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INTRODUCTION



De nos jours, les médecines appelées « traditionnelles » et « complémentaires »
prennent de 'ampleur au coeur des soins et sont de plus en plus demandées par une
patientéle, qui privilégie un c6té moins conventionnel de la médecine. C’est d’ailleurs
dans cette optique que 'OMS (Organisation mondiale de la santé) a établi une
stratégie mondiale 2014-2023 visant a intégrer, réglementer et superviser ces
médecines (1).

Pour rappel, TOMS définit les pratiques des MT/MC ( médecine traditionnelle /
complémentaire) comme englobant « les thérapies médicamenteuses et les thérapies
de soins reposant sur des procédures, telles que les thérapies faisant usage de
médicaments a base de plantes, la naturopathie, I'acupuncture et les thérapies
manuelles comme la chiropratique, l'ostéopathie, ainsi que d’autres techniques
connexes, dont le gigong, tai chi, le yoga, la médecine thermale et autres thérapies
physiques, mentales, spirituelles et orientées esprit-corps ».

L’hypnose se situe dans la catégorie « thérapies physiques et mentales, spirituelles et
orientées esprit-corps ».

Les 3 grands axes de cette stratégie mondiale sont les suivants :

- Renforcer la base de connaissances pour une gestion active de la MT/MC.

- Renforcer I'assurance qualité, la sécurité, 'usage approprié et I'efficacité de ces
médecines par le biais de I'éducation et la formation des MT/MC.

- Promouvoir la couverture sanitaire universelle en intégrant les MT/MC dans les
prestations de service.

Aprées avoir défini I'hnypnose, ses principes, applications et contre-indications, nous

présenterons notre problématique.

1. Définitions

L’hypnose est un phénoméne complexe qui fascine. Son origine vient du mot grec
« hupnos » qui signifie sommeil et, selon le dictionnaire Larousse correspond a « un
état de conscience particulier entre veille et sommeil provoqué par la suggestion »(2).
Afin de mieux comprendre cette médecine paralléle, nous retiendrons deux définitions

semblant étre les plus complétes :



Celle du Docteur Jean Godin expliquant bien les différents enjeux de I'hypnose, a
savoir que « 'hypnose est un mode de fonctionnement psychologique dans lequel un
sujet, grace a lintervention d’une autre personne, parvient a faire abstraction de la
réalité environnante tout en restant en relation avec [l'accompagnant. Ce
« débranchement de réaction d’orientation a la réalité extérieure » qui suppose un
certain « lacher prise », équivaut a une fagon originale de fonctionner, a laquelle on se
référe comme a un état. Ce mode de fonctionnement particulier fait apparaitre des
possibilités nouvelles : par exemple des possibilites supplémentaires d’action de
I'esprit sur le corps, ou de travail psychologique a un niveau inconscient » (3).
Et celle de la British médical Association qui définit I'hypnose comme : « un état
passager d’attention modifié chez le sujet qui peut étre produit par une autre personne
et dans lequel différents phénomenes peuvent apparaitre spontanément, ou en
réponse a différents stimuli verbaux ou autres. Ces phénomenes comprennent un
changement dans la conscience et la mémoire, une susceptibilité accrue a la
suggestion et a l'apparition chez le sujet de réponses et d’idées qui ne lui sont pas
familieres dans son état d’esprit habituel. En outre, des phénomenes comme
I'anesthésie, la paralysie, la rigidité musculaire et des modifications vasomotrices

peuvent étre, dans I'état hypnotique, produits et supprimeés ».

Ainsi, il existe non seulement de nombreuses définitions a 'hypnose, mais également
plusieurs maniéres d’accéder a cet état, et différentes fagons pour le thérapeute de
I'utiliser. Nous distinguons quatre formes principales :

- L’hypnose traditionnelle servant de base a toutes les méthodes. Le thérapeute est

trés présent et procéde a des suggestions directes. C'est d’ailleurs de celle-ci que
dérive 'hypnose de spectacle.

- L’hypnose Ericksonienne va permettre d’accompagner le patient plutét que de le

diriger comme en hypnose classique. C’est au patient de puiser dans ses propres
ressources pour étre acteur de sa guérison. La suggestion se fait de maniére indirecte
dans la plupart du temps. C’est actuellement une des méthodes les plus utilisées en
hypnose médicale.

- La nouvelle hypnose donne au patient un role plus participatif, notamment par le fait

gu’il choisisse le souvenir permettant I'induction. La parole est ici trés présente.



- L’hypnose Humaniste est beaucoup utilisée dans le cadre du développement
personnel et tend plutdt vers une exacerbation de la conscience qu’a une diminution

de celle-ci (4).

Néanmoins, peu importe le courant suivi, I'hypnose se manifeste a I'aide d'une

succession d’étapes qui doivent étre respectées.

2. Le principe de I’hypnose

Pour essayer de comprendre ce phénomeéene, nous schématisons le cerveau
représenté par les deux hémisphéres. L’hémisphére gauche est la partie rationnelle.
L’hémispheére droit, englobe ce qui reléve de I'imaginaire. Le but de I'hnypnose va étre
de pouvoir accéder a cette partie droite du cerveau, en occupant la partie gauche (5,6).

Pour l'atteindre, I'hypnothérapeute agit selon un processus chronologique preécis.

La premiéere phase est dite « d’accordage » avec le patient. Elle repose sur une
alliance entre celui-ci et le thérapeute, basée sur la confiance mutuelle. En effet, pour
se laisser guider et aider, il faut se sentir a I'aise et en sécurité.

Puis suit la phase d’induction, rendant possible I'entrée en hypnose. Elle se réalise
grace a une focalisation sur un objet ou une sensation précise. Cette étape aide a
diminuer les autres sens et canaliser la pensée. Un élément de confusion (que ce soit
par la parole du thérapeute, ou suite a la fixation d’'un point) peut étre utilisé, méme si
celui-ci n’est pas obligatoire. Le but est d’aboutir a un contournement de la partie
logique du cerveau (cerveau gauche) pour quitter I'état de conscience critique.

Cette induction s’accomplit de différentes maniéres et emploie souvent les différents
sens, comme par exemple la « spirale sensorielle ». Cette méthode utilise les 5 sens
(VAGOK : visualisation, auditif, gustatif, olfactif et kinésique).

La troisieme étape, méne a une dissociation plus profonde et donc a I'apparition de
phénoménes hypnotiques. Ainsi, le patient est entierement focalisé sur I'expérience
qgu’il vit et sa perception du monde extérieur est diminuée.

Enfin arrive I’état hypnotique stable ou veille paradoxale, dans laquelle I'imaginaire
du patient occupe une place trés importante. Cette étape permet la réorganisation des

perceptions et donc le travail hypnotique. Durant cet accompagnement, le thérapeute



a un langage spécifique dit « hypnotique », permettant de maintenir le patient dans cet
état. Ainsi, l'utilisation d’'un langage dissociatif et la synchronisation (que ce soit dans
le discours, les mimiques, la respiration ou la gestuelle) sont indispensables. La
communication hypnotique repose sur I'empathie. Des métaphores pour agrémenter
le discours, I'éviction de tournures comprenant des négations et I'utilisation du présent
sont primordiales.

Le praticien s’aide de signes observés chez le patient attestant de cette transe
hypnotique, comme par exemple : la détente des traits du visage, la diminution des
mouvements, des réflexes retardés (comme la déglutition), un pouls ralenti, la
catalepsie ou la lévitation ...

Pour la pratique et les bienfaits de I'hypnose, il n’est pas nécessaire d’étre dans un
état de transe profonde. Elle peut étre utilisée a minima pour faire ce que nous
appelons « I’lhypnose conversationnelle », de maniére a amener un discours plus
positif et encourageant en utilisant les cinqg sens. La dissociation est moins importante
dans ce cas et il y a une alternance entre conscience ordinaire et transe.

Enfin, il est important d’avoir recours a une suggestion post-hypnotique. Il s’agit d’'un
message adressé a l'inconscient du patient, afin qu’il continue a travailler méme aprés

la séance. Cette suggestion facilite le retour a la réalité et au présent (5,7,8).

Outre les signes que nous pouvons constater chez le patient lors de ’hypnose et son
vécu subijectif, cet état peut étre objectivé de maniére scientifique, a l'aide de 'imagerie

médicale.

3. Hypnose et imagerie cérébrale

Des études menées a l'aide de I'imagerie médicale, principalement la tomographie par
eémission de positons et 'imagerie par résonance magnétique, ont mis en évidence de
réelles modifications lorsque le cerveau est analysé sous un état d’hypnotique versus

état normal. Ceci est d’autant plus vrai chez les personnes trés réceptives.

Le docteur Faymonville, anesthésiste réanimatrice, est une pionniére de
I'hypnosédation, technique combinant une sédation a faible dose a I'hypnose. Dans

une de ses études, publiée en 2000, I'imagerie médicale fait ressortir une perception



de la douleur modifiée sous hypnose.

Lors de la stimulation douloureuse, une augmentation du débit sanguin cérébral se
produit dans diverses zones du cerveau, dont le cortex singulaire antérieur. Ce cortex
est lié a la perception douloureuse et aux désagréments. Sous hypnose, il module son
activité, et a une action sur différentes composantes de la douleur : la composante
sensori-discriminative responsable de la capacité a analyser I'intensité du stimulus, et
la composante affectivo-émotionnelle, ayant une action sur la perception douloureuse
lors d’'un événement désagréable. Il en résulte une douleur ressentie beaucoup moins
importante sous hypnose (9—-11).

Dans une autre recherche publiée en 2006, une activation de nombreuses zones
corticales sous hypnose est observée. Celles-ci auraient un réle important sur le
ressenti de la douleur, qui serait réduit de 50 % (12).

De plus, en comparant des sujets se remémorant un moment agréable dans leur état
de conscience habituel et d’autres sous hypnose, plusieurs régions s’activent lors de
I'état hypnotique : la région occipitale (en relation avec la vue), la région pariétale (en
relation avec le ressenti des sensations) ainsi que la région précentrale (région de la
motricité). Ainsi, en confrontant le vécu des deux catégories de sujets durant
I'expérience, ceux hypnotisés ont réellement eu I'impression d’étre retournés dans
I'endroit imaginé. Cela n’est pas le cas des participants s’étant simplement remémorés
'événement agréable. Ce vécu subjectif est corrélé avec les images cérébrales

obtenues (9).

Aprés avoir compris le principe de I'hypnose ainsi que son réel impact sur notre
cerveau, nous constatons que son utilisation est applicable a de nombreuses

situations de soins.

4. Les applications de I’hypnose

L’hypnose est employée dans de nombreux domaines en médecine comme : les
douleurs chroniques et aigués, la psychologie et psychiatrie (concernant les troubles
du comportement, les névroses), l'addictologie, la dermatologie, les actes

chirurgicaux, la gastro-entérologie, la pneumologie, la sexologie, l'urologie, la



spécialité ORL, la rhumatologie, la pédiatrie, la pratique odontologique, et bien sir, en

ce qui nous concerne, la gynécologie et I'obstétrique (7).

De maniére plus officielle, des recommandations de bonnes pratiques de la Haute
Autorité de Santé (HAS) de 2000, concernent la prise en charge de la douleur aigué
en ambulatoire chez I'enfant de 1 mois a 15 ans. Elles proposent d’associer 'hypnose
comme moyen non pharmacologique a des antalgiques (13).

En Juillet 2010, le rapport d’orientation de la HAS sur le syndrome de fibromyalgie ne
considére pas I'hypnose comme efficace. Il indique cependant que des
recommandations anglaises et américaines la placent en deuxiéme niveau de prise en
charge (14).

Plus récemment, deux rapports, respectivement en 2013 et en 2015, se sont
intéresseés a ces indications.

Le premier publié par 'Académie nationale de médecine, met en avant un nombre
important de publications concernant 'hypnose. Beaucoup soulignent une égalité voire
une supériorité d’'un traitement de base additionné a I'hypnose, comparé a un
traitement de référence seul (ou une absence de traitement).

Les emplois de I'hypnose ressortant comme les plus intéressants sont, les douleurs
liees aux gestes invasifs chez les enfants, et les effets secondaires liés a la
chimiothérapie. Cependant, I'évaluation de son efficacité se heurte a la faiblesse des
effectifs et la méthodologie des études (15).

Le second rapport réalisé par les chercheurs de 'INSERM (Institut national de la santé
et de la recherche médicale) a évalué l'efficacité de cette pratique dans divers
domaines de la médecine, a l'aide d’'une analyse de 52 essais cliniques. Son utilité
dans la prise en charge lors d’anesthésies et dans le cas du syndrome du cdlon

irritable, ainsi que les faibles risques liés a son usage ont été mis en avant (16).

En obstétrique, les utilisations sont nombreuses.

Durant la période pré conceptionnelle 'hypnose apporterait une aide aux couples
ayant recours a la procréation médicalement assistée. Elle permettrait de mieux
accepter cette situation et de gérer les difficultés aussi bien physiques que
psychologiques engendrées par les traitements (17).

Une étude de 2005 montre, en comparant un groupe standard et un autre ayant

recours a I'hypnose lors d’'un transfert d’embryon, que les patientes utilisant cette



méthode ont un taux préimplantatoire plus élevé et un vécu de la procédure
globalement plus positif (18).

En période prénatale, cette médecine complémentaire facilite la gestion des maux
découlant des modifications physiologiques, hormonales et physiques de la
grossesse. Une revue de la littérature de 2012, appuyée par une étude de cas datant
de 1999, révele que I'’hypnose, de par la relaxation profonde qu’elle procure, diminue
I'excitation du systéme nerveux sympathique. Elle atténuerait les nausées et
vomissements, et supprimerait les symptébmes en fonction de la réponse a la
suggestion hypnotique (19,20).

Deux études, datant de 1986 et 2009, soutiennent qu’associée a une méthode
pharmacologique, cette médecine complémentaire diminuerait le risque de survenue
d’accouchement prématuré. Elle abaisse le stress, et amoindri les contractions, par le
biais de la relaxation induisant un relachement musculaire. Ainsi, en comparant un
groupe de femmes réalisant une préparation a la naissance hypnotique a un groupe
témoins, moins d’accouchements prématurés sont observés dans le groupe sous
hypnose (21,22).

Concernant la réduction du stress, un cas clinique mené sur une patiente en 2017,
fait ressortir une diminution de la tension artérielle systolique, des contractions utérines
et des scores d’anxiété durant la phase hypnotique (23). De plus, une revue de la
littérature réalisée en 2017, basée sur des essais randomisés, met en évidence I'action
de I'hypnose sur I'anxiété et son contréle. Des effets positifs significatifs sont observés
dans la majorité des travaux, mais ils ne concluent pas a une efficacité certaine, du fait
de nombreux biais (24).

Son utilisation lors de version par manceuvre externe des présentations podaliques
réduirait I'anxiété et améliorerait le confort de la patiente durant I'acte. Certains centres
hospitaliers proposent des protocoles incluant cette médecine alternative (25-27).
Dans le cadre de la préparation a la naissance, elle prépare la mére et le couple a la
parentalité, par une visualisation positive de tous ces événements futurs.
L’apprentissage de I'autohypnose se fait dans le but d’avoir accés a cette technique
de maniére autonome en salle de travail (28,29).

Durant le travail, 'hypnose est un outil pour gérer la douleur. Elle permettrait de
diminuer les doses d’antalgiques et les effets secondaires de certaines médications,
ou encore d’agir en synergie avec certains médicaments, et donc d’en augmenter

I'efficacité (3). De plus, la perception de la douleur est réduite, dans sa composante
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affective et sensorielle comme nous l'avons expliqué dans notre partie relative a
I'imagerie médicale (9).

Parallelement, I'hypnose pourrait raccourcir la durée du travail chez les primigestes et
les multigestes et retarderait la pose de la péridurale voire, diminuerait son utilisation
et sa dose. C’est ce que souligne une étude Australienne publiée en 2006 (30,31).
Enfin, lors de 'accompagnement des césariennes, elle abaisserait le stress lié a ce
type d’intervention (32).

Durant le post partum, '’hypnose permet de gérer un vécu difficile de 'accouchement,
et notamment en cas d’état de stress post traumatique. Elle pourrait éviter la
dépression du post-partum, et améliorer cet état parfois anxiogéne qu’est la maternité
(7).

De plus, méme s’il n’existe actuellement aucune étude démontrant son efficacité dans
le cadre de la rééducation périnéale, certains professionnels formés
(kinésithérapeutes ou sages-femmes) y ont recours. Le but pour les mamans est de

reprendre confiance et d’avoir pleinement conscience de leurs corps (33,34).

Aux vues de tous ces éléments, I'hypnose semble donc avoir une place au cceur de la
médecine, et plus encore en ce qui concerne I'accompagnement des femmes
enceintes. Cette pratique ne peut évidemment pas se substituer a une prise en charge

classique, mais peut se voir offrir une place de choix en complément.

5. Limites et contre-indications

Méme si les contre-indications sont peu nombreuses, elles existent. Elles ciblent
essentiellement les maladies psychiatriques telles que, les personnes souffrant de
psychose aigué, de schizophrénie, de paranoia ou encore les personnes bipolaires.
Etant donné que ces patients se trouvent déja dans un état dissociatif de par leur
pathologie, le risque serait d’accentuer leur délire, voire déclencher des bouffées
délirantes (3).

Le trouble bipolaire reste une contre-indication relative, car I'hypnose peut étre
employée dans certaines situations par un psychiatre, étant un professionnel du
domaine des maladies psychiatriques.

Enfin, la barriére de la langue ou une incapacité du patient a comprendre peuvent

constituer des limites a son utilisation.
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Ainsi, apres avoir abordé les aspects théoriques, il est intéressant de se questionner

sur la place de I'hypnose en France.

6. L’hypnose en France

Depuis quelques années, I'hypnose connait un regain d’intérét. En France, de
nombreux hépitaux et services y ont recours.

Elle est trés présente, notamment dans les services de : pédiatrie, gériatrie, traitement
de la douleur en ambulatoire, dermatologie, neurochirurgie, unité du sommeil ou
encore au bloc opératoire dans diverses interventions, respectivement aux CHU
(centres hospitaliers universitaires) de Nimes, Saint Etienne et Bordeaux, I'hdpital
Trousseau a Paris, aux CHU de Montpellier, Tours et Rouen, aux Hospices civils de

Lyon et aux CHU de Caen.

Concernant le versant obstétrique, de nombreuses maternités I'emploient.
Nous pouvons la retrouver entre autres, aux CHRU (centres hospitaliers régionaux et
universitaires) de Lille pour, la gestion de la douleur et en complément d’une
analgésie : dans les prises en charge d’'IMG (interruption médicale de grossesse), en
aide a la gestion du stress dans les grossesses pathologiques, et en cas de
césarienne.

A Grenoble, le GHM (groupe hospitalier mutualiste) propose de la préparation a la
naissance et un apprentissage de I'autohypnose. Les CHU de Grenoble quant a eux
ont mis en place des consultations d’hypnose et réalisent des interventions sous
hypnosédation.

Aux CHU de Clermont-Ferrand, les infirmieres et anesthésistes accompagnent les
femmes lors de la pose de péridurale et lors des césariennes (35-37).

L’hypnose fait partie intégrante de la préparation a la naissance, avec 188 séances,
ainsi que 45 séances réalisées en salle d’accouchement avec 15 sages-femmes sur
28 formées, dans les hépitaux Drome Nord depuis 2016 (38).

En Alsace, a I'hépital de Colmar, elle est utilisée essentiellement au bloc opératoire,
lors d’anesthésies locales ou pour éviter une anesthésie générale dans le cadre de
petites interventions comme les hystéroscopies. Aucune préparation a la naissance
n’est proposée par les sages-femmes. Elles sont cependant plusieurs a avoir suivi une
initiation a I'’hypnose, et 'emploient en prénatal, en salle d’'accouchement ou encore

durant le post partum (39).
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La clinique Sainte-Anne a Strasbourg compte également plusieurs sages-femmes
formées, dont une proposant des consultations d’hypnose dans le cadre de la
préparation a la naissance. Le but est de permettre a terme, a ces femmes d’employer
I'autohypnose. Ainsi les futures mamans ont la possibilité de suivre 3 séances a partir
du 7éme mois. Ces dernieres sont prises en charge par la maternité.

Enfin, aux hépitaux universitaires de Strasbourg, des formations sont actuellement
proposées aux sages-femmes et tout particulierement au CMCO (centre médico-
chirurgical et obstétrical) a Schiltigheim. Les sages-femmes se forment dans un
premier temps pour la prise en charge de la douleur en salle de naissance (actes
médicaux et travail). Une seconde session est proposée afin de se perfectionner, pour
ouvrir a terme des consultations d’hypnose. Celles-ci seront proposées pour
'accompagnement, le sevrage tabagique, les angoisses diverses, la préparation a la

naissance et la PMA (procréation médicalement assistée).

A I'heure actuelle, 'hypnose n’est pas prise en charge en France. En effet, en tant que
séance dite « séance d’hypnose a visée antalgique », le tarif de remboursement est
fixé a zéro euro par la sécurité sociale. Cependant, face au développement des
meédecines alternatives, certaines mutuelles proposent une prise en charge
complémentaire (40).

Dans le cadre de la préparation a la naissance, les séances sont remboursées a 100%

puisque la cotation des actes est identique a celle d’une préparation classique (41).

7. Notre problématique

La sage-femme est au coeur d’'un métier relationnel dans lequel I'empathie et la
confiance sont essentiels dans la prise en charge des patientes. Il nous a semblé que
I'utilisation de ’hypnose pendant la grossesse et 'accouchement pouvait étre Iégitime.
En effet, cette médecine complémentaire implique une relation basée sur la confiance
et une excellente communication entre thérapeute et patient, afin que ce dernier
accepte de se faire guider. Cette relation se retrouve lors du travail par exemple, ou la

patiente s’en remet a la sage-femme pour 'accompagner.

Sur les différents terrains de stage en milieu hospitalier ou nous avons eu l'occasion

de nous rendre en Alsace, peu de sages-femmes rencontrées pratiquent ou parlent
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d’hypnose. C’est pourquoi nous avons souhaité nous intéresser a la place
gu’accordent les sages-femmes du Bas-Rhin a [l'utilisation de I'hypnose et la

représentation qu’elles en ont.
Ainsi, nous nous sommes demandé :

« Quelles sont les connaissances et la place de ’hypnose dans la pratique des

sages-femmes dans le Bas-Rhin ? »

Nos hypothéses sont les suivantes :

Hypothése 1 : Les sages-femmes du Bas-Rhin ont un manque de connaissances par

rapport a ’hypnose et ses applications en obstétrique.
Hypothése 2 : Les sages-femmes ont des préjugés concernant ’hypnose en général.

Les objectifs de ce travail sont :
e Evaluer les connaissances des sages-femmes concernant les applications de
I’lhypnose en obstétrique.
e |dentifier leurs préjugés.
¢ |dentifier les freins a la pratique de I'hypnose.

e Proposer des pistes d’amélioration.

Afin de vérifier nos hypothéses, nous réaliserons une enquéte au moyen d’un
questionnaire, auprés des sages-femmes du Bas-Rhin. Aprés avoir présenté notre
méthodologie de recherche et nos résultats, nous les analyserons, avant de les

discuter et de conclure.
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MATERIEL ET METHODE
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1. Type d’étude

Cette étude est quantitative transversale descriptive et a été réalisée a partir d’'un
questionnaire d’enquéte anonyme adressé aux sages-femmes du Bas-Rhin, toutes

disciplines confondues.

2. Population et cadre d’étude

Notre population d’étude regroupe : Les sages-femmes hospitalieres des maternités
du Bas-Rhin (Hautepierre, CMCO, Haguenau, Saverne, Wissembourg, Sélestat, la
clinique Sainte Anne et la clinique Rhéna), les sages-femmes libérales et les sages-
femmes de PMI (protection maternelle infantile). Les autres professionnels de santé

sont exclus.

Apreés consultation de I'ordre départemental des sages-femmes lors de I'envoi de notre
questionnaire, 568 sages-femmes exercent dans le Bas-Rhin en 2018, réparties de la
maniere suivante : 109 professionnelles libérales, 10 exer¢cant en PMI et 449 en milieu

hospitalier.

3. Le questionnaire

Notre questionnaire (ANNEXE 1) a été congu a I'aide du logiciel Adobe pour permettre
une réponse informatique. Les répondants pouvaient cocher et répondre directement
sur le document en version « PDF », puis nous I'envoyer.

Dans un premier temps, il a été testé auprés de quelques sages-femmes pour nous
assurer de sa bonne compréhension. Aucunes modifications n’ont été apportées suite
a cela.

Pour une question de confidentialité, une fois les questionnaires réceptionnés, nous
avons immédiatement supprimé les mails provenant des participants.

Le questionnaire est articulé en différentes parties. La premiére recense les

renseignements généraux, a savoir, I'année d’obtention du diplébme, le milieu
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d’exercice, ainsi que la présence ou non d’hypnose dans I'établissement pour les

sages-femmes hospitaliéres.

La deuxiéme partie aborde les connaissances sur I’lhypnose, concernant la définition
gue les sages-femmes en ont, ainsi que ses principales applications. Pour sélectionner
ces utilisations, nous nous sommes basés sur celles revenant le plus fréquemment
dans les articles scientifiques et les livres ainsi que celles le plus souvent employées
par les personnes formées a I’lhypnose rencontrées. Les sages-femmes ont eu le choix
de répondre : « d’accord », « pas d’accord » ou « ne sais pas» pour les 12
propositions. Nous avons attribué un baréme avec 1 point par question, pouvant
atteindre un maximum de 12 points. Nous avons estimé qu’une note entre 9 et 12
(équivalant a une note entre 15 et 20/20) correspondait a « de bonnes connaissances
des applications ». |l fallait répondre « d’accord » a I'intégralité des propositions pour

obtenir la note maximale.

La troisieme partie a pour but d’identifier les préjugés relatifs a I’hnypnose. Pour se faire,
nous avons recense ceux abordés dans certains livres d’hypnose thérapeutique ainsi
que les a priori revenant le plus souvent dans la pratique d’une hypnothérapeute
formatrice (ANNEXE Il). Nous avons donc retenu 8 faits et préjugés que nous avons
hiérarchisé du moins au plus erroné.

Sur le méme principe que les applications, nous avons attribué un baréme de 1 point
par réponse correcte avec un maximum de 8 points. Nous avons considéré une note
entre 6 et 8 (équivalant a une note entre 15 et 20/20) comme correspondant a « peu
de préjugés ».

De plus, une question interrogant les participants sur le premier mot leur venant a
I'esprit en évoquant I'hypnose a été posée. L’intérét était de voir la perception de cette

médecine complémentaire et de déceler des éventuelles idées regues.

Une quatriéme partie fait un état des lieux des personnes formées ainsi que I'utilisation
de I'hypnose dans leur pratique, le but étant d’avoir une idée sur sa place actuelle dans
le Bas-Rhin. Nous les avons questionnés sur leur fréquence d’utilisation, ainsi que les
soins et moments durant lesquels les sages-femmes ont recours a cette médecine

complémentaire.
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Enfin un dernier item vise a évaluer l'intérét d’'une formation a ’hypnose aupres des

personnes non formées, ainsi que les éventuels freins rencontrés.

4. Période d’étude et recueil de données

Les questionnaires ont été envoyés par e-mail aux différentes personnes gérants les
structures concernées le 19 mars 2018.

Nous l'avons adressé : a la présidente de I'association des sages-femmes libérales,
aux cadres des différents services hospitaliers et au médecin chef du service de PMI.
Une relance a été faite courant du mois d’avril. Initialement prévue sur une période de
deux mois, nous avons prolongé I'étude car le nombre de réponses réceptionné était
insuffisant.

Nous avons réalisé une relance papier au courant du mois de mai dans les hopitaux,
pour une raison de compatibilité de logiciel, qui semblait ne pas fonctionner sur tous
les postes.

Des mails individuels ont été envoyés auprés des sages-femmes libérales aprés la
diffusion de la premiére annonce sur leur forum, ainsi qu’aux sages-femmes de PMI.
Suite aux problémes rencontrés pour certaines concernant la lecture du fichier
« PDF », nous avons ajouté au mail une deuxiéme version au format « Word », qui
pouvait également se compléter directement sur le document.

Enfin, dans le but d’avoir un échantillon de population important, une derniére relance,
par mail cette fois-ci et comprenant les deux versions (Word et PDF), a été effectuée
aupres des Hépitaux universitaires de Strasbourg et des sages-femmes libérales fin
octobre. Nous avons réceptionné le dernier questionnaire au mois de novembre.

L’enquéte a donc été officiellement cléturée le 28 novembre 2018.
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5. Analyse des données

Pour le traitement et 'analyse de nos données nous avons utilisé le logiciel de tableur
Microsoft Excel. Cela nous a permis une analyse et une mise en forme graphique de
nos résultats. De plus, nous avons réalisé une analyse qualitative concernant les
questions 4 et 5. Aucun test statistique n’a été réalisé étant donné que notre étude est

descriptive.

6. La littérature

Concernant les articles et études utilisés, nos recherches ont été principalement

effectuées sur :

e La base de données Pubmed

e« EM consulte

e Le portail des bibliothéques de l'université de Strasbourg
e Google Schoolar

o CISMef

Les mots clés utilisés ont été suivants : Hypnosis, midwives, knowledge, beliefs,

complementary and alternative medicine, Childbirth.

Concernant les articles sélectionnés, nous n’avons pas mis de barriére par rapport aux
années de parution, car nous savons que le nhombre de travaux sur I'hypnose dans

notre domaine est relativement limité.
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RESULTATS
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A Iissue de cette étude, nous avons réceptionné 114 questionnaires, obtenant ainsi
un taux de réponse de 20 %. Nous comptabilisons une réponse de la part de 21 % des
sages-femmes hospitalieres (n= 449), 12 % des sages-femmes libérales (n=109) et
40 % des sages-femmes de PMI (n=4).

® Hopitalier
® Libéral

u PMI

Figure 1 : Milieu d’exercice (n= 114).
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Figure 2 : Année d’obtention du dipldme chez les sages-femmes du Bas-Rhin (n=114).

Concernant 'année d’obtention du dipldbme, nous avons une médiane située a 2003.
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B Oui ®mNon

Figure 3 : Hypnose proposée dans I'établissement d’aprés les sages-femmes
hospitalieres (n= 97).

Lorsque nous interrogeons les sages-femmes sur le premier mot qui leur vient a I'esprit

quand nous parlons d’hypnose, nous obtenons les résultats suivants :

PERTE DE CONSCIENCE
MESMER
PREPARATION A LA NAISSANCE

CONCENTRATION

POSITIF
CURIOSITE
PAROLE

REASSURANCE, SECURITE

OUTILS, ALTERNATIVE

INDUCTION

MANIPULATION, CONTROLE

THERAPEUTIQUE

SOMMEIL, NARCOSE

SPIRITUEL, ESPRIT, IMAGINAIRE

CONSCIENCE, CONSCIENCE MODIFIEE

ANTI DOULEUR, ANTALGIQUE

INCONSCIENT, ETAT SECOND, TRANSE, DISSOCIATION
RELAXATION, EVASION, BIEN-ETRE, DECONNECTION

o

10 20 30 40 50 60

Figure 4 : Premier mot évoqué par les sages-femmes a la mention de I'hypnose (n=
114).
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La 5éme question consistait a donner une définition de I'hypnose.

Nous comptons 103 réponses sur 114, car certaines sages-femmes n’ont pas

répondu. Nous avons donc pris une base de 103 questionnaires = 100%, en excluant

ceux non remplis. Concernant l'analyse, les réponses ont été regroupées en six

catégories, allant des définitions revenant le plus souvent au moins souvent (ANNEXE

[I1). Nous retrouvons ainsi :

31% : Etat modifié de conscience et état second ; « état de conscience modifié
avec l'accord du sujet », « état dissociatif induit par la parole bienveillante du
thérapeute ».

21% : La gestion de la douleur et du stress ; « état de conscience modifié
permettant de gérer la douleur ou de résoudre une multitude de problémes »,
« Travail corporel et psychologique afin de gérer plus facilement une situation
particuliére de stress ou douloureuse ».

19% : La déconnexion et le relachement; « Relachement de I'état de
conscience pour détendre son corps et permettre des gestes médicaux »,
« état de conscience permettant une échappatoire ».

15% : Détournement de l'attention ; « détourner l'attention sur autre chose par
la détente et I'imaginaire ».

10% : Lieu sdr et ressources personnelles ; « état de conscience particulier
permettant d'accéder a des ressources », « retrouver en soi les capacités pour
se détendre et gérer le "déroulement du travail", le stress », « Zone de confort
dans laquelle se réfugier lorsqu'on se sent en danger ».

4% : Travail d’une partie du cerveau et de l'inconscient ; « faire travailler la
partie imaginaire du cerveau pour diminuer la partie consciente », « permet de
se mettre dans un état alternatif a la réalité pour pouvoir se détendre ou se fixer

sur autre chose ».
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Aide a la réeducation du périnée
Gestion des maux du premier trimestre

MAP ( menace d'accouchement prématuré)

Soulager les maux du Post-partum 87 23

FIV ( fécondation in vitro ) 88 5 21
VME ( version par manceuvre externe)
Réfection de sutures périnéales [N
SRS, 102 210
PAN ( préparation a la naissance) | Y
Amniocentese I | I
Gestion du stress et de I'anxiéte |GG T
Gestion de la douleur ( travail et grossesse )  [IIIIEIEGEGEGEEEEEEEEEEEN T

o

20 40 60 80 100 120
mD'accord m®Pasd'accord mNe sais pas

Figure 5 : Applications de I'hypnose possibles en obstétrique d’aprés les sages-
femmes du Bas-Rhin (n=114).
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Figure 6 : Score d’évaluation des connaissances concernant les applications (n=114).

Concernant les applications de I'hnypnose en obstétrique, nous avons fait un score sur
12 points afin de coter les connaissances des sages-femmes. Nous obtenons une
moyenne située a 9,8 / 12 (soit 16,3 /20), avec 34 % des répondants ayant répondu
juste a l'intégralité des propositions. Ainsi, 82 % ont une note entre 9 et 12, ce que
nous considérons comme de bonnes connaissances. Par conséquent, 18 % ont

obtenu une note entre 0 et 8.
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LE THERAPEUTE PEUT CONTRAINDRE LE PATIENT

A FAIRE DES CHOSES CONTRE SA VOLONTE 8 81 25
LE THERAPEUTE CONTROLE LE PATIENT 31 62 21 |
DRI 2z 45 a1 |
TRANSE
LE PATIENT NE GARDE PAS DE SOUVENIR DE SA 8 75 “
TRANSE
LE PATIENT EST INCONSCIENT PENDANT SA
TRANSE 14 93 6
TOUT LE MONDE EST HYPNOSTISABLE 37 54 23
EST UN ETAT MODIFIE DE CONSCIENCE 110 2,
REQUIERE QUE LE PATIENT DORME | 110 3

ED'accord ®Pasd'accord ®Ne sais pas

Figure 7 : Principaux préjugés concernant I’hypnose chez les sages-femmes du Bas-
Rhin (n= 114).
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Figure 8 : Score d’évaluation des préjugés (n= 114).

Nous avons également établi un score pour les préjugés, sur 8 points (1 point par
réponse juste). La moyenne se situe a 5,3/8 (correspondant a 13,25/ 20). Nous
constatons que 10 % des sages-femmes ont réalisé un sans-faute. De plus, 55 % ont

répondu correctement concernant 6 a 8 items et 45 % ont une note entre 0 et 5.
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E Qui ®Non

Figure 9 : Taux de sages-femmes formées a 'hypnose (n= 114).

Nous pouvons observer que parmi nos répondants, 75% des sages-femmes n’ont pas
de formation en hypnose.

mDU

® Formation bréve par un
organisme externe

= Formation interne par
I'employeur

= Autre formation

Figure 10 : Type de formation suivie par les sages-femmes formées (n=29).
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m Deés que possible ®Souvent ®De temps en temps © Pas souvent ®Jamais

Figure 11 : Fréquence d’utilisation de I'hypnose chez les sages-femmes formées
(n=29).

B Avant la grossesse

E Pendant la grossesse
= Pendant le travail

= Aprés la grossesse

m Addiction

Figure 12 : Situations dans lesquelles I'hypnose est employée chez les sages-
femmes formées (n=28).

Nous nous basons ici sur les 29 personnes formées, ou nous enlevons celle n’utilisant

jamais I'hypnose.
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De maniere plus précise, les sages-femmes interrogées utilisent I’hypnose :

e Avantla grossesse : pour les problemes liés a la fertilité, le suivi gynécologique.

e Pendantla grossesse : dans le cadre de la préparation a la naissance, le stress
durant la grossesse, les maux de grossesse, les consultations diverses.

e Pendant le travail : pour la douleur et le stress, lors de gestes spécifiques (tels
que la pose de voie veineuse, anesthésie péridurale, révision utérine), lors
d’'IMG (interruption médicale de grossesse), et pour la dystocie de démarrage.

e Apres la grossesse : en suites de couches et post partum, en rééducation du

périnée, pour la dépression.

® Formation insuffisante / Non a l'aise
E Manque de temps

= Peu d'occasions de pratiquer

Figure 13 : Raisons d’une faible utilisation de I'hypnose chez les sages-femmes

formées(n=10).

Nous considérons les réponses « pas souvent » et « jamais », présentées dans la

figure 11 (page 26), comme une faible utilisation de I'hnypnose.
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Concernant I'intérét porté a une formation, nous retrouvons 29 personnes (25%) non
concernées car déja formées a I'hypnose. Les prochains items ciblent donc les 85

personnes n’ayant pas regu de formation.

E Oui ENon

Figure 14 : Intérét porté a une formation chez les participants non formés (n= 85).

Pour les deux questions relatives aux freins a la formation en hypnose, il était indiqué
de hiérarchiser les réponses de 1 a 3. Cependant, tous les participants ne I'ayant pas

effectué, nous avons décidé de prendre en compte seulement leur premier choix.
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Figure 15 : Freins a la formation parmi les personnes intéressées (n=56).

28



Parmi les 9 répondants ayant coché « autre », nous pouvons observer que :
e Quatre ne I'ont pas fait car peu de formations étaient proposées,
e Deux pour refus de la hiérarchie,
e Deux par manque de place disponible aux formations,

e Un car la formation ne rapportait pas de points institutionnels.
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surla montrant une scientifiques sur les
pratique efficacité formations
disponibles

Figure 16 : Freins a la formation parmi les personnes non intéressées (n=29).

Parmi les 17 répondants ayant coché « autre », nous pouvons retrouver les raisons
suivantes :

e Quatre ayant déja d’autres formations réalisées,

e Quatre ayant d’autres formations a faire en priorité,

¢ Quatre ne se sentant pas a 'aise avec cette pratique,

e Trois n’y trouvant pas d’intérét,

e Un dont la méthode n’est pas pratiquée dans son lieu d’exercice,

e Un estimant que les collégues déja formés suffisent.

29



ANALYSE ET DISCUSSION
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Notre enquéte visait a évaluer les connaissances des sages-femmes du Bas-Rhin
concernant ’hypnose et ses applications dans leur domaine, ainsi qu’a identifier leurs
préjugés.
Rappelons que notre problématique est la suivante :

« Quelles sont les connaissances et |la place de 'hypnose dans la pratique des

sages-femmes dans le Bas-Rhin ? ».

Pour y répondre nous avons eémis deux hypotheses :
e La premiére étant que les sages-femmes auraient un manque de
connaissances vis-a-vis de I’hypnose et ses applications en obstétrique.

e La seconde qu’elles ont des préjugés concernant ’hypnose en général.

1. Les limites et apports de notre enquéte

Nous retrouvons des biais concernant cette enquéte, en commencant par le biais de
sélection. En effet nous pouvons supposer que la majorité des répondants ont rempli
le questionnaire parce qu’ils étaient intéressés par le sujet et ceux n’ayant aucun attrait
pour cette pratique n’ont pas forcément ouvert le mail.

Un biais d’information peut également étre présent, car s’agissant d’un questionnaire
que les sages-femmes pouvaient remplir a tout moment, il est possible que les
réponses aient pu étre recherchées avant d’étre notées.

Le fait d’avoir fait des questions avec des propositions déja définies a peut-étre biaisé
I'aspect réel des connaissances des sages-femmes. Certaines ont pu cocher les
propositions sans vraiment connaitre la réponse. Il aurait été intéressant de proposer

une question ouverte pour obtenir un biais de réponse moins important.

De plus, nous retrouvons une limite liée au taux de réponse peu élevé. L'échantillon
que nous avons des sages-femmes du Bas-Rhin ne peut pas étre entierement
représentatif du département. Nous notons un nombre plus important de sages-
femmes hospitalieres et de PMI. Il aurait été intéressant d’avoir plus de réponses de
la part des professionnels libéraux pour avoir une représentation conséquente des

différents milieux d’exercice.
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Il est également important de mentionner que le questionnaire employé pour cette
enquéte n’a pas été validé scientifiguement.
Enfin, la difficulté majeure a résidé dans le fait que nous avions peu d’études a mettre

en paralléle a la nétre notamment lors de la discussion.

Grace a ce travail, nous avons pu établir un état des lieux des connaissances des
sages-femmes du Bas-Rhin concernant I'hypnose, tout exercice confondu.

Il nous a également permis d’identifier les préjugés présents chez les sages-femmes
ainsi que les freins a la pratique ou a la formation de I’hypnose. Enfin, nous avons pu
dégager les axes a développer pour mieux faire connaitre cette médecine

complémentaire, tant auprés des professionnels que des patientes.

2. Existe-il un manque de connaissances ?

Pour tenter d’y répondre, nous nous sommes basés sur les questions cinq et six de
notre questionnaire.

Comme nous l'avons vu précédemment, I'hypnose posséde de nombreuses
définitions. L’analyse de la cinquiéme question s’est révélée complexe, de par son
aspect qualitatif et le nombre important de réponses acceptables.

Nous avons décidé, afin de faciliter son interprétation, de regrouper en grandes
catégories les différentes notions récurrentes.

Nous constatons que l'idée « d’état modifié de conscience et état second » revient le
plus souvent (31%). Notons que cela se rapproche beaucoup de la définition présente
dans le dictionnaire.

La notion de « gestion de la douleur » apparait ensuite (21%), puis vient « la
déconnexion et le relachement » (19%). Ces aspects sont parfois présents
simultanément dans certaines réponses, et donnent une définition plus ou moins
compléte. Les sages-femmes semblent donc avoir une bonne représentation de ce
gu’est 'hypnose, puisque toutes les catégories en abordent un aspect correct.
Actuellement, il 'y a pas d’étude similaire a la nétre concernant les sages-femmes,
mais nous pouvons la mettre en paralléle avec certains résultats retrouvés dans deux

théses réalisées par deux medecins.
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La premiéere, de Wania Roggiani, datant de 2002, a pour objectif d’évaluer le degré
d’intérét et les connaissances des médecins généralistes et internes du canton de
Genéve, concernant 'hypnose (42). La seconde de 2016, écrite par Sébastien
Dieulouard, recherche un lien entre les connaissances en hypnose des médecins
généralistes Francais et son intégration dans les soins (43).

Les deux travaux ont utilisé une auto évaluation des médecins, concernant leur
capacité a donner une définition de I’lhypnose lorsqu’un patient est demandeur.

Dans la premiére (2002), sur 220 médecins du Canton de Genéve, seul 18 % estiment
pouvoir apporter une réponse claire. L’autre interrogeant 120 médecins frangais,
souligne que 50% s’en sentent capable.

L’auto évaluation donne un avis subjectif des participants, notre question tentait d’avoir
un point de vue objectif. Cela ne nous permet pas de faire une comparaison
statistiquement fiable car notre méthode d’évaluation n’est pas identique, cependant,
I'objectif étant le méme, nous pouvons faire un rapprochement.

Il semblerait que les sages-femmes interrogées soient plus nombreuses a donner une

définition correcte et claire de I'hypnose que les médecins.

De plus, 'hypnose a un champ des possibles large dans notre pratique en obstétrique.
Nous avons proposé 12 applications aux sages-femmes, qu’elles pouvaient approuver
ou non.

Rappelons que celles-ci sont : la fécondation in vitro, 'amniocentése, la menace
d’accouchement prématuré, la version par manceuvre externe, la gestion des maux du
premier trimestre, la préparation a naissance, la gestion du stress et de I'anxiété, la
gestion de la douleur pendant la grossesse et 'accouchement, la réfection de sutures
périnéales ainsi que le soulagement des maux du post partum.

Nous constatons que 34 % des répondants ont effectué un sans-faute, et la moyenne
s’élevant a 16,3 / 20 est plutbt trés bonne.

Il est intéressant de noter que 82% ont trouvé entre 9 et 12 propositions d’applications,
critere méthodologique que nous avions considéré comme attestant d’'une bonne
connaissance des applications de I'hypnose. Seule une petite minorité (7 %) ont en
dessous de la moyenne ou I'atteignent tout juste.

D’aprés ces chiffres, les sages-femmes du Bas-Rhin semblent trés bien situer
I'hnypnose dans leur pratique. Elles sont au courant des applications possibles, y

adhérent et les trouvent légitimes.
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Celles remportant le plus de suffrages sont :

e La gestion de la douleur pendant le travail et la grossesse (approuvé par 99%),

e La gestion du stress et de I'anxiété (approuveé par 97%),

e L’amniocentése (approuvé par 96%),

e La préparation a la naissance et la parentalité (approuvé par 91%),

o Etle stress post traumatique (approuvé par 89%).
Toutes ses indications rejoignent celles qui sont le plus fréquemment retrouvées dans
la littérature, comme nous avions pu les citer dans notre introduction. De plus, elles
apparaissent comme les plus employées par les sages-femmes formées. En effet, la
majorité interrogée dans notre enquéte I'utilise : lors de 'accouchement pour gérer la
douleur et le stress, pendant la grossesse lors de la préparation a la naissance, pour
prendre en charge les angoisses et les maux de la grossesse, et dans les cas de
dépression du post-partum.
Nous constatons que ces applications sont également en accord avec celles mises en
avant par les professionnels formés dans le mémoire d’Elise Castro (étudiante sage-
femme) réalisé en 2010 sur 'hypnose et I'obstétrique en France. Cette méthode est
pratiquée dans le cadre de la préparation a la naissance, lors de diverses pathologies
de la grossesse (vomissements, MAP, HTA, syndrome de Lacdme), ainsi qu’en salle
d’accouchement pour gérer douleur, angoisses et gestes techniques y compris en
contexte d’'urgence (33).
Ces résultats nous laissent présumer que I'utilisation de ces techniques, dans ce type
de situations par le personnel formé, renforce les connaissances des collegues non
formées.
Il est également possible, que les bonnes connaissances observées chez les sages-
femmes de notre enquéte soient dues au fait que la majorité d’entre elles montrent un
intérét envers I'hypnose (avec 56 personnes intéressées par une formation et 29
personnes formées sur 114). Nous pouvons supposer qu’elles sont renseignées sur

cette pratique.

Certaines applications suscitent plus d’incertitudes (relatives) chez nos répondants,
notamment :
e L’aide a la rééducation du périnée (53% de bonnes réponses contre 12% de

fausses réponses et 35% d’incertitudes),
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e La menace d’accouchement prématuré (74% de bonnes réponses contre 4%
de fausses réponses 22% d’incertitudes),
e La gestion des maux du premier trimestre (74% de bonnes réponses contre 4%
de fausses réponses et 22% d’incertitudes)
e Ainsi que le soulagement des maux dans le post partum (77% de réponses
correctes contre 3% de mauvaises réponses et 20% d’incertitudes).
La rééducation du périnée souléve le plus de doutes. Le peu de publications

concernant une utilisation concomitante a I’hypnose pourrait expliquer ce pourcentage.

Notre premiéere hypothéese est réfutée puisque, les connaissances des sages-
femmes concernant la définition et les applications de I’hypnose semblent

finalement assez étoffées et correctes.

3. Les sages-femmes ont-elles des préjugés ?

La majorité des idées fausses concernant I'’hypnose sont liées a ce que nous
observons lors de spectacles, ce qui est loin de celle utilisée en médecine. Ces a priori
circulent dans la population générale, et en considérant la médiatisation actuelle de
I'hnypnose de spectacle, nous pouvons penser que les sages-femmes en entretiennent
de semblables.

Cette méthode est, en général, bien percue par les professionnels médicaux et
notamment les sages-femmes (44,45). Nos résultats semblent aller dans ce sens
également, puisque 42% des mots revenant lorsque les participants évoquent
'hnypnose concernentla relaxation et le bien-étre. D’autres termes tels que
I'inconscient et I'état de conscience modifié, issus des définitions classiques de cette
pratique, reviennent dans 21 % des cas. La derniére majorité (7%) fait référence a
I'aide a la douleur.

Notons tout de méme que cing personnes parlent le sommeil, idée fausse assimilée a
I'hnypnose de spectacle. Cette notion est souvent véhiculée par le fameux « dormez »
et le terme « hypnose » inventé par James Braid, qui fait référence au sommeil (8).
Une personne met en avant le personnage de Mesmer. De plus, trois répondants
évoquent le contrdle et la manipulation, connotations plutdét négatives et erronées.

Enfin un dernier mot, cité par un des participant fait écho a un autre préjugé qui est la
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perte de conscience.
Ainsi, les premiers mots cités par les sages-femmes lorsque nous leur parlons
d’hypnose révélent donc une perception positive, hormis une minorité de dix

personnes.

Les résultats de la deuxieme et principale question, qui a pour but de déceler des
préjugés chez les sages-femmes, sont plus mitigés.

Nous constatons que 55% paraissent avoir peu de préjugés, avec une note égale ou
supérieure a 6/8 tandis que 45% obtiennent une notre entre 0 et 5/8. La part que nous
considérons comme « ayant des préjugés » représente donc une portion non
négligeable de notre effectif.

Pour faire un paralléle avec la thése datant de 2002 abordée précédemment, moins
de 25 % des médecins ont des fausses croyances concernant I'lhypnose et 25 % ne
savent pas quoi en penser (42). Nous arrivons a peu prés au méme pourcentage que

celui obtenu dans notre questionnaire.

De plus, la moyenne est de 13,6 / 20 et se situe en dessous du seuil (15/20) que nous
avons déterminé comme « peu de préjuges ».
Les réponses pour lesquelles la majorité des sages-femmes ont répondu correctement

sont :

e « L’hypnose requiert que le patient dorme » ce qui est faux. Nous avons 96%
de bonnes réponses.
Une revue de la littérature réalisée en 2017 sur les croyances de I'hypnose dans

la population générale trouve des résultats similaires pour cette affirmation (46).

e « L’hypnose est un état de conscience modifié » assertion juste pour laquelle

96% des sages-femmes ont répondu correctement.

e « Le patient est inconscient pendant sa transe » affirmation inexacte, réfutée a

juste titre par 81% des sages-femmes.

Ces bonnes réponses soulignent ce que nous avions observé pour notre premiére
hypothése a savoir : les sages-femmes semblent au clair avec la définition de I'état

hypnotique.
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Concernant les préjugés qui sont les plus entretenus chez les sages-femmes nous

retrouvons :

e 48% ne sont pas d’accord avec le fait que tout le monde soit hypnotisable, 20%

ne savent pas répondre et seulement 32% approuvent cette proposition.

o 25% se trompent en pensant que le patient peut rester bloqué dans sa transe

et 36% ne savent pas quoi répondre.

e 27% pensent que le thérapeute contréle le patient, et 18% ne savent pas quoi

en penser.

Nous pouvons faire un lien avec une étude menée en Australie parue en 2006.
L’objectif est de comparer les connaissances et les attitudes des sages-femmes,
travaillant dans un hopital proposant de I'’hypnose, avec un établissement n’en
proposant pas. Il ressort que les sages-femmes étant confrontées a I'hypnose dans
leur établissement sont plus intéressées et encourageantes vis-a-vis de cette
méthode.

De plus, les professionnels qui n'ont pas été confrontés a ’hypnose médicale, mais a
celle présente dans les médias entretiennent une image, selon laquelle I'hypnotiseur
contrdle la personne hypnotisée.

Nous ne pouvons pas affirmer si cette notion est véhiculée par le spectacle dans notre
étude, car nous n’avons pas posé la question. Cependant nous observons que 27%

pensent que le thérapeute contréle le patient, tandis que 18% ne se prononcent pas.

La deuxiéme hypothése peut étre confirmée, a savoir que les sages-femmes

paraissent encore avoir certaines idées regues concernant I’hypnose.

37



4. Freins identifiés a I’hypnose

Un des objectifs secondaires de notre étude était d’identifier les freins a la pratique de
I'hnypnose. Nous avons trouvé pertinent de nous intéresser au versant des

professionnels formés ainsi qu’a ceux ne I'étant pas.

Concernant les personnes formées, les principales raisons de son utilisation peu
fréquente (« pas souvent » et « jamais » dans notre questionnaire) sont au nombre de

trois :

e Le manque de temps (40%). Hormis I'aspect de la surcharge de travail qui
intervient probablement dans ce manque de temps, nous pouvons aussi
supposer que le manque d’expérience y joue un role. En effet, les personnes a
l'aise avec cette technique peuvent avoir un gain de temps, car les actes
pratiqués se déroulent souvent mieux sous hypnose, cependant, il faut de la
pratique et de I'expérience.

e La formation se révélant insuffisante, ce qui crée un inconfort pour la pratique.
Les professionnels, bien que formés, ne se sentent pas a l'aise avec cette
méthode (30 %).

Les sages-femmes interrogées ont, pour la plupart, une formation de courte
durée. Peut-étre qu’une formation reconnue qualifiante et par conséquent plus
longue (a savoir le DU/DIU) serait nécessaire pour approfondir leurs

connaissances et permettre de se sentir plus a l'aise.

e L’occasion de pratiquer ne se présentant pas souvent (30%).
Cela peut étre une conséquence du manque d’assurance des personnes
formées, qui n’identifient pas forcément les moments opportuns a son
utilisation. De plus, peut-étre que les patientes ne sont pas informées de cette
pratique et de son apport dans de telles situations, ce qui pourrait également

participer a sa faible utilisation.

Ces résultats rejoignent ceux de deux mémoires de sages-femmes traitant le méme
sujet. Le premier réalisé en 2008 par Lhote Sonia, étudiante sage-femme de Nancy,
avait pour objectif de décrire la mise en place d’un service d’hypnose a Nancy, en
étudiant deux maternités Alsaciennes en possédant. Les freins évoqués par les sages-

femmes formées étaient les suivants :
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Concernant I'hépital de Colmar : Le manque de temps, puis secondairement
une surcharge de travail.

Les freins que nous observons ici abordent un versant plus économique. En
effet, pour une pratique optimale de I'hypnose il serait peut-étre bénéfique de
fonctionner selon le modele une patiente pour une sage-femme. Ceci est
cependant difficile a mettre en place dans le milieu hospitalier et reviendrait trop

cher pour les établissements de santé.

Concernant la clinique de Sainte-Anne : Le reste de I'équipe n’étant pas formée,
ne respectant parfois pas les conditions nécessaires aux sages-femmes pour

pratiquer I'hypnose, ainsi que le manque de temps (39).

Le second travail, réalisé par Elise Castro met en avant le manque de confiance en

soi lors du début de la pratique de cette médecine complémentaire. En effet, les

formations sont plutdt courtes et les professionnels mettent en avant qu’il est parfois

difficile de se lancer et d’oser pratiquer. Nous retrouvons a nouveau le manque de
temps(33).

Vis-a-vis des personnes non formées, nous distinguons celles montrant un intérét pour

une éventuelle formation et celles ou ce n’est pas le cas. Pour les personnes

intéressées, les freins a une formation sont dus :

Au manque d’information sur les formations disponibles que nous pouvons
regrouper avec le peu de formations proposées et le peu de places disponibles
évoquées par les sages-femmes. Globalement, le frein lié a l'accés ou

I'information relative a la formation représente 52 %.
Au manque de temps pour 37%.
Le manque de connaissances sur la pratique représentant 16%.

Puis I'aspect financier a hauteur de 14%.

Nous constatons que le manque de preuves scientifiques et le peu d’exemples

montrant une efficacité, ne sont pas considérés comme des freins selon les

répondants.

39



Concernant les sages-femmes non intéressées par une formation, les raisons sont

diverses mais principalement dues au fait que :

e 28% posseédent déja un autre dipldbme universitaire ou souhaitent une autre

formation en priorité (huit personnes), et 28% invoquent un manque de temps.

e 14% trouvent cela inutile (que ce soit dans leur pratique ou en général) ainsi

que 14% n’étant pas a I'aise avec cette pratique.

Pour résumer, le manque de temps est un frein revenant chez les personnes formées
comme pour celles ne I'étant pas. Les sages-femmes intéressées par une formation
parlent d’'un accés a la formation difficile et d’'une information insuffisante. Il est aussi
€évoqueé un manque de connaissance sur la pratique, qui pourrait étre corrélé aux idées
fausses entretenues par les sages-femmes, mises en avant lors de notre seconde

hypothese.

5. Place de I’hypnose auprés des sages-femmes du Bas-Rhin

Il est actuellement difficile de se rendre compte du nombre de personnes formées que
ce soit en France ou a I'échelle de I'Alsace. Aprés un échange par e-mail avec I'ordre
National des sages-femmes au début du mois de février 2019, nous avons appris que
24 sages-femmes sont déclarées comme ayant un diplébme universitaire (DU) /
dipléme interuniversitaire (DIU) d’hypnose en France.
Parmi notre effectif, nos résultats révelent que 25 % des sages-femmes sont formées
a 'hypnose. La grande majorité (72 %) a suivi une formation breve par un organisme
externe tandis qu’une seule sage-femme possede un dipldme universitaire.
Nous rappelons qu’il existe différentes formations possibles, que nous pouvons
regrouper en deux catégories :

e La formation universitaire.
Au nombre de 11 DU selon le rapport de 'ISERM en 2015 auquel nous pouvons ajouter
le dipldme universitaire de Strasbourg qui n’était pas cité(16). Parmi ceux-ci, six DU,
un DESU (diplome d’études supérieures universitaires) et deux DIU sont reconnus par

I'ordre National des sages-femmes.
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e Les formations dispensées par divers organismes privés.
Ces formations ne sont pas seulement réservées aux professions médicales et
paramédicales. C’est cette formation qu’a suivi la majorité de nos répondants qui n’est
pas reconnue officiellement par I'ordre des sages-femmes. En effet : « Conformément
aux articles R.4127-339 et R.4127-340 du code de la santeé publique, seuls les ftitres,
diplébmes et fonctions figurant sur une liste établie par le Conseil national de I'Ordre
des sages-femmes peuvent étre mentionnés par la sage-femme sur ses imprimés
professionnels, sa plaque et sur un annuaire professionnel » et « seuls les diplémes

délivrés par les universités sont actuellement reconnus par le Conseil national » (47).

Nous remarquons également que 60% des sages-femmes hospitaliéres interrogées
ont déclaré que leur établissement propose de I'’hypnose. Cela semble aller a
I'encontre de ce que nous pensions initialement, a savoir, qu’aprés avoir réalisé des
stages dans plusieurs maternités du Bas-Rhin, I'hypnose ne semblait pas trés

présente.

6. Pistes d’améliorations

Pour une meilleure intégration de I’hypnose dans la pratique des sages-femmes, il
serait d’'une part intéressant de leur proposer des interventions, pour pouvoir clarifier
et apporter des informations vis-a-vis de I'hypnose, ainsi que les formations possibles.
De plus, ces interventions permettraient également de modifier et changer les idées
fausses qui subsistent envers I'hypnose comme nous avons pu le mettre évidence
dans notre seconde hypothése. Il a été observé dans une étude publiée en 2006, qu’en
comparant le point de vue et préjugés d’étudiants en psychologie de premier cycle et
diplomés, avant et aprés une intervention sur I'hypnose, leurs perceptions sont
clairement modifiées. Celles étant négatives, siil y en a, changent de maniére positive
et celles positives préexistantes semblent renforcées (48).

Nous pouvons voir qu’une information adéquate, couplé a une expérience personnelle
de I'hypnose médicale améliorait de fagon non négligeable les croyances et
connaissances (49). Cela pourrait étre une idée a proposer aux professionnels ainsi
gu’aux étudiants. D’autant plus, que depuis les années 2000, I'école de sages-femmes

de Strasbourg dispense un cours concernant I’hypnose dans la formation initiale, dans
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un item consacré a la préparation a la naissance. Il est également possible depuis trois
ans de suivre, en seconde partie de cursus, une unité optionnelle consacrée aux
médecines complémentaires dont 'hypnose. Peut-étre serait-il bénéfique d’accorder
quelques heures supplémentaires dans la formation initiale, et d’aborder le sujet de
maniere a dissiper au maximum les préjugés auprées des futurs professionnels.

De plus, nous savons qu’il est obligatoire et important de continuer a se former tout au
long de notre carriére, a I'aide du développement personnel continu (DPC). Les sages-
femmes peuvent effectuer diverses actions (congrés, formations...). Parmi les axes
d’orientation du DPC de 2015-2018, nous retrouvons l'orientation numéro six qui
concerne « douleurs de la grossesse et de la parturition : prise en charge
pharmacologique et non pharmacologique. » (50). L’hypnose s'’inscrit tout a fait dans
cet axe et des interventions sont d’ailleurs possibles sur 'ensemble du territoire (51).
Cela pourrait peut-étre aider a pallier au manque de temps pour la formation invoqué
par certaines sages-femmes. En effet, puisque le DPC est obligatoire, le fait de faire
compter une éventuelle formation ou intervention dans ce cadre pourrait éviter un

investissement de temps personnel supplémentaire a celui obligatoire demandé.

D’autre part, intégrer cette pratique dans les priorités pour les institutions pourrait étre
d’'une grande aide concernant le manque de temps. Cela ouvrirait plus de formations
aux professionnels et plus de patientes pourraient étre informées.

Il serait également bénéfique d’encourager les sages-femmes a pratiquer I'hnypnose et
réaliser des études supplémentaires, afin d’obtenir plus de preuves, et montrer son
efficacité pour ainsi la Iégitimer comme une alternative reconnue et abolir les préjugés.
De plus, I'hypnose apporterait des avantages d’'un point de vue économique en
réduisant l'utilisation d’antalgiques, et rendrait le patient acteur de ses soins a part
entiére.

Ce cheminement pourrait alors tendre a une éventuelle prise en charge possible par

'assurance maladie.

Enfin, il est important de donner un maximum d’informations aux patientes. En effet
'expansion de cette médecine complémentaire ne pourra se faire qu'avec une
information correcte auprés de la population générale, et nous I'avons observé, celle-
ci peut entretenir des fausses croyances envers I'’hypnose. Ceci est d’autant plus vrai

si leur référence est I'hypnose de spectacle qui tend a donner une vision plus négative.
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Le but serait de lever les préjugés pouvant rendre les gens réticents et de susciter plus
d’intérét pour cette médecine complémentaire. Ceci pourrait se faire en établissant une
campagne au niveau national par exemple.

Si les demandes émanant des patientes venaient a accroitre, peut-étre les
établissements de santé seraient-ils plus enclins a intégrer I'hypnose dans leurs

propositions de soins.

43



CONCLUSION
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Notre étude visait a évaluer les connaissances des sages-femmes du Bas-Rhin
concernant 'hypnose et ses applications dans leur domaine, ainsi qu’a identifier leurs
préjugés.

Bien que nous ne puissions pas généraliser nos résultats a 'ensemble des sages-
femmes, nous pouvons observer qu’elles semblent accorder une place a I'hypnose
dans leur pratique puisqu’elles sont au fait des nombreuses applications possibles, et
ont connaissance du principe de cette médecine complémentaire.

Nous avons également pu mettre en avant que presque la moitié des sages-femmes
posséderait des idées regues concernant 'hypnose. Ainsi 48% ne sont pas d’accord
avec le fait que tout le monde est hypnotisable, 27% pensent que le thérapeute

contrdle le patient et 25% pensent que le patient peut rester bloqué dans sa transe.

Notre enquéte nous a aussi permis de mettre en évidence les freins, a la pratique de
I’hnypnose pour les sages-femmes formées, et a la formation pour celles ne I'étant pas.
Le manque de temps semble étre un frein commun aux deux catégories. Concernant
les personnes intéressées par une formation il est mis en avant un accés difficile et

une information insuffisante concernant la formation.

D’aprés nos chiffres, les sages-femmes semblent montrer un intérét certain pour cette
pratique. Il serait intéressant de pouvoir mener des interventions auprés des
professionnels, afin d’élever le niveau de conscience et de connaissances, et dissiper
les préjugés pouvant encore étre présents. De plus, ces interventions permettraient un

meilleur renseignement concernant les différentes formations possibles.

L’hypnose semble toutefois intégrer progressivement les maternités du Bas-Rhin, avec
la clinique Sainte Anne depuis quelques années et la formation récente et actuelle des
hépitaux universitaires de Strasbourg. Ce cheminement montre que cette médecine
complémentaire est de plus en plus prise en considération et qu’elle trouve sa place
au sein de ce moment si particulier que représente la grossesse.

Cependant pour une expansion de I'hypnose au cceur des soins, outre les
professionnels, il est nécessaire de bien informer les patientes, pouvant elles aussi
entretenir des idées regues envers cette pratique. Il serait intéressant de mener une
étude similaire de leur versant pour voir les représentations qu’elles en ont.

[l pourrait étre bénéfique de mener une campagne au niveau national afin de toucher

un maximum de public et sensibiliser la population. En effet, comme nous I'avions
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suggéré auparavant, l'utilisation de I'hypnose de maniére plus fréquente pourrait
diminuer le recours aux antalgiques donc présenterait un bénéfice économique ainsi

que pour le bien étre du patient en diminuant sa prise médicamenteuse.
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ANNEXE | : Questionnaire.

Madame, Monsieur,

Je m’appelle Mathilde Berogin et je suis actuellement en quatrieme année a I'école
de sage-femme a Strasbourg.

Dans le cadre de mon mémoire, je réalise une enquéte auprés des sages-femmes
du Bas-Rhin ayant pour but d’effectuer un état des lieux des connaissances et la

place accordée a I'hypnose en obstétrique.

Ce questionnaire est composé essentiellement de propositions a cocher et ne prend
que quelques minutes a compléter.

Les réponses resteront anonymes et les questionnaires seront détruits a la fin de
cette étude.

Je reste a votre disposition pour toute précision ou question.
Je vous remercie par avance de votre aide qui sera précieuse.

Procédure de renvoi de questionnaire :

1- Pour pouvoir remplir le document directement sur votre ordinateur, pensez a

cliquer sur « activer la modification » lors de l'ouverture de celui-ci.

2- Apres avoir coché et rempli les différentes questions enregistrez votre document

sur voftre ordinateur.

3- Envoyez ensuite celui-ci en piece jointe a I'adresse suivante :

mathilde.berogin@etu.unistra.fr

1. Vous avez obtenu votre diplome d’état de sage-femme en : Cliquez ou appuyez

ici pour entrer du texte.

2. Vous exercez en milieu (plusieurs réponses possibles) :
[Hospitalier

CLibéral (passez a la question 4 directement)

COPMI (passez a la question 4 directement)

3. Si vous travaillez en milieu hospitalier, I’établissement propose-t-il de

I’hypnose ?

OOuwi




CONon

4. Citez le premier mot qui vous vient a l'esprit lorsque I'on vous parle

d’hypnose : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

5. Donnez votre définition en quelques mots : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du

texte.

6. Selon vous, I’hypnose peut étre utilisé en obstétrique lors de :

D’accord|Pas Ne sais

d’accord|pas

La fécondation in vitro O O O
L’amniocentése (gestion de la douleur) O O O
La menace d’accouchement prématuré O O O
La version des présentations podaliques O O O
Gestion des maux du premier trimestre (nausées,|[] O O

vomissements...)

Préparation a la naissance O O O
Gestion du stress et de I'anxiété O O O
Gestion de la douleur pendant le travail et la grossesse |[J O O
Réfection de sutures périnéales O O 0
Soulager les maux du post partum O O O
Aide a la rééducation du périnée O O O

Stress post traumatique aprés un accouchement difficile | [ O O




7. Concernant ’hypnose de maniére générale :

D’accord|Pas Ne sais

d’accord |pas
Requiére que le patient dorme O O O
Est un état de conscience modifié O O O
Tout le monde est hypnotisable O O O
Le patient est inconscient pendant sa transe O O O
Le patient ne garde pas de souvenir de sa transe O O O
Le patient peut rester « bloqué » dans sa transe O O O
Le thérapeute contrdle le patient O O O
Le thérapeute peut contraindre le patient a faire des|] O O
choses contre sa volonté

8. Etes-vous formé a I’hypnose ?

OOuwui

CINon (passez a la question 13 directement)

9. Si oui, quelle formation avez-vous suivi ?

CIDiplébme universitaire
COFormation bréve par un organisme de formation (quelques jours)
CIFormation interne par 'employeur

CJAutre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



10. Vous en servez-vous dans votre pratique professionnelle ?
[0Dés que possible

OSouvent (plusieurs fois par semaine)

OODe temps en temps (quelques fois par mois)

[OPas souvent (tous les 2-3 mois ou moins) (passez a la question 12)

COJamais (passez a la question 12)

11. A quel(s) moment(s) ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

12. Si pas souvent / jamais, pourquoi ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Suite du guestionnaire concernant uniguement les personnes NON formées a

cette pratique :

13. Seriez-vous intéressé par une formation a I’hypnose ?
COui
CINon

14. Si oui, pourquoi ne I'avez-vous pas fait ? (Hiérarchisez par ordre de priorité

de 1 a 3 dans I’espace de texte réservé aprés chaque proposition)

[OManque de connaissances sur la pratique : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

[OPeu d’exemples observés montrant une efficacité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer

du texte.

[0 Peu de preuves scientifiques Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

COManque d’informations sur les formations disponibles : Cliquez ou appuyez ici pour

entrer du texte.

COManque de temps : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



OAspect financier : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

OJAutre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

15. Si non, pourquoi ? (Hiérarchisez par ordre de priorité de 1 a 3 dans I’espace

de texte réservé aprés chaque proposition)

[OManque de connaissances sur la pratique : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

[OPeu d’exemples observés montrant une efficacité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer

du texte.

[0 Peu de preuves scientifiques Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

[OManque d’informations sur les formations disponibles : Cliquez ou appuyez ici pour

entrer du texte.

[OManque de temps : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
OAspect financier : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

OAutre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



ANNEXE Il : Préjugés retenus pour notre questionnaire(3,9) (52).

e « L’hypnose requiére que le patient dorme ».
C’est une idée qui revient de maniéere récurrente. L’origine méme de ce mot qui vient
du sommeil préte a confusion, relayé par I’hypnose de spectacle dans laquelle les
hypnotiseurs utilisent le fameux mot « dormez ». Or, « L’hypnose n’est pas un sommeil
et le patient ne perd pas le contact avec la réalité extérieure [...] Le patient est actif, il
ne dort pas ». De plus, il est prouvé depuis de nombreuses années, grace a

I'électroencéphalogramme, que I'état hypnotique est différent du sommeil.

e « L’hypnose est un état modifié de conscience »
Cette affirmation est correcte, c’est une notion que nous retrouvons dans de

nombreuses définitions prétées a I’hypnose.

e « Tout le monde est hypnotisable ».
Nous savons que de maniere générale, il existe des personnes plus réceptives que
d’autre a cette méthode. Cependant, tout le monde est capable d’entrer en hypnose
avec plus ou moins de travail. De plus ce phénoméne peut se manifester de maniere
minime, lorsque nous sommes en voiture par exemple, tout le monde y est donc sujet.
Nous sommes tellement absorbés par nos pensées, que ne nous souvenons plus de

comment nous sommes arrivés a destination.

e « Le patient est inconscient pendant sa transe »,
Lors de la transe hypnotique, il y a une augmentation de l'inconscient, mais cela ne
signifie pas que le patient est inconscient, il est en réalité conscient de ce qui se passe

puisque sa vigilance est accrue.

e « Le patient ne garde aucun souvenir de sa transe »
Une amnésie a la suite de I'hypnose doit étre provoquée, et ne se produit pas
spontanément. Le patient se souvient donc de ce qui se passe lors de sa séance

d’hypnose.

e « Le patient peut rester bloqué dans sa transe »
Ce que l'on qualifie de « réveil » de la transe hypnotique peut prendre plus de temps
chez certains sujets, pouvant aller jusqu’a une dizaine de minutes, mais il n’existe pas
de risque de ne pas se réveiller. |l faut cependant s’assurer, avant d’hypnotiser une

personne, qu’il N’y pas de contre-indication, comme des troubles psychologiques.



e « Le thérapeute contréle le patient »
Dans l'utilisation de I'hypnose en thérapie, le thérapeute a une position basse et non
haute comme I'impression que nous pouvons avoir a la télévision. C’est un

accompagnement et non un contréle.

e « Le thérapeute peut contraindre le patient a faire des choses contre sa
volonté ».

Il est impossible de faire faire n’importe quoi a quelgu’un car le patient ne perd pas sa

volonté. Il n’est pas possible de contraindre une personne a aller a I’'encontre de son

éthique. Lorsque nous voyons des personnes faire des choses insensées lors de

spectacle d’hypnose, c’est que consciemment, avant méme d’étre hypnotisées, elles

étaient d’accord de se préter a 'expérience.



ANNEXE lll : Résultats détaillés de la question n°5.

1) Etat modifié de conscience et état second (32 personnes) :

« Technique d'induction d'un état de conscience modifié (3), « état de conscience
modifié » (5), « état de conscience particulier » (3), « état entre veille et sommeil »(4),
« état de conscience modifié avec l'accord du sujet », « passage dans un état
second »(2), « Technique permettant de sortir d’'un état de conscience », « Permet de
mettre le patient dans un état de conscience qui décale de la réalité », « aider une
personne a se plonger dans un état intermédiaire », « état dissociatif induit par la
parole bienveillante du thérapeute », « modification de I'état de conscience qui permet
de modifier le ressenti / les sensations », « état second induit par une autre personne
permettant de résoudre des problématiques refoulées », « modifier I'état psychique
par la parole », « état de conscience modifié permettant I'accés a des souvenirs ou
évocations habituellement douloureuses ou d’approche délicate », « modification de
I'état de conscience pour travailler sur l'inconscient », « modification de I'état de
conscience dans le but de travailler des éléments dans le subconscient », « méthode
d'externalisation de la conscience permettant de prendre les choses avec plus de
recul », « processus par lequel on se détache de son état de conscience, aidé ou non
par une autre personne », « état de conscience modifié qui permet de focaliser I'esprit

sur autre chose que la douleur ».

2) La gestion de la douleur et du stress (22 personnes)

« Etat de conscience modifié permettant de gérer la douleur ou de résoudre une
multitude de problemes », « étre dans un état de conscience nous aidant a traverser
une épreuve, un moment difficile », « état de conscience modifié permettant de gérer
stress, douleur, anxiété », « état de conscience particulier dans lequel on peut travailler
la gestion du stress, douleur ou évenements traumatiques », « technique permettant
d'abaisser le seuil de conscience et du coup gérer la douleur ou traiter certaines
pathologiques », « Permet de gérer la douleur, les peurs » (3), « Médecine parallele
permettant d'atténuer voir d'éliminer une douleur en remplacement ou en
complément », « technique de relaxation qui permet d'étre en état de semi conscience

dans un but antalgique ou autre », « état de conscience modifiée, utilisé comme outils



pour gestion de la douleur et addiction », « modifier I'état de conscience du patient
pour lui permettre de traverser des situations avec moins de stress, dépasser des
traumatismes (soigner des symptbmes sans traiter la cause et faire apparaitre
potentiellement des symptémes plus graves) », « meilleure gestion du stress angoisse
addiction, avec méthode calme agissant sur le conscient, inconscient et
subconscient », « méthode permettant I'évasion, la relaxation, état de bien étre qui
permet de contourner, maitriser une situation de stress, de douleur », « Travail
corporel et psychologique afin de gérer plus facilement une situation particuliére de
stress ou douloureuse », « Aide a I'anesthésie et meilleure gestion de la douleur »,
« I'nypnose est une méthode qui permet de mettre une personne dans un état de
conscience tel qu'il évite stress, peur », « gestion émotions et douleurs par
suggestions du thérapeute ou auto gestion quand autohypnose », « placer le patient
dans un état de conscience modifié pour l'aider a gérer une situation difficile », « état
de semi conscience obtenu avec l'aide d'un praticien entrainé et qui permet de vivre
avec calme et sérénité des situation stressante ou douloureuses », « induire le patient
dans un état lui permettant de dépasser un ressenti désagréable », « état proche du

sommeil permettant de surmonter certaines épreuves ».

3) La déconnexion et le soulagement (20 personnes)

« Soulager par déconnexion de l'esprit », « état de conscience permettant de relacher
son corps grace a une sorte de déconnexion de l'esprit », « méthode de lacher prise »
(2),« état de conscience dans lequel les perceptions corporelles sont déconnectées
de la réalité », « moyen de concentration qui permet de s'évader », « état de
relachement maximal de la pensée », « lacher prise en modifiant la conscience »,
« déconnexion de I'esprit négatif et connexion sur un état d'esprit positif », « technique
de déconnexion de la conscience a visée d'économie ou de préservation des fonctions
mentales », « relachement de I'état de conscience pour détendre son corps et
permettre des gestes médicaux », « technique de soulagement et d’apaisement sans
effets secondaires », « état second, déconnecté de la réalité. Concentration sur un
autre moment/ événement que le moment actuel. Gestion de la douleur mais
également de stress », « entrer en contact avec les patientes et réussir a leur faire
arriver dans un état de bien-étre », « technique de relaxation sur le subconscient pour

visualiser ou imaginer un mieux-étre », « technique utilisée pour relaxer une personne



en situation de stress », « aider le patient a étre dans un état de détente par 'image »,
« met la personne dans un état de conscience puis l'aide a se détendre, a mieux
appréhender une épreuve », « état de relaxation profonde », « état de conscience

permettant une échappatoire ».

4) Détournement de I’attention (15 personnes)

« Concentration, attention postée ailleurs, décontraction, détente », « divertir I'esprit
pour ne plus sentir la douleur », « détourner I'attention sur autre chose par la détente
et l'imaginaire », « détournement de l'attention portée d'un événement douloureux ou
traumatisant vers des images positives », « modification de I'attention avec une
détente, arriver a travailler sur l'inconscient, le conscient », « détournement de
I'attention, dissociation de I'esprit, diminution de conscience », « méthode qui vise a
focaliser I'esprit sur autre chose que le geste douloureux », « permet de se mettre dans
un état alternatif a la réalité pour pouvoir se détendre ou se fixer sur autre chose »,
« plonger la patiente dans un état second, dans lequel elle tient moins compte de
I'environnement et de ses sensations », « état de conscience qui permet d'affronter la
réalité en se concentrant sur une image pensée modification de I'attention », « perte
partielle de conscience avec détournement de Il'attention », « état entre veille et
sommeil permettant de dévier l'attention », « dévier I'attention de la patiente pour lui
permettre de mieux gérer ses douleurs », « capacité a détourner I'esprit du monde
conscient en mettant le corps dans un état de sommeil », « technique orale visant a

dévier I'attention de l'individu concerné ».

5) Lieu sir et ressources personnelles (10 personnes)

« Etat de dissociation qui permet de mettre au repos le mental et d'accéder a
l'inconscient pour travailler sur des mémoires, accéder a des ressources
inconscientes », « état de conscience particulier permettant d'accéder a des
ressources », « état mental permettant d’utiliser des ressources psychiques peu
exploitées en dehors de cet état », « outil permettant aux patientes de créer un lieu sur
au sein duquel elles trouvent confort, réconfort, énergie afin de gérer des situations de
stress dont la douleur », « méthode permettant de se recentrer sur soi-méme et de

trouver les ressources pour geérer la douleur », « permet de se centrer sur soi et



d'éliminer les choses néfastes », « technique de médecine alternative permettant au
sujet consentant d’accéder a des éléments enfouis, des ressources inconscientes »,
« retrouver en soi les capacités pour se détendre et gérer le "déroulement du travail",
le stress quotidien », « créer une zone de sécurité/ confort dans laquelle se réfugier
dans les situations difficiles », « zone de confort dans laquelle se réfugier lorsqu'on se

sent en danger ».

6) Travail d’une partie cerveau et de I'inconscient (4 personnes)

« Sollicitation de l'autre partie du cerveau dont nous sommes le moins conscient afin
de nous faire prendre conscience de quelque chose a l'aide de plusieurs techniques
de suggestion », « faire travailler la partie imaginaire du cerveau pour diminuer la
partie consciente », « méthode permettant de rentrer en contact avec l'inconscient »,
« suggérer a notre inconscient ce qui pourrait corriger / traiter nos troubles, nos

symptémes et donc modifier notre réalité ».






RESUME :

L’hypnose suscite un intérét grandissant que ce soit auprés des acteurs de
santé et des patients. Cette pratique place le patient au coeur du soin et
nécessite de I'empathie et de I'écoute de la part du thérapeute, qualités

indispensables dans la profession de sage-femme.

Notre objectif principal était de situer les connaissances des sages-femmes du
Bas-Rhin vis-a-vis de I'hypnose, la place qu’elles y accordent dans leur pratique
et les préjugés qu’elles peuvent entretenir.

L’objectif secondaire de notre travail consistait a identifier les éventuels freins a
sa pratique.

Nous avons réalisé une enquéte quantitative descriptive transversale a l'aide
d’'un questionnaire auprés des sages-femmes hospitalieres, libérales et

territoriales.

114 sages-femmes ont répondu a notre questionnaire. Les résultats montrent
un intérét important pour cette discipline chez les répondants, qui semblent
avoir une bonne connaissance du principe de I'hypnose ainsi que des
applications possibles dans leur domaine qu’est 'obstétrique. Cependant, les
résultats évoquent aussi la présence de préjugés pour une partie non
négligeable des sages-femmes interrogées.

Le frein principal a I'exercice et la formation a cette pratique semble étre le
manque de temps. Secondairement, les sages-femmes mettent en avant un

acces difficile et un manque d’information concernant la formation.

Il pourrait étre utile que de plus amples interventions auprés des sages-femmes
soient entreprises pour dissiper les fausses croyances qui subsistent et
apporter des informations sur les formations.

De plus, outre les professionnels, il serait bénéfique de mener des campagnes
de sensibilisation auprés des usagers afin de faire connaitre cette méthode et

supprimer leurs préjugés.

Mots-clés : Hypnose — Sages-femmes — Connaissances — préjugés.



