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EDITORIAL

Soignons nos mots.

Notre époque semble marquée, concernant I’lhypnose, par une
importante tendance a la diver sification des pratiques.

Rien de sur prenant, pourrait-on spontanément commenter . Mais
pour qui a suivi I’évolution de I’h  ypnose depuis quelques décennies,
ce premier commentaire peut étre suivi par d’autres

- llyatrente ans, et méme si lI'influence de précur seurs
comme Léon Cher tok a pu a voir une influence cer taine,
c’est celle d’Erickson qui se montrait clairement au premier
plan. La majorité des soignants intéressés par I’h ypnose
thérapeutique découvraient a vec étonnement les pratiques
du « Sage de Phoenix » et tra vaillaient souvent dur pour les
comprendre et les assimiler .

- Erickson morten 1980, c’est donc principalement I’'h ypnose
«ericksonienne » (nous re viendrons plus loin sur les
guillemets que nous mettons) qui se mit a étre enseignée
quasi exclusivement, non seulement en F rance, mais aussi,
progressivement, dans le monde. Un moment de triomphe fut
peu a peu connu par celles et ceux qui s’étaient eta vaient
investi des la premiere heure dans cette discipline.

- Puis, trés progressivement, survint une autre époque. Le tra vail
de Roustang, ericksonien, mais aussi marqué par I'influence
d’autres philosophies et d’autres pratiques (comme le taoisme),
creusa son sillon. Et d’autres chercheur s, appliguant le conseil
d’Erickson (« Ne faites pas du Erickson, faites du vous-mémes »)
ou se rebellant vis-a-vis de lui, ou encore, peut-étre, l'ignorant,
se mirent a s’a venturer dans d’autres contrées dont cer taines
jusque-la déconseillées (h ypnose elmanienne), menant une
efflorescence de points de vue dont notre re vue s’efforce
de faire I’écho.

Devant une telle diver sification, dont il y a lieu de se féliciter ,

de trés nombreux instituts de for mation a I’h ypnose « ericksonienne »
(il est temps maintenant de préciser pourquoi nous mettons

des guillemets : Erickson est mor t depuis plus de quarante

ans et aucun point de vue ne s’est pour I'instant imposé pour

la définirt) semblent maintenant mis de vant la nécessité de clarifier
leur positionnement et préciser aux étudiants usager s des instituts
de formation, en vertu de quoi ils se pensent étre ericksoniens
aujourd’hui.

1. Méme si certains comme Roxanna
Erickson Klein, Dan Short ou nous-méme y
travaillons.
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Preéparer le patient a vivre

ATELIERS PRATIQUES

un acte medical

En quelques minutes chrono, I'inquiétude s’estompe

et le geste redouté est déja accompli.

‘utilise cet exercice lorsqu’un

patient va vivre un geste ou un

examen médical qui I'inquiéte.

En médecine générale, le théra-
peute peut étre sollicité par le patient
qui demande qu’on lui explique le
geste ou un événement médical qu’il
va vivre et qu’il appréhende. En plus
des explications techniques, rassurer
le patient semble essentiel,
afin d’augmenter les chances
de réussite du geste et un
meilleur vécu de celui-ci, et
donc les effets positifs sur
sa santé.

Principe

L'exercice est proposé en fin de
consultation, sur un temps plutot
court pouvant aller de cing a quinze
minutes. Il est présenté comme un

exercice d’autohypnose, a refaire par
le patient, aprés avoir été réalisé en
présence du thérapeute.

Aprés proposition d’installation, je
commence une induction «rapide »,
au moyen d’'un comptage de 1 a 3,
chaque chiffre explorant une modalité
de la sensorialité (la vue, 'audition, le
toucher). Les éléments de I'environ-

C’est un exercice d’autohypnose,
a refaire par le patient, apres avoir été réalisé
en présence du thérapeute.

nement ou se situera le patient sont
intégrés dans ce compte (ambiance
sonore du bloc opératoire, discussion
des opérateur s...).

Elodie Grondin

| o



1.Passage

d’une aiguille

a travers la paroi
thoracique, la plévre
jusqu’au poumon
ou le prélevement
de tissu a lieu.

Un souvenir agréable est ensuite sug-
géré, souvenir que le patient conti-
nue d’explorer avec les différentes
modalités de la sensorialité. Pour
terminer, un décompte de 3 a 1 per-
met la réassociation.

L'exercice est réalisé avec le patient,
puis il lui est expliqué pour qu'’il
puisse le refaire, éventuellement
avant le geste, ou au moment de
celui-ci. L'accent est mis de nou-
veau sur le comptage de 1 a 3, avec
un doigt qui va s’ouvrir devant lui
a chaque chiffre pour marquer ces
étapes et faciliter la mémorisation
de la simplicité du procédé.

Cas clinique

Mme Laurent, 58 ans, vient consulter
au cabinet de médecine générale pour
obtenir de plus amples informations
sur le geste invasif qu’elle va vivre
dans quelques jours. Suite a un scan-
ner thoracique réalisé dans le cadre
de son COVID long, une petite lésion
pulmonaire a été retrouvée. Son pneu-
mologue I'a vivement incitée a ce
qu’une ponction-biopsie pulmonaire*
soit réalisée, afin de pouvoir statuer
sur la nature bénigne ou maligne de la
Iésion. Je lui explique le déroulement
de cet acte, qui n’est pas anodin,
et ses risques inhérents. En effet, il
s’agit d’'un geste qui peut se com-
pliquer d’'un pneumothorax (passage
d’air depuis le poumon jusque dans
la plévre). Celui-ci peut occasionner
des difficultés respiratoires et des
douleurs. Je la rassure quant a la
compétence de I’équipe opératoire.
Aprés m’étre assurée qu’elle ait pu
obtenir toutes les informations dont
elle avait besoin, je lui propose de

faire un exercice d’hypnose qu’elle
pourra réutiliser au moment de la
ponction. Je lui indique que I'objectif
est de vivre cet instant avec sérénité
et confort.

Je lui propose alors de prendre le
temps de s’installer sur sa chaise
de consultation. Je lui expligue que
je vais compter de 1 jusqu’a 3

«A 1, je vous propose de prendre le
temps de trouver autour de vous un
point, une couleur, une forme, quelque
chose qui attire votre regard... ca peut
étre un point du plafond... ca pourra
étre un détail autour de vous, a coté
de la lumiére qui peut vous éclairer
par exemple... et de prendre le temps
de fixer ce point... un peu comme
si vous le fixiez si intensément qu’il
pourrait devenir flou... que ce qu’il y
avait autour disparaissait...

Alors a 2, vous allez pouvoir prendre
le temps d’écouter, tout en conti-
nuant de fixer votre point... écouter

© Berzin



les bruits, les sons autour de vous...
d’abord au plus proche de vous...
votre respiration, votre souffle peut-
étre... peut-étre méme quelques pen-
sées qui s’attardent et qui repartent
ensuite... puis autour de vous, le
bruit des conversations de I'équipe
soignante qui peut-étre échangera
autour de vous... puis des ins-
truments qui sont préparés...

et sauter d’un son a l'autre...
peut-étre aussi entendre les

bruits des piéces voisines...

suivre ces sons comme lors-

qu’on lance un caillou dans 'eau et
qu’on voit les ondes s’éloigner en
cercles concentriques... entendre
les sons de plus en plus éloignés...
Enfin a 3, toujours en fixant et en
écoutant... et peut-étre que vous
serez plus confortable les yeux
fermés maintenant... ou peut-étre
pas... prendre le temps de ressen-
tir la position, votre assise... les
points de contact de la table d’exa-
men avec le corps... le dos... les
cuisses... I’équilibre dans cette posi-
tion... latempérature de la piéce sur
la peau... »

Suite a cette induction, je lui suggére
alors de laisser remonter un souvenir,
un lieu, un moment agréable. Aprés
un signaling, qui m’indique qu’elle I'a
trouvé, je 'accompagne au moyen de
toutes les modalités de la sensoria -
lité dans ce moment ressource. Je
lui indique en suggestion post hyp-
notique qu’elle pourra revenir a ce
souvenir lorsqu’elle en aura besoin

ATELIERS PRATIQUES

(ancrage). Puis en décomptant de 3
a 1, je la laisse se réassocier .

Je prends alors le temps de lui réex-
pliquer I'exercice, en lui montrant
avec mes doigts ce a quoi chaque
chiffre correspond. Je l'incite a le
refaire avant sa ponction-biopsie si
elle en ressent le besoin.

Une ressource supplémentaire
pour vivre un moment difficile

Quand je la revois deux semaines plus
tard, le geste s’est trés bien passé.
Elle a utilisé I'exercice et est ravie :
I’équipe soignante I'a félicitée en
lui disant qu’elle n’avait pas du tout
bougé pendant tout I'acte (ce qui est
trés rare, insiste-t-elle). Plus encore,
elle m’explique qu’elle a effective-
ment fait un pneumothorax, mais
que les douleurs n’ont pas duré trés
longtemps. Malgré tout, le médecin
lui a recommandé d’éviter les efforts
pendant six mois !

Commentaire

Réalisé en fin de consultation, sur
une courte durée, cet exercice per-
met pourtant de proposer au patient
une ressource supplémentaire pour
vivre un moment difficile. En alliant la
confiance propre a la relation patient-
médecin généraliste, au fort pouvoir
dissociant d’un événement médical, il
peut permettre d’éviter la prise médi-
camenteuse de type anxiolytique.






Hypnose en urgence

perinatale

CLINIQUES

Naitre, c’est oser, ¢’est prendre le risque, c’est quitter la terre
ferme, c’est ne pas savoir a I'avance ce qu’il y a devant,
c’est accepter I'inconnu, I'inattendu, I'imprévu et la rencontre.

omme ces premiers

vers résonnent dans I'in-

conscient collectif | Ecrits

par Jean Debruynne, leur
lecture nous plonge dans cette
aventure incroyable qu’est la nais-
sance ou le risque, sous-entendu le
risque de mort, le risque de compli-
cation, est abordé sans préambule.
L'imminence d’un accouchement par
sa nature imprévisible est un évé-
nement urgent. Il place les femmes
dans un état dissocié de vigilance
interne et la sage-femme qui l'ac-
compagne lors de la naissance, dans
une alternance d’états. Comme le
souligne Bourhoven Warnet, psy-
chologue et maternologue qui tra-
vaille depuis longtemps auprées

des sages-femmes, «leur conscient
vigilant reste acteur afin de traiter
I'urgence du soin tandis que leur
inconscient se connecte a celui de
la femme pour mieux traiter I'urgence
du vécu».

Les risques sont
connus des familles
et des professionnels
de santé

Dans la mémoire de chaque famille,
se propagent des récits d’accouche-
ments compliqués, qui réactivent
a I'approche du terme de la gros-
sesse, les peurs, les angoisses et
les espoirs d’'une naissance meil-
leure. Certaines patientes tendent a

Valérie Mendes



les écouter tandis que d’autres s’en
préservent.

Pour mieux lutter contre cette fatalité
du risque, il existe en obstétrique un
principe de précaution trés présent,
qui d’un coté a nettement amélioré

Les femmes enceintes se placent

lors du processus d’accouchement

1

dans une transe naturelle

la santé des femmes et de leur(s)
bébé(s), mais qui d’'un autre, condi-
tionne les femmes dans une prise en
charge médicalisée de la naissance :
médicaliser pour mieux controler .

C’est vrai que I'enjeu est d’impor-
tance : un épisode traumatique du
vécu de la grossesse, de la phase
de travail ou de I'accouchement peut
altérer, freiner le processus de réta-
blissement ainsi que le processus
d’attachement d’'une mére en deve-
nir pour son bébé. Dans ce vécu,
une meére peine a trouver les res-
sources physiques et psychiques
pour s’occuper de son nouveau-né,

Pour les femmes, la pénombre
facilite ’'acces au regard intérieur ,,

se sentant peu disposée a s’occuper
sereinement de lui, de sa famille : la
confiance en ses propres ressources
est ébranlée, le corps est comme en
«chantier », la dette de sommeil est
souvent majorée. Vécu déstructurant
et désorganisant pour les couples

dont la préoccupation parentale
semble parasitée, en partie absorbée
par la plainte maternelle anxieuse,
douloureuse, perturbant ces instants
de rencontres et de découver tes.
Lorsque les meéres s’expriment au
plus profond d’elles-mémes,
comme elles peuvent le faire
dans la période du post-partum,
elles témoignent du fait que ce
n’est pas tant la maniére dont
les bébés naissent, par voie
naturelle ou par voie haute,
par mode spontané ou déclenché,
qui fait de cet événement une bonne
ou mauvaise expérience, mais plutot
I’expérience solitaire de ne pas avoir
été entendues dans leur(s) plainte(s).
La patiente qui souffre est dans un
état hypersuggestible, hyperréceptif,
et se place dans l'attente implicite
ou parfois explicite d’'une aide, d’un
soutien adapté.

Intérét de la transe

La transe naturelle dans laquelle
les femmes enceintes se placent
lors du processus d’accouchement
nous apporte de précieux éléments
pour faciliter leur accompa-
gnement. Nous savons que
la répétition des contractions
douloureuses et rapprochées
entretient ces états modifiés
de conscience. Nous savons
aussi que la libération natu-
relle d’ocytocine, hormone de stimula-
tion de I’activité utérine, augmente la
suggestibilité des patientes et facilite
I'acces aux tdches métaphoriques qui
peuvent étre proposées. Cette ocyto-
cine se libére tant que la parturiente
a le sentiment d’étre en sécurité.



Ces connaissances m’ont permis
d’oser I'outil hypnotique en salle de
naissance. D’une part pour préser-
ver la transe naturelle des femmes
en cheminement, d’autre part pour
maintenir la participation active et
constructive de leurs ressources per-
sonnelles grace aux taches qui leur
sont proposées. Taches, pas toujours
principales, mais essentielles.

Alors, immergeons-nous
en salle de naissance...

La nuit tombe et alors que la ville
s’endort, les salles de naissances
sont animées. L'obscurité est pro-
pice aux naissances spontanées,
majorées par I’activité de la lune,
par les variations de pression atmo-
sphérique et par les grandes marées ;
il m'est habituel d’observer le ciel
avant chaque garde, une fagon per-
sonnelle de rendre prévisible ce qui
ne I'est pas, de prime abord. Rituel
d’autopréparation, rituel d’autohyp-
nose, sans doute.

Pour les femmes, I'obscurité, la
pénombre, toute relative, facilite I'ac-
cés au regard intérieur, pénombre
assurée en salle de naissance par
un scialytigue en basse position, dont
le bras est dirigé vers un angle de la
piéce, concentrant ainsi les faisceaux
de lumiére a une aréole de plus petite
taille, afin de ne pas déranger. Une
véritable mise en disponibilité de
I’esprit que garantit la mise au calme
de la vigilance au monde extérieur,
disponibilité de I'esprit au corps et
du corps vers l'esprit ; disposition
essentielle pour accueillir les mani-
festations douloureuses d’un utérus

qui se met en mouvement avec une
sacrée énergie, massant le corps de
ce bébé pour sa mise en mouvement.

Cas clinique

Jasmine est toute centrée, toute foca-
lisée sur la partie basse de son uté-
rus, siege de pressions intenses et
de modifications du col. La douleur
aigué, rythmée, ne trompe pas; elle
donne du sérieux, du sens a ce qu'’il
se passe : «Le processus de la nais-
sance a commencé. » La douleur suffi-
sante I'a alertée. Ainsi cette femme a
quitté son domicile pour accueillir son
bébé dans un lieu de sécurité : ici,
la maternité choisie. Sentiment de
sécurité : condition essentielle a la
pérennité de I'espéce humaine.

CLINIQUES
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1

Ma collegue aide-soignante vient
me chercher : la jeune femme en
travail est prostrée en salle d’at-
tente. Malgré son insistance, l'aide-
soignante n’est pas parvenue a la

Sentiment de sécurité :
condition essentielle
a la pérennité de ’espece humaine

déplacer en salle de naissance. Les
contractions sont décrites comme
fortes et rapprochées, ce qui pré-
sume que le travail a bien commencé.
Avant cette rencontre, un instant est
pris pour une rapide lecture du dos-
sier médical a la recherche d’élé-
ments importants, courte lecture
qui m’assure de la compétence de
cette femme a mettre au monde son
bébé : deuxieme grossesse avec une
premiére naissance il y a deux ans,
dont le dénouement fut un accouche-
ment par voie basse d’'un bébé de
3400¢g, délivrance normale. En ce

Le non-verbal va habilement
remplacer des mots ’,

jour de garde, la patiente est presque
a terme d’une grossesse a surveil-
lance normale. Nul besoin d’en savoir
plus, a ce stade de la prise en soin.
Je rejoins la salle d’attente.

Jasmine est figée sur le rebord d’'une
chaise. Genoux serrés, comme pour
mieux retenir la pression de la téte
feetale dans le bassin. De chaque

c6té de son ventre volumineux, ses
doigts ont saisi 'assise, ils sont figés,
rivés sur la planche de bois. Le creux
de la main solidement fixé, propo-
sant deux appuis stables pour des
bras raides comme de fins
batons de bois. Jasmine est
grande, ses deux bras tendus
suspendent sa colonne pour
mieux se balancer et I'élévent
dans une digne posture. Tout
semble contenu, douleur rete-

nue dans une assise qu'un dépla-
cement peut fragiliser. A chaque
contraction utérine, la téte bascule
en arriere, déplagant une longue che-
velure noire massée en queue-de-
cheval sur le point de se défaire.
A cet instant d’obser vation, Jasmine
plisse fort ses yeux, se réfugie au
plus profond d’elle-méme dans une
plainte silencieuse : traits de son
visage tirés par I'expression de la
douleur aigué. Les contractions sont
suffisamment proches et intenses
pour signer I'a vancée du travail.

Et c’est le temps de la synchronisa-
tion. Approche discréte, dans
une judicieuse proxémie, afin
de capter plus facilement le
regard de cette femme au
moment opportun. Jasmine
sent cette présence, et le
temps d’un répit s’exprime

par un « pardon», «j'ai tellement mal ».
J'acquiesce de la téte, pose ma main
droite sur son épaule, et reconnais
ainsi la douleur de cette femme :
étape essentielle de Iégitimation qui
place cette rencontre de maniére res-
pectueuse. Le non-verbal va habile-
ment remplacer des mots qui risquent
d’étre inappropriés.



Montée en puissance d’une nouvelle
contraction, preuve de la régularité
du travail et nouveau silence de ma
part. Cette régularité des contrac-
tions douloureuses place Jasmine
dans cette transe naturelle. La finde
cette deuxieme vague est accompa-
gnée d’un deuxiéme « pardon, je suis
désolée ». Jasmine est une patiente
qui s’excuse, le pére de I'enfant qui
I’'accompagne reste plutdt dans une
présence silencieuse. Le moment
opportun de mieux se présenter: «Je
suis votre sage-femme, je suis venue
pour vous aider (...), je vois comme
cet utérus travaille bien.» Conforter
les compétences de cette femme,
c’est déja rassurer .

« Ce soir, nous n’accueillons pas n’'im-
porte qui!» Jasmine sourit,
surprise par I’évocation impli-

cite de 'arrivée de son bébé.

«|l est temps d’aller s’'ins-

taller dans un endroit plus
confortable pour I'accueillir
comme il se doit!» Premiére
suggestion de confort. Au prochain
«pardon»: «onyval» Jasmine attrape
la main qui se tend vers elle, se
redresse, et fait ses premiers pas.
L'alliance est créée.

Je saupoudre : «Voila c’est trés
bien.» Saupoudrage et ratification
sont utiles auprés des patientes.
Chaque contraction est accompagnée
en mirroring par un souffle métapho-
risé en souffle de la bougie, puis c’est
la pause. J'accompagne le relache-
ment utérin par d’autres suggestions,
afin d’abréger le vécu de la douleur
et de valoriser les moments ou 'uté-
rus se relache. Méme dans la phase
la plus active du travail, I'utérus se

relache physiologiquement, encou-
ragé par une respiration adéquate.
Cela permet de cadrer «dans un ici
et maintenant» et d’encourager la
pleine possession de ces instants
de répit, propice au repos.

Installé sur le lit de naissance, I'exa-
men indique que le bébé s’engage
dans la partie basse du bassin.
Chaque contraction pousse avec
force le corps fecetal, le col est presque
effacé a grande dilatation, la nais-
sance est imminente...
L'aide-soignante maintient le capteur
du monitoring pour I'’écoute des bruits
de cceur feetal.

«Je le perds », me dit-elle pour signaler
sa difficulté a maintenir constant leur
enregistrement.

CLINIQUES

« Ce soir, nous n’accueillons pas

n’importe qui! »

Dans l'urgence, «tout ce qui est dit
peut-étre entendu de facon littérale,
chaque mot est pris pour ce qu’il est,
toute forme de communication est
prise au pied de la lettre, comme si le
sujet ne se focalise que sur I'expres -
sion sans tenir compte de la forme ».
Ma conscience critique est activée.
Une partie reste dans une vigilance
tandis que l'autre entretient le lien
avec Jasmine en maintenant la partici-
pation active de la patiente, car il est
difficile de mesurer a ce moment-13,
quel accueil les parents font a cette
annonce.

«Voila une belle contraction! on en
profite pour pousser !» Maintenir la



stabilité émotionnelle de la patiente
colte que colte. L'action du corps
est maintenue par ce fil conducteur .
«Allez, on pousse !». Le «on» sug-
gere I'adhésion, le travail d’équipe
qui reste essentiel et donne de I'im-
portance aux suggestions directes
et simples.

«Jasmine, ce bébé va bientot
naitre ! » Effet de surprise, injonction
en réponse aux paroles de l'aide-
soignante. L'utilisation du prénom
permet a cet instant précis de ren-
forcer la confiance et I'alliance alors
que le ralentissement feetal se fait
entendre. La personnalisation est
utilisée a bon escient pour suggérer
la proxémie lorsque c’est utile de le
faire, en évitant que la patiente soit
contaminée par I'agitation ambiante.
Jasmine : « Je le sens, cavient!»
«Qui! ce bébé se glisse!» Métaphore
aidante qui renforce la compétence
de Jasmine et de son bébé et permet
de rassurer le papa, car il est difficile
de se mettre en connexion avec lui
en cet instant.

A ce moment ou il y a urgence que ce
bébé naisse, I'objectif reste implicite,
il nest pas verbalement objectivé
méme si les parents entendent les
ralentissements des bruits du cceur
de leur bébé. Il n'est pas propice
de communiquer sur ces ralentisse -
ments afin d’éviter le déclenchement
d’une peur, d’'une panique. Poursuivre
sur le méme fil conducteur, mainte-
nir ce que la patiente sait faire dans
«'agir» :

«Allez, nous allons pousser! On
pousse !» Utilisez la confusion pour
entretenir la dissociation et ce canal
de communication commun qui

nous lie. Dans l'urgence, ce n’est
pas le moment de s’occuper de
I’émotionnel.

«Voila! C’est bien, continuez comme
cal» La téte feetale est tellement
basse que les bruits de cceur ne
sont plus perceptibles, masqués
par la barriere osseuse de la sym-
physe pubienne. Les sensations de
poussées déclenchées par le réflexe
d’expulsion des muscles du périnée
guident Jasmine. Période de silence
feetal qui signe I'imminence de la
naissance. Jasmine est efficace, le
bébé avance bien, ce qui me ras-
sure aussi. La poussée a pris tout
le champ d’action, tandis que mon
attention est focalisée par I'amplia-
tion du périnée, mes mains sont
prétes a faciliter le dégagement de
la téte.

«On voit déja sa téte ! » Effet de sur-
prise, pour pérenniser son actif salu-
taire. Téte a présent sur le rebord
de la vulve.

«STOP !I'» Suggestion directe auto-
ritaire, a contresens de ce besoin
irrépressible de continuer a pous-
ser. «On arréte!» Cette suggestion
autoritaire ne serait pas valide si elle
n’était pas instantanément relayée
par la suggestion en mirroring de la
respiration haletante communément
nommeée par «la respiration du petit
chien», seule technique respiratoire
identifiée capable de maintenir une
transe adaptée lorsque le corps est
au seuil limite de I'acceptable, du
supportable.

Le non-verbal reste notre canal de
communication préférentiel, privilégié
pour initier une action suffisamment
motrice et rapide.



Cette petite fille nait, sensation du
passage libératoire qui laisse place
a un bouquet d’émotions parentales,
accompagné par le cri vigoureux de ce
nouveau-né qui rosit. Succéde a ces
sensations l'instant de la rencontre,
ou I'équipe reste al’écart de la triade
dans une vigilance silencieuse.

«Au commencement est la transe... »
parole empruntée a Antoine Bioy,
apres I'expulsion, la délivrance, I'état
de dissociation des parents doit étre
préservé pour favoriser la rencontre
des parents a vec leur bébé.
Cest le temps du silence,
silence fécond pour la
sage-femme en besoin de
réassociation.

Etre sage-femme
Sages-femmes, nous nous consa-
crons aux soins des femmes
femmes en age de procréer, femmes
enceintes, jeunes meres (dans le sens
de : expérience nouvelle), coparents
et leur(s) nouveau-né(s). L'urgence
fait partie intégrante de notre corps
de métier, ou «I'agir dans l'ici et le
maintenant, dans une immédiateté »
est usuel. La salle de naissance est
par excellence un lieu d’urgence. Le
processus de la naissance place les
femmes enceintes dans une attente
d’aide, de soutien et de soulagement
au regard de la douleur provoquée
par I'effet des contractions de travail.
La pratique de I’hypnose auprés de
ces jeunes meres est un outil pré-
cieux et son efficacité est majorée,
facilitée, par son emploi en prépara-
tion a la naissance, ou les patientes
explorent et aménagent leur future
transe.

La suggestion, par son effet idéo-
moteur, encourage I'adhésion des
femmes en plein processus d’enfan-
tement, en préservant le vécu émo-
tionnel de cette naissance, quel que
soit son scénario médical.

Les techniques en lien avec la pra-
tique de I'hypnose, avec I'emploi
riche de métaphores, permettent
d’éviter une gestion inopinée des
risques inhérents au contexte d’ur-
gence. Pour étayer ce propos, les
résultats des études du CIANE (col-
lectif interassociatif autour de la

naissance) dénoncent que trop de
femmes ressentent une douleur
considérée comme insupportable :
29,7 % en cas de voie basse sponta-
née et 37,8 % en cas de voie basse
instrumentale (forceps, ventouse).
L'ENP (enquéte nationale périna-
tale) de 2021 précise que 10 % des
femmes rapportent avoir été confron-
tées a des paroles inappropriées
et 6,4 % d’attitudes inappropriées.
Face a ce constat, I’hypnose est une
réponse, elle amplifie I'accés aux
ressources du corps : «L’hypnose
sait parler a I'angoisse, elle sait la
confondre, I'égarer, la détourner et
finalement la dissoudre. »

La récente méta-analyse de Catsaros
et Wendland, basée sur |'impact posi-
tif de I'hypnose sur l'intervention
en salle de naissance dans le vécu
de I'accouchement, est des plus
encourageantes.

CLINIQUES

Poursuivre sur le méme fil conducteur,
maintenir ce que la patiente sait faire
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