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Les effets de I’hypnose sur la santé psycho-somatique des enfants : exploration du ressenti
des parents d’enfants ayant participé a une étude interventionnelle a I’école Notre-Dame de
Campénéac (56) (étude RELEASE).

Hypnosis effects on children’s psychosomatic health : exploration of parents’ feeling, whose
children participated in an interventional survey in Notre-Dame de Campénéac school (56)
(RELEASE survey).
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Résumé

Contexte :

De plus en plus d’enfants se sentent en insécurité a I'école, voire en réelle souffrance. Certains
développent méme des pathologies somatiques, liées a ce mal-étre. Une étude interventionnelle a été
meneée dans deux classes d’'une école primaire bretonne, utilisant une technique d’hypnose collective,

deux fois par jour pendant six semaines, pour étudier leurs capacités attentionnelles.

Objectif :

Explorer le ressenti des parents sur les bénéfices de cette intervention sur la santé physique et

mentale de leur enfant.

Méthode :

Etude qualitative par entretiens semi-dirigés, menés auprés de douze parents d’enfants ayant

participé a I'étude principale.

Résultats :

La majorité des parents interrogés étaient favorable a cette intervention dans la classe de leur enfant.
D’aprés les parents interrogés, leurs enfants ont obtenu des bénéfices suite a cette intervention, sur
leur santé mentale et leur bien-étre global. L’'ampleur des changements étaient liée a I'existence de
difficultés a la base. Les améliorations les plus notables concernaient le comportement et le caractére.
Plusieurs enfants ayant des problémes de colére et d’'insolence ont diminué leur nombre de crises.
Ces changements ont permis d’améliorer les relations intrafamiliales et au sein de I'école. Les parents
trouvaient leurs enfants plus concentrés, plus motivés, curieux de découvrir de nouvelles choses et

ainsi plus disponibles pour les apprentissages.

Conclusion :

L’hypnose collective en milieu scolaire est une piste intéressante pour prévenir le mal-étre des enfants
a I'école et ainsi améliorer leur santé globale. Lorsque les troubles sont installés, le médecin

généraliste peut intervenir en thérapie individuelle.
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Introduction

Les enfants de moins de 16 ans représentent 1/5 de la population francaise, soit 13% des
consultations de médecine générale (1). 5,6% des enfants de 6 & 12 ans se sentent en insécurité a
I'école (2), qui est pourtant censé étre un lieu sécurisant, ou I'enfant va se sociabiliser et apprendre la
vie en communauté, y créer ses premiéres amitiés et prendre sa place dans un groupe (3). Cette
souffrance a I'école peut se manifester par des plaintes fonctionnelles chez I'enfant (4), qui entrainent
une altération fonctionnelle dans tous les plans de leur vie. Les médecins généralistes sont en
premiére ligne pour dépister ces enfants en souffrance a I'école. Leur nombre est sous-estimé, par
manque de connaissance, et par réticence a les détecter car ils nous renvoient a notre propre
impuissance a les aider. Plusieurs études se sont intéressé a la pratique de la méditation en pleine
conscience en milieu scolaire, comme Schwinda et al au lycée (5), Crescentini et al au primaire (6)
ainsi que Yoo et al (7). Trés peu ont étudié 'hypnose, qui est un phénoméne naturel (8) obtenu suite a
l'induction par suggestions (9), qui permet d’expérimenter deux réalités de soi qui coexistent (10) et
ainsi d'accéder aux ressources internes de [lindividu (8). Les enfants sont particulierement
suggestibles a I'hypnose de 7 a 14 ans (10), moment important du développement psychique de
I'enfant, ou il construit ses rapports aux autres (11). Les champs d’application de I’hypnose sont divers
en médecine générale : phobies, énurésie, troubles du sommeil etc (9). L’étude RELEASE a été
réalisée dans les classes de CP et de CE1 de I'école Notre-Dame de Campénéac (50 enfants), en
avril et mai 2016. Il s’agit d’'une étude interventionnelle qui visait & montrer une amélioration des
capacités attentionnelles des enfants aprés 6 semaines d’intervention biquotidienne de 10 minutes,
d’écoute de soi et de relaxation par une technique d’hypnose collective, réalisé par une intervenante
extérieure la premiére semaine, puis par des enregistrements de cette intervenante les semaines
suivantes. Les enfants ont été testés deux fois avant I'intervention, et une fois aprés avec des échelles
standardisées : TEA-Ch (Test Everyday Attention : évaluation cognitive des capacités attentionnelles
par un psychologue) (cf. Annexe 1) (12) (13), et ICG (Impressions Cliniques Globales des capacités

attentionnelles de I'enfant, restituées par I'enseignante et les parents) (cf. Annexe 2) (14).

L’objectif de cette étude ancillaire était d’explorer si, d’aprés les parents, cette intervention apportait

également des bénéfices sur la santé physique et mentale de leur enfant, en recueillant leur ressenti.

L’objectif secondaire était d’explorer le ressenti des parents sur I'étude RELEASE.
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Méthode

Une étude qualitative a été réalisée de juin a aolt 2016 auprés des parents d’enfants ayant participé a
I'étude RELEASE.

Les parents des cinquante enfants ayant participé a I'étude ont tous été sollicités via une lettre
d’'information (cf. Annexe 3) et un questionnaire (cf. Annexe 4) remis par les institutrices des deux
classes, et établi par I'enquétrice. Ce questionnaire avec coupon-réponse a permis de sélectionner
douze parents d’enfants (6 dans chaque classe), afin d’obtenir un échantillon en variation maximale
(classe de I'enfant, sexe, nombre d’enfants dans la fratrie, place dans la fratrie, composition de la

famille : nucléaire, recomposée, monoparentale).
Les parents sélectionnés ont ensuite été contactés par téléphone pour fixer un rendez-vous physique.

Un guide d’entretien a été établi a partir des données recueillies lors de deux entretiens exploratoires,
réalisés auprés des deux institutrices ayant participé a I'étude. Il a été complété et modifié au gré des

entretiens (Tableau 1).

Les entretiens ont tous eu lieu au domicile des parents, selon leur propre choix. Il s’agissait
d’entretiens individuels semi-dirigés. La présence de I'enfant au domicile n’était pas requise. lls ont été
enregistrés avec un dictaphone et un téléphone portable. Les participants ont signé un formulaire de

consentement autorisant a utiliser leurs propos, et garantissant leur anonymat.
Les entretiens ont ensuite été retranscrits intégralement manuellement sous Word® par I'enquétrice.

Les verbatim ont été analysés manuellement par 'enquétrice, selon une grille d’analyse construite de

fagon inductive en fonction des données collectées.

Les entretiens devaient étre menés au minimum jusqu’a la saturation des données.
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Guide d’entretien final (Tableau 1)

© ©® N o

Depuis quand habitez-vous a Campénéac ? Comment étes-vous arrivés ici ?
Comment avez-vous réagi quand on vous a proposé de faire participer votre enfant a
cette étude dans la classe ?
Qu’est-ce que vous en attendiez ? Qu’est-ce que vous vous imaginiez ?
Pendant les interventions, comment partagiez-vous ¢a avec votre enfant ? Qu’est-ce
qu’il vous en racontait ? Quand il rentrait a la maison, il vous en disait quoi ?
Au moment ou I'étude a démarrée, est-ce que votre enfant avait des problémes de
santé ?

a. Troubles du sommeil

b. Stress

c. Alimentation
Quels changements avez-vous pu observer sur votre enfant ?
Comment trouvez-vous actuellement votre enfant de facon générale ?
En quoi pensez-vous que cette expérience a pu aider votre enfant ?
Pensez-vous que ce genre de technique, proposée en individuel cette fois, pourrait
aider votre enfant ? Quel type de thérapeute peut proposer ¢a selon vous ? Qu’est-ce

gue ca pourrait apporter a votre enfant ?

10. Avez-vous d’autres remarques sur I'étude ?
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Résultats
Population étudiée

Parmi les cinquante parents sollicités, vingt ont rempli le questionnaire : dix-huit étaient volontaires
pour participer, deux refusaient de participer (un qui n’avait pas le temps et un qui n’avait remarqué

aucun changement sur son enfant).

Sur les douze parents inclus, une famille n’a pas répondu a l'appel téléphonique (seul enfant unique
dans la population cible. Les parents d’'une fille cadette d'une fratrie de trois enfants ont donc été

recrutés a la place (P11) (cf. Tableau 2).
La saturation des données a été obtenue au bout du dixieme entretien.

Tableau 2 : Caractéristiques des participants et des entretiens

Parent Sexe de | Classe Nombre Place dans la Situation Durée de
rencontré | I'enfant d’enfants Fratrie Parentale I'entretien
dansla (Minutes)
famille
P1 M Ccp 2 Ainé Famille monoparentale 42
P2 F cp 2 Ainée Famille nucléaire 23
P3 M Ccp 2 Ainé Famille recomposée 57
P4 M CE1 2 Cadet Famille monoparentale | 36
P5 M cp 2 Cadet Famille nucléaire 26
P6 M CE1 2 Ainé Famille nucléaire 25
P7 F CE1 2 Ainée Famille nucléaire 33
P8 F cp 2 Cadette Famille nucléaire 20
P9 F CEl 3 Milieu Famille nucléaire 26
P10 M CE1 3 Ainé Famille nucléaire 33
P11 F CE1 3 Cadette Famille nucléaire 31
P12 F Ccp 3 Cadette Famille nucléaire 30

Changements observés
Ameélioration des fonctions instinctuelles

Plusieurs parents ont constaté des changements au niveau de l'alimentation de leur enfant. Certains
enfants avaient un meilleur appétit de fagon globale, tandis que d’autres avaient I'envie de golter de
nouveaux aliments comme en témoignent P6 : « il y a des choses qu'il accepte de manger, qu’avant il
n’acceptait pas» et Pl: « maintenant il demande lui-méme a godter ». Ces changements de
comportement face a I'alimentation se sont traduits par une régulation du poids de I'enfant dans
certains cas : I'enfant 1 qui était trop mince « cette année il nous a fait une poussée de croissance, il a
méme pris du poids ! » (P1), et I'enfant 3 qui était en surpoids a perdu des kilos « /e fait d’avoir maigri,

il se sent mieux » (P3).
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Un des parents interrogés a trouvé une amélioration dans le sommeil de son enfant, notamment un
endormissement plus facile et un sommeil de meilleure qualité « la il s’endort bien. La il dort bien le

soir, toute la nuit. Il ne se réveille pas » (P1).
Modifications dans le caractére et le comportement

Plusieurs parents ont rapporté que leur enfant avait gagné en maturité durant 'année de I'intervention,
comme P2 « pour moi elle a grandi » et P7 « elle devient de plus en plus mature ». Cette maturité
s’est ressentie dans la vie familiale et personnelle de I'enfant. Des parents ont trouvé que leur enfant
s’investissait plus dans la vie familiale, et prenait méme des initiatives qui facilitaient la vie au sein du
foyer et amélioraient les relations avec les parents. Ainsi, P10 trouvait que son fils avait appris a
« prendre l'initiative de faire les choses, de s’investir un peu plus [...] méme au niveau de la maison,
au niveau des taches ». Le parent 3 était également satisfait : « 1a il sort de table il prend son assiette,
il la débarrasse. Enfin des trucs qu’il n’aurait jamais... Enfin voila il devient un petit enfant, presque
modele ». Cette maturité s’est également traduite par la curiosité et I'envie de découvrir de nouvelles
choses comme en témoignait P1 : « maintenant il a méme envie de découvrir des choses » et P12 qui
disait que sa fille avait envie « d’aller de I'avant et de vouloir découvrir de nouvelles choses ». Certains
ont aussi acquis plus d’autonomie dans les loisirs, en s’occupant seul « sans avoir besoin de maman
ou papa a regarder, a étre constamment derriere » (P2) et dans leur travail scolaire : « on le faisait
ensemble [...] et maintenant elle prend plus I'habitude d’aller le faire elle-méme toute seule, donc c’est
trés bien » (P11).

Certains ont aussi décrit une amélioration de la motivation globale (dans la vie familiale et scolaire)
comme P2 « elle veut davantage le faire. Ca vient plus d’elle-méme qu’avant » et P10 qui trouve que

son fils « est plus motivé ».

Des enfants ayant des troubles du comportement type coléres se sont vus assagis, comme en
témoignait P6 qui trouvait que son fils « est moins colérique ». Le parent 9 décrivait une humeur plus
stable chez sa fille : « elle avait des sautes d’humeur ou elle montait en colere. C’est quand-méme
moins fréquent ». P3 rapportait aussi « qu’au niveau de l'agressivité et tout il s’est quand-méme
calmé ». Les enfants qui étaient dans la provocation sont sortis de cette relation d’opposition : « il
cherche moins les histoires qu’il en cherchait 'année derniére » (P4), « il n’est plus dans 'opposition
comme avant » (P6). D’autres enfants qui n’avaient pas de probléme de coléres ont tout de méme
trouvé un apaisement comme I'affirmaient P2 :« pour moi elle est plus calme, plus tranquille » et P7 :
« on I'a trouvée plus posée ». Un gargon a su retrouver sa place d’enfant : « la il est redevenu un petit
gargon. Il rentre, il ne se pose pas de question a savoir si j’ai passé le balai ou des trucs comme c¢a. Il
va jouer » (P1). Plusieurs parents ont rapporté que leur enfant avait un caractére plus facile. Ainsi P5
trouvait que son fils était « moins susceptible qu’au départ », tout comme P2 : « pour un rien elle
boude, c’est vrai que la-dessus c’est mieux ». Certains parents ont remarqué que leur enfant qui avait
une sensibilité excessive réussissait a prendre de la distance comme P6 qui trouvait que son fils avait
appris a « relativiser les choses qui se passent sur la cour de récré ». P12 disait que sa fille « prend
plus facilement les choses, elle se met moins facilement en échec ». P9 rapportait également que sa

fille avait appris a « gérer ses émotions et ne pas les laisser déborder ».
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Un apaisement des relations

Ces modifications dans le comportement et le caractére ont probablement contribué a I'apaisement
des relations qui a été rapporté, notamment dans les familles. Ainsi, plusieurs parents ont décrit une
meilleure entente dans la fratrie, avec des enfants qui se découvraient et apprenaient a jouer
ensemble, comme en témoignait P1 : « il joue avec son frére, ce qu’il ne faisait pas avant. Etil n’y a
plus de bagarres ». D’autres parents ont décrit une amélioration dans des fratries ou régnaient les
disputes, comme P9 : « depuis le début de I'étude, il y a quand-méme eu moins de conflits. Les
relations sont beaucoup plus apaisées ».

Ces changements ont également été décrits dans les relations a I'école. Un enfant bagarreur
« cherche moins les ennuis » (P4), ce qui a permis d’apaiser les tensions a I'école entre les éléves.
Les disputes sur la cour de récréation étaient moins nombreuses, comme en témoignaient les parents
3: «les histoires comme c¢a se sont calmées », et 6 : « Sur la fin de 'année j'entendais moins de
choses qui se passaient sur la cour. [...] Justement le petit gargon avec qui c¢’était conflictuel en début
d’année, la sur la fin de l'année ils jouaient ensemble et tout ». D’autres parents ont observé des
changements chez leurs enfants qui n’avaient pas de difficultés relationnelles particuliéres. Ceux-ci se
sont ouverts et intéressés aux autres enfants comme P2 qui trouvait que sa fille « commence a
S’ouvrir aux autres » et P3 qui disait que son fils « s’intéressait beaucoup aux autres. Il pose des
questions sur les autres alors qu’en général les enfants ne s’intéressent pas aux autres ». Tous ces
changements personnels ont contribué a un apaisement global des relations entre les éléves,
notamment sur les cours de récréation, et ont méme permis de nouer de nouvelles amitiés : « Il voit

du monde, il a des amis. Il se fait inviter a des anniversaires. Ca n’arrivait jamais avant. Jamais » (P3).

Changements dans les capacités cognitives

Certains parents trouvaient leur enfant plus réfléchi, comme P1 : « E1 a réussi a se, c’est béte mais, a
réfléchir avant d’agir », et plus concentrés dans leur travail scolaire comme P2 : « Elle est plus
concentrée. Elle se disperse beaucoup moins ». Le parent 5 trouvait aussi que son fils « est bien posé
quand il fait ses devoirs. Il prend le temps ». P7 remarquait que sa fille était plus appliquée dans son
travail, « beaucoup plus posée, beaucoup de progrés », et mieux organisée « je trouve qu’il y a du
progres au niveau de l'organisation ». Cette meilleure organisation du travail passait également par
une meilleure position physique de travail. P7 décrivait que sa fille était « plus stable sur sa chaise,

pour étre plus organisée dans son travail, sur sa table, dans sa posture en général ».

Un mieux-étre global

Cette expérience a permis a certains enfants souffrant de timidité excessive ou de manque de
d’estime de soi, d’avoir plus de confiance en soi. Ainsi, le parent 11 rapportait que sa fille « a pris plus
d’assurance ». Cette meilleure assurance se traduit par une aisance dans différents domaines,

notamment relationnel, ainsi que dans le travail scolaire : « voila j'ai appris ¢a, bon je mets ¢a. Alors
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qu’avant je réfléchissais un peu, et puis en fin de compte a force de réfléchir, bon je mettais le sens

inverse ».

De nombreux parents ont décrit une amélioration globale de leur enfant, mais difficile & caractériser.
P2 trouvait que « c’est quand-méme mieux ! [...] Elle est différente, elle a changé », sans pouvoir
décrie ces changements plus précisément. Tout comme P3 qui disait : « Je trouve qu’au niveau de
son comportement, par rapport au début de I'année, et a la fin, il a completement changé ». P4
remarquait également que son fils n’était « pas du tout le méme que I'année derniere. En mieux ! »,
tandis que P10 décrivait son fils comme « quelqu’un qui évolue dans le bon sens ». P12 terminait par :
« Je ne sais pas ce qu’il s’est passé dans vos petites séances-la, mais ¢a a quand-méme contribué a
pas mal de choses positives ».

Absence de changement

Certains parents disaient spontanément n’avoir remarqué aucun changement sur leur enfant entre le
début et la fin de I'étude. En approfondissant I'entretien, on se rendait compte qu’il y avait eu une
amélioration minime dans chaque cas. Certains parents avouaient qu’ils n’avaient « peut-étre pas trop

fait attention » au déroulement de l'intervention dans I'école.

Vécu de I'’expérience par les parents
Une étude bien accueillie par les parents

Cette intervention dans I'école a globalement été bien pergue par les parents, qui pour certains étaient
contents qu’elle se déroule dans la classe de leur enfant. La plupart étaient optimistes et avaient des
attentes générales comme P1 qui trouvait ¢ca « assez bénéfique » et P2 qui disait que « c’était bien
justement si ¢a pouvait les aider a étre un peu plus concentrés ». D’autres parents avaient un espoir
plus personnel pour leur enfant comme P3 : « Il a eu plein de petits soucis de santé, de scolarité, et

de comportement, donc je me suis dit que ¢a tombait bien ».
Mais une étude mal comprise

Le principe de I'étude a été mal appréhendé par les parents, tant sur le déroulement des séances en
lui-méme, que sur ses objectifs. Le déroulement des séances a été imaginé differemment par chacun
des parents. Certains parents avaient compris qu’il s’agissait de séances collectives, alors que
d'autres s’imaginaient des séances individuelles, comme P5: «pour moi vous les preniez
individuellement ». Le lieu, le moment de la journée, et les dates de I'études n’ont pas non plus été
bien cernés par les parents. Le parent 3 pensait « qu'ils étaient allongés », tout comme le parent 7.
L'utilisation de I'hypnose comme technique pour les séances n’a été remarquée que par un des
parents interrogés. Les autres évoquaient des « séances de relaxation » (P3), voire méme « un temps
calme mais rien de plus » (P1), ou des techniques de représentation mentale : « Je pense qu’elle les

amenait dans l'imagination » (P11). D’autres avaient imaginé des « choses spéciales a faire » (P4),
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types exercices ou tests : « Je ne sais pas. C’est peut-étre comme quand la maitresse elle fait les

évaluations des enfants ».

Les objectifs de I'étude ont aussi été mal cernés par les parents. Ainsi, certains pensaient qu’elle avait
pour but de détecter un probleme éventuel chez leur enfant, que les évaluations scolaires standards
n‘auraient pas permis de mettre en évidence, comme P11 : « ¢a serait surtout pour savoir si vraiment
il y a un souci a un endroit », et P1 qui pensait qu'on pourrait « déceler un probléme sur certains
enfants ». D’autres espéraient enfin avoir une évaluation objective de leur enfant, par un intervenant
extérieur, autre que l'institutrice habituelle : « A I'école on a du mal a savoir ce qui se passe. C’est
pour ¢a qu’on aimerait bien avoir le retour pour avoir justement cet ceil-la qui nous manque » (P10).
Certains auraient souhaité avoir des outils pédagogiques personnalisés pour leur enfant, comme P9 :
« Peut-étre nous apporter des outils aprés a reporter avec E9 », voire méme un suivi individuel

organisé par I'école.
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Discussion

Cette étude montre que selon les parents, tous les enfants ayant bénéficié de séances d’hypnose
collective, deux fois par jour, pendant six semaines, ont obtenu des bénéfices sur leur santé mentale
et leur bien-étre global. Le principal changement constaté est une amélioration dans le caractére et le
comportement, qui se traduit par un apaisement des relations intrafamiliales et au sein du groupe
scolaire. Les enfants ayant des troubles du comportement a type de coléres ont diminué le nombre de
crises. Selon les parents, ces changements rendraient leurs enfants plus disponibles pour les
apprentissages scolaires, et ils seraient plus concentrés pour leur travail a la maison. Leur désir de
découverte s’est développé, ce qui pourrait également contribuer a une amélioration des
apprentissages, avec plaisir et envie. La motivation est ainsi plus importante. Les améliorations
observées semblent se répandre en tache d’huile dans la vie personnelle et sociale de I'enfant. Tous
les parents ayant participé a I'étude étaient ravis de cette intervention a I'école. Cependant, le

principe, le déroulement et les objectifs de I'étude principale ont mal été appréhendés par les parents.

Forces et limites de I’étude ancillaire

Cette étude ancillaire est originale, car c’est la seule étude, a ma connaissance, qui s’intéresse a tous
les effets potentiels de I’hypnose dans la vie de I'enfant. On retrouve une littérature trés abondante sur
I'utilisation de I'’hypnose chez I'enfant en anesthésie : C. Wood et al (8) (15), C. Line et al (16), S.
Calipel et al (17) pour n’en citer que certains. L'étude de G. Chabridon et al (18) a méme révélé qu’en
novembre 2015, tous les CHU francgais utilisaient I'hnypnoanalgésie comme adjuvant. Les indications
habituelles de I'hypnose en pédiatrie sont les troubles de I'apprentissage, le manque de concentration,
I'hyperactivité, I'encoprésie, I'énurésie, les troubles du sommeil, les phobies, les troubles fonctionnels
intestinaux, etc. (19). Cette étude a mis en évidence des bénéfices possibles de I'hypnose, pour des
enfants qui n'avaient pas de trouble de ce genre au préalable, ce qui en fait un outil de prévention tres
intéressant. L’autre force de cette étude est que les entretiens ont tous été menés et analysés par la
méme investigatrice. Il n’y a donc pas de variabilité dans le déroulement des entretiens, qui serait lié a
'opérateur, ni dans leur analyse. Elle a également permis de recueillir le ressenti des parents sur
'étude interventionnelle, ce qui ouvre des pistes pour un prochain travail. Les deux entretiens
exploratoires réalisés auprés des deux enseignantes des classes concernées par l'intervention ont
permis de recueillir leur opinion sur cette expérience. Celles-ci étaient plutdt satisfaites de
l'intervention, et se réjouissaient déja d’avoir un nouvel outil a utiliser auprés des enfants. En effet, dés
le début de l'intervention dans I'école, elles ont repris quelques techniques utilisées lors des séances
pour obtenir le calme en classe, plutét que de hausser la voix, ou pour faire une coupure entre deux

activités. L'impression des institutrices conforte les résultats obtenus auprés des parents.

Cette étude comporte cependant certaines limites. Seuls les parents volontaires ont été recrutés pour
participer a cette étude. Or, on peut imaginer que les parents n’ayant observé aucun changement ont
refusé de participer. Deux des parents ont dailleurs répondu sur le questionnaire qu’ils ne

souhaitaient pas participer car ils n'avaient rien remarqué sur leur enfant. Ce biais de sélection
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pourrait étre atténué par le fait que dans la population étudiée, certains parents affirmaient
spontanément n’avoir observé aucun changement. Or en les interrogeant, on retrouvait
systématiquement une amélioration, méme légéere. On peut supposer qu’il en est de méme pour les
parents ayant refusé de participer. Beaucoup trouvaient difficile de se souvenir comment était leur
enfant au début, et aprés I'étude. Par ailleurs, seulement douze entretiens ont été menés, ce qui est
peu par rapport au nombre d’enfants ayant participé a l'intervention. Les entretiens ont pourtant été
menés au-dela de la saturation des données, qui est apparue au bout du dixiéme entretien, afin
d’obtenir un échantillon en variation maximale. Beaucoup de parents ont également rapporté leur
interrogation quant a l'origine des changements observés, était-ce I'évolution naturelle de I'enfant ou
l'intervention en hypnose ? Il aurait été intéressant d’interroger les parents d’enfants de classes du
méme age, n'ayant pas bénéficié de ce type d’intervention, comme groupe témoin. Ceci aurait permis
de comparer si les effets décrits par les parents sont bel et bien dus a lintervention d’hypnose

collective.

Forces et limites de I’étude RELEASE

A I'heure actuelle, I'étude principale n’a pas encore été publiée. Les parents n’ont donc pas eu le

résultat des différents tests passés auprés de leurs enfants.

L’étude principale est innovante par la technique étudiée. En effet, de trés nombreuses études se sont
intéressé a la méditation sous toutes ses formes, mais trés peu a I'hypnose comme technique
d’intériorisation. Il s’agit, a notre connaissance, de la seule étude interventionnelle sur des enfants
d’école primaire, utilisant une technique d’hypnose collective. Elle a étudié les effets de I’hypnose sur
des enfants n’ayant pas de trouble spécifique a la base. Il s’agit donc d’'un échantillon représentatif
des enfants d’age scolaire (6-7 ans). Cette étude se situe donc plutdt dans un plan de prévention du
mal-étre a I'école. En intervenant sur les enfants directement, cela a permis d’agir sur le systeme
familial et scolaire. Or dans toute difficulté scolaire, il est indispensable d’agir sur ces trois partenaires
(20). La technique d’hypnose collective semble donc permettre de prendre en charge le systéme dans

son ensemble.

Cette étude a également certaines limites mises en évidence lors de I'étude ancillaire. La principale
limite est un biais de confusion lié¢ au fait que certains enfants ont bénéficié d'un autre type de
thérapie, soit simultanément, soit avant l'intervention en hypnose. Un des enfants a aussi suivi une
thérapie en hypnose a la suite de I'intervention a I'école, ce qui surestime probablement les effets de
l'intervention collective. D’autre part, certains parents et l'institutrice de la classe mixte grande section
-CP ont rapporté une perturbation des interventions par les enfants de grande section qui ne
participaient pas a I'étude. Les enfants avaient du mal a se concentrer pleinement lors des séances
d’hypnose collective. On peut donc imaginer qu’ils n‘ont pas bénéficié pleinement des effets des
séances. L'institutrice de cette classe trouvait également que les enfants de CP (agés environ de six
ans), étaient trop jeunes pour cette intervention, qu’ils avaient du mal a suivre les séances, méme

quand ils n’étaient pas perturbés par les plus jeunes.
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Quel serait I’age idéal pour ce type d’intervention ?

Il existe trois moments ou I'enfant peut étre amené a consulter pour une psychothérapie (11), ils

correspondent aux trois phases structurantes de la personnalité :

- L’individuation : C’est le moment de la construction de I'identité psychique, ou I'enfant
apprend a se séparer de sa mére. Les troubles survenant a cette période sont les plus

graves. Elle se déroule de I'age de 6 mois a 2 ans environ.

- La structuration de I'organisation psychique premiere : C’est la période de mise en place
des rapports aux autres. C’est un moment important de prévention pour I'apparition de

troubles ultérieurs, notamment relationnels.

- La réorganisation de cette organisation psychique premiere a lieu au moment de

I'adolescence.

Les perturbations seront d’autant plus intenses et tenaces que les blessures seront précoces (21). Il

est donc important d’agir le plus précocement possible pour prévenir les troubles ultérieurs.

L’age de sept ans semblerait étre 'adge idéal pour débuter les interventions en hypnose. En effet la
suggestibilité est maximale de 7 a 15 ans (9), mais limitée avant (22). L’étude de Crescentini et al qui
a montré une diminution des problémes d’attention grace a la méditation de pleine conscience
s’intéressait a des enfants de 7-8 ans (6). Celle de Anbar et al a montré une amélioration du sommeil

chez les enfants de 7 a 14 ans par une intervention en auto-hypnose (23).

Des résultats sur la santé probablement sous-estimés

Les effets de cette intervention sont vraisemblablement sous-estimés par I'absence de réelles
difficultés a la base chez la majorité des enfants. Comme Ome-Jonhson et al I'avaient montré avec la
méditation transcendantale, le niveau d’anxiété diminue d’autant plus qu’il est élevé au départ (24). De
méme que les enfants ayant subi des traumatismes importants seraient plus suggestibles a I'hypnose.
Il existerait un lien entre la dissociation psychique liée a un traumatisme et I'hypnotisabilité (25).
L’hypothése de départ était que I'hypnose, en améliorant le bien-&tre des enfants a I'’école, pouvait
diminuer les troubles fonctionnels chez I'enfant. Or, les enfants des parents interrogés n’étaient pas
atteints par ce genre de troubles, ou peut-étre ne s’en souvenaient-ils plus. Il serait intéressant, pour
un prochain travail, d’évaluer I'état de santé des enfants avant l'intervention, grace a un questionnaire

rempli par les parents.

Travailler avec les parents pour de meilleurs résultats

Un autre point a améliorer serait I'implication des parents dans I'étude principale. En effet, nombreux

sont les parents interrogés qui ne se sont pas investis dans le suivi de cette étude. Treés peu en ont



29

discuté avec leurs enfants, et ne savaient méme pas en quoi consistaient les interventions, ni méme
guand elles avaient lieu. La sensibilité que les parents apportent a leur enfant facilite les
apprentissages (26). On sait que les croyances des parents sont transmises aux enfants de facon
consciente et inconsciente. On peut donc supposer que si les parents avaient attendu des effets
positifs de cette intervention, ils les auraient projetés sur leur enfant. Les parents auraient ainsi pu les
inciter a maintenir une pratique d’auto-hypnose a la maison. Au lieu de cela, les quelques enfants qui
reproduisaient ce travail a la maison avaient plutdt tendance a se cacher, ou a stopper leur séance
quand les parents arrivaient. L'étude d’Anbar et al a pourtant démontré que I'apprentissage de I'auto-
hypnose lors d’'une seule séance, permet de diminuer les troubles du sommeil chez I'enfant (23) et les
rendre plus disponibles pour les apprentissages scolaires. Il pourrait étre intéressant de former les
parents a l'auto-hypnose, lors d’'une session avec leurs enfants, pour qu’ils puissent reproduire les
exercices a la maison, et ainsi potentialiser les effets. Selon H. Sitbon, les enfants ont besoin de
ressentir que leurs parents les autorisent a changer (10), c’est pourquoi il recommande de former les

parents en autohypnose lors de la thérapie des enfants.

Intérét de former les enseignants a I’hypnose

Les deux enseignantes ont été plutdt satisfaites des techniques utilisées par I'intervenante, et en ont
réutilisé certaines rapidement dans leur classe. En effet, il existe des techniques simples pour que
toute la classe se sente mieux, et l'institutrice également. Les enseignants, avec cet outil, se sentent
moins démunis dans certaines situations de chahut par exemple, ce qui diminue le stress de tout le
monde. Comme I'a rapporté une des enseignantes, le langage hypnotique n’utilise que des termes
positifs, ce qui contribue a les faire porter un regard positif sur leurs éleves. L'effet Pygmalion, qui
correspond au réle que jouent les attentes des maitres sur les performances des éleves (27), devient
donc un effet positif pour améliorer les capacités des éléves. Ceci modifie également la relation
enseignant-éléve, en créant une sorte de patrimoine commun entre toute la classe, qui renforce le
sentiment d’appartenir a un groupe, si important a cet age. On imagine donc que les enfants se
sentent plus en confiance en classe, et sont donc plus disponibles pour les apprentissages. Plusieurs
programmes sont en cours dans les écoles francaises, sous différentes formes (méditation,
sophrologie etc), pour diminuer le stress des enseignants et des éléves. Mais ceux-ci restent
minoritaires, contrairement a d’autres pays ou la pratique de la méditation quotidienne a I'école est
déja bien ancrée. Il n’existe pas a ce jour de programme de I'Education Nationale pour développer ses

pratiques.
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Conclusion

Cette étude s’est intéressée au ressenti des parents sur les effets d’'une intervention en hypnose

collective, biquotidienne, durant six semaines, dans une école primaire francaise, sur leur enfant.

D’aprés les parents, cette intervention a permis d’améliorer I'état de santé psychique des enfants et
leur comportement, entrainant ainsi une amélioration des relations dans les familles et a I'école.
L’hypnose collective semble donc étre une technique efficace pour prévenir le mal-étre des enfants a
I'école, en apaisant les relations entre éléves et avec les institutrices. Dans le cadre de troubles
avérés, une thérapie individuelle est plus adaptée, et peut étre proposée par le médecin généraliste
formé a I'hypnose.

De tels programmes devraient se développer dans les écoles en formant les enseignants a cette
technique.
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Annexes

Annexe 1: Echelle TEA-Ch (Test of Everyday Attention for Children)

L’échelle TEA-Ch permet d’évaluer les différentes composantes des troubles attentionnels dans la vie

quotidienne. Elle comporte neuf sous-tests qui permettent de mesurer :
- Lattention : sélective focalisée, soutenue (résistance a I'ennui), divisée.

- Les fonctions exécutives : mémoire de travail, capacités d’inhibition (d’'une réponse motrice ou

verbale), flexibilité mentale.

Evaluée a deux moments, elle permet de comparer les résultats aprés une intervention ou un
traitement.

Les neufs tests sont :

La recherche dans le ciel

- Les coups de fusil

- Les extra-terrestres

- Faire deux choses a la fois

- La carte géographique

- Ecouter deux choses a la fois
- Marche-arrétes

- Les mondes contraires

- Latransmission de codes
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Annexe 2 : Echelle ICG (Impressions Cliniques Globales)

Répétée dans le temps, elle permet de quantifier les changements obtenus suite a la mise en place

d’une intervention ou d’un traitement.

1= Fortement amélioré

Presque tout est mieux. Symptémes rendus au minimum.

Amélioration majeure.

2= Trés amélioré

Diminution significative des symptdmes. Elévation du

fonctionnement. Quelques symptdmes restent notables.

3= Faiblement amélioré

Légerement mieux avec une réduction faible des symptémes .

4= Inchangé Les symptdmes restent identiques.

5= Plus mal L’enfant va légérement plus mal mais ce n’est pas cliniquement
significatif.

6= Pire Aggravation cliniquement significative des symptdmes et diminution

du fonctionnement.

7= Fortement dégradé.

Exacerbation des symptémes. Perte de fonctionnement, effets

indésirables semblant intolérables.
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Annexe 3 : Lettre d’information pour les parents

Chers parents,

Depuis plusieurs semaines, votre enfant bénéficie de temps d’intériorisation sur le temps scolaire
avec Mme Horbette, afin d’aider les enfants a mobiliser leurs capacités attentionnelles, dans le cadre

d’'une étude clinique.

Dans le cadre de mon travail de fin d’études (thése de doctorat de médecine dirigée par le Dr

Eric Méner), je m’'intéresse a votre ressenti au sujet de cette étude a laquelle votre enfant participe.

Je souhaiterais vous rencontrer individuellement (pére ou mére de I'enfant), pour échanger sur ce
théme. Il faut prévoir de 30 minutes a une heure d’entretien. Nous pourrions nous rencontrer en juin,

juillet ou aodt, si vous étes d’accord pour partager votre expérience.

Afin de mieux vous connaitre et de mieux préparer I'entretien, je vous remercie de bien vouloir

compléter le questionnaire ci-joint, et le remettre a I'enseignant de votre enfant avant le 24 juin.

Toutes les données renseignées seront anonymisées.

Je sélectionnerai certains parents parmi les volontaires, selon les criteres que vous m’aurez
renseignés. Si vous étes sélectionné pour participer a mon étude, je vous contacterai par téléphone

pour convenir d’un rendez-vous dans le lieu de votre choix.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a me contacter :

Elodie COUDRAY
Mail : coudray_elodie@me.com
Tél : 06.60.95.46.76

Je vous remercie par avance pour votre participation et vos réponses.
Avec toutes mes salutations les meilleures.

Elodie COUDRAY


mailto:coudray_elodie@me.com
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Annexe 4 : Questionnaire de recueil de données remis aux parents

Questionnaire a remplir et a transmettre a I'enseignant de votre enfant avant le 22 juin 2016.

1/ NOM Prénom de votre enfant :

I =T o] 10 1= S
4/ A quel moment de la journée préférez-vous étre contacté ?

Matin
12h-14h
Aprés-midi
Aprés 18h

I I N I N

5/ Concernant la composition de votre foyer :

a) Combien d’enfants avez-vous dans lafamille ? ..o,
b) Parmi eux, combien vivent dans le foyer parental ? ............ccooiiiiiiiiiiinin.
c) Quelle est la place de votre enfant ayant participé a I'étude au sein de la fratrie ?
(Le premier étant 1€ pluS Q&) .......c.iviniiiii i s
d) Vousvivez:
0 Avec le pére/ la mére de votre enfant
[0 Seul avec votre(vos) enfant(s) (séparé, veuf...)

[0 Avec votre conjoint qui n’est pas le parent biologique de I'enfant

Merci pour votre participation.
Ces questions me permettront de sélectionner parmi vous certains parents, afin d’avoir les profils les

plus variés.
Elodie COUDRAY
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