Livre Blanc : Hypnose et Troubles
Anxieux

Désamorcer les phobies, les crises de panique et l’anxiété généralisée par la
reprogrammation émotionnelle

Une synthese scientifique, clinique et pratique issue des travaux du Comité de
Recherche Psynapse
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Executive Summary

Les troubles anxieux (phobies spécifiques, trouble panique, anxiété généralisée) sont
devenus la pathologie psychiatrique la plus fréquente au monde, touchant plus de 21
% de la population francaise au cours de sa vie. Ces troubles, souvent invalidants,
reposent sur un dysfonctionnement de I'amygdale, le centre de la peur dans le
cerveau, qui déclenche des fausses alarmes.

Ce livre blanc, élaboré par le Comité de Recherche Psynapse, démontre comment
’lhypnose clinique permet de “recalibrer” ce systeme d’alarme. Contrairement aux
thérapies d’exposition classiques qui peuvent étre traumatisantes, ’hypnose permet
une désensibilisation en douceur, en état de profonde relaxation (dissociation).

Le document détaille les protocoles spécifiques pour traiter les phobies (avion,
araignées, vide), stopper les attaques de panique et apaiser 'anxiété généralisée. Il
présente des études de cas concretes et fournit un guide pratique pour les
professionnels souhaitant offrir une alternative rapide et efficace aux traitements
anxiolytiques de longue durée.

Introduction : L’anxiété, quand le systeme d’alarme
s’emballe

La peur est une émotion saine et vitale. C’est elle qui nous fait reculer face a un
précipice ou freiner brusquement face a un danger. Mais que se passe-t-il lorsque ce
systéme d’alarme interne se déregle et se déclenche en 'absence de tout danger réel ?
C’est la définition méme du trouble anxieux.

Pour une personne souffrant d’une phobie de l'avion ou de crises de panique dans le
métro, la peur n’est pas “dans sa téte”, elle est dans son corps. Le coeur s’'emballe, la
respiration se coupe, les sueurs froides apparaissent. Le cerveau limbique
(émotionnel) a pris le controle total, court-circuitant le cortex préfrontal (rationnel).
C’est pourquoi il est inutile de dire a un phobique : “Calme-toi, il n’y a pas de danger”. Il
le sait rationnellement, mais son corps réagit comme s'il allait mourir.

L’hypnose thérapeutique est l'outil par excellence pour traiter ces troubles, car elle
s’adresse directement au cerveau limbique. Elle permet de modifier 'encodage



émotionnel d’un souvenir ou d’une situation, transformant une perception de menace
mortelle en une perception de sécurité.

Ce livre blanc, proposé par lInstitut Psynapse et son Comité de Recherche, explore
les mécanismes neurobiologiques de lanxiété, déconstruit les mythes sur son
traitement, et détaille les protocoles hypnotiques qui permettent de retrouver la
sérénité.

Chapitre 1: Etat des lieux : Lexplosion des troubles
anxieux en 2025

L’anxiété est le mal du siecle, exacerbée par les crises sanitaires, écologiques et
économiques récentes.

1.1. Une prévalence record

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les troubles anxieux sont la
pathologie mentale la plus répandue.

e En France, 21 % des adultes souffriront d’un trouble anxieux au cours de leur vie
[1].
¢ Lesfemmes sont deux fois plus touchées que les hommes.

e |’éco-anxiété (’angoisse liée au changement climatique) touche désormais plus
de 45 % des jeunes de 16 a 25 ans.

1.2. Les différentes formes de l’anxiété
L’anxiété prend plusieurs visages en cabinet :
* Les phobies spécifiques : Peur irrationnelle d’un objet ou d’une situation
(claustrophobie, agoraphobie, arachnophobie, émétophobie).

e Le Trouble Panique : Survenue d’attaques de panique soudaines et inattendues,
avec la peur constante d’en faire une nouvelle (peur d’avoir peur).

e Le Trouble Anxiété Généralisée (TAG) : Une inquiétude excessive et
incontrolable concernant les événements du quotidien (santé, finances, famille),
durant depuis plus de 6 mois.



1.3. Le coiit de la surmédication

La France reste I'un des plus gros consommateurs mondiaux de benzodiazépines
(anxiolytiques de type Xanax, Lexomil). Si ces médicaments soulagent le symptome a
court terme, ils ne guérissent pas le trouble et entrainent une forte dépendance
physique et psychologique, ainsi que des troubles cognitifs (mémoire, concentration)
a long terme.

Chapitre 2 : La validation scientifique de ’hypnose sur
’lamygdale

L’hypnose offre une alternative non médicamenteuse dont l’action sur le cerveau est
aujourd’hui visible grace a I'imagerie médicale.

2.1. Papaisement de ’amygdale

’amygdale est une petite structure en forme d’amande située au coeur du cerveau.
C’est la sentinelle de la peur. Chez les personnes anxieuses, 'lamygdale est hyper-
réactive. Les synthéses du Comité de Recherche Psynapse montrent que l’état de
transe hypnotique réduit significativement l'activation de 'lamygdale face a des stimuli
stressants. L’hypnose renforce également la connectivité entre le cortex préfrontal (la
raison) et 'amygdale, permettant au premier de mieux réguler la seconde [2].

2.2. Les preuves cliniques
Lefficacité de ’lhypnose pour les troubles anxieux est largement démontrée :

e Méta-analyse de Valentine et al. (2019) : Cette étude exhaustive a démontré
que les patients traités par hypnose réduisaient leur anxiété de maniére
supérieure a 79 % des patients des groupes témoins. Les effets étaient durables
lors des suivis a 6 et 12 mois [3].

* Phobies médicales et dentaires : L’hypnose est reconnue comme un traitement
de premiere intention pour la bélénophobie (peur des piqdres) et la
stomatophobie (peur du dentiste), permettant la réalisation de soins jusqu’alors
impossibles [4].




Chapitre 3 : Applications cliniques : Phobies, attaques
de panique, TAG

3.1. Le traitement des phobies spécifiques

La phobie est un apprentissage erroné (souvent suite a un traumatisme ou par
mimétisme parental). Le cerveau a associé un stimulus neutre (un pigeon, un
ascenseur) a un danger de mort.

e L’approche hypnotique : Le praticien utilise la technique de la “double
dissociation” (voir Chapitre 4). Le patient est exposé mentalement a l'objet de sa
peur, mais depuis un état de sécurité absolue, ce qui permet au cerveau de
“désapprendre” la réponse de peur.

3.2. Stopper les attaques de panique

’attaque de panique est un cercle vicieux : un léger symptome physique (coeur qui bat
un peu plus vite) est interprété par le cerveau comme le signe d’une crise cardiaque
imminente, ce qui déclenche une décharge d’adrénaline, qui accélere encore le ceeur,
etc.

e Lapproche hypnotique : Le travail consiste a réapprendre au patient a
interpréter correctement ses signaux corporels. L'apprentissage de l'auto-
hypnose est fondamental pour permettre au patient de “casser” le cercle vicieux
des les premieres secondes de la crise.

3.3. Apaiser le Trouble Anxiété Généralisée (TAG)

Le TAG est caractérisé par des ruminations constantes et une hyper-vigilance.

e L’approche hypnotique: Le travail est plus global. Il vise a abaisser le niveau de
stress de base (baisse du cortisol), a travailler sur le lacher-prise (accepter
l'incertitude) et a renforcer le sentiment de sécurité intérieure (ancrages de
ressources).



3.4. Etude de cas : Vaincre la phobie de I’avion (Aérophobie)

Profil : Thomas, 42 ans, cadre commercial. Une forte turbulence lors d’un vol 5 ans
plus tot a déclenché une phobie sévére. Il refuse de prendre l'avion, ce qui met sa
carriere en péril. Lintervention : 3 séances. La premiere pour installer un “lieu de
sécurité” mental. La deuxieme utilisant la technique du cinéma (double dissociation)
pour revoir le souvenir traumatique sans émotion. La troisieme pour faire une
“futurisation” : vivre mentalement un vol parfait, de 'enregistrement a l’atterrissage.
Le résultat : Thomas a pu reprendre lavion un mois plus tard pour un vol long-
courrier, sans anxiolytique, en utilisant simplement un ancrage de calme au moment
du décollage.

Chapitre 4 : Protocoles thérapeutiques :
Désensibilisation et dissociation

Les praticiens formés par 'Institut Psynapse maitrisent des protocoles spécifiques
pour traiter 'anxiété sans jamais traumatiser le patient.

4.1. La technique du cinéma (Double Dissociation)

C’est le protocole roi pour les phobies et les traumatismes (issu de la PNL). Sous
hypnose, le patient s’imagine assis dans une salle de cinéma. Il se voit lui-méme sur
I’écran en train de vivre la situation phobique, mais il simagine également flotter dans
la cabine de projection, regardant le “lui” qui regarde [’écran. Cette double distance
émotionnelle permet au cerveau de traiter l'information sans déclencher 'lamygdale.

4.2. La désensibilisation systématique sous hypnose

Contrairement a la thérapie d’exposition classique (ou I’on confronte le patient a une
vraie araignée), ’exposition se fait ici en imagination, sous hypnose. Le patient est
plongé dans un état de relaxation tres profonde, puis le praticien introduit tres
progressivement l'objet phobique dans l'imaginaire. Si I'anxiété monte, on retourne
immédiatement dans le “lieu de sécurité”,



4.3. La futurisation (Pseudo-orientation dans le temps)

L’anxiété est toujours tournée vers le futur (“Et si je faisais une crise ?”). La futurisation
consiste a emmener le patient sous hypnose dans un futur proche ou I’événement
redouté (un examen, un vol en avion) s’est parfaitement bien passé. Le cerveau
enregistre cette réussite imaginaire comme une véritable expérience, ce qui fait chuter
’anxiété d’anticipation.

Chapitre 5 : Déconstruire les mythes : Idées recues sur
le traitement de la peur

Mythe N°1 : “Pour guérir d’une phobie, il faut affronter sa peur dans la vraie vie et
souffrir.” Réalité : C’est faux. L'exposition brutale (flooding) peut méme aggraver le
traumatisme. Le cerveau ne fait pas la différence entre une expérience réellement
vécue et une expérience intensément imaginée. L’exposition sous hypnose est douce,
sécurisante et tout aussi efficace.

Mythe N°2 : “L’hypnose va effacer le souvenir de mon traumatisme.” Réalité :
L’hypnose n’efface pas la mémoire (ce serait de 'amnésie). Elle efface la charge
émotionnelle associée au souvenir. Vous vous souviendrez toujours de I’événement,
mais il ne déclenchera plus de crise de panique. Il deviendra un souvenir neutre.

Mythe N°3 : “Je suis trop angoissé, je n’arriverai jamais a me détendre assez pour
étre hypnotisé.” Réalité : ’hypnose n’exige pas d’étre détendu au départ. C’est
justement le travail du praticien de vous amener vers cet état. Les personnes tres
anxieuses ont souvent une grande capacité de focalisation (elles focalisent sur le
danger), ce qui en fait d’excellents sujets hypnotiques une fois cette focalisation
redirigée.

Chapitre 6 : Guide d’intégration pour les
professionnels de ’laccompagnhement

Le traitement des troubles anxieux demande une grande finesse clinique. Voici les
recommandations de 'Institut Psynapse :



1. Installer la sécurité avant tout

Ne commencez jamais un travail d’exposition (méme imaginaire) sans avoir
préalablement installé et testé un “ancrage de sécurité” trés puissant. Le patient doit
savoir qu’il a un “bouton d’arrét d’urgence” pour stopper lexercice si I’émotion
devient trop forte.

2. Traquer les bénéfices secondaires

Parfois, une phobie ou une anxiété cache un bénéfice secondaire inconscient (ex:
’'agoraphobie permet d’éviter de chercher du travail, ou oblige le conjoint a rester a la
maison). Si ce bénéfice n’est pas identifié et traité (recadrage), le symptome résistera
ou se déplacera.

3. Enseigner la cohérence cardiaque

En complément de ’hypnose, enseignez la cohérence cardiaque (respiration rythmée
a 6 cycles par minute). C’est un outil physiologique redoutable pour faire baisser le
cortisol entre les séances et redonner de 'autonomie au patient.

4. Savoir réorienter

L’hypnose est trés efficace, mais elle ne remplace pas un traitement psychiatrique
pour les troubles anxieux séveres associés a une dépression majeure ou a des troubles
psychotiques. Le travail en réseau avec les médecins est indispensable.

Conclusion : Retrouver la sécurité intérieure

Vivre avec un trouble anxieux, c’est vivre dans une prison sans barreaux, ou le gardien
est notre propre cerveau. Les stratégies d’évitement (ne plus prendre l'ascenseur, ne
plus sortir de chez soi) finissent par réduire ’espace de vie a une peau de chagrin.

L’hypnose clinique offre la clé de cette prison. En dialoguant directement avec le
cerveau émotionnel, elle permet de désactiver les fausses alarmes, de retraiter les
souvenirs traumatiques et de restaurer un sentiment profond de sécurité intérieure.
Elle ne se contente pas de masquer le symptome, elle modifie l’encodage
neurologique de la peur.



L’Institut Psynapse, leader européen de la formation en Hypnose et PNL, sappuie sur
les travaux de son Comité de Recherche pour former des praticiens capables de
prendre en charge les troubles anxieux avec sécurité et efficacité. Nos cursus integrent
les protocoles les plus avancés (Double Dissociation, DNR - Deep Neural Repatterning)
pour offrir des résultats rapides et durables.

Découvrez nos formations spécialisées dans la gestion des traumatismes et de
l'anxiété sur www.psynapse.fr.

Glossaire des termes en psychologie et neurosciences

e Amygdale : Structure cérébrale impliquée dans la reconnaissance et I’évaluation
de la valence émotionnelle des stimuli sensoriels, particulierement la peur.

e Ancrage : Processus par lequel un stimulus externe (un geste, un mot) est associé
a un état interne (le calme, la sécurité), permettant de déclencher cet état a
volonté.

e Cortisol: Hormone libérée en réponse au stress.

e Dissociation : Mécanisme de défense ou technique thérapeutique permettant de
se détacher émotionnellement d’une situation (se voir de U’extérieur).

» Phobie spécifique : Peur intense, irrationnelle et persistante d’un objet ou d’une
situation précise.
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