Braid (1795-1860) 

 

Chirurgien ophtalmologiste de Manchester, James Braid reprend et améliore les 

vjfiqtkgu" fg" nÓCddfi" Hctkc0" EÓguv" §" nÓqeecukqp" fÓwp" urgevceng" fg" hqktg" swÓkn" cuukuvg" §" fgu"

expériences mesmériques présentées par un français du nom de Lafontaine. Cette 

ffioqpuvtcvkqp" nÓkpvtkiwg" gv" ng" rqwuug" §" crrtqhqpfkt" ng" uwlgv0" Fflu" 3:63." kn" cdcpfqppg"

ffihkpkvkxgogpv"ng"ocipfivkuog"cpkocn"swÓkn"swcnkhkg"fg"Å charlatanisme et supercherie » [3]. Il 

fincdqtg"wpg" vjfiqtkg"swÓkn"rwdnkg"gp"3:65"uqwu" ng"pqo"Å Neurohypnologie, traité du sommeil 

nerveux ou hypnotisme Ç"fcpu"ncswgnng"kn"vgpvg"fÓfivcdnkt"fgu"dcugu"uekgpvkhkswgu"§"nÓj{rpqug0"Kn"

kpvtqfwkv"ng"vgtog"fÓj{rpqug"*« hypnosis » en anglais, du grec hypnos qui signifie sommeil), 

ckpuk"swg"nc"pqvkqp"fÓcwvq-j{rpqug"ect"ugnqp"nwk." ng"uwlgv"rgwv"uÓj{rpqvkugt"ugwn"gp"hkzcpv"wp"

objet brillant [12], [41].  

 

Avant Puységur, le magnétiseur avait le fluide curatif, donc le pouvoir. A partir de 

Rw{ufiiwt"gv"fg"nÓCddfi"Hctkc."ng"rqwxqkt"rcuug"cw"ocipfivkufi."gv"Dtckf"fÓcnngt"gpeqtg"rnwu"nqkp"

gp"chhktocpv"nc"ecrcekvfi"fw"uwlgv"§"uÓj{rpqvkugt"ugwn."ucpu"o‒og"nc"rtfiugpeg"fg"nÓj{rpqvkugwt ! 

Dtckf"tguvg"ofieqppw"§"nÓfirqswg"cwuuk"dkgp"gp"Htcpeg"swÓgp"Cpingvgttg0"Eg"pÓguv"swÓgp"3:6:."

que ses théories sont reprises en Amérique par Grimes. Dans « The power of the mind over 

the body », Grimes rejoint Braid sur le fait que, par la parole, on peut obtenir les mêmes effets 

sur un sujet éveillé que sous hypnose. Il réalise alors que la suggestion par la parole est 

déterminante, il y applique sa méthode de « nÓfingevtqdkqnqikg » et explore les possibilités 

analgésiques.  

 

4) Le retour au magnétisme animal 

 

Ng"Fqevgwt" Jwuuqp."ofifgekp" §" nÓJ»vgn" Fkgw." hckv" xenir un magnétiseur nommé Du 

Potet, qui pratiquera régulièrement le magnétisme animal dans son service à partir des années 

3:420"Gp"3:53."kn"tfifkig"wp"tcrrqtv"uwt"ng"ocipfivkuog"cpkocn"rqwt"nÓCecffiokg"fg"Ofifgekpg"

gv" nÓCecffiokg" fgu" Uekgpegu." ngu" eqpenwukqpu" y sont pour la première fois favorables. Il y 

gzrtkog"cwuuk"ng"uqwjckv"fg"tfiugtxgt"nÓj{rpqug"§"wpg"rtcvkswg"gzenwukxgogpv"ofifkecng."chkp"fg"

nc" rtqvfiigt" fgu" rtcvkswgu" ejctncvcpguswgu0" Ngu" Cecffiokgu" tghwugpv" fÓkortkogt" ng" tcrrqtv."

laissant à Husson la responsabilité de ses conclusions.  
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Alexandre Bertrand, polytechnicien et médecin, pratique pour sa part le magnétisme 

avec son ami le Général Noizet. Le Général, plus proche des théories de Faria, finira semble-

t-il par gagner Bertrand à ses idées [30]. 

 

7+"NÓhypnose à but thérapeutique 

 

5-1. Eugène Azam et Velpeau 

 

Il faudra attendre les années 1860 pour que le professeur Eugène Azam, chirurgien 

dqtfgncku" uwrrnficpv"§" nÓfieqng"fg"Ofifgekpg." ug"rgpejg"fg"pqwxgcw"uwt" nÓj{rpqug0"Fg"3:7:"§"

1893, il travaille dans un cukng"fÓcnkfipfiu"q́" kn" cuukuvg" §"fkxgtugu"ocpkhguvcvkqpu"ffinktcpvgu" gv"

hystériques. Suite à cette expérience, il élabore les concepts de « double conscience » et de 

« dédoublement de personnalité Ç0"Gvcpv"ejktwtikgp."kn"ejgtejg"cwuuk"§"wvknkugt"nÓj{rpqug"§"des 

hkpu" cpcnifiukswgu" cw" eqwtu" fÓkpvgtxgpvkqpu" ejktwtikecngu0" Gp" 3:7;." Xgnrgcw" rtfiugpvg" §"

nÓCecffiokg" fgu" Uekgpegu" wpg" pqvg" uwt" nÓcpguvjfiukg" ejktwtikecng" j{rpqvkswg0" Pqodtg" fg"

chirurgiens rapportent leurs opérations dans la presse médicale, mais les réussites sont rares, 

ce qui discrédite le braidisme. 

 

5-2. Liébault (1823-1904) 

 

Médecin à Pont-Saint-Xkpegpv"rtflu"fg"Pcpe{."kn"eqoogpeg"§"rtcvkswgt"nÓj{rpqug"xgtu"

3:720"Ng"dtckfkuog"tgpc¶vtc"fcpu"nÓqwxtcig"fg"Nkfidcwnv"Å  Du sommeil et des états analogues 

considfitfiu"uwtvqwv"cw"rqkpv"fg"xwg"fg"nÓcevkqp"fw"oqtcn"uwt"ng"rj{ukswg » paru en 1866. Inspiré 

de la technique de Braid, Liébault fonde sa thérapie sur la suggestion verbale. Qualifié 

fÓctejc•swg"rct"ngu"oknkgwz"ofifkecwz."kn"c"vqwv"fg"o‒og"ng"ofitkvg"fg"uqtvkt"nÓj{rpqug"fw"ecftg"

du somnambulisme en la dépouillant de tout artifice. Il se contente de suggérer aux malades la 

fkurctkvkqp"fg"ngwt*u+"u{orv»og*u+0"Dgtpjgko"fktc"§"uqp"rtqrqu"swÓÅ il endort par le parole, il 

iwfitkv" rct" nc" rctqng." kn" ogv" fcpu" ng" egtxgcw" nÓimage psychique du sommeil, il cherche à y 

ogvvtg"nÓkocig"ru{ejkswg"fg"nc"iwfitkuqp ». [3] 
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FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 

 

 

5-3. Hippolyte Bernheim (1837-1917) 

 

Le « vieux Liébault Ç"pg"nckuug"rcu"kpfkhhfitgpv."ngu"oqwxgogpvu"fÓqrkpkqp"cwvqwt"fg"eg"

ofifgekp"eqwtcigwz"gv"cpvkeqphqtokuvg"cvvktgpv"nÓcvvgpvkqp"fg"Dgtpjgko0"Rtqhguugwt"§"nc"Hcewnvfi"

de Médecine de Nancy, Bernheim étudie les travaux de Liébault, et dès 1882, lui apporte la 

caution qui lui manquait. Dans son ouvrage « De la suggestion » paru en 1891, il déclare : 

« EÓguv" §"Oqpukgwt"Nkfidcwnv" swg" lg" fqku" nc" eqppckuucpeg" fg" nc"ofivjqfg" swg" lÓgornqkg" rqwt"

provoquer le sommeil et obtenir certains effets thérapeutiques incontestables » [3]. Il va 

perfectionner les techniques utilisées par Liébault et créer les bases scientifiques de 

nÓj{rpqvjfitcrkg"oqfgtpg"gp"rqucpv"fgu"dcugu" gzenwukxgogpv"ru{ejqnqikswgu"§" nÓj{rpqug0" Kn"

ffioqpvtg"swg" nÓj{rpqug"guv"wp"rjfipqoflpg"ru{ejqnqikswg"pqtocn0"Ses travaux marquent un 

xktcig"ffihkpkvkh"gv"cwuuk"nc"hkp"fw"ocipfivkuog"cpkocn0"Dgtpjgko"ug"vtqorg"egrgpfcpv"nqtuswÓkn"

affirme que le sommeil ordinaire ne diffère pas du sommeil hypnotique. Il doute de la 

nécessité du sommeil hypnotique pour influencer, il substitue alors à la conception de 

suggestibilité par le sommeil provoqué de Liébault, la conception de la suggestibilité normale 
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§" nÓfivcv" fixgknnfi0" Kn" gp" ffifwkv" swg" nÓfivcv" j{rpqvkswg" guv" tfifwevkdng" §" nc" ugwng" uwiiguvkqp"

contrairement à ce pensait Liébeault0" C" pqvgt" swg" lcocku" nc" tgncvkqp" vjfitcrgwvkswg" pÓc" fivfi"

eqpukffitfig." pk" o‒og" uqwr›qppfig" eqoog" fivcpv" wp" hcevgwt" gpvtcpv" gp" lgw" fcpu" nÓkpfwevkqp"

hypnotique.  

 

NÓGeqng"fg"Pcpe{"xqkv"ng"lqwt"§"egvvg"firqswg."ngu"fkxgtigpegu"gpvtg"ngu"fieqngu"fg"Rctku"

et de Nancy apparaissent. Pour les nancéens, contrairement aux thèses parisiennes, la 

uwiiguvkqp"xgtdcng"guv"§"nÓqtkikpg"fw"rtqeguuwu"j{rpqvkswg"swk"guv"wp"fivcv"rcthckvgogpv"pcvwtgn0   

 

 

 

 
FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 

 

 

5-4. Jean-Martin Charcot (1825-1893) 

 

Rtqhguugwt" fg" pgwtqnqikg" §" nc"Ucnr‒vtkfltg" gv"ogodtg" fg" nÓCecffiokg" fg"Ofifgekpg." kn"

ejgtejg" §" ffivgtokpgt" ngu" ukipgu" rj{ukswgu" fgu" fkxgtu" fivcvu" j{rpqvkswgu" gv" uÓkpvfitguug"

rtkpekrcngogpv" §" nÓj{stérie. Les expériences de Burq sur la « métalloscopie » séduisent 

Charcot lorsque que Claude Bernard, alors président de la Société de Biologie, le charge de 
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tfifkigt" wp" tcrrqtv" uwt" nÓcevkqp" fgu" ofivcwz" uwt" ng" uqopcodwnkuog0" Eg" tcrrqtv" tfifkifi" rct"

Charcot, Lw{u"gv"Fwoqpvrcnnkgt"guv"hcxqtcdng"cwz"gzrfitkgpegu"fg"Dwts0"EÓguv"ng"tgvqwt"§"wpg"

xkukqp" rcuufikuvg" fw" ofiecpkuog" fg" nÓj{rpqug." ngu" ofivcwz" gv" ckocpvu" tgrtgppgpv" fw" vgttckp."

eqoog"uk"ngu"vtcxcwz"fg"nÓCddfi"Hctkc"qw"Nkfidcwnv"pÓcxckgpv"lcocku"gzkuvfiuÈ" 

 

En 1878, les célèbres conférences de Charcot commencent à la Salpêtrière donnant un 

guuqt" kpffipkcdng" cwz" fivwfgu" uwt" nÓj{rpqug0" Nc" tgpqoofig" fg" Ejcteqv" fgxkgpv" tcrkfgogpv"

oqpfkcng0"Rqwt"Ejcteqv." nÓfivcv"j{rpqvkswg"guv"wpg"pfixtqug"swk"pg"ug"ffixgnqrrg"swg"ejg¦"ngu"

hystfitkswgu0" Nc" itcpfg" fivwfg" fg" nÓj{uvfitkg" eqoogpeg" fqpe0" Fwtcpv" ngu" eqwtu" rwdnkeu" swÓkn"

fqppg"fcpu" nÓcorjkvjfi¤vtg"fg"Rctku."Ejcteqv"j{rpqvkug"fgu"rcvkgpvgu"fkcipquvkswfigu" eqoog"

hystériques par des passes et des applications de métaux. Devant le tout-Paris, il expose alors 

sa théorie <"kn"uÓcikv"rqwt"nwk"fÓwpg"pfixtqug"j{uvfitkswg."eqorqufig"fg"vtqku"fivcvu : la léthargie, la 

catalepsie et le somnambulisme.  

 

Dgtpjgko"uÓqrrqug" §" nc" vjfiqtkg"fg"Ejcteqv" gv" rtqwxgtc"o‒og" uqp" kpgzcevkvwfg0"Wpg"

des erreurs de Charcot est fÓcvvtkdwgt"cwz"ofivcwz"fgu"xgtvwu"swÓknu"pÓqpv"rcu"gv"fw"o‒og"eqwr"

okpkokugt" nÓkorcev" fg" nc" uwiiguvkqp" xgtdcng0"Ejcteqv" ffihkpkv" gp" qwvtg" nÓj{rpqug" eqoog"wp"

fivcv" rcvjqnqikswg0" Rct" eqpvtg." it¤eg" nwk." nÓj{rpqug" rfipflvtg" qhhkekgnngogpv" §" nÓj»rkvcn" fg" nc"

Salpêttkfltg."nÓj»rkvcn"ng"rnwu"tfirwvfi"fg"nÓfirqswg0"EÓguv"nÓ¤ig"fÓqt"fg"nÓj{rpqug"gp"Htcpeg0 

 

 

 

 
 

FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
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FÓcrtflu"nc"tgxwg"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud. Pour la science. Les génies de la science » [41]. 
 

 

5-5. Georges Gilles de la Tourette 

 

Georges Gilles de la Tourette représente avec Babinski, Binet, Féré et quelques autres 

cwvgwtu." ngu" ffihgpugwtu" fg" nÓGeqng" fg" Rctku" swk" uÓqrrqug" §" egnng" fg"Pcpe{0" Kn" guv" fÓcknngwtu"

f̂ogpv"tgrtfiugpvfi"fcpu"ng"efinfldtg"vcdngcw"fÓCpftfi"Dtqwknngv"kpvkvwnfi"Å Une leçon de Charcot à 

la Salpêtrière ». 

 

5-6. Pierre Janet (1859-1947) 

 

Gnflxg"fg"Ejcteqv."kn"uqwvkgpv"ngu"vjflugu"fg"nÓGeqng"fg"Rctku"rwku"ug"tcrrtqejg"fgu"kffigu"

de Bernheim en évitant soigneusement de prendre part dans la querelle. Sa double formation 

gp" rjknquqrjkg" gv" ofifgekpg" nwk" rgtogv" fÓcxqkt" wp" tgictf" qtkikpcn" uwt" nÓj{rpqug0" Kn" guv" §"

nÓqtkikpg"fg"nc"fkuuqekcvkqp"gv"vgpvg"nÓfidcwejg"fg"nc"Å troisième voie », dans laquelle il décrit 

« la passion somnambulique Ç" fg" nÓj{rpqvkufi" gpxgtu" nÓj{rpqvkugwt0" Lcpgv" cdcpfqppg" ugu"

travaux en 1910, lesquels seront repris aux Etats-Unis par Ernest Hilgard (1960) dans sa 

théorie de la néo-dissociation [3], [30].  
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5-7. Sigmund Freud (1856-1939) 

 
 

FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å NÓfiogtigpeg"fg"nÓkpeqpuekgpv : Freud », de Bernard This [41]. 
 

 

Jeune neurologue viennois, Freud vient à Paris pour y effectuer un stage à la 

Salpêtrière de 1885 à 1886, où il assiste aux cours et leçons publiques de Charcot. Traumatisé 

par ces grandes crises hystériques, il manque de rentrer dès 1885. Comme Charcot, Bernheim 

reçoit la visite de Freud en 1889, il écrira à ce propos : «  Je fus témoin des étonnantes 

gzrfitkgpegu" fg" Dgtpjgko" uwt" egu"ocncfgu" fÓj»rkvcn" gv" eÓguv" n§" que je reçus les plus fortes 

impressions relatives à la possibilité de puissants processus psychiques demeurés cependant 

ecejfiu"fg"nc"eqpuekgpeg"fg"nÓjqoog ». [4] Freud sera habile dans sa prise de position entre les 

deux écoles, il dira en 1930 : « En ce swk"eqpegtpg"nÓj{rpqvkuog."lÓck"rtku"rctvk"eqpvtg"Ejcteqv"

gv"lg"pÓck"rcu"fivfi"pqp"rnwu"gpvkfltgogpv"fÓceeqtf"cxge"Dgtpjgko ». [6] 

 

Htgwf"rtcvkswg"rgtuqppgnngogpv"nÓj{rpqug"fcpu"uqp"ecdkpgv"ocku."eqpuvcvcpv"wp"itcpf"

nombre de résistances à sa technique, se sent mis en échec. Il refuse les suggestions 

cwvqtkvcktgu"swÓwvknkuckgpv"Dgtpjgko"gv"ug"ffivqwtpg"cnqtu"fg"nÓj{rpqug"gp"3:;4."rqwt"wvknkugt"nc"

vgejpkswg" fg" nÓcpcn{ug" fgu" cuuqekcvkqpu" nkdtgu0" Egnng-ci donne naissance à la psychanalyse. 

Uwkvg" §" nÓcpgefqvg" q́" nÓwpg" fg" ugu" rcvkgpvgu" ug" lgvvg" §" uqp" eqw." Htgwf" uÓkpvfitguug" pqp" rnwu"

simplement au patient mais à la relation médecin-malade et élabore ainsi la théorie du 

vtcpuhgtv0"Kn"guv"cwuuk"§"nÓqtkikpg"fg"nÓfincdqtcvkqp"fw"ofiecpkuog"fw"tghqwngogpv0" 

 

Lorsque Freud se ffivqwtpg" nÓj{rpqug." egnc" pg" nwk" ugodng" rcu" ffihkpkvkh0" Kn" eqpvkpwgtc"

fÓcknngwtu" fg" nc" ogpvkqppgt" fcpu" fg" pqodtgwz" qwxtcigu." gv" pqvcoogpv" gp" 3;3:" kn" fietkv : 

« nÓcrrnkecvkqp"fg"pqvtg"vjfitcrkg"§"fg"pqodtgwz"ocncfgu."pqwu"qdnkigtc"nctigogpv"§"cnnkgt"nÓqt"
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pur de nÓcpcn{ug" cw" ewkxtg" fg" nc" uwiiguvkqp." gv" nÓkphnwgpeg" j{rpqvkswg" rqwttckv" o‒og" {"

retrouver une place ». 

 

6) Hypnose au XXème siècle 

 

La mort de Charcot et le retentissement des travaux de Freud, entraînent un désintérêt 

rqwt"nÓj{rpqug"swk" vqodg"fg"pqwxgcw"fcpu"nÓqwdnk0"Rkgttg"Lcpgv."fqpv" nc"ecttkfltg"ffidwvc"§"nc"

fin du XIXème siècle, estimait en 1919 <"swg"eg"ffiukpvfit‒v"pÓfivckv « swÓwpg"fienkrug"rcuucifltg."

wp"ceekfgpv"oqogpvcpfiÈfcpu"nÓjkuvqktg"fg"nc"ru{ejqvjfitcrkg0 ».  

 

6-1. Johan Heinrich Schultz (1884-1970) 

 

Professeur de neuropsychiatrie en Allemagne, il élabore le « Training autogène » en 

3;340" Vgejpkswg" fg" tgnczcvkqp" wvknkucpv" nÓj{rpqug." gnng" rgtogv" cwz" rcvkgpvu" fÓcrrtgpftg" §"

oc¶vtkugt"gv"kpfwktg"wp"fivcv"rtqejg"fw"uqoogkn0"Egvvg"ofivjqfg"guv"fÓcknngwtu"vqwjours utilisée 

pour lutter contre le stress. 

 

6-2. Ecole soviétique 

 

Gnng"ug"ffixgnqrrg"fg"3;44"§"3;820"Rqwt"Rcxnqx."efinfldtg"uekgpvkhkswg"§"nÓqtkikpg"fg"nc"

vjfiqtkg" uwt" ngu" tfihngzgu" eqpfkvkqppfiu." nÓj{rpqug" guv" wp" rjfipqoflpg" rj{ukqnqikswg" swk" rgwv"

donc agir sut" ngu" hqpevkqpu"xkvcngu0"Gp"rqucpv"fgu"dcugu"rj{ukqnqikswgu" §" nÓj{rpqug." nÓfieqng"

rcxnqxkgppg"tghwug"nc"pqvkqp"fÓkpeqpuekgpv"htgwfkgp"cw"o‒og"vkvtg"swg"ngu"cwvtgu"ffieqwxgtvgu"

freudiennes.  

 

6-3. Aux USA 

 

Ngu" ru{ejcpcn{uvgu" ug" rgpejgpv" uwt" nc" swguvkqp" fg" nÓjypnose, notamment Kubie qui 

rwdnkg" fgu" guucku" fg" vjfiqtkucvkqp" ru{ejcpcn{vkswg" fg" nÓj{rpqug" gp" 3;660" Ugnqp" Mwdkg."

uwiiguvkqp"gv"vtcpuhgtv"uqpv"ngu"eqpufiswgpegu"gv"pqp"ngu"ecwugu"fg"nÓj{rpqug0 

FÓcwvtgu." vgnu" swg" Iknn" gv" Dtgpocp" uÓkpvfitguugtqpv" §" nc" tgncvkqp" hypnotique patient-

j{rpqvkugwt0" Kn" hcwv" cvvgpftg" 3;7:" rqwt" swg" nÓCogtkecp" Ogfkecn" Cuuqekcvkqp" tfikpvflitg"

nÓj{rpqug" fcpu" nc" rtcvkswg" ofifkecng" *nc" Dtkvkuj" Ogfkecn" Cuuqekcvkqp" nc" tfijcdknkvg"

officiellement en 1955).  
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6-4. Léon Chertok (1911-1991) 

 

Psychiatre et ru{ejcpcn{uvg" htcp›cku." kn" uqwvkgpv" nÓj{rpqug" fflu" nc" hkp" fg" nc" Ugeqpfg"

Guerre Mondiale, et reprend ainsi le flambeau. Il parvient à rester fidèle à Freud et à 

nÓj{rpqug." ug" jgwtvcpv" uqwxgpv" cwz" fieqngu" ru{ejcpcn{vkswgu" gv" cw" oqpfg" ofifkecn." swk" pg"

reconnaisugpv"rcu"fÓkpvfit‒v"§" nÓj{rpqug0"Ejgtvqm"ffihgpf"nÓkffig"ugnqp"ncswgnng"vqwv"wp"ejcewp"

guv" j{rpqvkucdng" §" fkxgtu" fgitfiu0" Rqwt" nwk" nÓj{rpqug" guv" wp" nkgw" ru{ejquqocvkswg." ect" kn"

nÓkocikpg"cw"ecttghqwt"gpvtg"ng"ru{ejkuog"gv"nÓqticpkuog0"NÓj{rpqug"fgxkgpv"cnqtu"uon modèle 

de référence de la relation malade-thérapeute. Un des grands intérêts des travaux de Chertok, 

guv" swÓkn" fqppg" nc" rctqng" §" pqodtg" fg" ejgtejgwtu." uqekqnqiwgu" gv" rjknquqrjgu" enkpkekgpu0" Kn"

échange notamment avec François Roustang qui avancera le concept « fÓfixgkn"rctcfqzcn » en 

miroir au « sommeil paradoxal », alors que Chertok évoque un « quatrième état » [3], [30]. 

 

6-5. Milton Hyland Erickson (1901-1980) 

 

Eg" pÓguv" swÓgp" 3;:5" swg" nÓcrrtqejg" vjfitcrgwvkswg" tfixqnwvkqppcktg" fg" eg" ru{ejkcvtg"

américain pénètre en France et ce, grâce à la publication de Jay Haley « Uncommon 

Therapy » traduit en français par « Un thérapeute hors du commun, Milton H. Erickson ». Il 

ugodng" fkhhkekng" fÓfixqswgt" ngu" kffigu" fÓGtkemuqp" ucpu" rctngt" fg" nÓJqoog." fg" uc" Xkg0" Nc"

psychothfitcrkg."eÓguv"nÓgzrfitkgpeg"fg"nc"Xkg"fÓwp"rcvkgpv"swk"tgpeqpvtg"egnng"fÓwp"vjfitcrgwvg0"

Avec Erickson « pqwu"uqoogu"koofifkcvgogpv"fcpu"ng"ejcor"fg"nÓgzrfitkgpeg"swqvkfkgppg"fg"

nc" xkg" jwockpg." ]È_" egnwk" fg" pqvtg" eqpfkvkqp" jwockpg" §" ceegrvgt" gv" §" cuuwogt" rqwt" nous 

épanouir. » [26_0" EÓguv" fg" nÓgzrfitkgpeg." fg" nÓqdugtxcvkqp" fgu" tficevkqpu" gv" eqorqtvgogpvu"

jwockpu"swÓGtkemuqp"c"vktfi"ngu"oq{gpu"fÓcevkqpu"swk"qpv"tfixqnwvkqppfi"nc"ru{ejqvjfitcrkg0" 

 

Né en 1901 dans le Nevada, la vie lui imposera plusieurs handicaps. Erickson est 

cvvgkpv"fÓwpg"f{uejtqocvqrukg"tctg."fqpv" nc"eqpufiswgpeg"guv"swg"nc"ugwng"eqwngwt"swk" nwk"uqkv"

citficdng" guv" ng" xkqngv0" Kn" guv" cwuuk" uqwtf" cwz" t{vjogu" cwfkvkhu" gv" ckpuk" swÓcwz"ofinqfkgu0"Egu"

handicaps qui le séparent des autres dans sa perception au quotidien, le poussent à se 

swguvkqppgt"uwt"nc"tgncvkxkvfi"fg"nc"rgtegrvkqp0"Uc"uwtfkvfi"nÓkpvtkiwg"gv"nwk"rgtogv"fg"vtqwxgt"wp"

vgorq"swÓkn"tguugpv : son pouls, mais surtout sa respiration. Il trouve alors un moyen de suivre 

le rythme des autres : la respiravkqp0"Pqwu"xgttqpu"rnwu" nqkp"swg" nÓceeqtf" tgurktcvqktg" guv"wp"

puissant moyen de collaboration thérapeute-sujet. Dyslexique, il se passionne pour la langue 

et surtout pour la sémantique. Des heures passées à lire le dictionnaire lui valurent le surnom 
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de « Monsieur Dictionnaire Ç0"EÓguv"cnqtu"swÓkn"eqoogpeg"§" lqwgt"uwt" ngu"fkhhfitgpvu"pkxgcwz"

fÓcduvtcevkqp"fg"nc"eqoowpkecvkqp."gp"ffiukipcpv"rnwukgwtu"ejqugu"cxge"wp"ugwn"oqv."gp"fkucpv"

ukownvcpfiogpv"wpg"ejqug"gv" uqp"eqpvtcktg."qw"gpeqtg"gp"rctncpv"fÓwpg"ejqug" vout en attirant 

nÓcvvgpvkqp" fg" uqp" kpvgtnqewvgwt" uwt" wpg" cwvtg0"EÓguv" eg" swÓqp"pqoogtc" nc" Å communication 

indirecte multi-niveaux ». Il guérit subitement grâce à une hallucination. De cette guérison, il 

tirera a posteriori trois leçons <"nÓj{rpqug"guv"wp"rhénomène de la vie quotidienne, elle facilite 

ng"ejcpigogpv"gv"swg"nÓqp"pÓc"rcu"dguqkp"fg"eqortgpftg"rqwtswqk"kn"fivckv"f{ungzkswg"rqwt"gp"

guérir.  

 

C" 39" cpu." kn" ug" tgvtqwxg" rctcn{ufi" rct" wpg" rqnkqo{finkvg" ckiw†" cpvfitkgwtg0" EÓguv" wpg"

maladie sans traitement, qui suit son évolution en plusieurs stades : invasion virale, 

installation et extension des paralysies. Ensuite, il y a une stabilisation, parfois récupération, 

et la plupart du temps se manifeste un syndrome post-rqnkqo{finkvkswg."fgu"fk¦ckpgu"fÓcppfigu"

aprflu."fqpv"nc"itcxkvfi"gv" nc"uwtxgpwg"uqpv"xctkcdngu0"Rqwt"Gtkemuqp."wpg"hqku"nÓkpxcukqp"xktcng"

vgtokpfig." ng" dkncp" guv" nc" rctcn{ukg"oqvtkeg" vqvcng0"Wp" lqwt" swÓkn" guv" cuuku" fcpu" wp" hcwvgwkn" §"

dcuewng." nÓgpxkg"fg"tgictfgt"rct"nc"hgp‒vtg"ng"rtgpf." kn"ug"tgrtfiugpvg"ogpvcngogpv" nÓkocig"fw"

mouvement et voit que la chaise se met à se balancer légèrement. Un passage existe donc 

entre la représentation mentale et la motricité. Sans doute que cette poliomyélite posa de 

pqodtgwugu" dcugu" rqwt" nÓcxgpkt : vocation médicale, kpvfit‒v" rqwt" nÓj{rpqug." ffixgnqrrgogpv"

de la communication indirecte, en plus de son appétit de vivre inné. 

 

Jeune étudiant en médecine, il rencontre le prestigieux Clark L. Hull qui, malgré la 

rtguukqp"ru{ejcpcn{vkswg"fg"nÓfirqswg."pqp"ugwngogpv"uÓkpvfitguug"§"nÓj{rpqug."ocku"xc"lwuswÓ§"

qticpkugt"fgu" ufiokpcktgu" uwt" ng" uwlgv0"Jwnn." ufifwkv" rct" nc"rgtuqppcnkvfi"fÓGtkemuqp." nÓkpvtqfwkv"

dès 1923-1924 dans ses séminaires réputés. Erickson met enfin des mots sur son vécu 

autodidacte : hypnose, hallucination, processwu"kffiqoqvgwtu."cwvqj{rpqugÈ"Jwnn"nwk"fqppg"ng"

hgw"xgtv"rqwt"hcktg"fg"nÓj{rpqug"§"vqwt"fg"dtcu."§"vgn"rqkpv"swÓkn"fgxkgpv"Å Monsieur Hypnose ». 

Jwnn"xgwv"ogvvtg"cw"rqkpv"wp"rtqvqeqng"uvcpfctfkufi"fÓj{rpqug."wpkxgtugn"gv"crrnkecdng"§"vqwu"

les individus. Ericmuqp" uÓ{"qrrqug"ffioqpvtcpv" ng"rctcfqzg"fg" egvvg" tgejgtejg"ect" ugnqp" nwk."

nÓj{rpqug"gzrtkog"cw"eqpvtcktg"nÓkpfkxkfwcnkvfi"fg"ejcewp0" 

 

Crtflu" cxqkt" fivfi" tfifwkv" cw" ukngpeg" rct"Jwnn" *pÓfivcpv" swg" ukorng" fivwfkcpv+." kn" hkpkv" ugu"

études en 1928, puis fait son interncv" gv" nÓcuukuvcpcv" fg" ru{ejkcvtkg" cxcpv" fÓ‒vtg" rtcvkekgp"

jqurkvcnkgt0"Kn"vtcxcknngtc"fcpu"nÓWpkxgtukvfi"fw"Ykueqpukp."rwku"§"Tjqfg"Kuncpf."gv"gphkp"fcpu"ng"
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Massachussetts (1930). Durant ces années il passera une maîtrise de psychologie, et se 

mariera. Ce matkcig"ocnjgwtgwz"fwtc"fkz"cpu0"Fcpu"egtvckpu"ugtxkegu"jquvkngu"§"nÓj{rpqug."qp"

lui interdit de la pratiquer. Contournant cette résistance à sa manière, il développe des 

vgejpkswgu"fg"eqoowpkecvkqp"ghhkecegu"fÓcnnwtg"pqp"j{rpqvkswgu0" 

 

A 33 ans, il devient professeur de psychiatrie et part travailler dans le Michigan près 

de Détroit, où il rencontre une psychologue : Elisabeth Moore. Ils se marient et ont cinq 

gphcpvu0"Kn"{"cwtc"wpg"xfitkvcdng"u{pgtikg"gpvtg"gwz."knu"uÓceeqorcipgpv"gv"ug"uqwvkgppgpv"vqwvg"

leur vie durant. Débarrassé de tout patron sectaire, il peut enfin réaliser la recherche 

fondamentale sur les phénomènes psychophysiologiques. Il étudie les modifications 

j{rpqvkswgu" fgu" rgtegrvkqpu." ffixgnqrrg" fgu" rtqefifwtgu" kpcvvgpfwgu" fÓkpfwevkqp"

hypnotiqueuÈ 

 

C"69"cpu"*3;6:+."kn"swkvvg"ng"Okejkicp"rqwt"ng"ffiugtv"fg"nÓCtk¦qpc."q́"kn"eqoogpegtc"

une pratique libérale arrêtant définitivement toute pratique hospitalière. Dans les années 

cinquante, la psychanalyse règne : le thérapeute « éthique » ne doit pas se mêler de la vie 

sociale des patients, ni faire intervenir la sienne, ni se rendre au domicile, il doit recevoir 

individuellement et aider le patient à comprendre ce qui dans son passé a provoqué les 

rtqdnflogu" cevwgnu0" Qt" Gtkemuqp" hckv" vqwv" nÓkpxgtug : il reçoit chez lui, reçoit les couples et 

invente chaque jour de nouvelles initiatives scandaleuses mais qui « marchent », les gens se 

prétendent guéris !  

 

Si les « caciques Ç" gv" ngu" vctvwhhgu" uÓkpvfitguugpv" §" nwk." knu" pg" uqpv" rcu" ngu" ugwnu0" Ngu"

patients viennent de plus en plus loin, des psychiatres, médecins, anesthésistes et même des 

fgpvkuvgu"guuckgpv"fg"eqortgpftg"nÓqtkikpg"fg"ugu"uweeflu0"Gtkemuqp"guv"vtflu"fgocpffi0"Dcvguqp"

lui envoie Jay Haley et John Weakland pour étudier « ngu"rctcfqzgu"fg"nÓcduvtcevkqp"dans la 

communication » et les systèmes organisés complexes ; ces travaux donneront naissance à la 

célèbre école de Palo Alto et aux thérapies systémiques.  

 

A 52 ans, il se retrouve de nouveau paralysé par le syndrome post poliomyélitique. En 

1957, il fonde nÓCogtkecp"Uqekgv{"qh"Enkpkecn"J{rpquku0"Il en est le premier président et crée 

nÓCogtkecp" Lqwtpcn of Clinical Hypnosis, dont il est le rédacteur en chef pendant dix ans. 

Ernest Rossi cherche à décoder la « boîte à outils » de la communication indirecte fÓGtkemuqp0"

Sydney Rosen et Jeffrey Zeig furent deux autres rencontres importantes pour Erickson, Zeig 
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guv"fÓcknngwtu"vqwlqwtu"cwz"eqoocpfgu"fg"nc"hqpfcvkqp"Å Erickson Ç0"EÓguv"§"9;"cpu."ng"47"octu"

3;:2."swÓGtkemuqp"ogwtv"]46].  

 

NÓj{rpqug" swguvkqppg." gnne ne laisse pas indifférent. Tant de théories, tant de 

mouvements et de méthodes parfois même contradictoires parsèment sa longue histoire. 

Vcpv»v"eqpfcopfig."vcpv»v"gpegpufig."gnng"uwuekvg"vqwlqwtu"fg"nÓkpvfit‒v0"Nfiqp"Ejgtvqm"tgvtceg"ngu"

méandres du parcours fg" nÓJ{rpqug"fcpu" Å Tfiuwtigpegu"fg" nÓj{rpqug."wpg"dcvcknng"fg"fgwz"

cents ans » (aux éditions Desclée de Brouwer, 1984). 
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II - HYPNOSE ERICKSONIENNE 

 

 
3+"NÓcrrtqejg"Gtkemuqpkgppg 

 

1-1. Introduction  

  

NÓj{rpqug"guv"wp"vgtog"cwswgn"qp"cuuqekg"gpeqtg"dkgp"uouvent un aspect magique et 

o{uvfitkgwz0" Dgcweqwr" fg" igpu" eqpvkpwgpv" §" rgpugt" swÓkn" gzkuvg" fgu" hqtegu" ocnxgknncpvgu" gv"

fcpigtgwugu"ckpuk"swÓwpg"uqwokuukqp"§" nc"xqnqpvfi"fw" vjfitcrgwvg."swk"cwtckv"cnqtu"wp"rqwxqkt"

personnel sur le sujet hypnotisé. Contrairemenv" §" egu" etq{cpegu." nÓj{rpqug" pÓguv" rcu" wp"

sommeil durant lequel le sujet perd connaissance, celui-ci peut entendre tout ce qui se passe 

cwvqwt"fg"nwk."gv"o‒og"fkcnqiwgt"cxge"ng"vjfitcrgwvg0"Ng"rcvkgpv"rgwv."cw"o‒og"vkvtg"swÓkn"guv"

ecrcdng" fÓgpvtgt" ugwn" gp" jypnose, en sortir tout aussi aisément seul, il reste maître de la 

situation à tout moment [28], [30]. 

 

Pqwu"cdqtfqpu"nÓj{rpqug"eqoog"wpg"ocpkfltg"etficvkxg"fÓ‒vtg"gp"tgncvkqp"cxge"ngu"igpu0"

Gp" ghhgv." nÓj{rpqug" guv" wp" oq{gp" fg" eqoowpkecvkqp" wvknkucpv" ngu" ecrccités naturelles du 

rcvkgpv" §" gpvtgt" gp" vtcpug" chkp" fg" nÓckfgt" §" oqfkhkgt" uc" tficnkvfi" kpvgtpg." uqp" eqorqtvgogpv"

kpeqpuekgpv" ]59_0" NÓj{rpqug" guv" wp" Å état modifié de conscience », qui survient après 

focalisation (ou hyperconcentration) du patient et au cours fwswgn"nÓkpeqpuekgpv"guv"tfiegrvkh"§"

certaines suggestions, notamment aux suggestions mobilisatrices de ressources internes et 

fÓqtkgpvcvkqp"fg"egnngu-ci vers un but thérapeutique. [1], [40], [45]  

 

1-2. « La transe quotidienne commune» 

 

NÓfivcv"j{rpqvkswg"guv"wp"rjfipqoflpg"ogpvcn." uqoog" vqwvg"dcpcn."rwkuswÓkn" uÓqdugtxg"

eqwtcoogpv"fcpu"nc"xkg"swqvkfkgppg0"Gtkemuqp"crrgnckv"egu"oqogpvu"q́"nÓqp"Å décroche » de 

nÓgpxktqppgogpv."Å la transe commune de tous les jours Ç0"Gp"ghhgv."swk"pÓguv"lcocku"Å parti » 

dans seu"rgpufigu"cw"rqkpv"fÓgp"qwdnkgt"vqwv"eg"swk"nÓgpvqwtg A"Swk"pÓguv"lcocku"Å rentrer » dans 

wp" hkno" cw" rqkpv" fÓcxqkt" dguqkp" fÓwp" rgw" fg" vgoru" rqwt" Å atterrir », pour « revenir dans la 

réalité Ç."gp"uqtvcpv"fg"nc"ucnng"fg"ekpfiocA"Qw"gpeqtg"swk"pÓc"lcocku"fivfi"absorbé dans un livre, 
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lwuswÓ§"xqkt"eg"swg"xqkgpv" ngu"rgtuqppcigu." ngu"gpvgpftg"rctngt." tktg."gv"o‒og"tguugpvkt" ngwtu"

émotions ?  

Pour Dominique Mégglé [26_." egu"oqogpvu" fÓfivcv" j{rpqvkswg" pcvwtgn." uqpv" egwz" fg"

« nÓkpvwkvkqp"etficvtkeg Ç0"Ect"uk"nÓqp"rgpug"fans notre culture rationaliste que nous fabriquons 

pqu"kffigu"rcteg"swg"pqwu"{"rgpuqpu."gp"tficnkvfi"egvvg"tfihngzkqp"eqpuekgpvg"gv"nqikswg"pÓguv"swg"

nc" rtgokfltg" rctvkg" fw" vtcxckn" fg" nÓgurtkv0" Ngu" fqppfigu" vtckvfigu" eqpuekgoogpv" uqpv" gpuwkvg"

eqphkfigu" §" nÓkpeqpueient, qui cherche des similitudes et différences dans les expériences 

passées, stockées dans la mémoire. La partie inconsciente renvoie ensuite une solution au 

conscient qui semble surgir de nulle part : « wpg" kffig"oÓguv" xgpwg ! ». Comme Archimède 

poussant son célèbre « euréka Ç" fcpu" uc" dckipqktg" gv" Pgyvqp" kpurktfi" rct" nc" ejwvg" fÓwpg"

pomme...  

 

Kn"hcwv"uqwnkipgt"swÓgp"ejcswg"‒vtg"jwockp"gzkuvg"nc"ecrcekvfi"fg"xkxtg"fkhhfitgpvu"fivcvu"

de conscience, parmi lesquels figurent également les transes hypnotiques. Elles se 

différencient toutefois des autres états modifiés de conscience (sommeil, évanouissement, 

kxtguug." pctequgÈ+" fcpu" nguswgnu" nÓcvvgpvkqp" efitfidtcng" gv" ngu" ecrcekvfiu" fg" tficevkqpu" uqpv"

nkokvfigu0"Nqtu"fg"nÓj{rpqug."egvvg"cvvgpvkqp"guv"cwiogpvfig"rct"Å focalisation », les pensées sont 

canalisées vers un but, et conduisent à un accroissement des possibilités [40]. 

 

1-3. « NÓkpeqpuekgpv"fitkemuqpkgp » 

  

Rqwt"Gtkemuqp."nÓkpeqpuekgpv"gpinqdg"Å vqwv"eg"swk"pÓguv"rcu"eqpuekgpv ». Nous sommes 

bien loin des considératiqpu"htgwfkgppgu"ect"fcpu"nÓcrrtqejg"fitkemuqpkgppg."nÓkpeqpuekgpv"guv"

ucig." rtqvgevgwt" gv" ffivgpvgwt" fg" vqwvgu" pqu" tguuqwtegu" gv" eqppckuucpegu." kn" guv" fÓcknngwtu"

considéré comme un « xcuvg"tfiugtxqkt"fÓcrrtgpvkuucig » et « de ressources positives » [3]. Il 

esv"ecrcdng"fg"rtgpftg"gp"ejctig"pqodtg"fÓkphqtocvkqpu."fg" v¤ejgu"eqorngzgu"gv"xctkfigu." ng"

rnwu" uqwxgpv" kipqtfigu" fw" eqpuekgpv." swk" nwk." pg" rgwv" vtckvgt" swÓgpxktqp" ugrv" kphqtocvkqpu"

ukownvcpfiogpv0"Kn"uÓcikv"fÓwp"kpeqpuekgpv"j{rgt"etficvkh"swk"ifltg"pqvtg"ofioqkte et peut garder 

en « réserve » nos expériences oubliées, qui pourtant influencent nos comportements au 

quotidien. Son fonctionnement est à la fois simple et complexe. Simple, car il est littéral et 

que celui-ci « va toujours vers le plaisir » [3] ; complexe, dans « la justesse de ses prises de 

rqukvkqpu"gv"ffiekukqpu."uc"uciguug"]È_."ugu"hqpevkqpu"fg"rtqvgevkqp"]È_"gv"fg"eqpugknu ». Il est 

toujours présent, il participe ou influence le conscient à tous les moments de la vie, par des 

intuitions, des rêves, dgu"rgpufigu"qw"fgu"iguvgu"kttfihnfiejku"gv"cwvqocvkswguÈ" 
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1-4. Principes et éthique 

 
1-4-1. La thérapie du changement 

 

Pour Erickson, [3] « NÓctv"fg"nÓj{rpq-vjfitcrgwvg"guv"fÓckfgt"ngu"rcvkgpvu"§"cvvgkpftg"wpg"

compréhension qui va les aider à abandonner certaines limitations de la vision de leur vie de 

vqwu" ngu" lqwtu."fg" uqtvg"swÓknu"rqwttqpv" cvvgkpftg"wp"fivcv"fg" tfiegrvkxkvfi"rqwt"eg"swÓknu"qpv"gp"

eux-mêmes de nouveau et créatif ». Chaque individu est soumis aux limites de son cadre de 

référence, qui se manifestent dans ses « croyances limitantes ». Celles-ci résultent 

fÓgzrfitkgpegu"pfiicvkxgu."xqktg"vtcwocvkswgu."xfiewgu"gv"cuukoknfigu"§"fgu"fiejgeu."fguswgnngu"ng"

sujet se protège en concluant à son incapacité à les réaliser. Ces croyances limitantes ont donc 

une fopevkqp"fg"rtqvgevkqp."eÓguv"rqwtswqk"kn"guv"korqtvcpv"fg"ngu"tgurgevgt"vqwv"gp"ejgtejcpv"§"

ngu" ffircuugt0" NÓqdlgevkh" guv" cnqtu" fÓckfgt" ng" rcvkgpv" §" tgeqppc¶vtg" fÓcwvtgu" crrtgpvkuucigu"

souvent inconscients, comme la marche ou le vélo, ce qui lui permet de prendre conscience de 

ugu"ecrcekvfiu."gv"hcxqtkug"nÓceswkukvkqp"eqpuekgpvg"fg"pqwxgnngu"eqorfivgpegu0" 

 

Dominique MEGGLE [26] résume en quatre points cette approche :  

1 : le but de la thérapie est le changement, 

2 : le thérapeute est là pour aider le patient à changer par lui-même, 

3 : chaque patient est unique, 

4 <"eÓguv"cw"vjfitcrgwvg"fg"uÓcfcrvgt"cw"rcvkgpv."gv"pqp"nÓkpxgtug0 

 

Rqwt"tgrtgpftg"egu"fkhhfitgpvu"rqkpvu."pqwu"rqwxqpu"fktg"swg"nÓj{rpqug"guv"wp"oqfg"fg"

communication privilégiée, dite « multi niveaux Ç." swk" c" rqwt" dwv" fÓckfgt" ng" rcvkgpv" cw"

changement grâce à la recherche de ressources inutilisées, tout en respectant et en tenant 

eqorvg"fgu"etq{cpegu."fgu"tguugpvku"uwdlgevkhu"gv"fg"nÓgpxktqppgogpv"fg"egnwk-ci.  

 

1-4-2. « Chaque patient est unique » 

 

Ce principe a pour corollaires plusieurs points très importants de cette approche, 

pqvcoogpv."egnwk"swk"uqwnkipg"ng"hckv"swg"eÓguv"cw"vjfitcrgwvg"fg"Å rejoindre » le patient « où il 

est Ç" gv" fg" uÓcfcrvgt" §" ugu" etq{cpegu" gv" §" uqp"xfiew" kpvgtpg0"Ckpuk." nÓcrrtqejg éricksonienne 

considère que tout le monde est « hypnotisable » à partir du moment où le thérapeute réussit à 

accompagner avec cohérence le mode de fonctionnement interne du sujet. En effet, dans la 
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oguwtg"q́"nÓj{rpqug"guv"wp"rjfipqoflpg"pcvwtgn"gv"swg"ng"vjfitcrgwvg"uÓcfcrvg"§"nÓkpfkxkfwcnkvfi"

de son patient, celui-ek" rgwv" kpfwktg" wpg" vtcpug" ejg¦" nc" rnwrctv" fgu" igpu0" UÓcfcrvgt" §"

nÓkpfkxkfwcnkvfi"fw"rcvkgpv" ukipkhkg" ng" Å rejoindre » à son stade de développement et dans son 

« écosystème Ç0" NÓcrrtqejg" vjfitcrgwvkswg" ugtc" fkhhfitgpvg" ugnqp" nÓ¤ig." ngu" fivcrgu" fg" xkg" fw"

rcvkgpvÈ"Qp"vqwejg"kek"§"nc"pqvkqp"fg"Å cycle de vie » qui a été introduite par Jay Haley, élève 

fÓGtkemuqp0"Ugnqp"eg"eqpegrv."ngu"u{orv»ogu"rqwttckgpv"‒vtg"nkfiu"cwz"fkhhfitgpvgu"fivcrgu"fg"nc"

vie, notammenv"§"egtvckpu"rcuucigu"rctvkewnkgtu."eqoog"egnwk"fg"nÓgphcpeg"§"nÓcfqnguegpeg."fg"

nÓcwvqpqokucvkqp."fw"octkcig."fw"fgxgpkt"rctgpvu."fw"ffirctv"fgu"gphcpvu." fg" nc" tgvtckvgÈ"Ng"

thérapeute doit donc tenir compte du système dans lequel évolue le patient.  

 

1-4-3. Un jeu relationnel 

 

Le travail sous hypnose est considéré comme une collaboration entre deux experts : il 

pÓ{" c" rcu" fg" jkfitctejkg" gpvtg" rcvkgpv" gv" vjfitcrgwvg0" FÓcrtflu" Lgcp" Iqfkp." kpvtqfwevgwt" fg"

nÓj{rpqug"gp"Htcpeg"fcpu"ngu"cppfigu"swcvtg-vingt [3], « nÓfivcv"j{rpqvkswg."nqkp"fÓ‒vtg"wp"fivcv"

rcuukh"fg"tfiegrvkxkvfi"qw"fg"uwiiguvkdknkvfi"guv"wp"vtcxckn"cevkh"fg"nc"rctv"fw"rcvkgpv0"NÓgzrfitkgpeg"

hypnotique est simplement conçue comme un exercice psychologique dans lequel une 

personne en accompagne une autre ». Le travail effectué ne consiste donc pas en une 

obéissance à des ordres ou en une reconnaissance de solutions données par le thérapeute mais 

gp"wp"ceeqorcipgogpv."wp"lgw"tgncvkqppgn"fcpu"nc"tgejgtejg"fg"tguuqwtegu"fcpu"nÓkpeqpuekgpv"

du sujet. Au sein de cette tgncvkqp"vjfitcrgwvkswg."ng"rtcvkekgp"rtgpf"fÓcknngwtu"wpg"rqukvkqp"fkvg"

« basse Ç."swk"guv"egnng"fg"nÓqdugtxcvkqp."fg"nÓcrrtgpvkuucig."pqp"gzrqufig"gv"eqpvt»ncpvg."cnqtu"

que le patient est en position « haute Ç." egnng" fg" nÓcevkqp." fw" rqwxqkt." fw" ucxqkt." swi est 

gzrqufig." tkuswfig."gv" eqpvt»nfig0"Chkp"fg" tguvkvwgt"cw"uwlgv" ng" hckv"swÓkn" guv" cevkh"gv"fgocpfgwt."

certains utilisent fréquemment le terme de « client » en hypnose, le terme de patient sous-

tendant la passivité.  

 

1-4-4. Une approche permissive, stratégique et solutionniste 

 

NÓcrrtqejg"fitkemuqpkgppg"guv"fkvg"rgtokuukxg."ect"gnng" nckuug"cw"rcvkgpv"wp"oczkowo"

de choix et valide les réactions de celui-ci, ce qui permet de surmonter ses résistances qui sont 

considérées comme appartenant au processus hypnotique, et même comme des leviers du 

changement. « NÓj{rpqug"fitkemuqpkgppg"]È_" nckuug" ng"uwlgv" tfiuqwftg"uqp"rtqdnflog"ucpu"wpg"
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intervention directe dictant la solution » [3_0"Kn"uÓcikv"fg"iwkfgt"ng"uwlgv."egnwk-ci étant libre de 

ses réactions et de ses choix, plusieurs alternatives lui sont offertes.  

Stratégique et « solutionniste Ç" ukipkhkgpv" swg" nÓj{rpqug" guv" wp" fgu" qwvknu" fg" nc"

thérapie <" gnng" guv" uvtcvfiikswg." eÓguv" §" fktg" cxge" wp" Å plan de traitement », (bien sûr très 

oqfwncdng"ect"uÓcfcrvg"gp"rgtocpgpeg"cu patient), et est orientée vers la solution.  

Cette approche est aussi qualifiée « fÓwvknkucvkqppgnng Ç" rqwt" ffiukipgt" ng" hckv" swÓqp"

utilise tout ce que le patient « apporte Ç"gp"vjfitcrkg."swg"eg"uqkv"fgu"kocigu."fgu"tfiukuvcpeguÈ"

Le cadre de cette approche est donc très souple. Les principes généraux de cette technique 

peuvent être regroupés en quelques points importants :  

X NÓqdlgevkh est celui du patient, il est à définir et à construire en début de 

thérapie. Un recentrage peut être nécessaire sur les objectifs propres du patient 

(pas ceux du conjoint ou de la famille). 

X Décomposition du problème."vtcxckn"uwt"nc"eqpegrvkqp"fg"nÓfiejge"gv"nc"ecrcekvfi"

au changement pour induire le plus petit changement, qui est déjà un début de 

ejcpigogpv."gveÈ 

X Utilisation des résistances comme leviers du changement. 

X Développement des apprentissages par les expériences, les métaphores, les 

tâches... 

X Utilisation des ressources et croyances propres au patient (on « rejoint le 

patient où il est »). 

X Qtkgpvcvkqp" xgtu" nÓcxgpkt gp" uÓcrpuyant sur les ressources du passé : 

« Comment saurez vous quand la thérapie sera finie ? » 

 

 

2) La transe hypnotique 

 
2-30"Nc"rj{ukqnqikg"fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg 

 

Ngu"fkhhkewnvfiu"fÓkpvgtrtfivcvkqp"fgu"fqppfigu"kuuwgu"fg"nc"enkpkswg"gv"fg"nc"ru{ejqnqikg"

expérimentale ont très tôt conduit les physiologistes à tenter de mettre en évidence les 

oqfkhkecvkqpu"fg"nÓcevkxkvfi"efitfidtcng"rct"ngu"uwiiguvkqpu"j{rpqvkswgu0"]3] 

 

Uwt" ng" rncp" pgwtqnqikswg" egpvtcn." nÓfingevtqgpefirjcnqitcoog" *GGI+" fÓwp" uwlgv"

j{rpqvkufi"pÓguv"rcu"fkhhfitgpv"fÓwp"uwlgv"pqp"j{rpqvkufi0"Ngu"vtcefiu"uqpv"gp"ifipfitcn"eqorqufiu"fg"
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t{vjogu" ngpvu." cnrjc." tgpeqpvtfiu" ejg¦" ngu" uwlgvu" fcpu" wp" fivcv" fg" xgknng" ecnog" gv" fÓwpg"

cwiogpvcvkqp" fg" t{vjogu" vtflu" ngpvu" vjfivc" gv" fgnvc." qdugtxfiu" nqtu" fÓwpg" cvvgpvkqp" uqwvgpwg."

fÓwpg concentration intense, ou de la méditation [3_0" Kn" c" nqpivgoru" fivfi" uqwvgpw" swg" nÓfivcv"

j{rpqvkswg"eqttgurqpfckv" §"wpg"ffiucevkxcvkqp"fw"egtxgcw"icwejg" *ukflig" fg" nÓcevkxkvfi" nqikeq-

analytique rationnelle) et à une activation du droit (activité analogique, sensorielle, plus 

imagée, sensible aux formes et aux mélodies).  

It¤eg" §" wpg" vgejpkswg" chhkpfig" fg" nÓGGI." crrgnfi" Å nÓGGI" swcpvkhkfi », de nouveaux 

tfiuwnvcvu" ugodngpv"oqpvtgt" swÓkn" {" cwtckv" wpg" cwiogpvcvkqp" fg" nÓcevkxkvfi" fw" egtxgcw" icwejg"

lwuswÓ§" ucvwtcvkqp." eg" qui le ferait « décrocher Ç" gv" nckuugt" gzrfitkogpvgt" rnwv»v" swÓcpcn{ugt."

pendant que le cerveau droit prendrait la relève avec une activité inversement proportionnelle 

au gauche.  

   

Nc" vqoqitcrjkg" rct" fiokuukqp" fg" rqukvtqpu" *VGR+" gv" nÓkocigtkg" hqpevkqppgnng par 

résonance magnétique (IRMf) ont été utilisées dans les expériences de Pierre Rainville et le 

itqwrg"fg"Ecvjgtkpg"Dwujpgnn"fg"nÓWpkxgtukvfi"fg"Oqpvtficn"rqwt"cpcn{ugt"ngu"oqfkhkecvkqpu"fg"

nÓcevkxkvfi"efitfidtcng"cw"eqwtu"fg"nÓkpfwevkqp"j{rpqvkswg"]5;_0"Gp"rjcug"fÓkpfwevkqp."kn"{"cwtckv"

une activation préférentielle de certaines zones du cortex cérébral, notamment des régions 

qeekrkvcng." htqpvcng." gv" ekpiwncktg0"Egnc" rqwttckv" ukipkhkgt" swg" nÓfivcv" j{rpqvkswg" guv" nkfi" §" fgu"

modifications spécifiques et topographkswgogpv" qticpkufigu" fg" nÓcevkxkvfi" efitfidtcng0" Kn"

ugodngtckv"fqpe"kpvfitguucpv."fÓcrtflu"egu"tfiuwnvcvu."fÓfivwfkgt"nÓkphnwgpeg"fw"v{rg"fg"uwiiguvkqpu"

wvknkufigu" cw" eqwtu" fg" nÓkpfwevkqp" ect" xtckugodncdngogpv." ngu" oqfkhkecvkqpu" fg" nÓcevkxkvfi"

cérébrale sont dépendantes de leur contenu sémantique.  

 

Il découle plusieurs conclusions des diverses expériences qui ont été menées. Il semble 

que les théories des modèles passées suggérant la désactivation du cerveau gauche et 

nÓcevkxcvkqp"fw"ftqkv"uqkgpv"tfifwevtkegu"rqwt"gzrnkswgt"ng"rjfipqoflpg"j{rpqvkswg0"Kn"uÓcxfltg"gp"

qwvtg" swg" nÓcwiogpvcvkqp" fg" nÓcevkxkvfi" htqpvcng" uwiifltg" wpg" rctvkekrcvkqp" cevkxg" fg" egu"

hqpevkqpu"§"nÓfivcdnkuugogpv"gv"cw"ockpvkgp"fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg0"Gphkp."ngu"Å changements dans 

nÓcevkxkvfi"qeekrkvcng"rqwtrait refléter des mécanismes de désinhibition associés à la relaxation 

ogpvcng"gv"ug"vtcfwktg"rct"wpg"hceknkvcvkqp"fgu"rtqeguuwu"fÓkocigtkg"ogpvcng"gv"fg"nÓkphnwgpeg"

descendante des fonctions exécutives sur les processus perceptifs » [3], [31]. 

Ainsi, certckpgu" oqfkhkecvkqpu" fg" nÓcevkxkvfi" efitfidtcng." rqwttckgpv" uqwu-tendre des 

curgevu"urfiekhkswgu"fg"nÓgzrfitkgpeg"j{rpqvkswg0 
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2-2. Manifestations de la transe hypnotique 

  

La transe est une focalisation interne de la conscience. Elle peut être induite par une 

dkuuqekcvkqp" fg" nÓgzvfitkgwt" cxge" wp" tgegpvtcig" fg" nÓcevkxkvfi" ru{ejkswg" uwt" nÓkpvfitkgwt." qw"

kpxgtugogpv."rct"wpg"cduqtrvkqp"§" nÓkpvfitkgwt"fg"uqk"rtqxqswcpv"wpg"fkuuqekcvkqp"ugeqpfcktg0"

Toujours est-kn." swg" fcpu" egvvg" cduqtrvkqp" kpvgtpg." ng" uwlgv" uÓkpvfitguug" plus à vivre son 

gzrfitkgpeg"swÓ§"nÓcpcn{ugt0"Nc"pqvkqp"fg"rtqhqpfgwt"fg"vtcpug"guv"ffihkpkg"]46] par ce degré de 

hqecnkucvkqp" kpvgtpg." swk" rgwv" cnngt" fÓwp" fivcv" fg" t‒xg" fixgknnfi" gp" j{rpqug" nfiifltg" cw"

uqopcodwnkuog" nqtuswÓgnng" guv" rtqhqpfg0" NÓgzrfitkgpeg" fg" nc" vtcpug" xctkg" fÓwpg" rgtuqppg" §"

nÓcwvtg."gv"rqwt"wp"o‒og"uwlgv."fÓwpg"uficpeg"§"nÓcwvtg0"Kn"gzkuvg"fkhhfitgpvu"fgitfiu"fg"rtqhqpfgwt"

fg"nc"vtcpug0"Fg"uwrgthkekgnng"§"rtqhqpfg."gnng"rgwv"cwuuk"xctkgt"cw"eqwtu"fÓwpg"o‒og"uficpeg."

fÓq́"nc"pfieguukvfi"rqwt"ng"vjfitcrgwvg"fÓcxqkt"fgu"tgrfltgu"chkp"fg"uwkxtg"nc"vtcpug"fw"uwlgv0" 

 

Les indicateurs corporels de la transe légère à moyenne ne sont pas spécifiques, mais 

cuuwtgpv"fg" nc" tficnkvfi"fÓwpg" vtcpug"gp"eqwtu0"Ng"eqtru"ocpkhguvg"wpg"tgnczcvkqp"itcpfkuucpvg."

ceeqorcipfig" fÓwpg fkokpwvkqp" fw" vqpwu"owuewncktg0"Qp" rgwv" fÓcknngwtu" qdugtxgt" fkhhfitgpvu"

signes dans ce contexte de relaxation générale comme <" nÓcdckuugogpv" fgu épaules, un 

relâchement des traits du visages, ou encore un ralentissement de la respiration et du rythme 

cardicswg."wpg"ffivgpvg"fg"nc"o¤ejqktg."gv"rcthqku"nÓqwxgtvwtg"fg"egnng-ci (la « bouche bée » est 

wp"gzegnngpv"ukipg"fÓfivcv"j{rpqvkswg+."ng"tcngpvkuugogpv"fg"nc"ffiinwvkvkqp"rqwxcpv"o‒og"cnngt"

lwuswÓ§"nÓctt‒v"vqvcn"fg"egnng-ekÈNgu"{gwz"rgwxgpv"tguvgt"qwxgtvu"qw"hermés, le regard peut être 

cnqtu" hkzg" qw" fcpu" ng" xciwg0" Nqtu" fg" nÓkpfwevkqp." swgnswgu" nctogu" rgwxgpv" eqwngt." egnngu-ci 

pÓqpv" rcu" fg" ukipkhkecvkqp" fioqvkqppgnng." eqpvtcktgogpv" §" egnngu" rqwxcpv" uwtxgpkt" rgpfcpv" ng"

travail, et auxquelles il faudra donner un sepu"gp"hqpevkqp"fg"eg"swÓgzrtkog"ng"tguvg"fw"eqtru"

*lqkg" qw" rgkpg+0" Fg" o‒og." nÓkooqdknkvfi" rcthckvg" fÓwp" uwlgv." rgwv" pg" rcu" ‒vtg" nkfig" §" wpg"

tgnczcvkqp" rtqhqpfg" ocku" §" nÓqrrqufi" §" wpg" eqpvtcevkqp" owuewncktg" rctvkgnng" qw" vqvcng" swk"

empêche le patient de bouger, eÓguv" eg"swÓqp"crrgnng" nc"ecvcngrukg0"Ng" vjfitcrgwvg"rgwv"cwuuk"

introduire, un « signaling Ç." kn"uÓcikv"fÓwp"oq{gp"fg"eqoowpkecvkqp"gpvtg"ng"vjfitcrgwvg"gv" ng"

sujet. Celui-ci peut être basé sur un mouvement établi au préalable du doigt, de la tête, ou sur 

la parole et met en jeu un système entièrement automatique de réponses inconscientes à des 

questions posées.  
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Kn" guv" korqtvcpv" fg" ictfgt" §" nÓgurtkv" swg" vqwv" oqwxgogpv" cwvqocvkswg" uwtxgpcpv"

pendant la transe, sur ce fond de modifications physiques, est une tfirqpug"fg"nÓkpeqpuekgpv"§"

un message délivré par le praticien [26]. 

 

2-50"Ngu"ghhgvu"urfiekhkswgu"fg"nÓj{rpqug 

  

Egu"oqfkhkecvkqpu"rj{ukswgu"pqp"urfiekhkswgu"fg" nÓj{rpqug"rtgppgpv"ugpu" nqtuswÓgnngu"

sont associées au fonctionnement mental typique de la transe. Dans cet état hypnotique, le 

patient vit une dissociation conscient/inconscient qui se manifeste par une partie inconsciente 

qui travaille à sa manière, et une partie consciente qui observe le travail sans y participer. 

EÓguv"rqwt"egnc"swÓkn"guv"fkhhkekle pour le sujet de savoir à quelle profondeur il a été, et pour les 

ffidwvcpvu" uÓknu" qpv" o‒og" xfiewu" wpg" vtcpug." ect" egvvg" crrtfiekcvkqp" pÓguv" rcu" fg" nÓqtftg" fw"

conscient. Un autre phénomène fréquent des transes est la distorsion du temps, en effet, il 

arrive que certains sujets soient surpris de la rapidité de leur rendez vous qui leur a parut durer 

ekps" okpwvgu." cnqtu" swg" vtqku" swctvu" fÓjgwtg" qpv" rw" uÓfieqwngt" rgpfcpv" eg" vgoru ! Dans ce 

contexte hypnotique, le sujet pourra vivre différentes expériences telles que des régressions ou 

progressions dans le temps, des hallucinations, des modifications sensorielles (bruits, espace, 

vqwejgtÈ+" qw" fgu" oqfkhkecvkqpu" opfiukswgu" *j{rgt." j{rqopfiukg." xqktg" copfiukg+0" Ngu"

modifications du tonus postural, comme la catalepsie et la lévitation, peuvent être utilisées 

comme un support métaphorique dans la stratégie thérapeutique [26]. 

 

Le thérapeute utilise ces différents outils comme support métaphorique du changement 

dans le cadre de la thérapie. Ces techniques font partie de la boîte à outils de 

nÓj{rpqvjfitcrgwvg"swg"pqwu"ffivcknngtqpu"rnwu"nqkp0" 

 

3) Hypnothérapie  

 

3-1. Le déroulement fÓwpg"uficpeg 

 

1. La création du rapport thérapeutique  

Celle-ek" guv" wp" rtficncdng" kpfkurgpucdng" §" vqwvg" uficpeg" fÓj{rpqug0" Gnng" rcuug" rct" nc"

définitiop" fÓwp" eqpvtcv" vjfitcrgwvkswg" fivcdnkv" gpvtg" ng" rtcvkekgp" gv" ng" rcvkgpv." rct" wp"

fkcipquvke"fÓqtkgpvcvkqp"ugpuqtkgnng"gv"nÓkortfiipcvkqp"fw"oqpfg"fw"uwlgv"rct"ng"vjfitcrgwvg0"

EÓguv"ng"vgoru"fg"nc"u{pejtqpkucvkqp"gv"fg"nÓclwuvgogpv"fw"rtcvkekgp"uwt"ng"rcvkgpv0" 
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2. Introduction à la séance 

Ng" vjfitcrgwvg"rtfiugpvg" nÓgpxktqppgogpv." kn"rgtogv" nÓkpvgttwrvkqp"fg" nc" uficpeg" gv" uÓcuuwtg"

du confort du patient en vérifiant que tout se passe bien. 

  

3. Induction par focalisation sensorielle  

Toutes sortes de focalisations sont envisageables : visuelle, cénesthésique, auditive, 

qnhcevkxg."uqwxgpktu"citficdnguÈ 

 

4. Qdugtxcvkqp"fgu"ukipgu"fg"nÓj{rpqug  

Tgnczcvkqp." tcngpvkuugogpv"fw" t{vjog" tgurktcvqktgÈ"*Ug"eqphfitgt" cw chapitre précédent : 

« Manifestations de la transe hypnotique. »). 

 

5. Construction de la rétroaction 

Le praticien introduit un mode de rétroaction par hochements de tête, un « signaling », la 

parole, ou tout autre forme de communication.  

 

6. Construction de la dissociation 

On dissocie en partie consciente / inconsciente, main gauche / main droite, vous / partie 

ecejfig."rctvkg"eqphqtvcdng"1"rctvkg"fqwnqwtgwugÈ 

 

7. Maintien de la dissociation  

Kn" uÓcikv"fw" vgoru" vjfitcrgwvkswg"rgpfcpv" ngswgn" ng" vjfitcrgwvg"wvknkug"fkhhfitgpvu"qwvknu" vgnu"

que les métaphores, les histoires, régression en âggÈ 

 

8. Réassociation 

Le thérapeute suprtkog"ngu"fkuuqekcvkqpu"gv"uwiifltg"nÓkpxgtug0 

 

9. « Réveil » 

Le sujet revient à un état vigile. 

 

10. Vérifications 

Le thérapeute vérifie que la transe sÓguv"dkgp"rcuufie pour le sujet. 
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3-2. NÓcnnkcpeg"vjfitcrgwvkswg 

   

3-2-1. Rejoindre le sujet dans son univers, dans sa réalité 

  

Comme pour tout traitement, le thérapeute a besoin de la confiance du patient pour que 

eg" fgtpkgt" uÓgpicig" fcpu" nc" vjfitcrkg0" Gvcpv" fqppfi" swg" ejcswg" rcvkgpv" guv" wpkswg." eÓguv" cw"

praticien de se mettre en phase avec celui-ci pour établir un bon rapport. Il cherchera donc  

dans un premier temps à « rejoindre » le sujet dans sa représentation du monde. Pour cela, il 

nwk" hcwv" tgewgknnkt" wp" egtvckp" pqodtg" fg" fqppfigu" uwt" uc" tficnkvfi" uwdlgevkxg0" EÓguv" eg" swÓqp"

appelle « remplir les quatre boîtes » : la boîte des croyances, celle du contexte de vie, des 

ressources et des résistances [3]. 

 

Ng"vjfitcrgwvg"fqkv"uÓgpswfitkt"fgu croyances de son patient. Notamment son scénario 

de vie, comment celui-ci conçoit-il la Vie ? Visualise-t-il un bourgeon en éclosion ou plutôt 

wp"ejgokp"qduewt"gv"ugofi"fÓgod̂ejgu ? Quelles valeurs lui sont chères ? Le praticien devra 

ug"hcktg"wpg"rgkpvwtg"tgncvkxgogpv"fixqecvtkeg"fw"hqpevkqppgogpv"eqipkvkh"fg"uqp"rcvkgpv."eÓguv-

à-dire, de ses pensées, jugements, son langage, sa mémoire, sa faculté de synthèse et 

fÓcpcn{ug."fg"ugu"hcewnvfiu"fg"eqpegpvtcvkqp"gv"fÓcvvgpvkqp0"Fg"nc"o‒og"ocpkfltg"kn"ug"hgtc"wpg"

idée du fonctionnement affectif de celui-ci, de son engagement dans les relations, de sa façon 

de sg"xqkt."fg"ugu"jwogwtu."fg"uc"ecrcekvfi"fÓkocikpcvkqp."fg"uc"ewtkqukvfi."ckpuk."swg"uqp"uv{ng"

fg" eqorqtvgogpv" ugpuqtkgn" gv" eqtrqtgn0" Kn" uÓcikv" kek" fg" tgrfitgt" nc" fqokpcpvg" ugpuqtkgnng" fw"

sujet, chacun de nous percevant son environnement par un sens privilégié."chkp"fÓwvknkugt"eg"

ecpcn"ugpuqtkgn"rqwt"ug"ogvvtg"gp"rjcug"cxge" ng"rcvkgpv0"Egek"ffihkpkv" nÓfiejgnng"XCMQI : V : 

visuel, A : auditif, K : kinesthésique, O : olfactif, G <" iwuvcvkh0" Rct" gzgorng." swgnswÓwp" fg"

visuel pourra dire : « je suis dans le brouillard."eg"pÓguv"rcu" vtflu"enckt"rqwt"oqk », un auditif 

dira « qp"pg"uÓgpvgpf"rcu"gp"eg"oqogpv Ç."wp"efipguvjfiukswg"fktc"rqwt"uc"rctv"swÓkn"pg"Å se sent 

pas bien Ç."swÓkn"Å se sent étriqué ou oppressé ÇÈ"Kn"ugtc"eqjfitgpv"fg"tfirqpftg"Å nous allons 

v¤ejgt"fÓfiencktekr la situation » à un sujet qui est « dans le brouillard » mais pas à un patient 

qui dit se « sentir mal », il faut donc être vigilant à cette cohérence des registres sensoriels.  

 

Ng" vjfitcrgwvg" uÓgpswfittc" fw" contexte de vie de son patient, ce qui lui permettra de 

définir son stade dans le cycle de vie. On évalue ainsi la dimension systémique du problème. 

Le sujet évolue dans un environnement familial, social, professionnel donné, duquel on ne 

rgwv" nÓgzvtcktg"gv" cxge" ngswgn" kn" hcwv"eqplwiwgt"rqwt" vtqwxgt"fgs compromis acceptables. Un 
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ifipqitcoog" ckpuk" swÓwp" vtcxckn" cwvqwt" fw" uejfioc" eqtrqtgn" rqwttqpv" ‒vtg" tficnkufiu" §" eg"

moment.  

 

 

  

Le praticien recherchera les ressources fw"rcvkgpv." eÓguv-à-dire les éléments positifs, 

les forces et ngu"kpkvkcvkxgu"fg"ejcpigogpv0"Gp"rctncpv"fg"eg"swÓkn"ckog."fg"ugu"rnckuktu"fg"ugu"

xcngwtu."ng"rcvkgpv"uÓqtkgpvg"cnqtu"ogpvcngogpv"rqukvkxgogpv."gv"pg"rctng"rnwu"fg"uqp"rtqdnflog0"

Kn"xcwv"okgwz"rctngt"fg"eg"swg"ng"rcvkgpv"uckv"hcktg."rcteg"swg"egnc"nÓckfg."rnwv»v"swg"fg"eg"swÓkn"

ne sait pas faire. Pour aider un paraplégique mieux vaut lui parler de la force de ses bras que 

de la faiblesse de ses jambes. Le thérapeute retient les différents éléments ressources du 

rcvkgpv"chkp"fÓqtkgpvgt"ngu"rtguetkrvkqpu"fcpu leur sens et de les activer. 

 

Les résistances devront être repérées dans le discours du patient. Un travail pourra 

être fait sur le rôle et la signification du symptôme, à savoir quels en sont les bénéfices 

ugeqpfcktgu"gv" nÓfiswknkdtg"swk" uÓguv" etfifi"cwvqwt de celui-ci. Quels sont les messages négatifs 

intégrés, les jeux psychologiques et mécanismes de défenses qui lui sont associés ? Tous ces 

éléments sont importants à recueillir durant les premiers entretiens afin de savoir quels leviers 

utiliser en fonction des aléas thérapeutiques.  

  

3-6 ans 

Puberté 12-
15ans  

Départ enfants 
45 ans 

Retraite 65ans  

Autonomisation 18-24 ans  
 

Naissance  

CYCLE DE VIE de 
Haley 
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En plus des ces quatre boîtes (croyances, contexte de vie, ressources et résistances), le 

rtcvkekgp"ejgtejgtc"eqoogpv"ng"uwlgv"crrtfijgpfg"nÓj{rpqug : ses préjugés, ses fantasmes, ses 

craintes, ses espoirs et attentes. [3] Celui-ci en a-t-kn"ffil§"hckv"qw"tgpeqpvtgt"swgnswÓwp"c{cpv"

expérimenté cela A" Kn" kpeqodg" cnqtu" cw" vjfitcrgwvg" fg" enctkhkgt" gv" fÓgzrnkswgt" encktgogpv" nc"

pcvwtg"gv"ngu"rtkpekrgu"fg"nc"vgejpkswg"fg"nÓj{rpqug."gp"kpukuvcpv"fixgpvwgnngogpv"uwt"egtvckpgu"

idées précop›wgu." vgnngu" swg" rctngt" uqwu" j{rpqug." ‒vtg" uqwu" nÓgortkug" fw" vjfitcrgwvg." swg"

nÓj{rpqug"guv"wp"uqoogknÈ"Kn"gzrnkswgt"ckpuk"cw"rcvkgpv"swg" nÓj{rpqug"guv"wp"fivcv"fg"xgknng"

rctvkewnkgt" hcxqtkucpv" nÓkpvgtcevkqp"gpvtg"eqpuekgpv"gv" kpeqpuekgpv0"Ng"uwlgv." nqkp"fÓêtre passif, 

guv"cevkh"gv"eqpugtxg"uqp"nkdtg"ctdkvtg."kn"pÓguv"gp"cwewp"ecu"uqwu"nÓgortkug"fg"swk"swg"eg"uqkv."

mais simplement accompagné par le praticien dans son désir de changement.  

 

3-2-2. Contrat thérapeutique 

 

Un recadrage préalable du problème peut ‒vtg" pfieguucktg0" Kn" uÓcikv" fg" tgffihkpkt" wp"

rtqdnflog."wp"eqorqtvgogpv."gv"fg"tfikpvgtrtfivgt."tgffieqwxtkt"gv"oqfkhkgt"nc"ukipkhkecvkqp"fÓwpg"

expérience. On peut déjà, à ce moment, travailler sur les représentations que se fait le sujet sur 

une réalité pour ipfwktg"wp"ejcpigogpv"fÓcvvkvwfg"gpxgtu"egnng-ci. A partir de là, le sujet et le 

vjfitcrgwvg"xqpv"ffihkpkt"ng"qw"ngu"qdlgevkhu"§"cvvgkpftg"gv"fixcnwgt"uÓknu"rctckuugpv"tckuqppcdngu"gv"

gpxkucigcdngu0" Kn" rgwv" ‒vtg" kpvfitguucpv" fÓfivcdnkt" eqplqkpvgogpv" fgu" oq{gpu" fÓfixcnwcvkqp" fg"

nÓcofinkqtcvkqp : «  à quoi saurez vous que vous aurez atteint vos objectifs ? ». Ce travail 

rgtogv"gp"qwvtg"wpg"rtqlgevkqp"xgtu"nÓcxgpkt."wpg"xkuwcnkucvkqp"fÓwp"hwvwt"eqphqtvcdng"gv"fg"ug"

ffivcejgt"fg"nÓfivcv"cevwgn0"Ng"rtcvkekgp"fgxtc"cwuuk"fixcnwgt"nÓgpicigogpv"fw"rcvkgpv"§"vtcxcknngt"

en vue de sa guérison car la responsabilité du traitement est partagée, pour cela, il pourra lui 

rtqrqugt"fÓceeqornkt"fgu"v¤ejgu"gv"rtguetkrvkqp"fg"ejcpigogpv0" 

 

3-3. Induction hypnotique 

 

3-3-1. La synchronisation  

 

La synchronisation est une attitude de mise en phase avec le sujet pour créer un accord 

inconscient [26]. Le premier accord est comportemental : le thérapeute se modèle 

fkuetflvgogpv"uwt"nÓcvvkvwfg"rj{ukswg"fw"patient, en prenant soin de ne pas le singer. Il repère la 

posture, les gestes, les mouvements, les expressions du sujet, tout en se calquant sur la 
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respiration de celui-ci. En même temps, le praticien recherchera une synchronisation verbale 

et paraverbale en reprenant éventuellement des tics verbaux, des expressions, le ton de la voix 

ou le rythme du discours.  

 

3-3-2. La dépotentialisation du conscient 

  

Kpvtqfwktg"wpg" vtcpug" gp" cppqp›cpv"swg" nÓqp"xc faire une « uficpeg"fÓj{rpqug » pÓguv"

pas toujours la meilleure manière de communiquer avec certaipu"uwlgvu0"NqtuswÓqp"eqoogpeg"

nc"vtcpug"cw"uw"fw"rcvkgpv."qp"kpfwkv"nc"vtcpug"gp"ecrvcpv"uqp"cvvgpvkqp."gp"nÓckfcpv"§"ug"hqecnkugt."

gv" gp" ng" iwkfcpv" xgtu" wp" fivcv" fÓcduqtrvkqp" kpvgtpg0" Pqwu" cnnqpu" xqkt" swg" ngu" crrtqejgu" fe 

nÓkpfwevkqp"uqpv"kppqodtcdngu. swÓelles varient selon le sujet et dÓwpg"uficpeg"§"nÓcwvtg"cxge"wp"

même sujet [26]. 

 

Le thérapeute peut utiliser une conversation personnalisée dans laquelle il choisit un 

thème qui intéresse et captive le sujet, en fonction de ses goûts, ses loisirs, son travcknÈ"Ng"

rtcvkekgp" rgwv" cwuuk" etfigt" fgu" ofivcrjqtgu." fgu" cpgefqvgu" qw" fgu" jkuvqktgu." ect" nqtuswÓwpg"

histoire rencontre les besoins de la personne, cette dernière uÓcduqtdg" §" nÓkpvfitkgwt" fÓgnng-

o‒og" gv" gpvtg" gp" fivcv" j{rpqvkswg0"C" nÓkpxgtug." kn" rqwttc" tceqpvgt quelque chose de long et 

ennuyeux swk" rqwuugtc" ng" rcvkgpv" §" uÓfixcfgt" fcpu" ugu" rgpufigu" gv" gpvtgt" gp" fivcv"oqfkhkfi" fg"

conscience.  

 

Wpg"cwvtg"ocpkfltg"fÓkpfwktg"nc"vtcpug"guv"fg"uwtrtgpftg"qw"fg"ejqswgt"ng"patient, ce qui 

induit une détente réactionnelle lorsque la surprise, le « danger » est passé. Le « choc-

surprise Ç" guv" wp" gzgorng" fg" uwiiguvkqp" kpfktgevg." ect" eg" swÓqp" cvvgpf" ucpu" ng" fktg" guv"

précisément cette détente réactionnelle.  

 

Parmi les approches les plus aisées, le praticien peut se servir de suggestions 

composées. C'est-à-fktg" swg" nÓqp" cuuqekg" cwz" uwiiguvkqpu" fÓgpvtfig" gp" fivcv" j{rpqvkswg" fgu"

truismes, ce sont des « évidences » qui vont en se resserrant sur le patient, ainsi, les plus 

rgvkvgu" fixkfgpegu" fgxkgppgpv" ecwug" fg" nÓgpvtfig" gp" j{rpqug0" Rct" gzgmple « vous pouvez 

entendre les bruits du couloir et ces bruits vont vous permettre fÓgpvtgt"gp"fivcv"j{rpqvkswg ». 

Egu"ecwucnkvfiu" kpvtqfwkvgu"rct" ng" vjfitcrgwvg"pg" tgrqugpv" uwt" tkgp." ukpqp"swg" nÓkpeqpuekgpv" ngu"

entend.  

 



 - 38 - 

La confusion est une autre de ces techniques. Elle est très importante et fonctionne en cinq 

étapes :  

X Saturation des fonctions logiques et critiques 

X Obscurcissement du sens de la réalité extérieure 

X Déstructuration du cadre de références habituel 

X Recherche de sens pour se restructurer 

X Augmentation de la réceptivité aux suggestions qui viennent donner un sens.  

Face à un sujet aux aguets, le thérapeute peut demander : « Est-ce que vous ne pensez pas que 

xqwu"pÓ‒vgu"rcu"gp"fivcv"j{rpqvkswg"qw"pqp ? ». Le sujet est rapidement confus, surtout si on 

tfirflvg"gpeqtg"fÓcwvtgu"swguvkqpu"eqorqtvcpv"fgu"vtkrngu"pfiicvkqpu0" 

 

Cxge" wp" rcvkgpv" tfivkegpv" cwz" uqkpu" qw" §" nÓckfg" swÓqp" nwk" rtqrqug." qp" wvknkugtc" fgu"

suggestions indirectes pour éviter le conflit et prendre cette résistance comme un levier de 

changement. Tous les registres du langage hypnotique pourront être utilisés : choix illusoire, 

ecvcngrukgÈ"Ect"kn"pÓ{"c"rcu"fg"uvcpfctfkucvkqp"fg"nÓcrrtqejg, étant donné que chaque patient 

est unique.  

 

3-3-3. Dissociation et cqpuqnkfcvkqp"fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg 

 

 La fkuuqekcvkqp"guv"wpg"fgu"ectcevfitkuvkswgu"ngu"rnwu"ukipkhkecvkxgu"fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg0"

Gp"ghhgv." nc"hqecnkucvkqp"ugpuqtkgnng"fw"rcvkgpv" nÓcoflpg"§"ug"ffivcejgt"rtqitguukxgogpv"fg"uqp"

environnement en se centrant sur lui-même. Ainsi, il y a dissociation du corps (« ici et 

maintenant Ç"fcpu"wp"gpxktqppgogpv"fqppfi+"gv"fg"nÓgurtkv"*Å ailleurs Ç."egpvtfi"§"nÓkpvfitkgwt"fg"

lui-o‒og+0" Wpg" ufirctcvkqp" guv" cnqtu" etfifig" fcpu" nÓgzrfitkgpeg" uwdlgevkxg" fw" rcvkgpv." gpvtg"

conscient et inconscient, entre les affects et les évèngogpvu"fg"xkg."ng"eqtru"gv"nc"fqwngwtÈ 

 

Nqtuswg"ng"rcvkgpv"ocpkhguvg"ngu"ukipgu"rj{ukswgu"gv"ru{ejkswgu"fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg."

ng"vjfitcrgwvg"cwiogpvg"nc"fkuuqekcvkqp"eqpuekgpv1kpeqpuekgpv"gv"crrtqhqpfkv" nc"vtcpug"§"nÓckfg"

fg"oq{gpu"ukokncktgu"§"egwz"fg" nÓkpfwevkqp0"NÓfivcv"j{rpqvkswg"fivcpv"dkgp"eqpuqnkffi."xkgpv" ng"

oqogpv" fg" nÓwvknkugt" gp" uwuekvcpv" fgu" rjfipqoflpgu" j{rpqvkswgu" gv" gp" ngu" cuuqekcpv" §" fgu"

suggestions thérapeutiques [3]. 
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3-4. Ng"vtcxckn"gv"okug"gp"rnceg"fÓwpg"tgejgtejg"kpeqpuekgpvg 

 

Gtkemuqp" pÓc" lamais voulu être théoricien, son approche était basée sur une 

pragmatique radicale qui reposait uwt" nÓgzrfitkgpeg"gv" ng"xfiew"fg"ejcewp. Ce sont ses élèves, 

Tquuk" gp" rctvkewnkgt." swk" qpv" rgtoku" fg" u{uvfiocvkugt" uqp" vtcxckn" gv" fÓfivcdnkt" wpg" Å boîte à 

outils » des différentes techniques.  

 

3-4-1. Le langage du changement 

  

Eg" ncpicig" c" rqwt" qdlgevkh" fÓkpvtqfwktg" fgu" oguucigu" fcpu" ng" fkueqwtu" swk" xqpv"

ffircuugt" nc" dcttkfltg" fw" eqpuekgpv" gv" uÓcftguugt" §" nÓkpeqpuekgpv0" Ng" vjfitcrgwvg" uwiifltg" ng"

changement sans indiquer comment, ni quoi changer, en énonçant des généralités vagues qui 

prendront sens pour le patient, en fonction de son vécu. Cette forme de communication, basée 

sur un véritable « tricot Ç" fg" uwiiguvkqpu" fktgevgu" gv" kpfktgevgu." pÓguv" rcu" kpvtwukxg" ect" ng"

patient entend ce qui est pertinent pour lui à ce moment de vie, et dans son expérience de la 

vtcpug0"Ng" ncpicig"j{rpqvkswg" kpukuvg" gp"rgtocpgpeg" uwt" ng" eqphqtv"fg" nÓfivcv" cw" cours de la 

transe et félicite le patient [26]. 

 

Selon Erickson, toute communication entre deux individus se joue sur plusieurs 

pkxgcwz0" Qp" rctng" fÓwp" ncpicig" fkv" Å multi-niveaux » qui joue sur les différents registres 

fÓcduvtcevkqp"fg"nc"eqoowpkecvkqp."wvknkucpv"cw"oczkowo"ngu"ownvkrngu"hcegvvgu"ufiocpvkswgu"

des mots et de leurs contextes syntaxiques. En outre toute communication est à la fois verbale 

et non verbale, ainsi le praticien peut jouer avec cela exprimant une chose corporellement et 

nÓkpxgtug"fcpu"egu"rctqngu"rqwt"etfigt"wpg"eqphwukqp"]3]. 

 

3-4-2. Les truismes  

 

 Ce sont des évidences objectives, des vérités que personne ne peut contester, comme 

par exemple : « eÓguv"citficdng"fg"ug"ugpvkt"dkgp Ç0"NÓkpvfit‒v"fgu"vtwkuogu"guv"fg"ngu"cuuqekgt"gv"

fÓgp" fipwofitgt" wpg" ufitkg0" Ng" rcvkgpv" pg" rgwv" swÓcrrtqwxgt" ngu" rctqngu" fw" vjfitcrgwvg." gv" ug"

vtqwxg"cnqtu"fcpu"wpg"uqtvg"fÓceegrvcvkqp"fg"egu"fixkfgpegu"gv" cwtc" vgpfcpeg"pcvwtgnngogpv"§"

ceegrvgt"ngu"rtqrqukvkqpu"uwkxcpvgu0"Egvvg"vgejpkswg"vktg"uc"hqteg"fw"hckv"swÓwp"rtgokgt"Å oui » 

hceknkvg"ng"ugeqpf."gv"swÓkn"guv"rnwu"citficdng"rqwt"ng"rcvkgpv"fg"fire oui que non.  
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Ngu"vtwkuogu"rgtogvvgpv"fg"fkokpwgt"ngu"tfiukuvcpegu"gv"fÓkpfwktg"wp"fivcv"j{rpqvkswg0"Ng"

plus souvent après la quatrième ou cinquième question, la voix du patient change, elle devient 

plus lente car il commence sa transe. On appelle cette suite de oui, le « yes set » [3].  

 

3-4-3. Implications et présuppositions 

 

 Pour Erickson, dans toute « implication, il y a une direction donnée par le thérapeute 

et une réponse créée par le patient » [3]. Le message émis implique que le sujet va se conduire 

fÓwpg"egtvckpg"ocpkfltg0"Rct"gzgorng"swcpf"ng"vjfitcrgwvg"fkv : « PÓgpvtg¦"uwtvqwv"rcu"gp"vtcpug"

cxcpv"fÓ‒vtg"eqphqtvcdngogpv"cuuku » implique que le patient va entrer en transe. 

 

 Nc"rtfiuwrrqukvkqp" guv" wpg" xctkcpvg" fg" nÓkornkecvkqp." fcpu" ncswgnng" ng" rtaticien insère 

une idée dont le patient doit accepter la réalité pour que la phrase ait un sens pour lui. « Je ne 

sais pas si vous allez entrer en transe directement ou si vous allez y entrer progressivement » 

présuppose que dans tous les cas, le sujet entrera en transe. Nous sommes ici dans 

nÓcnvgtpcvkxg" knnwuqktg." ect" vqwvgu" ngu" qrvkqpu" rtqrqufigu" cw" rcvkgpv" eqpxgtigpv" fcpu" nc"o‒og"

direction [26].  

 

3-4-4. Double lien 

 

 Kn" uÓcikv" gp" tficnkvfi" fÓwpg" vgejpkswg" fÓkornkecvkqp" fcpu" ncswgnng" ng" ukorng" hckv" fg"

répopftg"gpvtc¶pg"nÓceegrvcvkqp"fg"nÓqdlgevkh : « Laquelle de vos deux mains va se soulever en 

premier ? ». Le double lien thérapeutique est une technique très sophistiquée, dont la 

eqoowpkecvkqp"ug"ffitqwng"uwt"rnwukgwtu"pkxgcwz0"Gp"ghhgv."nÓkpvqpcvkqp"cxge"ncquelle est dite le 

oguucig"rgwv"xgpkt"nÓkphktogt."qp"rgwv"{"kpvtqfwktg"fg"nc"eqphwukqp"qw"fgu"rtqrqu"knnqikswgu0"

Ckpuk."ng"rcvkgpv"gzrnqtg"ugu"rqvgpvkgnu"ncvgpvu"gv"qdugtxg"nc"tfirqpug"ejqkukg"rct"nÓkpeqpuekgpv."

ect"ng"eqpuekgpv"guv"dnqswfi0"Wp"gzgorng"fÓGtkckson face à un enfant qui refuse de se préparer 

pour la nuit : « Veux-vw"rtgpftg"vqp"dckp"cxcpv"fÓcnngt"cw"nkv."qw"rtfihfltgu-tu mettre ton pyjama 

dans la salle de bain ». Bloquée, la réflexion consciente laisse la place à une réponse plus 

involontaire [26]. 
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3-4-5. Suggestions  

 

Dans le sens usuel du mot, une suggestion consiste à proposer quelque chose à 

swgnswÓwp0" Ngu" uwiiguvkqpu" " rgwxgpv" ‒vtg" fktgevgu, indirectes, ouvertes, semi-qwxgtvguÈ"Ng"

contenu est le même, mais la manière de le formuler est différente [3]. 

 

Suggestions directes 

  

Eg" uqpv" ngu"rnwu" ukorngu"fgu" uwiiguvkqpu0"Gnngu" kpfkswgpv"qwxgtvgogpv" nÓkpvgpvkqp"fw"

thérapeute, comme par exemple : « Fermez les yeux ». Autoritaires, elles ne laissent pas le 

choix au patient. Cette approche plus traditionnelle ne permet pas au praticien de dépasser les 

résistances, et peut même en provoquer.  

  

En hypnose éricksonienne, ces suggestions directes sont surtout utilisées sous forme 

permissive : « Vous pouvez maintenant fermer les yeux ». Comme disait Erickson : « Soyez 

aussi directif que possible, et aussi indirect que possible ». 

 

Suggestions indirectes 

 

 Les suggestions indirectes sont bâties de manière à amener le patient à faire ce que lui 

demande le thérapeute tout en lui permettant de résister. Elles sont multipliables et 

kpvtkswcdngu" §" nÓkphkpk." eg" swk" nckuug" rnceg" §" nÓkpfkxkfwcnkvfi" fg" ejcewp" ]46]. Ces suggestions 

hypnotiques conseillent le changement sans pour autant dire au patient quoi faire. Elles lui 

rgtogvvgpv"fÓgzrnqtgt"ng"u{uvflog"fg"tfirqpug"fw patient, à un niveau autonome et inconscient. 

Voici un exemple de suggestion indirecte mobilisatrice de ressources : « Vous savez que vous 

rqwxg¦" crrtgpftg" fg" fkhhfitgpvgu" hc›qpuÈxqwu" cxg¦" crrtku" §" octejgtÈxqwu" cxg¦" crrtku" §"

rctngtÈxqwu" cxg¦" crrtku" §" fietktgÈxqwu" cxg¦" crrtku" vcpv" fÓcwvtgu" ejqugu" gpeqtgÈxqwu"

rqwxg¦" ejqkukt" nc" hc›qp" fÓcrrtgpftg" swk" xqwu" eqpxkgpv" ng"okgwzÈ ». Il est très intéressant 

fÓwvknkugt" nÓcrrtgpvkuucig"fg" nÓqwdnk." pqvcoogpv"gp" tcrrqtv" cxge" ngu" crrtgpvkuucigu"rtfieqegu"

fwtcpv"nÓgphcpeg : « xqwu"cxg¦"crrtku"§"xqwu"eqpegpvtg¦"uwt"egtvckpgu"ejquguÈgv"§"gp"qwdnkgt"

fÓcwvtgu ». 
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Suggestions composées 

 

 Kn" uÓcikv" fg" uwiiguvkqpu" cuuqekfigu" §" wp" vtwkuog" swk" xkgpv" hceknkvgt" nÓceegrvcvkqp" fg" nc"

suggestion. Par exemple : « Votre main se sent plus légère (suggestion), et je continue à vous 

parler (truismes).  

 

Suggestions ouvertes 

 

 Elles admettent tout des réponses du sujet comme valides hypnotiquement : tout est 

dqp0"Egu"uwiiguvkqpu"nckuugpv"ng"ejqkz"cw"rcvkgpv"swk"pÓgpeqwtg"fqpe"cwewp"tkuswg"fÓfiejge. en 

tgpfcpv"nc"tfiukuvcpeg"korquukdng"gv"gp"nwk"rgtogvvcpv"nÓgzrnqtcvkqp"fg"ugu"ecrcekvfiu0"Rnwukgwtu"

types de suggestions peuvent être utilisées, notamment les suggestions ouvertes permissives, 

telle que « rnwukgwtu" rqukvkqpu" coflpgpv" fw" eqphqtvÈncswgnng" ugta la plus agréable pour 

vous ?... ». Mobilisatrices, elles peuvent se présenter comme tel : « Vous pouvez solliciter la 

partie sage de vous-o‒ogÈ" qw" vqwv" cwvtg" rctvkg" swk" uckv" swgnswg" ejqug" fÓwvkng" rqwt" xqwu"

cwlqwtfÓjwk ». Elles peuvent aussi être activatrices de solutions, comme les implications : 

« Gvcpv"fqppfi"swg"xqwu"cxg¦"hgtofi"ngu"{gwz."xqwu"eqortgpg¦È ».  

 

Suggestions semi-ouvertes 

 

 « Semi-ouvertes Ç" ukipkhkg" swÓgnngu" cwvqtkugpv" ugwngogpv" wpg" rctvkg" fgu" tfirqpugu" fw"

sujet, elles canalisent une certaing"icoog"fÓgzrfitkgpeg"]46]. Le plus souvent elles couvrent 

toutes les possibilités qui sont énumérées par le thérapeute : « Vous pouvez ressentir des 

rkeqvgogpvuÈqw"wp"gpiqwtfkuugogpvÈqw"dkgp"lg"pg"ucku"rcuÈwpg"ugpucvkqp"fg"ejcngwtÈ» 

[4].  

 

Suggestions contingentes 

 

 Le thérapeute se sert du comportement en cours qui inévitablement tend à son 

achèvement rqwt"{"nkgt"wpg"uwiiguvkqp0"Wp"gzgorng"tcrrqtvg"swÓGtkemuqp"fkv"§"wp"rcvkgpv"swk"

ug"fktkig"xgtu"wpg"ejckug"cxcpv"fg"hcktg"wpg"uficpeg"fÓj{rpqug : « PÓgpvtg¦"ras en transe avant 

fÓ‒vtg"dkgp"cuuku"fcpu"egvvg"ejckug-là Ç0"Ng"rcvkgpv"guv"gp"vtckp"fg"uÓcuugqkt."Gtkemuqp"nkg"cnqtu"§"

eg" eqorqtvgogpv" nÓgpvtfig" gp" vtcpug" swk" pÓc" rcu" eqoogpefig." ocku" swk" fg" hckv" eqoogpeg0"
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Ckpuk." nÓgpvtfig" gp" vtcpug" fgxkgpv" wpg" fixkfgpeg" ugeqpfcktg" swk" hckv" rctvkg" fg" nÓcevkqp" fg"

uÓcuugqkt0" 

 

Suggestions négatives 

  

 Utilisées dans les expressions telles « PÓgpvtg¦" rcu" gp" vtcpug" cxcpv" fgÈ », « Le 

ejcpigogpv" pg" eqoogpegtc" rcu" cxcpv" swgÈ », ces suggestions se servent des résistances 

pour les détowtpgt"uwt"wp"rqkpv"ceeguuqktg0"Rqwt"ng"rcvkgpv"ffidwvcpv."nÓfixkfgpeg"guv"swÓkn"pÓguv"

rcu" gp" vtcpug" gv" swg" ng" ejcpigogpv" pÓc" rcu" eqoogpefi" ]46]. Elles permettent aussi 

fÓgpeqwtcigt" ng" rcvkgpv" §" tfirqpftg" cwz" uwiiguvkqpu" fqppfigu." rwkuswÓgp" pg" hckucpv" tkgp." kn"

réalise la demande. Ces suggestions sont donc rassurantes pour lui, car il ne peut pas échouer 

dans ses tentatives de ne rien faire.  

 

Suggestions paradoxales 

 

 Elles résident dans le fait que le thérapeute peut demander quelque chose sans le 

demander, demander son contraire en même temps, ou exprimer un message verbalement et 

nÓkpxgtug" iguvwgnngogpv." qw" vqwv" ukorngogpv" wp" oguucig" fqpv" ng" eqpvgpw" guv" nwk-même 

paradoxal. Par exemple, on pourra dire « Lg"xqwu"fgocpfg"fÓcwiogpvgt"xqvtg"ocn"fg"v‒vg », 

quand le patient vient pour la soulager, ou « kn"pÓguv"rcu"pfieguucktg"swg"xqwu"xqwu"ffivgpfkg¦"

fcxcpvcig"rqwt"nÓkpuvcpv »È 

 

Suggestions multiples en série 

 

 Erickson offrait en début de thérapie un « bouquet » de suggestions très large et 

observait les réponses de son patient. Puis, il lui proposait un deuxième bouquet plus précis, 

observait de nouveau et y répondait par des propositions de plus en plus pointues. Les 

suggestions et la thérapie gagnent précision au fur et à mesure que le patient fait des choix, en 

ce sens, le patient indique au praticien les pistes à suivre pour sa guérison.  
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3-4-6. Le saupoudrage 

 

 Le saupoudrage est une suggestion indirecte amusante. En effet, le thérapeute 

ucwrqwftg"fcpu"uqp"fkueqwtu"nÓkffig"swÓkn"xgwv"eqoowpkswgt"cw"rcvkgpv"ucpu que le conscient 

pg"uÓgp"crgt›qkxg."gp"nÓkpufitcpv"fkuetflvgogpv"gv"tfirfivkvkxgogpv0"Rqwt"egnc."kn"rqwttc"hcktg"wpg"

courte pause avant et après le message à véhiculer en le prononçant plus doucement ou 

nÓceeqorcipgt" fÓwp" iguvg" rctvkewnkgt" §" ejcswg" fixqecvkqp" de celui-ek0" Ckpuk" nÓkpeqpuekgpv"

tgeqppc¶v"ng"oguucig"gv"gpvgpf"nÓkffig0" 

 

3-4-7. Le questionnement 

 

 EÓguv"wpg"cwvtg"hc›qp"fg"uwiifitgt"wpg"rgpufig"qw"wp"eqorqtvgogpv0"Rcthqku"hqtownfi"fg"

uqtvg"swg"nÓqp"pÓcvvgpfg"rcu"fg"tfirqpug."kn"guv"cnqtu"uwtvqwv"hckv"rqwt iwkfgt"nÓcvvgpvkqp"fw"uwlgv"

uwt"wpg"gzrfitkgpeg."wp"xfiew."wp"uqwxgpkt0"Fg"rnwu."rqugt"wpg"swguvkqp"§"swgnswÓwp"nÓqdnkig"§"

wpg" tgejgtejg" rwkuswÓkn" fqkv" vtqwxgt" wpg" tfirqpug0" Uk" qp" fgocpfg : « Laquelle de vos deux 

mains est la plus légère ? Ç."qp"hqecnkug"nÓcvvgpvkqp"fw"uwlgv"uwt"ugu"ockpu"gv"uwiifltg"swg"nÓwpg"

guv"rnwu"nfiifltg0"Uk"ng"rcvkgpv"tfirqpf"nc"ftqkvg"qw"nc"icwejg."eÓguv"swg"nÓkpeqpuekgpv"c"eqoogpefi"

à développer cette sensation en dépotentialisant le conscient qui doit attendre de connaître la 

réponse. 

 

3-4-8. Anecdotes, histoires et métaphores 

 

 Gv{oqnqikswgogpv."nc"ofivcrjqtg"guv"wpg"vtcpurqukvkqp"fÓwp"oguucig"fcpu"wp"fkueqwtu"

kocifi"gv" etficvkh0"Ng" ncpicig"ofivcrjqtkswg"guv" kpvfitguucpv" ect" kn"rgtogv"fg"rctngt"fÓwp"cwvtg"

problème que celui du patient, tout en ayant un rapport très lointain avec celui-ci qui ne sera 

rcu" ffivgevfi" eqpuekgoogpv." ocku" fÓgodnfig" rgt›w" rct" nÓkpeqpuekgpv" ]3]. La métaphore 

thérapeutique permet de proposer des alternatives, des découvertes, des apprentissages, voire 

des solutions au patkgpv"gp"ugocpv"fgu"kffigu"cw"itfi"fÓwpg"jkuvqktg0"Gnng"fkokpwg"ngu"tfiukuvcpegu"

ect"egvvg"crrtqejg"cpcnqikswg"rgtogv"fg"fktg"ngu"ejqugu"ucpu"ngu"fktg."gv"uÓcxfltg"ckpuk"dkgp"rnwu"

uwdvkng"swÓwpg"crrtqejg"fktgevg0"Gnng"rtqrqug"ucpu"korqugt."gnng"rgtogv"cw"rcvkgpt de faire des 

choix.  

Nc"etficvkqp"fÓwpg"ofivcrjqtg"tgrqug"uwt"swgnswgu"tflingu"ukorngu0"Gnng"fqkv"vqwv"fÓcdqtf"

être « isomorphique » à la situation du patient. C'est-à-fktg" swÓkn" fqkv" {" cxqkt" wpg"

« correspondance Ç"rnwu"qw"oqkpu"fktgevg"gpvtg."vqwv"fÓcdqtf. le problème du patient et celui 
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tceqpvgt"fcpu" nc"ofivcrjqtg."rwku" gpvtg" ng"ffitqwngogpv"fg" nÓjkuvqktg" gv" ng"xfiew"fw"rcvkgpv." gv"

gphkp"fcpu"nc"uqnwvkqp"rtqrqufig"fcpu"nÓjkuvqktg"rct"tcrrqtv"cw"fgxgpkt"fw"rcvkgpv"xku-à-vis de 

son problème. La métaphore doit ensuite trouver un objectif ou aider le sujet à trouver le sien, 

ckpuk"swg" nÓckfgt" §" ejgtejgt" ugu"rtqrtgu" tguuqwtegu0"Gnng"fqkv" ckpuk" crrqtvgt"wpg" uvtcvfiikg"fg"

solution.  

Nc"eqpuvtwevkqp"fÓwpg"ofivcrjqtg"ug"ffitqwng"gp"rnwukgwtu"fivcrgu :  

X Désorientation : on sqtv"fw"ecftg"fcpu"ng"vgoru"gv"nÓgurceg"*Å Kn"fivckv"wpg"hqkuÈ », « Ça 

og"tcrrgnngÈ »  

X Etficvkqp"fÓwp"eqpvgzvg."fÓwpg"uvtwevwtg"fÓcttkfltg"rncp <"§"nc"ogt."cw"dqtf"fÓwpg"tkxkfltg."

gp"hqt‒v."qw"gp"oqpvcipgÈ 

X Kpvtqfwevkqp"fÓwp"rgtuqppcig : animal, enfant, princesse ou autre représentant le sujet. 

X Mise en difficulté du protagoniste, évocation du problème <"swgnswg"ejqug"fÓcd¶ofi"qw"

qwdnkfi."wp"ffihk"§"tgngxgtÈ 

X Rtfiugpvcvkqp"fgu"tguuqwtegu"qw"wvknkucvkqp"fÓwpg"tgpeqpvtg : un vieux sage, une pierre 

ou un rayon de soleil mcikswg."wp"cpkocnÈ 

X Raconter le conflit <"wpg"nwvvg"gpvtg"nwokfltg"gv"qduewtkvfi."wp"qduvceng"§"uwtoqpvgtÈ 

X Résolution du problème <" vtqwxgt"wpg"uqnwvkqp"it¤eg"cwz"rctqngu"fÓwp"xkgwz"ucig."qw"

cw"rtqdnflog"fÓwp"cwvtg"rgtuqppcig."ffieqwxgtvg"fÓwpg"tguuqwtegÈ 

X Appréciation personnelle <"nqwcpigu."etqkuucpegÈ 

 

Ngu"jkuvqktgu"gv" cpgefqvgu"qpv"rnwukgwtu"wvknkvfiu"rtcvkswgu0"Gnngu"rgwxgpv" vqwv"fÓcdqtf"

ugtxkt" cw" fkcipquvke0" Ng" vjfitcrgwvg" tceqpvg" wpg" jkuvqktg" fcpu" ncswgnng" uÓkpvtkswgpv" rnwukgwtu"

problématiques et observe auxquelles le patient réagit non verbalement.  

Pqwu" nÓcxqpu" xw" rtfiefifgoogpv." gnngu" uqpv" cwuuk" wvkngu" fcpu" ng" ecftg" fg" nÓkpfwevkqp" ect"

nqtuswÓgnngu" tgpeqpvtgpv" ngu"dguqkpu"fg" nc"rgtuqppg."egnng-ek"guv" cduqtdfig"§" nÓkpvfitkgwt"fÓgnng-

même et entre en état hypnotique. 

Ngu"jkuvqktgu"qpv"cwuuk"nÓcxcpvcig"fg"ogvvtg"ng"rcvkgpv"§"nÓckug"ect"gnngu"pg"uqpv"rcu"hqtognngu0"

Elles servent ainsi beaucoup dans le travail sur les résistances et bien souvent, marquent plus 

nc"ofioqktg"swÓwp"itcpf"fkueqwtu"tcvkqppgn0" 

Elles sont aussi utiles pour augmenter la motivation de certains patients, notamment les 

cpgefqvgu"tgncvcpv"fgu"vjfitcrkgu"tfiwuukgu."qw"gpeqtg"okgwz"fgu"fiejgeu"swk"uÓcxfltgpv"‒vtg"rnwu"

tard des succès.  

Le thérapeute peut aussi les utiliser pour préparer tous les phénomènes hypnotiques tels que le 

htqkf"rqwt"nÓcpguvjfiukg"qw"wp"xq{cig"gp"oqpviqnhkfltg"rqwt"nc"nfixkvcvkqpÈ" 
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3-4-9. Modifications temporelles 

 

Distorsion du temps 

 

Ng"vgoru"guv"wpg"pqvkqp"xfiewg"uwdlgevkxgogpv"rct"ejcewp"fÓgpvtg"pqwu0"Gp"vfioqkipg"nc"

différence danu" ng"xfiew" fÓwpg"jgwtg"fg" nqkukt" swk" rcuug" uqwxgpv" tgncvkxgogpv" tcrkfgogpv." gv"

fÓwpg" jgwtg" fcpu" wpg" ucnng" fÓcvvgpvg" cwuvfltg0" Gp" vtcpug" j{rpqvkswg." qp" rgwv" wvknkugt" egvvg"

capacité de modification subjective du temps. La distorsion du temps consiste donc en une 

kortguukqp"fÓceefinfitcvkqp"qw"fg"tcngpvkuugogpv"fg"egnwk-ci.  

 

Ainsi, cette technique, apprise au patient, sera très intéressante pour les douleurs 

chroniques et aiguës réitératives. En effet, le but sera de diminuer la durée des crises 

douloureuses et dÓcwiogpvgt" egnng" fgu" rfitkqfgu" fg" eqphqtv0" Gnng" guv" cwuuk" wvknkufig" rqwt" ngu"

sujets stressés qui ont un vécu sous tension permanente avec le temps. Le travail consistera à 

jouer sur leur rapport au temps, apprendre à le dilater ou le resserrer [43]. 

 

Progression dans le temps 

 

 La progression consiste à projeter le patient dans un avenir, celui de son choix, 

débarrassé de son problème ou de ses symptômes. Le patient peut ainsi expérimenter en transe 

wp"hwvwt"rnwu"citficdng"fcpu"ngswgn"kn"guv"cduqtdfi"eqoog"uÓkn uÓcikuuckv"fw"rtfiugpv0"Cw-delà de 

rgtogvvtg"cw"rcvkgpv"fÓgpxkucigt"nÓcxgpkt"cxge"rnwu"fg"ffiukt"gv"fÓgurqkt."egvvg"vgejpkswg"c"rqwt"

intérêt de rendre la guérison plus accessible et réalisable aux yeux du patient.  

 

Le thérapeute peut choisir, selon le patigpv."fg" hcktg"gzrfitkogpvgt" nÓcpvkekrcvkqp"uqwu"

forme de transe formelle ou de questionnement. De simples questions comme : « A quoi 

saurez-vous que la thérapie sera finie ? » ou « Quand vous viendrez me voir pour la dernière 

hqkuÈ » associent la progression dans le temps et une présupposition de la guérison, de la 

réussite.  

 

La progression dans le temps est très utile en thérapie et même incontournable pour 

egtvckpu"rcvkgpvu"eqoog"ngu"ffirtguukhu0"Gnng"rtfiugpvg"rnwukgwtu"kpvfit‒vu"ect"gp"rnwu"fÓcpvkekrgt"

un avenir meilleur, elle participe à la définition des objectifs de la thérapie et à vérifier la 
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validité écologique de ceux-ci. Elle intervient aussi dans la recherche de ressources, par le 

biais de la création de faux souvenirs ressources. 

 

Régression dans le temps 

 

 Kn"uÓcikv"fg"dkgp"fkuvkpiwgt"kek"nc"tfiitguukqp"gp"¤ig"fcpu"ncswgnng"ng"rcvkgpv"Å vit Ç"nÓ¤ig"

suggéré, de la régression dans le temps, dans laquelle il se « voit Ç" §" nÓ¤ig" uwiifitfi0" Nc"

tfiitguukqp" fcpu" ng" vgoru" c" nÓcxcpvcig" fg" rtqvfiigt" ng" rcvkgpv" fÓcdtficevkqpu" fixgpvwgnngu." gp"

dissociant les affects et le vécu traumatique, ce qui lui est beaucoup plus confortable. 

  

Le travail sur le passé nécessite beaucoup de prudence et ne peut être abordé avant 

swÓkn" pÓ{" ckv" gw" fgu" ejcpigogpvu" ffil§" eqoogpefiu" fcpu ng" rtfiugpv0" Vqwv" nÓkpvfit‒v" fw" rcuufi"

tfiukfg"fcpu"ng"hckv"swÓkn"tgrtfiugpvg"wp"nkgw"fg"tguuqwtegu"swÓkn"uÓcikv"fÓcevkxgt"rqwt"uÓgp"ugtxkt"

dans le présent. Pour cela, le thérapeute peut utiliser différents supports métaphoriques, 

comme de prendre un train qui voyage dans le temps, de descendre des escaliers qui 

tgvqwtpgpv"fcpu"ng"rcuufiÈ"NÓj{rpqug"guv"cwuuk"wpg"kpfkecvkqp"fg"ejqkz"rqwt travailler sur un 

vécu traumatique. Là encore, la prudence est de mise, le thérapeute doit mettre en place un 

cadre le plus sécurisant possible, car en cas de décharge émotionnelle trop forte, il risque une 

twrvwtg"fg"nÓcnnkcpeg"vjfitcrgwvkswg. Ainsi, en travaillant au préalable sur la « place sûre », puis 

en utilisant des images permettant au patient de rentrer au minimum en contact avec le 

traumatisme (comme rct"gzgorng."nÓwvknkucvkqp"fÓwp"écran de télévision dont le patient détient 

la télécommande afin de pouvoir « changer de chaîne » à son gré), puis progressivement de 

changer un élément, une émotion de celui-ci, afin de dissocier les affects et le traumatisme.   

 

La régression pose la question fg" nÓwvknkvfi" fÓcnngt" ejgtejgt" egtvckpu" uqwxgpktu"

traumatiques et de la réalité des souvenirs0" Rqwt" Gtkemuqp." nÓqwdnk" hckv" rctvke de la santé 

mentale, plus on oublie les choses négatives, pnwu"eÓguv"rqukvkh0"NÓcopfiukg"guv"pcvwtgnng car la 

xkg"pqwu"ckfg"§"pqwu"uqwxgpkt"fgu"ejqugu"rqukvkxgu0"Swgn"guv"cnqtu"nÓkpvfit‒v"fÓcnngt"ejgtejgt"wp"

souvenir traumatique oublié A"Gp"ghhgv." nÓceeflu"§" nc"ofioqktg" uwrrqug"wpg" tgeqpuvtwevkqp"fw"

passé, on le revisite avec la déformation du temps et les affects présents. La création de faux 

souvenirs est un phénomène naturel de la vie quotidienne, nous en avons tous. Ainsi, une 

tfiitguukqp" fcpu" ng" vgoru" gp" j{rpqug" pÓguv" lcocku" ng" rcuufi" rwt0"Cnngt" ejgtejgt" wp" uqwxgpkt 

traumatique oublié peut revenir à créer de faux souvenirs, donc de faux problèmes. Ces 

souvenirs prennent corps pour le patient, ils deviennent sa réalité à partir du moment où ils 
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fqppgpv"fw"ugpu"gv"swÓknu"uqpv"eqjfitgpvu pour lui. Il se pose alors la question suivante : « peut-

on de la même manière créer de la ressource ? ». Erickson utilisait cette technique pour 

introduire des personnages ressources dans des souvenirs pour créer de la protection et de la 

sécurité. In"uÓcikv"fÓwp"ffidcv"kpvfitguucpv : quelle éthique pour le bien être du patient ? 

 

3-4-10. Modifications mnésiques 

 

 NÓcopfiukg."eqoog"ogpvkqppfig"fcpu"ng"ejcrkvtg"rtfiefifgpv"uwt"ngu"ghhgvu"urfiekhkswgu"fg"

nÓj{rpqug."guv"eqpukffitfig"fcpu"egvvg"crrtqejg"eqoog"hckucpv"rctvkg"fg"nc"ucpvfi"ogpvcng0"Gnng"

akfg" ng" rcvkgpv" §" ug" uqwxgpkt" fgu" finfiogpvu" rqukvkhu" rnwu" swg" fgu" pfiicvkhu0" NÓcopfiukg" guv"

fréquente dans la vie quotidienne, elle pourrait correspondre à la « mémoire sélective » 

utilisée dans le langage courant.  

Lorsque le sujet sort de transe, il peut arrkxgt" swÓkn" ckv" wpg" copfiukg" rctvkgnng." vtflu"

tctgogpv"vqvcng."swk"pÓc"fcpu"vqwu"ngu"ecu"tkgp"§"xqkt"cxge"nc"etq{cpeg"uqekcng"fg"pg"ug"uqwxgpkt"

fg" tkgp" gv" fg"rctngt" uqwu"j{rpqug0"Egvvg" hcewnvfi" fÓcopfiukg"rgwv" ‒vtg"wvknkufig"rct" nÓqrfitcvgwt"

fcpu"ng"dwv"fÓgor‒ejgr le conscient (avec tout son bagage de croyances limitantes) de freiner 

ng"vtcxckn"kpeqpuekgpv"fw"uwlgv"gp"nÓcpcn{ucpv"gv"ng"etkvkswcpv0"Ng"vjfitcrgwvg"rgwv"nc"uwiifitgt"fg"

plusieurs manières différentes, mais le plus souvent par des techniques indirectes : 

uwiiguvkqpu."ofivcrjqtgu."rtguetkrvkqpu"rquv"j{rpqvkswguÈ"]3].  

Rct"cknngwtu." nÓj{rgtopfiukg" guv" ng" hckv" fg" tgvtqwxgt"fgu" uqwxgpktu" nqkpvckpu" §" nÓfivcv" fg"

veille.  

 

3-4-11. Modifications sensorielles et corporelles 

 
« Les sensations sont accompagnées de plaisir et de douleur ="gv"nÓjqoog"c"fg"o‒og"nc"

hcewnvfi"fg"vtcpuhqtogt"egu"kortguukqpu"oqogpvcpfigu"gp"ugpvkogpvu"fwtcdnguÈ » ; Marie Jean 

Antoine Nicolas de Caritat, Marquis de Condorcet 

 

Modifications et hallucinations sensorielles 

 

 Les modifications de perception sensorielle peuvent être spontanées ou induites, elles 

reposent sur une nouvelle interprétation du message sensoriel par focalisation sur une 

ugpucvkqp" qw" rct" uwduvkvwvkqp" fÓwp" tguugpvk" rct" wp" cwvtg0" NÓjcnnwekpcvkqp" guv" ng" hckv" uqkv" fg"
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ressentir des sensations non réelles (elle est alors dite positive), soit de ne pas ressentir la 

rtfiugpeg"fÓwp"uvkownwu"*gnng"guv"cnqtu"fkvg"pfiicvkxg+"]3].  

 

Ces techniques sont très utilisées auprès des patients douloureux dans le but de 

modifier leur perception de la douleur, de la substituer par une autre sensation plus 

eqphqtvcdng" qw"o‒og" fg" nc" ffirncegt" fcpu" ng" eqtru" qw" cknngwtu" gpeqtgÈ" Nc" etficvkqp" fÓwpg"

cpcnifiukg"vtqwxg"wpg"crrnkecvkqp"gp"qfqpvqnqikg."ejg¦"ngu"itcpfu"dt̂nfiu."gp"uqkpu"rcnnkcvkhuÈ 

NÓkpvfit‒v" guv" cwuuk de lier le travail intérieur au corps. Pour Rossi, un des derniers élèves 

fÓGtkemuqp." nc" ecwug" fg" dgcweqwr" fg" rcvjqnqikgs guv" nc" fkuuqekcvkqp" fw" eqtru" fÓcxge" ngu"

émotions. Cette rupture viendrait du non respect du cycle ultradien *;2"okpwvgu"fÓfixgkn." fg"

concentration, 20 minutes de recentrage sur soi pendant lesquelles on « décroche »), ce qui 

gpigpftgtckv"fgu"rgpufigu"cwvqocvkswgu"pfiicvkxgu0"EÓguv"rqwtswqk"Tquuk"wvknkug"fgu"vgejpkswgu"

avec une prise de contact avec les sensations propres du sujet pour rétablir cette harmonie du 

eqtru"gv"fg"nÓgurtkv.  

 

Catalepsie et lévitation  

 

 Egu" vgejpkswgu" rgtogvvgpv" fÓkpfwktg" qw" fg" uvcdknkugt" wpg" vtcpug0" Gnngu" tgrtfiugpvgpv"

essentiellement un support métaphorique de légèreté pour le travail intérieur, notamment pour 

nÓcrrêt du tabac, la perte de poids, et autres. Erickson définit  ce phénomène comme « une 

forme de tonicité bien équilibrée du muscle » [3]. Un membre en catalepsie conserve la 

rqukvkqp" swg" nwk" fqppg" nÓqrfitcvgwt0" Gp" eg" swk" eqpegtpg" nc" nfixkvcvkqp." nc" oqpvfig" fu bras se 

rtqfwkv"ucpu"nÓkpvgtxgpvkqp"rj{ukswg"fw"vjfitcrgwvg."kn"nc"uwuekvg"gp"uwiifitcpv"nc"nfiifltgvfi"gv"ng"

mouvement ascendant.  
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CHAPITRE II <"NÓCPZKGVG 

 

 

Nc"fgpvkuvgtkg"kpurktg"vqwlqwtu"wp"ugpvkogpv"fg"etckpvg."fg"rgwt."xqktg"fÓcpiqkuug"fcpu"

nÓkpeqpuekgnt collectif. Cette anxiété sera plus ou moins exacerbée et paralysante selon les 

rcvkgpvu."gv"rgwv"rcthqku"o‒og"cnngt"lwuswÓ§"nÓfixkvgogpv"fgu"uqkpu0"Wp"egteng"xkekgwz"uÓkpuvcnng"

pour les patients très anxieux : peur, évitement des soins, négligence et détérioration bucco-

fgpvcktg."ewnrcdknkvfi."cwiogpvcvkqp"fg"nÓcpzkfivfi"gv"gphkp."fixkvgogpv"vqvcn"fgu"uqkpu0"Ngu"ecwugu"

fgu" eqorqtvgogpvu" fÓfixkvgogpv" uqpv" ownvkrngu." ocku" nc" rgwt" gv" nÓcpzkfivfi" uqpv" ngu" hcevgwtu"

fivkqnqikswgu"ngu"rnwu"korqtvcpvu0"EÓguv"rqwtswqk"gp"tant que soignant, il semble important de 

nc"ffirkuvgt"gv"nÓfixcnwgt"chkp"fg"nc"rtgpftg"gp"ejctig0" 

 

Les termes peur, anxiété et phobie sont souvent employés indifféremment dans la 

littérature et le langage commun pour désigner le même concept général. On observe une 

pqwxgnng" ufiocpvkswg"rtqrtg"§" nc"pqvkqp"fg"uvtguu0"EÓguv"rqwtswqk." kn"rgwv" ‒vtg" kpvfitguucpv"fg"

tgffihkpkt"egu"fkhhfitgpvu"vgtogu."cxcpv"fÓcdqtfgt"rnwu"urfiekhkswgogpv"ngu"fkhhfitgpvu"ofiecpkuogu"

gp"lgw"fcpu"nc"rj{ukqnqikg"fg"nÓfioqvkqp0" 

 

 

I - DEFINITIONS 

 

 

1) La Peur  

 

Du latin, pavor, elle est définie comme un « ugpvkogpv"fg"hqtvg"kpswkfivwfg."fÓcnctog."

gp" rtfiugpeg" qw" §" nc" rgpufig" fÓwp" fcpigt." fÓwpg" ogpceg0 » [21]. La peur est une réponse 

fioqvkqppgnng" pqtocng" §" nc" rgtegrvkqp" fÓwpg" ogpceg" qw" fÓwp" fcpigt" sui peut être un 

vtckvgogpv" fqwnqwtgwz" fcpu" ng" ecu" rtfiugpv0" NÓkpfkxkfw" ffiengpejg" wpg" tfirqpug" cfcrvcvkxg" fg"

peur afin de faire face à cette situation anxiogène. Elle comprend des réactions cognitives et 

rj{ukqnqikswgu"eqoog"nÓj{rgtxgpvkncvkqp."ngu"uwgwtuÈ"nc peur est une réponse instinctive qui 

c"rqwt"dwv"fg"rtqvfiigt"nÓkpfkxkfw"fcpu"ngu"ukvwcvkqpu"rqvgpvkgnngogpv"fcpigtgwugu0" 
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4+"NÓcpzkfivfi 

 
Nc"rgwt"guv"wp"eqorqucpv"egpvtcn"fg"nÓcpzkfivfi."§" nc"fkhhfitgpeg"swg"fcpu"nÓcpzkfivfi." ngu"

ecrcekvfiu"fÓcfcrvcvkqp"fg"nÓkpfkvidu sont dépassées et donc la réponse excessive et inadéquate. 

NÓcurgev"eqipkvkh"fg"nc" tficevkqp"guv"fqokpfi"rct"fgu"cuuqekcvkqpu"pfiicvkxgu"gv"ecvcuvtqrjkswgu"

cxge"cpvkekrcvkqp"fgu"fixflpgogpvu"fqwnqwtgwz"gv"wpg"rgwt"rcpkswg"fÓkorwkuucpeg"vqvcng"fcpu"

le manqug"fg"eqpvt»ng0"Kn"pÓgzkuvg"rcu"fg"htqpvkfltg"pgvvg"enkpkswgogpv"gpvtg"nc"rgwt"gv"nÓcpzkfivfi"

ocku"qp"eqpukffltg"swg"nc"tfirqpug"fg"nc"rgwt"guv"rnwu"cfcrvfig"fÓwp"rqkpv"fg"xwg"hqpevkqppgn0 

 

NÓcpzkfivfi."fw"ncvkp"anxietas, correspond à un sentiment psychique, une manifestation 

émotionnelle humaine. Elle se définit comme le « ugpvkogpv" fÓwp" fcpigt" kookpgpv" gv"

kpffivgtokpfi"uÓceeqorcipcpv"fÓwp"fivcv"fg"ocnckug."fÓcikvcvkqp."fg"ffiucttqk"gv"fÓcpficpvkuugogpv"

devant ce danger. Dans les formes sévères, les réactions neurovégétcvkxgu"fg" nÓcpiqkuug" uÓ{"

clqwvgpv0" NÓkpswkfivwfg." nÓcpzkfivfi" gv" nÓcpiqkuug" uqpv" vtqku" fgitfiu" fÓwp"o‒og" fivcv" ]È_ » [13]. 

Cevwgnngogpv." nÓcpzkfivfi" hckv" rctvkg" fg" nc" vgtokpqnqikg" pquqitcrjkswg" ru{ejkcvtkswg" gv"

ofifkecng0" Fcpu" ng" ecu" fg" nÓcpzkfivfi" pqp" enkpkswg." pqws excluons donc les troubles anxieux 

répertoriés dans le DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), il faut 

distinguer « nÓcpzkfivfi-état » de « nÓcpzkfivfi-trait ». « NÓcpzkfivfi-trait » est un véritable trait de 

personnalité, une caractéristique constante, contrairement à « nÓcpzkfivfi-état » qui est passager. 

Dans les deux cas, « trait » ou « état Ç." nÓcpzkfivfi" eqorqtvg" wpg" eqorqucpvg" fioqvkqppgnng" §"

tonalité négative et est essentiellement anticipatoire. 

 

5+"NÓcpiqkuug 

 
Etymologiquement, anxiété et angoisse ont une origine commune issue du sanskrit 

amhas <"nÓfivtqkvguug0"NÓcpiqkuug"xkgpv"fw"itge"ankhô *lÓfivtcping+"gv"ffiukipg"ngu"ocpkhguvcvkqpu"

physiques, le cortège symptomatique qui correspondent à un sentiment psychique. Ces 

manifestations somatiques sont caractérisées par une « sensation de resserrement à la région 

épigastrique avec striction respiratoire et cardiaque, [un] malaise général, [une] constriction 

efirjcnkswg." ]nÓ_" ceefinfitcvkqp" fg" nc" tgurktcvkqp" gv" fw" rqwnu » [13]. Ces réactions 

neutqxfiifivcvkxgu"rgwxgpv"cwuuk"ceeqorcipgt"ngu"hqtogu"ufixfltgu"fÓcpzkfivfi0" 
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4) La phobie  

 
Du grec phobos : effroi, la phobie est le « nom donné à des appréhensions 

irraisonnées, obsédantes et angoissantes, survenant dans des circonstances déterminées, 

toujours les mêmes pour chaque malade. Employé comme suffixe, ce mot désigne la peur 

oqtdkfg"fg"nÓqdlgv"qw"fg"nÓcevg"ffiukipfi"rct"nc"rtgokfltg"rctvkg"fw"oqv"eqorqufi0 » [13]. Elles 

sont caractérisées par un conflit approche-évitement des soins car le sujet est conscient 

swÓqdlgevkxgogpv" uc" rgwt" guv" gzeguukxg0" Gnng" guv" rtkpekrcngogpv" nkfig" §" nÓcpvkekrcvkqp" fg" nc"

douleur et conditionnera les habitudes du patient. Les critères diagnostiques spécifiques de 

nÓqfqpvqrjqdkg" uqpv" ffihkpku" fcpu" ng" FUO-KX" gv" nÓKEF-10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems). 

 

5) Concept de stress  

 
La consultation dentaire représente encore une situation « stressante » pour la plupart 

des individus. Il semble donc intéressant de définir le concept de « stress ». Ce phénomène 

gpxcjkv"vqwv"fg"o‒og"pqvtg"swqvkfkgp"cw"rqkpv"fÓcxqkt"tg›w"ng"uvcvwv"fg"Å maladie du siècle ».  

 

Le Larousse 1995 [21], le définit comme un « ensemble de perturbations biologiques 

et psychiques provoquées par une agression quelconque sur un organisme. ». Dans le langage 

commun, le stress est décrit comme un mal-être psychologique du quotidien, dont la 

ufiocpvkswg"ug"tcrrtqejg"fivtqkvgogpv"fg"egnng"fg"nÓcpzkfivfi0"C"eg"ugpvkogpv"ejtqpkswg"fg"ocn-

‒vtg" uÓcuuqekgpv"fgu" vtqwdngu"rj{ukswgu" *hcvkiwg."wnefltguÈ+"fqpv" ngu"ecwugu" uqpv"cvvtkdwfigu" §"

nÓkpecrcekvfi"fg"nÓkpfkxkfw"§"uwtoqpvgt"wpg"uwtejctig"fÓfixflpgogpvu0" 

 

Nc"fkuvkpevkqp"gpvtg"uvtguu"gv"cpzkfivfi"rqug"swgnswgu"fkhhkewnvfiu0"Gp"ghhgv." nÓcpzkfivfi"guv"

une manifestation émotionnelle très fréquemment associée au stress. Lors des recherches 

gzrfitkogpvcngu"uwt"nÓcpzkfivfi."qp"tgvtqwxg"ocpkhguvgogpv"ngu"o‒ogu"tficevkqpu"uqocvkswgu"swg"

celles classiquement décrites dans le stress. Les composantes psychologiques du stress et de 

nÓcpzkfivfi" rqugpv" fiicngogpv" fgu" problèmes quant à leur différenciation, les deux étant très 

eqorctcdngu0" Nc" fkuvkpevkqp" cfokug."o‒og" uÓkn" guv" fkhhkekng" fg" ug" hqpfgt" wpkswgogpv" uwt" eg"

etkvfltg." guv" nÓgzkuvgpeg" fÓwpg" ecwug" qdlgevkxg" fcpu" ng" uvtguu." eg" swk" pÓguv" rcu" ng" ecu" fcpu"

nÓcpzkfivfi"]44], [23]. 
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On oppose communément le « bon stress » et le « mauvais stress ». Un évènement est 

xfiew"eqoog"wp"uvtguu"pfiicvkh"nqtuswg"ngu"ecrcekvfiu"fÓcfcrvcvkqp"fg"nÓkpfkxkfw"uqpv"ffircuufigu"

rct" nÓfixflpgogpv0" Ng" Å bon stress » est un stressÎmoteur qui stimule le sujet et lui permet 

fÓcwiogpvgt" uqp" ghhkecekvfi0" Fcpu" ng" oqpfg" uekgpvkhkswg." egtvckpu" tgrtgpftqpv" egvvg" kffig" gv"

rctngtqpv"fÓgwuvtguu"*Å bon stress ») et de distress (« mauvais stress »). Cependant, pour Eric 

Albert, « kn"pÓ{"c"rcu"fg"dqp"qw"fg"ocwxcku"uvtguu0"Kn"pÓ{"c"swg"fgu"kpfkxkfwu"swk"ifltgpv"rnwu"qw"

moins bien une situation donnée » [24]. De même, Bensabat dit que « la vie elle-même est un 

stress, car nous devons sans cesse nous adapter à un environnement en changement 

permanent » [17_0" Fctykp" pÓcxckv-il pas déjà entrevu le rôle adaptatif de certains 

hqpevkqppgogpvu" ru{ejqnqikswgu" gp" uÓcvvcejcpv" §" ffioqpvtgt" ng" ectcevfltg" cfcrvcvkh" fgu"

émotions ? Hans Seyle, le « père Ç" fw" uvtguu." etfic" ng" eqpegrv" fÓcfcrvcvkqp" swk" uÓguv" tfixfinfi"

egpvtcn"fcpu"nÓfixqnwvkqp"fg"na notion de stress. Il a modélisé les symptômes du stress en trois 

phases (alarme, résistance et épuisement) <"kn"ngu"pqoog"ng"U{pftqog"Ifipfitcn"fÓCfcrvcvkqp0 

 

Une définition scientifique du stress pose beaucoup de difficultés. Est-ce une 

maladie ? Est-ce un phénomène propre à notre siècle ? Est-il réduit à la transaction stimulusÎ 

réponse ? Stress aiguë, chronique, bon-stress, mauvaisÎuvtguuÈ" Nc" ffihkpkvkqp" swg" pqwu"

retiendrons ici est celle de Graziani et Coll. [17] ="knu"ffihkpkuugpv"ng"uvtguu"eqoog"nÓÅ ensemble 

des réactions physiologiques, motrices, comportementales, émotionnelles et cognitives 

produites par un individu face à une situation qui dépasse momentanément ou définitivement 

uc" ecrcekvfi" §" ifitgt" ng" ejcpigogpv" fÓwp" rcvvgtp" fg" pqp-stimulation ou de stimulations 

fÓkpvgpukvfi"gv"fg"htfiswgpeg"xctkcdngu0"Eg"ejcpigogpv"rgwv"rtgpftg"fgwz"hqtogu."ejtqpkswg"gv"

aiguë. On distinguera le « bon stress » lorsque ces réactions permettent une accommodation 

temporaire, une adaptation correcte dans un délai raisonnable et le « stress pathologique » 

caractérisé par des désordres physiologiques et psychologiques immédiats ou retardés 

octswcpv"wp"vtqwdng"rtqnqpifi"fg"nÓcfcrvcvkqp0 » 

 

La consultation dentaire est fréquemment assimilée à un moment désagréable, voire 

même à ung" hqtog" fÓcitguukqp0" Nqtuswg" ngu" ecrcekvfiu" fÓcfcrvcvkqp" fg" nÓkpfkxkfw" uqpv"

ffircuufigu." nÓfixflpgogpv" fgxkgpv" cnqtu" uqwteg" fg" uvtguu0" Kn" uÓcikv" kek" fÓwp" uvtguu"oqogpvcpfi."

ckiw†."§"nc"hqku"dkqnqikswg"gv"ru{ejkswg."swk"ugtc"§"nÓqtkikpg"fg"tficevkqpu"gpfqetkpkgppgs non 

spécifiques et éventuellement de manifestations psychopathologiques et/ou 

rj{ukqrcvjqnqikswgu0"Ngu"ocpkhguvcvkqpu"rj{ukswgu"fg"nÓcpzkfivfi"ciitcxgpv"ng"uvtguu"fw"rcvkgpv0"

NÓkpfkxkfw" cuuqekgtc." rct" nc" uwkvg." nc" ukvwcvkqp" §" wpg" fioqvkqp" fg" rgwt." eg" swk" tgndra les 
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rtqejckpgu"eqpuwnvcvkqpu"gpeqtg"rnwu"cpzkqiflpgu0"Ngu"fivcvu"fioqvkqppgnu"uqpv"fqpe"§"nÓqtkikpg"

fÓwp"uvtguu0"SwÓguv-eg"swÓwpg"fioqvkqp ? Comment prennent-elles corps A"NÓcpzkfivfi"gp"rtgpcpv"

eqtru" uÓcornkhkg"gv"rgwv" fixqnwgt"xgtu"fg" nÓcpiqkuug."xqktg"o‒oe un état de phobie, qui peut 

‒vtg"§"nÓqtkikpg"fÓwp"fixkvgogpv"vqvcn"fgu"uqkpu"fgpvcktgu0" 

 

8+"NÓfioqvkqp 

 
Eqoog" kn" c" fivfi" ffihkpk" rtfiefifgoogpv." nc" rgwt." nÓcpzkfivfi." nc" rjqdkg." uqpv" fgu" fivcvu"

émotionnels humains. Le terme émotion est composé du verbe latin motere qui signifie 

mouvoir, et du préfixe « e Ç" swk" gzrtkog" wp" oqwxgogpv" xgtu" nÓgzvfitkgwt0" NÓfioqvkxkvfi" guv"

« nÓcrvkvwfg" fg" ejcswg" kpfkxkfw" §" tficikt" rnwu" qw" oqkpu" xkxgogpv" *tficevkqpu" ru{ejkswgu" gv"

uqocvkswgu+" cwz" kortguukqpu" rgt›wgu0" EÓguv" nÓcurgev" ng" rnwu" finfiogpvcktg" fg" nÓchhgevkxkvfi0 » 

[13_0" NÓfioqvkqp" guv" fqpe" wpg" tficevkqp" chhgevkxg" swk" ug" ocpkhguvg" rct" fgu" vtqwdngu"

rj{ukqnqikswgu." ru{ejkswgu." swk" uqpv" fgu" ofiecpkuogu" fÓwtigpeg." rgtogvvcpv" §" pqvtg"

qticpkuog"fg"hcktg"hceg"§"fgu"fixflpgogpvu"uwuegrvkdngu"fÓchhgevgt"nÓfiswknkdtg"fg"nÓkpfkxkfw0"Gnng"

est donc limitée dans le temps, contrairement au sentiment qui lui perdure. Chaque individu, 

au cours de son existence aura élaboré des systèmes de protection, de perception de 

nÓgpxktqppgogpv"cw"vtcxgtu"fg"ugu"gzrfitkgpegu de vie, il aura plus ou moins appris à maîtriser 

ses émotions. Chaque individu étant unique, chacun aura un « filtre » de perception de 

nÓgpxktqppgogpv"rgtuqppgn"gv"uwdlgevkh."gv"uc"ocpkfltg"rctvkewnkfltg"fÓgzrtguukqp"fgu"fioqvkqpu."

ainsi, certains sujets setqpv" j{rgtfioqvkhu" gv" fÓcwvtgu" hgtqpv" rtgwxg" fÓwp" Å illettrisme 

émotionnel ».  

 

Darwin avait déjà étudié le caractère adaptatif des émotions dans son ouvrage 

« NÓgzrtguukqp" fgu" fioqvkqpu" ejg¦" nÓjqoog" gv" ngu" cpkocwz » dans lequel il considère les 

émotions comme un produit de la sélection naturelle. Le psychologue américain William 

James envisage une évolution darwinienne des mécanismes mentaux quelques quinze ans 

après la publication de « NÓqtkikpg" fgu" gurflegu » de Darwin en 1859. Une sélection des 

solutions ipvgnnkigpvgu"cwtckv"rgthgevkqppfi"ng"egtxgcw"rgpfcpv"fgu"oknnkqpu"fÓcppfigu0" 

 

Nc"pqvkqp"fÓkpvgnnkigpeg" fioqvkqppgnng" crrctc¶vtc" gp"3;;2."it¤eg" cwz"qdugtxcvkqpu"fw"

neuroscientifique Joseph Ledoux cité par Madoun et Dumonteil [24_0" Kn" ffieqwxtg" swÓwpg"

partie deu" uvkownk" rtqxqswcpv"fgu" fioqvkqpu" guv" vtckvfig" cw"pkxgcw"fg" nÓco{ifcng"fw"egtxgcw."

nÓqticpg" hckucpv" ng" nkgp" gpvtg"pqu" tficevkqpu" fioqvkqppgnngu" gv" ngu" u{uvflogu" ugpukvkhu"fw"eqtru0"
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Ainsi, un stimulus provoquant une émotion sera traité au niveau du cortex mais aussi au 

pkxgcw"fw"u{uvflog"nkodkswg"rct"nÓco{ifcng"swk"guv"ng"ukflig"fg"nc"ofioqktg"fioqvkqppgnng0"Wpg"

part de nos émotions échappe donc à tout contrôle rationnel. Nous développons une certaine 

maîtrise de celles-ci grâce à une mémorisation des expériences répétées de la vie.  

Le neurologue Damasio définit les émotions comme étant autant des « marqueurs 

somatiques » que psychologiques. La mémoire émotionnelle, façonnée au gré des expériences 

antérieures, constitue une aide automatique et inconsciente. A une situation donnée, il existe 

un souvenir plus ou moins similaire auquel est rattaché un signal émotionnel qui permettra de 

réaliser un choix préliminaire inconscient des possibilités de réactions. Cette mémoire 

émotionnelle représente une part instinctive et primitive de notre faculté de prise de décision. 

Hceg" §" wpg" ukvwcvkqp" fg" uvtguu" qw" fg" hqtvg" ejctig" fioqvkxg." nÓfioqvkqp" rtfieflfg" nc" eqipkvkqp0"

FÓcknngwtu" rqwt" Fcocukq." nc" tckuqp" rwtg" pÓgzkuvg" rcu." eÓguv" eg" swÓkn" crrgnng" Å nÓgttgwt" fg"

Descartes », il dira : « ng"eÍwt"c"ugu"tckuqpu"swg"nc"tckuqp"pg"eqppc¶v"rcu ».  
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II - RJ[UKQNQIKG"FG"NÓGOQVKQP" 

 

 

1) Introduction  

 
« Qp"uqwhhtg"fcxcpvcig"fg"eg"swg"nÓqp"etckpv"swg"fg"eg"swg"nÓqp"firtqwxg ». 

Montaigne 

 
Dkgp"uqwxgpv."cxcpv"o‒og"fÓgpvtgt"fcpu"ng"ecdkpgv."ng"uwlgv"cnxieux éprouve déjà une 

sensation de danger imprécis. La peur commence avant que le patient ne soit réellement en 

ukvwcvkqp" ogpc›cpvg." eÓguv" wpg" cpzkfivfi" fÓcpvkekrcvkqp0" C" wp" hqtv" fgitfi" fÓcpzkfivfi." o‒og"

anticipatoire, il peut y avoir des manifestations physiqnqikswgu" vgnngu"swg" nÓj{rgtxgpvkncvkqp."

uwgwtuÈ" swk" ciitcxgpv" ng" uvtguu" fw" rcvkgpv0" Nqtuswg" ng" rcvkgpv" rfipflvtg" fcpu" ng" ecdkpgv." gv"

rgpfcpv" ngu" uqkpu." kn" tg›qkv" wp" gpugodng" fÓkphqtocvkqpu" ugpuqtkgnngu0" Ng" rcvkgpv" rgt›qkv" fgu"

odeurs (« nÓqfgwt"fw"fgpvkuvg »+."fgu"dtwkvu"*ng"eqortguugwt."nÓcurktcvkqp."Å la roulette ÇÈ+."kn"

voit des objets (inconnus souvent mais dont la symbolique est lourde), il « pré » sent la 

douleur <"nÓcpvkekrcvkqp"fg"nc"fqwngwt"guv"ffil§"fqwnqwtgwug0 

 

Toutes les aires sensitives associatives envoient leurs informations sensorielles au 

pkxgcw"fg"nÓcktg"ipqukswg."qw"cktg"eqoowpg"fÓkpvgtrtfivcvkqp"swk"ukflig"fcpu"ng"eqtvgz"efitfidtcn0"

Cette aire gnosique constitue une mémoire de souvenirs complexes associés à des perceptions 

sensorielles, et permgvvtc"fÓfincdqtgt"wpg"eqortfijgpukqp"wpkhkfig"fg" nc" ukvwcvkqp0"Eg"oguucig"

est envoyé au cortex frontal, qui associe au contexte une composante émotionnelle, et 

ffivgtokpg"wpg"tfirqpug"crrtqrtkfig0"Ng"eqtvgz"htqpvcn"gv"nÓcktg"ipqukswg"vtcxcknngpv"fg"eqpegtv"§"

assembler les nouvelles expériences en constructions logiques, en récits fondés sur nos 

gzrfitkgpegu" rcuufigu0"Ckpuk." eg" pÓguv" rcu" nÓgpugodng" fgu" uvkowncvkqpu" ugpuqtkgnngu" cwswgn" guv"

soumis le patient dans le cabinet qui domine sa conscience mais bel et bien le message global 

fg"fcpigt."tfiuwnvcpv"fÓwpg"cpcn{ug"ugpukvkxg"fgu"uvkownk"rtfiugpvu."§"nc"nwokfltg"fgu"gzrfitkgpegu"

rcuufigu0"Ng"rcvkgpv."swk"guv" uqwxgpv"ffil§"fcpu" nÓcpvkekrcvkqp"fg"uc"fqwngwt."guv"fqpe"fcpu"wp"

fivcv"fÓcpzkfivfi"kortfiekug"q́"ug"o‒ngpv"fgu"curgevu"présents, passés et futurs [25].  

 

Nc" rj{ukqnqikg" fg" nÓfioqvkqp" rcuug" rct" nÓkpvfiitcvkqp" ugpuqtkgnng" *fg" nc" tfiegrvkqp" §" nc"

perception). La sensation est la conscience des variations des milieux internes et externes 
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cnqtu."swg"nc"rgtegrvkqp"guv"nÓkpvgtrtfivcvkqp"eqpuekgpvg"fg"egu"fkhhfitgpvu"uvkownk0"NÓkpvfiitcvkqp"

sensorielle est effectuée par le système somesthésique qui est une subdivision du système 

pgtxgwz0"NÓkpvfiitcvkqp"pgtxgwug"fg"eg"u{uvflog"c"nkgw"§"vtqku"pkxgcwz : le niveau des récepteurs, 

le niveau des voies ascendantes et celui de perception. 

 

2) Mécanismes centraux du stress 

 
2-1. Réception et Transmission des informations sensorielles  

 

 Comme les stimuli sont variés, plusieurs systèmes de réception et de transmission 

entrent en jeu. Les informations tgncvkxgu"§"nÓgzvfitkgwt"gv"nÓgpxktqppgogpv"uvkowngpv"fkhhfitgpvu"

récepteurs sensoriels qui les convertissent en influx nerveux. Ce phénomène, appelé 

transduction met en jeu trois types de récepteurs : les extérocepteurs, les propriocepteurs et les 

intérocepteurs =" knu" vtcpuogvvtqpv" ejcewp" fgu" kphqtocvkqpu" rctvkewnkfltgu0" NÓkpvgpukvfi" fw"

uvkownwu."swÓkn"uqkv"uqpqtg."ofiecpkswg"qw"cwvtg."ug"vtcfwkv"rct"nc"htfiswgpeg"fg"nc"vtcpuokuukqp"

des influx. 

 

Ces influx nerveux sont ensuite transmis par les voies ascendantes, vers la formation 

réticulée et les centres supérieurs. A chaque récepteur correspondent une sensibilité et une 

voie de transmission.  

Vqwv"fÓcdqtf."nc"ugpukdknkvfi"gzvfitqegrvkxg0"Gnng"guv"ufirctfig"gp"fgwz"eqorqucpvgu."nÓwpg"

itquukfltg"gv" nÓcwvtg"hkpg0"Nc"ugpsibilité grossière (tact grossier, variations de température) est 

véhiculée par les tractus spinoÎthalamiques latéraux et ventraux vers les corps striés, sauf si la 

ugpukdknkvfi"c"dguqkp"fÓ‒vtg"rqtvfig"§"nc"eqpuekgpeg."kn"{"cwtc"cnqtu"rtqlgevkqp"urkpq-thalamique. 

La sensibilité épicritique ou fine, est transmise par les faisceaux graciles et cunéiformes vers 

ng"vjcncowu"rwku"xgtu"ng"eqtvgz."eÓguv"fqpe"wpg"ugpukdknkvfi"Å haut de gamme » et consciente.  

La sensibilité proprioceptive est celle qui nous informe sur les os, ligaments, 

articulations et muscles. Il en existe deux <" nÓwpg" eqpuekgpvg." nÓcwvtg" kpeqpuekgpvg0" Nc"

ugpukdknkvfi" rtqrtkqegrvkxg" kpeqpuekgpvg" pqwu" rgtogv" fÓcxqkt" fgu" tgrfltgu" fcpu" nÓgurceg" gv"

fÓghhgevwgt" ngu" oqwxgogpvu" cwvqocvkswgu" *tgurktcvkqp." octejgÈ+0" Ckpuk" ngu" xqkgu"

inconscientes (tronc et membres) vont régler la tension des muscles sans que nous en prenions 

conscience, en passant par le cervelet. Les fibres de la sensibilité proprioceptive consciente 

xqpv" uÓkpvfiitgt" cwz" hkdtgu" fg" nc" ugpukdknkvfi extéroceptive épicritique et former les faisceaux 
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graciles et cunéiformes. Il y aura donc une transmission thalamo-corticale qui portera à notre 

eqpuekgpeg"nc"rqukvkqp"fg"pqvtg"eqtru"fcpu"nÓgurceg0" 

La sensibilité intéroceptive est une voie lente et multiu{pcrvkswg" swk" pÓguv" swg" vtflu"

rarement projetée vers le cortex. 

 

A ces signaux sensitifs correspond une réponse interprétative. La perception de ces 

ukipcwz"rgtogv"fÓfixcnwgt"ngu"kphqtocvkqpu"kpvgtpgu"gv"gzvgtpgu"chkp"fg"lcwigt"ng"fcpigt"fg"nc"

situation. Leu"ugpu"gzvgtpgu"gpxgttqpv"wp"ukipcn"rnwu"qw"oqkpu" kpswkfivcpv."pqvcoogpv" nÓqw•g"

dont le centre est au sein même du système limbique. Les organes internes évaluent aussi la 

situation : la sensation venant des viscères signale un danger et la contraction musculaire 

transmet le message de peur. Le patient se sent alors menacé, en danger. Si la situation le 

dépasse totalement, il répondra avec angoisse. La réaction émotive se manifeste par des 

perturbations psycho-affectives et organiques. Ainsi, il semble que toute émotion soit donc 

dkgp"§" nÓqtkikpg"fÓwp"uvtguu." eqoog" nÓcxckv"eqpenw"Ug{ng"fcpu" uqp"qwxtcig" Å Le stress de la 

vie », 1982.  

 

2-2. Perception et interprétation : centres nerveux 

 

2-2-1. NÓgpefirjcng 

 

 

FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Anatomie et physiologie humaine » de Marieb E. N.[25]. 
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2-2-40"Rj{ukqnqikg"fgu"egpvtgu"fg"nÓfioqvkqp 

 

Les voies afférentes sensitivo-sensorielles transmettent les informations aux centres 

nerveux qui les intègrent et organisent la réponse [25]. Afin de faciliter la compréhension de 

ces différents mécanismes, quelques rappels sur la structure du névraxe ont été présentés en 

annexe n°1. 

 

La formation réticulée 

 

Kn"uÓcikv"fÓwp"tfiugcw"fgpug"fg"egnnwngu"pgtxgwugu"swk"uÓfivgpf"ng"nqpi"fw"vtqpe"efitfidtcn."

fg" nc" tfiikqp" dwndcktg" dcuug" §" nÓj{rqvjcncows latéral et postérieur. « Il joue un rôle de 

coordination et de synthèse très important, contrôlant les activités cérébrale et spinale 

(respectivement par le système ascendant activateur et le système descendant inhibiteur et 

facilitateur), réglant le tonwu" fg" rquvwtg" gv" nÓfivcv" fg" xkikng." tgegxcpv" gv" kpvfiitcpv" vqwvgu" ngu"

ugpucvkqpu" swk" rctxkgppgpv" §" nÓgpefirjcng" gv" kphnwcpv" uwt" ngu" hqpevkqpu" xfiifivcvkxgu0 » [13]. 

Ainsi, les influx sensitifs ascendants parviennent à la formation réticulée au niveau du 

système activateur réticulaire ascendant qui achemine les informations aux noyaux 

thalamiques puis au cortex.  

 

NÓj{rqvjcncowu 

 

Littéralement, sous le thalamus, la région du diencéphale forme la partie antérieure et 

ventrale du 3ème ventricule. De petite taille, kn" pÓgp" guv" rcu" oqkpu" ng" rtkpekrcn" egpvtg" fg"

régulation des fonctions physiologiques et homéostasiques. Il intervient notamment dans la 

tfiiwncvkqp"fg"nc"vgorfitcvwtg"eqtrqtgnng."fg"nÓcrrqtv"cnkogpvcktg."fg"nÓfiswknkdtg"j{ftkswg."fg"nc"

soif, du cycle veille-sommeil. 

Kn" tfiiwng"pqvcoogpv" nÓcevkxcvkqp"fgu"egpvtgu"fw"U{uvflog"Pgtxgwz"Cwvqpqog"*UPC+."

en dirigeant les fonctions des centres autonomes du tronc cérébral. Il régule ainsi la pression 

ctvfitkgnng." nc" htfiswgpeg" gv" nÓkpvgpukvfi" fgu" eqpvtcevkqpu" ectfkcswgu." nc" respiration et nombres 

fÓcwvtgu"cevkxkvfiu"xkuefitcngu0" 

Il est aussi impliqué dans la régulation du fonctionnement endocrinien. Il régit les 

ufietfivkqpu" jqtoqpcngu" rct" nc" rtqfwevkqp" fÓjqtoqpgu" fg" nkdfitcvkqpu" swk" cikuugpv" uwt"

nÓcffipqj{rqrj{ug0"Kn"rtqfwkv"cwuuk"nÓqe{vqekpg"gv"nÓjqtoqpg"cpvkfkwtfivkswg"*CFJ+0 



 - 60 - 

NÓj{rqvjcncowu"guv"uwtvqwv"kornkswfi"fcpu"nc"tfiiwncvkqp"fg"nc"tficevkqp"fioqvkqppgnng"gv"

comportementale. Il est le « eÍwt » du système limbique et possède beaucoup de liens avec 

les aires associatives corticales et les parties inférieures du tronc cérébral. Il se compose de 

noyaux associés à la perception du plaisir, de la peur, la colère, ainsi que des noyaux pour les 

pulsions et rythmes biologiques.  

NÓj{rqvjcncowu." gp" vqwejcpv" cwz" xqkgu" fw" UPC." ffiengpejg" ckpsi la plupart des 

manifestations physiques des émotions comme celles de la peur.  

 

Hippocampe 

 

Il joue un rôle dans la surveillance des réseaux de neurones qui participent à 

nÓcrrtgpvkuucig"gv"nc"ofioqtkucvkqp"fgu"tgncvkqpu"urcvkcngu0 

 

Corps amygdaloïde 

 

Il associe les souvenirs formés en rapport avec les différents sens, et les relie aux états 

fioqvkqppgnu" gpigpftfiu" rct" nÓj{rqvjcncowu." it¤eg" cwz" nkgpu" swÓkn" gpvtgvkgpv" cxge" ngu" egpvtgu"

qui régissent la réponse émotionnelle (aires sensitives, thalamus et hypothalamus). 

 

Le système limbique et cortex 

 

Le système limbique appartient au diencéphale et est situé au niveau de la face médiane 

des hémisphères cérébraux. Il est composé de différentes structures, notamment issues du 

rhinencéphale : 

̇ parties du rhinencéphale  

o septum précommissural 

o gyrus du cingulum 

o gyrus para-hippocampal 

̇ hippocampe 

̇ partie du corps amygdaloïde 

̇ parties du diencéphale 

o hypothalamus 

o noyaux antérieurs du thalamus 
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Le système limbique est le cerveau émotionnel ou affectif. Il joue un rôle intégrateur 

gp"kpvgteqppgevcpv"§"nc"hqku"ngu"chhfitgpegu"ugpuqtkgnngu."ngu"kphqtocvkqpu"fg"nÓj{rqvjcncowu"gv"

fgu" ¦qpgu" eqtvkecngu" rctvkekrcpv" cwz" fioqvkqpu0" EÓguv" rct" nÓkpvgtofifkcktg" fg" nÓj{rqvjcncowu"

swÓkn" ifltg" ngu" tficevkqpu" fioqvkqppgnngu" gv" ngu" hqpevkqpu" cwvqpqogu0" EÓguv" fqpe" uqwu"

nÓqtejguvtcvkqp"fg"nÓj{rqvjcncowu"swg"ngu"fioqvkqpu"rtgppgpv"eqtru0 

 

Le système limbique est relié aux régions corticales et sous corticales des hémisphères 

efitfidtcwz." egek" rgtogv" nÓkpvfiitcvkqp." nÓkpvgtrtfivcvkqp" gv" nc" tficevkqp" hceg" cwz" kpformations de 

nÓgpxktqppgogpv0" Egvvg" kpvgtcevkqp" rgtogv" cwuuk" nc" u{pvjflug" f{pcokswg" fgu" kphqtocvkqpu"

présentes et la confrontation aux expériences passées pour élaborer une réaction émotionnelle.  

 

Il interagit aussi avec le cortex préfrontal : le cerveau cognitif. Le cerveau affectif ou 

émotionnel (celui des sentiments) est donc lié de près au cerveau cognitif (celui des pensées). 

Egvvg"kpvgtcevkqp"rgtogv"fÓgzrnkswgt"rqwtswqk"rcthqku" ngu"fioqvkqpu"rtkogpv"uwt"nc"nqikswg"gv"

inversement, pourquoi notre raison fivqwhhg"§"nÓqeecukqp"nÓgzrtguukqp"fgu"fioqvkqpu"fg"ocpkfltg"

déplacée. 

 

Mémoire émotionnelle 

 
« Ng"uqwxgpkt"fw"dqpjgwt"pÓguv"rnwu"fw"dqpjgwt."ng"uqwxgpkt"fg"nc"fqwngwt"guv"fg"nc"

douleur encore » George Gordon, Lord Byron 

 

Les influx provenant des organes des sens engendrent un premier type de 

mémorisation : « la mémoire sensorielle ». Elle est de durée trop courte pour être considérée 

comme un stade de mémoire. Il y a deux stades de stockage des données : la mémoire à court 

terme et celle à long terme. Le trakvgogpv"opfiukswg"fgu"fixflpgogpvu"ejctifiu"fÓfioqvkqpu"hckv"

kpvgtxgpkt" nc" pqtcftfipcnkpg" *PCf+" fqpv" nc" ufietfivkqp" guv" cwiogpvfig" rct" nÓfioqvkqp." ckpuk" ng"

transfert dans la mémoire est quasi immédiat.  

 

Uk"nÓqp"gp"etqkv"egtvckpu"oqfflngu." vgnu"swg"Dqygt"qw"Dgem."ekvés par Graziani et coll. 

[17], la personne anxieuse aura tendance à se souvenir en premier lieu des évènements 

cpzkqiflpgu" fg" uqp" rcteqwtu0" NqtuswÓgnng" vtckvgtc" nÓkphqtocvkqp." gnng" tgrfltgtc" gp" rtkqtkvfi" ngu"

éléments anxiogènes et les évènements non anxiogèneu"ugtqpv"gpeqffiu"cwvqwt"fg"nÓcpzkfivfi0"Nc"

mémoire émotionnelle représente un « filtre Ç"chhgevkh"fg"ngevwtg"fg"nÓgpxktqppgogpv0" 
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FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Anatomie et physiologie humaine » de Marieb E. N. [25]. 

 

 

 

 

FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Anatomie et physiologie humaine » de Marieb E. N. [25]. 
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3) Les voies nerveuses et hormonales 

 

A toute perturbation émotionnelle source de stress, il existe une réponse adaptative. 

Cette réponse se décompose en deux temps : un premier, « ng" u{uvflog" fÓcnctog », met 

essentiellement en jeu le système nerveux ; le second, « le système de défense », qui fait 

principalement intervenir le système hormonal [17].  

 

3-30"U{uvflog"fÓcnctog" 

 

Egvvg"rjcug"fÓcnctog"tgrtfiugpvg"nc"rjcug"kpkvkcng"fg"oqdknkucvkqp"fg"nÓqticpkuog"hceg"§"

un stress aigu, dans le but de fuir ou lutter pour la survie de celui-ci. Ce système met en jeu 

ngu"pgwtqpgu"egpvtcwz"pqtcftfipgtikswgu"fw" nqewu"eqgtwngwu"fg" nÓj{rqvjcncowu"gv" ng" u{uvflog"

sympathique, dont un des organes cibles est la médullosurrénale qui libère de la noradrénaline 

gv" cftfipcnkpg" fcpu" ng" ucpi0" Inqdcngogpv." nc" ufietfivkqp" fg" nÓcftfipcnkpg" ugtc" hqpevkqp" fg"

nÓkpvgpukvfi"fioqvkqppgnng."gnng"ciktc"uwt"nc"hqpevkqp"eqorqtvgogpvcng."cnqtu"swg"nc"pqtcftfipcnkpg"

ajustera les phénomènes vasomoteurs et cardio-vasculaires.  

 

NÓadrénaline est une hormone sympathico-mimétique. Elle est le médiateur chimique 

fgu" pgthu" cftfipgtikswgu" fqpv" gnng" uvkowng" ngu" tfiegrvgwtu" g" gv" く0" Gnng" rtqxqswg" fkhhfitgpvgu"

réactions :  

̇ ceefinfltg"ng"eÍwt." 

̇ cwiogpvg"nc"hqteg"gv"nÓcornkvwfg"fg"ugu"dcvvgogpvu." 

̇ contracte les vaisseaux, mais dilate les artères coronaires et des muscles 

squelettiques,  

̇ élève la tension artérielle et la glycémie,  

̇ inhibe les muscles bronchiques et intestinaux,  

̇ accroît les sécrétions  

̇ provoque une mydriase. 

 

La noradrénaline, dont lÓcftfipcnkpg"guv"wp"ffitkxfi."pÓgp"fkhhfltg"swg"rct"nÓcdugpeg"fÓwp"

groupe méthyle. Elle est synthétisée dans les ganglions pararachidiens à partir de la dopamine. 

EÓguv" wp" ofifkcvgwt" fgu" tfiegrvgwtu" cftfipgtikswgu" g." eg" swk" gzrnkswg" swg" uqp" cevkqp"

xcuqeqpuvtkevkxg"gv"j{rgtvgpukxg"guv"uwrfitkgwtg"§"egnng"fg"nÓcftfipcnkpg"]45].  
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3-2. Système de défense 

 

Système essentiellement hormonal, il recrute successivement les neurones à 

eqtvkeqnkdfitkpg" *ETJ+" fw" pq{cw" rctcxgpvtkewncktg" fg" nÓj{rqvjcncowu." ngu" egnnwngu"

eqtvkeqvtqrgu"fg"nÓj{rqrj{ug"cpvfitkgwtg"gv"ngu"egnnwngu"eqtvkeq-surrénaliennes pour augmenter 

la concentration en glucocorticoïdes circulants. Les glucocorticoïdes, c'est-à-dire le cortisol et 

la cortisone, sont impliqués dans le métabolisme des protides, lipides et glucides. Leur action 

est plus longue que les catécholamines et facilitatrice pour celles-ci. Les glucocorticoïdes 

participent à la régulation du système du stress par un effet de rétrocontrôle négatif.  

 

En effet, on identifie deux types de récepteurs aux glucocorticoïdes. Les récepteurs de 

v{rg"K." nqecnkufiu"fcpu"nÓjkrrqecorg."tfiikuugpv" nÓcevkxkvfi"dcucng"fgu"eqtvkeq•fgu"gv"gzgtegpv"wp"

effet activateut"hcxqtkucpv"nÓfixgkn"gv"nc"t{vjokekvfi"p{evjfiofitcng0"C{cpv"wpg"hqtvg"chhkpkvfi"rqwt"

ng"eqtvkuqn."egu"tfiegrvgwtu"uqpv"ucvwtfiu"§"wp"hckdng"vcwz"fÓjqtoqpg0"Ngu"tfiegrvgwtu"fg"v{rg"KK"

réagissent seulement aux fortes concentrations de glucocorticoïdes, ce qui est le cas en 

ukvwcvkqp"fg"uvtguu0"Ukvwfiu"fcpu"nÓj{rqvjcncowu."ng"u{uvflog"nkodkswg"gv"ng"eqtvgz"rtfihtqpvcn."ngu"

récepteurs de type II exercent une action adaptative et modératrice des processus cérébraux 

liés au stress, ils sont impliqués dans la régulation de nÓczg" j{rqvjcncoq-hypophyso-

surrénalien en situation de stress et semblent indispensables à la mémorisation. 

 

3-3. Réponse globale 

 

Egu" fgwz" u{uvflogu" kpvgtcikuugpv" §" vqwu" ngu" pkxgcwz" uqwu" hqtog" fÓwp" tfivtqeqpvt»ng"

rqukvkh" fg" uqtvg" swg" nÓcevkxcvkqp" fÓwp" u{uvflog" vgpf" §" cevkxgt" nÓcwvtg0" Ng" nqewu" eqgtwngwu"

*u{uvflog"fÓcnctog"cdqwvkuucpv"§"nc"ufietfivkqp"fg"ecvfiejqncokpgu+"gv"ng"pq{cw"rctcxgpvtkewncktg"

fg" nÓj{rqvjcncowu" *u{uvflog" fg" ffihgpug" ufietflvcpv" ngu" inweqeqtvkeq•fgu+" tg›qkxgpv" wpg"

abondante innervation provenant de diverses structures du système nerveux central ; ces 

fgtpkfltgu" rgwxgpv" oqfwngt" nÓcevkxkvfi" fw" u{uvflog" fw" uvtguu" rct" nÓkpvgtofifkcktg" fg" fkxgtu"

pgwtqvtcpuogvvgwtu0"Nc"ufitqvqpkpg"gv" nÓcefiv{nejqnkpg"ugodngpv" lqwgt"wp"t»ng"gzekvcvgwt" vcpfku"

que le système GABAergique est inhibiteur.  
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4) Les symptômes somatiques 

 

 Swgnswg"uqkv"nc"uvkowncvkqp"kpkvkcng"qw"ng"hcevgwt"fg"uvtguu."nÓqticpkuog"ocpkhguvg"wpg"

réponse généralisée via le système hypothalamo-hypophyso-surrénalien qui stimule les 

systèmes nerveux et enfqetkpkgp0"Ngu"oqfkhkecvkqpu"uqocvkswgu"xqpv"rfitgppkugt"nÓfioqvkqp"gv"

tgphqtegt" nÓcpiqkuug0"Nc" Å mise en corps » des émotions est articulée en deux composantes, 

nÓwpg"rcuukxg."rct"ngu"owuengu"nkuugu"gv"ectfkcswg"swk"hc›qppgpv"wp"vcdngcw"kpvgtpg"qw"uwdlgevkh 

swk" c" rqwt" hqpevkqp" fÓfixcnwgt" ng" fcpigt" gv" nÓcwvtg" cevkxg." rct" ngu"owuengu" uvtkfiu." rgtogv" fg"

tguvgt" gp" cngtvg0" Eg" swÓkn" guv" korqtvcpv" fg" pqvgt" kek." guv" swg" vqwv" ng" ofiecpkuog" fw" uvtguu"

conditionne un comportement =" eÓguv" rtfiekufiogpv" uwt" eg" eqorqtvgogpv" gv" ces signes 

gzvfitkgwtu"swg"nÓqrfitcvgwt"ug"dcugtc"rqwt"cikt"uwt"ng"uvtguu"fw"rcvkgpv0" 

 

4-1. Le tonus musculaire 

  

NÓj{rgtvqpkekvfi"owuewncktg" tgrtfiugpvg" nÓwpg"fgu" eqorqucpvgu"rtkpekrcngu" fgu" curgevu"

eqorqtvgogpvcwz"fg"nÓgzrtguukqp"fioqvkqppgnng0"Nc"eqpvtcevkqn musculaire réflexe, due à une 

cwvquvkowncvkqp"tfihngzg"fg"nc"hqtocvkqp"tfivkewnfig."guv"nÓkpfkeg"ng"rnwu"htfiswgpv"fÓcpvkekrcvkqp"§"

nc"fqwngwt0"Gp"ghhgv."qp"xkuwcnkug"koofifkcvgogpv"ng"rcvkgpv"cpiqkuufi"swk"uÓcuuqkv"uwt"ng"hcwvgwkn"

en se cramponnant aux accoudoirs. Ainsi, les anxieux, les hypersensibles et hyper-émotifs 

paraissent hypertendus ="knu"uqpv"vtflu"tficevkhu"uwt"ng"rncp"oqvgwt"ect"knu"uqpv"gp"fivcv"fÓcngtvg0" 

 

4-2. Manifestations respiratoires  

  

EÓguv"nc"hqpevkqp"swk"uwdkv"ngu"rnwu"korqtvcpvgu"rgtvwtdctions physiologiques au cours 

fg"nÓcpiqkuug0"Egu"xctkcvkqpu"ffirgpfgpv"rnwu"fg"nc"pcvwtg"fg"nÓcevg"swg"fg"nc"fwtfig"fg"egnwk-ci. 

Ces perturbations pourront se manifester par une respiration rapide et irrégulière, une 

fréquence respiratoire faible ou des apnées. Le patient décrira une sensation de suffocation, 

fÓqrrtguukqp." xqktg" o‒og" fÓfivqwhhgogpv0" Fcpu" vqwu" ngu" ecu." nÓcornkvwfg" fgu" oqwxgogpvu"

respiratoires diminue et aboutit à une hypoventilation du patient. 

 

4-3. Manifestations cardiovasculaires 

  

NÓfioqvkqp provoque le plus souvent une tachycardie et une hypertension instable mais 

rcthqku."fcpu"ng"ecu"fÓwpg"fioqvkqp"dtwuswg."qp"rgwv"cwuuk"qdugtxgt"wpg"dtcf{ectfkg"cuuqekfig"§"
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wpg"j{rqvgpukqp0"Ng"rcvkgpv" ffietktc"fgu" ugpucvkqpu"fg" eÍwt" ugttfi"fcpu"wp"fivcw."fg"fqwneurs 

dans la poitrine ou de palpitations.  

 

4-4. Manifestations cutanées 

  

NÓfioqvkqp" rgwv" htfiswgoogpv" ug" nktg" uwt" ng" xkucig" fgu" kpfkxkfwu0" Knu" rgwxgpv"

notamment décliner toutes les couleurs du pâle au rouge (le rouge est causé par la 

vasodilatation superficielle qui entraîne une sensation de bouffée de chaleur).   

Le patient pourra aussi décrire avoir les mains moites ou des sueurs froides, ceci 

eqttgurqpf"§"wpg"xctkcvkqp"fg"nÓcevkxkvfi"fgu"incpfgu"uwfqtkrctgu0"Egvvg"Å sudation psychique » 

uÓgzgteg" fcpu" egtvains territoires cutanés sous forme de décharges rapides et parallèles, 

eqpvtcktgogpv"§"nc"uwfcvkqp"vjgtokswg"swk"uÓkpuvcnng"rtqitguukxgogpv"gv"rctvkekrg"§"nc"vjgtoq-

régulation. 

 

4-5. Manifestations viscérales 

  

NÓcpzkfivfi" rtqxqswg"wpg" urcuoqfkekvfi" fg" nÓcrrctgkn" fkiguvkh" *fg" nÓÍuqrjcig" cw" eqnqp"

ucpu"qwdnkgt"nÓguvqoce+"gv"rtqxqswg"wpg"ceefinfitcvkqp"fw"vtcpukv0"Ng"rcvkgpv"rqwttc"tguugpvkt"fgu"

douleurs épigastriques, des sensations de pesanteur, de gonflement digestif, de nausées ou des 

diarrhées.   

NÓfioqvkqp" ciira aussi sur le débit de sécrétion salivaire, ainsi la quantité de salive 

pourra être diminuée ou au contraire abondante. Le patient aura alors soit une sensation de 

bouche sèche soit un besoin fréquent de cracher.  

Les contractions fréquentes au niveau dg" nc" xguukg" gpvtc¶pgtqpv" nÓgpxkg" tfirfivfig"

fÓwtkpgt0 

 

4-6. Manifestations sensorielles 

  

J{rqceqwukg." xgtvkig." xkukqp" dtqwknnfig." vtgodngogpvuÈ" Egu" ocpkhguvcvkqpu" rgwxgpv"

gpvtgt"fcpu"ng"ecftg"fg"nc"u{orvqocvqnqikg"fg"egtvckpgu"rcvjqnqikgu"fg"nÓwtigpeg."swÓkn"faudra 

bien sûr prendre en compte sur le plan vital.  
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III - GVKQNQIKGU"FG"NÓCPZKGVG 

 

 

3+"NÓcpzkfivfi"fw"rcvkgpv 

 

1-1. Mythes, symboles, et représentations sociales 

 
1-1-1. Du chirurgien-dentiste 

 
La légende de Sainte Apolline 

 

Le martyre de Sainte Apolline ug"rcuuc"§"Cngzcpftkg."§"nc"hkp"fw"tflipg"fg"nÓGorgtgwt"

Rjknkrrg"nÓCtcdg."cw"ffidwv"fg"nÓcp"46;."ckpuk"swg"ng"tcrrqtvg"Gwufldg."fix‒swg"fg"Efiuctfig."fcpu"

son « Histoire ecclésiastique ». Seulement un an avant la véritable persécution qui fut la 

ugrvkflog." nÓGorereur Messius Dèce laissa les païens donner la chasse aux chrétiens et les 

vwgt." ucpu" swÓknu" pg" uqkgpv" rwpku" rqwt" egu"ogwtvtgu0" Fcpu" eg" eqpvgzvg" fg" vtqwdng" tgnkikgwz."

Crqnnkpg." hknng"fÓwp"ocikuvtcv"rc•gp."xkgtig."fÓwp"¤ig"cxcpefi"gv" uwtvqwv"fÓwpg" hqk"ejtfivkenne 

inébranlable, fut saisie par les païens. Ils lui brisèrent toutes les dents à grands coups de 

pierres et la menacèrent de la brûler vive si elle ne prononçait pas avec eux des paroles impies 

et des blasphèmes contre Jésus Christ. Elle finit par demandgt" swÓqp" nwk" ceeqtf¤v" swgnswg"

tgn¤ejg"fcpu"uc"vqwtogpvg"gv"ug"lgvc"fÓgnng-même dans le brasier [20]. 

 

Quelques unes de ses dents furent recueillies parmi les cendres, une grande vénération 

naquit pour cette sainte martyre dont le courage et la détermination devinrent un exemple 

pour les chrétiens. Son culte se propagea au XIIIème siècle grâce à un ouvrage du pape Jean 

XXI (1220-3499+" eqpvgpcpv" fg" pqodtgwugu" tgegvvgu" ofifkecngu" fqpv" nÓkpxqecvkqp" §" Uckpvg"

Apolline. Au Moyen Âge, les douleurs dentaires étaient un fait général, et le culte de la sainte 

fivckv"rtcvkswfi"fcpu"vqwv"nÓQeekfgpv0"Uckpvg"Crqnnkpg"fivcpv"nc"rtqvgevtkeg"fg"egwz"swk"uqwhhtckgpv"

des dents, elle devint, beaucoup plus tard, la patronne des dentistes, ce qui fut officiellement 

cfoku" nqtu" fÓwp" eqpgrès en Suède au début de notre siècle. Il existe de nombreuses 

représentations de Sainte Apolline : soit stoïque subissant son martyre, soit en attitude de 

sainte avec ses attributs (souvent une pince avec une dent entre ses mords), rarement périssant 

danu" ngu" hncoogu." ocku" vqwlqwtu." fgrwku" nc" tgpckuucpeg." uqwu" ngu" vtckvu" fÓwpg" lgwpg" hknng0"
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Désormais on célèbre la patronne des dentistes, Sainte Apolline, le 9 février. On saisit mieux 

eqoogpv"nÓgzvtcevkqp"guv"cuukoknfig"§"wpg"vqtvwtg"qw"wp"uwrrnkeg"fgrwku"rnusieurs siècles.  

 

Le mythe de « nÓcttcejgwt"fg"fgpvu » 

 

Ng"o{vjg"fg"nc"fqwngwt"cw"ecdkpgv"guv"gpeqtg"vtflu"rtfiugpv"fcpu"nÓkocikpcktg"rqrwncktg0"

Dans notre inconscient collectif, on associe souvent le chirurgien-dentiste aux charlatans des 

siècles passés qui sévissaient au XIIIème et XIVème. Ils écumaient villes et campagnes en chars 

ffieqtfiu."ceeqorcipfiu"fÓwpg"vtqwrg"fg"dcncfkpu0"Knu"uÓcfqppckgpv"§"ngwt"ctv"uwt"wpg"guvtcfg"cw"

rythme des tambours. Ils pratiquaient une extraction fictive pour attirer le malade swÓknu"

sanglaient ensuite sur une chaise. Le bruit des tambours masquait les cris du malheureux qui 

uwdkuuckv" nÓgzvtcevkqp0"Okugu" gp" ueflpgu." dgcwz"fkueqwtu." pqou" kvcnkgpuÈtkgp"pg"ocpswckv" cw"

urgevceng0"Ngu"gzvtcevkqpu"swÓgnngu"uqkgpv"hckvgu"fw"dqwv"fw"ucdre, au pélican ou avec les clés 

de Garengeot étaient le plus souvent désastreuses. Ils enlevaient souvent plusieurs dents 

saines pour une malade, un mauvais maniement du pélican ravageait les bouches, fracturant 

souvent dents voisines et parfois même la mapfkdwngÈ 

 

 

 

 

 

 

Le Moyen Âge est une période où la médecine faisait essentiellement appel aux 

etq{cpegu" rqrwncktgu." tgnkikgwugu" ckpuk" swÓ§" nc" uqtegnngtkg0" NÓgpugkipgogpv" wpkxgtukvcktg" hwv"

vqwvghqku"nfiicngogpv"tgeqppw"§"egvvg"firqswg"ocku"eÓguv"cxge"ngu"etqksades que la médecine se 

développa réellement. Trois corporations virent le jour, dont celle des barbiers qui fut celle 

des ancêtres des dentistes. Cependant, à partir de 1425, les barbiers perdirent le droit de 

rtcvkswgt" nÓctv" fgpvcktg" swk" tgxkpv" cnqtu" cwx chirurgiens. Par la suite, la dentisterie évoluera 

rtqitguukxgogpv"lwuswÓ§"pqvtg"firqswg."cxge"pqvcoogpv"Rkgttg"Hcwejctf"*389:-1761) qui est 

considéré comme le père de la dentisterie moderne. 

De nombreuses représentations picturales évoquent la violence et la douleur des 

extractions dentaires. Cette image de « dentistes-bourreaux » remonte à la nuit des temps 

ckpuk." rct" cpcnqikg" gv" tfihfitgpeg" cw"rcuufi." nÓfivcdnkuugogpv"fÓwpg" kocig"rqukvkxg"fgu"fgpvkuvgu"

semble difficile. 
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Représentations culturelles actuelles 

 

Nc"tgrtfiugpvcvkqp"uqekcng"fgu"ejktwtikgpu"fgpvkuvgu"guv"dcufig"uwt"nÓjkuvqktg"rcuufig"fg"eg"

ofivkgt."fqpv" nc"ejctig"u{odqnkswg"guv" gpvtgvgpwg"gv"xfijkewnfig"rct" ngu"ofifkcu"fÓcwlqwtfÓjwk0"

Dans la culture cinématographique, des films comme : « The dentist » de Brian Yuzna sorti en 

3;;8" rgtrfivwgpv" nc" eqttfincvkqp" gpvtg" cevgu" fgpvcktgu" gv" vqtvwtg0" Eg" hkno" fÓjqttgwt" tgncvg"

nÓjkuvqktg"fÓwp"fgpvkuvg"swk"fgxkgpv"hqw"gv"vqtvwtg"ugu"rcvkgpvu0"Fcpu"Å Marathon man », réalisé 

par John Schlesinger en 1976, les actes dentaires sont toujours évoqués dans le cadre de la 

torture. Même dans le célèbre dessin animé tout public « Le monde de Némo », de Disney et 

Rkzct." ngu"rtfilwifiu" §" eqppqvcvkqpu"rfilqtcvkxgu" ug"xqkgpv" tgphqtefiu" uwt" ngu" fgpvkuvgu0"FÓcwvtgu"

films abordent plus la dimepukqp" u{odqnkswg" ugpuwgnng" fg" nÓqticpg" dweecn" eqoog." rct"

exemple, « Gorge profonde » ou « Deep thraot » (1972) de Gérard Damiano. Il y est décrit 

nÓjkuvqktg"fitqvkswg"fÓwpg"hgoog"swk"c"ng"enkvqtku"§"nc"rnceg"fg"nc"nwgvvg"gv"vfioqkipg"ckpuk."egtvgu"

fcpu" nÓgzeès, de la valeur érotique de la bouche. Dans « Lipstick » dirigés par Lamont 

Johnson, 1976, un homme viole une femme qui avait fait une réclame publicitaire pour du 

rouge à lèvres. Lèvres entrouvertes, symbole de disponibilité sexuel, avaient fait naître chez 

egv"jqoog"wpg"korwnukqp"fÓcrrtqrtkcvkqp"ugzwgnng"gpxgtu"egvvg"hgoog0"Vqwv" ng"oqpfg"c"gp"

tête les déhanchés et les lèvres toujours un peu entrouvertes de Marylin Monroe.  

 

 

 

Les spectacles humoristiques abordent aussi le sujet comme dans : « Ma mère chez le 

dentiste » de Claude Vanony, ou « C"nÓqrfitc"eqokswg Ç"fÓCngz"Ofivc{gt0" 

 

Le thème des soins dentaires est aussi largement évoqué dans les chansons à texte : par 

gzgorng"Nkpfc"Ngoc{"ejcpvg" nÓjkuvqktg"fÓwp"fgpvkuvg"swk" nc" vgttorise dans sa jeunesse <" ÐO0"
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Marchand ». Henri Salvador chante le « blues du dentiste » de Boris Vian, San Severino « Les 

bourre-pâtes et les tire-nerfs », alors que Georges Brassens, clame dans « Le testament » : 

« LÓck"swkvvfi"nc"xkg"ucpu"tcpewpg."lÓcwtck plus jamais mal aux dents ».  

 

Dans la bande dessinée, Serre caricature les dentistes dans « Humour noir & hommes 

en blanc Ç0"NÓjwoqwt"guv"wp"oq{gp"fg"ffiftcocvkugt"wpg"ukvwcvkqp."wp"fixflpgogpv0"Nc"rnwrctv"

fw" vgoru." fcpu" uc" vtcpuetkrvkqp." nÓjwoqtkuvg" rtqlgvvg" vqwvg" nÓcpiqkuug" fw" oqogpv" uwt" ng"

dentiste qui devient alors symbole de peur et de douleur. Ainsi, il renforce le stéréotype 

négatif du chirurgien dentiste. 

 

1-1-2. La symbolique de la bouche 

  

La pratique du chirurgien dentiste ne se limite pas aux aspects techniques de la 

dentisterie : en traitant une dent, on touche à une unité plus vaste qui est la cavité buccale, 

rwku" rct" gzvgpukqp." wpg" rctvkg" fw" eqtru" jwockp0"Pqwu" uqkipqpu" fqpe" ng" eqtru" fÓwp" rcvkgpv."

fÓwp"‒vtg"jwockp."swk"eqpuvkvwg"wpg"wpkvfi"kpfkuuqekcdng"fg"eqtru"gv"fÓgurtkv0"Ngu"qticpgu"fqpv"

uÓqeewrg"ng"fgpvkuvg"vtcpuegpfgpv"pgvvgogpv"ngwt"xcngwt"hqpevkqppgnng"rqwt"rtgpftg"wpg"xcngwt"

fioqvkxg"gv"uqwxgpv"u{odqnkswg0"Nc"dqwejg"guv"wpg"¦qpg"ejctifig"fÓfioqvkqpu"gv"gpvtg"fcpu"ng"

schéma corporel de tout un chacun ; ainsi, chercher à comprendre son rôle dans le 

ffixgnqrrgogpv" fg" nc" rgtuqppcnkvfi" gv" fcpu" nc" xkg" ru{ejkswg" fÓwp" kpfkxkfw" rgwv" pqwu" ckfgt" §"

rtgpftg"gp"ejctig"nÓcpzkfivfi"fgu"rcvkgpvu0" 

  

Etymologiquement, la bouche vient du latin bucca, qui signifie joue, dont la valeur 

symbolique est la création, la connaissance. Indissociable de la parole, la bouche repose sur 

wp"fqwdng"u{odqnkuog"ugnqp"swÓgnng"fivcdnkv"wp"nkgp"fg"nÓkpvfitkgwt"xgtu"nÓgzvfitkgwt"*gzrtguukqp"

fg" nÓ¤og+"qw"fg" nÓgzvfitkgwt"xgtu" nÓkpvfitkgwt"*cssimilation à une énergie positive ou négative) 

[27]. Symbole fondamental, la bouche représente la vie à travers le souffle, la nourriture et la 

rctqng0" Gnng" ug" ejctig" fÓwpg" xcngwt" rqukvkxg" qw" pfiicvkxg." dfipfihkswg" qw"ocnfihkswg." ugnqp" eg"

swÓgnng" cxcng" qw" gzrwnug0" Qp" tgvtqwxg" egnc" fcpu" nc" fkejqvqokg" fg" nÓcnkogpv" swk" pqwttkv" qw"

détruit et de la parole <" ucig." gnng" finflxg" nÓjqoog" xgtu" ng"oqpfg" uwrfitkgwt ; mauvaise, elle 

nÓcdckuug"xgtu"wp"oqpfg"kphfitkgwt0" 

La bouche est la principale « porte » du corps, elle peut être ouverte ou fermée, 

dispenser des bienfaits ou générer des fautes. Dans de nombreuses croyances, elle est 

kpfkuuqekcdng"fg" nÓ¤og"swk"rfipflvtg" gv" uqtv" fw" eqtru"rct" egv" qtkhkeg0"Gp"ghhgv" egtvckpu"o{vjgu"
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xqwnckgpv" o‒og" swg" nqtuswÓwpg" rgtuqppg" d¤knnckv." wp" ffioqp" rqwxckv" uÓkpvtqfwktg" fcpu" uqp"

corps. Est-ce un simple savoir-xkxtg" swg" fg" ogvvtg" nc" ockp" fgxcpv" nc" dqwejg" nqtuswg" nÓqp"

baille A"Fg"pqodtgwz"vcdqwu"cnkogpvcktgu"uqpv"fÓcknngwtu"kuuwu"fw"tkuswg"fg"eqpvcokpcvkqp"fg"

nÓ¤og"rct"nÓkpiguvkqp"fg"egtvckpu"cnkoents par la bouche. Les préceptes religieux imposent de 

strictes observances concernant la bouche : tantôt sur les aliments (qui entrent), tantôt sur les 

paroles (qui sortent). 

La bouche des dieux est créatrice et fécondante et ce qui en sort est évidemment sacré. 

Dans les trois religions monothéistes, la Genèse rapporte comment Dieu créa par le Verbe : 

« Etficvgwt" fgu" ekgwz" gv" fg" nc" vgttg." nqtuswÓkn" c" ffietfivfi" wpg" ejqug." kn" nwk" fkv" ugwngogpv : 

« Sois ! » et elle est. » (Coran II, 117). Dans le mythe Maya de la Création, la terre fut aussi 

etfifig" rct" nc" rctqng0" Gp" Kpfg." Rtclcrcvk." nÓ‒vtg" rtkoqtfkcn." eqoocpfg" cwz" finfiogpvu" fg" ug"

hqtogtÈ"Nc"dqwejg."cuuqekfig"cw"pg¦."guv"cwuuk"nÓqticpg"fw"uqwhhng."gnng"kpvgtxkgpv"fqpe"fcpu"

le processus de vie comme dans celui de mort : on pense au « dernier souffle ». 

 

Fcpu" nÓcpcn{ug"ru{ejcpcn{vkswg"fw"ffixgnqrrgogpv"ru{ejqnqikswg." nc"dqwejg"guv" wpg"

zone corporelle très investie, notamment dans le stade oral. On différencie communément 

trois stades (oral, anal, génital). Le premier, le stade oral, recouvre approximativement la 

rtgokfltg"cppfig"fw"pqwttkuuqp0"NÓqtcnkvfi"ug"hqpfg"uwt"rnwukgwtu"pkxgcwz : physique (aliments et 

plaisirs oraux), sexuel (zone érogène de prédilection et source fondamentale de plaisir), 

affectif (désir de faire envtgt"nÓcwvtg"gp"uqk."fg"nÓcxcngt+."gv"kpvgnngevwgn"*ffieqwxgtvg"fw"oqpfg"

par le nourrisson) [27]. Etayant ces fonctions fondamentales de la bouche, « les contes de fées 

rtfiugpvgpv"tfiiwnkfltgogpv"nÓkocig"fgu"qitgu"gv"fgu"qitguugu."swk"tgpxqkg"§"nÓgphcpv."nÓcxidité de 

uc"nkdkfq"cwvcpv"swg"ugu"hcpvcuogu"fÓcrrtqrtkcvkqp"vqvcng ».  

La bouche, au travers de la succion du sein maternel, représente le premier maillon de 

la relation mère-enfant et ainsi le premier contact avec le monde extérieur, elle est donc le 

premkgt" qticpg" rgtegrvwgn0" NÓkorqtvcpeg" fg" nÓgzrfitkgpeg" qtcng" guv" fÓcknngwtu" tghnfivfig" rct" nc"

projection de la bouche et de la langue au niveau cortical. Les régions du cortex cérébral 

attribuées à la sensibilité de la main, de pouce, de la bouche et de la langue, sont 

disproportionnées par rapport aux zones sensorielles du reste du corps.  
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FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Anatomie et physiologie humaine » de Marieb E. N. [25]. 

 

Freud considère que le sein maternel, ou son substitut, constitue le premier objet 

sexuel de lÓgphcpv0"Ng"rnckukt"cwvq-érotique buccal servirait à apaiser une tension interne dont 

nÓqtkikpg"ugtckv" ng"ocpswg"fg"nc"ofltg"qw"fg"pqwttkvwtg0"Ngu"icuvtqpqogu"xqpv"o‒og"lwuswÓ§"

fqppgt"nc"rtkqtkvfi"§"nÓfitqvkuog"cnkogpvcktg"uwt"ngu"cwvtgu"ocpkhguvcvkqpu"fg"nÓfiros ! 

Rnwu"vctf."nÓcrrctkvkqp"fgu"fgpvu"guv"§"nÓqtkikpg"fgu"rtgokfltgu"fqwngwtu"tguugpvkgu0"EÓguv"

cwuuk"nc"rfitkqfg"q́"c"nkgw"ng"ugxtcig"swk"tgrtfiugpvg"wpg"rtgokfltg"fivcrg"fg"ufirctcvkqp"fÓcxge"nc"

ofltg0" Cxge" nÓcttkxfig" fgu" fgpvu" gp" dqwejg." nÓcevkxkvfi" qtcng" tgx‒t un caractère plus agressif. 

Ainsi Karl Abraham, dans son ouvrage « Etude psychanalytique de la formation du 

caractère » divise le stade oral en deux phases : une première phase orale de succion, puis une 

rjcug" qtcng" ucfkswg." rgpfcpv" ncswgnng" nÓgphcpv" xc" oqtftg" gv" ffivtwktg" ngu" qdlgvu0" NÓgphcpv"

découvre le pouvoir de faire mal en mordant avec ses dents qui deviennent alors de petites 

armes. Les expressions du langage commun reflète cela : ne dit-on pas en effet que le guerrier 

guv"ctofi"lwuswÓcwz"fgpvu ? Ou nqtuswg"swg"nÓqp"gp"xgwv"c"wpg"rgtuqppg : avoir une dent contre 

swgnswÓwp ? La loi du Talion dit elle-même «  Ìkn"rqwt"Íkn." fgpv"rqwt"fgpv Ç0"NÓgphcpv"swk"

reçoit chaleur, nourriture, sécurité et confort par la bouche, grandit en la considérant comme 

un orgcpg"fg"tfieqphqtv"eqoog"rgwv"ng"u{odqnkugt"nc"uweekqp"fw"rqweg0"Qp"tgvtqwxg"fÓcknngwtu"
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ejg¦" nÓcfwnvg" egvvg" hqpevkqp" fg" Å récompense orale » comme fumer, sucer des bonbons ou 

mâcher un chewing-gum.  

C" nÓ¤ig" cfwnvg." nc" ecxkvfi"qtcng" lqwg"cwuuk"wp" t»ng"rtkoqtfkal dans la communication. 

Elle permet en effet de communiquer par le langage verbal avec la phonation et par un 

ncpicig"pqp"xgtdcn"cxge"ng"uqwtktg."ng"dckugt."ngu"okokswguÈ"Nc"dqwejg"guv"wp"finfiogpv"ecrkvcn"

fg" nÓcrrctgpeg" guvjfivkswg" fqpe." rct" gzvgpukqp" fgu" relations sociales. Elle véhicule un 

u{odqnkuog" fixkfgpv" fcpu" nc" oguwtg" q́" gnng" eqpvtkdwg" §" nÓkocig" fg" uqk0" Ngu" eqookuuwtgu"

ncdkcngu." rct" gzgorng." rctvkekrgpv" §" nÓgzrtguukqp" fgu" fioqvkqpu : les extrémités de la bouche 

dirigées vers le bas évoquent une réaction négative comme le mécontentement, la dépression, 

cnqtu" swg" xgtu" ng" jcwv" gnngu" eqppqvgpv" wpg" fioqvkqp" rqukvkxg" rct" ng" uqwtktg." nÓqwxgtvwtg" cwz"

autres. Les lèvres sont un symbole évident de séduction mais aussi sexuel. Entrouvertes, elles 

envoient un message de disponibilité sexuelle dont savent user les experts en publicité. A 

nÓqrrqufi" fg" eg" u{odqng" ugzwgn." wpg" dqwejg" pfiinkifig" cxge" wpg" ocwxckug" jcngkpg." ffirnceg"

nÓcpcnqikg" u{odqnkswg" xcikpcng" fg" nc" dqwejg" §" wpg" u{odqnkswg" cpcng0" Fcpu" egvvg"

représentation syodqnkswg" fg" nc" dqwejg" eqoog" qtkhkeg" *swÓkn" uqkv" xcikpcn" qw" cpcn+." vqwvg"

pénétration dans celle-ci peut-être assimilée à un viol, à une agression, ou un non respect de 

nÓkpvfiitkvfi" eqtrqtgnng0" Ng" fgpvkuvg" rfipflvtg" fcpu" wpg" kpvkokvfi." wpg" kpvkokvfi" swk" guv" rcthqis 

fgxgpwg"vcdqwg"rct"ng"tghqwngogpv"fg"rwnukqpu"ugpuwgnngu"rtkokvkxgu"fg"nÓgphcpv."kpvgtfkvgu"rct"

les adultes et considérées comme tabou. Ainsi la bouche et ses annexes impliquent un rapport 

cw"oqpfg"rtqrtg" §" ejcewp0"Eg" nkgp" cw"oqpfg" uÓkpuetkv" fcpu" nÓjkuvoire de chacun de par ses 

différentes fonctions (goût, odorat), ainsi que par les connotations sociales, esthétiques, et 

ugzwgnnguÈ" 

Cw" eqwtu" fw" rtqeguuwu" eqorngzg" swÓguv" ng" xkgknnkuugogpv." kn" uÓqrfltg" eqoog" wpg"

condamnation biologique à la destruction progressive. Ainsi, au cours du processus du 

vieillissement, on assiste à la perte des organes dentaires. La perte des dents représente une 

perte du pouvoir, autant sur le plan physique, sexuel que psychique. Ces « dents déracinées » 

sont le symbole de la perte de stabilité dans la vie des personnes âgées, elles renvoient donc à 

la mort. La bouche semble être liée de près à celle-ci. En effet, ne laisse-t-elle pas échapper le 

dernier souffle, et ne dit-on pas « mordre la vie à pleines dents » ?  

 

 Ugnqp"nÓjkuvqire de chacun, notamment les modalités des soins nourriciers, du sevrage 

et du lien mère-gphcpv."nÓkpfkxkfw"cuukokngtc"fgu"ugpvkogpvu"rnwu"qw"oqkpu"eqphwu"fÓcdcpfqp."

de frustration ou de culpabilité se rattachant à la cavité orale. Ainsi, le vécu de chacun, auquel 

se mêlent toutes les croyances populaires, tend à présenter la douleur dentaire comme une 
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punition, voire même un châtiment. Les sujets ayant une représentation émotionnelle 

perturbée peuvent ressentir une appréhension mêlée de ces fantasmes de représailles. Mais 

quelque soit le vécu personnel de chacun, la cavité orale est le carrefour de trois grandes 

pulsions humaines, que sont la pulsion de vie, la pulsion de mort et la pulsion sexuelle. 

Eqorvg"vgpw"fg"nÓkorqtvcpeg"ru{ejqnqikswg"fg"nc"dqwejg."kn"pÓguv"rcu"fivqppcpv"swg"ngu"uqkpu"

dentaires déclenchent des mécanismes émotionnels complexes et puissants.  

 

1-1-3. La symbolique de la dent 

  

Du latin dens, [27] « les dents révèlent la vigueur physique autant que la force 

spirituelle et entretiennent avge"nÓ¤og"wp"nkgp"fg"u{orcvjkg0"Gnngu"uqpv"cuuqekfigu"§"nc"xkg."fg"

sorte que les perdre, en réalité ou en rêve, est de mauvais augure, et trouve une signification 

symbolique de mort et de deuil ». Dans certaines contrées, il était de très mauvais augure 

swÓwp" gphcpv" pckuug" cxge" wpg" fgpv." gp" fÓcwvtgu" vgoru" gv" nkgwz." qp" etq{ckv" cw" eqpvtcktg" egv"

enfant marqué par le bonheur. Entre autres, seraient nés avec des dents, Mozart, Louis XIV, 

Mirabeau, Napoléon Ier et Danton [20].  

 

 

 
FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Hommes en blanc et humour noir » [38]. 
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FÓcrtflu" Rcukpk"Y0" gv"Jc{pcn"C0" ]38_." fcpu" ngwt" nÓqwxtcig" Å Manuel de psychologie 

odontologique », les dents ne sont pas des organes neutres et jouent des rôles bien définis qui 

sont au nombre de trois. Il est décrit « traditionnenngogpv" ]È_" wpg" hqpevkqp" fg" ffihgpug."

fÓkpuvtwogpv"gv"fÓqtpgogpv ».  

La fonction de défense des dents tend à disparaître chez les hommes qui ont su trouver 

fgu"oq{gpu" fg" fguvtwevkqpu" dkgp" rnwu" rwkuucpvuÈ"Egrgpfcpv" nc" hqpevkqp" ffihgpukxg" rgtukuvg"

dans sa dimepukqp"u{odqnkswg0"Ugttgt"ngu"fgpvu"eqttgurqpf"§"ogvvtg"wpg"fkuvcpeg"cxge"nÓcwvtg"

eqoog"wpg"dcttkfltg"hceg"§"nÓkpvkokvfi."§"nc"ugzwcnkvfi."eqoog"wpg"ffihgpug"kpuvkpevkxg"eqpvtg"wpg"

intrusion. Cette attitude de protection peut également révéler la composante agressive sous 

wpg" hqtog"tgvgpwg0"NÓcitguukxkvfi"xfijkewnfig"rct" ngu"fgpvu" ug" tgvtqwxg"fcpu" nc"oqtuwtg"swk"fg"

nos jours prend plus de sens sous la forme de la voracité psychologique. On retrouve cette 

composante agressive dans nombre de dictons populaires : « Avoir une dent contre 

swgnswÓwp », « Montrer les dents », « Gvtg" ctofi" lwuswÓcwz" fgpvu », « Avoir la dent dure », 

« Etre sur les dents ». Dans cette représentation des dents, organes de défense, de force et 

fÓcitguukxkvfi."qp"rgwv"eqpegxqkt"swg"nc"rgtvg"fÓwp"qrgane dentaire est une forme de mutilation, 

fkokpwcpv"ngu"ecrcekvfiu"u{odqnkswgu"fg"nÓkpfkxkfw"§"ug"ffihgpftg0"Ngu"ru{ejcpcn{uvgu"rctngtqpv"

même, dans certains cas, de complexe de castration.  

Les dents ont une valeur instrumentale et fonctionnelle primordiale. Elles permettent 

la phonation, la mastication, la déglutition, la gustation, mais au-delà de leur valeur 

physiologique pure, elle entrent dans le champ de la vie émotionnelle et affective. Ainsi une 

extraction peut être vécue comme une mutilation. On considère un édenté total comme une 

rgtuqppg" jcpfkecrfig." qp" rctngtc" o‒og" fcpu" ng" ncpicig" u{odqnkswg" fg" swgnswÓwp" fg"

« châtré Ç0"Qp"eqortgpf"cnqtu"swg"nc"ffiitcfcvkqp"fgpvcktg."swÓgnng"uqkv"fwg"cw"xkgknnkuugogpv"

qw"pqp."kphnwgpeg"nÓkocig"fw"eqtru."nÓkocig"fg"soi. De plus cette dégradation associée à de la 

culpabilité peut être vécue comme une punition. Dans le cadre du vieillissement, la 

ffivfitkqtcvkqp"rtqitguukxg"fg"nÓfivcv"fgpvcktg"guv"ceeqorcipfig"fÓwpg"tfiukipcvkqp"fcpu"ncswgnng"

le « Moi » rétrograde. La parodontose métaphorise la perte de racines en la vie. La chute de 

nÓqticpg"fgpvcktg"fixqswg"fqpe" nc"ffiitcfcvkqp"ocku"cwuuk" nc"oqtv0"Qp"eqortgpf"rqwtswqk" kn"

existe tant de superstitions liées aux dents.  

La fonction ornementale est dépendante du cadre culturel de référence dans lequel on 

se place. Dans certaines sociétés, les mutilations dentaires représentent des signes distinctifs. 

Knu"rgwxgpv"‒vtg"fgu"octswgwtu"fÓkfgpvkvfi."fg" tcpi"uqekcn."fg"rqwxqktu."fÓcrrctvgpcpeg"§"wp"

itqwrg." qw" gpeqtg" fg" ufifwevkqpÈFcpu" nc" culture occidentale, le culte du corps est très 
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présent, en effet, le caractère esthétique prédomine. Une bonne dentition est désormais 

comme une « carte de visite positive Ç"swk"kphnwgpeg"nÓkpvfiitcvkqp"uqekcng."nÓguvkog"fg"uqkÈ 

 

1-2. Les facteurs personnels 

 
1-2-1. Age  

  

Kn"pqwu"hcwv"vgpkt"eqorvg"fg"nÓ¤ig"gv"fw"ffixgnqrrgogpv"ru{ejqnqikswg"fw"rcvkgpv"rqwt"

juger de son aptitude à supporter une situation stressante.  

Gp" ghhgv." fg" 4" §" 8" cpu." nÓgphcpv" fixqnwg" fcpu" wp" oqpfg" kocikpcktg." wp" oqpfg" fgu"

affects. Entrg"4"gv"5"cpu."nÓgphcpv"guv"cw"uvcfg"cpcn"gv"fcpu"wpg"rjcug"fÓchhktocvkqp"fg"uqp"ffiukt"

fÓcwvqpqokg0"Fg"5"§"8"cpu."eÓguv" ng"uvcfg"rjcnnkswg"gv" nc"rjcug"qgfkrkgppg."rgpfcpv" nguswgnu"

nÓgphcpv" fincdqtg" fgu" ofiecpkuogu" fg" ffihgpug" eqoog" ng" tghqwngogpv0" Ng" rtcvkekgp doit se 

u{pejtqpkugt" cxge" nÓgphcpv ; pour cela, il existe quelques règles de communication à 

respecter <"nwk"rgtogvvtg"fg"ffixgnqrrgt"uqp"ffiukt"fÓcwvqpqokg."fÓ‒vtg"cevkh."wvknkugt"wp"ncpicig"

imagé et simple, animer les objets, utiliser le jeu, la communication verbale et non verbale, et 

egnc" vqwlqwtu"fcpu" ng"oqpfg"fg" nÓkocikpcktg0"C"pqvgt." swÓcxcpv"8" cpu." nc" ufirctcvkqp"cxge" nc"

ofltg"guv"cpzkqiflpg"rqwt"nÓgphcpv0"Hktguvgkp"fkv"swg"eÓguv"Å une erreur colossale que les enfants 

consultent pour la première fois entre 3 et 5 ans », âge où les peurs de mutilations sont les 

plus fréquentes.  

De 6 ans à la puberté, est une période importante dans la construction de la 

rgtuqppcnkvfi0"Kn"uÓcikv"fg"nc"rfitkqfg"fg"ncvgpeg"ugnqp"Htgwf."rjcug"fÓcrrtgpvkuucig."fÓqwxgtvwtg"

au monde, pendant laquelle le sujet apprend à mieux contrôler les conflits. Le dentiste doit 

alors communiquer dans un registre logique, de raisonnement =" fcpu" ngswgn" nÓgphcpv" guv"

autonome et actif.  

NÓcfqnguegpeg"guv" nc"rfitkqfg"etkvkswg"fgu" eqphnkvu" gv" fgu" eqpvtcfkevkqpu0"NÓcfqnguegpv"

est fragile, il a besoin de beaucoup de respect 

 

 

.  
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1-2-2. Personnalité du patient 

 

NÓcpzkfivfi" fgpvcktg" tgrtfiugpvg" wpg" rctv" fg" nÓcpzkfivfi" ifipfitcng" swk" guv" uqwxgpv" wpg"

composante de la personnalité du sujet. Le patient hyper-anxieux aura tendance à exprimer sa 

peur ouvertement alors que le patient moins anxieux tentera de la réprimer. Il faut donc rester 

vigilant et attentif à ces « faux détendus Ç0" Gp" qwvtg." nÓj{rgtfioqvkxkvfi" rgwv" tgrtfiugpvgt" wpg"

prédisposition constitutionnellg" fg" nÓcpzkfivfi" cw" ecdkpgv" fgpvcktg0" Gp" eg" swk" eqpegtpg" ngu"

patients phobiques, un travail personnel est nécessaire car ce symptôme renvoie au problème 

plus précis et complexe des états mentaux et des configurations psychopathologiques qui 

eqpfkvkqppgpv"nÓfiogtigpeg"fÓwp"vgn"rjfipqoflpg0" 

 

Egtvckpu."eqoog"Ectnuuqp."tgnkgpv"nc"rgwt"fgpvcktg"§"nÓkpvtqxgtukqp"cnqtu"swg"fÓcwvtgu."

eqoog"Ujwwtu."rgpug"swÓcwewp"nkgp"pg"rgwv"‒vtg"hckv"gpvtg"ngu"fgwz0"Htggocp."nwk."uqwnkipg"ng"

fait que le problème est différent pour chaque patient et dépend de son rapport à la bouche et à 

ses dents.  

 

Certains pensent que les patients dits « passifs » ne se considèrent pas comme « maître 

de leur vie Ç" eÓguv" rqwtswqk" knu" eqpukffitgtckgpv" ngwt" cpiqkuug" eqoog" eqpuvkvwcpvg" fÓgwz"

mêmes. Ainsi, knu"pÓguuckgtckgpv"rcu"tfignngogpv"fg"nc"uwtoqpvgt"gv"rctvcpv"fg"n§"ugtckgpv"oqkpu"

eqqrfitcpvu0" C" nÓkpxgtug." ngu" Å actifs » se responsabiliseraient plus face à cette peur pour 

eqqrfitgt0"Ocku"cwewpg"eqttfincvkqp"pÓc"fivfi"okug"gp"nwokfltg"rqwt"ffioqpvtgt"swÓwp"itoupe était 

rtfifkurqufi"§"nÓcpzkfivfi"fgpvcktg0" 

 

Le contexte psycho-socio-chhgevkh"guv"wpg"fivkqnqikg" kpfktgevg"§" nÓcpzkfivfi0"Ngu" uqekfivfiu"

dites « modernes » occidentales, en imposant un culte de la performance, un culte du corps, et 

vcpv" fÓcwvtgu" tflingu" kornkekvgu" swk" finqkipgpv" vqwlqwtu" rnwu" nÓ‒vtg" fg" eg" swÓkn" guv"

hqpfcogpvcngogpv."cuugtxkuugpv"nÓkpfkxkfw"§"wp"uvtguu"kpjwockp0"Eqodkgp"fg"rcvkgpvu"cttkxgpv"

au cabinet, épuisés et usés par leur environnement au sens large. La séance de soins se 

surajoute alors comme une agression supplémentaire, laquelle peut faire dépasser le seuil de 

vqnfitcpeg"fioqvkqppgn"fg"nÓkpfkxkfw0"C"nc"fkhhfitgpeg"swg"nc"eqpuwnvcvkqp"fgpvcktg"hckv"rctvkg"fgu"

« agressions Ç"swg"nÓkpfkxkfw"rqwttc"ejqkukt"fg"pg"rcu"uÓkorqugt0" 
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1-2-3. Impact dg"nÓgpvqwtcig"gv"eqpfkvkqppgogpv"hcoknkcn" 

 

NÓkphnwgpeg" fg" nÓgpvqwtcig" guv" wp" hcevgwt" rtfifqokpcpv" fcpu" nÓfincdqtcvkqp" fgu"

tgrtfiugpvcvkqpu" fÓwp" kpfkxkfw0" Fcpu" ugu" tfiekvu." wp" rcvkgpv" cpzkgwz" pg" tgncvkxkugtc" rcu" nc"

situation et relatera son vécu dramatique des soins dentaires en déformant une réalité qui lui 

cwtc" eqornflvgogpv" fiejcrrfig0" Uqp" tfiekv" ug" hqecnkugtc" uwt" wpg" tficnkvfi" uwdlgevkxg" swk" uÓguv"

imposée à lui sous forme menaçante et dangereuse et sur les détails qui auront fait écho à sa 

représentation personnelle de la douleur. Les expériences des autres influencent 

kpfixkvcdngogpv"pqvtg"ocpkfltg"fÓcdqtfgt"wpg"ukvwcvkqp"fÓcwvcpv"rnwu"nqtuswÓgnng"guv"kpeqppwg"gv"

diabolisée dans quasiment toutes les représentations.  

 

La famille est la structure sociale la plus confkvkqppcpvg" ckpuk" nÓkocig" fgu" uqkpu"

dentaires véhiculée au sein de cette unité sera plus ou moins facilitante. Un enfant vierge de 

tout soin dentaire se fera une image fantasmée du chirurgien dentiste inspirée de ses parents et 

de son entourage direct. Mêmg"uÓkn"pg"eqortgpf"rcu"vqwv."nÓgphcpv"tguugpv"nÓcpiqkuug"swk"rgwv"

émaner de propos anxieux, cela peut être très nocif et polluer la représentation du soin. A 

travers une telle attitude, même involontaire, les adultes transmettent aux enfants leur propre 

peur des soins dentaires que ceux-ci reprendront à leur compte. En outre, les enfants calquent 

instinctivement leurs comportements sur celui de leurs parents par identification. Ainsi, 

nqtuswÓwp" kpfkxkfw" eqpuwnvg" rqwt" nc" rtgokfltg" hqku." kn" guv" pcpvk" fÓwp" eqtvège de 

tgeqoocpfcvkqpu."fÓkphqtocvkqpu"rnwu"qw"oqkpu"xtckgu"ect"nkfigu"§"fgu"gzrfitkgpegu"tceqpvfigu"

gv" ffihqtofigu" rct" wpg" ngevwtg" uwdlgevkxg" fgu" fixflpgogpvu0" Qp" eqortgpf" swÓwp" gphcpv." vqwv"

eqoog"wp"cfwnvg."eqpfkvkqppfi"rct" nÓcpiqkuug"fgu"cevgu"fgpvcktgu." eqpuwntera déjà anxieux et 

sera attentif à chaque élément qui sera potentiellement dangereux dans sa représentation. Les 

rctgpvu"wvknkugpv"rcthqku"o‒og"egvvg"rgwt"eqoog"wp"ejcpvcig"§"nÓqdfikuucpeg0"Fgu"Å uk"vw"pÓgu"

rcu" ucig." ng"fgpvkuvg" vÓcttcejgtc"wp"fgpv » ou « il te fera une piqûre » ne sont pas fait pour 

nous faciliter la tâche ! Le dentiste incarne alors un rôle de bourreau et ses actes une 

dimension punitive et répressive.  
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1-2-4. Expériences antérieures 

  

Une première consultation traumatisante, que ce soit sur le plan physique ou 

émotionnel, est déterminante pour le comportement du patient lors de la suite des soins. 

Eqoogpegt" rct" ngu" uqkpu" ngu" rnwu" korqtvcpvu" gv" ngu" rnwu" fqwnqwtgwz" rtfiucig" fÓwpg" uwkvg"

difficile car le premier contact aura été traumatiswg0" Kn" ugodng"swg" nÓgzrfitkgpeg" vtcwocvkswg"

cvvgkpv"uqp"rctqz{uog"nqtuswg"nÓgphcpv"c"fivfi"ockpvgpw"fg"hqteg"gv" nkxtfi"§"wp"rtcvkekgp"rtguufi"

fÓgp" hkpkt0" Egvvg" ukvwcvkqp" guv" ffietkvg" eqoog" ghhtc{cpvg." cxge" wp" ugpvkogpv" fÓkorwkuucpeg"

souvent associé à une douleur intense.  

  

Nc"uqwhhtcpeg"guv"wp"finfiogpv"enfi"fcpu"ngu"gzrfitkgpegu"vtcwocvkucpvgu."qp"uckv"fÓcknngwtu"

que les sujets ayant eu beaucoup de traitements douloureux sont plus angoissées que les 

cwvtgu0"Gp"qfqpvqnqikg." ng"oguucig"fÓwpg"rtcvkswg"ucpu"fqwngwt"pÓest pas encore bien établi 

auprès du public car malgré toutes les techniques élaborées pour lutter contre la douleur, on 

rgwv"pqvgt"swgnswgu"hcknngu0"Ng"ejktwtikgp"fgpvkuvg"kpvgtxkgpv"fcpu"wpg"¦qpg"fÓj{rgtugpukdknkvfi."

dans des conditions parfois très difficiles, pour des causes anatomiques ou pathologiques et 

sur des êtres humains dont les seuils de tolérance sont parfois très bas notamment dans cette 

¦qpg" vtflu" ejctifig" fioqvkqppgnngogpv" swÓguv" nc" dqwejg0"Gp"qwvtg." eqoog" kn" c" fivfi" xw" fcpu" ng"

chapitre précédent intitulé « Rj{ukqnqikg" fgu" egpvtgu" fg" nÓfioqvkqp », toute expérience 

émotionnelle traumatisante est mémorisée au niveau du système limbique. Dans une situation 

kfgpvkswg"§"wp"uqwxgpkt"vtcwocvkswg."ngu"ofiecpkuogu"fÓcngtvg"xqpv"uÓcevkxgt"gv"rtqxqswgt"wpg"

senucvkqp" fÓcpiqkuug." fg" fcpigt" §" nÓkpfkxkfw0" Ckpuk." nc" fqwngwt" tguugpvkg" fcpu" ng" rcuufi."

rtqxqswg"nÓcpiqkuug"fcpu"nÓcpvkekrcvkqp"fÓwpg"fixgpvwgnng"fqwngwt"§"xgpkt0"Qp"gpvtg"cnqtu"fcpu"

un cercle vicieux, car le plus souvent la douleur passée est imaginairement amplifiée avec le 

temps, et suscite une angoisse qui devient elle-même douloureuse, et abaisse le seuil de 

vqnfitcpeg"fw"rcvkgpv0"Fcpu"wp"vgn"eqpvgzvg."nÓgzrgevcvkxg"ugwng"fg"nc"fqwngwt"tgpf"ng"vtckvgogpv"

kpuwrrqtvcdng0" NÓcpiqkuug" gv" nc" fqwngwt" ugodngpv" fqpc indissociables et jouent un rôle de 

renforcement mutuel.  
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1-3. La rencontre avec un chirurgien dentiste et son cabinet 

 

1-3-1. Le dentiste, cet inconnu 

 

La relation thérapeutique patient-praticien met en jeu deux êtres humains avec leurs 

croyances gv" rgtuqppcnkvfiu" tgurgevkxgu0" Kn" uÓcikv" fg" vtqwxgt" fcpu" egvvg" tgncvkqp" wp" lwuvg"

équilibre émotionnel en tenant compte de ces trois variables : la psychologie du patient, le 

contexte thérapeutique, la personnalité et motivation du praticien. Compte tenu de 

nÓkorqtvcpeg"ru{ejqnqikswg"cuuqekfig"§"nc"ecxkvfi"dweecng."kn"pÓguv"rcu"fivqppcpv"swg"nÓgzrqukvkqp"

de cette région à la manipulation déclenche des mécanismes émotionnels complexes.  

  

Le cadre thérapeutique définit une relation dans laquelle le patient est en position 

basse. Entre alors en jeu la notion de dominant-fqokpfi" swk" uqwu" vgpf" egnng" fÓkorwkuucpeg0"

Une telle situation où le patient se sent impuissant, sans aucun contrôle, est très anxiogène. Ne 

contrôlant point son angoisse, le patient peut de surcroît redouter une régression à un 

eqorqtvgogpv" kphcpvkng." ffiengpejfi" rct" fgu" ofiecpkuogu" fg" ffihgpug" vtflu" rwkuucpvu" swÓkn" pg"

oc¶vtkug"rcu"pqp"rnwu0"UÓclqwvcpv"rct-fguuwu"vqwv"egnc"wpg"rgwt"fÓ‒vtg"lwifi"fcpu"eg"oqogpv"fg"

faiblesse ou sur une éventuelle négligence dÓj{ikflpg0" 

  

Fcpu"eg"eqpvgzvg"qp"rgwv"cuukuvgt"§"wp"vtcpuhgtv0"EÓguv"nqtuswg"ng"rcvkgpv"tgrqtvg"uwt"uqp"

vjfitcrgwvg"ngu"ugpvkogpvu"fÓchhgevkqp"qw"fÓjquvknkvfi"swÓkn"firtqwxckv"fflu"nÓgphcpeg"gv"fg"ocpkfltg"

latente pour une autre personne (le plus souvent ses parents) [36] le patient peut alors 

ocpkhguvgt" fg" nÓcvvcejgogpv." fg" nc" ffirgpfcpeg" qw" cw" eqpvtcktg" wpg" qrrqukvkqp"ofihkcpvg" uÓkn"

cuukokng" ng" vjfitcrgwvg"§"wp"rctgpv"ufixfltg0"C"nÓkpxgtug." ng"uqkipcpv"rgwv" tfirqpftg"ocnitfi" nwk."

par un contre-transfert, au transfert du patient. Ainsi, en cas de méfiance il aura tendance à 

réagir avec agacement, et inversement, avec un sentiment de responsabilité maternelle dans 

wp"ecu"fg"ffirgpfcpeg0"Cw" vjfitcrgwvg"fÓcrrtgpftg" §" ifitgt" egnc"rqwt" ecpcnkugt" nÓcpiqkuug"fw"

patient, selon ce fqpv"kn"c"dguqkp."fÓwpg"ofltg"ufiewtg"qw"fÓwp"rfltg"cwvqtkvcktg0"Ng"rnwu"uqwxgpv."

la relation est tout de même relativement simple mais le chirurgien dentiste ne doit pas perdre 

de vue que pour son patient, il est à la fois une personne réelle et un objet de transfert.  

  

Kn" ugodng" fqpe" swg" nÓkocikpcktg" ckv" wpg" rnceg" egpvtcng" fcpu" egvvg" tgpeqpvtg" dkgp"

rctvkewnkfltg0" NÓkocikpcvkqp." egvvg" Å folle du logis » selon Pascal, amplifie et dénature la 

réalité, brode <" eÓguv" eg" swÓqp" crrgnng" ngu" Å fantasmes ». Chaque protagoniste a ses propres 
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rtqlgevkqpu" hcpvcuofigu" uwt" nÓcwvtg." nc" tgncvkqp" ffircuug" fqpe" ng" ukorng" ecftg" fg" rgtuqppg" §"

rgtuqppg0"NÓkocikpcvkqp"rgwv"rqtvgt."§"gnng"ugwng."ng"uvtguu"§"uqp"rctqz{uog0 

  

La communication non verbale est importante dans toute relation humaine, notamment 

dans la relation odontologiste-patient, étant donné que précisément, le dentiste travaille dans 

nc" dqwejg" gv" kpvgtfkv" ckpuk" nÓwucig" eqpeqokvcpv" fg" nc" rctqng0" Ng" fgpvkuvg" fqkv" crrtgpftg" §"

comprendre cette communication infra-verbale, gp"uÓcrrw{cpv"uwt"egu"swgnswgu"finfiogpvu0"Ng"

tgictf"vqwv"fÓcdqtf."swÓkn"uqkv"vgttqtkufi"qw"fcpu"ng"xciwg."kn"rgwv"pqwu"kphqtogt"uwt"nc"vgpukqp"

nerveuse du patient. Pendant que les mimiques expriment les émotions, la posture nous 

qtkgpvg" uwt" nÓfivcv" fg" ffivgpvg du patient =" gp" ghhgv." ng" rcvkgpv" swk" uÓceetqejg" cwz" ceeqwfqktu"

pÓgzrtkog"rcu"gzcevgogpv"nc"o‒og"ejqug"swg"egnwk"swk"c"gpvcofi"wpg"ukguvg0"Nc"iguvwcnkvfi"rgwv"

pqwu" kpfkswgt" wp" pkxgcw" fÓcpzkfivfi : si le patient est agité et présente plein de tics on 

commencera sûrement par prendre un peu de temps avec lui. La distance physique du patient 

cxge"ng"fgpvkuvg"gv"uc"rtfiugpvcvkqp"xguvkogpvcktg"uqpv"cwvcpv"fÓkpfkegu"rqwt"ng"vjfitcrgwvg"swÓkn"

lui faut noter pour élaborer un profil psychologique de son patient. Le ton et le timbre de la 

xqkz."nqtuswÓkn"rgwv"fkuewvgt."gp"ffidwv"gv"hkp"fg"uficpeg."uqpv"cwuuk"fÓgzegnngpvu"kpfkecvgwtu"fg"

nÓfivcv"fioqvkqppgn"fw"rcvkgpv0 

 Nous aborderons lc" eqoowpkecvkqp" xgtdcng" fcpu" ng" ecftg" fÓwpg" eqoowpkecvkqp"

efficace et du langage hypnotique. 

 

1-3-40"NÓgpxktqppgogpv 

  

NÓceewgkn" rct" nÓcuukuvcpvg" guv" ng" rtgokgt" eqpvcev" cxge" ng" ecdkpgv." kn" guv" fqpe"

déterminant, non seulement pour la représentation que se fera le patient des soins dentaires, 

mais aussi pour distraire et détendre le patient anxieux. Un accueil chaleureux laissera 

gpvgpftg"cw"rcvkgpv"swÓkn"guv"ng"dkgpxgpw."§"nÓkpxgtug."wp"ceewgkn"htqkf"nwk"nckuugtc"eqortgpftg"

swÓkn" pÓguv" rcu" korqtvcpv" gv" rqwttc" tgphqtegt" nÓcpzkfivfi0" Fg" nc"o‒og"ocpkfltg." nÓcvoqurjfltg"

régnant dans le cabinet, autant dans lg"t{vjog"fg"vtcxckn"swg"fcpu"nÓgpvgpvg"gpvtg"ng"rtcvkekgp"gv"

nÓcuukuvcpvg."ugtc"rnwu"qw"oqkpu"cpzkqiflpg"rqwt"ng"rcvkgpv0"Gp"ghhgv."wp"ecdkpgv"q́"vqwv"xc"xkvg"

gv"q́"ng"rtcvkekgp"gv"nÓcuukuvcpvg"uqpv"Å stressés » et fatigués ne sera pas propice à la détente du 

patient sous tension qui se sentira agressé et incompris. 
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NÓcigpegogpv" fw" ecdkpgv" fcpu" egu" hqtogu" gv" fkogpukqpu" pÓguv" rcu" cpqfkp0" Vtqr"

grands, les espaces peuvent être effrayants et trop petits, oppressants. Une aération correcte 

est nécessaire pour éxkvgt"wpg"kortguukqp"fÓfivqwhhgogpv"gv"fÓqrrtguukqp0 

 

Nc" ucnng" fÓcvvgpvg" rgwv" tgrtfiugpvgt." rqwt" ngu" rcvkgpvu" Å stressés Ç." ng" nkgw" fg" nÓcvvgpvg"

cpzkgwug" *nqtuswg" ngu"okpwvgu" rctckuugpv" fgu" jgwtgu+0" Tceeqwtekt" cw"oczkowo" nÓcvvgpvg" guv"

donc un élément détermipcpv" rqwt" fkokpwgt" nÓcpzkfivfi" gv" nÓfixkvgogpv" fgu" tgpfg¦-vous. Un 

décor sobre et apaisant de cette salle incitera le patient à faire des associations relativement 

agréables plutôt que de « cogiter » sur son angoisse. On rendra donc cette pièce au maximum 

confortable, lumineuse, isolée et pourvue de toutes sortes de lectures (pas seulement sur les 

uwlgvu" fg" rcuukqp" fg" nc" hcoknng" fw" fgpvkuvg+0" EÓguv" dkgp" ût" ng" rtcvkekgp" swk" xkgpftc." gp"

rgtuqppg."ejgtejgt"ng"rcvkgpv"fcpu"nc"ucnng"fÓcvvgpvg"rqwt"ng"iwkfgt"xgtu"na salle de soins. 

 

La salle de soins peut être le lieu de projection de tous les fantasmes et angoisses des 

patients. Dans un premier temps, le patient anxieux observera cette pièce à la recherche 

fÓfinfiogpvu"ghhtc{cpvu"lwuvkhkcpv"uqp"cpiqkuug0"Qp"ejgtejgtc fqpe."vqwv"fÓcdqtf."§"fkokpwgt"cw"

oczkowo" ngu" eqwngwtu" citguukxgu" chkp" fÓqrvgt" rqwt" fgu" eqwngwtu" ejcngwtgwugu" gv" crckucpvgu"

ckpuk"swÓwp"fiencktcig"rqwxcpv"cnnkgt"ngu"pfieguukvfiu"hqpevkqppgnngu"gv"wpg"codkcpeg"tgncvkxgogpv"

détendante. Ensuite, il semble primqtfkcn" fg" ictfgt" uqkipgwugogpv" tcpigt." §" nÓcdtk" fgu"

regards, tous les instruments tranchants, seringues, daviers, qui sont des symboles de douleur 

gv"fÓcitguukqp0"Wp"ecdkpgv"qtfqppfi"gv"owpk"fÓwp"fiswkrgogpv"tfiegpv"gv"rtqrtg"cwtc"vgpfcpeg"§"

mettre le patient gp"eqphkcpeg0"Vqwv"nÓcitfiogpv"fg"nc"ucnng"fg"uqkpu"*crrctgknncigu"ukngpekgwz."

owukswgÈ+" rgwv" ckpuk" cikt" eqoog" fgu" eqpfkvkqppgogpvu" tgncvkxgogpv" Å agréables » 

uwuegrvkdngu"fg"fkokpwgt"nÓcpiqkuug0"Ng"Å bruit de la roulette du dentiste » comme les « odeurs 

de dentiste Ç" uvkowng" nÓkocikpcvkqp" gv" rgwxgpv" ‒vtg" §" nÓqtkikpg" fÓwp" uvtguu" korqtvcpv." eÓguv"

pourquoi on optera au maximum pour un équipement silencieux, une bonne isolation sonore, 

et une aération efficace.  

  

Le cabinet dentaire étant favorable à la projection des angoisses des patients, il est 

korqtvcpv"fg"lqwgt"uwt"wp"cofipcigogpv"qrvkocn"chkp"fg"fkokpwgt"nÓcpzkfivfi0" 
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1-3-3. Les actes thérapeutiques 

  

Ng" htckucig" uwt" fgpv" xkxcpvg" gv" nÓcpguvjfiukg" uqpv" ngu" fgwz" rtqefifwtgu" qrfitcvqktgu"

associées à la doulewt"fcpu"nÓgurtkv"fgu"igpu0"Egnngu-ci provoquent ainsi une peur anticipée de 

la souffrance.  

 

Le fraisage sur dent vivante peut provoquer un niveau de stress important car le patient 

tguvg"gp"cngtvg"rct"rgwt"fg"nc"fqwngwt."uqwu"ng"eqpvt»ng"fw"rtcvkekgp0"NÓcnesthésie représente, 

rqwt"dgcweqwr"fg"rcvkgpvu" cpzkgwz."wp"cevg" vgttkhkcpv0"Eg"pÓguv" rcu" vcpv" nc"fqwngwt" tfignng" cw"

oqogpv"fg"nÓkpugtvkqp"fg"nÓckiwknng"swk"guv"hcevgwt"fÓcpiqkuug"ocku"rnwv»v"nc"rtqlgevkqp"ogpvcng"

fg"nÓcevg"nwk-même, et de toutes les représgpvcvkqpu"swÓqp"gp"hckv0" 

 

 

 

 

 

 
FÓcrtflu"nÓqwxtcig"Å Hommes en blanc et humour noir » de Serre, [38]. 
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1-60"Rtfixcngpeg"fg"nÓcpzkfivfi"fw"rcvkgpv 

  

La peur du dentiste, ou de certains aspects des traitements dentaires, affecte une 

proportion significative de personnes, de tous les âges et de toutes les classes sociales. Dans 

une enquête de 1977 réalisée par Schulte W. éditée sous le titre « Das Ansehen unseres 

Standes der Schmerz-, Angst-, Anästhesiekomplex- vor zehn Jahren und heute » [18], 79% 

des sujets qwguvkqppfiu" ug" uqwxgpckgpv" fÓwp" oqogpv" rctvkewnkfltgogpv" fqwnqwtgwz" gv"

ffiucitficdng"cw"eqwtu"fÓwp"uqkp0"Nc"ecwug"ffiengpejcpvg"fivckv"rqwt":5'"wpg"gzvtcevkqp"fgpvcktg"

et dans 15% des cas, le fraisage. Pour 50% des sujets ayant déjà subi une anesthésie, la piqûre 

cxckv"fivfi"wp"finfiogpv"i‒pcpv"gv"rqwt"56'"fÓgpvtgu"gwz." nc"ugpucvkqp"pckuucpvg"fg"nÓcpguvjfiukg"

représentait un élément désagréable. 35% ont mentionné avoir ressenti des douleurs malgré 

nÓcpguvjfiukg"gv"32'"cxqkt"gw"fgu"ocnckugu"§"nc"uwkvg"fg"nÓkplgevkqp0" 

  

Les études épidémiologiques de Hällström T, Halling A, et de Locker D et coll. 

oqpvtgpv"swg"nc"rtfixcngpeg"fg"nÓcpzkfivfi"fgpvcktg"ug"ukvwg"gpvtg"6"gv"42"'"kpffirgpfcoogpv"fg"

la population, de la culture ou du pays. Cette même prévalence est plus élevée chez les jeunes 

gv"fkokpwg"cxge"nÓ¤ig."ugnqp"nÓfivwfg"fg"Hagglin C et coll. « Par ailleurs, les études indiquent 

que dans un groupe de sujets très anxieux, la proportion de sujets évitant les soins est 

kphfitkgwtg"§"wp"vkgtu0"Egu"fqppfigu"rgtogvvgpv"fÓguvkogt"nc"rrévalence de la phobie dentaire à 

environ 3% de la population adulte » [39].  

 

Rnwukgwtu" fivwfgu" qpv" ejgtejfi" §" fixcnwgt" ngu" ghhgvu" fg" nÓcpzkfivfi" gv" fg" nÓfixkvgogpv" fgu"

soins sur la santé bucco-dentaire. La prévalence carieuse est augmentée chez les patients dont 

ng" pkxgcw" fÓcpzkfivfi" guv" fingxfi" eqoog" ejg¦" ngu" rcvkgpvu" pg" eqpuwnvcpv" rcu" tfiiwnkfltgogpv0"Qp"

observe davantage de dents absentes, de caries et de parodontopathies chez les patients évitant 

les soins. Selon ces études, les patients odontophobiques auraient « une mauvaise qualité de 

xkg." cxge" fgu" vcwz" fg" ej»ocig." fÓctt‒vu" fg" vtcxckn" rqwt" ocncfkg." fg" u{orv»ogu"

ru{ejquqocvkswgu"gv"fÓghhgvu"uqekcwz"pfiicvkhu"ukipkhkecvkxgogpv"rnwu"fingxfiu Ç"]5;_."fÓcrtflu"ngu"

études de Berggren U, celles de Bedi R et coll., et celles de Schuller AA et coll. 

 Des données statistiques rapportées des Etats-Unis par Albou JP dans la publication «  

Les clés du succès pour un travail sans douleur. », 1980, [18] indiquent que 60% de la 

rqrwncvkqp"pfiinkigpv" nÓgpvtgvkgp"fgu"fgpvu"rct"etckpvg de la douleur. Ainsi, la peur abaisse le 

seuil de la douleur, joue un rôle dans la fixation de certaines douleurs, et par là même dans la 

non compliance aux traitements et prescriptions. En dentisterie, nous sommes davantage 
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confrontés à la peur du traiteogpv" *:;'" fgu" ecu+." swÓ§" nc" rgwt" fg" nc" ocncfkg" gv" fg" uqp"

évolution (2% des cas) selon les données publiées par Levitt EE dans « The psychology of 

anxiety », 1971, [18]0" 87'" fgu" igpu" swk" pÓqpv" rcu" Å peur du dentiste » se font contrôler 

régulièrement, contre seulement 49% de ceux qui en ont peur.  

 

4+"NÓcpzkfivfi"fw"rtcvkekgp 

 

2-1. Le stress professionnel 

 

Selon Gautier I. [14], le stress professionnel, particulièrement important en pratique 

odontologique, aurait pour origine une « fkuvqtukqp" gpvtg" nÓqticpkucvkon du travail et [les] 

propres ressources » du chirurgien dentiste. En effet, les agents stressants sont multiples en 

odontologie et le dentiste y est soumis en continu. Ce stress peut se manifester de différentes 

ocpkfltgu"ugnqp"ngu"ecu."fw"ugpvkogpv"fÓkpswkfivwfg"gp"rcuucpv"rct"wp"egtvckp"fgitfi"fÓcpzkfivfi."

xqktg"fÓcpiqkuug."§"nc"hcvkiwg"rj{ukswg0"Egu"vcdngcwz"ug"xqkgpv"uqwxgpv"eqornkswfiu"fg"vtqwdngu"

du sommeil, parfois même aggravés de maladies professionnelles comme les troubles 

rachidiens, des pathologies cardiovasculaires qui augmentent encore le niveau de stress [18], 

[29], [33].  

 

Il est notoire que la plupart des chirurgiens dentistes accusent une certaine fatigue 

physique et nerveuse contre laquelle ils tentent de lutter au quotidien. Pourtant, la fatigue, qui 

est un « oq{gp" fÓfixkvgogpv" qw" fg" rtqvgevkqp" fgu" rtqdnflogu" swqvkfkgpu." ]È_" eqpuvkvwg" ng"

rtgokgt" ukipg" fÓcnctog" fg" nc" ffiucfcrvcvkqp » [33_0" Pqwu" gp" eqppckuuqpu" fÓcknngwtu" vqwu"

nÓfixqnwvkqp."fg"nÓkttkvcdknkvfi."gp"rcuucpv"rct"nÓcikvcvkqp."ng"uwtogpcig. lwuswÓ§"nÓghhqpftgogpv0"

Le travail du dentiste est le plus souvent très minutieux, celui-ci exige en effet des gestes 

précis et calmes qui demandent au praticien une attention sensorielle, visuelle et manuelle 

continue. La fatigue physique engendrée par cette attention psychosensorielle continue est très 

liée, voire indissociable, des notions de fatigue nerveuse et de stress. En effet, une fatigue 

physique va entraîner une fatigue nerveuse, donc une irritation et un stress. Le contraire est 

également valable : le stress peut engendrer des problèmes physiques et sensoriels. Ainsi, 

vqwvg"nÓqticpkucvkqp"fg"vtcxckn"fw"rtcvkekgp"guv"dkgp"eqpegtpfig."nqtuswg"nÓqp"ejgtejg"§"tfifwktg"

les éléments concourant à la fatigue du dentiste, pour approcher une pratique équilibrée entre 

les satisfactions et les difficultés. 
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A ce jour, les agents stressants potentiels, liés à la matérialité de la pratique, sont bien 

fivcdnku0"Qp"vtcxcknng"fÓcknngwtu"ffil§"uwt"egu"fkhhfitgpvu"finfiogpvu"chkp"fÓcofinkqtgt"ngu"eqpfkvkqpu"

de travail du cjktwtikgp" fgpvkuvg0"C" nÓkpxgtug." ngu" hcevgwtu" ru{ejkswgu" gv" tgncvkqppgnu" rqugpv"

rnwu"fg"rtqdnflogu"swcpv"§"ngwt"kfgpvkhkecvkqp0"FÓcrtflu"Twgn-Kellermann [33], le stress majeur 

du chirurgien dentiste reposerait sur le fait que le savoir et la pratique de la dentisterie sont 

ufirctfiu"rct"wpg"tficnkvfi"fioqvkqppgnng0"Gp"ghhgv."uk" nc"vgejpkswg"guv" nÓqdlgv"fÓwp"gpugkipgogpv."

nÓfioqvkqp" guv" wpg" tficevkqp" swk" crrctvkgpv" §" ejcewp" gp" rtqrtg" gv" swÓkn" kpeqodg" §" ejcewp"fg"

gérer avec sa personnalité et ses enjeux personnels. 

 

Axcpv"fÓgzrqugt"ngu"fkhhfitgpvu"cigpvu"uvtguucpvu."kn"rctc¶v"korqtvcpv"fg"ogpvkqppgt"swg"

ugnqp" nÓgpsw‒vg" fg" Twgn-Kellermann [33], les satisfactions de la pratique odontologique, 

notamment « ngu" ugpvkogpvu" fÓkpffirgpfcpeg" gv" fÓchhktocvkqp" fg" uqk" ugodngpv" eqorgnser 

toutes les difficultés Ç0"C" nÓfixkfgpeg." ngu" fgpvkuvgu" vtqwxgpv" fg" pqodtgwugu" ucvkuhcevkqpu" swk"

ngwt"rgtogvvgpv"fg"uÓceeqooqfgt"fgu"fkhhfitgpvgu"fkhhkewnvfiu"tgpeqpvtfigu0" 

 

2-2. Les agents stressants 

 
2-2-1. Les facteurs physiques 

 

Les différents facteurs entrant en jeu dans le stress professionnel sont les suivants. 

Vqwv" fÓcdqtf." nc" tfirctvkvkqp" fg" nc" ejctig" fg" vtcxckn" swk" guv" wp" finfiogpv" ffivgtokpcpv" fg" nc"

gestion dans la fatigue. Elle comprend la durée moyenne des rendez-vous et le temps de 

travail hebdomadaire. Evidemment, plus la durée des rendez-vous est courte plus le stress est 

important et, de la même manière, plus le temps de travail hebdomadaire est important plus il 

y aura de stress0" FÓcrtflu" nÓgpsw‒vg" fg" Hnqwtgpv" L. [11], réalisée dans le cadre de sa thèse 

fÓgzgtekeg"gp"ejktwtikg"fgpvcktg"kpvkvwnfig"Å A propos du stress du chirurgien dentiste. Analyse 

statistique. », 77,2% des dentistes ayant des rendez-xqwu"fÓwpg"fwtfig"kphfitkgwtg"qw"fiicng"§"52"

minutes sont sujets au stress, contre 25% qui consultent plus de 30 minutes. Les dentistes font 

rctvkg"fgu"rtqhguukqpu"nkdfitcngu"gv"fg"eg"hckv"pÓqpv"cwewp"ecftg"nfiicn"swk"ffihkpkv"ngwtu"eqpfkvkqpu"

fg" vtcxckn0" Ng" rtqdnflog" guv" swg" nÓceetqkuugogpv" cevwgn" fg" nc" ejctig" fg" vtcxckn." c" ng" rnwu"

souvent pour corollaire, une diminution du temps de détente et de formation impliquant une 

augmentation de la fatigue nerveuse.  
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NÓcofipcigogpv"fw"ecdkpgv"guv"wp"cwvtg"finfiogpv"eqpfkvkqppcpv"ng"eqphqtv"fg"vtcxckn0"Kn"

kpenwg" pqvcoogpv" nÓfiencktcig." nÓkpuqpqtkucvkqp." nc" vgorfitcvwtg" gv nÓgtiqpqokg0" Wp" fiencktcig"

adéquat serait idéalement intra-dweecn" chkp"fÓfiencktgt" ucpu" fidnqwkt0" Kn" guv" rtkoqtfkcn"fÓfixkvgt"

tout contraste de lumière dans la zone de travail, afin de ne pas provoquer de fatigue visuelle 

et de stress. Pour cela, le mieux actuellement, est un plafonnier imitant la lumière du jour et 

compensant les variations durant la journée.  

 

Ng" dtwkv." swgnngu" swÓgp" uqkgpv" nÓkpvgpukvfi" gv" ngu" ectcevfitkuvkswgu." eqpuvkvwg" wpg" i‒pg0"

NÓqfqpvqnqikuvg" guv" uqwoku" §" fg" pqodtgwugu" xkdtcvkqpu" uqpqtgu" et ultra-sonores (téléphone, 

vwtdkpg."curktcvkqp."ffivctvtgwt."eqortguugwtÈ+"swk"uqpv"pqekxgu"rqwt"uqp"qtgknng"kpvgtpg0"Ugnqp"

wpg" gpsw‒vg" ogpfig" rct" nÓcecffiokg" pcvkqpcng" fg" ejktwtikg" fgpvcktg." 62'" fgu" rtcvkekgpu"

interrogés déclaraient être handicapés par des problèmes auditifs [15]. Un niveau sonore 

important peut provoquer différents effets négatifs pour ceux qui y sont soumis en continu, 

pqvcoogpv."nc"hcvkiwg"cwfkvkxg."nÓghhgv"fg"ocuswg"*cuuqwtfkuugogpv"ifipfitcn+."nc"fkokpwvkqp"fgu"

performances psychosensorielles, et parfois même, des troubles du sommeil.  

 

Nc"vgorfitcvwtg"gv"ng"vcwz"fÓjwokfkvfi"fg"nÓckt"codkcpv"tglqkipgpv"nc"pqvkqp"fg"eqphqtv0"

Une température de 18°C à 21°C convient pour une activité semi-sédentaire et une humidité 

relative de 40 à 60%. 

 

NÓcofinagement architectural du cabinet doit être conçu de manière rationnelle, pour 

permettre un exercice confortable et dans le respect de la législation. Il doit être ergonomique, 

c'est-à-dire permettre aux personnes de se déplacer sans obstacle, avec un accès facile aux 

différents matériels et équipements. Un tel cadre est propice à un travail de qualité et à 

nÓfircpqwkuugogpv" fg" ejcewp" fcpu" uc" v¤ejg0" NÓcvoqurjfltg" gv" nÓcodkcpeg" ffiicifigu" rct" nc"

décoration intérieure sont aussi primordiales pour le bien-être du praticien.  

 

NÓfiswkrgogpv"ugtc"cwuuk"ejqkuk"fcpu"wp"uqwek"gtiqpqokswg."pqvcoogpv"ng"hcwvgwkn"gv"

nÓkphqtocvkswg0"Nc"rquvwtg"o‒og"fw"rtcvkekgp"rgwv"ciitcxgt"uqpv"uvtguu : statique, debout ou 

en position latérale droite déséquilibrée, elles ne favorisent pas la circulation du sang et 

rgwxgpv"‒vtg"§"nÓqtkikpg"fÓwp"uvtguu"rj{ukswg"uwrrnfiogpvcktg"]38].  
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2-2-2. Les facteurs psychiques et relationnels 

  

NÓgpsw‒vg" fg" Twgn-Kellerman [33] concernant la vie psychique des chirurgiens 

dentistes fait ressortir deux préoccupations majeures : la douleur et les enjeux financiers. Le 

dentiste est en effet confronté à la douleur, ou du moins à la peur de souffrir de ses patients au 

quotidien, ce qui, par résonance émotionnelle, renvoie à une certaine culpabilité. Ainsi le 

depvkuvg" fqkv" fÓwpg" rctv." ifitgt" uqp" rtqrtg" uvtguu"ocku" cwuuk" egnwk" fg" ugu" rcvkgpvu." eg" swk" nwk"

fgocpfg"wp"ghhqtv"uwrrnfiogpvcktg"fg"oc¶vtkug"fg"uqk0"Gp"eg"swk"eqpegtpg"nÓctigpv."rnwukgwtu"

éléments se mêlent. Le fait que la décision thérapeutique soit très largement influencée par les 

honoraires et les moyens financiers des patients est bien souvent un stress réel de frustration 

aussi bien pour les patients que pour le praticien. Pris entre les incidences sociales et 

financières, les dentistes éprouvent souvent un malaise ou des difficultés à affronter le 

recouvrement des honoraires qui est la source même de leurs revenus. Par son inévitable 

pfiiqekcvkqp." nÓcurgev" eqoogtekcn" ugodng" cwuuk" rqwt" egtvckpu" ffixcnqtkugt" ng" ectcevfltg"

thérapeutique et hautement clinique des soins dentaires.  

 

Dans son enquête, Ruel-Kellermann [33_"cdqtfg" ngu"fkhhkewnvfiu"fw"ffidwv"fÓgzgtekeg : 

« ugpvkogpv" fÓkuqngogpv" gv" fg" uqnkvwfg." rgwt" fg" nÓfiejge." rgwt" fgxcpv" egtvckpu" cevgu"

chirurgicaux, peur de faire mal, crainte du lendemain, de la responsabilité professionnelle et 

familiale, travail excessif, tension permanente, surmenage, tout cela traduit ou provoque 

nÓcpzkfivfi"fw"rtcvkekgp ».  

 

Ng" t»ng" fg" nÓcuukuvcpvg" fgpvcktg" guv" guugpvkgn" rqwt" wp" hqpevkqppgogpv" ugtgkp" gv"

harmonieux du cabinet. Elle pgtogv"fÓqrvkokugt"ng"vgoru"gv"fÓcofinkqtgt"nc"swcnkvfi"fgu"uqkpu0"

Un praticien peut difficilement assurer seul la réception, le secrétariat, la préparation de la 

salle, la stérilisation, la gestion du stock, les commandes, le nettoyage du local, les plans de 

vtckvgogpvuÈ"ucpu"ffirgpugt"wpg"fipgtikg"hqnng ! 
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2-50"Rtfixcngpeg"fg"nÓcpzkfivfi"fw"rtcvkekgp 

 

NÓgpsw‒vg" eqpfwkvg" rct" Hnqwtgpv" L0" ]31], citée précédemment dans le chapitre « Les 

agents stressants », présente les résultats suivants : parmi les praticiens consultant durant des 

temps des rendez-xqwu" kphfitkgwt" qw" fiicn" §" 52"okp." 99.4'"fÓgpvtg" gwz" uqpv" uvtguufiu." eqpvtg"

seulement 25% de ceux consultant sur des durées supérieur à 30 min ; 65,4% de praticiens 

travaillant 3,5 jours ou moins sont satisfaits de la répartition de travail, contre 77% de ceux 

qui travaillent 4 jours ou plus. ; 25,5% des praticiens travaillant en ville se disent stressés; 

50% des praticiens ayant une assistante dentaire sont stressés par la relation patient-praticien, 

pour 58% des praticiens travaillant seuls.  

 

 

 

Temps de RDV inférieur ou égal à 30 min Temps de RDV supérieur à 30 min 

77,2% de praticiens stressés 25% de praticiens stressés 

 

Inférieur ou égal à 3,5 jours Supérieur ou égal à 4 jours 

65,4% de praticiens satisfaits de la répartition 

de travail 

77% de praticiens satisfaits de la répartition 

de travail 

 

Ville  Campagne 

25,5% des praticiens sont stressés 0% des praticiens sont stressés 

 

Avec assistante Sans assistante 

50% des praticiens sont stressés par les 

relations 

58% des praticiens sont stressés par les 

relations 
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CHAPITRE III : ANXIETE, HYPNOSE ET ODONTOLOGIE 

 

 

 

I Î GENERALITES 

 

 

1) Introduction 

 

 Gvcpv" fqppfi" ng" tgvgpvkuugogpv" ru{ejqnqikswg" swg" tgx‒v" nc" ecxkvfi" qtcng." kn" pÓguv" rcu"

étonnant que de puissants mécanismes complexes soient déclenchés dans le cadre des soins 

fgpvcktgu0"Fcpu" nÓgzgtekeg" fg" uc" rtqhguukqp." ng" ejktwtikgp" fgpvkuvg" guv" cogpfi" §" vtcxcknngt" gp"

rgtocpgpeg"fcpu"egvvg"¦qpg"jcwvgogpv"ejctifig"fioqvkqppgnngogpv0"EÓguv"rqwtswqk."kn"rgwv"‒vtg"

amené à travailler tout au long de la journée auprès de personnes anxieuses et 

particulièrement crispées par le contexte. Rien de surprenant à ce que cette situation puisse 

ecwugt"wp"uvtguu"rtqnqpifi"cw"fgpvkuvg."rqwxcpv"cnngt"lwuswÓ§"cnvfitgt"nc"swcnkvfi"fg"ugu"uqkpu"gv"ng"

bigp"‒vtg"fg"nÓfiswkrg"uqkipcpvg"]7_."]64_0 

 

 Ckpuk." nÓcpzkfivfi" rgwv" ‒vtg" uqwteg" fg" rtqdnflogu" vcpv" rqwt" ng" rcvkgpv" swg" rqwt" ng"

rtcvkekgp0" NÓj{rpqug" rgwv" cnqtu" crrqtvgt" wpg" tfirqpug." swg" eg" uqkv" rqwt" ngu" rtqdnflogu"

fÓcpiqkuug"oqffitfig"qw"rqwt"ngu"rjqdkgu"cxfitfigu"]37]. 

 

4+"Ngu"ejktwtikgpu"fgpvkuvgu"fcpu"nÓjkuvqktg"fg"nÓj{rpqug 

 

Vtflu"v»v" ngu"ejktwtikgpu"fgpvkuvgu"ug"uqpv" kpvfitguufiu"§"egv"qwvkn0"NÓcpguvjfiukg"ejkokswg"

pÓfivcpv"swÓ§"ugu"ffidwvu"cw"oknkgw"fw"ZKZ"ukfleng."knu"eqoogpefltgpv"§"uÓ{"kpvfitguugt"rqwt"nÓwpg"

de ses premières applications <" nÓj{rpq-analgésie [42]. Voici un résumé succinct des 

rtkpekrcngu"fivcrgu"fg"nÓwvknkucvkqp"fg"nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnqikg0 

 

Dès 1837, Jean-Victor Oudet extrait une dent sous hypno-analgésie.  

Gp"3:69."nÓgzfitflug"fÓwpg"vwogwt"guv"tficnkufig"cxge"rqwt"ugwng"cpguvjfiukg."nÓj{rpqug0" 
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En 1890, deux chirurgiens dentistes anglais effectuent une extraction sous hypno-

anesthésie devant une assemblée médicale.  

En 1927, le psychologue américain, Thomas Burgess, commence à enseigner 

nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnogie. 

Gp"3;6:."nc"Uqekfivfi"cofitkeckpg"rqwt"nÓcxcpegogpv"fg"nÓj{rpqfqpvkg"guv"etfifig."rwku"nc"

Uqekfivfi"cofitkeckpg"fÓqfqpvqnqikg"ru{ejquqocvkswg"crrctc¶v"gp"3;6;0" 

Gp" 3;7:." nÓCuuqekcvkqp" ofifkecng" cofitkeckpg" tgeqppc¶v" qhhkekgnngogpv" nÓj{rpqug"

comme technique thérapeutique en médecine et odontologie, et recommande son 

enseignement dans le cursus médical. La « British Society of Clinical Hypnosis » est créée la 

même année. 

Gp"3;92."ng"rtgokgt"nkxtg"gp"htcp›cku"eqpucetfi"§"nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnqikg"guv"rwdnkfi : 

« NÓj{pnosophrologie en art dentaire » des docteurs Cherchève et Berranger.  

Gp"3;93."eÓguv"Å nÓCwuvtcnkcp"Uqekgv{"qh"Enkpkecn"cpf"Gzrgtkogpvcn"J{rpquku » qui est 

créée. Puis vient en 1973, « nÓKpvgtpcvkqpcn"Uqekgv{"qh"Enkpkecn"cpf"Gzrgtkogpvcn"J{rpquku ». 

Elle tfiwpkv"vqwvgu"ngu"uqekfivfiu"fÓj{rpqug"fw"oqpfg"fqpv"ngu"ogodtgu"uqpv"gzenwukxgogpv"fgu"

médecins, psychologues et chirurgiens-fgpvkuvgu0" NÓgpugkipgogpv" gv" nc" tgejgtejg" uwt"

nÓj{rpqug"rtgppgpv"ngwt"guuqt"§"rctvkt"fg"eg"oqogpv-là.  

Fgrwku"3;;3."nÓwpkxgtukvfi"fg"Ujghhkgnf"rtqrqug"fgu"eqwtu"fÓj{rpqug"enkpkswg."kn"gzkuvg"

o‒og"fgu"eqwtu"fÓj{rpqug"crrnkswfig"§"Nqpftgu"fgrwku"3;;50" 

FÓcrtflu" nÓfivwfg" fg" Enctmg" L0J0" ]:_." 48'" fgu" fieqngu" fgpvcktgu" fgu" Gvcvu-Unis et du 

Ecpcfc" cuuwtgpv" wpg" hqtocvkqp" gp" j{rpqug" enkpkswg"fÓwpg" swkp¦ckpg" fÓjgwtgu" gp"oq{gppg0"

« Ng" pqodtg" fÓfieqngu" fgpvcktgu" rtfiugpvcpv" wpg" dtflxg" kpvtqfwevkqp" §" nÓj{rpqug" *wpg" §" fgwz"

heures) est passé de 18% en 1960 à 30% en 1995 » [42]. 

 

3) Kpfkecvkqpu"fg"nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnqikg 

 

3-1. NÓcpzkfivfi 

  

NÓkpfkecvkqp" rtkpekrale en médecine dentaire est la prise en charge des patients 

anxieux. La peur dépasse souvent leur seule volonté et induit des réactions de défense, telles 

swg" fgu" pcwufigu." ugpvkogpv" fÓfivqwhhgogpv." vqwz" pgtxgwug." j{rgtucnkxcvkqp." vtcpurktcvkqp."

tensions muuewncktguÈ" ]62_0" NÓj{rpqug" uÓcftguug" fqpe" rtkpekrcngogpv" §" egu" rcvkgpvu"

« stressés », anxieux ou angoissés, notamment dans le cadre de soins minutieux, douloureux 

qw"pqodtgwz0"Gnng"rtfiugpvg"cwuuk"nÓcxcpvcig"fg"hceknkvgt"ngu"uficpegu"wnvfitkgwtgu"]4_."]29]. 
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 Gp"qwvtg."egvvg"crrtqejg"tgphqteg"nÓcnnkcpeg"vjfitcrgwvkswg"gv"rgtogv"fÓqdvgpkt"nÓgpvkfltg"

eqqrfitcvkqp"fw"rcvkgpv0"Pqp"ugwngogpv"ng"fgpvkuvg"pÓkipqtg"rcu"ngwt"etckpvg."ocku"ngwt"rtqrqug"

même de la prendre en charge. En effet, les patients peuvent paraître tqwv"fÓcdqtf"uwtrtku."rwku"

peut-être intéressés, lorsque leur dentiste leur propose une technique de relaxation pour les 

aider à apprendre à dompter progressivement cette angoisse [7]. 

 

3-2. Autres indications 

 

 Le chirurgien dentiste peut ensuite travailler sur différents points :  

X Contrôle des lipothymies ou évanouissements 

X Relâchement musculaire 

X Contrôle de la salivation et des hémorragies 

X Contrôle du réflexe nauséeux 

X Rtfirctcvkqp"cwz"cpguvjfiukgu"qw"wvknkucvkqp"fÓwpg"cpcnifiukg0"Nc"fqwngwt"pg" lwuvkhkg"rcu"

awuuk"htfiswgoogpv"nÓwvknkucvkqp"fg"nÓj{rpqug."swk"tgrtfiugpvg"egrgpfcpv"wpg"gzegnngpvg"

alternative dans les cas où les anesthésiques habituels sont déconseillés ou pour 

fkokpwgt"nc"swcpvkvfi"fÓcpcnifiukswgu"gornq{fig0" 

X Diminution des douleurs post-opératoires 

X Aopfiukg."fkuvqtukqp"vgorqtgnng"fg"nÓkpvgtxgpvkqp 

X Soulagement des syndromes douloureux chroniques comme les algies faciales 

X Traitement des habitudes orales inappropriées telles que le bruxisme, les tics, succion 

fw"rqweg."qp{ejqrjcikgÈ"]9_."]52], [42]. 

 

 

4) Limites et contre-indications fg"nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnqikg 

 

 Ngu"ghhgvu"dfipfihkswgu"gv"ngu"rquukdknkvfiu"swÓqhhtg"nÓj{rpqug"uqpv"fg"nqkp"uwrfitkgwtu"cwz"

inconvénients et risques de celle-ek0"Wpg"hqtocvkqp"eqttgevg"gp"j{rpqug"rgtogv"fg"nÓwvknkugt"fg"

manière responsable en toute sécurité [34]. 
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4-1. Aspect médico-légal 

 

 NÓj{rpqug" guv" wp" cevg" ofifkecn" swk" pg" fqkv" ‒vtg" rtcvkswfig" swg" rct" fgu" rtcvkekgpu"

sérieusement formés et dans le cadre exclusif de leur spécialité. Les limites des compétences 

du thérapeute sont une barrière à ne pas dépasser [29]. 

 

4-2. Pièges liés au praticien 

 

Kn"uÓcikv"fg"ucxqkt"ug"vgpkt"§"uqp"ecftg"fg"eqorfivgpegu0"Fcpu"ng"ecu"fÓwp"rcvkgpv"c{cpv"

vécu cette nouvelle expérience comme une révélation et demandant au chirurgien dentiste de 

résoudre un problème non lié aux dents mais plus à un état nerveux général, il incombe au 

praticien de recadrer les objectifs de ses interventions avec le sujet. Le chirurgien dentiste doit 

‒vtg"ecrcdng"fg"ucxqkt."fÓwp"rqkpv"fg"xwg"fivjkswg"gv"oqtcn."swgnngu"rgtuqnnes il peut aider, les 

autres seront orientées vers des psychothérapies et hypno-analyses qui dépassent son champ 

de compétences [7]. 

 

 Kn"guv" kpvfitguucpv" kek"fg"ug"fgocpfgt"rqwtswqk" nc"rtcvkswg"fg"nÓj{rpqug"pÓguv"rcu"rnwu"

courante en médecine dentaire ? Plusieurs axes se dégagent alors :  

X Les praticiens estiment résoudre de manière satisfaisante les situations cliniques 

difficiles. 

X Knu" qpv" nÓjcdkvwfg" fg" vtcxcknngt" fg" ocpkfltg" eqpetflvg" cxge" fgu" tfiuwnvcvu" xkukdngu" gv"

quantifiables. Les méthodes psychiques ne sont pas aussi prévisibles et leur succès 

reste incertain. 

X Ng" vgoru" pfieguucktg" nqtu" fg" nc" rtgokfltg" kpfwevkqp" pÓgpeqwtcig" rcu" §" egvvg" rtcvkswg"

o‒og"uÓkn"{"c"wp"ickp"fg"vgoru"egtvckpu"uwt"ngu"uficpegu"uwkxcpvgu0" 

X Ng"uegrvkekuog"fgu"igpu"fgxcpv"nÓj{rpqug"tgvkent plusieurs praticiens mettant en doute 

le sérieux du procédé qui risque de porter préjudice à leur réputation [40]. 

 

4-2. Pièges liés au patient 

 

 La puissance de la technique ainsi que les phénomènes qui y sont liés peuvent 

exceptionnellement représenter un risque. « Nc"fkuuqekcvkqp."swk"guv"nÓwp"fg"egu"rjfipqoflpgu."

peut prendre des formes graves chez des personnes prédisposées avec problématique 

psychiatrique (troubles dissociatifs) et peut conduire à une déstructuration de la personnalité » 
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[30]. Certakpu" rcvkgpvu" rgtfgpv" ng" ugpu" fg" nc" tficnkvfi." fÓcwvtgu" wvknkugpv" egv" fivcv" rqwt" nckuugt"

gzrtkogt"fgu"rwnukqpu"rctvkewnkfltgu."fÓcwvtgu"uÓ{"ceetqejgpv"ect"crrtfiekgpv"nÓkocikpcktg"qw"nc"

tfiitguukqpÈ0" Il convient donc de prêter une attention particulière aux patients ayant été 

internés dans un service de psychiatrie. Seulement quelques rares cas de névroses latentes ont 

fivfi"ffietkvu0" Kn"guv"fqpe"encuukswgogpv"fkv"swg" nÓj{rpqug"guv"eqpvtg-indiquée chez les patients 

présentant les troubles suivants : prépsychose, psychose (paranoïa, psychose maniaco-

dépressive, schizophrénie) et dépression profonde [40]. 

 

5) La technique 

 

5-1. Pièges liés à la technique 

 

 Cw"eqwtu"fÓwpg"uficpeg"fÓj{rpqug" hckvg" Å fcpu" ngu" tflingu"fg" nÓctv », il est possible de 

rtqxqswgt"eg"swÓqp"crrgnng"fes « abréactions » qui sont des sortes de décharges émotionnelles 

hqtvgu0"Fcpu"wp"vgn"ecu."ng"rtcvkekgp"fqkv"uÓgp"kpswkfivgt"gv"uÓcuuwtgt"fg"tcogpgt"ng"rcvkgpv"§"wp"

état émotionnel plus stable par les techniques éprouvées, sous peine de laisser le sujet dans un 

fivcv"fg"eqphwukqp"gv"fg"ffiuqtkgpvcvkqp0"O‒og"uk" vqwv"hkpkv"rct"tgpvtgt"fcpu"nÓqtftg." kn"rgtukuvg"

inconsciemment un vécu émotionnel particulièrement insécurisant qui peut venir compliquer 

les séances suivantes [37]. 

 

5-2. Le choix de la technique en fonction des patients 

 

 Ugnqp" nÓkorcev" fg" nÓcpzkfivfi" uwt" ng" eqorqtvgogpv" fw" uwlgv." qp" fkuvkpiwgtc" vtqku"

« catégories » de patients. Cette classification est certes restrictive et simpliste, mais elle 

permet ici de clarifier la démarche clinique en deux approches principales. : 

X Ngu"rcvkgpvu"pÓc{cpv"cwewpg"crrtfijgpukqp0 

X Ngu"rcvkgpvu"pÓc{cpv"rcu"fÓcpzkfivfi"rctvkewnkfltg."qw"swk"rctxkgppgpv"§"nc"fqokpgt."rqwt"

les soins courants. 

X Ngu"rcvkgpvu"vtflu"cpzkgwz."rqwt"swk"nÓcpiqkuug"fgu"uqkpu"fgpvcktgu"rgwv"‒vtg"§"nÓqtkikpg 

fÓwp"fixkvgogpv"fgu"uqkpu0" 

Fcpu"ng"rtgokgt"ecu."qp"rgwv"ug"rcuugt"fg"nÓj{rpqug0"Fcpu"ng"ugeqpf."qp"rqwttc"hcktg"crrgn"

§"fg"nÓj{rpqug"eqpxgtucvkqppgnng"qw"kphqtognng."xqktg"§"fgu"uficpegu"fÓj{rpqug"rqwt"fgu"uqkpu"

plus spécifiques. La troisième catégorie de patients nécessite une attention particulière et la 

okug"gp"rnceg"fÓwp"ecftg"ufiewtkucpv ; pour ceux-nc."qp"hckv"fg"xfitkvcdngu"uficpegu"fÓj{rpqug0 
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II Î CURGEVU"RTCVKSWGU"FG"NÓJ[RPQUG"GP"QFQPVQNQIKG 

 

 

3+"NÓj{rpqug"cw"ugtxkeg"fw"rcvkgpv 

 
1-2. Accueil des patients 

 

Avant toutes choses, il convient de rappeler que tous les éléments potentiellement 

anxiogènes au sein du cabinet doivent être pris en compte par le chirurgien dentiste, afin de 

rtfiugtxgt" cw" oczkowo" ugu" rcvkgpvu0" Ckpuk." eqoog" pqwu" nÓcxqpu" ffivcknnfi" fcps le chapitre 

précédent sur les « Gvkqnqikgu" fg" nÓcpzkfivfi », le praticien doit être extrêmement attentif à 

nÓcigpegogpv"fw"nqecn."fg"nc"ucnng"fÓcvvgpvg."§"nc"ffieqtcvkqp."§"nc"fwtfig"fg"nÓcvvgpvg."cwz"dtwkvu."

cwz"qfgwtu."§"nÓfiswkrgogpv."cw"ocvfitkgn"crrctgpvÈ  

 

Ng"rtgokgt"eqpvcev"fw"rcvkgpv"cxge"ng"ecdkpgv"guv"fivcdnk"cw"oqogpv"fg"nÓceewgkn."egnwk-

ek" fgocpfg" fqpe" wpg" cvvgpvkqp" rctvkewnkfltg0" NÓfiswkrg" uqkipcpvg" ug" fqkv" fÓceewgknnkt" gv" fg"

rtgpftg"gp"ejctig"ejcswg"rcvkgpv"eqoog"uÓkn"fivckv"wpkswg0"Rqwt"egnc."kn"kpeqodg"vqwv"fÓcdqtf"§"

nÓcuukuvcpvg"fg"nÓceewgknnkt"ng"rnwu"ejcngwtgwugogpv"rquukdng"gv"fg"ocpkfltg"ffivgpfwg"cxcpv"fg"ng"

iwkfgt" xgtu" nc" ucnng" fÓcvvgpvg." gp" nwk" kpfkswcpv" fixgpvwgnngogpv" ng" ffincku" fÓcvvgpvg" qw" ng"

fonctionnement du cabinet en cas de première consultation. Cette salle doit être confortable, 

paisible, isolée et dénuée, au maximum, de toute ambiance trop « médicalisée ». Lorsque le 

rtcvkekgp"guv"cogpfi"§"rcuugt"fcpu"nc"ucnng"fÓcvvgpvg."kn"rgwv"nwk"ukipkhkgt"gp"swgnswgu"oqvu."swÓkn"

a bien noté sa présence. Quelques mots simples suffisent comme : « Bonjour, vous êtes 

rqpevwgn"O0"O0."eÓguv"rcthckv."lÓgp"ck"rqwt"fgwz"okpwvgu"gv"lg"uwku"§"xqwu."xgwknng¦"xqwu"ogvvtg"

§" nÓckug Ç0"Ckpuk." ng"rcvkgpv" uckv"swÓkn" guv"rtku" gp"ejctig."swÓkn"xc"rcvkgpvgt"swgnswgu" kpuvcnts, 

swg" egnc" pg" ugtc" rcu" nqpi" gv" swÓgpuwkvg." ng" rtcvkekgp" uÓqeewrgtc" gzenwukxgogpv" fg" nwk0"Egvvg"

cvvkvwfg"uwiifltg"swg" ng"rtcvkekgp"guv"rqpevwgn."swÓkn"eqppc¶v"ugu"rcvkgpvu."swÓkn"guv"ffivgpfw"gv"

rct"eqpufiswgpv."swÓkn"oc¶vtkug"ngu"uqkpu"swÓkn"rtqrqug"ckpuk"que la durée de ceux-ci. Le patient 

peut donc se détendre en patientant quelques instants.  

 

NqtuswÓkn" guv" rt‒v" gv" ng" rnwu" rqpevwgnngogpv" rquukdng." ng" rtcvkekgp" nwk-même invite le 

rcvkgpv"§"rcuugt"gp"ucnng"fg"uqkpu0"Ng"ejktwtikgp"fgpvkuvg"fqkv"uÓkpuetktg"fans la continuité de 

nÓcodkcpeg"ugtgkpg"fg"nÓceewgkn"fg"rct"uqp"cvvkvwfg"ckpuk"swg"xfijkewngt"wpg"kocig"fg"ecnog"gv"
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de maîtrise de lui-même par un comportement approprié et une parfaite connaissance des 

vgejpkswgu"swÓkn"rtqrqug0"Fcpu"eg"ecftg."kn"rgwv"‒vtg"§"nÓfieqwvg"gv"fixcnwgt"ng"fgitfi"fÓcpzkfivfi"gv"

ng" v{rg" fg" rgtuqppcnkvfi" fg" uqp" rcvkgpv" chkp" fÓcfcrvgt" uc" rtkug" gp" ejctig0" Cw-delà de la 

xgtdcnkucvkqp"fgu"rgwtu."wpg"hqwng"fg"ffivcknu"fcpu"ng"eqorqtvgogpv"gv"nÓcvvkvwfg"fg"egnwk-ci sont 

révélateurs comme, par exeorng."nc"rnceg"swÓkn"ejqkukv"fcpu"nc"ucnng"fÓcvvgpvg."nc"rqukvkqp"swÓkn"

cfqrvg" uwt" ng" hcwvgwkn" qw" gpeqtg" ng" uqwvkgp"oqtcn" swÓkn" ejgtejg" cwrtflu" fg" nc" rgtuqppg" swk"

nÓceeqorcipg"]9_0"Ng"fgpvkuvg"fqkv"tcrkfgogpv"ucxqkt"tgeqppc¶vtg"§"swk"rtqrqugt"wp"vtckvgogpv"

avec un accompagnement sous hypnose.  

 

1-2. Hypnose conversationnelle 

 

 Rqwt"ngu"ecu"fÓcpzkfivfi"nfiifltg"qw"fÓkpvgtxgpvkqp"rgw"fqwnqwtgwug."kn"uwhhktc"fÓgornq{gt"

nÓj{rpqug" uqwu" hqtog"fg" eqpxgtucvkqp"dcpcng0" Kn" uÓcikv" fÓkpvfiitgt" nÓj{rpqug"fcpu" ng" ncpicig"

habituel de communication. Elle est alors utilisée comme un moyen global de communication. 

Fcpu"eg"ecu."nÓkpfwevkqp"pÓguv"rcu"pfieguucktg"ect"egvvg"vgejpkswg"wvknkug"nc"ecrcekvfi"pcvwtgnng"fw"

sujet à entrer en transe spontanément, ainsi le praticien atteint le résultat escompté en 

proposant simplement quelques suggestions précises. Quelque soit le « tricot » [24] de 

suggestions employées par le dentiste, elles se rejoignent sur deux principes : elles proposent 

une approche positive du patient et une influence relaxante de la part du praticien vis-à-vis des 

soins [37]. 

 

 Ngu" uwiiguvkqpu" fg" nÓqrfitcvgwt" gornqkgpv" fgu" vgtogu" fw" ncpicig" eqwtcpv." eg" swk"

gzrnkswg"gp"rctvkg"nÓghhkecekvfi"fg"egvvg"crrtqejg"ect"nc"eqpxgtucvkqp"rctc¶v"vqwv"eg"swÓkn"{"c"fg"

plus banal alors que certains messages sont émis à un niveau inconscient. Le langage 

hypnotique doit être travaillé dans le fond comme dans la forme et être parfaitement maîtrisé 

rct" ng" rtcvkekgp0"Ckpuk." nÓj{rpqvjfitcrgwvg" rctng" ngpvgogpv" gv" cw" t{vjog"fg" nc" tgurktcvkqp" fw"

sujet."vcpfku"swg"uc"xqkz"ug"hckv"rnwu"itcxg"gv"ejcngwtgwug"swÓ§"nÓceeqwvwofig0"NÓkpeqpuekgpv"guv"

cwvcpv"ugpukdng"cwz" kpvqpcvkqpu"fg" nc"xqkz"swÓcwz"oqvu"ect" kn"rgt›qkv" koofifkcvgogpv" ng"ugpu"

véhiculé par la communication non verbale, ce qui inclut donc toute la gestuelle et le langage 

corporel. Les pauses sont importantes aussi dans le discours car en état hypnotique, les 

tfirqpugu"xgtdcngu"gv"oqvtkegu"cwz"uwiiguvkqpu"fg"nÓqrfitcvgwt"uqpv"fkhfitfigu"ect"nÓkpeqpuekgpv"guv"

rnwu"ngpv."egnc"rgtogv"fÓcknngwtu"fg"ngu"fkhhfitencier des réponses conscientes.  
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Uwt"ng"hqpf."eg"ncpicig"kpukuvg"gp"rgtocpgpeg"uwt"ng"eqphqtv"fg"nÓgzrfitkgpeg"gp"eqwtu."

il félicite et encourage le patient en permanence [26_0"Ng"ncpicig"j{rpqvkswg"pg"uÓkortqxkug"

pas, car chaque mot compte, chaque suggesvkqp"c"wpg"ukipkhkecvkqp"rtfiekug"swk."nqtuswÓgnng"guv"

acceptée, est exécutée au sens littéral. Plusieurs notions sont à prendre en compte, notamment 

swg"nÓkpeqpuekgpv"pÓgpvgpf"rcu"ngu"pfiicvkqpu."e)guv-à-dire que si vous dites à votre patient que 

« ça ne fera pas mal », il entend : « ça fera mal », au même titre que si on vous demande 

explicitement : « Ne pensez pas à une pomme rouge ». A quoi pensez vous alors ? Ainsi, le 

thérapeute restera vigilant aux nombreuses phrases courantes telles que : « PÓc{g¦"rcu peur », 

« Ne vous inquiétez pas », « Xqwu"pÓcwtg¦"rcu"ocn ÇÈ"Qp"ngu"tgorncegtc"rct"fgu"gzrtguukqpu"

du type : « Tout ce passera pour le mieux » ou « Vous ressentirez différentes sensations, peut-

être des vibrations, peut-‒vtg" wpg" rtguukqp" qw" fÓcwvtgu" ejqugu" gpeqtgÈ ». Le praticien doit 

uÓcuuwtgt"swg le patient est bien focalisé uwt"ngu"uqkpu"tficnkufiu"gp"dqwejg"rct"gzgorng"uÓkn"uÓcikv"

fÓwpg" uwiiguvkqp" festinée à arrêter le saignement et doit être convaincu que la suggestion 

émise va effectivement influencer la suite [37]. Il est important de valider le fait que les soins 

se soiepv" dkgp"rcuufiu." swÓghhgevkxgogpv" knu" fivckgpv" rnwu" tcrkfgu." rnwu" eqphqtvcdngu." qw"oqkpu"

ffiucitficdngu"swg"nÓkffig"swg"ng"rcvkgpv"uÓgp"fivckv"hckv."ckpuk"kn"rctvktc"uwt"egvvg"pqvg"rqukvkxg. en 

se disant que « eg"pÓfivckv"xtckogpv"rcu"uk"vgttkdng"gp"hckvÈ » 

 

Kn" guv" rquukdng" fÓwvknkugt" fkhhfitgpvgu" vgejpkswgu" j{rpqvkswgu" gp" j{rpqug"

conversationnelle. Par exemple, les métaphores utilisationnelles seront très efficaces même 

sans induction de transg0" Nqtu" fg" nÓgpvtgvkgp" cxge" wp" rcvkgpv" vtflu" cpzkgwz." kn" rgwv" ‒vtg"

kpvfitguucpv"fÓcdqtfgt"ng"rtqdnflog"gp"nwk"fgocpfcpv"fg"nqecnkugt"egvvg"cpiqkuug"fcpu"uqp"eqtru0"

Rwku"kn"rgwv"vgpvgt"fg"nc"ffietktg."swgnng"guv"uc"hqtog."uc"eqwngwt."swgnu"dtwkvu"nÓceeqorcipgpvÈ"

Vtcxcknngt"uwt"ngu"tgrtfiugpvcvkqpu"fg"nÓcpzkfivfi"gp"gp"ejcpigcpv"rgwv"‒vtg"wp"finfiogpv"qw"fgwz"

est déjà un début de changement. 

 

1-3. Hypnose formelle 

 

1-3-30"NÓgpvtgvkgp"kpkvkcn 

 

 Nc" rtgokfltg" rctvkg" fg" nÓcpcopflug" ugtc" tficnkufig" eqoog" rqwt" vqwv" cevg" fgpvckte [29]. 

Gpuwkvg."kn"uÓcikv"fg"egtpgt"ng"rtqdnflog"gv"uqp"qtkikpg"gv"rqwt"ng"rtcvkekgp"fÓfixcnwgt"nc"ecrcekvfi"
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fw"rcvkgpv"§"tfiuqwftg"uqp"rtqdnflog"gv"fkuewvgt"fgu"oq{gpu"gv"qwvknu"§"ogvvtg"gp"Íwxtg"]59_0"

NqtuswÓkn"guv"ffiekffi"fÓwvknkugt"nÓj{rpqug."ng"rtcvkekgp"reut être confronté à deux situations : 

X Ng"rcvkgpv"uckv"swg"ng"rtcvkekgp"wvknkug"nÓj{rpqug"cxge"uweeflu"gv"uÓcvvgpf"§"‒vtg"uqkipfi"fg"

la sorte. Dans ce cas, la réputation du dentiste agit comme une suggestion indirecte et 

le sujet est donc considéré comme a priori réceptif. 

X Ng" rcvkgpv" pg" eqppc¶v" rcu" nÓj{rpqug0" Kn" guv" cnqtu" tgeqoocpffi" gv" uqwjckvcdng" fg" nc"

rtfirctgt" gp" nwk" gzrnkswcpv" fg" swqk" kn" uÓcikv." ngu" rtqeguuwu." gv" uweeflu" rquukdngu0" Ng"

praticien amène donc le patient à un état de réceptivité suffisant pour lÓkpfwevkqp"]62_0 

 

Fcpu" vqwu" ngu" ecu." ng" rtcvkekgp" fqkv" hqwtpkt" wp"oczkowo" fÓgzrnkecvkqpu" cw" rtficncdng." uk"

dguqkp." tgevkhkgt" ngu" hcwuugu" kffigu" swg" uÓgp" hckv" ng" uwlgv" gv" qdvgpkt" ng" eqpugpvgogpv" vqvcn" fg"

celui-ek0" Dkgp" ût." nÓqrfitcvgwt" rgwv" ejqkukt" fg" pg" rcu" présenter cet outil sous le terme 

« hypnose » afin de prévenir le scepticisme de certaines personnes. Il parle alors de 

« relaxation » ou de « training autogène ».  

Le praticien devra prendre le temps de bien poser le « cadre », « le contrat 

thérapeutique Ç0"Eqoog"pqwu"nÓcxqpu"ffihkpkv"fcpu"ng"rtgokgt"ejcrkvtg."kn"uÓcikv"fÓwp préalable 

kpfkurgpucdng0" Nc" etficvkqp" fw" tcrrqtv" vjfitcrgwvkswg" rcuug" rct" nc" ffihkpkvkqp" fÓwp" eqpvtcv"

vjfitcrgwvkswg"fivcdnkv"gpvtg"ng"rtcvkekgp"gv"ng"rcvkgpv."rct"wp"fkcipquvke"fÓqtkgpvcvkqn sensorielle 

*u{uvflog"XCMQI+."gv"nÓkortfiipcvkqp"fw"oqpfg"fw"uwlgv"rct"ng"vjfitcrgwvg0"EÓguv"ng"vgoru"fg"

nc" u{pejtqpkucvkqp" gv" fg" nÓclwuvgogpv" fw" rtcvkekgp" uwt" ng" rcvkgpv0" Fcpu" ng" ecftg" fgu" uqkpu"

fgpvcktgu."kn"guv"korqtvcpv"fg"dkgp"ffihkpkt"nÓj{rpqug"eqoog"wn outil permettant de faciliter les 

soins dentaires et uniquement les soins dentaires. Pendant cette étape, le praticien pourra aussi 

chercher à savoir si le patient a un lieu ou un souvenir agréable qui pourrait servir de support 

à la transe. 

Le thérapeutg" rtfiugpvg" gpuwkvg" nÓgpxktqppgogpv" cw" uwlgv." rwku" rgtogv" nÓkpvgttwrvkqp." gv"

uÓcuuwtg"fw"eqphqtv"fw"rcvkgpv"gp"xfitkhkcpv"swg"vqwv"ug"rcuug"dkgp0 

Le chirurgien dentiste décrit alors les différentes séquences du ou des soins à réaliser 

pendant la séance. 

 

Dans la plupart des situations, une simple expérience de confort dans le lieu sûr ou le 

souvenir agréable suffit à procurer un vécu confortable des soins dentaires. Pour certains 

rcvkgpvu."rnwu"cpzkgwz"qw"rtfiugpvcpv"fÓcwvtgu"vtqwdngu"cuuqekfiu."ng"rtcvkekgp"rqurra être amené 

§"wvknkugt"fÓcwvtgu"vgejpkswgu"swk"uqpv"cdqtffigu"fcpu"ng"ejcrkvtg"uwt"nc"rjcug"vjfitcrgwvkswg0 
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1-3-40"NÓkpfwevkqp 

 

 C" nÓkuuwg" fg" egv" gpvtgvkgp" rtfinkokpcktg." ng" rcvkgpv" guv" eqpxkfi" §" uÓkpuvcnngt" Å le plus 

confortablement possible pour lui » dcpu"ng"hcwvgwkn."ucpu"swÓkn"uqkv"swguvkqp"fg"uqkpu"fgpvcktgu"

fcpu"wp"rtgokgt"vgoru"]9_0"NÓkpfwevkqp"c"nkgw"rct"hqecnkucvkqp"eqoog"pqwu"nÓcxqpu"ffil§"xw."gv"

peut se réaliser de différentes manières [37]. 

 

 Une technique fort utilisée est celle de la relaxation progressive. Grâce à la 

décontraction progressive des différentes parties du corps, on obtient spontanément un état de 

vtcpug" nfiifltg" swg" nÓqp" rgwv" gpuwkvg" kpvgpukhkgt" ]59_0" Swcpf" egvvg" crrtqejg" guv" tgvgpwg." ng"

patient est invité à décroiser les jambes, wpg" hqku" swÓkn" guv" eqphqtvcdngogpv" kpuvcnnfi" fcpu" ng"

fauteuil, puis à placer les mains sur les cuisses, les coudes reposant naturellement sur les 

accoudoirs. Il est ensuite convié à se concentrer sur les muscles de son visage et à 

décontracter chaque groupe owuewncktg." ng" htqpv." ngu" rcwrkfltgu." nc" o¤ejqktg." È" rwku" ngu"

épaules, les bras, les avant-dtcuÈ"Gp"swgnswgu"okpwvgu." it¤eg" §" nÓj{rqvqpkg" ckpuk" etfifig." ng"

poids de la main se fait sentir sur la cuisse. « Xqvtg"ockp" guv" fgxgpwg" nqwtfgÈvqvcngogpv"

ffivgpfwgÈ" gv xc" fgxgpkt" ejcwfgÈcitficdngogpv" ejcwfgÈ ». En seulement cinq à dix 

okpwvgu."ng"rcvkgpv"rgwv"‒vtg"fcpu"wp"fivcv"fg"ffivgpvg"uwhhkucpv"rqwt"hceknkvgt"ng"vtckvgogpv"fÓwpg"

ocpkfltg"eqphqtvcdng"]9_0"Wpg"hqku" ng"uwlgv"fcpu"egv"fivcv"rckukdng"gv"citficdng." nÓqrfitcvgwt peut 

crrtqhqpfkt"nc"vtcpug"gp"nwk"rtqrqucpv"fg"eqorvgt"qw"fg"rtgpftg"wp"vtckpÈ0"]59_0" 

 

Wpg"cwvtg"ocpkfltg"fÓkpfwktg"nc"vtcpug"guv"fÓkpxkvgt"ng"rcvkgpv"§"tgxkxtg"wpg"gzrfitkgpeg"

rqukvkxg"qw"§"uÓkocikpgt"fcpu"wp"gpftqkv"cuuqekfi"§"fgu"fioqvkqpu"citficdngu"]64_0 On peut alors 

imaginer un discours de ce type : « Pourriez-vous vous installer confortablement dans votre 

hcwvgwknÈgvÈnckuugt"xqu"{gwz"ug"hgtogtÈgv"rgpugt"§"wpg"ukvwcvkqp"citficdngÈswg"xqwu"cxg¦"

ffil§"xfiewg"rgtuqppgnngogpvÈgv"swk"xqwu"c"nckuufi"fg"dqpu"uqwxgpktuÈxqwu"pÓcxg¦"rcu"dguqkp"

de vous concentrer. Ç0" Ng" rtcvkekgp" ceeqorcipg" ng" uwlgv" fcpu" uc" tgejgtejg" gv" nÓgpeqwtcig" §"

laisser venir des sensations agréables et de confort [29].  

 

1-3-3. La phase thérapeutique 

 

 Le patient est désormais en transe, le dentiste peut donc aborder, progressivement et au 

rythme du patient, un travail plus précis sur le ou les problèmes gênant les soins. Pour un 
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rcvkgpv"cpzkgwz."ng"rtcvkekgp"rgwv"ejgtejgt"§"nÓfixcnwgt"cw"oq{gp"fÓwpg"Å échelle des peurs », 

graduée de 0, correspondant à une décontraction totale, à 10, qui serait la peur la plus 

terrifiante du patient. Cette échelle présente plusieurs intérêts, notamment ceux de quantifier 

nc"rgwt"fw"uwlgv"gv"fÓgp"uwkxtg"nÓfixqnwvkqp"cw"eqwtu"fgu"uqkpu"gv"fw"vgoru0" 

 

Une approche intéressante consiste à commencer le travail en hypnose 

conversationnelle, en demandant au patient de décrire et de localiser son angoisse. Ceci afin 

de modifier un à un quelques éléments de cette peur dans le but de la rendre plus acceptable 

pour celui-ci. Ces changements sont opérés alors que le patient est en transe et dans une 

situation qui lui est confortable, grâce à un travail préliminaire sur la sécurité. Le thérapeute 

fkurqug"fg"fkhhfitgpvgu" vgejpkswgu"rqwt" vtcxcknngt" uwt" nÓcpzkfivfi"fw" uwlgv"ocku"wpg"ejque reste 

primordiale : le vécu confortable et sécure du sujet.  

 

Les métaphores 

 

 Nc" ofivcrjqtg" guv" wp" qwvkn" vtflu" kpvfitguucpv" eqpegtpcpv" nÓcpzkfivfi." ect" guuc{g¦" fg"

fgocpfgt" gzrnkekvgogpv" §" swgnswÓwp" fg" pgtxgwz" fg" ug" ffivgpftg." egnc" rgwv" uÓcxfitgt" fÓwpg"

« efficacité redoutable » ! Grâce aux métaphores, contes ou anecdotes, on contourne le 

problème en faisant passer le message, sans réellement le dire. Raconter une histoire à un 

gphcpv" swk" vtc¶pg" vqwvg" nÓcpiqkuug" fgu" uqkpu" fgpvcktgu" fg" ugu" rctgpvu" gp" ngwt" rtfiugpeg, peut 

aussi être une manière indirecte de leur adresser un message.  

 

 Pour illustrer ces propos, on citera ici un conte intitulé « Le Magicien des Peurs », 

inspiré de Jacques Salomé [35_" fcpu" uc" eqphfitgpeg" uwt" ng" ffixgnqrrgogpv" rgtuqppgn" swÓkn" c"

nommée « Contes à guérir, contes à grandir ».  

 

 « Kn"fivckv"wpg"hqku."wp"nqkpvckp"rc{u"q́"ngu"igpu"fivckgpv"jcdkvfiu"rct"fÓkppqodtcdngu"rgwtu"

xgpwgu"fw"hkp"hqpf"fg"nÓjwocpkvfi0"Knu"pg"eqppckuuckgpv"rcu"nc"lqkg."pk"ng"tktg"fÓcknngwtu."rcu"rnwu"

que le plaisir, la confiapeg"gv" nÓcoqwt0"NqtuswÓknu"gpvgpfckgpv"rctngt"fw"Ocikekgp"fgu"Rgwtu."

chacun était prêt à entreprendre un très long voyage pour aller le voir. Nul ne savait comment 

ug"rcuuckv" nc" tgpeqpvtg." pk" eg"swk" uÓ{"fkuckv." ect" egwz"swk"gp" tgxgpckgpv"cxckgpv"dgcweqwr"fe 

rwfgwt"§"rctvcigt"eg"swk"uÓ{"fivckv"rcuufi0"Ng"xq{cig"fw"tgvqwt"uÓcxfitckv"vqwlqwtu"rnwu"nqpi"swg"

nÓcnngt." ect" egwz" swk" cxckgpv" tgpeqpvtfi" ng"Ocikekgp" fgu" Rgwtu" cxckgpv" dguqkp" fg" vgoru" rqwt"

hcktg"fkurctc¶vtg"ngu"rgwtu"swÓknu"rqtvckgpv"fcpu"ngwt"eqtru0" 
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Un jour, un enfant révéla le secret du Magicien des Peurs. Mais celui-ci parut si 

ukorng."swg"rgtuqppg"pg" ng"etwv0"NÓgphcpv" tceqpvc."swÓcrtflu" nwk"cxqkt"rtku" ngu"ockpu"fcpu" ngu"

siennes, le Magicien des Peurs lui murmura : « Derrière chaque peur, il y a un désir. Il y a 

toujours un désir sous chaque peur aussi petite soit-elle, sache le. Nous passons notre vie à 

ecejgt"pqu"ffiuktu."eÓguv"rqwt"›c"swÓkn"{"c"vcpv"fg"rgwtu"fcpu"ng"oqpfg0"Oqp"wpkswg"vtcxckn"gv"

oqp"ugwn"ugetgv."guv"fg"rgtogvvtg"§"ejcewp"fÓqugt"tgvtqwxgt. gpvgpftg"gv"tgurgevgt"ng"ffiukt"swÓkn"

y a en lui derrière chaque peur. Ç0"Rgtuqppg"pÓceegrvcpv"fg"etqktg"ng"lgwpg"ict›qp."kn"hkpkv"rct"

fqwvgt"fg"ugu"rtqrtgu"ffiuktu"gv"eg"pÓguv"swg"dgcweqwr"rnwu" vctf"swÓkn" ceegrvc"fÓgpvgpftg"ugu"

désirs. 

 

Un jour, un homme décida de mettre le Magicien des Peurs en échec. Il alla le 

rencontrer, et lui dit : « LÓck"rgwt"fg"ogu"ffiuktu ».  

Le Magicien des Peurs lui demande alors :  

- Quel désir le plus terrifiant y a-t-il en toi ? 

NÓjqoog"tfirqpf :  

- Le désir de ne jamais mourir.  

- Quelle peur y a-t-il en toi derrière ce désir, lui demande alors le Magicien des Peurs ?  

- LÓck"rgwt"fg"pg"rcu"cxqkt"ng"vgoru"fg"xkxtg"vqwvg"oc"xkg0 

- Et quel est le désir de cette peur ? 

- Xkxtg"ejcswg"kpuvcpv"ucpu"tkgp"gp"icurknngt."tfirqpf"nÓjqoog0 

- Voilà donc ton désir le plus redoutable, lui dit le Magicien des Peurs. Prend soin de 

eg"ffiukt."eÓguv"wp"vtflu"dgcw"ffiukt0"Uk"vw"ng"tgurgevgu"gv"nwk"hckv"wpg"rnceg."vw"pg"etckpftcu"rnwu"

jamais de mourir. » 

 

Une autre métaphore est intéressante dans les cas de patients très nerveux : la 

métaphore du « Tiroir fermé » de Brian M. Alman, Ph.D. [9]. 

« Don est représentant pour un grand imprimeur. De nombreuses circonstances au 

eqwtu" fg" nc" lqwtpfig" hqpv" pc¶vtg" ng" uvtguu" gv" ngu" vgpukqpu" ejg¦" nwk0" ]È_" Å La plupart des 

rtqdnflogu"og"vqodgpv"fguuwu"swcpf"lg"uwku"cw"dwtgcw0"Ockpvgpcpv."lÓck"uwt"ng"eqvfi"icwejg"fg"

mon bureau un tiroir pour ces problèmes-là. Ç"Eg"swg"Fqp"c"hckv."eÓguv"swÓkn"uÓguv"fqppfi"§"nwk-

o‒og"fgu" ukipcwz." cnqtu"swÓkn" fivckv" gp" cwvq-hypnose, pour que chaswg" hqku" swÓwp"rtqdnflog"

stressant pour lui apparaissait ."kn"ogvvg"eg"uvtguu"fcpu"eg"vktqkt0"]È_"Wpg"hqku"rct"ugockpg."kn"

jette les vieux morceaux de papiers et fait de la place pour de nouvelles réactions calmes et 

relaxées. Il a aussi un dossier dans sa ugtxkgvvg"rqwt"ngu"ukvwcvkqpu"swk"ug"rtqfwkugpv"cnqtu"swÓkn"
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guv" §" nÓgzvfitkgwt0"Rgwv-être voudrez vous adapter cette technique par vous-même. Choisissez 

wp" vktqkt" ]È_." hckvgu"fg" nc"rnceg"rqwt" {"ffirqugt" ]È_"xqvtg" uvtguu" ]È_0"Ugtxg¦-vous de votre 

imagination gv" fg" xkuwcnkucvkqpu" rqwt" tgphqtegt" nÓkortguukqp" fg" fkuvcpeg" gpvtg" xqwu" gv" ng"

stress. » 

 

 NÓqrfitcvgwt" rgwv" kocikpgt" fgu" ofivcrjqtgu" gv" eqpvgu" §" nÓkphkpk." gp" hqpevkqp" fg"

nÓkpfkxkfwcnkvfi"fg"ejcswg"rcvkgpv0"Fcpu" ng"ecftg"fg" nc"rtcvkswg"qfqpvqnqikswg." nc"xctkfivé des 

problèmes rencontrés reste toutefois limitée, mais il appartient au praticien de varier au 

oczkowo"egu" vgejpkswgu"chkp"fg"fkxgtukhkgt" uc"rtcvkswg"qw"fÓwvknkugt" ngu"o‒og"jkuvqktgu"rct"

souci de confort.  

 

NÓcpcnifiukg 

 

 NÓcrrtfijgpukqp"fg" nc"fqwngwt"guv"déjà douloureuse ainsi, travailler à abaisser le seuil 

fg" nc" fqwngwt" tfifwkv" fÓcwvcpv" nÓcpzkfivfi" ect" gnngu" uqpv" vqwvgu" fgwz" vqvcngogpv" kpvtkswfigu0"

NqtuswÓ§"nÓgpvtgvkgp"rtfinkokpcktg."nÓfixcnwcvkqp"fg"nÓcpzkfivfi"tfixflng"nÓcpiqkuug"fg"uqwhhtkt."kn"rgwv"

alors être kpvfitguucpv" fg" rtkxknfiikgt" ng" vtcxckn" uwt" nÓczg" fg" nÓcpcnifiukg0" Kn" gzkuvg" rnwukgwtu"

ocpkfltgu"fg"etfigt"nÓcpcnifiukg."kn"crrctvkgpv"§"nÓqrfitcvgwt"fg"ejqkukt"nc"ofivjqfg"cxge"ncswgnng"kn"

ugtc" ng" rnwu" §" nÓckug0" Qp" cdqtfgtc" nÓcpcnifiukg" fkhhfitgoogpv." ugnqp" §" swk" qp" uÓcftguug." wp"

patient en douleur aiguë, chronique ou sans douleur.  

 

 Nous prendrons comme exemple la méthodes suivie par Willemsen, [44] dans 

nÓgzrfitkgpeg"fqpv"ngu"tfiuwnvcvu"uqpv"eqpukipfiu"fcpu"nÓctvkeng"Å Vgejpkswgu"fÓj{rpqug"wvknkufigu"

rqwt"fkokpwgt"nÓangoisse et la peur : revue de littérature Ç0"Ng"vjfitcrgwvg"rtqeflfg"vqwv"fÓcdqtf"

à une séance de relaxation au fauteuil. Puis, il invite le patient à retrouver une expérience ou 

un souvenir agréable dans lequel il lui fait ensuite imaginer tenir un glaçon entre le pouce et 

nÓkpfgz"fg"nc"ockp0"Å Peut-être ressentez vous déjà cette fraîcheur qui envahit la pulpe de vos 

fqkivuÈ"Cxg¦-xqwu" eqpuekgpeg"swg" egvvg" ugpucvkqp" uÓkpvgpukhkg"rtqitguukxgogpvÈ"rgwv-être 

que cette sensation devient plus froide encore ou se transforme en picotements ou en 

hqwtoknngogpvuÈ Ç0"Qp"eqpvkpwg"eqoog"egnc" lwuswÓ§"eg"swg" ng"rqweg"gv" nÓkpfgz"fgxkgppgpv"

engourdis puis insensibles. La suite consiste à déplacer cette analgésie vers la zone voulue. 

On peut alors aider le patient à soulever ng"dtcu"chkp"fÓkpugpukdknkugt"wpg"tfiikqp"fg"nc"dqwejg"

fw" dqwv" fg" nÓkpfgz0" Kn" guv" kpvfitguucpv" fÓfixcnwgt" ng" pkxgcw" fÓcpiqkuug" gv" fg" fqwngwt" cxcpv."

rgpfcpv"gv"crtflu"nÓkpvgtxgpvkqp."cw"oq{gp"fÓwpg"fiejgnng"cpcnqikswg"cnncpv"fg"3"§"320"FÓcrtflu"
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les résultats de lÓgzrfitkgpeg" wvknkucpv" nc" ofivjqfg" ffietkvg" rtfiefifgoogpv." fifkvfiu" rct" Ft"

Willemsen, sur 34 patients anxieux, 26 sont entrés en transe soit 76,5%. Parmi ces 26 patients, 

ng"pkxgcw"fÓcpiqkuug"guv"rcuufi"fg"9.7"cxcpv" nÓkpvgtxgpvkqp"§"4.3"crtflu"gv" ng"fgitfi"fg"fqwngur 

tguugpvkg"guv"tguvfi"okpkocn"§"3.70"Rqwt"ngu":"cwvtgu"rcvkgpvu."ng"pkxgcw"fÓcpiqkuug"guv"rcuufi"fg"

9,5 à 7 et le degré de douleur est resté à 5,5. Ces résultats montrent bien la corrélation entre 

douleur et anxiété.  

 

La régression dans le temps 

 

 Kn" uÓcikv" n§"fÓwvknkugt"wpg" vgejpkswg"fÓgzrnqtcvkqp"rqwt" ngu"rgwtu" gp" tcrrqtv" cxge"fgu"

expériences traumatiques antérieures comme par exemple une peur des piqûres liée à une 

cpguvjfiukg"hckvg"fg"hqteg"fcpu"nÓgphcpeg0"Ckpuk."qp"tgoqpvg"fcpu"ng"vgoru"chkp"fg"hcktg"tevivre 

cw"rcvkgpv"wp"vtckvgogpv"fgpvcktg"tfiwuuk."gp"nwk"kpfkswcpv"ngu"ecrcekvfiu"gv"crvkvwfgu"swÓkn"wvknkuckv"

rqwt"egnc"eqoog"nc"eqphkcpeg"gp"uqk."nc"eqphkcpeg"gpxgtu"ng"fgpvkuvg."ng"hckv"fÓ‒vtg"ffivgpfwÈ 

 

 Gp"iwkug"fÓgzgorng."pqwu"rtfiugpvgtqpu"nc"vgejpkswg"de Louis L. Dubin, D.D.S., Ph.D 

[9]. « LÓckogtcku"swg"xqwu"xkuwcnkukg¦"wp"itcpf"ecngpftkgt"swk"eqorqtvg"ngu"cppfigu"gp"rnwu"fgu"

mois et des jours. Et je voudrais que votre esprit soit comme un scanner qui explore les 

tgeqkpu"fg"xqvtg"gurtkv"gv"uÓfiencktg"swcpf"kn"cvvgkpv" nc"rfitkqfg"gv" nÓkpekfgpv"swk"c"ffiengpejfi"ng"

rtqdnflog0"LÓckogtcku"ockpvgpcpv"swg"xqwu"uwrgtrqukg¦"§"egvvg"gzrfitkgpeg"ng"v{rg"fÓgzrfitkgpeg"

que cela peut-être, avec les techniques et les outils modernes, couplée avec le genre de 

praticien que vous apprécieriez, la manière qui serait confortable, sure et rapide. Chaque fois 

que vous devrez affronter une technique externe ou invasive, cette nouvelle image qui se 

superpose va prévaloir et un sentiment nouveau de sécurité va vous saisir. » 

 

Ancrage  

 

 Eqpukffitqpu" kek" ng" ecu" fÓwp" rcvkgpv" cpzkgwz." ocpkhguvcpv" wpg" cpzkfivfi" ifipfitcng." pqp"

envers un type de soin en particulier. Dans ce cas, on demande au patient ce qui lui serait 

wvkng." eg" swk" nwk" hcwftckv" rqwt" uwtrcuugt" egvvg" rgwt0" UÓkn" tfirqpf" swgnswg" ejqug comme du 

eqwtcig." nÓqrfitcvgwt" nwk" fgocpfgtc" fg" ug" tgofioqtgt" wpg" ukvwcvkqp" q́" kn" c" hckv" rtgwxg" fg"

courage. Lorsque le sujet revit avec suffisamment de détails les émotions et sensations de ce 

souvenir, le thérapeute peut ancrer cette ressource dans un geste, une respiration ou autre 
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chose encore, afin que le patient puisse y faire appel quand cela est nécessaire pour lui [2], 

[37].  

 

Suggestions post-hypnotiques 

 

 Très simples et permissives, elles sont adressées au sujet avant la réassociation. On 

peut imaginer une suggestion du type « Nc" rtqejckpg" hqku" swcpf" xqwu" tgxkgpftg¦È" xqwu"

rqwttg¦" tgvtqwxgt" vtflu" tcrkfgogpvÈ" gp" xqwu" kpuvcnncpv" fcpu" eg" hcwvgwknÈ" ngu" ugpucvkqpu" fg"

eqphqtvÈgv" fg" ecnogÈswg" xqwu" cxg¦" rw" vtqwxgt" cwlqwtfÓjwk » [42]. Ces suggestions sont 

donc données pendant la transe pour être réalisées après celle-ci. Le mécanisme de réalisation 

de la suggestion post-j{rpqvkswg" guv" kpeqpuekgpv" fÓq́" uc" uwrfitkqtkvfi" rct" tcrrqtv" cwz"

prescriptions habituelles de tâches [26].  

 

1-3-4. Réassociation et fin de séance 

 

 La réassociation est nécessaire pour un retour « vers le réel ». Le praticien doit 

vqwlqwtu"uÓcuuwtgt."rct"wpg"eqwtvg"fkuewuukqp"gp"hkp"fg"uficpeg."swg"ng"uwlgv"guv"dgn"gv"dkgp"uqtvk"

fg"nÓfivcv"j{rpqvkswg0"Nc"ocpkfltg"nc"rnwu"eqwtvg"rqwt"tcogpgt"ng"rcvkgnt vers le réel est de la 

tficuuqekgt"rtqitguukxgogpv"gp"hkp"fg"uficpeg"gv"fg"nwk"ukipkhkgt"gpuwkvg"swÓkn"rgwv"tgxgpkt"fcpu"

« nÓkek" gv" ng"ockpvgpcpv » du cabinet. Si celui-ci ne réagit pas ou de manière trop lente, le 

fgpvkuvg"rgwv"cwuuk"ogvvtg"hkp"§"nÓfivcv"hypnotique en redressant doucement le fauteuil [37].  

 

1-3-5. Autohypnose 

 

Quelque soit le problème traité, le chirurgien dentiste peut obtenir plus facilement la 

eqqrfitcvkqp" fg" uqp" rcvkgpv" gp" nwk" gpugkipcpv" nÓcwvq-hypnose qui se compose de plusieurs 

technkswgu"rgtogvvcpv"§"ejcewp"fg"rtcvkswgt"nÓj{rpqug"rqwt"nwk-même, à divers moments de la 

journée. Ainsi, le patient peut se mettre en auto-hypnose en une ou deux minutes pour les 

séances ultérieures, ce qui permet au praticien de commencer les soins sans avoir à induire la 

vtcpug0" Fg" rnwu" nÓcwvq-j{rpqug" tgphqteg" nÓcrrtgpvkuucig." gnng" fivgpf" ng" eqphqtv" cwz" uficpegu"

suivantes ce qui les facilite grandement [42].  
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Le praticien peut enseigner les « ekps"hwukdngu"fg"rtqvgevkqp"gv"nÓkpvgttwrvgwt"fg"nc"okug"

en circuit Ç"fg"nÓcwvqj{rpqug"fg"Okejgn"Mfitqwce"]19]. 

Ng"rtgokgt"guv"egnwk"fg"nÓcwvqtkvfi" kpvfitkgwtg." ng" hwukdng"fg"nc"Å protection de la dignité, de sa 

propre conscience et de son autorité intérieure ». 

Le deuxième, est celui de la « rtqvgevkqp"gp"ecu"fÓwtigpeg"fwg à une stimulation externe ou 

interne ». 

Ng" vtqkukflog" eqpegtpg" nc" rtqvgevkqp" gp" ecu" fÓcdtficevkqp." qw" fg" tfiitguukqp" pfiicvkxg" kuuwgu"

fÓwpg"uvkowncvkqp"gzvgtpg"qw"kpvgtpg0 

Le quatrième fusible est celui du « vgoru"gv"fg"nÓgurceg ». Le sujet choisi la durée de nÓcwvq-

hypnose, 20, 30 minutes, ou 1 heure... 

Ng" ekpswkflog" hwukdng" eqpegtpg" wp" cpetcig" rj{ukswg" fg" nÓcwvq-hypnose, une respiration une 

rtguukqp"fkikvcngÈ 

 

 

2+"NÓj{rpqug"rqwt"ng"ejktwtikgp"fgpvkuvg 

 

2-1. Intérêts  

 

 Les praticiens dévoués et motivés qui subissent une charge de travail très importante 

courent un risque plus élevé de « burnout ». Le Dr Ronald Gorter le décrit ainsi : « le burnout 

guv"nc"tfiuwnvcpvg"fÓwp"uvtguu"nkfi"§"wpg"uwt-stimulation ou une sous-stimulation intellectuelle ou 

créative » [16]. Il peut se manifester par un stress chronique, un manque de récupération, des 

pertes de contrôle plus fréquentes ou encore un déséquilibre entre implication et 

tfiowpfitcvkqpÈ 

 

Lorsque le chirurgien dentiste soigne, son champ de vision est rétréci à la cavité 

dweecng."qp"rgwv"fktg"swÓkn"guv"Å focalisé ». En effet, le dentiste concentre son attention dans 

wpg" ¦qpg" nkokvfig." eg" swk" eqttgurqpf" §" nc" rtgokfltg" fivcrg" fg" nÓkpfwevkqp0" Ng" rtcvkekgp" rgwv"

rtqhkvgt." gp" o‒og" vgoru" swg" ng" rcvkgpv." fgu" cxcpvcigu" fÓwpg" j{rpque positive. Toutes les 

uwiiguvkqpu" hckvgu" cw" rcvkgpv" qrfltgpv" fiicngogpv" uwt" ng" rtcvkekgp" gv" nÓckfgpv" §" vtcxcknngt" fg"

manière plus sereine.  

 

NÓj{rpqug" qhhtg" dgcweqwr" fg" rgturgevkxgu" rqukvkxgu" cw" ejktwtikgp" fgpvkuvg0" Gnng" nwk"

permet entre autres de réaliser des soins parfois longs et pénibles dans des conditions plus 
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confortables. De plus, elle offre un éventail de méthodes de récupération pour se remettre 

fÓwp"uvtguu"ejtqpkswg0"Gnng"hcxqtkug"cwuuk"nc"etficvkxkvfi"gv"guv"fqpe"wp"gzegnngpv"cpvkfqvg"eqpvtg"

la monqvqpkg"fÓwp"egtvckp"pqodtg"fg"rtqefifwtgu"tqwvkpkfltgu0 

 

2-2. Autohypnose 

 

 Gp"rnwu"fÓcrrqtvgt"ecnog"gv"eqphkcpeg"cw"rcvkgpv."nÓj{rpqug"guv"wp"xgevgwt"fg"ffivgpvg"

gv"fÓjctoqpkg"rqwt"ng"rtcvkekgp0"Gnng"nwk"rgtogv"fÓgzgtegt"eqphqtvcdngogpv"wp"vtcxckn"hcvkiwcpv"

cwvcpv"uwt"ng"rncp"rj{ukswg"gv"ugpuqtkgn."swÓfioqvkqppgn"]29_0"Rtcvkswgt"nÓj{rpqug"rgtogv"ckpuk"

cw" ejktwtikgp"fgpvkuvg"fÓcnngt" cw-delà de la simple prise en charge somatique et des aspects 

techniques de sa profession afin de développer une approche plus globale et individuelle de 

chaque patient. En effet, dans la psychodynamique hypnotique, il est plus attentif au patient, à 

sa relation aux patients dans le quotidien et ainsi à son propre équilibre de vie [42].  

 

 Ng"fgpvkuvg"rgwv"fqpe"cwuuk"wvknkugt"nÓcwvqjypnose pour lui-même, afin de lutter contre 

tous les agents stressants auxquels il est confronté. Cette technique lui permet de se relaxer 

vtflu"tcrkfgogpv"rgpfcpv"wpg"lqwtpfig"fg"vtcxckn."ucpu"swg"egnc"pÓgpvtc¶pg"fg"rgtvg"fg"vgoru0"Qp"

peut imaginer une ou dgwz"uficpegu"rct"lqwt"fÓwpg"fk¦ckpg"fg"okpwvgu"gpvtg"fgwz"tgpfg¦-vous 

[29].  

 

 

3) Pratique et cas cliniques  

 

Kn"pg"uÓcikv"rcu"kek"fg"ug"tfirfivgt."ocku"fg"ug"hkiwtgt"wpg"ocpkfltg"eqpetflvg"fg"rtqefifgt"

gp"ecdkpgv0"Gp"ghhgv."nÓj{rpqug"swk"ugtv"fÓceeqorcipgogpv"rqwt"ngu"uqkpu"fgpvcktgu"pÓguv"rcu"

egnng" fgu" ewtgu" vjfitcrgwvkswgu0" Ng" ejktwtikgp" fgpvkuvg" wvknkug" ng" rnwu" uqwxgpv" nÓj{rpqug"

« légère-moyenne Ç."eg"swg"Ogiinfi"pqoog"nÓj{rpqug"Å simplifiée » (HS), la différenciant de 

nÓj{rpqug"rtqhqpfg"qw"j{rpqug"Å totalement individualisée » (HTI). Cette dernière nécessite 

wp"gpvtc¶pgogpv"rnwu" nqpi."cnqtu"swg"nÓJU"guv"rnwu"hcekng"§" kpfwktg"gv"rgwv"uÓceeqooqfgt"fg"

protocoles diversifiés. « En HS le sujet est à la fois « ici et ailleurs Ç." cnqtu" swÓgp"JVK" uqp"

« ici » est ailleurs » [4_0" Kn" guv" dgcweqwr" rnwu" tctg" fÓcxqkt" tgeqwtu" §" fgu" vgejpkswgu"

sophistiquées de cures thérapeutiques dans le but de réaliser des soins dentaires. La plupart du 

vgoru."ng"vtcxckn"uwt"wp"nkgw"fg"ufiewtkvfi"qw"nÓj{rpq-cpcnifiukg"uÓcxfltg"ucvkuhckucpv0" 
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3-1. Cas clinique n°1 : un patient phobique. 

 

Wp"rcvkgpv"fg"5:"cpu"eqpuwnvc"wp"fgpvkuvg"rtcvkswcpv" nÓj{rpqug."uwt" ngu"eqpugknu"fÓwp"

ru{ejqnqiwg."fcpu"nÓgurqkt"fÓgp"dfipfihkekgt"rqwt"ugu"uqkpu"fgpvcktgu0"Kn"eqphguuc"cnqtu"§"egnwk-ci 

swÓkn"pÓc"rcu"xw"fg"fgpvkuvg"fgrwku"47"cpu"dkgp"swÓkn"ckv"eqpuekgpeg"fg"nÓfivcv"ffirnqtcdng"fg"uc"

bouche. Il raconta le handicap social que cela représentait pour lui. En effet, sa gêne était telle 

swÓkn"pÓquckv"rnwu" uqwtktg"gv"swÓkn"pÓqwxtckv"swg"rgw" nc"dqwejg" nqtuswÓkn"rctnckv0"Fg" nc"même 

manière, il expliqua comment il avait déjà put « se taper la tête contre les murs » pour faire 

vcktg"ngu"fqwngwtu"kpvqnfitcdngu"tguugpvkgu"gp"dqwejg."eqoogpv"kn"cxckv"guuc{fi"fg"uÓcttcejgt"nwk-

o‒og"ugu"rtqrtgu"fgpvu"qw"gpeqtg"eqoogpv"kn"uÓfivckv"ffil§"etgvé lui-même un abcès. Il dit se 

ugpvkt" rctcn{ufi" rct" nc" rgwt" fg" nÓcpguvjfiukg" gv" fw" fgpvkuvg." vtqwxcpv" tghwig" fcpu" nÓcneqqn" gv"

nÓcurktkpg"rqwt"eqodcvvtg"ugu"fqwngwtu"gv"pg"rnwu"{"rgpugt0" 

Nqtuswg" ng"ru{ejqnqiwg" nwk"gzrnkswc"swÓkn" gzkuvckv"wp"oq{gp"rqwt" Å dé-focaliser » sa 

pensée non seulement de la douleur, mais aussi de ses peurs, il sembla immédiatement 

intéressé pour la technique en question et se prêta volontiers à une démonstration hypnotique. 

Kn" uÓcxfitc" ‒vtg"wp" uwlgv" jcwvgogpv" tfiegrvkh0" Kn" gzrfitkogpvc"wne transe profonde relativement 

rapidement et surtout sans aucune douleur. Une cassette fut alors réalisée à son attention afin 

fg"ng"rtfirctgt"§"nÓgzcogp"dweecn"rtficncdng"cwz"uqkpu0"Ng"rcvkgpv"gw"rqwt"eqpukipg"fg"nÓfieqwvgt"

plusieurs fois chez lui, puis sur le fauteuil du dentiste avant que celui-ek"pg"nÓgzcokpg0" 

NÓgzcogp"tfixfinc" ng"fkcipquvke" uwkxcpv : des extractions multiples étaient nécessaires. 

Wpg"ugeqpfg"ecuugvvg"hwv"cnqtu"gptgikuvtfig"chkp"fg"ng"rtfirctgt"§"uqp"ufilqwt"§"nÓj»rkvcn"ckpuk"swÓ§"

nÓkpvgtxgpvkqp"swÓkn"cnnckv"xkxtg0" 

La suite des évènements se passa tellement bien, que le chirurgien téléphona même au 

ru{ejqnqiwg" rqwt" nwk" hcktg" tgoctswgt" swÓkn" fivckv" cnctokuvg" gv" swg" ng" rcvkgpv" rtfiugpvckv" wpg"

crrtfijgpukqp"oq{gppg"ocku"swÓkn"fivckv"nqkp"fÓ‒vtg"rjqdique ! [12]. 

 

3-2. Cas clinique n°2 <"etficvkqp"fÓwpg"j{rpq-analgésie. 

 

Wp"jqoog"fÓwpg"vtgpvckpg"fÓcppfigu"eqpuwnvc"uqp"fgpvkuvg"gp"nwk"fgocpfcpv"fÓwvknkugt"

nÓj{rpqug"ect"egnwk-ci craignait beaucoup de souffrir. Quelques années auparavant, le patient 

uÓfivckv rqtvfi" xqnqpvcktg" rqwt" ugtxkt" fg" uwlgv" fcpu" wpg" fivwfg" gzrfitkogpvcng" §" nÓwpkxgtukvfi" uwt"

nÓj{rpqug0" Kn" ffieqwxtkv" tcrkfgogpv" swÓkn" fivckv" wp" gzegnngpv" uwlgv" rqwt" nÓj{rpqug." ocku" ug"

détourna de futures études expérimentales.  
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Son dentiste induisit facilement un bon état de transe, développa une excellente 

analgésie de la main, mais le sujet se montra incapable de transférer cette analgésie à la 

bouche, qui par la même semblait devenir plus sensible encore. Toutes les tentatives pour 

développer une analgésie directe de la bouche échouèrent. Après avoir tenté plusieurs 

approches, différentes techniques et différents opérateurs, le patient fut orienté vers un autre 

praticien. 

Le patient entra facilement en transe, ce nouveau thérapeute lui rappela « son désir de 

se sentir bien sur le fauteuil dentaire Ç" rwku" nwk" fgocpfc" fÓ‒vtg" cvvgpvkh" cwz" kpuvtwevkqpu"

fqppfigu"gv"fg"ngu"gzfiewvgt"lwuswÓcw"dqwv0"Kn"kpfwkukv"cnqtu"wpg"j{rgtguvjfiukg"fg"nc"ockp"icwejg"

qui devait devenir ainsi « extrêmement sensible à tout stimulus, au poipv" fÓgp" ‒vtg"

douloureuse Ç0" Egvvg" j{rgtguvjfiukg" fgxckv" fwtgt" lwuswÓ§" eg" swÓkn" tg›qkxg" fgu" kpfkecvkqpu"

contraires, et pendant tout ce temps tout serait fait pour protéger sa main des contacts 

fqwnqwtgwz0"Ucpu"swÓkn"pÓ{"ckv" nc"oqkpftg"uwiiguvkqp"fcpu"eg"ugpu, le patient développa une 

anesthésie spontanée de la bouche, ce qui permit le bon déroulement des soins nécessaires 

ucpu"cwvtg"hqtog"fÓcpguvjfiukg0 

O‒og"nqtu"fg"uficpegu"wnvfitkgwtgu."qp"pg"rwv"kpfwktg"fÓcpcnifiukg"fg"ocpkfltg"fktgevg"qw"

gzrnkekvg." §" oqkpu" swÓgnng" pg" uÓkpuetkxg" fcpu" wp" uejfioc" Å hyperesthésie-anesthésie » 

particulier à ce patient.  

Ce comportement ne constitue pas un cas isolé. Vraisemblablement, le patient était 

fcpu"nc"etq{cpeg"swg"vqwv"uqkp"fgpvcktg"uÓceeqorcipg"kpfixkvcdngogpv"fÓwpg"j{rgtugpuibilité. 

Wpg" hqku" egvvg" etq{cpeg" tkikfg" ceegrvfig" gv" wvknkufig." nÓcpcnifiukg" hwv" rquukdng" eqoog" ng"

tgn¤ejgogpv"fw"owueng"rgtogv"nc"eqpvtcevkqp"fÓwp"cwvtg [10]. 

 

3-3. Cas clinique n3 : une patiente phobique. 

 

Un dentiste, ainsi que plusieurs de ses collègues, avait essayé à maintes reprises et 

ucpu"uweeflu." nÓj{rpqug"uwt"uc" hgoog0"C"ejcswg" vgpvcvkxg."gnng"fkuckv"ug"ugpvkt" hkifig"fg"rgwt0"

« Lg" pg" rqwxcku" cduqnwogpv" rcu" dqwigt" gv" rwku" lg"og"ogvvcku" §" rngwtgt0" ]È_" vqwv" eg" swg" lg"

rqwxcku"hcktg."eÓfivckv"cxqkt"wpg"rgwt bleue et pleurer. ».  

Le thérapeute sollicité pour la suite des soins, utilisa alors une approche naturaliste en 

acceptant et en utilisant la situation rencontrée. Il commença par reprendre et résumer le récit 

de la patiente. « Xqwu"ffiuktg¦"swÓqp"wvknkug"nÓj{rpqug"rqwt"xqu"uqkpu"fgpvcktgu0"Xqvtg"octk"gv"

ugu" eqnnfliwgu" ng" xgwngpv" cwuuk." ocku" ejcswg" hqku" swÓqp" c" guuc{fi" nÓj{rpqug." ]È_" xqwu" pg"



 - 109 - 

rqwxg¦"swg"xqwu"hkigt"gv"rngwtgt0"Kn"uwhhktckv"xtckogpv"fg"xqwu"hkigt"ucpu"rngwtgt0"Lg"xcku"]È_"

vous mettre simplement en transe. » 

La patiente répondit « Mais je vais juste me figer de peur et pleurer » 

Au thérapeute de dire : « Pqp."xqwu"cnng¦"fÓcdqtf"xqwu"hkigt0"EÓguv"nc"rtgokfltg"ejqug"§"

hcktg"gv"§"hcktg"ockpvgpcpv0"Lwuvg"xqwu"hkigt"fg"rnwu"gp"rnwu."]È_"gpeqtg"rnwu"tckfe que vous ne 

nÓfivkg¦"cxge"xqvtg"octk ».  

« Maintenant fermez les yeux et laissez les paupières se figer, se figer tellement que vous ne 

pouvez plus les ouvrir ».  

« Ockpvgpcpv."nc"rtqejckpg"ejqug"swg"xqwu"cxg¦"§"hcktg."eÓguv"fÓcxqkt"wpg"rgwt"dngwg"gv"rwku de 

rngwtgt0"Dkgp"ût."xqwu"pg"xqwng¦"rcu"hcktg"›c."ocku"kn"ng"hcwv"rcteg"swg"eÓguv"eg"swg"xqwu"cxg¦"

appris, mais ne le faites pas tout de suite. Il serait tellement plus facile de prendre une 

respiration profonde et de vous détendre entièrement et de dormir profondément. Pourquoi 

pÓguuc{g¦"xqwu"rcu"egnc"cw"nkgw"fÓcxqkt"wpg"rgwt"dngwg"gv"fg"rngwtgt ? » 

La patiente eut aussitôt une excellente réaction à cette nouvelle suggestion.  

« Dkgp"uwt"xqwu"rqwxg¦"eqpvkpwgt"§"fqtokt"fg"rnwu"gp"rnwu"rtqhqpffiogpv"]È_0"Ocis à 

tout moment, si vous voulez, vous pouvez commencer à vous figer de peur et pleurer, mais 

peut être que maintenant que vous savez comment faire, vous allez continuer à vous sentir 

eqphqtvcdng"gp"vtcpug"]È_ ». 

Le thérapeute donna ensuite une simple suggestion post-hypnotique pour permettre 

nÓkpfwevkqp"fg" hwvwtgu" vtcpugu0"Fgrwku" nqtu." gnng" uÓguv"oqpvtfig"wp" uwlgv" vqwv" §" hckv" eqorfivgpv 

[10]. 

 

3-4. Okug" gp" Íwxtg" fg" nÓwvknkucvkqp" eqodkpfig" j{rpqug" gv" sédation consciente par 

kpjcncvkqp"fg"rtqvqz{fg"fÓc¦qvg chez nÓgphcpv0 

 

NÓj{rpqug" wvknkufig" gp" uqkpu" fgpvcktgu" kornkswg" wp" rtqeguuwu" tgncvkxgogpv" ukorng" fg"

dissociation dans lequel le patient apprend à focaliser son attention sur des stimuli ou images. 

Cette approche est liée à un « gpicigogpv"fcpu"nÓkocikpcktg ». Les enfants sont très réceptifs 

§" nÓj{rpqug" fg" rct" ngwt" ecrcekvfi" §" pg" rcu" tguvgt" cvvcejfiu" §" nc" tficnkvfi." knu" uqpv" fqpe" rnwu"

hcekngogpv"cduqtdfiu"fcpu"nÓkocikpcktg0"Ckpuk."nqtuswg"nÓgphcpv"guv"gpicifi."uwt"ng"rncp"eqipkvkh."

fcpu" wp" vtcxckn" fÓkocikpcvkqp." ngu" cwtres stimuli sont bloqués ou réduits en intensité. 

NÓj{rpqug"guv"fÓcknngwtu"ng"rnwu"uqwxgpv"ectcevfitkufig"rct"nc"fkuuqekcvkqp0"Swcpv"§"nÓwvknkucvkqp"

du MEOPA *ofincpig" fiswkoqncktg" fg" rtqvqz{fg" fÓc¦qvg" gv" qz{iflpg+ ou « sédation vigile » 

amène à un état de disvcpekcvkqp0"Kn"ugodng"fqpe"swÓcxge"nÓwpg"qw"nÓcwvtg"crrtqejg."kn"uÓcikv"fg"
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domaines proches dans leur fonctionnement des processus de veille et de conscience. Il est 

fqpe" crrctw" kpvfitguucpv" fÓwvknkugt" eqplqkpvgogpv" ngu" fgwz" vgejpkswgu" chkp" fg" hcxqtkugt"

nÓkpfwevkqp" it¤eg" §" nÓghhkecekvfi" rjctoceqnqikswg" gv" kpxgtugogpv0" NÓwvknkucvkqp" eqodkpfig" fg"

nÓj{rpqug"gv"fg"nc"ufifcvkqp"cw"rtqvqz{fg"fÓc¦qvg"rgtogv"fg"rqvgpvkcnkugt"egu"fgwz"vgejpkswgu0 

 

 Nqtu"fg" nc"ufifcvkqp"rct" kpjcncvkqp"fg"rtqvqz{fg"fÓc¦qvg"qw"OGQRC." kn"guv important 

fÓkphqtogt" nÓgphcpv"gv" nc" hcoknng"uwt" nc" vgejpkswg"wvknkufig0"Gzrnkswgt"pqvcoogpv"eqoogpv" ng"

mélange agit et quels en sont les symptômes (fourmillements au bout des doigts, des pieds, 

gpxkg"fg"tktg."ug"ugpvkt"fcpu"ngu"pwcigu"qw"rtflu"fgu"fivqknguÈ+, afin de rassurer, mais aussi de 

prévenir des réactions émotives fortes chez certains enfants.  

Fcpu" ng"ecftg"fg" nÓwvknkucvkqp"eqpeqokvcpvg"j{rpqug"gv"OGQRC." nÓj{rpqug"pÓguv"rcu"

évoquée a priori, mais seulement parfois a posteriori, mais cela ne semble pas être un aspect 

décisif.  

La plupart du temps, cette technique est choisie  face à de fortes résistances 

eqorqtvgogpvcngu." eqoog" rct" gzgorng" nqtuswg" nÓgphcpv" tghwug" fg" uÓcuugqkt" uwt" ng" hcwvgwkn0"

Rtgpftg"gv"nckuugt"ng"vgoru"rqwt"swg"nÓgphcpv"uÓcrrtqejg"rtqgressivement, communiquer avec 

gorcvjkg"gv"ffivqwtpgt"nÓcvvgpvkqp"fg"nÓgphcpv"uwt"cwvtg"ejqug."wp"lqwgv."wpg"kocig."uqpv"cwvcpv"

fÓfinfiogpvu"rtkoqtfkcwz"rqwt"nwk"rgtogvvtg"fg"ug"ffivgpftg0"Å NÓkpfwevkqp"j{rpqvkswg"pfieguukvg"

un confort physique évoquant une sensation de relâchement ». Les suggestions, dirigées 

rtkpekrcngogpv"xgtu"nÓgphcpv."ocku"qrfitcpvgu"fiicngogpv"uwt"ng"qw"ngu"rctgpvu."tgphqtegtqpv."rct"

fgu"tcrrgnu"kpeqpuekgpvu."ngu"ceswku"fgu"fivcrgu"rtfiefifgpvgu0"NÓqrfitcvgwt"uÓcfcrvgtc"§"nÓ¤ig"fg"

nÓgphcpv"gv"wvknkugtc"fkhhfitgpvu"qwvknu"gp"hqpevkqp"fg"uqp"uvcfg"fÓfixqnwvkqp0 

Fflu"nqtu"swg"nÓgphcpv"ugodng"cxqkt"wpg"cvvkvwfg"tgncvkxgogpv"uvcdng"uwt"ng"hcwvgwkn"gv"wp"

eqorqtvgogpv" crckufi." ng" ocuswg" gv" nÓkpjcncvkqp" fw" ofincpig" rqwttqpv" eqoogpegt0" C" eg"

oqogpv." nÓqrfitcvgwt rgwv" tgphqtegt" ngu" uwiiguvkqpu" uwt" nc" tgurktcvkqp" *nÓckt"swk"xc"iqphngt" ng"

dcnnqp+"chkp"fg"rgtogvvtg"§"nÓgphcpv"fg"uÓcrckugt"gv"fg"okgwz"ceegrvgt"ng"ocuswg0"Wpg"hqku"nc"

sédation opérante, quelques soit le support hypnotique utilisé, des suggestions renforçant les 

ugpucvkqpu"nkfigu"§"nc"tgurktcvkqp."§" nc"ffivgpvg"gv"§" nÓcrckugogpv"ugtqpv"kpvtqfwkvgu0"Wpg"dqppg"

kpfwevkqp" guv" fg" nÓqtftg" fg" vtqku" §" swcvtg" okpwvgu0" Cxcpv" fg" rtqefifgt" cwz" uqkpu." kn" guv"

korqtvcpv"fg"xfitkhkgt"swg" nÓgphcpv"qwxtg"dkgp" nc"dqwejg0"Fg" nc"o‒og"ocpkfltg." nÓfiswkrg"fqkv"

nÓceeqorcipgt" tfiiwnkfltgogpv" cw" eqwtu" fg" nc" uficpeg" §" nÓckfg" fg" uwiiguvkqpu" tfikvfitfigu0"

Différentes suggestions peuvent être utilisées au cours des soins, comme « le petit coussin 

sous la joue Ç" rqwt" nÓcpguvjfiukg." gve0" Rgpfcpv" vqwv ng" uqkp" nÓfiswkrg" fqkv" xfitkhkgt" nÓfivcv" fg"

vigilance du patient et rester au contact avec lui.  
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A la fin du soin, des suggestions post-hypnotiques, concernant essentiellement les 

séances à venir et les sensations consécutives au traitement, sont données avant de retirer le 

ocuswg0"Rgpfcpv" ngu" swgnswgu"okpwvgu" pfieguucktgu" rqwt" nÓctt‒v" fg" nÓcevkqp" fg"OGQRC." wpg"

tficuuqekcvkqp"guv"tficnkufig"uwt"ngu"ugpucvkqpu0"Wp"oqogpv"fÓfiejcpig"guv"gpuwkvg"rctvcifi"chkp"fg"

revenir sur les progrès réalisés.  

NÓcuuqekcvkqp" fg" egu" fgwz" vgejpkswgu" uÓcxfltg" vtflu" kpvfitguucpvg." ocku" pfieguukvg" wpg"

formation spécifique, une pratique régulière et contrôlée [4]. 
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CONCLUSION 

 

 

 Malgré tous les progrès techniques accomplis en odontologie, le problème de la 

coopération des patients anxieux persiste. En effet, un patient phobique restera sourd aux 

meilleures explications rationnelles =" eÓguv" rqwtswqk." kn" guv" pfieguucktg" rqwt" ngu" rtcvkekgpu" fg"

vgpftg"xgtu"wp"fiengevkuog"uvtcvfiikswg"fÓcrrtqejgu"ru{ejqnqikswgu0" 

 

Parmi celles-ek." nÓj{rpqug" qwxtg" fg" oultiples possibilités et de nombreuses 

applications, parfois provocantes ou même surprenantes, mais toujours intéressantes. Cette 

approche hypnotique permet ainsi de servir le confort du patient de manière efficace, en lui 

apportant le calme et la confiance requis pendant les soins. Elle représente aussi une ressource 

rqwt"ng"rtcvkekgp"fcpu"ng"ugpu"q́"gnng"nwk"rgtogv"fÓgzgtegt"wp"vtcxckn"hcvkiwcpv"vcpv"uwt"ng"rncp"

sensoriel que physique dans un contexte de sérénité, et de se régénérer rapidement et 

efficaceogpv" rct" nÓcwvqj{rpqug0"Eg" vtcxckn" c" fqpe" ejgtejfi" §"ogvvtg" gp" tgnkgh" ngu" pqodtgwz"

kpvfit‒vu"fg"nÓj{rpqug"gp"qfqpvqnqikg."gp"crrw{cpv"pqvcoogpv"uwt"uqp"kpffipkcdng"eqpvtkdwvkqp"

fcpu" nÓcofinkqtcvkqp" fg" nc" tgncvkqp" rcvkgpv-praticien et donc par là même du bien-être des 

rcvkgpvu"cwvcpv"swg"fw"rtcvkekgp0"NÓj{rpqug"tgrtfiugpvg"fqpe"wp"qwvkn"ogtxgknngwz"cw"ugkp"fÓwpg"

panoplie de techniques et de moyens dont dispose le chirurgien dentiste pour intervenir et 

répondre aux besoins de ses patients.  

 

Cette approche permet cw"ejktwtikgp"fgpvkuvg"fÓ‒vtg"§"nÓfieqwvg"fw"rcvkgpv"gv"o‒og"fg"

prendre en charge la dimension psychologique et émotionnelle liée aux soins dentaires et ce 

fcpu"ng"rnwu"itcpf"tgurgev"fg"nÓkpfkxkfwcnkvfi"fg"ejcewp0"NÓj{rpqug"tguvg"wpg"crrtqejg"fqppfig"

parmi ung"ownvkvwfg"fg"vgejpkswgu"gv"fg"oq{gpu"oku"gp"Íwxtg"rqwt"ng"dkgp-être du patient. Sa 

réelle richesse réside dans le fait de savoir utiliser et proposer différentes approches au 

moment opportun et surtout en cohérence avec les besoins et la demande du patient. On peut 

kocikpgt"vqwvg"uqtvg"fg"ocpkfltgu"fg"rtcvkswgt"nÓqfqpvqnqikg"gv"pg"fkv-qp"rcu"swÓkn"{"c"o‒og"

cwvcpv" fg" rncpu" fg" vtckvgogpv" gv" fg" ofivjqfgu" swÓkn" {" c" fg" ejktwtikgpu" fgpvkuvgu ? Il existe 

cependant une constante : nous soignons des êtres humains qui représentent chacun une 

jkuvqktg."wp"rcuufi."fgu"xcngwtu."fgu"etq{cpegu."fgu"rgwtuÈ"swÓkn"pqwu" hcwv" tgurgevgt"cw"rnwu"

haut point. Notre pratique nécessite certes un grand savoir technique, mais surtout un réel sens 

fg"nÓfiejcpig."gv"wp"rtqhqpf"tgurgev"fg"nÓçvtg"Jwockp0 
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ANNEXES 

 

 

ANNEXE N°1 : Rappels sur le névraxe 

 

 

Kn"ugodng"kpvfitguucpv"fg"hcktg"wp"tcrrgn"ifipfitcn"uwt"nÓqticpkucvkqp"fw"pfixtczg"cxcpv"fg"

vtckvgt" ngu"egpvtgu"urfiekhkswgu"cw"uvtguu"gv"§" nÓfioqvkqp0"C"pqvgt"swg"eg"pÓguv"swÓcw"ffidwv"fgu"

années 19:2."swg"ng"pgwtqrj{ukqnqikuvg"cofitkeckp"Tqigt"Urgtt{"ffieqwxtg"swg"nÓ‒vtg"jwockp"c"

non pas un, mais deux cerveaux (deux hémisphères) qui sont en interaction permanente. 

NÓjfiokurjfltg"icwejg"guv"ng"Å cerveau rationnel » de la réflexion-perception (langage, lecture, 

fietkvwtg." ecnewnuÈ+." cnqtu" swg" nÓjfiokurjfltg" ftqkv" guv" ng" Å cerveau émotionnel », celui de la 

rgtegrvkqp"ugpukvkxg"*fw"ugpu"fg"nÓgurceg."fg"nÓqtkgpvcvkqp+0"Ng"eqvfi"ftqkv"guv"rnwu"kpvwkvkh."rnwu"

fcpu" nÓkocikpcktg0"Gp"ecu"fÓwtigpeg." eÓguv" ng" egtxgcw"fiootionnel qui prend le dessus sur le 

cerveau rationnel.  

 

Plus anatomiquement, la partie caudale du névraxe est la moelle épinière. Elle 

transmet les informations sensitives aux centres supérieurs et la réponse est émise par des 

motoneurones.  

La partie moyenne est constituée de trois éléments :  

̇ Ng"vtqpe"efitfidtcn"vqwv"fÓcdqtf."nwk-même composé du mésencéphale, du pont, et de la 

moelle allongée.  

̇ Puis, le cervelet qui permet la coordination, la régulation, et le contrôle des 

mouvements volontaires et automatiques. Il est constitué du télencéphale.  

̇ Enfin, le quatrième ventricule, situé entre le cervelet et le tronc cérébral, est relié à la 

fois au mésencéphale et à la moelle.  

La partie supérieure du névraxe est le cerveau. Il est situé dans la loge antérieure ou 

supérieure du crâne et se compose de deux hémisphères symétriques droit et gauche, unis par 

les commissures inter-hémisphériques.  

Ces commissures sont composées:  

̇ du corps calleux (il communique avec les deux hémisphères ou néocortex),  

̇ du fornix (il sert dans la communication entre les deux archicortex),  
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̇ de la commissure blanche antérieure (elle unit les noyaux amygdaliens du lobe 

temporal).  

Le cerveau est formé de deux parties : le diencéphale et le télencéphale. Le diencéphale est la 

partie impaire, médiane et basale qui fait suite au tronc cérébral. Il est composé de  

̇ deux thalami (les noyaux gris centraux sont des relais moteurs, sensitifs et associatifs. 

Knu"cuuwtgpv"vqwvg"nc"ugpukdknkvfi"ugpuqtkgnng"ucwh"nÓqnhcevkqp0+." 

̇ fg"nÓfirkrj{ug"*ufietfivkqp fÓjqtoqpgu"iqpcfqvtqrgu+." 

̇ fg"nÓj{rqvjcncowu"*egpvtg"uwrfitkgwt"fg"nc"xkg"xfiifivcvkxg+." 

̇ fg"nÓj{rqrj{ug"*eqoocpfg"fgu"incpfgu"gpfqetkpgu+." 

̇ du troisième ventricule (rôle dans la circulation du liquide céphalo-rachidien (LCR).  

Le télencéphale est la partie supérieure recouvrant le diencéphale. Il est composé des deux 

hémisphères et regroupe :  

 les corps striés (centre supérieur sensitivo-moteur),  

 le cortex cérébral (enveloppe des hémisphères),  

 les commissures inter Î hémisphériques,  

 la substance blanche et  

 les ventricules latéraux (lieu de sécrétion du LCR par les plexus choroïdes). 
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Thèse N° 

SEBILLE (Nolwenn).-NÓj{rpqug : technique thérapeutique dans la prise en charge de 

nÓcpzkfivfi" gp" rtcvkswg" qfqpvqnqikswg0- 121 f. ; ill. ; 45.ref ; 30cm. (Thèse : Chir.Dent. ; 

Nantes ; 2007) 

RESUME  

Le présent travail a pour objectif de présenter un outil thérapeutique de choix face aux 

troubles anxieux en pratique odontologique <" nÓj{rpqug0" Egvvg" crrtqejg" ofifkecng" guv" wpg"

vgejpkswg"uwrrnfiogpvcktg."rctok"wpg"ownvkvwfg"fg"vgejpkswgu"gv"fg"oq{gpu"oku"gp"Íwxtg"rct"

le chirurgien dentiste, pour intervenir et répondre au mieux aux besoins de ses patients. En 

rnwu" fgu" pqodtgwz" cxcpvcigu" swÓgnng" rtfiugpvg." cwuuk" dkgp" rqwt" ng" rcvkgpv" swg" rqwt" ng"

rtcvkekgp." nÓfivcv" fg" tgnczcvkqp" j{rpqvkswg" swÓgnng" rtqewtg" cvvfipwg" ukipkhkecvkxgogpv" ngu"

réactions de défense souvent involontaires, perturbant le bon déroulement des soins. Sa réelle 

tkejguug" tfiukfg"fcpu" ng" hckv" fg" ucxqkt" nÓwvknkugt" gv" fg" nc"rtqrqugt" cwz"oqogpvu"qrrqtvwpu" gv"

uwtvqwv" gp" eqjfitgpeg" cxge" ngu" dguqkpu" gv" nc" fgocpfg" fw" rcvkgpv0" NÓctv" fgpvcktg" guv" une 

fkuekrnkpg" vgejpkswg" gv" rtcvkswg" swk" pg" rgwv" swÓ‒vtg" gptkejkg" rct" nÓcrrtgpvkuucig" fg" nÓctv"

fkhhkekng"fg"eqortgpftg"gv"eqoowpkswgt"cxge"ngu"cwvtgu."fcpu"ng"tgurgev"owvwgn"fg"eg"swÓknu"

uqpv0" NÓqdvgpvkqp" fÓwpg" ogknngwtg" eqqrfitcvkqp" rct" nÓj{rpqug" ofifkecng" améliore 

considérablement les conditions de la prise en charge globale des patients.  
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