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« Faite confiance a votre inconscient, cet immense magasin de solutions » M. ERICKSON
« Quel puissant artisan de miracles qu’est 'imagination humaine » Hippolyte BERNHEIM
« Ce n’est pas [’évenement qui compte, c’est ['idée qu’on s en fait » LA VARENNE

« La douleur peut étre atténuée par une relation d’attention et d’humanité, qui compléte la
dimension technique des soins et contribue a les rendre acceptables et utiles. » David LE
BRETON
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INTRODUCTION

La naissance, période particuliére dans la vie d’une femme, est source de profonds
changements. Beaucoup de joie, d’attente et d’espoir cohabitent parfois avec des peurs, des

doutes et des blessures non guéries®.

La douleur est une constante toujours présente dans un accouchement. Sa prise en
charge par la médicalisation (analgésie péridurale) satisfait autant qu’elle inquicte. C’est
pourquoi quelques femmes font le choix d’autres techniques alternatives, ‘’plus naturelles’’
afin d’accompagner a leur fagon la naissance de leur enfant, parfois motivées par un vécu non
satisfaisant d’un précédent accouchement. D’autres, n’ont pas d’autres alternatives que de

faire sans substituts médicaux, par manque de temps ou en raison de contre-indications.

L’hypnose est une approche naturelle, utilisée dans la lutte contre la douleur et le

stress, elle permet de vivre plus sereinement cette aventure humaine.

La question est d’actualité, elle méritait donc d’étre analysée. En effet, cette
méthode pourrait étre un excellent outil au moment de la naissance et ainsi améliorer les

pratiques de prise en charge de la douleur pendant I’accouchement.

Mais comment les patientes concernées vivent-elles cette expérience ? Quels
intéréts trouvent-elles dans cette technique ? Enfin sont-elles vraiment satisfaites par cette

méthode ?

L’objectif de ce travail est de savoir si les patientes sont satisfaites par cette

technique alternative pour prendre en charge la douleur.

L’étude a consisté en un recueil de témoignages de patientes ayant eu recours de
fagon volontaire ou non a I’hypnose pour prendre en charge la douleur de I’accouchement,
puis a I’analyse du contenu des entretiens afin de comprendre comment elles ont vécu

I’expérience et quels intéréts elles ont tiré de cette discipline.
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PREMIERE PARTIE : APPROCHE THEORIQUE

1. L’HYPNOSE

1.1 Bref survol historique

La pratique de I'nypnose a toujours interrogé la relation humaine. Aprés s'étre référee
aux divinités, puis avoir établi des liens avec le cosmos, I'hypnose s'est enfin centrée d'homme
a homme. En étudiant les récits des personnages clefs, nous pouvons aujourd’hui comprendre

les bases de ce qu'est I'nypnose et éclairer des voies nouvelles pour demain®.

L’hypnose vient du grec et signifie “’sommeil”> ou “’mise en sommeil”’®). A partir du
XVllle siecle, Mesmer est le premier a avoir I’ambition de donner une interprétation enfin
rationnelle a des phénoménes que 1’on peut décrire sous le terme général de transe. En effet, il

parlait de Fluide Magnétique (Banquet de Mesmer)®.

Plusieurs autres grands personnages ont marqué 1’histoire de I’hypnose, d’abord James
Braid (hypnothérapie), Hyppolyte Bernheim (suggestion), Charcot, Pierre Janet (notion de
subconscient), Freud (fondateur de la psychanalyse), Emile Coué (développement de
’autosuggestion ; « Toutes idées, bonnes ou mauvaises, que [’on se met dans la téte
deviennent une réalité dans le domaine des choses possibles »), Clark L.Hull (différence entre
hypnose et sommeil) et enfin Dave Elman (apport de technique d’induction rapide et premicre

opération médicale sous hypnose) ©.

A partir de 1930, Milton Erickson développera un modele caractérisé par une
approche souple, indirecte et non dirigiste. C’est un modele basé sur des suggestions
indirectes « métaphoriques », des techniques de confusion et de doubles contraintes a la place
des inductions hypnotiques formelles. A partir des années 1950, le modéle <’hypnose

Ericksonienne’’ connait une propagation importante®.
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1.2 Définitions

Il n’y a pas de critéres objectifs pour définir I’hypnose, véritable processus
physiologique, naturel, spontané. Chaque jour notre conscience fluctue de tres nombreuses
fois et nous donne acces a cet état particulier ou nous sommes “’ailleurs’’, “’dans la lune’’ ...

Pendant tous ces instants notre inconscient prend le pas sur notre fonctionnement conscient(”.

L’état hypnotique est donc naturel, il n’a rien a voir avec la soumission au soi-disant
“’pouvoir’’ de I’hypnotiseur. Le patient connait bien cet état mais ne le nomme pas, ne le
permet pas délibérément et ne 1’utilise pas. Le travail de I’hypnotiseur consistera donc a lui

faire découvrir quelque chose qu’il connait mal®.

C’est également un processus complexe car dynamique et subjectif, mais ce n’est pas
un sommeil, ni un coma, ce n’est pas non plus la méditation, ni un placébo et encore moins la

volonté d’un tiers (hypnose de spectacle)®.

Selon L. Chertrok I’hypnose est <> un état de conscience modifié, a la faveur duquel
[’opérateur peut provoquer des distorsions [...], de la mémoire et des perceptions

sensorielles, en l’'occurrence dans le traitement des informations algogénes.””®%

M. Erickson la définissait plutét comme étant ‘ ‘un état de concentration mentale
durant lequel /.../, pour le moment, il devient mort ou indifférent a tout autre considération

ou influence.”’®

D’apres La British Médical Association, I’hypnose serait ‘ ‘un état passager de
conscience modifié chez le sujet, état qui peut étre produit par une autre personne et dans
lequel divers phénomeénes peuvent apparaitre spontanément, /.../. Ces phénoménes
comprennent un changement dans la conscience et la mémoire, une suggestibilité accrue et
["apparition chez le sujet de réponses et d’idées qui ne lui sont pas familiéres dans son état
d’esprit habituel. En outre, les phénomenes comme [’anesthésie, la paralysie, la rigidité
musculaire et des modifications vasomotrices peuvent étre dans [’état hypnotique produits et

supprimés.”*(19

Pour d’autre, <> L hypnose est un état de focalisation de I’attention qui permet au

patient de s extraire de la réalité et de s ’évader dans son imaginaire inconscient, [...] <>.
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L’hypnose Ericksonienne, dite hypnose moderne, est celle utilisée en médecine, elle
est fondée sur des principes de communication, dite communication hypnotique.
Contrairement a I’hypnose traditionnelle, elle est un échange entre deux personnes, sans rituel
particulier, avec une approche permissive et non dirigiste, par le biais de métaphores et de

suggestions indirectes. 2

1.3 Latranse hypnotique

La transe hypnotique est la fixation de 1’attention sur un seul événement, une seule
idée, orientée vers ce qui se passe a I’intérieur de soi, de telle sorte que la conscience du

monde extérieur en soit diminuée. ¥

1.3.1 Les différents états

Il existe différents états de transe hypnotique.

Tout d’abord nous pouvons décrire la transe spontanée qui est un état totalement
naturel. Nous la retrouvons lors d’activités monotones, répétitives ou qui n’offrent pas grand
intérét, mais aussi qui peuvent s’accomplir sans que n’intervienne trop la partie consciente et
volontaire de nous-mémes. Il est ainsi démontré que toute les quatre-vingt-dix minutes
environ un état de conscience modifié spontané nait en nous, par exemple, un enfant de sept

ans passe 80% de son temps en hypnose.
Ensuite, nous pouvons distinguer la transe provoquée, induite par un thérapeute.

Enfin I’autohypnose est une transe induite volontairement par le sujet lui-méme, apres

avoir appris des techniques d’induction avec un hypnopraticien ou spontanement. ()

1.3.2 Le déroulement d’une séance hypnotique

I1 faut avant tout connaitre les fondements déontologiques de I’hypnose Ericksonienne

(Annexe I1).
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Le praticien structure la séance en 7 temps afin d’offrir un cadre de travail au patient ;
I’anamnése du sujet, mise en applications des précautions indispensables, induction, corps de
la séance, les suggestions post-hypnotiques intra-seance et autohypnose, précautions de fin de

séance, réassociation.

Avant la phase d’induction, le praticien recueille un certain nombre d’informations
spécifiques en fonction du but de la séance, de maniére a optimiser celle-ci et a créer un lien
thérapeutique. Il explique ensuite au sujet le but de la séance ainsi que les outils que celui-ci
va utiliser. Cette étape, appelée précautions indispensables, est importante afin de démystifier
I’hypnose, rassurer le patient, de sorte qu’il soit en pleine confiance et ainsi réduire les

facteurs pouvant retenir I’attention. Elle permet également d’anticiper les questionnements.

L’induction est la porte d’entrée dans 1’état hypnotique. C’est un ensemble de stimuli
offerts au sujet pour faciliter la venue d’un état hypnotique, elle est donc le premier temps de
la séance hypnotique proprement dite. Le sujet va alors changer de fonctionnement (mode
inconscient, pour accéder aux ressources). Les méthodes d’induction sont importantes :
utilisation des canaux sensoriels, techniques de relaxation progressive de la musculature,
procédeés de fixation oculaire, par lévitation de la main, par suggestions ouvertes ...
L’induction de par les métaphores qu’elle emploi est déja thérapeutique, elle peut méme

suffire a elle-méme, c’est pourquoi elle est un moment essentiel de la séance. (ANNEXE I11)

I1 existe de nombreux indices d’entrée en trans hypnotique, certains corporels comme des
mouvements automatiques, une relaxation musculaire, une modification du systéme autonome
(ralentissement du rythme respiratoire, ralentissement du rythme cardiaque...), des
modifications sensorielles. D’autres au contraire seront plutdt psychologique avec notamment

le relachement des associations, la distorsion temporo-spatial, la créativité facilité ...

Ensuite la phase de travail peut débuter, elle repose sur la sollicitation des ressources
mentales inconscientes. Elle permet de contourner ce qui est percu comme un obstacle ou de
résoudre un probléme, en mobilisant le corps et la pensée dans la recherche d’autres postures

et d’autres points de vue.

Les suggestions post-hypnotiques intra-séance et autohypnose (prescription) permettent
“’d’ancrer’’ la séance et ses ressentiS pour les retrouver dans les exercices quotidiens

d’autohypnose.
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Enfin la séance se termine par la sortie de la transe hypnotique qui est indispensable. En
effet le retour doit étre graduel et doit se faire en prenant le chemin inverse de I’induction, car
il est important que la personne, revenue a un état de veille conscient, se sente en possession
de tous ses moyens et de toute son énergie. Le but est de ramener le patient a ’ici et
maintenant’’. En effet il faut aussi respecter les précautions de fin de séance, le patient est
invité a “’terminer sa séance’’ et donc a “’laisser dans la séance tout ce qui n’a désormais plus

de raison d’étre’’.

Il faut s’assurer que le patient est bien « sorti » de sa transe. Les signes pouvant évoquer
une dissociation encore présente sont une mydriase, une gestuelle lente, une absence de

réponse aux questions, une sensation de patient “’révasse’’... ()

2. L’HYPNOSE EN OBSTETRIQUE.

2.1 Pendant la grossesse

La pratique de I’hypnose pendant la grossesse est possible, sans aucune contre-indication,
elle permet de travailler notamment sur le mauvais vécu d’un précédent accouchement ou
d’une précédente grossesse. Elle est une aide également pour gérer tous les petits maux de la
grossesse (nausees, vomissements, migraines, contractions utérines, faux travail). De plus elle
peut étre un excellent outil pour travailler sur les angoisses que cette grossesse ou ce futur
accouchement implique, en effet la grossesse, et surtout la fin de grossesse est source de
nombreux fantasme ou peurs qui sont alors tres difficiles a contenir et a exprimer pour la

future maman. %

L’hypnose peut notamment étre pratiquée pendant la grossesse lors des cours de
préparation a la naissance et a la parentalité. Hypnose exclusive ou couplée a des séances de
préparation classique, elle offre un outil important pour la future mere pour mieux vivre cette
grossesse au quotidien, sans oublier la possibilité de revenir, avec les professionnels de santé,

sur le déroulement d’un précédent accouchement psychiquement traumatique. %

De plus, les patientes ont la possibilité pendant ces séances de préparation a la naissance
et a la parentalité d’étre formées a 1’autohypnose*®, en effet elles créent leur propre script en

respectant le schéma de déroulement d’une séance de transe hypnotique.
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2.2 Pendant I’accouchement

L’une des principales utilisations de I’hypnose et qui semble pour nous 1’'une
des plus importantes en obstétrique est la prise en charge de la douleur de 1’accouchement®”,
En effet la naissance est le moment ou de nombreux sentiments se regroupent, notamment

celui de la peur, de I’'impatience couplées a la fatigue de fin de grossesse.

A savoir que 1’accouchement se définit, selon Yves HALFON®®
(psychologue au Centre Hospitalier du Belvédere), ¢ ‘comme une expérience émotionnelle et
physiologique tres intense pour chaque femme, et qui peut atteindre une violence percue
comme déstructurant, désorganisatrice par la femme, méme si pour le soignant, tout se passe
bien sur le plan obstétrical “’. Il ne faut donc pas minimiser les douleurs de 1’accouchement,
notamment pendant la phase de travail, a savoir principalement les contractions utérines mais

aussi pendant la phase d’expulsion.

De nombreux facteurs sociologiques” entrent ligne de compte pour cette
douleur : la pression cultuelle car la naissance fait partie des évenements les plus ritualisés et
chargés de sens pour chaque culture, 1’histoire psychoaffective de la femme notamment les
rapports qu’elle a avec son corps sexué peuvent avoir un influence sur la fagon dont elle va
vivre cet accouchement, le rappel des expériences douloureuses passées, notamment un
précédent accouchement, I’angoisse que procurent tous les accouchements (peur de mourir,
peur de la douleur, stress excessif), la fatigue perturbe également beaucoup, I’attention que la
femme accorde a sa douleur, et surtout la relation aux soignants car un isolement, une solitude

ou des attitudes inadaptées majorent le ressenti douloureux de la femme.

Ainsi 1’autohypnose, appris pendant la grossesse, leur permet d’étre
totalement maitre de leur accouchement et de pouvoir gérer leur douleur elles-mémes, sans

forcément avoir recours a la médicalisation comme certaines le souhaitent.

L’hypnose peut donc étre un excellent outil dans la prise en charge de la
douleur de ’accouchement car elle permet un travail sur tous les aspects sociologiques de la
douleur. Mais un questionnement nous est venu, comment les patientes vivent-elles cette
expérience de transe hypnotique ? Existe-il d’autres intéréts que la prise en charge de la
douleur ? Enfin les patientes ayant recours a cette méthode sont-elles totalement satisfaites ?

Est-ce un si bon outil ?
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DEUXIEME PARTIE : L’ETUDE

3. PRESENTATION DE L’ETUDE

3.1 Les objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était de connaitre les différents intéréts de cette
méthode pour les parturientes, notamment dans la prise en charge de la douleur de

1’accouchement.

L’objectif secondaire était quant a lui d’analyser le vécu des patientes quant a cette

expérience.

Le troisiéme objectif était d’évaluer la satisfaction des patientes ayant bénéficié

d’hypnose au moment de la naissance.

Enfin nous espérions pourvoir établir des propositions d’optimisation de préparation et

d’accompagnement des patientes.

3.2 Les hypotheses de recherche

Afin d’atteindre ces objectifs, nous avons tenté de confirmer ou d’infirmer des hypothéses

relatives au questionnement initial :

- Les patientes ayant recours a I’hypnose lors de 1’accouchement vivent trés bien cette
expeérience.

- Les patientes bénéficiant d’hypnose lors de la naissance sont satisfaites de cette
méthode notamment pour prendre en charge la douleur.

- Cette technique offre de nombreux autres intéréts.
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3.3 Méthodologie de recherche

3.3.1 Caractéristiques de la population

Douze nouvelles mamans, agées de 19 a 36 ans (moyenne d’age de 30 ans) ont

participé a 1’étude.

Cing patientes n’ont bénéficié que d’hypnose pendant I’accouchement, exercé par un
professionnel de santé. Cing autres patientes ont réalisé des cours de préparation a la
naissance et a la parentalité sur le théme de I’hypnose, ayant ainsi été¢ formées a
’autohypnose, elles ont utilisé elles-mémes cette méthode lors de 1’accouchement. Une
patiente seulement a réalisé des séances de préparation a la naissance en vue d’étre formée a
I’autohypnose mais n’ayant pu utiliser cet outil pendant la naissance, elle a bénéficié

d’hypnose réalisé par un professionnel de santé.

Ces parturientes ont accouché dans différentes maternités, de types différents
également (1, 2a et 2b). Les professionnels qui ont pu les aider étaient des sages-femmes ou
des infirmier(e)s anesthésistes. En ce qui concerne les cours de préparation a la naissance et a
la parentalité sur le théme de I’hypnose dont ont pu bénéficier certaines, ils se déroulaient

dans trois lieux différents (maison périnatale ou hopital).

3.3.2 Limites de I’étude

Un entretien a été réalisé avec une patiente ayant bénéficié d’une séance d’hypnose le
matin de son accouchement, mais seulement dans le but de prendre en charge 1’anxiété, et non

la douleur. Ainsi je n’ai pas retenu cet entretien.

De plus du fait de la difficulté de recrutement, et de la pertinence des deux méthodes
d’utilisation d’hypnose (patientes non formées en préparation a la naissance ayant benéficiée
de I’aide d’un professionnel formé ou patientes formées utilisant I’autohypnose), il ne nous a

pas semblé judicieux de sélectionner un type particulier d’hypnose utilisé.

Du fait de la difficulté de recrutement, le délai entre la naissance et 1’entretien varie
d’une patiente a I’autre, ainsi la plupart des entretiens ont été réalisés dans la semaine suivant

I’accouchement, certains dans le mois suivant la naissance et seulement deux remontent a
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quelgques mois (2 mois et demi et 9 mois), mais & aucun moment dans les entretiens le délai
important entre la naissance et la rencontre ne nous a semblé influencer négativement les

souvenirs.

Enfin, nous n’avons pu obtenir aucun témoignage de patientes ayant accouché en type
3 et ayant bénéficié ou utilisé I’hypnose. Ainsi les accouchements des témoignages recueillis

ne concernent que des accouchements qui se sont déroulés en niveau 1, 2a et 2b.

3.3.3 Outils de recherche

- Le guide d’entretien (Annexe I)

Un guide d’entretien semi-directif a été élaboré selon les objectifs et les hypothéses
d’étude.

Des informations relatives au passé pour chaque patientes ont été recherchées (naissances
antérieures afin de connaitre leurs vécus et leurs positionnements face a ce nouvel
accouchement a venir). De plus, nous avons recherché le déroulement et donc le vécu de cette
nouvelle grossesse. Enfin nous avons abordé la douleur de 1’accouchement et 1’expérience

d’hypnose dont elles ont bénéficié.

- Les entretiens

Une fois les patientes contactées, les rendez-vous ont pu étre fixés selon leurs
disponibilités afin de leur éviter toutes contraintes et de réaliser des entretiens dans des

conditions optimales.

Par soucis géographique, certains entretiens ont été faits par téléphone, d’autres a
domicile, car les mamans étaient déja sorties du service de maternité. Ainsi quatre entretiens
ont été réalisés en milieu hospitalier, deux entretiens au domicile des patientes et enfin cing

sont des entretiens téléphoniques.

Apres consentement des patientes, les entretiens ont été enregistrés sur dictaphone
numérique dans le but de les retranscrire intégralement par la suite. La durée des entrevues

variaient de 8 minutes a 26 minutes (moyenne de 14 minutes).

10
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3.3.4 Type de recherche, durée et mode d’intervention

Le but de ce mémoire étant de décrire le vécu des patientes ayant bénéficié ou utilisé
I’hypnose lors de leur accouchement et d’évaluer leur satisfaction, une étude qualitative par

entretiens semi-directifs semblait étre la méthode la plus appropriée.

Débutée en Juin 2016 et achevé en Septembre, la recherche s’est étendue sur 4 mois.
Le nombre de témoignages n’a pas été¢ déterminé en amont de 1’étude (entre 8 et 12),
cependant il a été décidé de cldturer les entretiens lors de la saturation des données, ¢’est-a-
dire des lors que la poursuite du recueil de témoignages n’apporterait plus d’éléments
nouveaux a I’étude. De plus I’intervalle de 8 a 12 entretiens nous avez été conseillé, la cloture
des entretiens sur ce chiffre impair semblait donc judicieuse pour I’analyse des données et la

variété des situations.

Ainsi onze entretiens ont été retenus. L’environnement (licu calme, patiente
disponible, sans interruption prévue) a été respecté afin d’optimiser le bon déroulement du

rendez-vous.

La trame des entretiens était souvent suivie, les patientes répondaient aux s questions
sur les themes du passé et de la grossesse actuelle, au moment d’aborder le théme de
I’hypnose en elle-méme, nous leur permettions de poursuivre librement leur récit, sans
interruption, afin d’observer la facon dont elles structuraient 1’échange et les points sur
lesquels elles insistaient spontanément. Lorsqu’un point demandait a &tre explicité ou
développé afin d’avoir plus d’informations, nous nous permettions d’intervenir en

reformulant leurs premiéres réponses dans le but d’obtenir plus de détails.

3.3.5 Procédure de recueil et analyse de données

Les entretiens ont donc été audio-enregistrés sur dictaphone, avec le consentement des
patientes, afin de les retranscrire intégralement. Nous avons pour cela utilisé le logiciel
SONAL proposant de travailler directement sur document sonore et offrant la possibilité de
réaliser une analyse chronométrique des themes apposés sur les enquétes : quantification du
temps consacré a chaque item sur le temps total de parole dans le but de lui donner un ordre

de valeur.
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Une fois retranscrits intégralement, les entretiens ont d’abord été analysés plusieurs
fois afin d’en dégager les thémes récurrents. Une fois les thématiques définies, les données
ont été organisées dans un plan qui suivait le guide d’entretien : le passé, la grossesse actuelle,

la douleur, I’expérience d’hypnose.

Par la suite, tous les témoignages ont été encodés dans le logiciel, a partir d’un extrait,
d’une phrase, voire d’un mot, un théme a été associ¢. SONAL permet d’apposer sur un méme
extrait différentes thématiques et ainsi d’obtenir une analyse fine des données contenues dans

les entretiens.

4. RESULTATS

Grace au logiciel, nous avons pu convertir I’ensemble des encodages réalisés sur les
entretiens en pourcentages correspondant au temps consacré a chaque thématique sur le temps

total de parole.

4.1 Patientes rencontrées : profil et type d’hypnose utilisé

¢ Informations générales

Tableau 1 : Informations générales (age, parité) sur les patientes rencontrées

ENTRETIENS AGE PARITE
A 27 ans Deuxieéme pare
B 36 ans Deuxieéme pare
C 36 ans Troisieme pare
D 32 ans Primipare
E 19 ans Primipare
F 28 ans Primipare
G 29 ans Deuxieéme pare
H 35 ans Deuxieme pare
| 33 ans Primipare
J 32 ans Troisiéme pare
K 26 ans Deuxiéme pare
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Nous avons pu obtenir pour cette étude une majorité de deuxiéme pare, soit environ
45,5%, une seconde partie de 4 primipares, soit environ 36,5 % et enfin 2 troisieme pare soit

18% environ.

En ce qui concerne leurs lieux d’accouchement, 8 patientes ont accouché en types 2 et 3
patientes ont accouché en types 1, soit respectivement environ 72,2% et 27,8%.

¢+ Concernant le passé

Tableau 2 : Informations sur leurs grossesses et souvenirs antérieurs

ANTERIORITE DE LA/ DES
ENTRETIENS SOUVENIR(S) ANTERIEUR(S)
PREMIERE(S) GROSSESSE(S)

A 3ans Bon souvenirs
B 21 mois Mauvais souvenirs
C 11 et9ans Bons souvenirs
D / /

E / /

F / /

G 9 ans Mauvais souvenirs
H 9 ans Bons souvenirs

| / /

J 8 anset 3ans Mauvais souvenirs
K 2ans% Mauvais souvenirs

En ce qui concerne le vecu des accouchements antérieurs et donc les souvenirs
engendrés, nous observons que environs 57% des multipares gardent un mauvais souvenir de
leur(s) précédent(s) accouchement(s). Et seulement 43% ont un bon souvenir de leur(s)

premier(s) accouchement(s).

Témoignage 1 : « L'accouchement c'était idéalement bien passe, peut-&tre méme trop trop
bien [.../ Pas de douleurs atroces pour le premier, donc je vendais un accouchement carte

postale »

13

DEMARS
(CC BY-NC-ND 2.0)




Témoignage 2 : « J’avais pris une analgésie péridurale, que je n'avais pas trés bien vécue car

j'avais I'impression d'étre coupée de mon corps et de pas avoir vraiment réussi a accoucher »

Témoignage 7 : « Il y a eu un premier accouchement trés compliqué [...], c'était vraiment

catastrophique. De la je me suis dit plus jamais, c'est resté un mauvais souvenir. »

Témoignage 10 : « Le deuxiéme parce que ¢a a été trés vite comme accouchement, j'ai pas eu
ma péridurale, et j'ai eu on va dire beaucoup de mal @ m'en remettre pas physiquement mais

moralement »

¢+ Cette nouvelle grossesse

Tableau 3 : Type de préparation a la naissance et a la parentalité suivi et déroulement de la

grossesse actuelle

ENTRETIENS DEROULEMENT DE LA PREPARATION A LA NAISSANCE
GROSSESSE

A Déroulement idéal Classique basée sur la relaxation, la
respiration

B Fatigue Yoga, Chant prénatal, hypnose

C Beaucoup de contractions utérines Hypnose, piscine (sans but de
préparation)

D Bon déroulement Aucunes

E Parfait Haptonomie

F Parfait Classique, Hypnose

G Difficile Hypnose, chant prénatale, sophrologie

H Fécondation In Vitro, bon Hypnose

déroulement
| Grossesse attendue, beaucoup de Classique
stress
J Migraines ++ Classique et hypnose (quelques séances
en plus PNP classique)
K Bon déroulement Aucunes
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Dans I’ensemble, 6/11 patientes décrivent un bon déroulement de la grossesse, soit
54,5%. Les autres (45,5%), n’ont pas vécu cette grossesse de maniére sereine, de parts

différentes raisons : fatigue, beaucoup de contractions utérines, de stress, migraines.

Témoignage 11 : « Difficile sur les 2 premiers trimestres, parce que je suis migraineuse et je
ne pouvais pas prendre mon traitement. C'est donc par rapport a ¢a que j'ai commencé les

séances d'hypnose. »

Concernant la préparation a la naissance et a la parentalité, seulement 2 patientes n’ont
pas suivi de préparation a la naissance et a la parentalité. Les autres ont toutes utilisé cette
préparation, 1 seule n’a utilisé que la préparation a la naissance et a la parentalité classique,
les autres ont rajouté différents outils pour appréhender ce nouvel accouchement (Yoga, chant
prénatal, sophrologie, piscine), on observe que 6 patientes sur 11 soit environ 54,5% ont
participé a des cours de découverte, d’initiation a I’hypnose lors des séances de préparation a

la naissance et a la parentalité.

A ce stade, 51,8% sont sereines pour ce nouvel accouchement, elles décrivent une
connaissance, un savoir. Les autres appréhendent ce nouvel accouchement pour différentes
raisons ; 28,8% ressentent une peur de I’inconnu, 13,5% relatent une influence négative du
discourt de I’entourage, enfin 5,9% appréhendent ce nouvel accouchement du fait des
mauvais souvenirs des accouchements antérieurs. A noter également que 0%, aucune

n’évoque une insouciance de 1’inconnu.

Témoignage 4 : « Par rapport a la douleur, savoir si j'allais bien gérer les CU parce que c'est

son premier, on ne sait pas ou on va. Plus les jours passent, plus c'est I'inconnu »

Témoignage 5 : « J'étais hyper angoissée de tout ce qui pouvait m'arriver, puis apres je me

suis dit qu'il arrivera ce qui arrivera »

Témoignages 6 : « Les gens ont tendance a toujours parler dans I'entourage et ce n’est pas
forcement bien car ils se rappellent souvent des plus mauvaises choses et c'est ¢a qu 'ils

racontent. »
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Spontanément, en évoquant leurs souvenirs antérieurs, les multipares nous ont
informées sur ce qu’elles attendaient pour cette nouvelle naissance, 52,2% souhaitaient

quelque chose de différent et 47,8% avaient comme envie quelque chose de plus naturel.

Témoignage 2 : « Donc j'ai fait un autre travail pour justement vivre cet accouchement

autrement et puis pouvoir aussi rentrer dans une autre démarche. »

Témoignage 7 : « On va faire en sorte que ce soit une préparation comme on souhaitait le

faire, c'est a dire un accouchement naturel, sans APD. »

Témoignage 8 : « Je me suis dit en démarrant par une FIV, je voulais quelque chose de

naturel ensuite. »

¢+ Concernant I’hypnose

Nous les avons donc questionnées sur leurs connaissances antérieures concernant cette
méthode. 22,7% n’ont aucune connaissance de 1’hypnose, voire n’en ont jamais entendu
parler. 13,3% ont comme notion seulement I’hypnose de spectacle, relatés entre autres dans
des émissions télé. 41,7% ont de rares notions (de par I’entourage, Ex : Arrét de fumer). Et
enfin 22,3% connaissent cette méthode (EX : hypno thérapie antérieure, patiente elle-méme

formée).

Témoignage 6 : « Alors I'hypnose avant c'était pas du tout I'hypnose comme on peut s'en
servir dans le milieu médical, mais plus I'hypnose de démonstration, de spectacle, comme on
peut le voir a la telé et j'étais totalement sceptique a ce genre de truc voir totalement

hermétique. »

Leur positionnement antérieur face a cette méthode est variable également. 69,2% auraient

envie de découvrir cette méthode, alors que 30,8% sont totalement réticentes.

Apres la proposition d’aide a la prise en charge de la douleur par I’hypnose, 73,4% ont
quand méme confiance, 14% demandent a voir et 12,6% accueillent la proposition comme
une potentielle aide. A ce stade-la, 0% des patientes restent réticentes et aucune non plus n’a

de craintes ou de peurs.
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Témoignage 5 : « Quand il m'a proposé ¢a, je me suis dit au point ou j'en suis, bah oui il n'y a

pas de soucis. »

¢ L’hypnose pour gérer la douleur

Tableau 4 : L’expérience d’hypnose (type d’hypnose, type de douleur)

INFORMATIONS LORS CE CET ACCOUCHEMENT

TEMOIGNAGES

HYPNOSE UTILISE

TYPE DE DOULEUR

Hypnose réalisé par une sage-femme

Contractions et pose Péridurale

B Autohypnose Contractions du travail / accouchement,
délivrance
C Autohypnose Contractions pendant immobilité du
monitoring
Hypnose exercé par une sage-femme Contractions du travail / accouchement
E Hypnose exercé par I’infirmier Contraction aprés péridurale
anesthesiste
F Hypnose exercé par I’infirmiére Pose de rachianesthésie + pendant la
anestheésiste césarienne
G Autohypnose Contractions
H Autohypnose Contractions du travail / accouchement
| Hypnose exercé par une sage-femme Contractions travail
J Autohypnose Contractions
K Hypnose exercée par une sage-femme Contractions de fin de travail /

accouchement

L’hypnose a été utilisée de différentes manieres lors de cette étude : autohypnose chez

les patientes formées notamment lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité

mais aussi hypnose exercée par un professionnel de santé (sage-femme ou Infirmier

anesthésiste) chez des patientes non formées a cette méthode.

L’utilisation de cette méthode s’est faite dans le cadre d’une prise en charge de la

douleur a chaque fois, mais pour des douleurs différentes ; contractions utérines, contractions

utérines lors d’une immobilité imposée (monitoring ou pose de péridurale ou de
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rachianesthésie) ou méme lors des efforts de poussées. Une patiente décrit méme avoir utilisé
I’autohypnose pour gérer les retombées négatives apres 1’accouchement (la délivrance, le

débordement d’émotions).

4.2 Vécu de ’expérience de transe hypnotique

La premiére partie de notre grille d’entretien nous permettait de mieux connaitre les
patientes, afin de mieux comprendre le vécu et la satisfaction qui découle de cette méthode
pour ce nouvel accouchement. Le deuxieme axe de notre grille d’entretien portait sur le vécu

de cette expérience d’hypnose, et leur permettait de s’exprimer librement sur leurs ressentis.

Relaxant

Contact

Un zilleurs

Déconnexon avec environnement exténeur

Fuizzance

Droux
Calme
Serenite
Accompagnant 2,00%
Rassurant 2 70%
Soulagement 2 40%
Enveloppant 1,70%
Transportant 1,10%
Maturel

= 0,65%
Aide | 0,10%
Revivifiant 0,05%

Figure 1 : Ressentis pendant |'expérience de transe
hypnotique

Nous pouvons observer que beaucoup de sentiments ressortent de cette expérience, tous
positifs. Les patientes se sont senties relaxées, mais surtout transportées, déconnectées des
douleurs des contractions utérines, transportées ailleurs. Il est a noter aussi le contact ressenti

par les patientes, notamment avec les professionnels de santé mais aussi avec le papa.
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Témoignage 1 : « Parce qu'elle parlait, je suivais le flot de ses paroles, puis il y avait un
contact physique, elle me disait de poser mon front sur son front, ca permet un réel

accompagnement. »

Témoignage 4 : « Oui, j'écoutais sa voix et je la regardais dans les yeux, j'étais vraiment

hypnotisee. »

Témoignage 5 : « Ca m'a totalement relaxée, je suis totalement partie ailleurs, j'ai eu

I'impression vraiment de m'étre endormie et d'avoir été déconnectée. »

4.3 Intéréts dans la prise en charge de la douleur

Concernant la prise en charge de la douleur, sans leur demander d’évaluer celle-ci,
mais seulement de comparer la douleur avant et pendant I’expérience d hypnose ; deux
seulement décrivent qu’elles n’avaient plus du tout de douleur, contre six qui considerent

avoir seulement moins mal, les autres soit 3 patientes considéraient la douleur égale.

En outre, il en ressort également que pour 45,5% des patientes que la douleur été plus
facile a gérer et plus facile a accepter.

Témoignage 1 : « La douleur on sait qu'elle est la mais j'étais rassurée de savoir que ca allait
passer, elle accompagnait trés bien [...], elle était toujours aussi intense mais je I'acceptais

davantage. »

Témoignage 2 : « J'avais mal, mais ce n'était pas insurmontable, loin de la et je ne

mattendais pas que le travail était aussi avance. »

Témoignage 7 : « Tout le long, E. me disait la douleur est comment sur une échelle de 1 a 10,
je disais 8, pour moi je n'atteignais pas la douleur maximale encore, ¢a veut dire qu'elle était

geéree et gérable encore. »
Témoignage 8 : « J'ai senti que la gestion été difficile mais je n'ai pas senti la douleur. »

Témoignage 9 : « C’est une méthode tres douce et naturelle, hyper agréable parce qu’en

intensité c'était tombé au CU démarrage et du coup tout en étant naturel. »
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4.4  Autres intéréts évoqués

Moins de douleur
Moins de complication
Plus facil & gérer
Meilleur récupération
Gérer les angoisses
Concentration
Meilleur moral | — 7,40%

Conﬁance en sol I 5, 30%
Lien avec le Papa

Accélération du travail

e 5, 70%
e 1,00%
Allaitement 3,20%
Gérer les maux de la grossesse
Développement de la relation P/P
Plus du tout de douleur

Relaxation de tout les jours

e 2,10%
e 2,30%
— 1,70%

— 1,30%
Fierté personnelle | 0,02%

Figure 2 : Autre intérets de I'hypnose

A une simple question, « Avez-vous pu tirer d’autres bénéfices de cette expérience
d’hypnose, autre que la prise en charge de la douleur ? », les réponses sont multiples autant

sur les suites de couches que sur leurs estimes personnelles.

Témoignage 2 : « Ce travail la m'a énormément protée, ¢ca m'a beaucoup donné confiance en
moi et je pense que c'est a ce niveau-la, en terme de I'effet sur I'inconscient que ¢a a
beaucoup marché. [...] J'ai eu le contre coup, au moment de la délivrance, j'ai eu un moment
de paniqgue, je ne voulais plus que I'on me touche, je voulais qu'on laisse mon corps tranquille
vraiment et en méme temps il n'y avait pas de contraction, donc il fallait que je fasse quelque
chose pour expulser le placenta. »

Témoignage 7 : « Elle parle d'un arbre trés fort, tres solide avec des racines trés encrées
dans le sol et la en fait je me suis référée a cet arbre la car a ce moment-la on se sent
impuissant malgré tout et il faut toute la puissance mentale d'une maman en se disant on
donne la vie et cette étape est importante donc on doit étre un arbre solide [...] Il faut
reprendre ses forces, récupérer, moi j'ai pu avoir la chance de récupérer en pensant, j'ai été
élevée par ma grand-mere qui est décédée et je ne pensais méme pas qu'elle allait venir en
autohypnose.»
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Témoignage 8 : « Pour le couple, c'est hyper bénéfique parce que I'on permet au papa d'avoir
un vrai role et puis on lui permet aussi d'entrer dans une intimité mentale et c'est vraiment de

faire confiance que de laisser son mari faire ca. »

Témoignage 10 : « Avec mes migraines a la maison, je pars avec des bases qui me

permettront sur toute ma vie quotidienne de pouvoir gérer certains trucs en fait. »

4.5 Satisfaction quant a cette méthode

Le but principal de ce mémoire était de connaitre la satisfaction quant a cette methode
notamment en tant qu’analgésique mais aussi en considérant les autres bénéfices qu’elle

apporte.

100% des patientes sont satisfaites de cette méthode pour prendre en charge la
douleur. 100% également recommanderaient cette méthode a leurs proches. 10 patientes sur

les 11 interrogées soit 90,9% réutiliseraient cette méthode.

Nous pouvons noter également que 3 patientes, 27,3% évoquent une réconciliation
avec leur accouchement antérieur, soit 75% des multipares ayant un mauvais souvenir de

leur(s) accouchement(s) antérieur(s).

5 patientes ont considéré aborder cet accouchement avec plus de sérénité, ce qui
correspond aux patientes ayant fait une préparation a la naissance et a la parentalité avec

comme outil I’hypnose.

Témoignage 2 : « Ca m'a reconciliée avec les accouchements car le premier j'avais
I'impression de passer a c6té de quelque chose, d'étre dépossédée de mon corps et de pas

avoir aidé mon enfant »

Témoignage 6 : « Je m'en sers aussi, comme je disais que je suis une ‘flippette’’ pour tout ce
qui est piqure et tout, dés que j'ai une prise de sang a faire, je me relaxe avant, je fais juste le
lieu de confort et ensuite quand je vais au labo je suis détendue et j'aborde le geste vachement
plus détendue et je pense que je vais m'en servir dans la vie de tous les jours pour tout ce qui

peut m'angoisser »
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Témoignage 7 : « En fin de compte je m'en suis servie comme un outil, vraiment pas comme
quelqu'un qui m'a maitrisée, au contraire c'est moi qui ai maitrisé mon corps. /...] Du coup
c'est une réconciliation avec I'accouchement, totalement, maintenant je pourrais faire pleins

d'enfants.»

Témoignage 10 : « Ca m'a permis de tourner la page par rapport a cette crainte que j'avais
eue au deuxieme accouchement, [...] puis plus confiante. [...] Oui oui oui je le conseille [...]
il faut tester, les gens quand on leur parle de I'nypnose, il pense tout de suite a "ah je vais étre
endormies et on va me faire faire n'importe quoi”, [...] je pense qu'il faut autour de nous en
parler, et ceux qui en ont fait , qui en ont bénéficié qui ont fait I'expérience devraient en
parler et voila et essayer de débloquer tout ¢a, parce qu'il y a beaucoup de gens qui sont

bloqué par rapport a I'hypnose de spectacle.»
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TROISIEME PARTIE : ANALYSE ET DISCUSSION

5. SYNTHESE DES RESULTATS PRINCIPAUX

Selon nos hypotheses de recherche, nous allons exploiter les résultats en trois temps.
Nous analyserons d’abord le contenu de la description du vécu des patientes. Ensuite nous

examinerons les bénéfices qu’elles ont pu trouver en cette expérience.

Enfin, nous tacherons de connaitre leurs satisfactions vis-a-vis de cette méthode pour
prendre en charge la douleur. Ceci dans le but de proposer des pistes d’amélioration pour

aider les nouvelles parturientes lors de la naissance de leur(s) enfant(s).

5.1 Levécu

- Des sentiments de bien étre

L hypnose est un ¢état de focalisation de I’attention qui permet au patient de s’extraire de
la réalité et de s’évader dans son imaginaire inconscient, permettant de faire resurgir des
souvenirs ou seulement I’imaginaire. Le but dans la prise en charge de la douleur et de faire
resurgir des souvenirs ou d’investir un imaginaire positif, pour oublier cette douleur. Notre
étude a montré que 1’expérience d’hypnose était plus que bénéfique pour ces patientes en salle

de d’accouchement, lors de la naissance de leur(s) enfant(s).

En effet dans I’analyse des sentiments, nous ne pouvons noter que des sentiments

positifs ; rassurant, enveloppant, décontractant, relaxant, calme, doux, etc.
Cette expérience a assurément plongé ces parturientes dans un bien-étre intense.

- Eloignement de la réalité

Sans aucun doute, I’hypnose permet une perception différente de la réalité, une
dissociation. Lorsque 1’0n questionnent ces patientes, sur le ressentis de cette expérience, leur

vécu, une grande partie évoque la notion d’¢éloignement de la réalité.
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En effet, la naissance est un moment ambivalent, d’un c6té beaucoup de joies et
d’émotions du fait de la rencontre avec cet enfant imaginaire tant attendu mais aussi beaucoup
de peurs et d’angoisses. L’accouchement révele des peurs de séparation, de perte de ce bébe,
mais aussi toutes les angoisses liées a I’institution (I’hopital, les professionnels, les gestes

techniques).

Cependant, nous pouvons observer un grand nombre de sentiments évocateurs d’un
¢loignement, d’une rupture avec la réalité ; transportant, un ailleurs, une déconnexion avec
I’environnement, etc. Ce qui traduit que ces mamans ont pu faire totalement abstraction des

sources d’angoisse qui peuvent intervenir lors d’un accouchement.

- Contact avec le professionnel

L’hypnose entre dans le cadre d’une relation thérapeutique, quelques témoignages

soulignent cette alliance avec la sage-femme, cette relation particuliere ; accompagnant, doux.
- Une aide

I1 faut souligner que I’hypnose est une aide importante. Elle permet de prendre en
charge la douleur mais aussi de faire abstraction de tous les facteurs négatifs pouvant

intervenir pendant la grossesse mais surtout pour I’accouchement.

En effet, elle permet d’aborder cet accouchement avec plus de sérénité, c’est un outil

important pour les femmes, notamment en termes de préparation.

Certaines patientes, lors de notre étude, ont abordé spontanément la “’puissance’’ de
cette méthode, de part les résultats qu’elle a pu leur apporter, mais surtout grace a I’intensité

des effets qu’elle procure.
- Naturel

L’hypnose est un état naturel, que le thérapeute induit plus facilement, notamment dans

des moments de vulnérabilité du sujet.

De toute évidence, les parturientes s’étant préparées a la naissance de leur enfant par

I’hypnose, recherchaient une méthode naturelle.

- Lien avec le papa

La naissance d’un enfant est un moment important pour la mere, le couple mais aussi

pour le pére.
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Lors des cours de Préparation a la naissance classique, les papas sont bien évidemment
conviés a étre présents. Par conséquent, lors des cours de Préparation a la naissance et a la
Parentalité par I’hypnose, les papas sont également invités a participer, tout d’abord en
comprenant le fonctionnement, en faisant également eux-mémes cette expérience mais aussi
en essayant de participer a la transe hypnotique de leur compagne. Le but ultime étant de créer

un duo, qu’ils pourront in fine mettre en application le jour de I’accouchement.

Lors de la naissance d’un enfant, nous savons tous que les papas se sentent démunis,
mis de c6té, non impliqués. Cependant lors de notre étude, nous avons pu observer que les
couples préparés lors des séances de préparation a la naissance et a la Parentalité par
I’hypnose ont un lien beaucoup plus solide, certaines femmes, comme certains hommes

parlent d’un contact et d’une alliance, plus importante.

Nous vous proposons de prendre connaissance du témoignage d’un Papa, investi
pleinement dans le processus d’hypnose de sa compagne, 1’ayant aidée a se maintenir en
hypnose tout au long du travail de I’accouchement. En effet, ce couple s’est préparé pendant
une grande partie de la grossesse a 1’élaboration d’un scénario, afin de pouvoir prendre en
charge la douleur, I’anxiété et tous les facteurs négatifs pouvant intervenir lors de
I’accouchement. Le jour de la naissance de leur enfant, ils ont pu faire face ensemble, a la
douleur des contractions afin d’avoir I’accouchement le plus paisible pour eux. Ce papa en
retracant leur parcours était totalement actif et participatif dans la grossesse et

I’accouchement.

*” L'histoire s'adapter selon le niveau d'intérét de ma Femme, et a la fin je suis resté

sur quelque chose qui était que pour elle, qui correspondait pleinement & son attente.”’

> Moi j'ai decouvert au travers ¢ca donc I'hypnose, au départ j'étais pragmatique,
exterieur a toute chose et je me suis rendu compte qu'il y avait une vrai efficacité a ¢a donc
apres j'étais acquis a la cause, ce qui fait que I'on est arrivé au moment de I'accouchement

dans une certaine harmonie ma Femme et moi, pensant que ¢a allait vraiment fonctionner.

> Donc je suis super super content, c'est une expérience que je préconise a tous,
apreés, il faut quand méme se préparer un peu. On ne décide pas ¢a 15 jours avant

I'accouchement, il faut se préparer avant et se consacrer a ¢a pleinement *’

> Donc c'était génial, parce qu ’effectivement j'étais pleinement associé a la naissance

[...] C'était un moment génial. J'étais completement intervenant [...].
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5.2.  Les intéréts de la méthode

- Ladouleur

Les patientes ayant témoigné reconnaissent toutes un impact de I’hypnose sur la
douleur : soit complétement éradiquée, soit diminuée, ou égale mais plus facile a gérer, a

accepter.

Certaines expliquent prendre en charge cette douleur en utilisant I’hypnose lors de la
contraction, alors que d’autres (notamment pendant les efforts expulsifs), utilisaient I’hypnose

entre chaque contraction afin de 1’accepter davantage sur la contraction suivante.

- Les maux de la grossesse :

L’hypnose est une méthode de relaxation profonde et intense. C’est pour cela qu’elle est
un excellent outil, en particulier pendant la grossesse, afin de prendre en charge les angoisses,
les douleurs transitoires multiples, les contractions isolées ou méme le faux travail, les

insomnies.

Effectivement, lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité par
I’hypnose, un travail d’autohypnose est demandé des la premiere séance, a la maison, cet
entrainement est important pour étre prét le jour de I’accouchement (entrée plus facile,

méthode). Elle permet une relaxation de tous les jours.

- Les conséguences obstétricales

Du fait de cette relaxation intense, en état de transe hypnotique, certains témoignages
évoquent des conséquences obstétricales non négligeables comme une accélération du travail,

moins de complications (a titre de suture, par exemple).

De plus, dans certains cas cette méthode est choisie plutot qu’une anesthésie péridurale.

Ainsi plus naturelle, ces femmes sont d’autant plus satisfaites de cet outil.

- Relation couple parental, couple mére - bébé

Du fait de tous les facteurs evoqués plus haut, beaucoup estiment que le lien avec le
papa est meilleur. Mais aussi le lien avec le bébg, la relation mere-bébé peut s’installer plus

rapidement, notamment avec 1’allaitement.
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- Bien étre a plus long terme

Les femmes formées a cette méthode et ayant utilisée pour leur accouchement
expliquent que la concentration est multipliée, le moral meilleur pour la suite, la récupération
également et surtout ’utilisation de I’hypnose pour leur accouchement entraine une fierté

personnelle (souvent lors des naissances sans anesthésie péridurale).

Mais un élément non négligeable de ce travail de préparation a la naissance et a la
parentalité, notamment lorsqu’il permet de revenir sur un vécu antérieur traumatisant, permet

une meilleur confiance en soi.

5.3. Lasatisfaction

Le but ultime de cette étude était de connaitre la satisfaction des mamans ayant eu recours
a cette méthode pour prendre en charge la douleur ; d’évidence, elles sont “’conquises’’,

pleinement satisfaite de cette méthode.

Certaines ayant quand méme eu recours a 1’anesthésie péridurale évoque un retard de mise

en place de celle-ci, la douleur des contractions étant plus facile a contréler.

D’autres en revanche, n’ont utilisé que 1’état de transe hypnotique afin de supporter ces

douleurs et d’¢loigner ces angoisses.

Mais nul doute, que toutes s’accordent a dire que leur accouchement a été plus serein,

moins traumatique et davantage supportable.

Toutes les parturientes formées réutiliseraient cet outil pour prendre en charge la douleur,
ne serait-ce qu’une piqure, des maux de téte etc. Une des patientes ayant eu de I’hypnose en
salle de naissance seulement, souhaite se renseigner pour suivre une préparation a la naissance

et a la parentalité par I’hypnose pour une prochaine grossesse et accouchement.

De plus toutes recommandent cette méthode pour prendre en charge la douleur de

I’accouchement.
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6. COMPARAISON AVEC LA LITTERATURE

Reconnue pour ses travaux de recherche en hypnose portant sur I’imagerie cérébrale,
Elisabeth Faymonville a réalisé plusieurs études en 1992 (Hypno Sédation)™®, en 2002
(Hypnose en Anesthésie Réanimation, de ’application clinique aux mécanismes cérébraux)®@®
et 2006 (Etudes des paramétres vitaux en Hypno Sédation)Y. Lors de ses études, les doses
d’antalgiques pour les opérations ont été réduites. Plusieurs paramétres ont été etudiés, la
satisfaction du patient est améliorée, le confort chirurgical du patient aussi, la douleur post-
opératoire moindre, la consommation de Paracétamol également, la fatigue post-opératoire été

divisé par plus de 2, ainsi la reprise du travail est passée de 36 jours a 10 jours.

Une autre étude basée sur la préparation prénatale par I’hypnose a été réalisé en 1962 par J
DAVIDSON®4, dont les conclusions sont une diminution significative de la durée du travail
et des besoins en antalgiques dans le groupe autohypnose, cette expérience de I’accouchement
est apparue plus plaisante et plus satisfaisante. De nombreuses études démontrent également

un recours diminué aux antalgiques ?2-2%),

Selon une étude randomisée et controlée de RM FREEMAN®®, <> I’autohypnose semble
ne pas étre une méthode efficace en routine pour lutter contre la douleur du travail, mais peut

s’averer utile pour faire de la naissance une expérience plus agréable’’.

Concernant I’hypnose en salle de naissance, il y a peu de littérature en rapport avec
I’efficacité, excepté une étude de cas sur 100 parturientes, basée sur la proposition de
réalisation d’un balancement d’avant en arriére au moment de la pose de péridurale®®, Ce
mouvement rythmique répétitif facilite le lacher prise, le relachement musculaire et la
dissociation. Les résultats évoquent une satisfaction pour 96% des femmes qui estiment que la

technique les a aidées.

Une seconde étude qui compare le taux de césarienne pour stagnation de dilatation ¢
dans un groupe ayant bénéficié¢ d’une courte séance d’hypnose a la suite de la pose de
péridurale par rapport a un groupe témoin, montre un taux de césariennes pour stagnation
statistiquement moins élevée dans le groupe “’hypnose’’. Ce travail souligne par ailleurs le

confort ressenti par les patientes ayant bénéficié¢ d’une séance d’hypnose.
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7. LES PROPOSITIONS D’AMELIORATION

7.1. Lapréparation a la naissance et a la parentalité

La préparation a la naissance est a la parentalité sur le théme de I’hypnose nécessite,
apres avoir posé les grands principes de fonctionnement de cette méthode, un entrainement
quasi quotidien a la maison, afin de pouvoir retrouver a son domicile les effets des transes

hypnotiques induites pendant la séance.

De ce fait, les patientes formées en autohypnose entrent plus facilement et plus
profondément en hypnose, et trouvent pendant cet exercice davantage d’efficacité et de

bénéfices. Cette aptitude qu’est 1’autohypnose, peut également les aider au quotidien.

Ainsi, I’information sur la diversité de préparation a la naissance et a la parentalité et
notamment sur le théme de I’hypnose est importante aupres des futures mamans. De plus, lors
d’un vécu traumatisant d’un premier accouchement, 1’hypnose en tant que thérapie a un grand

intérét, ¢’est une aide.

7.2.  Lapratique en salle de naissance

Cette méthode est de plus en plus utilisée dans les services de salle d’accouchement,
que ce soit par les professionnels formés mais également par les patientes elles-mémes et
seules. Les soignants doivent ainsi étre informés de cette pratique, afin de respecter un

maximum I’intimité ’hypnotique’’ de la patiente,

7.3.  L’hypnose médicale

L’hypnose de spectacle prend une place importante dans notre société, et de

nombreuses personnes sont totalement sceptiques, voir impermeables a cette pratique.

Le role des hypnothérapeutes et méme des personnes formées (tel que les parturientes
lors des séances de préparation a la naissance et a la parentalité sur le théme de I’hypnose) est
ainsi de “’démystifier’’ cette pratique en différenciant I’hypnose de spectacle de I’hypnose

médicale. Le but et les consequences n’étant pas le méme (pas de perte de contréle).
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8. FAIBLESSES ET FORCES DE L’ETUDE

8.1. Les faiblesses

- Durée variable des témoignages

Le temps d’entretien varie de 26 minutes a 8 minutes ce qui peut représenter une limite
a cette étude. Cependant le temps n’était pas imposé et il semblait important que les nouvelles
mamans interrogées s’expriment sur la totalité de ce qu’elles souhaitaient exposer et

développent plus ou moins certaines idées en fonction de leur I’importance.

- Durée parfois faible de certains entretiens

Les témoignages de certaines meres sont plutdt courts et ce malgré une relance a
plusieurs reprises afin de préciser leurs pensées. En revanche, une fois tous les sujets abordés
et les précisions nécessaires explicitées, il semblait important de ne pas plus insister pour ne

pas influencer le discours des patientes.

- Temporalité différente

Le moment de la rencontre par rapport a la naissance varie de 1 jour a 2 mois et demi,
voir méme 9 mois, du fait d’une difficulté de recrutement et d’un manque de temps pour
réaliser I’étude. Cette différence représente également une limite a cette étude du fait d’un
investissement plus ou moins important sur certains points, le temps ayant pu adoucir certains
traumatismes. Un biais de mémoire peut donc influencer positivement, ou méme

négativement certains souvenirs.

De plus, du fait de cette temporalité différente, les lieux de rencontres étaient différents,
certaines se trouvaient encore dans le service de Maternité alors que d’autres pouvait étre

sorties depuis plus ou moins de temps, ainsi ce facteur de situation peut influencer le discours.
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8.2.  Les forces

- Neutralité

N’ayant pas été formée avant de réaliser cette étude, aucune influence de notre part ou
interprétation ne pouvaient étre faites, ainsi le temps de 1’entretien était libre pour les

patientes.

Du fait du manque de connaissance de notre part, nous nous placions a égalité avec les

patientes ayant eu cette expérience.

- Diversité d’age et de parité

La population des patientes entendues offre une diversité a cette étude ; I’age des
nouvelles mamans, leurs parités, leurs expériences et souvenirs antérieurs, leurs différentes

situations obstétricales, etc.

Cette diversité enrichit I’étude et donne une vision plus complete.

- Diversité des pratiques d’hypnose, autohypnose ou non

Le principal point fort de cette étude réside en la pratique de I’hypnose. En nombre égal
nous avons pu recruter des patientes ayant réalisé de 1’autohypnose seules et d’autres n’ayant

que de I’hypnose exercée par un professionnel de sante.

Le point commun étant I’hypnose, une différence réside cependant dans
I’accomplissement de cette méthode, ce qui nous permet de pourvoir connaftre un plus large

vécu de I’expérience et un maximum de bénéfices.

- Diversité des Préparations a la naissance et a la Parentalité par ’Hypnose suivies,

des lieux d’accouchement

De nombreux lieux différents d’accouchement, de niveau de maternité sont concernés

par cette étude, une diversité au niveau des pratiques est supposée respectée. De plus les
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parturientes sont également issues de différents lieux concernant la préparation a la naissance

et a la parentalité par I’hypnose.

Ceci est donc un enrichissement supplémentaire pour cette étude, du fait de la variéte

des pratiques professionnelles, notamment concernant 1’hypnose.

32

DEMARS
(CC BY-NC-ND 2.0)



CONCLUSION

L’Hypnose médicale permet aux patients en confiance et motivés d’utiliser leur

capacité intérieure en travaillant en partenariat avec le thérapeute,

C’est un état de concentration dans lequel le patient est absorbé, et qui lui permet
d’accéder a ses ressources personnelles et a son imaginaire. C’est comme un réve éveillé, le
vécu est donc unique pour chacun. Il n’y a pas de méthode standardisée pour tout le monde.

Chacun vit son hypnose a sa maniere.

Certaines personnes qui ont deja expérimenté I'état hypnotique le comparent parfois a
la méditation, ou a la sensation de bien-étre de certaines séances de relaxation (yoga,
sophrologie...). La différence est dans I'accompagnement du thérapeute, qui facilite le

processus de soin, notamment par des suggestions positives.

Ainsi I’état hypnotique, est vécu trés positivement par les patientes, c’est un état
d’immense bien étre. Cette transe hypnotique, lors de I’accouchement, a un réel intérét sur la
prise en charge de la douleur, mais a également de nombreux autres intéréts. Toutes les
parturientes ayant utilisé ou bénéficié d’hypnose pour la naissance de leurs enfants sont

pleinements satisfaites, recommandent et réutiliseront cette méthode.

Cette pratique est un allié remarquable dans la relation soignant-soigné, mais surtout
dans la relation maman-papa lors de 1’accouchement, en effet les papas peuvent s’investir

d’avantage et se sentir utiles.

C’est également un outil efficace pour traiter les maux de la grossesse. 1l permet a plus
long terme de prendre en charge de nombreux petits symptdmes ou contrariétés de la vie de

tous les jours.

Ainsi il est important d’informer les parturientes sur I’existence de préparation a la
naissance et a la parentalité par I’hypnose afin qu’elles s’accordent avec la méthode de leur
choix. Les professionnels pourront aussi prendre en charge différemment les mamans grace a
cette méthode. A contrario, un énorme travail est nécessaire pour différencier I’hypnose

médicale de I’hypnose de spectacle, trop de comparaisons existent.
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ANNEXES I

GUIDE ENTRETIEN

Nom, prénom, date, lieu

« Qui est la nouvelle mére »

« Déroulement de la grossesse et PNP »

« Connaissance antérieur sur 1I’hypnose »

« La douleur »

« Origine de la demande »

« Déroulement de cette expérience d’hypnose
»

« Vécu de I’expérience »

« Bénéfices — impacts »

« Bilan sur cette expérience »

Environnement familial et social, parité

Comment s’est déroulée votre grossesse ?
Aviez-vous eu recours a une préparation a la
naissance et a la parentalité ? De quel type ?

Aviez-vous des peurs ou anxiétés par rapport a
I’accouchement ?

Que connaissiez-vous a 1’hypnose avant cette
expérience ?

Pour quel type de douleur avez-vous eu
recours a I’hypnose ?

A quel moment de I’accouchement ?

Qui vous a proposé d’avoir recours a [’hypnose
?

La demande venait elle de vous ?

Expliquer-moi comment s’est déroulé ce
moment, sous hypnose ?

Comment avez-vous Vécu cette expérience ?

Quel impacts sur votre ressenties a la douleur
a-t-elleeu ?

Que vous a t’elle apporté ?

Quels bénéfices en tirez-vous ?

Apreés cette expérience, feriez-vous appelle a
I’hypnose pour gérer d’autres situations
douloureuses ?

Recommanderiez-vous cette méthode
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ANNEXE II

Les fondements déontologiques de 1’hypnose Ericksonienne ;

> Le patient est unique, seul importe le sujet et sa vérité, chaque personne posséde les
ressources nécessaires et les capacités de les acquérir, le sens de notre discours est révélé par la
réponse de notre interlocuteur, les obstacles rencontrés au cours d’une thérapie sont un retour
d’information, enfin 1’écologie ou équilibre personnel du sujet est la priorité de tout thérapeute

Ericksonien. ¢

ANNEXE 111

Technique de fixation visuelle : On demande a la
patiente de choisir un point sur lequel elle peut se concentrer. On lui suggere que ses
paupieres vont devenir lourdes en méme temps que ses yeux fixent le point choisi et qu’au
bout d’un moment ses yeux vont probablement se fermer de maniere automatique.

« Installez-vous aussi confortablement que possible sur votre chaise. Quand vous aurez
[’impression d’étre installée confortablement sur votre chaise, j ' aimerai vous demander de
choisir un objet et de le fixer. Vous pouvez continuer a fixer toute votre attention sur cet
objet... Vous remarquerez peut étre que vos paupiéres deviennent plus lourdes...et encore
plus lourdes. Vos paupieres deviennent si lourdes qu’elles vont vouloir se fermer toutes
seules... Qu’elles vont se fermer automatiquement... pendant que vous continuez de vous
concentrer sur l’objet que vous avez choisi... Et vos paupieres deviennent de plus en plus
lourdes, elles peuvent devenir si lourdes, si fatiguées, qu’elles commencent a se baisser toutes
seules... Vos paupieres pourront se fermer toutes seules quand elles seront prétes... L’idée
gue vos paupieres vont se fermer bient6t peut vous aider a devenir maintenant de plus en plus
détendue... ».

Utilisation d’une induction par fixation de
I’attention, en I’occurrence sur la main puis un approfondissement de cette induction par une
suggestion de voyage dans un lieu de sécurité personnel. Technique VAKOG, utilisation des
5 sens.
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« Et pendant qu'une partie de vous observe la main..., une autre partie de vous peut aller loin
d'ici, dans un autre espace... Un autre temps... Peut-étre sur une autre planete... Dans un
endroit rien qu'a vous... Ou vous seul pouvez aller... En toute sécurité... Bien a I'abri... Bien
protégé,

V : Et cet endroit donne des couleurs aux yeux qui regardent... Peut-€tre des endroits plus
clairs... Peut-étre des endroits plus sombres... Et donnent a tout le corps, beaucoup de
confort...

A : Et cet endroit peut aussi donner des sons et des bruits... Peut-étre des endroits
silencieux... Et qui donnent aux oreilles d’autres sons, des mélodies, des rythmes agréables,
et donnent a tout le corps, beaucoup de force...

K : cet endroit donne aussi a tout le corps des sensations agréables, des mouvements, des
vibrations, peut-&tre, ou bien des balancements... ou encore tout autre chose...

O : des odeurs...

G : la les yeux ont la surprise de voir un fruit, ou quelque chose de bon a manger, Qui donne
a tout le corps, beaucoup de douceur ...

Suggestion d'autohypnose : ** Et a chaque fois que vous le souhaiterez... Vous pourrez
retourner dans cet endroit... Aussi souvent et facilement que ce sera utile pour vous ’

Réassociation : ©” Une partie de vous se souviendra... Comme il est important de revenir en
faisant le chemin a I'envers... De quitter consciemment tout ce qui était la... De quitter
chaque chose chaque personne ou animal en disant "au revoir" et "merci™ <.

Repéres : en sens inverse reprendre conscience de la position du corps dans la chaise, puis des
sons, puis regarder tout autour...et revenir ici en pleine forme...

« Laissez ma voix vous accompagner, explorer votre douleur, au plus profond de vous...
laissez vos mains tenir une sphere, vide pour l’instant... lorsque vous serrez assez mal pour
accueillir dans le creux de vos mains, nous la verrons s’installer ensemble...

Laissez-vous la liberté de recevoir et d’accueillir cette douleur si intense... peut-étre sous
forme de lumiére... de chaleur... de mélodie... d’une couleur ou de tout ce qui sera utile pour
vous, dans cette sphére qui va alors grandir entre vos mains, sans méme vous en rendre
compte, a chacune de vos expirations... prenez le temps de soufflez, de faire circuler cette
agitation, toute cette force colossale...

Découvrez comment vous pouvez avoir envie de transformer avec chacune de vos inspirations
tout ce que contient la sphére, pour en faire autre chose, pour en faire des apprentissages...
des sources, des ressources, et plus le mouvement s ’intensifie vers la sphere, plus cotre corps
respire... et plus [’agitation emplit la sphere... plus le calme et la paix intérieure peuvent
prendre place dans cet espace, de plus en plus disponible, la ou vous en avez le plus besoin...
¢ ’est vous qui choisissez la fréquence de ces changements...
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Et vous pouvez continuer et observer les changements autour de vous pour apprendre a
remarquer les changements qui s installent en vous.

Laissez votre corps et votre esprit tisser de nouveaux liens de complicité autour de cette
sphére qui deviendra votre symbole de changement et qui modifieras vos perceptions un peu
au fil du temps ... et vous découvriez alors qu’a chaque moment ou vous en aurez besoin vous
saurez comment utiliser ces nouvelles ressources... *’
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Entretien A

[>CD]: Dans un premier temps, est ce que vous pouvez me parler de vous, un combien de
bébé c'est, si le papa est avec vous ... ?

[>Madame A]: C'est mon deuxiéme petit garcon. L'ainé a trois ans. L'accouchement c'était
idéalement bien passé, peut-étre méme trop trop bien, résultat j'avais envie d'un second
accouchement mais différent, parce que pour le premier, vraiment aucune douleur...

[>CD]: Vous aviez eu la péridurale aussi ?

[>Madame A]: Oui, je I'ai eu pile poil quand il fallait et résultat pas de contractions trop
douloureuses ; les premiéres que I'on arrive bien a gérer le temps que ca dilate le col et apres
on vous dit "bon bah on peut mettre la péridurale” ... donc c'est parfait. Et résultat, pas de
douleurs atroces pour le premier, donc je vendais un accouchement carte postale. Donc pour
le second, je voulais que ce soit un peu différent, je n’aurais pas su dire en quoi c'était
différent, mais la c'est vrai que je les ai bien senties car je n’ai pas rompu la poche des eaux
comme le premier, donc elles ont eu le temps de se mettre en place, et j'ai attendu, comme
c'est le deuxiéme, on sait un peu a quoi s'attendre, donc quand je suis arrivée la c'était déja
bien engagé.

[>CD]: Du coup vous étes arrivée vous étiez déja bien dilatée?

[>Madame A] : Oui j'étais a 5, avec toujours la poche qui n'avait pas rompu. Elle m'a dit
qu'elle pouvait la poser et la différence par rapport au premier c'est qu’elles étaient trés trés
régulieres. Elles étaient toutes les 2-3 minutes et beaucoup plus fortes, donc petites angoisses
car effectivement c'est bien plus douloureux que pour le premier. Je ne connaissais pas les
contractions aussi fortes et devoir se concentrer, sachant que I'on ne doit pas trop bouger,
qu'ils doivent poser la péridurale, c'était compliqué. Puis elles reviennent tellement souvent
qu’on se dit qu'il faut que ca arrive vite quoi .... Donc la il y a une sage-femme qui est venue.

[>CD]: C'était une sage-femme différente de celle qui vous suivait ? Et c'est elle qui vous a
proposé la séance d'hypnose pour vous aider a gérer la douleur et vous concentrer pour la pose
de péridurale?

[>Madame A]: Voila c'est ca.
[>CD]: A ce moment-la, est ce que vous aviez déja des notions sur I'nypnose ?

[>Madame A]: Non absolument pas, elle me 1’a proposé, j'avais un peu mal donc pourquoi
pas...

[>CD]: Est-ce que ¢a vous a fait peur ?

[>Madame A]: Non non, c'était une nouvelle expérience mais sans trop de craintes. Parce que
je me rappelle pour le premier, la sage-femme c’était mise devant moi, elle m'avait dit de
mettre mon dos bien rond puis c'est tout. Mais les contractions étaient moins douloureuses,
donc ¢a posait moins de probléme et pourtant ils avaient mis 45 minutes a la poser car ils
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n‘arrivaient pas a trouver le bon endroit, donc c'était plus long. Mais I3, j'ai trouvé que c'était
une éternité alors qu'en fait ¢ca met 25 minutes, donc ce n’est pas trés trés long. Donc c'était
bien qu'elle soit 1a, parce qu'elle parlait, je suivais le flot de ses paroles, puis il y avait un
contact physique, elle me disait de poser mon front sur son front, ¢ca permet un réel
accompagnement, et ¢ca permet aussi de garder la position parce qu’elle n’est pas terrible, on
est assis avec les pieds sur le tabouret et je n'avais qu'une envie c'était de bouger pour essayer
de détendre une peu cela. Non, c'était bien, je I'ai trouvé royal. C'était tellement douloureux a
des moments, je crois que I'on montait une colline puis ensuite on I'a redescendait, mais c'était
vraiment le mouvement des contractions. Et elle était bien calée sur moi, c'était bien 5
respirations et résultat quand on arrivait en haut de la colline on continue a redescendre, donc
non c'était bien ¢a. C'était enveloppant en fait, donc c'était rassurant. La douleur on sait qu'elle
est la mais j'étais rassurée de savoir que ¢a allait passer, elle accompagnait tres bien.

[>CD]: Donc le temps de la pose de la péridurale, puis aprés c'est la péridurale classiqguement
qui a pris le relais ?

[>Madame A]: Oui voila, 10-15 minutes apres ¢a a bien été. Ca a tellement bien été qu'apres
je n'ai plus appuyé. Donc au bout d'une heure j'ai senti que ¢a revenait. Mais apreés c'était bien,
elle a bien fait son effet, en sentant quand méme les choses...

[>CD]: Du coup est ce que vous arriveriez a donner un interval de temps qu'a durée
I'expérience d'hypnose ?

[>Madame A]: Je pense qu'elle m'a bien accompagné pendant 1/4 d'heure.

[>CD]: Du coup pour faire un petit bilan sur I'expérience d'hypnose, est ce que vous la
recommanderiez a quelqu'un ?

[>Madame A]: Ah oui !
[>CD]: Vous avez été satisfaite ?
[>Madame A]: Ouais, ouais !

[>CD]: Est-ce que vous referiez appel a I'nypnose pour d'autres situations, une situation
d'anxiété ou une douleur différente d'un accouchement ?

[>Madame A]: Je pense que ca peut étre vraiment trés profitable. Moi je ne sais pas pourquoi
on appelle ¢a I'hypnose, j'avais I'impression que c'était vraiment de la relaxation. On est guidé
dans une sorte de cheminement, aprés ce n’était pas tant de I'anxiété, c'était vraiment la
douleur.

[>CD]: Vous entendiez quand méme ce qu'il se passait autour ?
[>Madame A]: Oui, a un moment j'ai méme demandé si il était Ia, l'anesthésiste.

[>CD]: Est-ce que vous avez senti pendant que la sage-femme vous faisait I'hypnose que
mise a part gérer ces contractions, la douleur diminuait un peu ? Ou c'était vraiment pour la
gérer ?

[>Madame A]: Non je n'ai pas senti qu'elle était moindre, elle était toujours aussi intense mais
je l'acceptais d'avantage. En fait ¢ca détourne aussi I'attention et ca accompagne.

[>CD]: Est ce que I'on peut juste revenir sur le déroulement de la grossesse ?

2
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[>Madame A]: Elle s'est trés bien passée.
[>CD]: Donc pas d'angoisses pour I'accouchement ?
[>Madame A]: Non

[>CD]: Est-ce que vous aviez suivis une préparation a la naissance ? Une préparation
classique ?

[>Madame A]: Oui, bah I3, elle était beaucoup centrée sur la relaxation, la respiration.

Entretien B

[>CD]: Si vous pouvez vous présenter en quelque mots, me dire si vous avez accouché d'un
premier bébé, d'un deuxieme, etc. ... ?

[>Madame B]: Donc moi j'ai 36 ans, actuellement, c'était ma deuxiéme grossesse. La
premiere grossesse était il y a 21 mois, et mon accouchement ne s'était pas spécialement bien
passé, donc j'avais fait une préparation classique, et j'avais aussi fait de I'hnaptonomie mais ¢a
ne m'avait pas du tout aidé au moment du travail, de cet accouchement qui a été tres tres long,
du coup j'avais pris une analgésie péridurale, que je n'avais pas trés bien vécu car j'avais
I'impression d'étre coupée de mon corps et de ne pas avoir vraiment réussi a accoucher,
d'ailleurs ¢a c'était finit en forceps. Ce n’était pas un trés bon souvenir. Du coup pour ma
deuxiéme grossesse ca s'est réactivé, ce souvenir-1a, donc j'ai fait un autre travail pour
justement vivre cet accouchement autrement et puis pouvoir aussi rentrer dans une autre
démarche. Du coup j'ai fait plusieurs préparations dont I'nypnose. J'ai fait une préparation
avec une Sage-Femme Libéral qui fait du Yoga et ensuite j'ai fait du chant prénatal et donc j'ai
fait trois séances de découverte d’hypnose avec la sage-femme que j'avais rencontrée a Lyon
Sud.

[>CD]: Votre grossesse s'est bien déroulée ?

[>Madame B]: Oui tres bien, sauf que j'ai attrapé un virus juste avant mon congé maternel
qui m'a mise bien chao et qui m'a pas mal angoissé car trées faible physiquement et en fait j'ai
commenceé I'hypnose quelques semaines apres cette épisode et ca m'a fait beaucoup de bien
d'étre aidée sur la confiance en moi et de renouer avec mon corps.

[>CD]: Avant de réaliser cette préparation a I'nypnose, qu'est-ce que vous connaissiez a
I'hypnose ?

[>Madame B]: Alors pas grand-chose, j'en avais vraiment jamais vu, méme pas a la téle, car
je ne regarde pas les trucs comme ca. Juste une amie m'en avait parlé car elle avait arrété de
fumer en utilisant I'nypnose, et elle avait trouvé que c'était vraiment efficace. Donc si vous
voulez je n'avais pas d'a priori dessus, ni positive, ni négative. Apres, j'avais fait un peu de
sophrologie, donc je pensais que c'était un peu dans la méme gamme, et effectivement ca se
rapproche assez.
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[>CD]: Du coup pour cet accouchement, dans quel cadre vous avez utilisé I'hypnose ?

[>Madame B]: Alors en fait c'est assez particulier parce que j'ai quasiment accouché toute
seule. Jiai fait la plupart du travail chez moi, ¢a a été tres tres rapide en fait mon mari est
arrivé juste a temps pour m'amener a la maternité et on a méme pas eu le temps de monter en
Salle de Naissance j'ai accouché aux urgences. Donc ¢a c'est fait a la maison. Alors, apres
moi, comment j'ai ressenti les stimulations de I'hypnose ; chez moi, ce qui m'a marqué le plus
c'est quand méme dans des conditions ... enfin j'ai failli accoucher chez moi, enfin a 1/4h prés
j'accouchais chez moi et je n'ai absolument pas eu peur. Et je sais qu'avec la sage-femme qui
m'a prépare a I'hypnose, on a beaucoup travaillée sur le theme de la confiance en soi et la
capacité des femmes a accoucher depuis des millions d'années et c'est vrai que ce travail la
m'a énormément porté, ca m'a beaucoup donné confiance en moi et je pense que c'est a ce
niveau-la, en terme de I'effet sur lI'inconscient que ¢a a beaucoup marché. J'avais aussi
remarqué que certaines musiques me permettaient de me mettre en état second aussi et ¢a
marché particulierement bien depuis que j'avais fait les seéances d’hypnose. Donc j'avais mis
une musigue chez moi avec laquelle j'avais remarqué que ¢a marchait bien en fait. Donc le
travail a été trés rapide, j'ai aussi utilisé beaucoup ce que j'avais fait en technique vocale pour
accompagner les contractions et ¢a été vraiment hyper efficace parce que je n'ai vraiment pas
eu mal. Apres j'ai eu des moments ou j'en avais marre bien sdr, parce que je ne pensais pas
que le travail était si avancé en fait, et j'en étais presque a me dire que j'allais arriver a la
maternité et j'allais demander la péridurale, parce que j'avais mal, mais ce n'était pas
insurmontable, loin de la et je ne m’attendais pas a ce que le travail soit aussi avancé. Une fois
arrivée a la maternité, ca a été extrémement rapide en fait, parce que ils ont a peine eu le
temps de me passer de la voiture & une chaise roulante en fait, et I j'ai senti qu'elle descendait
et je leur ai dit que I’on n’avait pas le temps de monter et qu'il fallait que quelqu'un 'accueil.
Donc j'ai accouché dans un box aux urgences, et la j'étais tellement préoccupé par le fait que
quelqu'un la récupére qu’en fait pareil je n'ai pas eu mal au moment de 1'expulsion. La
deuxiéme fois ou j'ai utilisé I'nypnose c'était plus pour la délivrance parce que aprés on est
montées toutes les deux pour finir les soins, et 1a j'ai eu le contre coup, au moment de la
délivrance, j'ai eu un moment de panique, je ne voulais plus que I'on me touche. Je voulais
gu'on laisse mon corps tranquille vraiment et en méme temps il n'y avait pas de contraction,
donc il fallait que je fasse quelque chose pour expulser le placenta. Et j'ai utilisé des images
en fait qui étaient venues a moi sur ma derniere séance d’hypnose, on avait travaillé sur
I'ouverture du col et j'avais des images (je ne sais pas pourquoi d'ailleurs) sur I'Egypte qui
m’étaient venues et donc je me suis représenté le placenta comme un soleil qui allait passer de
l'autre coté de I'horizon, qui allait quitter la terre et j'ai accompagné toutes les poussés pour
expulser le placenta avec cette image-la, et ¢ca a trés bien marche.

[>CD]: D'accord, donc en fait vous avez utilise deux fois I'autohypnose, enfin dans deux
situations différentes ?

[>Madame B]: Je pense sous deux formes différentes, avec une utilisation consciente pour
I'expulsion consciente, avec des images que j'utilisais consciemment et avec lesquelles j'avais
déja été en contact lors des séances d'hypnose et chez moi c'était plus inconscient ce qu'il s'est
passé parce que c'est le bénéfice des trois séances sur la confiance en soi qui est ressorti a ce
moment-|a.

[>CD]: Donc super expérience ?
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[>Madame B]: Oui vraiment et ca m'a réconcilié avec les accouchements car le premier
j'avais l'impression de passer a coté de quelque chose, d'étre dépossédée de mon corps et de
pas avoir aidée mon enfant parce qu'il a eu une naissance un peu traumatique. Il a fait un peu
de néonatologie et je n'ai jamais su si c'était a cause de ¢a. Donc c'est vrai que je pense que
c'est pour moi une boucle qui se referme car a la fois cet accouchement traumatique ce
premier m'a permis d'entrer dans la démarche de faire tout ce travail la pour le deuxiéme et
d'arriver a donner naissance a ma fille avec plus de sérénité. Et toutes les suites sont
différentes, j'ai quasiment pas fait de baby blues cette fois ci, enfin ¢a change tout quoi...
Derriére j'ai récupéré a une vitesse extraordinaire, le fait de pas avoir d'analgeésie, le corps
récupére beaucoup plus vite .... Je suis trés contente de cette expérience la et je ne regrette pas
d'avoir tenté.

[>CD]: Du coup, en conclusion, est ce que vous recommanderiez cette méthode pour
accoucher, gérer la douleur et I'anxiété a quelqu'un de proche ?

[>Madame B]: Ah oui completement, apres je pense que ¢a dépend des gens. 1l y en a avec
qui ¢a marcherait plus que d'autre, on avait discuté avec la sage-femme qui m'a préparé a
I'nypnose, et en alignant les étapes de mon premier accouchement, juste avant que je demande
la péridurale, de part ce que je décrivais j'étais en train de rentrer en hypnose naturelle, donc
j'avais un terrain qui devait étre favorable a ce type de travail. Je ne sais pas si tout le monde
aurait pu en tirer autant de bénéfices. Mais c'est clair que je le recommanderais.

[>CD]: Vous en avez tiré beaucoup de bénéfices.

[>Madame B]: Oui vraiment, puis j'espére que ¢a va se développer davantage car ¢ca permet
aussi un autre travail avec les professionnels, c'est vraiment une bonne expérience. Il faudrait
le développer davantage car oui on ne soupcgonne pas en fait les richesses de ces méthodes.

Entretien C

[>CD]: Dans un premier temps, est ce que vous pouvez m'expliquer qui vous étes, un
combien de beébé est ce que c'est, ce que vous faites dans la vie etc. ... ?

[>Madame C]: Alors moi j'ai 36 ans, j'ai trois enfants, donc c'est le troisiéme qui est né le 16
juin. J'ai deux garcons vraiment plus grands, donc c'est une grossesse qui vient vraiment plus
tard, ils avaient 11 et 9 ans, donc ca fait un bon petit eécart. Est ce qu'il faut des détails sur les
autres accouchements ?

[>CD]: Si il y a quelque chose de particulier, si ¢a c'est vraiment mal passe ...

[>Madame C]: Non rien de spécial. Moi, je suis auxiliaire de puériculture, je travaille a la
maison périnatale de... . J'ai travaillé un peu avant dans les maternités de ... et ... .

[>CD]: Comment s'est déroulée cette grossesse ?
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[>Madame C]: Plut6t bien, a part que j'avais un utérus un peu contractile, donc j'ai été arrétée
assez tot, vers 6 mois de grossesse. J'avais beaucoup de contractions, qui ne jouaient pas du
tout sur le col. J'ai eu un peu des saignements mais pratiquement une semaine avant
d'accoucher, donc c'était rien. Et sur la fin de grossesse, pas mal de faux travails parce que je
contractais beaucoup, et voila.

[>CD]: Du coup vous avez fait la préparation a la naissance avec V. a la maison périnatale,
donc préparation a la naissance par I'hypnose, est ce que vous en avez suivi une autre en
parallele ?

[>Madame C]: Si mais ce n’était pas une préparation, donc j'ai fait les séances de préparation
avec V., et j'ai fait aussi des séances de piscine mais ce n'est pas de la préparation, c'est de la
piscine prénatale et post-natale, c'est plus une activité physique avec des exercices qui sont a
mon avis proposé en préparation piscine mais voila.

[>CD]: Est-ce que vous aviez des peurs, des anxiétés pour cet accouchement ?

[>Madame C]: Non, j'étais assez sereine, apres le fait d'avoir travaillé pas mal en maternité, je
savais ce qu'il pouvait se passer. Pas trop inquiete...

[>CD]: Par rapport a I'nypnose, gu'est-ce que vous connaissiez avant ?

[>Madame C]: Alors avant j'avais fait des séances d'hypnose, chez un médecin. Et sinon pas
grand-chose, apres en plus de la préparation a I'hypnose, j'ai lu quelques livres pour compléter
au niveau théorique.

[>CD]: Ces séances d'hypnose intervenaient pour une prise en charge de la douleur ?

[>Madame C]: Ce n'était pas une prise en charge de la douleur mais plus au niveau
comportemental.

[>CD]: Si on parle de I'nypnose pendant cet accouchement, vous I'avez utilisé pour prendre en
charge la douleur, une douleur de quel type ?

[>Madame C]: C'était pour prendre en charge la douleur. J'ai eu plusieurs phases pendant
I'accouchement, pas mal de temps ou on allait marcher, et la c'était pour un monitoring, je ne
pouvais pas bouger, et donc c'était pour gérer cette douleur, les contractions pendant ce
monitoring. C'était déja avancé dans le travail, je devais étre a 5-6 cm.

[>CD]: On a pratiqué I'hypnose sur vous ou vous avez utilisé I'autohypnose ?

[>Madame C]: Non c'est moi qui ai utilisé I'autohypnose. Donc j'ai fait des séances d’hypnose
avec V., et en lisant un peu j'ai vu qu'on pouvait utiliser l'autohypnose, j'en ai discuté avec elle
et c'est vrai que j'essayais déja la nuit quand je n'arrivais pas a dormir, de faire des petits
moments comme ¢a.

[>CD]: Donc comment ¢a s’est déroulé ? Est-ce que vous avez imaginé un paysage, est ce que
vous avez essayé de partir un peu loin ?

[>Madame C]: Alors sur les séances d'hypnose en préparation, je partais toujours au méme
endroit. Donc j'ai essaye de recréer ce lieu-la. Et au final, au fur et a mesure des contractions,
j'ai plus été dans de la visualisation de la contraction. J'avais plus une image d'une sorte de
tunnel qui représentait le col et du coup c'était tres lumineux et trés jaune. Je visualisais aussi,
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comme j'avais en téte que la poche devait éclater pour que ¢a accélére, j'avais aussi cette
image la d'une poche qui poussait. Au final j'étais partie pour rester dans mon lieu un peu
“’ressource’’ et non j'étais carrément dans de la visualisation du col pour aider a l'ouverture et
du passage.

[>CD]: Comment avez-vous vécu cette expérience ?

[>Madame C]: Alors assez intense car a chaque contraction, je visualisais ces images et au
bout de, je pense 4 -5 contractions, j'ai la poche des eaux qui a completement explosé. Donc
c'était en bien et du coup les contractions j’arrivais a la gérer. Par contre aprés ¢a m'a
complétement sorti de I'hypnose et c'est vrai que je n'ai pas eu les mémes ressentis au niveau
des contractions, alors bien sdr la poche était rompue aussi. Apres je n'ai pas pu me remettre
en hypnose, alors j'ai fait du chant et il n'y a que ¢a qui marchait. Méme Vi. (le mari), voyait
treés bien la différence, sur la gestion de la douleur.

[>CD]: Pendant I'nypnose pour les contractions, niveau douleur vous arriviez quand méme a
sentir une différence ?

[>Madame C]: Oui, oui totalement, j'arrivais a les gérer. Bon apres je suis arrivée a gérer avec
le chant mais ce n’était pas du tout les mémes sensations. Et méme sur les contractions avant,
il fallait que je me mette en boule accroupis, et la du coup j'étais allongée et j'arrivais a tenir
quand méme.

[>CD]: Est-ce que vous avez tiré d'autres bénéfices que cette prise en charge de la douleur ?

[>Madame C]: Bah la douleur et pour moi aussi d'accélérer le travail, ca a permis aussi la
descente du bébé .... Apres ¢ca m'a aussi aidé sur les maux de la grossesse, notamment le soir
pour dormir, et aussi la confiance en soi, ayant un outil en plus. Ca me revient aussi j'ai eu 2
ou 3 fois des faux travails, et la plupart du temps, je prenais un bain, je faisais une séance
d'’hypnose et ¢ca calmait les contractions.

[>CD]: Apreés cette expérience, est ce que vous feriez un autre jour appel a cette technique
d'’hypnose pour prendre en charge la douleur ou autre ?

[>Madame C]: Je ferais appel, méme sur d'autres points, c'est quelque chose qui fonctionne
vraiment pas mal.

[>CD]: Est-ce que vous recommanderiez cette méthode a de la famille ou des amis enceinte ?

[>Madame C]: Oui, oui, je pense que c'est un plus ! Pour les bénéfices, je n'ai rien eu aussi
niveau points et au niveau déchirure, alors que j'avais eu une épisio pour mon premier et une
déchirure pour le second. Donc c'est aussi bien.

[>CD]: Et vous n'avez pas eu de péridurale du coup ? Pour les premier vous aviez eu une
péridurale ?

[>Madame C]: Oui, et la le premier (sans péridurale) donc contente.
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Entretien D

[>CD]: Est-ce que vous pouvez me parler de vous ? Qui étes-vous ? Dans la vie, ce que vous
faites, si c'est un premier bébé ? Etc. ...

[>Madame D]: Alors c'est un premier bébé. Ca fait un an que nous sommes arrivés dans la
région, d'ailleurs nous sommes a une heure d'ici, on a repris un restaurant, on a changé de vie
totalement.

[>CD]: Au niveau de la grossesse, tout c'est bien passé ?
[>Madame D]: Ouais pratiquement,
[>CD]: Est-ce que vous aviez suivi une préparation a la naissance ?

[>Madame D]: Pas du tout, vu que I'on vit dans la montagne, puis avec le restaurant, un
rendez-vous dans la journée ¢a nous prend la journee.

[>CD]: Est-ce que vous aviez des peurs ou des anxiétés par rapport a I'accouchement ?

[>Madame D]: Oui, par rapport a la douleur, savoir si j'allais bien gérer les contractions parce
que c'est son premier, on ne sait pas ou on va. Plus les jours passent, plus c'est I'inconnu.
Donc angoissée, stressée et jusqu'a hier soir que j'arrive parce que dans le feu de I'action le
stress est parti.

[>CD]: Qu'est-ce que connaissiez a I'nypnose avant cette nuit ?

[>Madame D]: Pas du tout, non non, j'en ai entendu parler mais je n'ai jamais testé. Donc
I'inconnu aussi.

[>CD]: Du coup cette expérience d'hypnose est intervenue dans quel carde ?

[>Madame D]: Pour les douleurs, les contractions parce que des que j'avais une contraction je
paniquais parce que j'avais mal et avec I'nypnose ¢ca m'a détendu. Et aprés pendant
I'accouchement, ¢ca m'a bien aidé, au niveau des efforts de poussé, pour que je me détende et
pour pas que je panique. Surtout les premiers efforts de poussé, on ne sait pas comment faire.
Donc ¢a a bien marche.

[>CD]: Vous arriviez a vous recentrer sur I'accouchement ?

[>Madame D]: Oui, j'écoutais sa voix et je la regardais dans les yeux, j'étais vraiment
hypnotisé.

[>CD]: Et ce que vous vous souvenez ce gu'elle vous racontez pour partir dans cet état
d'’hypnose ?

[>Madame D]: Elle me disait d'imaginer que j'étais sur une plage, dans un endroit paisible
pour me détendre, mais ¢ca marche.

[>CD]: Vous étes arrivee a basculer ailleurs ?
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[>Madame D]: Oui parce que dés qu'elle me parlait, j'étais complétement stone en fait.

[>CD]: Donc ¢a vous permettez de gérer les douleurs, de se recentrer sur I'accouchement, est
ce que vous avez trouvé d'autres bénéfices ?

[>Madame D]: Entre chaque contraction, j'étais complétement détendue, presque je
m'endormais, ¢a permet un petit peu de repos entre chaque contraction, ¢a c'était bien.

[>CD]: Donc en global ¢a vous a apporté beaucoup ?
[>Madame D]: Oui parce que pratiquement je dormais, ¢a m'a bien détendu. C'était trés bien.
[>CD]: Au niveau de la demande, c'était une proposition de la sage-femme ?

[>Madame D]: Bah elle I'a fait comme ¢a, c'est venu d'elle et je suis rentrée dans le truc. Pour
me détendre elle a commencé direct et ca a marché.

[>CD]: Pendant tout le travail et tout I'accouchement, vous avez pu étre accompagné par cette
sage-femme qui faisait de I'hypnose ?

[>Madame D]: Oui jusqu'au bout, des qu'elle me parlait, je la regardais dans les yeux et j'étais
ailleurs, je n'arrivais plus a quitter son regard.

[>CD]: Si on fait un bilan, comment vous l'avait vécu ? Est-ce que sur le moment ¢a vous a
fait peur ?

[>Madame D]: Non non ¢a m'a pas fait peur, c'était une bonne chose a prendre, surtout quand
c'est son premier. J’€tais contente, tout ce que je pouvais avoir de positif, je le prenais. Et vu
que je n'ai pas eu le temps d'avoir la péridurale, ca m'a bien aidé. Parce quand elle m'a dit, pas
le temps pour la péridurale, je commencais a paniquer et avec I'nypnose ¢a m'a détendu.

[>CD]: Au niveau des douleurs, sans et avec hypnose, est ce que vous avez senti un bien fait
sur l'intensité de la douleur ?

[>Madame D]: Non mais méme pour les contractions au début je ne les gérais pas, je criais et
tout et en fait avec I'hypnose apres je criais plus, je me concentrais sur ma respiration, méme
pour les douleurs, ¢a soulage.

[>CD]: Est-ce que vous feriez appel a I’hypnose pour autre chose qu'un accouchement ou
pour un futur accouchement est ce que vous souhaiteriez a nouveau faire appel a I'nypnose ?

[>Madame D]: Oui parce que j'ai déja entendu parler de I'nypnose et maintenant que je l'ai
vécu. Et s’il y a une prochaine grossesse je le ferais sans hésiter. Méme plus une demande de
ma part.

[>CD]: Est-ce que du coup vous recommanderiez cette méthode pour les contractions ou pour
autre chose a une amie dans le cadre d'une grossesse ou d'un accouchement ? Avez-vous
confiance ?

[>Madame D]: Oui Oui parce que j'ai une amie qui a accouche il y a 2 mois, ¢a a mis 28H, et
elle da aller voir un psychologue déja, tellement elle a eu peur pour I'accouchement, et je
pense que ¢a lui aurait été utile.

[>CD]: Donc conquise ?
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[>Madame D]: Oui c'était bien, avec une voix douce calme, ¢a fait du bien. Le regard, je la
lachais plus du regard, des qu'elle me parlait.

Entretien E

[>CD]: Est-ce que je peux vous demander quelques petites informations sur vous ? Si c'est un
premier bébé ou pas ? Ce que vous faites dans la vie ...

[>Madame E]: Alors c'est un premier bébé, moi je suis vendeuse.
[>CD]: Donc un premier bébé, c'était I'inconnu total ?

[>Madame E]: Exactement.

[>CD]: Cette grossesse c'est bien déroulée ?

[>Madame E]: Parfaitement, il n'y a rien eu, elle s’est parfaitement bien déroulée.
[>CD]: Est-ce que vous aviez suivi une préparation a la naissance ?
[>Madame E]: Oui

[>CD]: De quel type ?

[>Madame E]: Alors j'ai fait de I'naptonomie,

[>CD]: Et vous étiez contente de cette préparation ?

[>Madame E]: Ouais, c'était tres intéressant.

[>CD]: Est-ce que vous aviez vu durant cette préparation des moyens de se relaxer ou de
prendre en charge la douleur pour I'accouchement ?

[>Madame E]: Oui, la-dessus elle m'a bien préparé.

[>CD]: Est-ce que vous aviez du coup des peurs ou des anxiétés pas rapport a cet
accouchement ?

[>Madame E]: Alors pas du tout, enfin a la base si, j'étais hyper angoissée de tout ce qui
pouvais m'arriver, puis apres je me suis dit qu'il arrivera ce qu'il arrivera ... puis j'ai eu la total.

[>CD]: Cestadire ?

[>Madame E]: J'ai eu un déclenchement, j'ai été déclenché le 06 a 9h et j'ai accouché la 07 a
18h20, j'ai poussé pendant 45 minutes, j'ai eu le droit aux forceps, aux ventouses, tout ¢a pour
finir en urgence en césarienne avec a nouveau les forceps dans l'autre sens.

[>CD]: Qu'est-ce que vous connaissiez a I'nypnose avant cette expérience que I'on a pratiqué
sur vous ?
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[>Madame E]: Alors I'nypnose, je voyais ¢a a la télé. Quand il m'a proposé ¢a, je me suis dit
au point ou j'en suis, bah oui il n'y a pas de soucis. Et ¢a effectivement super bien marché.
Donc mon col ne s’ouvrait pas assez vite, a un moment je suis arrivé a 7 durement au bout de
plusieurs heures et en fait il m'a proposé I'nypnose, et il m'a demandé aussi ou je voulais
partir... donc je lui ai dit en Bretagne. Donc nous sommes partis en Bretagne, et de 7 mon col
c'est ouvert & 9 en 30 minutes, alors qu'il s'ouvrait d'1/2 cm toutes les deux heures. Et Ia je me
suis dit mais pourquoi on n’a pas fait ¢ca avant.

[>CD]: Du coup qui vous a proposé I'hypnose ?
[>Madame E]: Alors c'est I'infirmier anesthésiste.
[>CD]: Vous aviez eu une péridurale ?

[>Madame E]: Oui

[>CD]: Donc il est revenu dans le cadre de I'hypnose ?

[>Madame E]: Bah il est revenu car il m'a injecté un autre produit, et il m'a proposé ca... et j'ai
dit pas de soucis.

[>CD]: Est-ce que vous aviez des douleurs quand méme avant que I'on fasse I'hypnose ?

[>Madame E]: Oui, parce que la péridurale ne faisait pas totalement effet, donc j'avais quand
méme des douleurs.

[>CD]: Et pendant cette expérience d'hypnose, est ce que vous avez ressenti un effet sur les
douleurs ?

[>Madame E]: Alors pendant c'est siir, j'ai rien senti, je n’ai pas eu mal pendant, par contre
apres c'est revenu.

[>CD]: Et en plus de la prise en charge de la douleur pendant I'expérience d’hypnose, est ce
que vous avez senti un effet sur I'anxiété, des petites choses comme ¢a ?

[>Madame E]: C'est sOr que ¢a m'a totalement relaxé, je suis totalement partie ailleurs, j'ai eu
I'impression vraiment de m'étre endormie et d'avoir été déconnectée. Et je pensais que ¢a avait
duré tres longtemps alors que ¢a n'a duré qu'1/2 heure, d'ailleurs je lui ai dit "Mais je me suis
endormis non ?"

[>CD: Du coup vous avez trouvé un bénéfice, pour la douleur, I'anxiété et sur la relaxation en
fait ?

[>Madame E]: Exactement, et c'est ce qui a permis a ce que mon col s'ouvre.
[>CD]: Et comment vous avez vécu cette expérience ?

[>Madame E]: Bah pour moi ¢a a été tout du bénéfice, j'ai été tres bien tout le long et je pense
que c'est quelque chose que I'on devrait proposer dés le début ou du moins plus t6t parce que
¢a m'a vraiment aidé.

[>CD]: Apres cette experience, est ce que vous feriez appel a I'hypnose pour d'autres sujets,
d'autres douleurs ? Une opération ?

[>Madame E]: Oui sans doute.
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[>CD]: Et est-ce que vous recommanderiez cette méthode, par exemple a quelqu'un de tres
proche qui sont dans la méme situation ?

[>Madame E]: Oui totalement, de toute fagcon quand je raconte mon accouchement, je
n’oublie pas cette étape, parce que ¢a a peut-€tre été le seul moment bien en fait.

Entretien F

[>CD]: Premiérement, est ce que vous pouvez me parler de vous, qui est ce que vous étes
comme nouvelle maman, dans quoi vous travaillez, si c'est un premier bébé etc. ... ?

[>Madame F]: Bah oui c'est mon premier bébé, moi je travaille dans la recherche clinique [...]
[>CD]: Comment c'est passé cette grossesse ?

[>Madame F]: Alors moi super, j'ai eu la chance d'avoir une grossesse super, je n‘ai eu aucuns
des mots de grossesse dont on m'a parlé habituellement. Dans tout ce qui est nausées, fatigue.
J'étais exactement comme d'habitude en fait. Je n’ai pas été fatigué, je n’ai pas eu de nausées,
je n'ai pratiqguement pas pris de poids... Donc parfait, idéal.

[>CD]: Est-ce que vous aviez suivi une préparation a la naissance ?

[>Madame F]: Alors on a fait les cours de préparation classique et on a fait le programme des
nouveaux cours d’hypnose.

[>CD]: Vous aviez participé a combien de cours parce que c'était au tout début ?
[>Madame F]: Alors pour I'nypnose, on en a eu 4.
[>CD]: Est-ce que vous aviez des peurs ou des anxiétés pour l'accouchement ?

[>Madame F]: Oui oui parce que évidemment on a toujours peur de ce que I'on ne connait
pas, la peur de lI'inconnu. Les gens ont tendance a toujours parler dans I'entourage et s'est pas
forcement bien car ils se rappellent souvent des plus mauvaises choses et c'est ¢a qu’ils
racontent. Et moi je déteste les piglres donc j'avoue que ce qui m'angoissait le plus c'était la
péridurale si ¢a avait été un accouchement normal soit la rachianesthésie et en plus tout ce qui
est perfusion en général.

[> CD]: Qu'est-ce que vous connaissiez a I'nypnose du coup avant les cours de préparation ?

[>Madame F]: Alors I'nypnose avant c'était pas du tout I'hypnose comme on peut s'en servir
dans le milieu médical, mais plus I'nypnose de démonstration, de spectacle, comme on peut le
voir a la télé et j'étais totalement septique a ce genre de truc voir totalement hermétique.

[>CD]: Et du coup comment en étes-vous venu a faire des cours de préparation a la naissance
et a la parentalité par ’hypnose ?

12

DEMARS
(CC BY-NC-ND 2.0)



[>Madame F]: Alors la Sage-Femme était tellement gentille, et puis elle me vendait ¢a
tellement bien parce que c'était mise en place et c'était nouveau donc ¢a me faisait mal au
ceeur de dire non. Je me suis dit pourquoi pas, il ne faut pas étre béte non plus.

[>CD]: Si on parle juste de I'accouchement, expliquez-moi comment ¢a s'est déroulé, il me
semble notamment que vous avez eu une césarienne ?

[>Madame F]: Oui donc j'ai eu une césarienne parce que mon fils était en siége et j'avais une
radio du bassin qui donnait des mesures trop étroites.

[>CD]: Donc c'était une césarienne programmée.
[>Madame F]: Oui voila.
[>CD]: Du coup a quel moment avez-vous eu cette expérience d'hypnose a I'accouchement ?

[>Madame F]: Quand ils sont venu me chercher, j'ai attendu un bon moment avant que
I'anesthésiste vienne pour se présenter et aprés une infirmiére est venue pour m'installer dans
le bloc et c'est a ce moment-la que j'ai rencontré I'infirmiére anesthésiste qui m'a posé des
questions et je lui ai raconté ce que j'avais fait pendant la grossesse. Et c'est la qu'elle m'a dit
qu'elle faisait une formation pour la gestion de la douleur en salle d'opération par I'hnypnose.
Donc quand on était dans le bloc, elle m'a demandé si je pouvais me mettre en autohypnose,
mais avec le stress etc., c'était tres compliqué. Et elle m'a dit qu'elle pouvait le faire. Elle a
commencé a me détendre tout ¢a, et au moment ou je me suis assise pour la rachianesthésie,
elle acommencé a me parler et on est allées dans un endroit de confort. Et elle avait une autre
étape encore qui est le refuge qui est encore au-dela de I'endroit de confort. Alors je me suis
trouvé un refuge qui était tout bétement une bulle dans laquelle j'étais enfermée et ou rien ne
pouvait m'atteindre. Avec le son de sa voix, je me suis totalement détendue, ce qui fait que
lorsque le médecin est venu pour me piquer la rachianesthésie, le contact de I'aiguille m'a fait
un mouvement de recul car j'étais tellement détendue que ¢a m'a surprise. Donc elle m'a
repiqué, ce qui m'angoissait beaucoup mais je n‘ai absolument rien senti, sauf une sensation
un peu bizarre quand on injecte le produit, mais ce n’est pas de la douleur ni quoi que ce soit.
Donc je n'ai pas subi cette rachianesthésie sous hypnose. Quand ca a été fini, ils m'ont
rallonge sur la table pour la césarienne et la pareil j'étais endormie par la rachianesthésie, et en
plus j'étais vraiment tres détendue pourtant angoissée parce que l'idée que I'on me découpe
peut étre assez flippante mais non ¢a m'a permis de tout aborder avec beaucoup de sérenité.
On est dans une telle relaxation que ¢a ne s'arréte pas comme ¢a, on est relaxé et ¢a dure et ¢a
m'a permis d'étre quand méme super zen.

[>CD]: Si on fait un bilan du coté de I'expérience d'hypnose autant pendant les cours de
préparation, et aprés en pratique, en mise en situation ?

[>Madame F]: Apres je ne dis pas que je suis a chaque fois en total hypnose, mais je suis
convaincue que ¢a a un réel effet et plus que bénéfique. Je m'en sers aussi, comme je disais
que je suis une flippete pour tout ce qui est piqare et tout, des que j'ai une prise de sang a
faire, je me relaxe avant, je fais juste le lieu de confort et ensuite quand je vais au laboratoire
je suis détendue et j'aborde le geste vachement plus détendue et je pense que je vais m'en
servir dans la vie de tous les jours pour tout ce qui peut m'angoisser ou je vais me faire des
films, avant je vais me préparer. Le lieu de confort c'est un truc que je vais utiliser, ¢a va étre
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une routine. Pour éviter le stress de certaines situations, c'est vraiment ce qu'il me fallait.
Super outil.

[>CD]: Si jamais vous devriez recommander cette méthode a une amie qui est dans cette
situation pour un accouchement ... ?

[>Madame F]: Ah oui oui, je le conseille totalement ! Mais par contre d'abord le faire
accompagner, avec quelqu'un qui s'y connait et qui maitrise le sujet, parce qu'il faut ¢ca au
début, il faut du mental. [...] Mais j'ai eu beaucoup de chance (la formation et surtout de
tomber sur une personne formée au bloc). Ca m'a permis de I'aborder vachement mieux.

Entretien G

[>CD]: Est-ce que vous pouvez un peu m'expliquer qui vous é&tes comme maman ? Si c'est un
premier bébé ? L'environnement familial, ce que vous faites dans la vie etc. ...

[>Madame G]: D'accord, donc je vais vous expliquer un peu l'environnement et surtout les
conditions dans lesquelles le petit Adam est venu au monde. C'est un deuxieme bébé, je suis
une maman de 29 ans, je suis esthéticienne a mon compte et j'ai déja un petit garcon qui a 9
ans. Il y a eu un premier accouchement trés compliqué a I'age de 19 ans, avec une sortie aux
forceps en urgence et un gros bébé, 4040g, une prise poids de 52 Kg pour moi, donc ¢a a été
énorme. Et du coup la retombé était juste catastrophique, je n'ai pas pu apprécier ni le bébé, ni
son arrivé, du coup parce que épisiotomie et j'ai eu a peu pres 50 points de sutures. J'ai eu une
chirurgie réparatrice du périnée donc voila, c'était vraiment catastrophique. De la je me suis
dit plus jamais, c'est resté un mauvais souvenir. Pareil on a fait fusion, on a essayé de lier un
lien avec mon bébé et c'est venu petit a petit. Mon mari voulait beaucoup d'enfant, pas moi
parce forcement vu les conséquences ... Et puis 9 ans apres on s’est posé la question et on
s’est dit pourquoi pas. Je me suis dit retenter mais si vraiment ¢a se passe mal, ce sera
terminé. Donc 1a on s’est dit, on va prendre toutes les choses en main, on a la maturité. Et la
préparation on va faire en sorte que ce soit une préparation comme on souhaitait le faire, c'est
a dire un accouchement naturel, sans anesthésie péridurale. A I'hopital, a la maternite, j'ai fait
connaissance de tout le programme mis en ceuvre pour les futur maman, avec notamment le
chant prénatal, on a vu la sophrologie et j'ai fait partie du groupe d’hypnose. J'ai eu cette super
expérience. Et au bout des 4 cours, donc j'en ai fait 3 sur les 4, une révélation, je me suis dit
bah on va essayer. Donc c'est de I'autohypnose, c'est a dire la gestion de la douleur, ce n'est
pas l'accouchement qui se fait en hypnose. Pendant les cours, on était bien dedans, j'ai pu
enregistrer les cours parce que normalement c'est le mari qui doit lire les textes pour nous
mettre en hypnose. Le souci c'est que mon mari me vouvoyait, il avait du mal a me tutoyer et
puis sa voix été trop commune pour que je puisse me détendre et partir dans un autre monde
donc du coup j'ai pris les cours de M. avec sa voix qui m'ont permis de me mettre en
autohypnose le jour J. Donc Adam c'est un bébé qui pareil j'ai fait une prise de poids énorme,
je ne suis pas montée jusqu'a 52 mais je suis montée a 35Kg de plus que mon poids, on savait
que ca allait &tre un gros bébé. On a commencé déja a avoir un peu peur a ce niveau-la et donc
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on a mis en accord avec mon Gynécologue de faire un déclenchement pour ne pas attendre les
dernier temps pour pas qu'il prenne autant de poids que son frére. Donc il est nait avec 15
jours d'avance, il est né le 06 juillet au lieu du 20. Déclenchement, je rentre a I'hdpital on me
fait un déclenchement par le biais d'un seringue dans le vagin et la la sage-femme qui
s'occupait de moi me dit que le col est assez souple et que ¢a peut-étre aujourd’hui comme
demain. Je retourne dans ma chambre, 3 heures aprés effectivement le col commencait bien a
se dilater, il était beaucoup plus souple et Ia on tente I'accélération des contractions avec la
perfusion. La perfusion a fait son effet, le bébé commencait a descendre et on a du percer la
poche des eaux. La, grande surprise, on a 5 litres de liquide amniotique, donc il y avait pas
mal de chose qui faisait poids. La gestion des contractions était, normalement je partais dans
un monde qui me permettait de pouvoir m'évader, dans un monde merveilleux, mon petit
monde a moi, et la ¢ca ne marchait pas, je me suis dit comment je vais pouvoir faire. Et M.
mettait plusieurs processus pour pouvoir partir dans I'autohypnose, et notamment j'ai mis mon
casque et les autres processus auxquels je n'adhérais pas avant ont fonctionné le jour J de mon
accouchement, ce qui est vraiment bizarre car pour le coup on se dit en fin de compte que 1’on
n’est pas maitre de soit a ce moment-la car il faut vraiment quelque chose de puissant. Alors
moi il y avait le poste Radio avec en fait baisser la douleur moi-méme comme si on baissait le
son et ¢a, ¢a a vraiment fait son effet et la j'ai pu pendant toute la gestion de mes contractions
me mettre debout parce qu'elles étaient ingérable allongé. J'étais debout et ensuite sur le
ballon puis en arriere sur mon mari, voila ce qu'il s’est passé€ pour la gestion des contractions.
Elles ont duré bien 3h30 et pendant 3h bébé ne descendait pas, et il le fallait sinon on finissait
en césarienne. L3, la sage-femme a été formidable parce qu'elle s’est vraiment investie puis
m'a mis la pression en me disant “’moi j'ai un diner a 19h, et si ce n'est pas moi vous allez
tomber avec une autre équipe et j'aimerais bien qu'il soit la avant”’’. Et bah mine de rien ¢a a
fait son processus, on a parié une boite de chocolat et on a commencé a voir la téte de bébé
descendre, et je sentais que ¢a poussait, on s’est mis en position et il fallait pousser. Et 13, la
position de pousse était juste difficile dans le sens ou on est plus en hypnose donc il faut se
réveiller, prendre ses forces et partir en pousse et quand on a eu 3 heures de contractions,
méme en hypnose on est épuisée. C’est a dire que I'on est méme plus épuisée en autohypnose
je pense qu'en étant sans parce que ¢a nous demande tellement d'énergie de partir en
autohypnose que ¢a nous pompe beaucoup d'énergie. Et |a mon mari était spectateur, c'est
bizarre parce que pour le premier il avait été investi et je la je lui demandais de ce taire, car
j'avais besoin de vraiment partir dans mon monde et de pourvoir me soulager en partant en
autohypnose. Donc j'ai réussi pendant chaque contraction & me mettre en autohypnose.

[>CD]: Du coup pendant les 3 heures de contractions, vous utilisiez le mécanisme de volume
du poste radio pour diminuer la douleur, et la vous utilisiez quelle méthode ?

[>Madame G]: Oui et Ia les escaliers quand il faut descendre dans son monde, les marches
d'escalier m'aident beaucoup et aussi I'arbre solide c'est a dire que I'on se sent une maman tres
forte, trés puissante. On se réfere a I'arbre avec des racines. Elle parle d'un arbre trés fort, trés
solide avec des racines trés encrées dans le sol et la en fait je me suis référée a cette arbre la
car a ce moment-la on se sent impuissant malgré tout et il faut toute la puissance mentale
d'une maman en se disant ‘’on donne la vie et cette étape est importante’’, donc on doit étre
un arbre solide. Alors pour une maman qui n'a pas confiance en elle, trés sincerement il en
faut vraiment, moi j'ai demandé a mon mari a ce moment-la trés précisément de me dire que
j'étais la plus forte du monde, donc pendant 1h30, il me disait tu es la plus forte, c'est toi qui
vay arriver, tu vas y arriver toute seule. Alors il y a une voix qui me dit qu'il faut que j'y
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arrive toute seule, parce que méme si il était 1a, que c'est un papa tres investi, on ne peut pas
lui enlever son réle mais a ce moment-la on se sent quand méme seul au monde. Donc j'avais
besoin qu'il me donne toute cette force et qu'il me dise tu es ’la meilleure’’, alors
qu'habituellement je n'ai pas besoin de ce genre de discourt, mais la & ce moment-Ia j'avais
besoin de ¢a. Apres j'avais besoin aussi d'étre toute nu le jour de la gestion des contractions, je
n'avais pas de blouse vraiment pour me sentir dans I'herbe, il y a une étape ou I'on est dans
I'nerbe et j'avais besoin de me sentir dans I'herbe et la sentir sur mes pieds et sur mon corps.
M. nous avait expliqué que normalement elle ne doit étre que sur mes pieds et moi je me suis
roulée dans I'nerbe.

[>CD]: Pour investir encore plus le mécanisme ?

[>Madame G]: Oui et puis le poste de radio, tout le long des contractions il a été 13, ¢a a été
juste essentiel.

[>CD]: Du coup vous avez eu deux approches, la gestion des contractions et au moment de
pousser, ces contractions dont il faut avoir besoin et ou c'était compliqué d'étre en
autohypnose, vous avez pu, entre chaque contraction, vous détendre pour récupérer ?

[>Madame G]: Oui totalement, il faut reprendre ces forces, récupérer, moi j'ai pu avoir la
chance de récupérer en pensant, j'ai été élevé par ma grand-mére qui est décédé et je ne
pensais méme pas qu'elle allait venir en autohypnose parce que pendant toutes mes
autohypnoses, je demandais a la voir et je n'arrivais pas a la visualiser et le jour J j'ai pu la
visualiser, je ne sais pas pourquoi, je pense que j'avais besoin, c'était plus fort que moi et
I'instinct est venu peut étre a ce moment-la. Il y a des choses qui se développent le jour J, qui
ne se sont pas développées du tout pendant les cours. Aprés on me disait est ce qu'il faut
encore la péridurale ou pas avant la pousse, je me posais encore la question et en fait M. m'a
dit que I'on est a dilatation compléte et que c'est trop tard. Et Ia on s'est dit on a gagné quelque
chose. Et moi je me suis dit dans ma petite téte, comment font les femmes en Afrique, elles
n‘ont pas d'anesthésie péridurale, elles doivent pousser dans leurs petites cabanes avec une
Dame qui les aident. Je me suis dit nous on a la chance d'étre médicalisé, mais notre corps
peut accepter cette douleur-Ia, et je me suis dit je suis pareil qu'une autre Dame en Afrique, on
est pareil, on est fait de la méme maniere. Médicalement il ne se passait rien, tout allait bien
pour le bébé et pour moi donc on peut mettre un enfant au monde comme ces Dames-la.
Pendant pas mal de temps, j'ai regardé des reportages en me disant que ce n'était pas possible,
ces Dames-la mettent des enfants au monde apreés des heures et des heures de pousse c'est
qu'il y a quelque chose c'est peut étre que I'on est trop médicalisé en France, que I'on nous a
donné cette facilité de dire si vous avez mal vous avez la péridurale. Apreés je vous avouerais
gue mon mari me disait tout le long tu es sur de ne pas vouloir la péridurale, il me voyait
tellement souffrir, mais moi je ne me voyais pas souffrir en fait je me disais ce n’est pas
encore la vrai douleur, peut-étre qu'elle va arriver la vrai douleur, c'est bizarre de dire ¢a, tout
le long j'ai géré comme ¢a, je me suis dit la douleur va arriver, c'est pas ¢a encore la vrai
douleur, je disais @ mon mari non non on va attendre, je ne me suis jamais dit non je ne la
Veux pas, je me suis dit on va essayer sans.

[>CD]: Avant la préparation a I'hypnose, qu'est-ce que vous connaissiez vous a I'nypnose ?

[>Madame G]: Rien du tout, novice en la matiere. J'étais trés sceptique, je suis quelqu'un qui
ne crois que ce qu'elle voit, et I'hypnose apres les retombées que I'on avait a la télé et deux
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trois amis qui avait fait de I'nypnose pour arréter de fumer, je m'étais dit il faut vraiment en
vouloir parce que pour partir dans un monde, en plus en accouchant, non mais la ... Et en fin
de compte je m'en suis servi comme un outil, vraiment pas comme quelqu'un qui m'a maitrisé,
au contraire c'est moi qui ai maitrisé mon corps. C'est la ou est la différence.

[>CD]: Et au niveau de l'intensité de la douleur au moment des contractions, vous aviez un
réel effet, enfin pour vous votre ressenti ?

[>Madame G]: Oui parce que tout le long, E. me disait la douleur est comment sur une échelle
de 1 a 10, je disais 8, pour moi je n'atteignais pas la douleur maximale encore, c¢a veut dire
qu'elle était gérée et gérable encore.

[>CD]: Mise a part du coup cette douleur, est ce que vous avez trouvé d'autres bénéfices ?

[>Madame G]: Oui la confiance en soi surtout, parce que moi j'étais une maman d'un premier
bébé qui avait confiance en moi comme une maman normale mais je pense que quand on met
un enfant au monde sans péridurale, on se gratifie encore plus notamment sur les retombées
ne serait-ce que de son entourage apres et puis méme mon mari tout le long m‘a dit tu te rends
compte de ce que tu as fait, c'est juste Top. C'est la gratitude et la reconnaissance qui son
important.

[>CD]: Si on parle de I'nypnose juste pendant I'accouchement, comment est-ce que vous avez
VECU cette expeérience ?

[>Madame G]: C'était juste une révélation, je pensais vraiment que ¢a n'allait pas
fonctionner, je me suis dit comment on va se mettre en autohypnose, parce qu'il faut savoir
gue méme en autohypnose, on a les yeux ouvert, on entend tous les bruits autour de nous,
notamment les sages-femmes, ou les dames qui accouchent a c6té. On est pas endormi a ne
plus bouger. On est maitre de son corps et c'est juste son mental qui doit partir et c'est un
exercice tres trés dur. J'ai eu les retombées de quelque filles qui faisaient les cours avec moi,
etil y en a une qui n'a pas réussi a se mettre en autohypnose alors que c'était celle qui pendant
les cours arrivait le mieux a se mettre en hypnose et 1a elle n’a pas pu. C'est une préparation,
moi je me suis préparée maintenant depuis deux mois, tous les 3 soirs avec mon mari a
essayer de se mettre en autohypnose a la maison. C'est a dire que ¢a a vraiment été un travail,
ce n’est pas simplement on arrive et on se met en autohypnose. Il faut vraiment étre
convaincu. Ca a marché notamment sur les contractions que j'avais a la maison déja, et la je
gérais la contraction, et mon mari me disait, sincérement ‘’mais t'es folle. T'es folle t'as mal et
tu me dis rien’’. Je ne voulais pas prendre les spasfons car je voulais essayer de voir si la
douleur été gérable.

[>CD]: Si on fait un bilan de cette expérience, si vous aviez une autre douleur dans un autre
cas de figure, une opération ou quoi que ce soit, une prise de sang peu importe, est ce que
vous feriez appelle a I'autohypnose encore ?

[>Madame G]: Alors trés sincerement, je suis sensible des aiguilles, donc la depuis
I'accouchement je n'ai pas retenté 1'expérience mais l'autohypnose je pense qu’a ce moment-la
elle sera faisable. Mais psychologiquement pour une ouverture lors d'une operation,
personnellement je me dis que ce n'est pas possible pour une ouverture parce qu'il n'y a pas de
souffrance, en fait j'ai lié I'autohypnose a la souffrance, a mon accouchement. Et comme avec
les contractions, méme si j'ai eu une petite épisiotomie, elle a coupé je n'ai pas senti parce que
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la douleur était la et la contraction de passage aussi mais je pense qu'il faut étre en souffrance
psychologique pour pouvoir se mettre en autohypnose, je le vois mal dans une opération
quand il va falloir ouvrir a vif, se mettre en autohypnose, il faut en vouloir quand méme. Déja
dans un accouchement, on se dit que I'on a réussi mais lors d'une ouverture je le sens mal.
Apres pour les piqures c'est gérable, un mal de téte c'est gérable. Maintenant je me mets
beaucoup en autohypnose pour pleins de choses. Notamment juste un stress de la vie
courante, j'arrive a me mettre en autohypnose et déstresser grace a ca.

[>CD]: Est-ce que vous recommanderiez cette méthode a une amie ou quelqu‘un de proche
qui est dans le méme cas de figure par exemple pour un accouchement?

[>Madame G]: Oui totalement, j'ai recommandé ¢a a toutes mes amies. J'ai une amie qui
repart définitivement au Canada, et apparemment au Canada c'est une technique qui a déja fait
ses preuves. Mais en fait c'est simplement de dire déja on est capable de faire sans substitut
médical, sans se dire il y a une péridurale qui peut nous soulager, il y a un médicament qui
peut nous soulager, non notre corps est capable de faire ¢a. Parce que je suis quelqu'un
physiologiquement voila je n’ai pas de probléme de santé, je suis une jeune fille de 29 ans,
sans antécédents qui n'a pas forcément les moyens psychologiquement de faire mieux qu'une
autre. Voila c'est a la portée de tout le monde, sauf qu'il faut étre investi mentalement, une
bonne préparation. Et du coup c'est une réconciliation avec I'accouchement, totalement,
maintenant je pourrais faire pleins d'enfants. Mais il y a eu la préparation d'autohypnose, et
notamment j'ai fait aussi des cours de sophrologie, de Yoga, et en fait I'autohypnose est plus
puissante que le Yoga parce que sur le yoga on est simplement sur son corps tandis que
I'autohypnose on est sur le mental. Donc en fait tout ce joint, la sophrologie m'a aussi aidé
pour pleins de choses, ce n’est pas simplement I'autohypnose, je pense que chaque personne
peut trouver son bien fait dans la sophrologie, le chant prénatal, apres mentalement elle est
plus forte en terme de puissance de gestion.

Entretien H

[>CD]: Qui étes-vous comme maman ? Un combien de bébé c'était ? Comment c'est passé la
grossesse ? Quelle préparation avez-vous faite ? Et ensuite comment I'avez-vous mise en
pratique ?

[>Madame H]: Alors c'était mon deuxiéme bébé, une FIV, nous sommes une famille
recomposée. Donc j'ai un premier petit garcon qui a 9 ans, mon mari a deux enfant de 18 et 14
ans, Alors on voulait un enfant ensemble, lui ayant des soucis de fertilité, c'était une FIV. Et
je me suis dit en démarrant par une FIV, je voulais quelque chose de naturel ensuite. C'était
parti comme ¢a. Comme pour mon fils j'ai eu un début de grossesse parfait, sauf que ¢a c'est
tres vite dégradé puisque j'ai accouché fin novembre et j'ai été alité fin juin. Pour mon fils par
contre je n'avais pas eu les alertes, j'ai finis a I'népital, alitée et j'ai accouché en avance. Donc
jamais rien de dramatique, mais l'avantage c'est que j'ai pu me concentrer de long mois sur
comment j'allais accoucher.
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[>CD]: Donc c'est a ce moment-la que vous ai venu ce projet ?

[>Madame H]: Alors moi je me suis formée en mai donc avant d'étre alitée, j'avais déja dans
I'idée que I'hypnose me plaisait car je I'avais déja pratiqué en thérapie personnelle et je m'étais
dit que c'était bien et j'en avais parlé comme ¢a a mon professeur au mois de mai qui m'avait
dit « Oui tu peux y aller ¢a se fait bien ». Et du coup je me suis renseignée aprés pour Voir si
ca existait et c'est la que j'ai vu qu'il y avait un énorme vide, énorme ... J'ai vu ensuite qu'il y
avait "Hypno naissance™ de Marine Mongan. Je me suis dit que j'allais faire ¢a et je me suis
rendu compte que le livre était ailla tdla, qu'il fallait I'nypnose de I'arc en ciel pour faire ¢a,
c'était tout tres directif et ce n'était pas du tout I'nypnose que je voulais, car chacun fait
comme il veut. Donc je me suis inspirée des themes dont elle parlait et je les ai extrapolé au
plus ultime pour trouver quelque chose qui ressemblait plus a ce qui été important pour
accoucher.

[>CD]: Du coup c'est pendant votre grossesse que vous vous étes formee ?

[>Madame H]: Alors j'ai été formé théoriquement pendant ma grossesse mais j'avais
commencé I'école un an avant mais je n'avais pas fait toute la théorie. Donc ca faisait un an
que j'étais familiére avec I'hypnose et ¢a faisait deux ans que je connaissais I'hypnose en tant
que patiente d'un psychologue.

[>CD]: A ce moment vous n'aviez pas trouvé de préparation a la naissance sur I'nypnose ?
[>Madame H]: Rien
[>CD]: Vous aviez déja suivi une préparation a la naissance classique ou pas ?

[>Madame H]: Alors vu que je voulais accoucher sous hypnose, pour faire ¢a il ne fallait pas
étre bloqué par les équipes médicales et j'avais lu beaucoup de témoignages, d'articles, ainsi
que I'émission des maternelles sur I'nypnose, ou toutes témoignaient a dire que I'équipe
médicale avait bloqué et qu'elles avaient fini avec la péridurale. Je ne savais pas quoi faire et
c'est une sage-femme de campagne qui m'a dit qu'il y avait le plateau technique ouvert a B., il
faut juste faire appel a une sage-femme libérale. J'ai donc fait appel a R qui fait beaucoup
d'haptonomie. Je lui ai expliqué mon projet et elle m'a dit qu'elle faisait de I'haptonomie mais
qu'elle nous laissait faire ce que I'on voulait. Du coup j'ai fait quelques séances d'haptonomie
avec elle, j'ai fait deux séances de sophrologie avec les sages-femmes de campagnes qui me
suivaient. J'ai rencontré C pour visiter I'hopital et faire I'entretien du 4°™ mois et j'ai fait deux
trois séances de chant prénatal. En fait je me suis dit “’je vais me rajouter des outils’’ puis moi
j'ai fait ma préparation propre a I'nypnose. Donc moi c'était a compter du 14 juillet a raison de
2 a 3 fois par semaine jusqu'a I'accouchement.

[>CD]: Du coup c'est a ce moment-la que vous vous étes rendu compte qu'il fallait une
énorme volonté pour la pratiquer ?

[>Madame H]: Alors moi je ne suis jamais parti a dire que j'allais la faire seule car Marine
Mongan elle integre le Papa, et mon mari voulait vraiment vivre I'accouchement et on était
partis de suite a dire qu'on le ferait ensemble. Au départ on est partis ensemble a faire Marine
Mongan, puis on s'est rendu compte que ¢a ne nous convenait pas, donc on a dérivé un peu
comme ¢a a l'aveugle, et j'ai construit quelque chose, donc il a repris ce que j‘ai fait. Ca c'est
fait petit a petit, mais plus on allait vers la fin de grossesse, plus on savait la ou on voulait
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aller. Par exemple la radio, je ne I’avais pas a 1'époque, je n'avais pas tout lu etc... Moi je
m’étais arrété au gant magique.

[>CD]: Est-ce qu’a ce moment-la du coup avant I'accouchement, vous aviez des peurs ou des
anxiétes ?

Madame H]: Non pas d'anxiété, je n'en avais déja pas pour mon fils.

[>CD]: Du coup comment vous l'avez mis en pratique ? Vous m'avez parlé du plateau
technique ?

[>Madame H]: Ce soir-Ia, j'ai sentis que ¢a piqué un peu, mais je me suis dit que j'avais des
contractions depuis 4 mois, une de plus ou une de moins. Je me suis quand méme posé j'ai fait
de l'autohypnose moi a la maison, jusqu’a 4H40 ou je me suis dit que ¢a serais bien que je
sois aidé, mais pas d'affolement, pas d'anxiété, je ne me sentais pas dépassée. Je suis allé
prendre un bain et a la sortie du bain je me suis dit qu'on allait quand méme appeler la sage-
femme si ¢a galére un peu. On l'a appelé a SH30 et je lui ai dit “’R, je t'appelle mais sans
conviction’’ et elle m'a répondu "Si a ta voix tu es en train d'accoucher". Donc elle est arrivée
vers 5h50, entre temps mon mari avait pris le relais et il faisait I'nypnose donc le lieu de
confort. Et puis elle est arrivée, et m'a auscultée et j'étais a plus de 8 et je n'avais plus de col.
Donc pour elle, le bébé arriverait dans les 20 minutes, hors il y a 25 minutes pour venir a
'hopital, donc elle a stressé un bon coup mais ne nous a rien dit, elle nous a dit “’on part vite’’
car elle savait que I'on ne voulait pas accoucher a domicile, avec les enfants et tout ce n'est
pas notre truc. Moi je n'étais pas presse, j'ai continué€ a préparer la valise etc ... J’étais
vraiment bien, mais elle m'a dit “’Vraiment 1a on part !”’. Donc on est partis en voiture et j'ai
sentis qu'elle était un peu dans l'urgence, donc du coup mon mari voulait passer a I'hypnose
suivante, la visualisation du bébé¢ et je lui ai dit, ’Non fait le pas’’, parce que j'ai sentis que
faire ¢a c'était accélérer I'accouchement et je pensais que si on bloquait dans le lieu de confort,
on resterait zen et ¢a irais. On est arrivés a I'nopital et 1a on a eu un souci car ils ont demandé
a mon mari d'aller garer la voiture et la ¢ca a été dure, franchement dure, ca a été sévere d'aller
des urgences jusqu’a la salle d'accouchement parce que la douleur est revenu d'un coup alors
qu'elle n'y était pas avant. Et puis il est allé super vite et quand il est revenu, il a repris le fils
et je suis repartie en hypnose de suite. La sage-femme était 13, elle était vraiment bien mais du
coup elle a fait avec ses outils a elle parce qu'elle ne voulait pas que "je parte". Pour mon
premier accouchement j'avais eu le Kalinox et je m'étais vu a la plage et je I’avais dit ¢a et elle
m'a dit qu'avec la douleur j'avais tendance a partir. Donc la elle m'a fait revenir physiquement,
et mon mari est revenu a ce moment-la donc ¢a m'a permis de me raccrocher mais
effectivement j'aurais pu perdre le fil de la gestion de la douleur. Et c'est ¢ca que j'ai trouvé
moche, de demander au mari de décrocher. Du coup-la on est passé directement a la
visualisation du bébé et en fait j'ai donné naissance a ma fille tout de suite.

[>CD]: Donc vous avait utilisé la visualisation du bébé pour les efforts de poussées ?

[>Madame H]: Non juste pour la sortie. Ca a vraiment bien marché et j'ai accouché par terre
et quand il a fallu me déplacer, je me suis mise debout de suite car ¢a allait vraiment trés trés
bien. J'étais dans un état de forme ... ! C'était juste apres, le temps de sortie le placenta. Elle
m'a proposeé de sortir de suite, moi, aux vues des enfants a la maison, je trouvais que c'était

mieux de rester. Pour tout, pour les mises aux seins, tout s’est fait d'une faciliter a I'extréme.

[>CD]: Si on revient du coup sur comment vous l'avez utilisé ? Au niveau douleur ?
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[>Madame H]: Dans un premier temps, j'utilisais le lieu de confort, et non il n'y en avait pas
jusqu'a la coupure. J'ai sentis que la gestion était difficile mais je n'ai pas sentis la douleur. En
fait, on a l'esprit qui est contraint par la gestion de la douleur et on se rend compte que si ’on
n’ait pas aidé la douleur va prendre le dessus. Donc moi ¢a n'a jamais éte le cas, sauf au
moment de la coupure, mais j'ai sentis qu'il y avait cette contrainte forte pour rester super
concentrée. 1l fallait absolument rester concentrée parce que cette contrainte été forte et sinon
c'est fini.

[>CD]: Vous utilisiez I'autohypnose seulement pendant les contractions ou tout le temps ?

[>Madame H]: Tout le temps, en méme temps ¢a a tellement été court. Je me suis mise dans
mon lieu de confort a 3h37 et j'en suis sorti a 6h54 pour la naissance. Mon mari a été
extrémement frustré (je pense qu'il vous le dira), par le fait que I’on n’ait pas déroulé le lieux
de confort comme prévu, ¢a devait étre le lieux de confort, le gant magique, la visualisation
du bébé et du coup elles sont toutes passées a travers, on est resté sur le lieu de confort
jusqu'au bout pour éviter d'accoucher dans la voiture. Parce que lui n'a pas vu mais que moi
j'ai remarque c'est qu'il a pu broder, c'est a dire dans le lieu de confort il a inventé des
animaux qui parlaient et qui dansaient, pour rester dedans et moi je lui demandais *’Tel
animal il fait quoi ect ...””, pour avoir un contact et étre toujours dans le lieu de confort.

[>CD]: D'ou I'intérét de cette formation que vous avez faite ensemble.

[>Madame H]: Oui car il était plus a l'aise et c'est ce que j'explique, c'est de faire des mix de
scripts pour qu'elles se sentent moins contrainte, et leurs montrer que I'on peut s'écarter quand
méme et que ¢a va marcher quand méme.

[>CD]: Du coup si on fait un bilan, commet est ce que vous avez vécu la chose, cette
préparation etc ... ?

[>Madame H]: Vraiment génial, en terme de jogge sur la douleur, si ¢a peut aider. Pour mon
fils c'est allé tres vite aussi, j’ai eu la péridurale a 8. Et quand R est venu a la maison, je
pensais que j'étais a 4 en fait, par rapport a la douleur du premier, voila j'ai fait la péridurale a
8 car juste avant j'avais réussi a gérer sans difficultés. Donc 1a je m’étais dit par comparaison
ca doit étre un petit 4. Et quand elle m’a annoncé que j'étais a 20 minutes d'accoucher je me
suis dit “’Waouh’’, I'hypnose permet quand méme un gros lapse de gestion, pour retarder le
moment difficile a gérer.

[>CD]: Du coup vous avez eu un réel impact sur la douleur, est ce que vous avez trouvé
d'autres bénéfices ?

[>Madame H]: L'allaitement deja parce que derriere j'ai eu toutes mes hormones qui ont
fonctionnées normalement et j'ai pu me mettre a I'allaitement direct. Et ensuite pour le couple,
c'est hyper bénéfique parce que I'on permet au papa d'avoir un vrai role et puis on lui permet
aussi d'entrer dans une intimité mentale et c'est vraiment de faire confiance que de laisser son
mari faire ¢ca. Donc oui c'est une belle intimité de couple et ¢a permet de connaitre son corps
et son esprit. Puis on est plus serein pour la suite. On ressort de I'accouchement comme on
ressort de chez le psychologue, on est réegénére. Et c'est vrai que quand je m'étais vu le
lendemain pour le bain des bébés, je trouvais que j'avais le teint plus reposé ... Apres je n‘ai
rien eu, pas d'épisiotomie, ni rien. Mais c'est vrai que de ne pas subir la douleur.... Pour mon
fils je me suis dit la péridural est la pour ¢a, mais en fait la péridurale ne peut pas faire tout le
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travail en tout cas sur tout le travail moral et de ce fait j'ai fait la péridurale a 8 mais tout le
long je disais que je sentais encore les contractions, et j'avais cette frustration de dire je sens
encore. Alors que la je m'étais dit tu vas sentir mais tu vas gérer.

[>CD]: Donc niveau fatigue, niveau moral ?
[>Madame H]: Bah ¢a a rien n’a voir.

[>CD]: Du coup j'ai quelques questions bilans, mais qui pour le coup ne vont pas étre hyper
pertinentes parce que ce que vous avez fait y répond. Habituellement je demande aux mamans
si elles utiliseraient I'nypnose pour d'autres expériences douloureuses ?

[>Madame H]: Etonnement oui, par contre sur moi, depuis, je galére plus. Mon lieu de
confort est vidé d'énergie. 1l faut quand méme que je reparte a 0 avec toute la préparation.

[>CD]: Du coup est ce que vous recommanderiez cette méthode ?

[>Madame H]: Bien évidemment oui.

Entretien |

[>CD]: Jinterviens dans le cadre de mon mémaoire, prise en charge de la douleur en salle
d'accouchement par I'nypnose.

[>Madame I]: Ouais, c'est ce que javais compris. En fait je ne m'en suis méme pas rendu
compte, en fait on me parlait, on me parlait, puis je me suis dit "ca ressemble a de I'nypnose,
mais j'étais tellement choutée".

[>CD]: Est-ce que vous pouvez me parler un peu de vous, qui vous étes comme maman ? Si
c'est un premier bébé ?

[>Madame I]: C'est un premier bébé, tellement attendu, donc stressée en fait. Il y a eu
beaucoup de stress avant la grossesse car on ne savait pas du tout si ¢a allait marcher, pendant
la grossesse. Et bizarrement il n'y a eu aucunes craintes au niveau de I'accouchement. Ca n’a
pas été de tout repos, sans péridurale bien sir. Voila c'est assez bizarre parce qu'il n'y a eu
aucun stress quand on me parlait de I'accouchement. Voila quand on me parlait, les copines,
ca fait mal, ¢a fait mal, il faut la péridurale impérativement. Je me disais, on verra bien de
toute facon, il n'y a pas de raison que ¢a se passe mal. Puis j'étais méme partie au debut a me
dire “’bah tant pis si la péridurale je ne I'ai pas, ce n'est pas grave’’. Donc il n'y avait vraiment
aucun stress. Alors que quand on est arrivé du coup dans la nuit de lundi a mardi, du coup la
piqure d'un autre traitement était faite et c'est cet autre traitement qui m'empéchait d'avoir la
péridurale. Et ils m'ont dit la péridurale vous ne l'aurez pas du tout. Et donc la bizarrement le
stress est monté au dernier moment parce que de mon coté je me disais, je vais quand méme la
garder de coté au cas ou vraiment ..., et la quand le non est tombé¢ c'était compliqué. Donc on
m’a expliqué qu'il y avait différentes méthodes pour soulager la douleur, et je me suis dit
“’bah allons y’’. C'est la qu'ils ont démarré avec le spasfon classique et aprés il y aeu le
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passage en salle d'accouchement avec le gaz hilarant puis la morphine et entre les deux il y a
eu I'hypnose.

[>CD]: C'est une sage-femme qui vous I'a proposé a ce moment-la ?

[>Madame I]: Alors ca c'est fait spontanément en fait parce que la maniére dont elle me
parlait c'était doux et c'est vrai que c'était des paroles que I'on a pu entendre dans une émission
qui passe pas mal justement sur ¢a. Puis je me suis dit ¢ca ressemble vraiment beaucoup a
I'nypnose mais je ne savais pas si C'était vraiment ¢a. Je me suis dit c'est peut étre une fagon
qu'elle a a elle de me parler.

[>CD]: Qu'est-ce que vous connaissiez vous a I'nypnose a ce moment-la ? Vous n'aviez
jamais eu d'expérience avant ?

[>Madame I]: Rien du tout, non rien.
[>CD]: C'était pour quel type de douleur du coup, les contractions ? Donc pendant le travail ?

[>Madame I]: Oui. Oui j'étais déja en salle d'accouchement, et les contractions commencaient
a étre un peu plus intenses.

[>CD]: Comment c'est passé cette expérience, ou vous a-t-elle transporté ? Comment elle s'y
est prise ?

[>Madame I]: J'étais allongée dans la salle d'accouchement, et puis en méme temps que le gaz
hilarant, parce que elles I'ont fait en méme temps mais vraiment au tout début. Pour prendre le
relais pour pas qu'il y est de coupure dans la prise en charge de la douleur, du coup elle me
disais "vous vous sentez légére”, pour le coup je me suis vraiment laissée transporter parce
que de toute facon il fallait arriver a décrocher, surtout qu'ils I'ont fait a peu pres vers 4H du
matin et les grosses contractions ont vraiment démarrées vers 4H, et bébé est arrivé a 8H,
donc finalement ca a été trés tres court et donc trés intense de suite. 1l fallait que je fasse le
vide en méme temps, puis ¢a a bien marché. Ca a bien marché pendant peut-étre 1/2 heure
puis apres vu qu'elles sont passées encore d'un cran, ils sont passes a la morphine parce que ¢a
s'accentuait et il fallait le faire descendre. Ce n’était pas pareil. Mais comme je vous dis je ne
m'en suis méme pas rendu compte. On m'‘a pas dit texto, on va tenter I'nypnose, ¢a a éte fait
parce qu’il fallait soulager et tenter quelque chose. Et n'empéche que ¢a a bien marché.

[>CD]: Au niveau des contractions vous aviez I'impression ...

[>Madame I]: Je les sentais mais vraiment moins forte, mais sur le coup vraiment vraiment
bien surtout que c'est une méthode tres douce et naturelle, hyper agréable parce que en
intensité c'était tombé aux contractions de demarrage et du coup tout en étant naturelle.

[>CD]: Est-ce que vous avez trouveé un autre bénéfice de cette expérience d’hypnose mise a
part pour gérer la douleur ?

[>Madame I]: Non c'était essentiellement sur la douleur, disons que voila je ne savais pas
vraiment ce que c'était et je connaissais encore moins la réactivité que je pouvais avoir a ca.

[>CD]: Comment vous avez vécu cette expérience ?

[>Madame I]: Bien vraiment, si il y a un deuxiéme bébe, étant donné que les séances de
préparation a la naissance bon c'est redondant, je ne sais pas si je ne préparerais pas avec
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I'nypnose, parce que ¢ca marche. J'y suis réactive donc pourquoi pas, parce que la comme
c'était une premicre on n’a pas pu aller dans la durée mais ouais ¢a sera a réfléchir.

[>CD]: Est-ce que vous recommanderiez cette méthode a une amie ou un proche qui ...

[>Madame I]: Bon j'en ai parlé aux personnes qui sont venues nous rendre visite et il y en a
beaucoup qui ont demandé "bah ¢a soulage™ et bah oui ¢a soulage, donc pourquoi pas, en tout
cas quelqu'un qui doute je lui dirais “’bah tente pour voir si ¢a te correspond’’.

[>CD]: Juste pour revenir un peu a la grossesse, qu'est-ce que vous aviez suivi comme
préparation a la naissance ?

[>Madame I]: La classique, I'accouchement, le séjour a la maternité, I'allaitement, la
grossesse enfin les thémes généraux.

Entretien J

[>CD]: Est-ce que vous pouvez déja vous présenter, qui est ce que vous étes comme nouvelle
maman ? Si c'est un premier bébé ? Ce que vous faites dans la vie ... ?

[>Madame J]: Je m'appelle S...., je vais avoir 32 ans, j'ai 3 enfants, un de 8 ans, un de 3 ans, et
la petite derniére qui viens de naitre le 22 ao(t. Je suis aide-soignante & I'h6pital de C.

[>CD]: Est-ce que cette grossesse s'est bien passée ?

[>Madame J]: Difficile sur les 2 premiers trimestres, parce que je suis migraineuse et je ne
pouvais pas prendre mon traitement. C'est donc par rapport a ¢a que j'ai commencé les
séances d'hypnose.

[>CD]: Est-ce que vous connaissiez vous, I'hypnose avant cette expérience ?

[>Madame J]: Pas du tout, j'ai fait plus de la sophrologie, donc ¢a aide, il y a des choses qui se
rapproche.

[>CD]: Vous avez eu une preparation a la naissance classique ou par I'hypnose ?

[>Madame J]: Du coup je n‘ai pas voulu faire de la préparation classique. Du coup on a
continue en fait avec C. par rapport a ces migraines donc a gerer ces douleurs et on a travaillé
aussi par rapport a mon deuxieme accouchement, la naissance du M. mon fils, le deuxiéme,
parce que ca a été treés vite comme accouchement, je n’ai pas eu ma péridurale, et j'ai eu, on
va dire, beaucoup de mal & m'en remettre pas physiqguement mais moralement. Donc on a fait
une séance avec C. sur ¢a, sur comment c'est passé lI'accouchement. Et du coup ¢a m'a fait du
bien car ¢a m'a permis de tourner la page.

[>CD]: Du coup par rapport a ce nouvel accouchement, vous aviez certaines peurs, certaines
anxiétes ? Ou vous aviez quand méme réussi a vraiment tourner la page ?
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[>Madame J]: Du aux seances d’hypnose avec C. ¢ca m'a permis de tourner la page par rapport
a cette crainte que j'avais eu au deuxiéme accouchement, je suis arrivé pour ce troisiéme avec
des bases ou je n’appréhendais pas de ne pas avoir ma péridurale parce que je savais que
c'était jouable et puis plus confiante.

[>CD]: Du coup expliquez-moi un peu pendant cette grossesse, combien avez-vous fait de
séances d'hypnose, comment ¢a s’est déroulé un peu ?

[>Madame J]: Entre 5 et 6 séances,

[>CD]: A chaque fois vous utilisiez le méme mode pour entrer en hypnose, vous aviez
plusieurs petits outils ?

[>Madame J]: Bah en fait on est parties déja sur les 3 premiéres, sur la plage parce que c'est
un lieu ou j'aime bien aller, un endroit qui m'apaise beaucoup. Et sur la derniere, on est parties
sur un cocon, un nuage qui me permettais de vraiment d'étre cocoonée, d'étre bien relachée. Et
c'est cette image-la dont je me suis servie pour ce dernier accouchement.

[>CD]: Pendant I'accouchement, vous avez utilisé I'hypnose ?

[>Madame J]: J'ai essayé de trouver mon lieu donc, de partir sur la montgolfiere comme
m'avait expliqué C. parce que j'avais bien apprécié mais j'ai eu du mal en entrer dedans tout
de suite car il y avait la gestion des contractions qui me faisait mal et la peur de ne pas avoir la
péridurale car le début du travail était le méme que le deuxiéme, tres rapide, en une heure j'ai
accouché. Du coup j'étais assez tétanisée mais j'arrivais quand méme a essayer de me relaxer
avec I'hnypnose. Mais je pense que j’aurais pu le faire si je n'étais pas tétanisée.

[>CD]: Vous l'avez utilisé pour les contractions ?

[>Madame J]: Oui pour les contractions, et beaucoup dans le sens ou je m'isolais, je soufflais
pas mal.

[>CD]: Entre chaque contractions vous utilisiez encore lI'autohypnose ou vous vous
ressourciez autrement ?

[>Madame J]: Non, beaucoup d’hypnose au moment des contractions, entre les contractions
je rouvrais les yeux et j'étais avec mon mari et on essayait de gérer ¢a a deux.

[>CD]: Est-ce que vous avez été aidé pendant I'accouchement d'une autre personne pour faire
de I'hypnose ou pas ?

[>Madame J]: Ch. la sage-femme qui me suivait, quand j'ai accouchg, je suis tombeée sur sa
garde de nuit, c'est elle qui m'a prise en charge. Ca m'a beaucoup rassurée. Et pendant la pose
de la rachianesthésie, elle m'a accompagné en soufflant, en essayant de me dire d‘aller dans
mon endroit, donc beaucoup sur la rachianesthésie parce que c'était dur de gérer le dos rond
avec les contractions qui étaient vraiment intenses a ce moment-la.

[>CD]: Comment vous avez vécu cette expérience ? L'expérience d’hypnose, et pendant les
contractions, comment vous l'avez abordeé la premiere fois et puis ensuite comment vous avez
vécu la chose ?

[>Madame J]: Alors le fait d'avoir fait de I'nypnose sur cette troisiéme grossesse, on va dire
gue ¢a m'a soulagé et ¢ca m'a fait prendre conscience que je suis assez réceptive de ca et que je
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peux vraiment m'en servir autre que par I'accouchement. Avec mes migraines a la maison, je
pars avec des bases qui me permettront sur toute ma vie quotidienne de pouvoir gérer certains
trucs en fait.

[>CD]: Pendant I'accouchement, au niveau du ressenti de la douleur, est ce que vous aviez un
réel impact ou c'était quand méme compliqué ?

[>Madame J]: Alors on va dire que au moment de la pose la rachianesthésie, le fait qu'il y ai
Ch. qu'il y ai ces moments ou je soufflais, ca m'a permis, parce que j'ai beaucoup peur des
piqures, de ne pas ressentir cette crainte, de me concentrer et de vraiment faire le vide.

[>CD]: Plus gérer la crainte.

[>Madame]: Et la douleur des contractions parce gu'elles étaient vraiment basse L. et jusqu'a
ce que I'on me dise que la rachianesthésie était posée j'avais toujours peur en moi d'accoucher
tres rapidement. J'avais peur que I’on n’est pas le temps et que Ch me dise trop tard et on y va.

[>CD]: Sur l'intensité de la douleur vous aviez un impact ou c'était plus de s'isoler qui était
rassurant ?

[>Madame J]: Ouais plus le fait de s'isoler qui était rassurant. De savoir s'isoler et d'avoir
cette présence qui est Ch... qui m'a permis de me rassurer et de me dire S utilise ce que tu as
appris avec C et de me vider en fait, de ne pas m'affoler.

[>CD]: Donc mise a part gérer ces craintes et ces douleurs est ce que vous avez trouvé d'autre
bénéfice de cette expérience d'hypnose ?

[>Madame J]: Euh, savoir se relaxer, que ¢a peut apporter de la relaxation un bien étre etc...

[>CD]: Donc pour conclure un peu, apres cette expérience, est ce que vous feriez appel a
I'nypnose pour d'autre situation, autre que les migraines, des douleurs de la vie quotidienne,
une prise de sang ect ....?

[>Madame J]: Alors la prise de sang c'est un acte qui est assez rapide donc ¢a j'arrive a le
gérer sans m'isoler etc... Mais je pense sur une situation de stress ¢a peut étre pas mal, mais
apres est ce que j'en serais capable vous voyez quand on est dans une salle d'attente devant du
monde, est ce que je serais capable de m'isoler, je pense que chez moi j'arriverais a m'isoler et
faire cette relaxation pour la douleur des migraines. Mais aprés me dire sur un état de stress a
I'extérieur, je pense que ¢a peut étre compliqué, apres voila je crains énormément le dentiste
donc je pense que ca j'en suis capable. Oui apres je pense que ¢a se travaille, et plus on
l'utilise plus c'est facile de rentrer dedans, de partir sur son image que I'on aime bien et de
I'utiliser rapidement en fait.

[>CD]: Est-ce que vous recommanderiez cette methode pour quelqu'un de proche, une amie
qui est dans une situation de stress ou pour un accouchement ?

[>Madame J]: Oui oui oui je le conseille aprés je pense qu'il faut adhérer, ce n’est pas tout le
monde qui est capable de faire des séances d'hypnose, je pense qu'il faut se laisser aller et
adhérer a ¢a, de se laisser partir, de ce laisser avoir des belles images etc... Ce n’est pas tout le
monde qui est capable de faire ¢a et qui aime ¢a. Aprés oui je le conseillerais mais je pense
qu'il y a beaucoup de monde qui est retissant a cette méthode en fait. Il faut tester, les gens
quand on leur parle de I'nypnose, il pense tout de suite a "ah je vais étre endormis et on va me
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faire faire n'importe quoi”, apres c'est a nous de ... ma famille je leur en ai beaucoup parlé par
rapport aux seances que j'ai faite pendant la grossesse et ils ont une autre image de ¢a en fait.
IIs ne pensaient pas du tout que I'on pouvait faire plein de petites choses gréce a ¢a en fait.
Donc oui je le conseillerais. Je pense qu'il faut autour de nous en parler, et ceux qui en ont
fait, qui en ont bénéficié qui ont fait I'expérience devraient en parler et voila et essayer de
débloquer tout ¢a, parce qu'il y a beaucoup de gens qui sont bloqués par rapport a I'nypnose de
spectacle.

[[>Madame J]: C'est une bonne expérience que j'ai vécu et ¢ca m'a permis de vraiment bien
gérer tout ca et de vivre un accouchement bien, plus serein et je pense que ¢a m'a beaucoup
aidé, ca m’a permis vraiment d'affronter cet accouchement et de le vivre pleinement. Jai une
bonne expérience donc c'est cool !

Entretien K

[>CD]: Dans un premier temps est ce que Vous pouvez vous présenter, qui est ce que vous
étes comme maman ? Un combien de bébé c'est ? Ce que vous faites dans la vie ?

[>Madame K]: Oui, alors je m'appelle .... C’est mon deuxiéme enfant, j'en ai un de deux ans
et demi, et le dernier a bient6t 3 mois. Je suis nourrice.

[> CD]: Est-ce que cette deuxiéme grossesse c'est bien déroulée ?

[>Madame K]: Oui, trés vite, je suis arrivé a I'npital a 2h15 et il est né a 2h45.
[>CD]: Et la grossesse en elle-méme il n'y a rien eu de particulier ?

[>Madame K]: Non rien de particulier.

[>CD]: Est-ce que vous aviez fait une préparation a la naissance pour cette deuxieme
grossesse ?

[>Madame K]: Pas le deuxiéme, le premier oui.

[>CD]: Est-ce que vous aviez des peurs ou des anxiétes par rapport a ce nouvel accouchement
?

[>Madame K]: Et bah j'avais peur justement que ¢a aille trop vite justement, vu que le
premier est déja été arrivé vite, entre les contractions et I'accouchement pour le premier j'en
avais eu pour 3 heures. Et du coup j'avais peur de ne pas pouvoir arriver a I'hdpital. Mais
sinon pas d'autres peurs.

[>CD]: Du coup vous avez eu une expérience d'hypnose pour I'accouchement ? On a fait de
I'nypnose sur "vous" ? Pas de préparation a I'nypnose ?

[>Madame K]: Oui, non c'était la dame qui avait fait des cours avant, qui était formée.
[>CD]: Qu’est-ce que vous connaissiez a I'hypnose avant ?
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[>Madame K]: Bah je ne connaissais pas du tout, je ne savais pas que ¢a existait pour
I'accouchement.

[>CD]: Du coup c'est la sage-femme qui vous I'a proposé ?
[>Madame K]: Alors ¢a c'est fait naturellement.

[>CD]: Alors expliquez-moi un peu comment ¢a s’est passé, pour quel type de douleur
c'était, comment ¢a s’est déroulé ?

[>Madame K]: C'était un peu compliqué vu que ca allait vite, j'ai juste eu le temps d'arriver en
salle d'accouchement, du coup pendant que je poussais, il en a une qui me piquait, l'autre qui
me prenait une tension, elles ont juste pu me mettre le monitoring mais juste pour écouter le
cceur du bébé. Et du coup vu que ¢a allait tres vite, c'est 1a qu'elle m'a dit de fermer les yeux,
d'essayer d'imaginer quelque chose de zen et du coup c'est vrai qu'entre chaque contraction je
fermais les yeux, j'avais bien le temps de respirer, je partais limite ailleurs. Puis a chaque
contractions je poussais mais je n’ai pas eu énormément de contractions non plus. J'ai poussé
5 fois et il était Ia.

[>CD]: Du coup elle vous faisait partir en hypnose seulement entre les contractions et pendant
les contractions vous poussiez, donc totalement maitre de la situation ?

[>Madame K]: Oui exactement.

[>CD]: Comment vous avez vécu un peu cette expérience ? Quel ressenti vous en avez eu ?
Est-ce que vous avez vraiment eu l'impression d'étre totalement detendu ? Niveau douleur est
ce que c'était plus facile a gérer ?

[>Madame K]: Oui oui a chaque fois que je n'avais plus de contractions c'est vrai que c'est
comme si j'étais dans mon lit, vraiment je ne sentais plus de douleurs, aprés a chaque
contraction je le sentais, mais entre chaque contraction on oublie tout et j'étais totalement
ailleurs.

[>CD]: Apreés pour la douleur des contractions c'était la méme du coup ?
[>Madame K]: Oui.

[>CD]: Est-ce vous avez trouvé d'autres bénéfices de I'nypnose, autres que cette prise en
charge de la douleur et d'arriver a se détendre totalement entre les contractions ?

[>Madame K]: Euh non.

[>CD]: Donc aprés cette expérience, si on fait un bilan, est ce que vous feriez appel a
I'nypnose pour d'autres situations douloureuses, pour des petites choses qui vous stress qui
vous angoisse ou un futur troisieme accouchement ?

[>Madame K]: Oui oui parce que moi je suis quelqu'un de trés calme mais si on n’a pas
quelqu'un derriere qui nous dit de penser a autre chose, bah on a tendance a stresser et a plus
sentir la douleur du coup.

[>CD]: C'est une méthode qui vous a quand méme convaincu ?

[>Madame K]: Oui
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[>CD]: Est-ce que vous recommanderiez cette méthode a des amis proches, de la famille qui
sont dans cette méme situation ?

[>Madame K]: Oui oui, oui.

[>CD]: Au moment ou elle vous faisait plonger en hypnose entre chaque contraction, est ce
que vous aviez peur, I'impression de plus posséder vos moyens ou de ne plus étre maitre de
votre corps ?

[>Madame K]: Non pas du tout.

Entretien avec le Papa (correspondance avec ’entretien H)

[>CD]: Du coup est ce que vous pouvez un peu me raconter comment vous avez vécu
I'expérience d’hypnose ? Déja la préparation puis ensuite pendant I'accouchement. Si vous
vous étes senti un peu plus intégré, votre point de vu de Papa !

[>Papa]: Alors je vais essayer de vous parler de plusieurs parametres. Le premier c'est
I'nypnose, alors moi I'hypnose je ne connaissais pas du tout ou alors juste I'nypnose de
spectacle un petit peu, mais I'hypnose médicale je n'avais jamais entendu parler et je ne
connaissais pas du tout, et c'est vraiment par ma Femme que j'ai été amené a réfléchir a ca, et
avant j'étais totalement dans I'ignorance total de I'existence de cette thérapie. Donc on s'est
consacré a sa avec ma Femme assez rapidement au départ de la grossesse, dans les premiers
mois. Donc moi j'avais déja eu des enfants avant, qui ont 18 ans et 15 ans, je gardais un
souvenir comme ayant été un peu exclu effectivement de ces grossesses et surtout de
I'accouchement parce que le corps médical avait pris le pouvoir et a part prendre la main de la
maman et dire "tout va bien ma chérie" c'était un peu limité comme intervention, donc la
j'étais attentif a étre actif dans cette opération pour étre participatif, parce que j'étais un peu
décu de deux premiers accouchements et des deux premiéres grossesses. Dans un cadre
pratique ensuite, avec ma Femme, qui déja était dedans avec I'école qu'elle a faite, donc elle
m'a expliqué quelques principes de base. Et puis on s'est astreint a s'entrainer périodiquement
autant que nos vies et notre emploi du temps le pouvait a faire des séances d'hypnose
préparatoire a la maison, au top du top on a du faire ¢a 2 ou 3 fois par semaine, quand
vraiment on avait du temps et que I'on était super motivé, et plus on allait vers la fin et plus on
le faisait. On était dans cette fréquence-la.

[>CD]: Du coup les séances comment elles se déroulaient, c'est a dire que vous choisissiez un
script avant la séance et vous aidiez votre Femme a entrer en hypnose ?

[>Papa]: Exactement, complétement. On a essayé difféerentes histoires, différents scripts,
parce que I'on avait quand méme un temps assez long, les quelques mois qui nous séparait de
I'accouchement nous ont permis d'essayer plusieurs histoires, I'histoire s'adaptait selon le
niveau d'intérét de ma Femme, et a la fin je suis resté sur quelque chose qui était que pour
elle, qui correspondait pleinement a son attente. Ensuite ce script était finalisé, et on travaillait
toujours sur le méme, il y avait juste des petites variantes. L'histoire s'était une grande balade
avec des plages, des foréts, et je changeais d'endroit de temps en temps dans la balade, mais la
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trame, la forme était la méme et apres quelque temps on est resté sur quelque chose de
finalisé. Moi j'ai découvert au travers ¢a donc I'hypnose, au départ j'étais pragmatique,
extérieur a toute chose et je me suis rendu compte qu'il y avait une vrai efficacité a ca donc
apres j'étais acquis a la cause, ce qui fait que l'on est arrivé au moment de I'accouchement
dans une certaine harmonie ma Femme et moi, pensant que ¢a aller vraiment fonctionner.

[>CD]: Au bout de ces mois de grossesse, vous avez mis en place une trame a suivre avec
differents outils, concepts, d'abord pour gérer les contractions, ensuite le gant magique puis la
visualisation du bébé.

[>Papa]: Ca c'est dans I'histoire que I'on avait établi, on passait par toutes ces étapes. Mais
effectivement I'une des finalités de ¢a était le gant magique qui visait a soustraire ma Femme
de toutes douleurs.

[>CD]: Du coup vous étes arrivé a la fin de la grossesse et est venu le moment de
I'accouchement, que votre femme m'a bien expliqué, mais comment avez-vous vecu la chose
en pratique, car il y a eu toute cette préparation mais est ce que au moment venu vous avez
remplis vos objectifs d'action dans cette accouchement ... ?

[>Papa]: Oui au final ¢a c'est super bien passé, on a été un peu chamboulé par I'organisation
de I'ndpital, au sens ou on a travaillé avec R qui est une Sage-Femme libéral trés sympa qui
nous a suivis pendant toute la grossesse. On a était un peu pris de rapidité par I'accouchement
qui finalement est allé trés vite. On était a la maison, ma Femme appelle R, il devait étre 3 ou
4H du matin, R arrive et dit 1a il faut filer a I'n6pital c'est pour maintenant. Donc on file a
I'nOpital, on arrive aux urgences, pendant la route on fait de I'nypnose pour conforter ma
Femme dans sa position, donc il est 5 ou 6 h du matin, on arrive a I'hdpital, je me gare aux
urgences et la le fil s'est rompu parce que I'hypnose c'est arrétée, car ils ont voulu que jaille
garer la voiture sur le parking, fermé, enfin je vous en passe les meilleurs et ¢a a du durer 10
minutes la plaisanterie. Donc I'nypnose est interrompue pendant 10 minutes, quand je suis
revenu la personne a souhaité que je mette des chaussures, des gants, des machins, des trucs,
donc on a perdu du temps, heureusement R est arrivé et a dit, on arréte tout et viens vite. Donc
je suis retourné voir ma Femme, et il a eu un petit temps ou ma Femme a pris ma main et c'est
mis en autohypnose, a partir du moment ou je suis revenu, on est repartis dans notre histoire
peut étre 10 ou 15 minutes apres le bébé était 1a. Donc c'était génial parce qu’effectivement
j'étais pleinement associé a la naissance, c'est moi qui est sorti le bébé etc... C'était un moment
génial. J'étais complétement intervenant, ce qui n'avait absolument pas été le cas avec mes
premiers enfants.

[>CD]: Votre Femme m'a expliqueé aussi que finalement par rapport au script initial, toutes les
étapes qui étaient convenues et au vu de la rapidité du travail vous n’aviez pas pu tout mettre
en place pour retarder un petit peu la naissance du bébé.

[>Papa]: Tout a fait oui c'est aller vraiment tres trés vite. Moi j'ai eu une grosse crainte c'est
que le bébe naisse dans la voiture. On a effectivement gérer dans l'urgence.

[>CD]: Donc comment vous l'avez vécu vous le jour de I'accouchement parce que pour un
papa d'étre acteur et de se concentrer sur un projet concu en couple ¢a a quand méme un
intérét, est ce que c'est plus facile a vivre ?
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[>Papa]: C'est colossale par rapport a ce que j'avais vecu avant, c'est clair que le rapport a
I'enfant la est tout autre. Moi j'étais vraiment super super content de cette intervention, c'est
sr, d'autant plus que ma Femme n'a subi aucune anesthésie chimique, lourde ou quoi que ce
soit donc on était vraiment dans une osmose avec le bébé qui était geniale. Donc je suis super
content, c'est une expérience que je préconise a tous, apres il faut quand méme se préparer un
peu. On ne décide pas ¢a 15 jours avant lI'accouchement, il faut se préparer avant et se
consacrer a ¢a pleinement.

[>CD]: Est-ce que si vous deviez subir un petite intervention, ou prendre en charge une
douleur, des petites choses comme ¢a, est ce que vous feriez appel a I'nypnose ou demanderez
a votre Femme de faire un peu d'hypnose ?

[>Papa]: Oui oui tout a fait, on le fait au sein de la famille, c'est vraiment quelque chose qui
nous aides tous méme avec les enfants etc ... On le pratique, pas sur des grosses choses, mais
un enfant qui n'arrive pas a dormir ou autre on le pratique.

[>CD]: Vous aussi ¢a vous arrive encore de la pratiquer ?

[>Papa]: C'est un peu plus informel mais j'ai I'impression qu'empiriqguement je le faisais peut
étre avant sans savoir I'appeler comme ¢a. J'ai coutume de dire que le terme hypnose pour moi
n'est pas le bon, voila je pense que le mot n'est pas le bon. Déja pour le dissocier de I'nypnose
de spectacle que tout le monde peut connaitre, parce que ce n'est pas ¢a quand on fait un diner
en famille et que ma Femme parle d'hypnose, tout le monde se voit avec un magicien a table.
Je pense que de fagcon empirique je faisais déja ¢ca avant avec mes enfants notamment, mais
sans appeler ¢a comme ¢a puis la effectivement c'est une technique qui s'est beaucoup affinée
et c'est vraiment intéressante.
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