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LA PEUR DE LA BTT

* Intrusion des aiguilles dans le thorax

* Peur des complications: pneumothorax et
hémoptysie

* Peur du cancer pulmonaire



LA VISITE dans la chambre du patient




L'INFORMATION SCIENTIFIQUE

Ecrite et orale
Voix affirmée pour la conscience critique
Complications

Moyens antalgiques



Avec |la peur du cancer du poumon..




Role de I'HYPNOSE

Mirroring et écoute
Voix plus lente et basse

L »’ hypnoanalgésie »
COOPERATION =reussite BTT

Le signaling



C'est I’heure de la biopsie..

 Accueil et VAKOG

 Confort concret



L'INDUCTION

Apres le repéerage
Respiration et fixation d’un point
Etats de transe

+ Anesthésie locale



LA TRAVERSEE DU THORAX




LA TRAVERSEE DU THORAX

* Hypnose et préparation du trajet

e One shot

* Hyperconcentration du radiologue.. et du
patient



Problemes

* Limites et avantages de la dissociation du
radiologue

* Hypnose et émotions

* Complications et état de panique



Mme C et I’"hémoptysie
Theme= Jésus
Rapiditeé et directivité

Etat de panique

Role de I'hypnose



L’autohypnose

 Mme L, trois biopsies sur 3 ans

 Mer L, I'’écharpe protectrice



La transe

 Mr L, tireur de petanque

 Si on révait..



CONCLUSION

 « Lamédecine est un art, I'art de
'observation et de la description, I'art de la
relation avec le patient; il faut que cet art
résiste a I'invasion de la technologie et au
danger qui consiste a traiter les patients
comme de vulgaires paquets passés au
scanner et non comme des étres vivants »

* O Sacks cité par G Ostermann fin 2015
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