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DPC ET SPECIALITES
Effet de la préparation a la naissance

avec hypnose sur les taux de césariennes
et d'épidurales

par la Dre Nathalie Fiset”

Ce texte présente les résultats d’'une étude médicale rétrospective et descriptive comparant le taux dépidurales et
de césariennes dans un groupe de femmes ayant donné naissance apres avoir suivi une formation en autohypnose,
comparativement a un groupe comparable de femmes ayant donné naissance sans avoir recu cette formation.

“étude rétrospective a été me-
née en comparant les don-
nées des dossiers de 417 pa-
tientes ayant suivi un pro-
gramme d’hypnose préparatoire a
I'accouchement, au Québec, de
2005 a 2013. Leur taux de césa-
riennes et d’épidurales a ensuite été
comparé a celui d'un groupe simi-
laire de femmes ayant donné nais-
sance sans une telle préparation, en
se basant sur des statistiques accep-
tées pour un groupe comparable
selon la région et les conditions.

La méthode d’hypnose utilisée
était celle du programme Hypno-
Vie© (Hypno-Beginning©, en an-
glais). Cette méthode consiste en
quatre séances de deux heures, aux-
quelles sajoute I'écoute quoti-
dienne d’un enregistrement dauto-
hypnose d’une durée d’environ
30 minutes.
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Durant la premiere séance, on en-
seigne aux futurs parents une mé-
thode simple pour atteindre |'état
d'autohypnose rapidement. Durant
la seconde séance, on leur enseigne
de puissantes techniques naturelles
d'anesthésie en recourant a I'hyp-
nose. Les troisieme et quatrieme
séances les guident afin qu’ils
puissent visualiser une naissance
calme et naturelle. Il n'y a pas eu de
recrutement en soi, étant donné que
les personnes intéressées par la mé-
thode se sont inscrites et ont payé les
cours et le matériel ou ont choisi de
suivre la méthode d'autoinstruction
a domicile. Le taux d'abandons a été
de 0 %. Aucun facteur d'exclusion ou
d’inclusion n'a été déterminé. Le cotit
du programme d’études a domicile,
incluant le livre complet d'instruc-
tions et les cinq enregistrements
diautohypnose, était denviron 130 §.

Le cotitdes coursavec un instructeur
certifié pour la méthode Hypno-
Vie© variait entre 225 $ pour une
formation de groupe et 500 $ pour
des formations privées. Le méme
matériel était utilisé pour les forma-
tions privées, de groupe, ou pour le
programme dautoapprentissage.

ANALYSE

Des statistiques descriptives sur
I'age des patientes, sur la parité,
ainsi que sur le taux d’épidurales,
de césariennes ou d’accouchements
vaginaux apres césarienne (AVAC)
ont été étudiées. Des intervalles de
confiance de 95 % ont été calculés
afin de déterminer si les résultats
étaient statistiquement significatifs
par rapport au groupe témoin. Si le
groupe témoin était en dehors de
I'intervalle de confiance de 95 %,
comparativement au groupe ayant

B remmes ayant suivi le programe Hypno-Vie®
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utilisé 'hypnose, il a été établi qu'il
existait une différence statistique-
ment significative entre les deux
groupes. Toutes les analyses ont été
effectuées en utilisant l'outil d'ana-
lyse SPSS 20.0.

RESULTATS

L'échantillonnage portait sur
417 femmes dont I'age moyen était
de 31 ans, la plus jeune ayant 20 ans
et la plus agée, 42 ans. La majorité
d’entre elles était d'origine cauca-
sienne (98,8 %).

Le ministere de la Santé et des Ser-
vices sociaux ayant cessé de publier
les statistiques sur la naissance au
Québec, nous avons di comparer
nos résultats a ceux publiés par le
journal La Presse, qui a compilé les
statistiques de 16 centres de nais-
sance dans la région de Montréal
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B pour une population comparable, statistiques compilées par La Presse
dans 16 centres de naissance en Montérégie
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m Déterminer les effets de
I'utilisation de I'hypnose sur
les taux d'épidurales et
de césariennes en utilisant
des données comparables

= (onnaitre les recommandations
actuelles de grands organismes
comme la SOGC en matiere de
taux de césariennes.
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en 2008-2009, région ou notre
étude a eu lieu. Parmi les 417 pa-
tientes ayant utilisé 'hypnose pour
lanaissance, 22 ont eu besoin d'une
césarienne (incluant une césa-
rienne élective pour une présenta-
tion de siege). Durant cette période,
le taux de césariennes pour une po-
pulation comparable était de 23 %
des naissances. Dans notre groupe
d’étude, le taux de césariennes était
de 5,27 %, avec un intervalle de
confiance de 95 % (3,13 %, 7,42 %),
une différence statistiquement si-
gnificative.

Dans notre étude, parmi les
417 patientes ayant utilisé ['hyp-
nose pour donner naissance, 82 ont
décidé d'avoir recours a I'épidurale
comme méthode anesthésiante.
Durant cette période, le taux d’épi-
durales pour une population com-
parable était de 61 %. Dans notre
étude, le taux d'utilisation de I'épi-
durale était de 19,66 %, avec un in-
tervalle de confiance de 95 % CIE
(15,84 %, 23,48 %), soit une diffé-
rence statistiquement significative
(voir graphiques page 38).

Une donnée supplémentaire
nous a été fournie par|'étude. Ain-
si, parmi les 417 femmes utilisant
I’hypnose pour enfanter,
22 constituaient des cas d’AVAC.
Deux d’entre elles ont eu besoin
d’une césarienne (une césarienne
était élective pour présentation de
siege). Le taux de succes des AVAC
parmi le groupe utilisant I'hyp-
nosea donc été de 90 %. Ce taux de
succes indique que 90 % de toutes
les femmes ayant utilisé I'hypnose
pour enfanter ont donné nais-
sance par voie vaginale. Si nous re-
tirons la césarienne élective pour
un siege, cela nous donne un taux
de 94,7 %, avec un IC de 95 %
(92,5 %, 96,8 %).

INTERVENTION

Les futures meres et leur compa-
gnon ont étudié¢ la méthode Hyp-
no-Vie© (Hypno-Beginning®©, en
anglais) soit en autoformation, a
l'aide du programme d’études a do-
micile avec le livre et les cing enre-
gistrements d’autohypnose, soit en
apprenant la méthode, guidés par
un instructeur certifié du pro-
gramme Hypno-Vie©.
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DISCUSSION

Un article ayant pour titre « Classi-
fication of Cesarean sections in Ca-
nada: The Modified Robson Crite-
ria» et émanant de la SOGC a été
publié en octobre 2012. Lintroduc-
tion dit ceci: « Le taux de césa-
riennes a augmenté ces 50 der-
nieres années. Le taux était de 5 %
dans les années 1940 et 1950, et il
est demeuré inchangé durant les
10 & 15 années suivantes. A la fin
desannées 1970, le taux a augmenté
a15 %, puis il est demeuré inchangé
durant les 10 années suivantes. Du-
rant les plus récentes années, nous
avons noté une augmentation
considérable du taux de césa-
riennes a|'échelle mondiale qui dé-
passe maintenant les 30 % dans cer-
taines régions. Les plus récentes
statistiques sur les césariennes au
Canada, publiées en 2009, sont de
26,8 %, avec des moyennes provin-
ciales variant entre 20,2 % au Mani-
toba et 31,5 % a Terre-Neuve-et-La-
brador. » Malgré plusieurs
recommandations, notamment
celles de 'Organisation mondiale
de la santé et de la U.S Healthy
People 2000 Initiative, « qui sug-
gerent un taux optimal de césa-
riennes de 15 %, il semble que le
taux de césariennes demeure in-
changé'».

Certaines publications scienti-
fiques datant de 1950 traitent de
l'effet de I'hypnose dans les cas de
naissance naturelle’. Cependant,
cette méthode alternative n'a été
utilisée que de facon sporadique et
par des gens motivés. Des données
probantes quant a l'effet du recours
al’hypnose pour une préparation a
l'accouchement naturel sans épidu-
rale semblent faire défaut dans la
littérature médicale.

Références complémentaires

Dans une revue systématique des
données Cochrane’ réalisée en no-
vembre 2012, les auteurs ont analy-
sé sept études randomisées com-
prenant 1213 femmes qui utilisaient
I'hypnose pour une préparation a
l'accouchement et/ou I'’hypnose
durant la naissance, avec ou sans
adjuvants d'anesthésiants pharma-
cologiques ou non pharmacolo-
giques, comparativement a un pla-
cebo, a tout aucun traitement ou a
n'importe quelle technique de sou-
lagement de la douleur. Il est
évident quavec de tels criteres pour
le moins imprécis, les conclusions
de cette étude doivent étre prises
avec un certain recul.

Aucune différence statistique-
ment significative na été notée
entre le groupe utilisant I'hypnose
et le groupe témoin: recours au
soulagement de la douleur phar-
macologique (risque relatif moyen
[RR] 0,63, intervalle de confiance
[IC] 95 %, 0,39 a 1,01, six études,
1032 femmes), naissances vaginales
spontanées (RR 1,35, IC 95 %,
0,93 a 1,96, quatre études,
472 femmes) ou satisfaction quant
au soulagement de la douleur
(RR 1,06, IC 95 %, 0,94 a 1,20, une
étude, 264 femmes).

Les auteurs concluent: «Il existe
un petit nombre d’études évaluant
l'utilisation de I'hypnose pour le
travail et la naissance. Quoique
cette intervention semble démon-
trer un potentiel, des études plus
approfondies sont nécessaires
avant de pouvoir se prononcer sur
son utilité clinique dans le controle
dela douleur a la maternité®. »

Par le passé, I'hypnose et l'auto-
hypnose ont été proposées comme
méthodes pour préparer les
femmes a un accouchement plus

EFFET DE LA PREPARATION A LA NAISSANCE AVEC HYPNOSE SUR LES TAUX DE CESARIENNES ET D’EPIDURALES

naturel. Cette étude descriptive et
rétrospective avait pour but de
comparer le taux de césariennes et
d’épidurales dans une population
ayant suivi une préparation a la
naissance par hypnose appelée
Hypno-Vie© avec une population
comparable n'ayant pas bénéficié
d’une telle préparation.

Les auteurs constatent qu'il existe
un biais de sélection dans cette
étude étant donné que les partici-
pants étaient motivés, désireux de
se former a l'autohypnose avant la
naissance de leur enfant et ont in-
vesti du temps et de I'énergie pour
se préparer a un accouchement na-
turel sans épidurale ni césarienne.
Par conséquent, l'utilisation de
I'hypnose dans le but de diminuer
le taux de césariennes ou le recours
a I'épidurale ne verra jamais une
application universelle, car elle de-
mande I'implication et la motiva-
tion des futurs parents.

Cependant, ce type d’interven-
tion, comparablea des programmes
de perte de poids ou de mise en
forme par des exercices afin de ré-
duire le poids ou de diminuer la
tension artérielle dans une popula-
tion obese, ne doit pas étre mis de
coté du fait qu'il comporte un biais
de sélection relatif a la motivation
des sujets qui s'investissent dans la
méthode.

CONCLUSION

Lutilisation de 'hypnose pour se
préparer a la naissance de son en-
fant semble avoir une influence si-
gnificative sur le taux de césa-
riennes (elle diminuerait le taux de
césariennes de 23 % a 5,27 %) ainsi
que sur le recours a l'anesthésie épi-
durale (elle diminuerait le besoin
d’épidurale de 61 % a 19,66 %) du-

L’UTILISATION DE L’HYPNOSE LORS DE LA PREPARATION A LA NAISSANCE
SEMBLE AVOIR UNE INFLUENCE SIGNIFICATIVE SUR LE TAUX DE
CESARIENNES AINSI QUE SUR LE RECOURS A L’ANESTHESIE EPIDURALE
(DURANT LE TRAVAIL ET L’ACCOUCHEMENT). DE PLUS AMPLES ETUDES,
IDEALEMENT RANDOMISEES ET A DOUBLE INSU, SONT NECESSAIRES
POUR CONFIRMER CES RESULTATS.

rantle travail et 'accouchement. De
plus amples études, idéalement
randomisées et a double insu, sont
nécessaires pour confirmer ces ré-
sultats.

Lutilisation d'un programme de
préparation a la naissance naturelle
fondé sur I'hypnose, tel que le pro-
gramme Hypno-Vie©, semble étre
une méthode prometteuse pour ré-
duire naturellement les taux de cé-
sariennes et d’épidurales. Cela
pourrait constituer une piste pour
atteindre le taux de césariennes de
15 % (voire un taux inférieur) que
I'Organisme mondiale de la santé
préconise.

Lutilisation de I'hypnose dans le
but de se préparer a un AVAC
semble aussi augmenter les chances
de succes d'un accouchement vagi-
nal. De plus amples études rando-
misées et a double insu, menées sur
une population plus large, seraient
aussi nécessaires pour confirmer
de tels résultats <

Aucune aide (financiére ou autre) n'a été
octroyée pour cette étude.

Conflit dintéréts: la Dre Nathalie Fiset,
H.C. est la fondatrice du programme
d’hypnose pour la naissance,

dit Hypno-Vie© (Hypno-Beginning®©,

en anglais).

Il lui arrive de recevoir une compensation
financiére a cet égard.
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