





Place de Phypnose.



« Je ne sais qu’une chc
c’est que je ne sais rien

A 'image de sa mere qui éetait sage-femme, SC
voulait un accoucheur des esprits en mettant en doute ses
propres certitudes, comme celles de ses interlocuteurs.

Il ne cessait de les interroger pour leur montrer les -
contradictions de leur discours.

Il paiera de sa vie cette approche critique.
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Pour éviter la cigiue, 'autohypnose !




L’accompagnement dans-
souvenir d’apprentissage’

C’est une approche du patient pour
mettre en doute ses certitudes, lui
faire decouvrir ses préejuges, introduire
un doute voulu, salutaire. Ce qui
suggere que si on peut apprendre on
peut aussi apprendre a réapprendre,
ce a la lumiere de ce que nous avons
découvert depuis et en cas de fausse
route, il est bien utile, peut étre,
parfois, d’apprendre a déesapprendre.



Alors IP'accouchement
douloureux ou pas

* Préejuges, certitudes, faire valoir,
je Pai vécu dans ma chair ... !
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 Qui de PPentourage, a intérét a ce que
Paccouchement soit douloureux ?

e Surement pas la parturiente ! Quoi que ...

e Allons découvrir ce que nous disent les
statistiques, les etudes randomisées
en doubles et triple aveugle.




Le docteur Hettelbla
en Suede, année 1¢

* A montré dans une étude que pour un
premier accouchement, les femmes ont
qualifié leur douleur de

e Tres sévere dans 37% des cas,
» Sévere dans 35%,
e Modérées dans 28%.

|l s’agit donc bien ici de primipares.



le Docteur Bonica
(1989), Aux Etats-

anesthésiste a PPorigine de Palgologie, il
trouve des résultats presque similaires.

20% de douleurs tres séveres,
30% de douleurs séveres,
35% de modérées et a remarquer :

15% d’accouchements pratiquement sans
douleur.



Le doute toujours le

Donc un constat oblige:

La variabilite individuelle
dans le vecu d’un
accouchement est, on le
voit, tres forte.



Chesnut et ses
collaborateurs, en

* Alors qu’ils travaillaient sur une
éetude destinéee a evaluer les

consequences de la péridurale sur
le taux d’extractions instrumentales

de méme:

* lIs s’intéressent aux taux de
satisfaction de I'analgeésie vécue
par les femmes.



Tout est relatif et
encore ... ¢ca dépe

e lIs réealisent alors la seule etude
randomiseée en triple aveugle &
(parturiente, accoucheur,
anesthesiste) :

* Protocole : certaines recevront
de la buvipicaine-fentanyl et les
autres, du serum physiologique.




Approcher la certi

 Le taux de satisfaction des
deux groupes est o
respectivement de 96% et 98%.

e L’étude sera répeétéee en 1990
par les memes et dans les
meémes conditions : les résultats
seront similaires.



(2005)

 Sur |la base de ces
travaux, ce gynéecologue*=
obstetricien en conclut
que la contraction de
travail
dolorigene.

e Est-ce vraiment le cas ?



The pain of childbirth in: John J. Bonica. 7khe

Management of Pain, volume 11, LLea & Fe-
biger, Philadelphia, London, 1990

Au début du travail, les contractions sont en général
ressenties plus comme un inconfort qu’une douleur
veritable et la projection cutanée de cet inconfort se fera

a predominance antérieure ou postérieure en fonction de
la position du feetus.
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* Techniquement, la douleur n’apparait
que pour une pression intra-amniotique
de |la contraction utérine supérieur a»
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Les origines de la dot =
AN

en obstétrique
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* 15 mm de Hg.

* En conséquence, le déebut de Ia
sensation douloureuse est difféerée par
rapport au debut des contractions.
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Mise en place du cathéter Mise en place incorrecte

Amnios —
Chorion —

Mise en place correcte

Amnios
Chorion ——
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e Le seuil douloureux est a

Donc
Au choix :
augmenter le seuil

Ou
Diminuer la contraction.



La conséquence du choix effe ‘:
la parturiente sous hypnose.
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La ligne tracée est a 15 mm
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Il ne faut pas prendre la proie pour

Un soleil pour tous. Une ombre pour chac

>
C’EST L’ARBRE QUI CACHE LA FORET.

PRENEZ DU RECUL



Exclamation 1

* lils avaient peur d’avoir mal.

* Et que pensez-vous qu’il arriva ?

e lIs souffrirent!



Exclamation 2

lis ne savaient pas que c’était

impossible.

Alors ?

Ills ont réussi.

Incroyable !

Non, évidence.
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Recherche pour de

e la douleur ne trouverait alors son
origine que dans les facteurs o
culturels et environnementaux.

e La douleur serait donc reéelle
puisque ressentie mais elle serait
produite par Pesprit. Intéressant !




Se peindre le diable sur le

° En 1933, le Dr Read constate
ces inégalités mais il note er
que

* les femmes calmes semblent moins_
souffrir que les femmes anxieuses.

* Il émet alors une hypotheéese qui sera
a la base du développement de
Paccouchement « sans douleur » :

* il deduit que Paccouchement n’est
que relativement peu douloureux en
lui-méme et que c’est Pemotion
anxieuse qui est en grande partie
responsable des algies.



surprise

ALORS

* POUR CONCLURE



En les attendant ...

Quelle est la route prise par nos amis russes ?
Le Dr Bruno SUAREZ va nous le faire savoir :
Changement de programme a 22 h 10. je termine ...




Les dernieres

e 1 )
e FACTEURS AUGMENTANT LA DOULEUR

02)

e Facteurs diminuants la douleur



FACTEURS AUGMENTANT LA DOULEUR
Le stress

L'intensité des contractions (ocytociques)
Un mauvais accompagnement / équipe
L'ignorance de ce qu’il se passe

La fatigue

-L’agitation

L'absence du conjoint

L'immobilisation (péridurale)

Un environnement étranger

La meédicalisation

22%

18%

14%

11%

10%

7%

5%

5%

4%

3%



FACTEURS DIMINUANT LA

DOULEUR -
Un bon accompagnement 24%

/ équipe

La respiration 19%
Une bonne information 16%

La présence du conjoint |16%

La confiance en soi 13%

La liberté de mouvements 9%

La non meédicalisation




Cours de préparation a la nm%\ »
 Sur la totalité des femmes inter ﬁ

une grande majorité envisage d’avoir

recours (ou a déeja recours, pour celles qui

sont enceintes), a des séances de
préparation a la naissance.

 D’autres sont encore indécises.

* Donc aucune retenue pour proposer
Phypnose afin d’apprendre ...



pour éviter avec Péquipe obstetricale
de prendre la place de P’étoile 2a18 h a

80 Km/h
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La douleur de I’accouche ﬁi_@ ns
Pimaginaire des nullig
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