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roubles
tiques :

- qu’est-ce que c'est ?



>> QUAND ILY A CONFLIT OU DYSHARMONIE
ENTRE LE CORPS ET LA PSYCHE (LE MENTAL), IL
PEUT Y AVOIR SOUFFRANCE, VOIRE MALADIE.

>> CEST QUAND CE CONFLIT SE MANIFESTE
QU’IL Y A UN TROUBLE PSYCHOSOMATIQUE

(TPS)

>> LE DECALAGE ENTRE LE CORPS PHYSIQUE ET
LA PSYCHE EST ESSENTIELLEMENT DU A UN
DESORDRE EMOTIONNEL ET L’ORIGINE DE CELUI-
Cl EST LE PLUS SOUVENT UN 124 LA F Lo




as psycho-somatiques

Pl

erentes régions du corps (téte,
, bas-ventre...)

u niveau du thorax, arythmles

> Symptomes de l'appareil urinaire: vessie irritable,
mictions fréquentes et douloureuses, difficulté a uriner



tinaux
Odynophagie, glossodyh
Dysphagie +/- douloure
Emétophobie , vomisser

RGO |

Dyspepsie

Troubles du transit : diarrh
Ballonnements

Douleurs : hautes, basses ,diffuses









LES TROIS CERVEAUX

> 1- Le cerveau « reptilien » (des poissons il Y

a 500 millions d’années aux reptiles il y a 25
millions d’années),

le plus ancien, il assure les fonctions vitales
de I'organisme en controlant, la fréquence
cardiaque, la respiration, la température
corporelle, I’équilibre, etc.

Il comprend le . et le cervelet
(essentiellement ce qui forme le cerveau d’un
reptile).

Il est fiable mais a tendance a étre plutot
rigide et compulsif ( )



http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_06/d_06_cr/d_06_cr_mou/d_06_cr_mou.html

> 2- Le cerveau « limbique » (dit de cheval),
apparu avec les premiers mammiferes il y a
200 millions d’années

capable de mémoriser les comportements
agréables ou désagréables, et par conséquent
responsable chez I’humain de ce que nous

appelons les . Il comprend
principalement 'hippocampe, 'amygdale et
I"hypothalamus.

C’est le siege de nos jugements de valeur,
souvent inconscients, qui exercent une
grande influence sur notre comportement


http://lecerveau.mcgill.ca/flash/a/a_01/a_01_cr/a_01_cr_ana/a_01_cr_ana.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_07/d_07_cr/d_07_cr_tra/d_07_cr_tra.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_04/d_04_cr/d_04_cr_peu/d_04_cr_peu.html

> 3- Le « neo-cortex », qui prend de I'importance
chez les primates et culmine chez I’humain
(Australopitheques : 3,6 Millions d’années) avec
nos deux gros hémispheres cérébraux qui
prennent une importance démesurée.

C’est grace a eux que se développera le langage,
la pensée abstraite, I'imagination, la conscience.
Le néocortex est souple et a des capacités
d’apprentissage quasi infinies. C’est aussi grace
au néo- cortex que peut se constituer la culture.
Siege du



http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_10/d_10_p/d_10_p_lan/d_10_p_lan.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_12/d_12_p/d_12_p_con/d_12_p_con.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_07/d_07_p/d_07_p_tra/d_07_p_tra.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_07/d_07_p/d_07_p_tra/d_07_p_tra.html
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/i/i_01/i_01_s/i_01_s_ana/i_01_s_ana.html

—
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EDUCATION
CROYANCES

Conditionnements

MEMOIRE > Souvenirs du
passé et Peurs de
Pavenir

REACTIONS AUX
Agressions

VIE , SURVIES
ENVIES
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Les Humains perdent beaucoup de
temps a chercher pourquoi ca va mal...

2Ur Taire comprendre que
‘dans la tete »



ne AGGRESSION, il est
et le plus souvent
lutaire d’avoir une ou des
tions emotionnelles dont le
est de reagir efficacement
pour assurer notre survie
physique et/ou psychique



o, -

gressmn {F! colere prédomine)

4)La pr|se de pouvoir (Controle,
manipulation)



ématiquement c’'est parce
e emotion est trop forte
ouretre acceptee par le cortex
| 'e est « gardée de coté » par
le cerveau emotionnel
(Memoire tampon)
als la tension ainsi generee
emerge sous forme de symptome
Cette emotion trop forte est
provoquee parun </  /
(conscient ou non).



Le TRAUMATISME (étymologie
grecque = blessure) est une
agression extérieure véhiculée

par les SENS (cf VAKOG) et
qui crée un

(ESPT ou PTSD)
dont les conséquences sont
habituellement « digérées », ce
qui aboutit a un apprentissage.




LAUNIA T

= Etymologiquement, blessure avec
connotation de percement => Ildée d’une
origine violente externe créant un
processus morbide interne ingérable pour
le sujet.

= L'evenement traumatisant evoque toujours
une menace de mort physique et/ou
psychique

= Notion de « hors-sens ».

= [l y a traumatisme quand un evénement
externe vient depasser les capacites
internes du sujet a y faire face.



Donc la perturbation emotionnelle peut

,.»;33,- engrammee pendant des jours,
des annees dans une mem0|re

evenements meme anodins peuvent
réactiver. Tout se passe comme si le
cerveau avait range dans la «<mémoire du

present » un traumatisme passe : et la
personne concernee continue a vivre avec
cette menace latente.
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(ESPT = PTSD)

sions (reviviscence, cauchemars...)
ments (affectif , comportemental ...),
X3
osité , Angoisses , Insomnies
abilite, impulsivite...

* Dépression ,Inhibition , addictions...



Les traumatismes en cause peuvent
étre :

* «froids», inapparents

(exemple : abandon,
« double lien »)

* ou « chauds »
(exemple : agressions)

*uni ou pluri
evenementiels (complexes)

* « Archaiques »
(naissance et méme avant?)



L’émotion centrale est la PEUR

Et tout porte a penser qu’un traumatisme
psychique active par analogie , projection
ou symbole représentatif, une peur
physique

Exemples :

>> colere des parents = peur d’étre battu,
d’étre abandonné

>> abandon ou oubli >> peur de mourir de
faim
>> regard ambigu (incestuel) >> peur de viol



fixation du traumatisme peut
ue a plusieurs facteurs :

CU a un age précoce,

yoire en periodes anté ou péri
natales

- " Intensite ++ > >
‘debordement des capacites
d’ideation Far surcharge
emotionnelle (effet fusible)

“ perte de connaissance




rceration de la charge
jonnelle aboutit au
lement d’'informations
nsitives , emotionnelles ou
cognitives :

‘est la DISSOCIATION ,
source de dysharmonie



Les manifestations
chosomatiques apres
“un traumatisme peuvent
[ t'|’e tardives (traumatisme
LP » , ou « a meche lente
- »), et il existe le plus
. souvent un
“facteur declenchant
qui revele un desordre
emotionnel enfoui parfois
depuis longtemps



e des manifestations a
| tion symbolique (« ca me
oute » , « ca reste en travers »,
< J’en ai pleinle dos »...) OU
‘m0|gne de la reaction du
cerveau reptilien face a une

agression (ex : diarrhée pour mieux
fuir : « la courante »




ca me dégotite.....

gros sur le cceur.....

Onge... o0 0 00

serré......
Vidé... o000

ca ne passe pas.......

oppressé..... en travers......



Le symptome emergent peut
etre simple et univoque

Ou masquer une
problématique complexe
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" Culpabilite  Chagridie




ditionnement éducatif (famille, religion
2, société , culture...) >

3 - BOUCLE D’AUTOENTRETIEN



- « Un probleme
psychosomatique peut donc
'Jrr-u- au mode
dexpression de traumatismes
passes non évacués et/ou
d’'un mal-etre present
conscient avec resonances

~dans le passeé »




RECGAPITULONS...

Une agression captée par les

provoque des qui,
stimulent le systeme nerveux neuro-végétatif
et , notamment par le biais de
I'hypothalamus,, le systeme neuro-
endocrinien et le systeme immunitaire

Si ces reactions ne sont pas « nettoyées» elles
peuvent avoir des conséquences négatives
sous forme de symptomes ou de maladies a
plus ou moins long termes









Au commencement il y a un _ qui
va poser probleme s’il est aigu , s’il se repete
ou s‘il dure...

... et va alors inciter a chercher une
solution...

... ce qui va d’abord conduire a chercher une
cause physique (organique) , une
maladie...par divers examens

...et si on ne trouve rien a conclure qu’on a

gas encore trouve (>> vigilance) ou a parler
e ...




Symptomes médicalement inexpliques
(SMI)

Troubles fonctionnels (30% des MG)

Troubles psychosomatiques
(ou TPS : 34% des MG)

Somatisations

Troubles somatiformes
Plaintes fonctionnelles
Problemes psychosomatiques (PPS)



le que certains termes utilisés
>és insultants pour les patients

m >> « dans la téte » : 93%



/

A partir du « non diagnostic » de maladie

organique , plusieurs attitudes peuvent étre
adoptées :

> « Delivrance » d’explications selon la sensibilité et

I"expérience du praticien et ce que peut comprendre
le patient

> Traitement symptomatique allopathique ou autre

> Tentative de compréhension et/ou d’explications
+/- « psy » , plus ou moins logiques

> Orientation vers un « spécialiste » +/- bien adapté



Les TPS ont un impact sur :

= Larelation Médecin <> malade : risque chez les 2
de frustration , de déception , de sentiment
d'impuissance...

= La prise en charge médicale :
> escalade d’examens,

> orientation thérapeutique pas toujours
adequate (« voies de garage » : psychotropes,
traitements symptomatiques +/- adaptés)

> rejet, fuite...



Une des difficultés provient du
fait que le symptome exprimé
est la resultante et I’expression

finale d"'un ensemble de facteurs

, psychologiques , affectifs,
émotionnels notamment,
complexes et confus, le plus
souvent inconscients.



personne qui exprime
&IPS est comme l'acteur
d’un role (personnage) qui
n'‘exprime que l'apparence
(masque) de ce qu’il est
“vraiment : d’'ou une









Face a ces difficultés ,la médecine
traditionnelle peut donc se trouver +/-
désemparée et le praticien n'a pas
toujours les outils pour comprendre des
problemes souvent complexes , ni pour
les expliquer , ni pour trouver des
solutions.

Mais I'expérience et le « GBS » (grand bon
sens) peuvent avoir une réelle efficacite
sans forcément que la problématique soit
clairement élucidée.






lasprise en charge medicale traditionnelle

Trois actions principales :

>> Rassurer : par un bilan négatif , par la
confiance du medecin a qui PPon fait confiance....

Mais : PAS Sl SIMPLE'!

>> Soulager : traitement symptomathue
antalgiques , antispasmodiques , anti..

Mai : PAS TOUJOURS DURABLEMENT EFFICACE

>> Traiter le stress : Psychotropes ...

MAIS : EFFETS SECONDAIRES et soulagement
plus que guérison




c ES NON

‘DICAMENTEUSES...



e psychosomatique
tiellement



3 catégories :

1> Méthodes principalemse .'
*- avec contact physic

*- prises de ¢
émotionnelles

*- impact secor




TECHNIQUES CC

> Massages / Kineé
> Ostéopathie

> Pilates

> Eutonie

> Acupuncture
> Shiatsu |

> Respiration
> Magnétisme
> Réharmonis




TECHNIQU

4/



Meéthodes ps

EMDR

Techniques « autono
> Méditation

> Hypnose

TIPI (techniq
peurs inconscie




sensitization

Reprocessing



1elle par les mouvements
aires » , « Reprocessing Therapy »

ine SHAPIRO (USA) : 1987

- = Utilisation initiale : troubles anxieux
mineurs

@ Puis: PTSD = SSPT = ESPT
@ Puis : Phobies , paniques , dépression



= Meécanisme supposé : stimulation-déblocage des
informations négatives bloquées dans le cerveau
limbique ou émotionnel aboutissant a leur
« remontee » a la conscience (Néo-cortex) et a la
« digestion » des évenements traumatisants anciens
qui perdent alors leur charge délétere.

= Procédure précise intégrant le ressenti, les images,
les cognitions et les émotions.

= L'utilisation dans le cadre des TPS est marginale et
basée sur I’hypothese qu’ils peuvent avoir été
provoques et entretenus par des traumatismes : par
exemple on retrouve 20 a 25% d’abus sexuels dans
le passé de personnes se plaignant de TFI.







Fepizincipal outil de

{ypnotherapie

IFALSUGGESTION

‘est I'idée de la chose réalisée
de la chose»

dormez je le veux!”

) Indirectes : “subtilités de langages”

3 Ouvertes : “Créer le RE E L” (Proférence)



1) Hypnose conversationnelle : un seul mot
peut avoir un effet de « déclic »

2) Les techniques « généralistes »
> Lieu stir / bon souvenir
> Lévitation
> mains de Rossi
> Body Scan

> Respiration , Ancrages,
suggestions post-hypnotiques.......



—

HNIQUES SPECIFIQUES

bjet de ma douleur »
hores / Histoires
s / Couleurs...

> Faire revivre le probleme : soit « a chaud » soit dans
souvenir aussi précis que possible (Régression en
age) puis introduire sensations du lieu str



IHICATION

ant I’émotion et en laissant évoluer
en induisant le changement...



»

gl

N

-
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EESSENTI de Brulures

gastriques....



yJ

/7





















Probablement, le vécu métaphorique du
probleme permet de mettre celui-ci en
scene ,

de le ressentir Virtuellement mais
sensoriellement et d’en amorcer la solution.

Et on se sert pour cela d’artifices qui donne
une vision différente du probleme :
« zoom » , effet « ralenti » ,
« fragmentatlon » .






. hnique
entification (sensorielle)
Peurs Inconscientes

(Luc NICON)



= Sert a reguler definitivement les difficultes
emotionnelles : angoisses , irritabilités ,
stress , peurs , depressions , inhibitions,
phobies ....

= Plus de 1000 Praticiens formes

= 10 000 Seances (accompagnées) par mois

g CARACITE NATURELLE







Luc Nicon - Francais
Formateur - Pédagogue

Meémoire inconsciente pour
ses processus
d'apprentissage

des difficultés

émotionnelles,
période périnatale

pertes de conscience

\ Publications sur I'origine

Met en évidence la
capacité qui permet de
revivre sensoriellement
l'origine des blocages
émotionnels et les réguler
définitivement



LuC NICON

«hPj

Technique
d'identification
sensorielle
des peurs

inconscientes Revivre
sensoriellement




QuUelqgues exemples.....



1- Maryvonne J... 58 ans

Douleurs epigastriques depuis 5 ans Contexte de
stress et d’angoisses importantes accrues apres un
probleme cardiaque et les explications fournies.

Une seance >> revue 6 semaines apres : disparition
des douleurs , arret des angoisses , moins de stress.

2- Christine W... 54 ans

Troubles digestifs anciens : essentiellement
diarrhee et D. abdominales depuis 30 ans

Un mois apres une séance : moins de ballonnements
, presque plus de diarrhée, meilleur sommeil,
détendue ...



3 — Sophie R... 44 ans

D abdominales et diarrhée dans un contexte de
stress , de cauchemars , de dépression,
d’angoisses, de difficultées familiales,
notamment avec sa fille

Une séance « a chaud »

Revue 3 semaines plus tard : gros

changements : moins stresseée, prises de
conscience +++ , fille de 9 ans plus calme

aussi , moins de cauchemars , transit normaliseé,
presque plus de douleurs ....

Revue a 6 semaines : ameélioration confirmeée et
amplifiée



4 — Lucille B... 25 ans
Panique pour passer le permis de conduire
> 3 échecs
1 seance TIPIl > reussite « en toute séréniteée »

5 — Sylvie G ... 54 ans
Phobie de Peau depuis toujours
Une séance « forte »
> decouverte de la piscine a 54 ans



" CA MARCHE ?

B AWV A"



= SEUL(E)

a >> Seul(e) en « situation »

o >> Seul(e) en « differée »

= AIDE(E) par un Praticien Formeé

s >> Accompagneé(e) , en « situation » :
TIPI Direct / TIPI Enfants
= >> Accompagneé(e) , en « differe »



EGULATION
NNELLE
-

N SITUATION




Je ressens une émotion
désagréable...

Je ferme les yeux...

Je porte mon attention vers les
sensations physiques préesentes dans
mon COrpsS...

Je laisse ces sensations evoluer , se
transformer d’elles mémes...

Je laisse faire , sans contréle , sans a
prioril...

Jusqu’a Papaisement...









SIrconstantes de la vie ou
PEOVENTSUTVENIr des
NOTIoNs nociceptives ou
deleteres



Uneétudesur 300 personnes

Entre 2003 et 2006, Luc Nicon, le fondateur de la
démarche,aréalisé une étude portant sur 300 personnes
en souffrance émotionnelle dont 278 ont suivi l'ensemble
du protocole.

Pour ces personnes atteintes de phobies, d'angoisses,
d’inhibition,de dépression ou d'irritabilité, 271personnes
sont venues a bout de la difficulté qui les handicapait.
Aujourd’hui, nous savons faire aboutir les séances des
7 personnesnon traitées.

Ces chiffres peuvent paraitre provocateurs tant ils sont
incroyables. Actuellement,autour de 10 000 séances sont
réalisées chaque mois par plus de 800 professionnels
dans les pays francophones, en Allemagne, en Espagne
et aux Etats-Unis, et confirment ces résultats.

Deux découvertesmajeur es

La mémoire sensorielle

Tipi amisen évidence lapossibilité,pour toute personne,
de se connecter trés naturellement ala mémoire de ses
sensations physiques pour revivre sensoriellement des
traumatismesinconscients.

La période prénatale et la naissance

Lors de I'étude portant sur 300 personnes, les séances

TIPI vécues par les participants ont permis d’identifier

avec précision uneorigine prénatale alaplupart deleurs

souffrances émotionnelles.

Car certains événements traumatiques, survenus pen-

dant lagrossesse jusqu’alanaissance, laissent une trace

danslamémoire sensorielle. g

Revivre sensoriellement ces événements
sactiver les souffrances qu'ils ont générée

Dansquelscas

S vous avez peur

du noir,de I'eau, du vid
peur de conduire, de p

le train,l'avion, le batea
peur de prendre I'ascenseul
ou de vous sentir aI’étroit d
peur delafoule ou

peur des chiens, des

des araignées

peur d’étre cor

S vous perdez vo

pour parler en pub
desrencontres,ou lors

S vous remettez au leno
devez faire le jour-méme.

S vous avez des émotions, de S

~ inadaptés a certaines situations.

niquez, si vous avez peur de
svous controler, si vous
1éme sans savoir pourg
Smettez en colére



9,

Annonce, %, £ 7 Seérenite,
Choc G gl/\ = Paix retrouvée

Déni, Refus

Quéte de sens
Colére

Peur Pardon

Négociation,
Marchandage
Acceptation

Dépression
Tristesse




(D’apres Holmes et Rahe, 1967) :

BB FE B FR B B B 3B 3 B 3 @

Mort du conjoint : 100
Divorce : 73

Séparation conjugale : 65
Emprisonnement : 65

Décés d’un proche parent : 63
Blessure ou maladie physique : 53
Mariage : 50

Perte d’emploi : 47
Réconciliation conjugale : 45
Retraite : 45

Maladie du conjoint : 44
Maladie d’un proche : 44
Grossesse : 40

Naissance : 39

Arrivéee d’un nouveau membre dans la
famille : 39

Modification de la situation financiére : 38
Mort d’un ami intime : 37
Changement de travail : 36

B = H &

Modification du nombre de disputes
avec le conjoint : 35

Modification de responsabilités
professionnelles : 29

Départ de la maison d’un enfant : 29
Difficultés avec la belle famille : 29
Début ou arrét de travail du
conjoint : 26

Début ou fin de scolariteé : 26
Changement dans les conditions de
vie : 25

Changement des habitudes
personnelles : 24

Conflits avec employeur : 23
Déménagements : 20

Changement des loisirs : 19

Changement des activités sociales :
18

Changement dans les habitudes de
sommeil ou repos : 15

Changement du nombre de
personnes vivant dans la famille : 15

Petites infractions de la loi : 11



Et les 1000 et une facons d’echapper
a, ou d’apaiser ces inconforts...

Déni

Dissociation

Refoulement voire réepression
Alexithymie

Projections

Rationalisation

(Hyper) Activite
Hypersomnie

Eviter (cf Phobies)
Respirer... Méditer...Relaxer...

(1 [ [ [ [=] I



1 ANGOISSES / PEURS
2 DEPRESSION

3 PHOBIES

4 INHIBITION

5 IRRITABILITE /| COLERE






B
) y y 4
e émotion désagréable...



—

ans une emotion
désagréable...

Je ferme les

orte mon attention vers les
ations physiques présentes dans
Ol'ps-n

aisse ces sensations évoluer , se
transformer d’elles mémes...

Je laisse faire , sans contrdéle , sans a
priori...

Jusqu’a Papaisement...



Fermez les YEUX.....



Je porte mon
sensations phy
mon Corps...

- sformer d’elles mémes...






priori...




aissez les sensations evoluer.












rs les sensations physiques présentes dans mon

er , se transformer d’elles mémes...
ns a priori...



Jusqu’a

‘apaisement...









>> Si cela bien marché ,il y a toutes les chances
que le probleme emotionnel concerne soit réegule
définitivement.

>> Si ¢ca n’a pas marche , cela ne veut pas dire que
Ia methode est mauvaise , mais le plus souvent
gu’on n’etait pas dans les bonnes conditions (par
exemple pas en securite) ou qu’on n’a pas tout a fait
fait ce qu’il aurait fallu : le moindre « grain de

sable » peut empeécher le processus d’aboutir.

>> On peut méme appliquer cette methode a partir
de situations passées (en « différé ») mais c’est
moins facile.

>> On peut se faire aider par des praticiens formeés.






[=]

Accompagnement par le soignant

SITUATION precise , reellement véecue et ayant
laisse persister une charge emotionnelle

Si possible représentative du probleme ou de Ia

manifestation , mais la relation de cause a effet

n’est pas forcement tres probante

Il ne s’agit pas seulement de se souvenir de la
situation : il faut la revivre !

L’objectif est que la charge émotionnelle
résiduelle soit nulle en fin de séance



///

= Accompagne(e) par le soignant : par
exemple au cours d’une consultation :
Tipi Direct

= Ou seul(e) : AUTO TIPI.

Dans toutes les situations possibles de
la vie courante : contrariétés , insomnie
, Stress , emotions de tous types

(relationnelles , film , famille , travail...)



[=]

[=]

>> Cycles rapides : 15 sec a 2mn 30!

>> Tout ramener au ressenti et a la
dynamique d’evolution

>> Importance de la verification en fin de
« cycle »

>> Importance d’aller au bout donc
d’obtenir le bien-étre et de traiter les
emotions residuelles ou emergentes
(2eme « racine »)

>> Chercher les « emotions cacheéees »



1)

2)

Saisir Popportunitée d’une eémotion qui
emerge « a chaud » au moment de la
OIS THE ] B

Le probleme etant present (douleur par
exemple) chercher Pemotion sous-jacente :
« Qu’est-ce que ca vous fait d’avoir cette
douleur , ce probleme... ?» puis ramener
aux sensations



3) Chercher les elements déeclenchant
(ou pas) :

> Situation marquante du passe :
deuil , agression , separation , accident,
conflit ...

> Situation du quotidien : travail ,
famille , enfants , insomnie , cauchemars
, film , sorties ...

4) Cibler la situation en fonction de Ia
problématique .....



> Dépression
> Colere, révolte

> Angoisses

> Inhibition

tion spécifique sur une possible intervention
émotions inconscientes susceptibles d’aggraver ou
d’entretenir la maladie ? Par exemple situations

émotionnelles freinées consciemment (contréle) ou non
(inhibition)






Origine d’un TPS :TRAUMATISME
(conscient ou non)

Meécanisme : EMOTION non
evacuee (Stress post
traumatique)



Quelle que soit la methode , la
resolution de ce TPS passe par
I’évacuation de cette emotion (ou
de ce gqu’il en reste) et cela ne
peut passer gque par les ressentis
physiques



>> TPS : de petit probleme a
MALADIE GRAVE

>> LE MEILLEUR TRAITEMENT
EST CELUI QUI MARCHE'!

>> MIEUX VAUT ALLER BIEN
SANS SAVOIR POURQUOI
QUE SAVOIR POURQUOI ON
VA MAL ...






