En 2014, nous avons obtenu le  prix Parnasse/ ISEI de la Fondation Saint Luc. Grâce à cette bourse,  6 infirmières de l’équipe ont pu bénéficier de la formation, s’écoulant sur deux années.
Le fait d’avoir obtenu ces financements pour la formation à l’hypnose est pour nous un gage de confiance dans la pertinence de cette approche.

Dans un laps de temps assez court, nous pouvons dès lors répondre à une demande de notre patientèle et améliorer notre accompagnement en leur  proposant  la technique d’hypnose lors des ponctions d’ovocytes et les transferts d’embryons. Actuellement, seule une partie des patientes peut en bénéficier.

Cet accompagnement intègre le soignant dans un processus relationnel lui permettant de sortir de la technique « pure ». Il ressent dès lors un lien particulier avec le patient.

Les bénéfices de l’hypnose lors  des ponctions  ne s’évaluent pas en terme de grossesse, mais en terme de confort.

 « Oh, c’était super, j’étais vraiment avec les poissons »

« Merci d’être resté auprès de moi »

A ce jour, dans notre institution, nous n’avons pas chiffré les bénéfices de l’hypnose par rapport au succès de la réimplantation d’embryons. Cependant, dès que toute l’équipe (fin 2016) sera formée à l’aide à l’anesthésie  par l’hypnose, nous pourrons faire  une étude structurée en collaboration avec  les anesthésistes pour les ponctions d’ovocytes  et les gynécologues pour les transferts d’embryons. Nous devrons clarifier les indications et les marqueurs d’efficience pour la ponction (confort?) et pour le transfert d’embryons (grossesse  et confort).

Le recul que nous avons permet de dire que l’hypnose contribue grandement à l’amélioration de la qualité des soins et du vécu des traitements en procréation médicalement assistée. Sachant que les procédures se déroulent sous anesthésie locale et sédation, l’hypnose permet une gestion optimale de la douleur. Pour les actes techniques ne nécessitant pas d’anesthésie, comme le transfert d’embryons, l’hypnose réduit le stress des patientes et, selon certaines études, améliore le succès des traitements de fertilité.
Une étude parue dans le Fertility and Sterility (Eliahu Levitas : « Impact of hypnosis during embryon transfer on the ouctome of in vitro fertilization-embryon transfert : a case-control study.» vol.85, n°5, May 2006) démontre un meilleur taux d'implantation chez les patientes ayant eu recours à l'hypnose lors de leur transfert d'embryon(s) versus une population n'ayant pas recours à cette technique (le taux de grossesse clinique par patientes est de 58,4 % versus 30,2%). 

Les hypothèses retenues sont celles d'une diminution du stress avec pour conséquence une réduction de l'activité utérine offrant un meilleur taux d'implantation de l'embryon (de 28% versus 14,4 %). 

En FIV, l’hypnose comme support à l’anesthésie est une nouveauté introduite dès 2012 et permet une diminution de la médication et une mobilisation des ressources des femmes.

Les infirmières sont aux côtés des couples du début à la fin du processus qui mène à la grossesse. Elles ne pratiquent pas un acte isolé lié à l’anesthésie.

Dans ce contexte, la valeur ajoutée pour la patiente est sans conteste un bien-être, une confiance et un confort exprimés à la fin de chaque FIV. L’augmentation du taux d’implantation rapporté par la littérature qui en découle est également un plus.

L’infirmière, quant à elle, est intégrée dans un processus relationnel, elle sort de la technique pure, et apprécie cette activité particulièrement gratifiante.

Actuellement, la séance d’hypnose n’est pas facturée au patient en FIV. Cependant, un code de facturation interne à la clinique existe : une séance coûte 20,74 Euros à charge du patient. Actuellement, l’INAMI ne rembourse pas ce type de prestation.
Dès lors, lorsque nous seront toutes formées, nous pourrons facturer nos prestations lors d’une demande de la part de la patiente.
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