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Le syndrome post-chute



Les chutes, problème de santé publique majeur chez les

seniors.

 Environ 450 000 personnes de plus de 65 ans ont recours chaque

année aux services de secours suite à une chute. (HAS)

 Chute annuelle chez

○ 30% des plus de 65 ans

○ 50% des plus de 80 ans

 Le syndrome post-chute apparaît chez 15-20 % des patients

victimes d’une chute.



Définition

1- Ensemble de :

 Troubles psychologiques,

 Difficultés d’équilibre

 Difficultés de la marche

2- Blocage des automatismes de l’équilibre et de la marche.



Pouvant évoluer vers une perte définitive de

 La mobilité,

 De la position debout,

 De la marche.

(Manchkoudia P., Mourey F., Tavernier-Vidal B., & Pfitzemeyer P, 2007)

Syndrome survenant habituellement 

dans les heures suivant la chute.



Traitement du syndrome post-chute 

par l’hypnose



L’hypnose chez le sujet âgé

 Selon Bioy (en cours de publication, 2027) :

- Pratique phénoménologique de prévention centrée sur l’expérience vécue 

du corps.

- Vise à maintenir l’habitabilité du corps-sujet face aux transformations 

perceptives liées au vieillissement. 

- => L’hypnose intervient directement sur cette dimension perceptive 

en travaillant la sensorialité.

- Par l’orientation de l’attention et les suggestions, elle reconfigure les appuis 

corporels, le souffle, le rythme et les micro-variations du vécu.



Une approche

Particulièrement à partir :

 De l’approche d’hypnose (Corinne L’Her, gériatre (2019) et

DU hypnose Brest).

 Des outils (Marcello Muniz, spécialiste en psycho-corporel). Il a

conçu une approche nommée Haptic Gamma Embodiement

(HGE).



Cadre en 4 points : HYPNOSE

1- Appuis des pieds au sol 

2- Balade et métaphore de l’arbre remarquable

3- Mise en situation

4- Posture du corps



HYPNOSE

POSTURE

APPUIS DES 

PIEDS AU SOL

MISE EN 

SITUATION

BALADE ET 

METAPHORE DE 

L’ARBRE 

REMARQUABLE



HYPNOSE

APPUIS DES 

PIEDS AU SOL



Appuis des pieds au sol

Gravité et Ancrage

Soutien, Support.



Appuis des pieds au sol

Retenue au niveau des appuis des pieds sur le

sol.

Déséquilibre et compensations vont créer

d’autres retenues dans le reste du corps.



Appuis des pieds au sol

Travail d’ancrage, de lâcher les retenues.

Travailler sur la gravité à partir de la
sensation de poids.

En parallèle, on va inviter à travailler sur leur
sens du soutien, du support.



Appuis des pieds au sol

« Je vais vous inviter à poser tout le poids de votre
corps sur le fauteuil…et le sol soutient le fauteuil… et
le fauteuil vous soutient.

Je vais vous inviter à poser vos pieds sur le sol. Et de
ressentir comment le sol soutient vos pieds.

Car s’il y a bien quelque chose qui nous soutient
toujours dans la vie c’est le sol !»
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Second Point

Balade (VAKO)

Métaphore de l’arbre remarquable   

V : Visuel

A : Auditif

K : Kinesthésique

O : Olfactif



Balade

Proposez au patient d’imaginer faire une
balade dans un endroit connu.

« Je vous invite à décrire un endroit où
vous aimez aller vous promener peut-être à
la plage, peut-être dans une forêt, et je vous
invite à marcher dans cet endroit. »



Balade

(VAKO) : Inviter à décrire ce qu’il voit, ce qu’il

entend, ce qu’il fait, ce qu’il sent.

Marche sur le sable mouillé ou le sol

humide « en ressentant les pieds qui

contactent le sol et le sol qui soutient les

pieds ».

V : Visuel

A : Auditif

K : Kinesthésique

O : Olfactif



L’arbre remarquable

Repérer un arbre, celui de son choix.

« Observez :

- La force de son tronc

- Ses branches et ses feuillages

- Ses racines

Observez les racines qui s’enfoncent profondément dans le sol.
Ressentez les racines de l’arbre qui contactent la bonne énergie
de la terre et, la bonne énergie de la terre, contacte les racines.

Cette énergie remonte dans le tronc, les branches, les feuilles et
apporte confiance, force intérieure et sécurité ».
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Mise en situation

Verticalisation et marche dans le lieu de sécurité.

« Nous allons maintenant nous balader sur cette

plage.

Je vous invite à mettre les mains sur les poignées

du déambulateur. »



Mise en situation

Verticalisation et soutien du sol :

« Je vous invite à vous lever et à ressentir le soutien du
déambulateur et le soutien du sol. Le sol ne peut rien
faire d’autre que vous soutenir. »

Lorsque le patient se lève, « Je vous invite à regarder
l’horizon. Ressentez bien les pieds qui contactent le
sable mouillé, les pieds qui s’enfoncent dans le sol. Et le
sol soutient ».

« Et nous allons nous balader au bord de la mer. VAKO »
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Posture du corps

Son buste est courbé vers l’avant

« Et la tête va vers le ciel et le soleil. Faites le beau ! »

En mirroring, je l’invite à positionner son torse en
avant.



Situations complexes

1-Traiter le syndrome post-chute comme un traumatisme
psychologique :

 Mouvements alternatifs oculaires / des membres inférieurs.

 Hypnose conversationnelle : changement de scénario
(Pierre Janet).

2- Proposer le cadre en quatre points



Vidéo
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