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Hypnoanalgésie en pédiatrie : faites vos preuves !

Bénédicte Lombart!, Dr Elisabeth Fournier-Charriere?

! Infirmiére, cadre de santé, coordinatrice paramédicale de la recherche en soins,
direction des soins, hépital Saint-Antoine APHP, Paris
2 pédiatre, centre d’étude et de traitement de la douleur, CHU Bicétre APHP,
Le Kremlin-Bicétre

L’hypnose : perspective historique
et connaissances actuelles

L’usage de I'hypnose pour réduire la douleur iatrogene est ancien, en particulier dans le domaine
de la chirurgie. Des chirurgiens tels Jules Cloquet (1829) pour une ablation du sein, John Elliotson
(1843) en Angleterre pour une amputation ou James Esdaille qui effectua 261 interventions
chirurgicales majeures (1852) a Calcutta utilisaient « I’anesthésie mesmérienne », appelée aussi
état magnétique. James Braid, médecin écossais, considere cet état « comme un sommeil nerveux
obtenu par la focalisation sur un objet brillant », comme l'indiquent Isabelle Celestin-Lhopiteau et
Antoine Bioy dans leur récent ouvrage sur ’hypnoanalgésie et 'hypnosédation [1].

Cette technique qui fait appel a la focalisation de I'attention et aux suggestions pour soulager le
malade est ancienne. C’est Franz Anton Mesmer qui est le premier au XVIII® siecle a fonder une
théorie médicale a propos du « magnétisme animal »[2], d’ou 'usage de I’adjectif « mesmérien »
ou encore « mesmérique » dans le vocabulaire relatif au « magnétisme », dénomination antérieure
au terme d’« hypnose ».

L'usage de I'hypnose pour anesthésier les patients lors d’une chirurgie va péricliter avec
I’avenement de la pharmacopée de I'anesthésie, avec I’éther puis le chloroforme en 1846. Notons
toutefois la remarquable expérience d’une infirmiere pionniére de I'anesthésie, Alice Magaw [3]
qui, en associant 1’hypnosédation (c’est-a-dire communication individualisée et suggestions de
sécurité et de bien-étre) a I'induction anesthésique chimique obtint une épargne de produits
inhalés de 80 %, réduisant ainsi de fagon spectaculaire les déces au cours de I’anesthésie [4].

L’hypnose réapparait dans la pratique médicale au Xx¢siecle grace au psychiatre américain
Milton Erickson, qui donne a partir des années 1950 un nouvel essor a cette méthode. L’hypnose
éricksonienne représente désormais le courant le plus fréquemment utilisé dans le contexte
médical.

L’anesthésie est I'un des domaines précurseurs de la réhabilitation de l'usage de I'hypnose
médicale. On retrouve des 1959 des publications sur l'intérét de I’hypnose dans I’anesthésie et
I’analgésie de l'enfant opéré d’une chirurgie cardiaque [5]. Les travaux d’Elisabeth Faymonville,
anesthésiste a Liege, vont également grandement contribuer a objectiver lintérét de
I'hypnosédation, pour améliorer les suites opératoires et I’analgésie postopératoire [6-8]. Pour
Elisabeth Faymonville, « I'hypnose place le patient dans un état de conscience intermédiaire, entre veille
et sommeil, provoqué par la stimulation verbale. C’est un état d’extréme concentration auquel chacun peut
accéder, a condition d'étre consentant et motivé ». Par cette formulation, le Pr Faymonville insiste sur
le fait que c’est le processus hypnotique qui produit un effet et non le professionnel qui conduit
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I'hypnose. Ce qui implique que l'’hypnose est un processus naturel propre a chacun. Les
neurosciences nous ont donné un acces aux circuits neuronaux des processus psychiques, et
Pierre Rainville et son équipe ont montré, grace a I'imagerie cérébrale fonctionnelle, la réponse
corticale aux suggestions hypnotiques [9], ainsi que les modulations de la perception de la
douleur sous hypnose [10]. L’hypnose modifie les zones cérébrales activées par la douleur et leurs
connexions aux zones impliquées dans les pensées, les émotions, la mémorisation, le stress, ce que
I’on appelle le réseau de la pain matrix, en diminuant ’ampleur de I'impact du stimulus algogeéne.

Les applications concretes de I'’hypnose dans le domaine de l'analgésie sont aujourd’hui
nombreuses tant dans le domaine des douleurs iatrogénes que dans celui des douleurs
chroniques.

Selon la division de I’American Psychological Association qui étudie plus précisément I’hypnose, the
Society of Psychological Hypnosis, I'hypnose se définit comme « A state of consciousness involving
focused attention and reduced peripheral awareness characterized by an enhanced capacity for response to
suggestion. ». Cet état de conscience obtenu grace a la focalisation de 'attention, caractérisé par
une capacité accrue du sujet pour répondre aux suggestions, peut étre utilisé a visée
psychothérapeutique mais également en analgésie. On parle alors d’hypnoanalgésie. Les
suggestions proposées dans ce cadre tendent a éloigner, a transformer et a réduire les sensations
douloureuses tout en modifiant I’expérience émotionnelle associée a la douleur.

Des preuves d’efficacité antalgique pour I’'hypnose

On retrouve une littérature relativement récente sur le théme de '’hypnoanalgésie, en particulier
chez I'enfant. Notons qu’il existe une syntheése récente sur la méme thématique chez l’adulte
retrouvant 34 essais contr6lés incluant 2 597 patients [11].

Plusieurs syntheéses ou méta-analyses récentes sont disponibles. Accardi en 2009 retrouve 10
essais randomisés contrdlés sur I'effet de I'hypnose sur la douleur des soins chez I'enfant, incluant
393 enfants, subissant majoritairement ponctions lombaires ou médullaires, et conclut que
I'hypnose est équivalente ou supérieure a la distraction pour diminuer la douleur mais les
méthodologies tres variables ne permettent pas d’arriver a une conclusion suffisamment étayée
[12].

La méta-analyse de la Cochrane Collaboration publiée en octobre 2013 par Uman et al. (mise a jour
des versions de 2006 et 2008) concernant les interventions psychologiques utilisées pour réduire la
douleur et de la détresse chez les enfants et les adolescents lors des piqiires apporte des éléments
de preuve intéressants en particulier en ce qui concerne la distraction et ’hypnoanalgésie [13].
Cette revue de la littérature a inclus 39 essais de qualité méthodologique suffisante, incluant
3 394 participants (tout en excluant 128 études de qualité insuffisante). Les gestes le plus étudiés
dans les essais controlés étaient la ponction veineuse (13 études), la pose de voie veineuse
(7 études), la vaccination (6 études), la ponction lombaire (5 études), le myélogramme (2 études).
Les travaux incluaient des enfants agés de 2 a 19 ans, avec le plus de preuves disponibles pour les
enfants de moins de 12 ans. Les «interventions psychologiques » les plus étudiées pour les
injections étaient la distraction (19 études), 1'hypnose (7 études) et les thérapies cognitivo-
comportementales. Les auteurs concluent qu’il existe globalement des preuves solides de
l'efficacité de la distraction et de I'hypnose pour la douleur et la détresse liée aux injections chez
les enfants et les adolescents, avec un effect size plus important avec I’hypnose ; en revanche
aucune preuve n’est actuellement solidement acquise sur I’effet antalgique de la préparation et de
lI'information. Les auteurs notent qu’il persiste un défaut d’études méthodologiquement fiables
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pour évaluer les interventions psychologiques pour prévenir la douleur et la détresse liées aux
injections. Une revue systématique de Chesaux et al. interroge l'intérét de 1’"hypnose avant une
procédure ou un examen médical [14]. Dix-huit essais controlés randomisés avec au total
968 patients ont été retenus dont 4 essais en pédiatrie qui incluaient 138 enfants. Trois de ces
essais concernaient la préparation a un myélogramme et le dernier évaluait la préparation a une
intervention chirurgicale avec I’hypnose. Ces essais concluent a une efficacité de 1’hypnose pour
réduire l'anxiété et la douleur, cependant le faible effectif de ces travaux ainsi que leur
insuffisance méthodologique limitent ces résultats.

La cancérologie pédiatrique est le secteur qui a fait I’objet de nombreuses d’études d’évaluation
de lefficacité de ces techniques. L’équipe anglaise de Liossi a comparé l'utilisation de
I'hypnoanalgésie versus prise en soins courante ou simple attention (avec créeme anesthésiante
EMLA® pour tous) pour les ponctions veineuses chez l'enfant atteint de cancer: les résultats
montrent une supériorité sur I'anxiété et sur la douleur et sur la détresse comportementale dans le
groupe associant I'’hypnose a la creme anesthésiante [15]. Cette équipe avait déja dans des études
précédentes mis en évidence 1'avantage d’associer 'hypnose a la créme anesthésiante lors des
ponctions lombaires (réduction supplémentaire de l'anxiété, de la douleur et de la détresse
comportementale) [16, 17] et montré la supériorité de '’hypnose sur des techniques cognitivo-
comportementales lors des myélogrammes [18].

Landier et al. en 2010, dans leur revue de la littérature concernant les méthodes alternatives pour
réduire la douleur et I'anxiété de I'enfant en oncologie, ont retenu 30 articles (dont 20 avec
méthodologie suffisante pour accorder un niveau de preuve correct), qui mettent en évidence
I’efficacité des méthodes de distraction, de distraction associée a 'imagerie mentale, et d"hypnose,
seules ou associées a un traitement pharmacologique, pour réduire douleur, anxiété et détresse
provoquées par les soins, avec une supériorité de ’hypnose dans les deux essais comparatifs [19].
Tomé-Pires et al. en 2012 ont analysé dans une synthese I'intérét de '’hypnose pour réduire la
douleur chronique et la douleur liée aux soins chez les enfants soignés en oncologie pédiatrique ;
ils ont retenu 10 études randomisées qui montrent 'efficacité de ’hypnose lors des soins mais
déplorent le niveau de preuve souvent insuffisant de ces études [20]. En effet, en raison de la
nature méme de la technique, celle-ci ne peut étre étudiée en double aveugle mais doit étre
comparée en ouvert soit a la distraction soit a la réalisation en soins courants ou a d’autres
méthodes. Cependant Hunt et al. en 2010 signalent que les études se rapportant a 1'utilisation de
I’hypnose sont de meilleure qualité méthodologique que celles réalisées pour les autres méthodes
non pharmacologiques complémentaires [19].

Le nombre d’études dans le domaine de I’évaluation de I’hypnoanalgésie lors des procédures en
pédiatrie va sans doute s’étoffer dans les années a venir compte tenu du développement de cette
méthode dans de nombreux services de pédiatrie. Il n’est pas étonnant que la pédiatrie se soit
saisie des techniques d’hypnoanalgésie car les soins entrainent anxiété et douleur auxquelles
I'enfant est particulierement sensible, et c’est justement sur ces deux aspects que I"hypnose agit.
Des travaux se poursuivent d’ailleurs pour améliorer 1'évaluation de I'anxiété de 1’enfant lors des
soins [21] : dans cette étude menée par une des spécialistes australiennes de la douleur liée aux
gestes de soins chez I'enfant, il est clairement démontré qu’il est impossible de séparer douleur et
autres causes de détresse avec les outils de mesure comportementaux qui ont été mis au point
pour mesurer la douleur, comme le score FLACC : chez les jeunes enfants entre 6 mois et 4 ans,
les scores s’élevent des les préparatifs et la contention. Ainsi, de méme qu’il est indispensable
d’évaluer de prévenir la douleur de I'enfant, il est incontournable aujourd’hui de reconnaitre et
de prévenir ou traiter 'anxiété liée aux soins : ce sont tous les facteurs de détresse qui doivent étre

prévenus ou traités, c’est pourquoi information, préparation, installation, confort, dans un
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contexte de bienveillance, d’attention a ce que vit 'enfant, sont aussi indispensables que les
mesures antalgiques, pharmacologiques ou non, dont elles vont d’ailleurs conditionner le succes.
Duff et al. soulignent qu’« il est temps de suivre des recommandations pour réduire la détresse des
enfants pendant les soins »[22].

Place de 'hypnoanalgésie pour les soins en pédiatrie

L’hypnose aide l'enfant a ne pas étre débordé par la douleur, par la peur pendant le soin,
cependant il demeure impératif de vérifier I’adéquation du traitement antalgique a l'intensité de
la douleur. La complémentarité des moyens est désormais un standard : ainsi ’hypnoanalgésie
est recommandée en association avec I’administration d’antalgiques [23]. Les traitements doivent
étre systématiques et adaptés a l'intensité de la douleur déclenchée par le geste : préparation,
information, organisation sont indispensables; l’analgésie est prévue: creme anesthésiante,
MEOPA, prémédication morphinique et/ou anxiolytique, selon le soin et selon I’enfant. Plusieurs
recommandations ont été publiées récemment par des auteurs qui ont travaillé sur ce sujet depuis
des années (Duff, Baxter[24], Lee[25]).

Pourtant, malgré une analgésie appropri€e, certains soins restent douloureux et difficiles a vivre
pour l'enfant. La perception de la douleur n’est pas un simple phénoméne sensoriel, les
composantes cognitives et émotionnelles interviennent pour en moduler la perception. La
capacité de mettre a distance, de « relativiser » la douleur n’est pas a la portée du jeune enfant. II
est incapable de donner un sens au soin ou a 'examen. C’est la qu’intervient la plus-value d"une
méthode telle que ’hypnoanalgésie. Il s’agit donc de découvrir avec lui d’autres moyens de faire
face, de développer de nouvelles stratégies inhibitrices de la douleur. Car si l'enfant est
effectivement vulnérable face a la douleur, il dispose aussi d’'un pouvoir imaginaire riche et
précieux, qui lui permet de s’évader quasi naturellement d’une situation pénible. La réalité du
soin est ainsi modifiée, 'enfant y prend une place active. Il sort d’'une expérience désagréable
pour vivre paradoxalement un moment de détente et d’évasion. Les méthodes dites
« psychocorporelles » (relaxation, sophrologie, hypnose) interviennent dans ce cadre et
notamment I"hypnose pour renforcer cette évasion.

En pratique, il arrive souvent que I’enfant se focalise sur la douleur sans parvenir a s’y soustraire.
La douleur et la peur envahissent tout son espace psychique sans laisser de place a ses propres
ressources. Cette «hypnose négative» est entierement focalisée sur le probleme.
L’hypnoanalgésie vise a inverser ce phénomene en proposant a l'enfant de défocaliser son
attention ailleurs.

L’hypnose est aussi un outil de communication, une maniere particuliere de rentrer en relation.
Cela exige une disponibilité majeure du soignant pour le patient. La personne qui propose
I’accompagnement en hypnoanalgésie doit aller a la rencontre de I'enfant, rejoindre son univers
en s’appuyant sur les préférences, les gofits et les passions de l'enfant. Les parents sont de
précieux partenaires et livrent souvent sur 'enfant des renseignements et des informations qui
aideront a rentrer plus facilement en relation. Progressivement, une sorte de bulle relationnelle se
crée autour de I'enfant et du soignant. Cette attention particuliere n’est d’ailleurs pas spécifique a
I’hypnoanalgésie car de nombreux soignants ont ce talent relationnel et déploient au quotidien
des capacités « hypnotiques » sans le savoir... Néanmoins une formation en hypnoanalgésie
permet au soignant d'utiliser des techniques avec une plus grande efficacité.

Le processus d’hypnoanalgésie

Le mode opératoire de I'hypnoanalgésie varie en fonction de I'enfant, de ses préférences, du
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contexte, ce qui rend sa description délicate. L’entrée en relation se fait le plus souvent sur un
mode conversationnel. Tranquillement, avec un ton de voix un peu plus bas, on cherche a faire
connaissance, a découvrir des détails de la vie de I'enfant : son sport, ses passions, son animal
familier, etc. Il est toujours préférable de questionner I'enfant de maniere ouverte : « Qu’est-ce que
tu aimes, toi ? » plutot que de réciter une liste fastidieuse d’activités... Ces précieuses informations
étayeront les suggestions du soignant durant ’hypnoanalgésie.

On explique a I'enfant qu’il lui arrive peut-étre d’avoir la téte ailleurs, comme par exemple
lorsqu’il est bien assis sur sa chaise, dans la classe, a I'école, le professeur parle et pourtant il
pense a autre chose. C’est donc possible d’étre ici et ailleurs en méme temps...

Ces techniques exploitent cette capacité naturelle de réverie, pour s’évader sur commande,
« comme si on apprenait a envoyer, a chaque fois que c’est utile, sa téte en vacances ». L’attention de
I'enfant est captée en lui proposant de regarder, de sentir ou d’entendre quelque chose en
particulier. Il s’agit d’induire 1’état d’hypnose, pour cela on sature son attention de suggestions
sensorielles. Les propositions balaient les cinq sens : la vue, I'odorat, le toucher, le gofit, I’audition
et font concurrence aux perceptions habituelles. Ce procédé entraine une sorte de confusion qui
inaugure une dissociation propre a l'état hypnotique. La dissociation (entre la perception
sensorielle et I'émotion désagréable) est particulierement recherchée en hypnoanalgésie. Par
ailleurs, la perception de la douleur elle-méme peut étre travaillée et modifiée. Une fois que
I'enfant est installé dans un état d’hypnose, c’est-a-dire que son attention est dissociée du soin,
qu’il est parti se promener dans un endroit imaginaire, ou il se sent protégé et a I’abri, alors on lui
suggere d’endormir la partie de son corps concernée par le soin. On propose par exemple
d’imaginer qu’il étale une creme anesthésiante, ou encore de couper l'interrupteur de la douleur
ou d’éloigner pour un moment la partie du corps qui est génante.

Quelle que soit la situation, chaque geste, chaque étape du soin est intégrée a la séance. La
fraicheur de la compresse que I'on passe sur la plaie devient la langue du petit chien qui vient
jouer avec l'enfant, la pose d'un pansement se transforme en une séance d’essayage... Par
moments, 1'état hypnotique oscille et il est fréquent que 1’enfant reprenne contact avec la réalité
du lieu et de la situation ; on peut alors lui proposer de laisser les soignants faire ce qu’ils ont a
faire et reprendre le cours de la promenade imaginaire... La encore, la saturation de suggestions
sensorielles fait concurrence aux perceptions désagréables en suggérant des émotions agréables.

Un des aspects primordiaux de I'hypnoanalgésie est de se centrer sur I'enfant, de partir de la ou il
se trouve, c'est-a-dire d’accompagner ce qu’il ressent, et de « broder » les suggestions a partir de
ce qu’il nous dit, de ses réactions, de ses envies.

Cela implique de respecter son rythme, de faire des pauses et surtout de se coordonner avec le
soignant qui fait le soin. La connaissance des soins est donc un atout pour accompagner I’enfant
avec 'hypnose. Cela optimise la coordination et la pertinence des suggestions. La prise en charge
des enfants phobiques des soins illustre bien la valeur de cette interdisciplinarité.

Vignettes cliniques
On doit effectuer une ablation de redon chez le petit Hugo, agé de 6 ans. Il a une passion
pour les avions. L'infirmiére propose a Hugo de faire comme s’il pilotait un avion. Elle l'invite
a se concentrer sur sa respiration. Hugo respire le MEOPA. Le masque d’inhalation de
MEOPA est comparé au masque d’un pilote d’avion. Il est a la place du pilote, il s’installe
confortablement. Son attention est alors dirigée sur les multiples boutons nécessaires au
décollage. Hugo doit actionner tous ces boutons au fur et a mesure du déroulement du soin.
Plus le soin devient technique, plus l'attention d’Hugo est saturée avec des suggestions :
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appuyer sur les boutons, regarder les voyants, tirer sur le manche, ainsi I'attention du jeune
garcon est totalement détournée du soin.

Le Gant magique

Leora Kutner, psychologue américaine trés impliquée dans l'usage de I'’hypnoanalgésie en
pédiatrie, décrit une technique efficace d’hypnoanalgésie pour la douleur des soins. |l s’agit
du magic glove® [26].

On propose a I'enfant de visualiser un gant, de la couleur et de la forme de sa préférence.
On lui propose ensuite d’enfiler ce gant sur la main qu’il préfere. On accentue la suggestion
en mimant sur la main le mouvement du gant qui glisse sur les doigts, tout en marquant la
délimitation au niveau du poignet. Les suggestions de lourdeur, d’engourdissement, etc. sont
proposées a l'enfant et renforcent I'image de protection et d’anesthésie. Un test au tact est
alors réalisé du c6té de la main non gantée puis sur la main ou est installé le gant.

Cet exercice peut étre réalisé avant une ponction veineuse ou autre piqdre.

La question de la reproductibilité de cette méthode peut se poser a plusieurs niveaux :
— elle nécessite beaucoup d’énergie et un engagement personnel de la part des soignants ;

— en cas de soins répétés, il faut privilégier 'autonomie de l'enfant en lui apprenant
I"autohypnose ;

— les résistances parfois rencontrées face a I'aura négative de 1'hypnose sont battues en
breche par un travail de présentation concret de la réalité du déroulé des séances.

Conclusion

L’hypnoanalgésie est donc efficace pour réduire peur et douleur lors des soins chez l'enfant. Sa
place est a situer au sein d'une prise en soin globale incluant les méthodes pharmacologiques et
non pharmacologiques, dans le cadre d’une relation avec 'enfant et sa famille. Elle nécessite une
formation et un investissement particulier du soignant.

L’hypnoanalgésie ne pose pas seulement des questions d’équipement ou de formation. Il s’agit
d’un choix professionnel, d"une volonté d’équipe : celle de transformer une expérience de soin en
moment d’évasion. Cette stratégie s’appuie aussi sur la compétence de 'enfant a devenir acteur
pendant le soin, a utiliser ses propres ressources pour faire face a une situation douloureuse.

Cette démarche potentialise les effets des médicaments et prévient la survenue de la phobie des
soins, cependant elle présente également des limites. Il arrive que malgré I’hypnose associée aux
antalgiques, le soin s’avere trop douloureux. Dans ce cas, le soin doit étre suspendu et les
stratégies modifiées. Prendre soin de l'enfant implique une adaptation constante aux
particularités de chacun.

Il s’agit donc d'un élément qui participe a une éthique du soin en pédiatrie. Ces méthodes
transforment la communication avec I'enfant et introduisent un changement dans 1’organisation
des soins en pédiatrie. L'usage de lI'hypnose conduit a repenser globalement les habitudes
professionnelles. La pondération du nombre des gestes, la discussion des indications, 1’ajustement
des moyens et I'individualisation de I'accompagnement participent a I’amélioration des pratiques
quotidiennes. L’hypnose s’integre ainsi dans une conception humaniste des soins en pédiatrie.

! http://www.youtube.com/watch?v=cy ApK8Z_SQQ
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