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Prise en charge de la douleur
pendant le travail et
I’accouchement :

Dans quel contexte I’hypnose est-

elle efficace, pour qui et comment ?

Synthese des donnees de la litterature, forces, limites et
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Revue de la littérature sur I’hypnose utilisée
pour le travail et 'accouchement

Méthodes mixtes :

Méta-analyses : Méthodologie d’analyse quantitative

Synthese narrative : Méthodologie d’analyse qualitative
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La méta-analyse

Démarche statistique combinant les résultats d'une série
d'études indépendantes sur un probleme donné

Synthese - o
e Exhaustive e 00
e Rigoureuse et reproductible - 152

e quantifiée
Repose essentiellement sur des essais controlés randomisés
Limites

e Répercussion des biais des essais

e Risque de biais de publication
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Synthese narrative

« On ne cherche pas uniquement a savoir si une intervention marche, mais
on cherche a comprendre comment une intervention marche, dans quelle
population (ou sous population), dans quelles circonstances et dans quel
contexte »(Petticrew, Rehfuess et al.)

Sources de données mixtes :
e A partir d’études quantitatives et qualitatives

Allers et retours entre les étapes suivantes : Développer une théorie,
développer une synthese préliminaire, explorer les relations au sein et
entre les études, évaluer la robustesse de la synthese

— Popay 2006 : Guidance on the conduct of narrative synthesis in systematic
reviews



Sélection des etudes

Etudes quantitatives :

e Essais contrblés randomisés ou quasi-randomisés avec une intervention de
préparation a I'accouchement utilisant I’hypnose ou d’hypnose pendant le
travail

e Avec au moins un outcome caractérisant le travail/l’accouchement (douleur,
durée, expérience subjective...)

* Avec comme groupe controle une autre intervention ou une absence
d’intervention

Etudes qualitatives sur le vécu des femmes ayant eu recours a I’hypnose

pour le travail et/ou I'accouchement

Algorithme de recherche
Etudes quantitatives : Pubmed et Cochrane
Etudes qualitatives : Pubmed, CINAHL, PsycINFO, SSCI, Embase



|
Etudes incluses

e 4 études qualitatives (+ 1 en attente des résultats)

CR— N

Mitchell 2013 Approche narrative
(4)

Isbir 2013 1 Autoethnographie

Abbasi 2009 6 Approche

phénoménologique

Jackson 2003 5 Etudes de cas
(Downe 2014 16

Toutes TNC dont hypnose-
Hypnobirthing

Hypnobirthing

Auto hypnose — séances
individuelles + présence
hypnothérapeute pendant le
travail et I'accouchement

Hypnobirthing

Auto-hypnose - 2 séances
collectives a 32 et 35 SA

Turquie

Iran

Australie
UK)
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Etudes incluses (suite)

e 8 essais controlés randomisés (+ 1 en attente des résultats)

Ref N Intervention Outcome principal
Cyna 2012 448 Antenatal hypnosis Use of pharmalogical analgesia
Fisher 2009 38 Hypnobirthing : '

Freeman 1986 65  Individual anten Revue Cochrane
Harmon 1990 60  Antenatal hypnd Madden 2012

Martin 2001 42 Individual antendtc | ompiicatea aerive
Mehl-Maradona 2004 520 Individual antenatal hypnosis Complicated deliveries

Rock 1969 40 Hypnosis during labour Use of pharmalogical analgesia

Werner 2013 1222 Antenatal hypnosis Use of epidural
(Downe 2014 680 Antenatal hypnosis Use of epidural)
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Qualité — études quali (outil CASP)

Study ref | Aims Method Research | Sampling | Data Reflexivity | Ethical Data Findings | Value of
design collection issues Analysis research

Mitchell
2013

Y Y Y Y P Y Y Y Y

Isbir
2013

Abbasi
2009

Jackson
2003

Downe
2014

8
Critical appraisal skills programme
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Modele Théorique

* Fear-Tension-Pain syndrome (Dick-Read 1947)

Angoisses/ Tension

Hypnose _
Peur musculaire

10



Angoisses/ Tension
Hypnose | Peur musculaire &= Hypnose

Douleur

Hypnose
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Résultats-Etudes qualitatives

Principaux résultats : I’hypnose permettrait de
Développer la confiance en ses capacités, sens de contrble accru
Réduire les peurs, diminuer I'anxiété
Se relaxer
Contribuer a rendre I'expérience positive
Autres résultats
Changer ses croyances

Diminuer la douleur (la changer en pression)
Rester concentré

Etre créatif
Capacité a communiquer avec |'équipe médicale
Importance du soutien social, médical et du conjoint

12



Jackson, Isbir,
En amont : Mitchell

Modifications des attentes/
reconceptualisation
Ability to cope
Sense of confidence

Pendant :
HYPNOSE % Relaxation
Ability to cope

Sense of confidence and control

Jackson, Isbir,
Mitchell, Abbasi

Apres :

Meilleure satisfaction Werner,

Freeman

INZIN v

Expérience positive du travail et de
& I'accouchement

13
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Résultats-Etudes quantitatives

Une forte hétérogénéité

Hétérogénéité des interventions
e Techniques utilisées

e Individuel/groupe

e Nombre de séances

Hétérogénéité des outcomes

Analgésie médicamenteuse/anesthésie

pendant le travail et I'accouchement

(n=7)

Naissance par voie basse spontanée (n=7)

Naissance instrumentale (n=7)

Péridurale (n=6)

Intensité douloureuse (n=5)

Césarienne (n=5)

Durée du travail (n=5)

Score Apgar <7 a 5 minutes (n=5)

Ocytocine (n=5)

?ym;;témes de dépression post partum
n=4

Hétérogénéité des populations
* Nullipare/multipare

e Age

e Trimestre de gestation

Induction du travail (n=4)
Admission USI néonat (n=3)

Satisfaction/ expérience de
I’accouchement (n=3)

Allaitement (n=2)
Hémorragie du postpartum (n=2)
Gérer le travail « sense of coping » (n=2)
Satisfaction/soulagement de la douleur
(n=1)
Transfusion sanguine (n=1)
Durée d’hospitalisation des meres (n=1)
14
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Résultats- Etudes quantitatives

Résultats positifs

Nombre de sessions + élevé

Début + précoce (1¢" ou 2¢™M¢ trimestre)
Sessions individuelles

Role du contexte ?

Role de la parité?

Role de la présence d’'un hypnothérapeute pendant
I’accouchement?

Outcome différent (accouchements compliqués)

17
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Meéta-analyses-Principaux resultats de

la revue Cochrane (7 essais)

e Versus tout type de controle

» pas de différence significative de I’"hypnose ni sur le taux de satisfaction ni
sur le taux de naissances par voie basse spontanées.

« tendance (non significative) a une moindre utilisation de médicaments
antalgiques (p=0,06, RR 0,63 1C95[0,39-1,01], 6 études, 1032 femmes).
® Analyses en Sous groupes :

e moins de recours a des méthodes antalgiques pharmacologiques lorsque
I’lhypnose était débutée au 1" ou 2" trimestre de la grossesse,

« taux de naissances spontanées par voie basse plus élevé lorsque I’"hypnose
était débutée au 2" trimestre.

e moindre recours aux antalgiques, et taux de naissances spontanées par voix
basse plus élevé lorsque 4 sessions d’hypnose ou plus étaient proposées

« NS pour les sous groupes renforcement par audioCD/ susceptibilité
hypnotique, parité, mode en groupe/individuel

18
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(8 essais)

* Pas de modification des résultats de la Revue Cochrane

(outcomes : péridurale, naissance par voie basse spontanée, instrumentale, césarienne, induction, Apgar)

Self Hypnosis or hypnotherapy versus control, Outcome Use of epidural/neuroaxial block

/

Meéta-analyses complémentaires

Hypnosis Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cyna 78 154 1191 26.0% 1.08[0.86, 1.36] t
Freeman 1986 g8 29 9 36 18.9% 1.101[0.49, 2.50]
Mehl-Madrona 2004 42 260 141 260 25.5% 0.30[0.22, 0.40] -
Rock 1969 1 22 0 18 37% 2.48[0.11,57.40]
Werner 154 483 69 230 26.0% 1.04[0.82,1.32] *
Total (95% CI) 958 695 100.0% 0.80[0.42, 1.53] <
Total events 283 290
Heterogeneity: Tau®*= 0.41; Chi*= 56.23, df=4 (P < 0.00001); F=93% 50 01 011 1 150 100’

Test for overall effect: Z=0.68 (P =0.49)

Favours [experimental] Favours [control]

19
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Meéta-analyses complémentaires (suite)

Expérience de I'laccouchement : différentes mesures -->

pas de méta-analyse possible

e Werner : score au W-DEB Q significativement inférieur dans
le groupe hypnose par rapport au groupe relaxation et au
groupe traitement standard (42.9 (23.7) vs 47.2 (25.0) et

47.5 (22.7) ; p=0.01)

Wijmas Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
Score total de 0 a 165

* Freeman : 52% « tres satisfaites » (EA entre 8 et 10) dans le
groupe hypnoses vs 23% dans le groupe controdle

20



Dans quel contexte I’hypnose est-elle efficace, pour qui et comment ?

Synthese

Dans quel contexte?
e >=4 sessions
e Instauration précoce de I’hypnose (au 1€ ou 2¢™Me trimestre)
e Préparation individuelle
e Hépital local/cabinet privé
e Présence d’un hypnothérapeute pendant I’accouchement
e Soutien social, de I’équipe et du conjoint

Pour qui?
e Réble de la parité? (multipares > nullipares ?)

21



2 Dans quel contexte I’hypnose est-elle efficace, pour qui et comment ?

Synthese (suite)

* Comment?

Uniquement pour
certains sous-groupes

* Moindre recours a des méthodes antalgiques}
* Moindre taux d’accouchements compliqués

e Moindre taux d’accouchements compliqués

e Expérience positive de I'accouchement

e Diminution de I'anxiété, augmentation de la relaxation
e Plus grande confiance, plus grand contréle

22



Angoisses/ Tension
Hypnose I Peur musculaire

Douleur

Conditions
*Appropriation de la
technique
-nombre et mode des
sessions

Hypnose

-période de mise en place Contribue a

-parité *Expérience positive de
-renforcement, feedback? I’accouchement
-support : du conjoint et des Satisfaction
professionnels *Diminution des accouchements

compliqués? 23



Limites
Liées a la qualité initiale des études incluses
Liées a I’hétérogénéité des interventions
Subjectivité / interprétation(synthése narrative)

Forces

Etudes quantitatives et qualitatives
Méthodes mixtes complémentaires

Approche et compréhension plus large du phénomene
étudié

24



Enjeux de |"évaluation

Mise en perspective des études qualitatives et
guantitatives

Des interventions sensiblement différentes dans les
études quali et les ECRs

Un fossé entre les thématigues majeures des études
qguali et les criteres de jugement des ECRs

Utiliser les études qualitatives pour préciser le meilleur
modele d’intervention et les criteres de jugement les +

pertinents?

25
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Enjeux de I’évaluation-suite

Quelle pertinence des criteres de jugement liés a la douleur
utilisés dans les ECR?
e Intensité douloureuse — composante physique (n=5)
o Quelle pertinence? Est-ce un objectif?
» Quelle validité de la mesure? (Recalibration, Nullipare vs multipare...)
e Intensité douloureuse — composante émotionnelle

2 voies différentes. Possibilité de percevoir une méme intensité
physique avec un caractere désagréable variable (Rainville 1997)

- + pertinent?
o Quel outil?
e La consommation médicamenteuse (n=7)

o Reflet de la composante physique et/ou émotionnelle? = Quelle
pertinence?

26
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Perspectives

Pour la pratique :
Pas de conclusion formelle, mais des pistes

De probables « facteurs de réussite » : nombre minimum de
séances, début précoce, support du conjoint, sessions individuelles,
présence continue pendant le travail/lI’accouchement?

Un possible effet positif sur le vécu des femmes, I’expérience de
I’accouchement?

Pour la recherche :

— Utiliser les études qualitatives en amont, pour préciser le modeéle
d’intervention le plus susceptible de succes, et les criteres de
jugement les plus pertinents?

— De nouveaux essais avec un critére de jugement principal différent?
(expérience de I'accouchement? Naissances spontanées par voie
basse?)

27



Merci pour votre attention



