
















Depuis 5000 ans, les rituels magico-religieux des cultures chamaniques à travers le monde traitent la douleur et d’autres problèmes médicaux, psychologiques et sociaux 
en utilisant la transe, dont on sait aujourd’hui qu’elle relève de l’hypnose.

100 ans de recherche scienti�que, 100 000 publications.

- 3000

1920 - 2020

Les égyptiens utilisent la suggestion hypnotique pour soulager la douleur.  En France, à partir du 11ème siècle et jusqu'en 1825, les rois guérissent les écrouelles (maladie 
d’origine tuberculeuse qui provoque des !stules purulentes).

1900 

Cherchant à expliquer les causes de la transe, le médecin allemand Franz-Anton Mesmer (1734-1815) émet l’hypothèse de l’existence d’un "uide
magnétique universel (magnétisme animal) aux vertus thérapeutiques et pouvant passer d’une personne à l’autre. En 1784,  des scienti!ques en 
France (dont Benjamin Franklin et Antoine Lavoisier), concluent que l'imagination est la cause des e#ets attribués au magnétisme animal. 

16ème  18ème 

siècle

Abandon du concept de magnétisme animal. 
Le médecin écossais James Braid (1795 -1860) développe une première explication physiologique 
de l’hypnose qu’il associe à un « sommeil nerveux » résultant d’une focalisation de l’attention. 

19ème 

siècle

Le développement de  la psychanalyse écarte l’hypnose des pratiques thérapeutiques.

Le psychiatre américain M.H. Erickson (1901-1980) révolutionne la pratique de l’hypnose clinique en adoptant 
une approche "exible et intuitive adaptée au patient.

1950 

En 1954, premier !lm de l’accouchement sans douleur d’une femme hypnotisée par le médecin 
américain William S.  Kroger (1906 -1995). 

1954 





La somatotopie, une carte cérébrale

Représentation schématique 

de la somatotopie : l’homonculus, 

en gris sur fond rouge.
© Polygon, Wikimédia Commons

En grec, topos 

signi�e lieu et 

soma, le corps.

La représentation sensorielle du corps dans le cerveau se schématise par un homonculus, 

une sorte de corps humain di"orme aux mains et à la bouche dont les proportions 

traduisent une sensibilité plus grande que celles des autres parties du corps. 

La stimulation électrique 
d’une des zones du cortex 
somatosensoriel évoque des 
sensations fantômes dans la 
région du corps correspon-
dante.

Un chatouillement de l’index augmente l’activité de la zone 
du cortex somatosensoriel correspondant à l’index. 

Il existe une carte similaire dans le cortex moteur, 
spécialisée dans les mouvements du corps (somato-
topie fonctionnelle, ou homonculus moteur).

Anesthésie chez le dentiste : 
La zone représentant la gencive dans 
le cortex somatosensoriel ne reçoit 
plus de signaux. En réaction, le 
cerveau « suractive » la zone, ce qui 
engendre la sensation d’une joue 
gon&ée lorsque les e"ets de l’anes-
thésie diminuent.



Représentations du corps multisensorielles

Quelle taille a votre nez ? On pourrait croire que cette information est facilement acquise. 

Mais elle peut être le résultat d’interactions subtiles entre les sens et entre les parties du 

corps, comme le montre l’illusion de Pinocchio.

Stimulation 

du biceps

Stimuler le tendon du biceps donne l’illusion que 
le bras se déplie, alors qu’il est immobile. 

Si en même temps, on tient son nez, le cerveau 
reçoit des informations contradictoires (je sens 
mon nez mais mon bras bouge).

La solution que trouve le cerveau pour résoudre  
ce con"it est : le nez s’allonge. 

L’illusion disparaît si la personne regarde son avant-bras qui ne bouge pas. De manière générale, 

la vision joue un rôle très important. Elle annule totalement l’e&et de la plupart des illusions 

corporelles. De tous nos sens, elle est la source d’informations la plus *able et la plus détaillée sur 

les propriétés spatiales du corps et de l'environnement.



Le toucher aveugle : une lésion de l’homonculus sensoriel a endommagé l’image corporelle 
d’un patient. Il ne ressent plus son corps mais il peut réagir à ce qui se passe sur ou dans son 
corps grâce à son schéma corporel intact. 

Ces deux représentations du corps travaillent en parallèle à chaque instant de 
notre vie. Le dé�cit de l’une n’entraîne pas nécessairement le dé�cit de l’autre. 

Quand on lui demandait de pointer n'importe quelle partie sous la taille, il 
avait l'air perplexe et disait : "Je ne peux pas atteindre ça" ou "ça semble 
avoir disparu". Il touchait l'épaule (sur ordre de pointer le coude) et 
ensuite, déplaçait progressivement sa main le long du bras jusqu'au 
coude et disait "c'est à peu près ici". (Ogden, 1985) 

"Tu as mis quelque chose là; je ne ressens rien et pourtant je suis capable 
de montrer l’endroit avec mon doigt." (Paillard, 1999) 

Le toucher aveugle : image et schéma corporels atteints

L’image corporelle et le schéma corporel 


