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FOCUS

Enquête de satisfaction

La préparation à la naissance:
une activité utile?
La préparation à la naissance en milieu hospitalier mérite d'être plus visible

afin que son utilité soit mieux comprise. Dans ce contexte, une équipe

de sages-femmes du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) s'est

fixée comme objectifs de décrire les prestations offertes aux couples, d'en

évaluer la satisfaction avant et après la naissance et enfin, de diffuser les

résultats de l'enquête réalisée entre 2004 et 2007.

Anne Michaud: CHUV, Département de gynécologie

obstétrique. Infirmière Sage-femme, coordina-
trice préparation à la naissance.

Serge Gallant: CHUV, Direction des Soins. Responsable

Service Formation Continue.

Selon le point de vue adopté, préparer à

la naissance (PAN) signifie: informer, former,

accompagner, éduquer, enseigner ou encore

formater les futurs parents. Interpellées

par l'augmentation des demandes de

préparation à la naissance (+100% entre 1997
et 2006) et, dans une perspective de
développement continu de la qualité de leurs

prestations, les sages-femmes du CHUV ont
réalisé une enquête de satisfaction auprès
des couples ayant suivi les cours de PAN.

Une enquête
de satisfaction

Depuis les travaux menés par Linder-Pelz[2),

nous savons que la satisfaction est un «indice

fortement corrélé à des comportements
de santé». Par conséquent, nous avons choisi

de mesurer la satisfaction1 comme étant un
indice de l'utilité des cours de PAN.

Maternité du CHUV

Depuis 2002, l'équipe de sages-femmes
de la PAN du CHUV offrent des prestations
centrées sur le couple511.

Les principaux besoins exprimés par les

couples concernent:
• l'information liée au déroulement

physiologique et pathologique concernant
la grossesse, l'accouchement, l'allaitement
et le post-partum

• la compréhension du langage médical

• les aspects légaux (assurance-maternité)
• l'apprentissage de la parentalité
• la connaissance du réseau de soins

• l'apprentissage de méthodes de prépa-

L'enquête de satisfaction par questionnaires2

a été réalisée auprès des couples ayant
suivi les cours classiques de PAN (voir encadré).

Une première phase d'évaluation s'est
déroulée à la fin des cours mais avant
l'accouchement (T1 et une deuxième phase (T2)

quelques semaines après l'accouchement.
Sur les 858 futurs parents concernés, 472

(55%) ont complété le questionnaire de
satisfaction. La majorité des répondants sont
des femmes (57%) dont l'âge moyen est de
31 ans, attendant leur 1er enfant (95%), et
qui sont accompagnées à toutes les séances

de PAN (71,9%) par leur conjoint. Les

couples participent pour la première fois à

un cours de PAN (97,8%) et plus de la moitié

du collectif (58,7%) est d'origine suisse.

Le questionnaire de T2 a été envoyé aux 472

personnes qui ont rempli le 1er questionnaire
et a été complété par 158 personnes
(33,5%) dont 86 femmes et 72 hommes.

ration physique (positions, relaxation,
respiration, etc.)

Au-delà des besoins exprimés par les

couples, la sage-femme dépiste les signes
de dépression pré ou post-partum et
oriente les couples vers les professionnels
du réseau. Elle participe à la prévention de
la prématurité en informant des
symptômes et des traitements.
Pour ce faire, deux offres de PAN en groupe
sont proposées au CHUV: le cours classique

et le cours piscine. Ces deux offres, structurées

différemment, durent 11 heures, soit 9

heures avant l'accouchement et 2 heures

un mois environ après la naissance.

Résultats

Tout d'abord, nous observons que non
seulement les femmes mais aussi les

hommes sont globalement satisfaits de ces

rencontres de préparation à la naissance

puisque, à la question Recommanderiez-

vous ce cours à un(e) ami(e) proche?,
80,4% des femmes et 78,3% des conjoints
lui attribuent le score maximal, soit Tout à

fait. Après la naissance (T2), deux répondants

sur trois (64% des femmes et 62%
des hommes) maintiennent cette appréciation.

Avant le cours de PAN, 45% des futurs

parents se disent Assez, voire Très inquiets
concernant le déroulement de la grossesse,
l'accouchement, l'allaitement et le retour à

domicile. Les résultats de l'enquête sont
présentés ci-dessous en fonction de ces

thématiques.

Concernant la grossesse, les éléments

perçus comme les plus satisfaisants pour les

futurs parents sont d'avoir pu Savoir à qui
d'adresser en cas de problèmes (81 %) et
Connaître les signes qui requièrent une
consultation d'urgence (78,4%). Ceci est
d'autant plus pertinent que dans le collectif
étudié au T2, plus d'une femme sur cinq a

expérimenté l'apparition de signes cliniques
tels que des contractions utérines avant la

37ème semaine de grossesse et/ou la perte de

liquide amniotique. Dans la très grande
majorité de ces situations (77,5%), les femmes
savaient effectivement comment réagir

1 Pour l'enquête que nous évoquons ici, nous adoptons la

définition de la satisfaction proposée par Cleary et Me
Neil'31: «une mesure d'attitude, de croyance et de vécu
liée à la perception qu'ont les patients de la pertinence,
de l'expérience et de l'effet des services de santé qu'ils
ont reçus».

2 Les auteurs tiennent à remercier les couples qui ont
participé à l'enquête, l'équipe de sages-femmes de la PAN du
CHUV, Nicolas Jayet et Danielle Bouchard pour leur
précieuse relecture de l'article.
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puisque 90% d'entre elles ont consulté.
Près de la moitié d'entre elles considèrent

qu'elles l'ont fait grâce aux informations
reçues durant la PAN.

Concernant l'accouchement, le plus
satisfaisant pour les futurs parents est d'avoir

pu Comprendre le déroulement de
l'accouchement (78,7%) et Comprendre à quel
moment venir à la maternité (76,6%).
D'ailleurs, les principales raisons qui ont
poussé les femmes à se rendre à la maternité

pour accoucher sont: Des contractions
régulières rapprochées (43%) et La perte
du liquide amniotique (23%). Si c'était à

refaire, 7 femmes sur 10 reviendraient à la

maternité au même moment.
Le fait d'avoir été informé de la prise en

charge qui les attend en salle d'accouchement

est perçu très favorablement par
76,7% des femmes. Plus de 80% des

femmes estiment qu'e//es ont su rester
calmes au moment où les contractions sont
devenues fortes. Les réponses montrent que
les parturientes utilisent principalement les

techniques de respiration et de positionnement

pratiquées durant la PAN. Les

informations reçues durant la PAN permettent
aussi aux conjoints de rester calmes (81,2%)
et les aident ainsi à mieux accompagner leur
femme.

Pour l'allaitement, le plus satisfaisant

pour les futurs parents est d'avoir pu
comprendre la mise en route de l'allaitement
(70,1 %), anticiper les joies et les contraintes
de l'allaitement (66,8%), identifier un
réseau de soutien en cas de difficultés liées à

l'allaitement (67,3%). Près de 9 femmes sur
10 considèrent que la PAN les a éclairées
dans le choix de l'alimentation à donner à

leur bébé. Malgré la bonne compréhension
de la mise en route de l'allaitement, une
femme sur deux (51 %) dit avoir rencontré
des difficultés (crevasses, douleurs, tétées

insuffisantes, fatigue) au début de son
allaitement. Les informations abordées durant
la PAN ont été utiles aux femmes pour
débuter l'allaitement.

Pour le retour à domicile, les éléments

perçus comme les plus satisfaisants pour les

futurs parents sont d'avoir pu identifier un
réseau de soutien en cas de difficultés liées

aux soins de l'enfant (69,3%), détecter les

signes du baby blues (56%), comprendre les

rythmes sommeil/éveil de l'enfant (51,6%).
73% des femmes considèrent que la PAN

leur a fourni des informations utiles concernant

leurs propres besoins après
l'accouchement. Lorsqu'elles ont expérimenté le

découragement (22,7%), l'incapacité à se

réjouir (10,9%) ou encore le manque
d'intérêt à s'occuper de leur bébé (3,4%), les

femmes ont surtout demandé de l'aide à

leurs proches (40%) et à une sage-femme
indépendante (14,8%). Cette aide a été

qualifiée d'utile par 99% des femmes.

Un stress différent pour
les nouveaux parents

Les sages-femmes de la PAN constatent

que les couples d'aujourd'hui, lorsqu'ils
attendent leur 1er enfant, vivent un niveau de
stress3 élevé (4,5). Lorsqu'on leur demande

d'évoquer la situation qui a été la plus
stressante pour eux dans le processus de paren-
talité, c'est l'accouchement qui est cité

pour presque la moitié des pères (44%)
alors que le post-partum constitue le principal

facteur de stress des mères (53%).
Quoique ces données doivent être

interprétées avec précautions, les couples
affirment que la PAN contribue à réduire leur
niveau général d'inquiétude en la faisant passer

de 45% (au début des cours) à 16% (à

la fin des cours).

Favoriser des
comportements de santé

Le lien entre la satisfaction et l'adoption de

comportements de santé étant établi, les

résultats démontrent que la PAN, en préconisant

un modèle d'accompagnement, améliore

la capacité des couples à mobiliser leurs

ressources cognitives, comportementales et
émotives durant le processus de parentalité
(grossesse, accouchement, post-partum).

Pour Vial et Mencacci'61, l'accompagnement

professionnel concerne des praticiens
exerçant une fonction éducative et suppose
que l'accompagnateur soit une personne-
ressource qui met ses compétences au
service de l'accompagné pour favoriser le

potentiel de celui-ci. Or, en augmentant la

capacité des couples à participer aux décisions

entourant la naissance de leur enfant, la

PAN peut contribuer à creuser l'écart entre
ces futurs parents et l'environnement hospitalier

pour lequel, le partenariat4 soignant-
soigné demeure un défi171. Effectivement, le

soignant contemporain doit constamment
adapter sa pratique entre le patient soumis
d'hier et le patient empouvoiré5 de demain.

A l'instar de toutes pratiques visant la

prévention et la promotion de la santé, la PAN

ne peut assumer l'entière responsabilité du

bon ou du mauvais déroulement de la

grossesse, de l'accouchement ou du post-partum.

Par contre, en proposant des moyens
aux couples pour mieux faire face à des

situations caractérisées par une partie
d'imprévus et d'imprévisible, la PAN représente
une opportunité indéniable de faire se

rencontrer, en milieu hospitalier, la promotion
de la santé et le soin.
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LIVRES

Françoise Rodary et Jean-Michel Guyot

Le sang des femmes
Françoise Rodary

Jean-Michel Guyot

Le sang
des femmes

frénpage.

Editions Aeropage, 2008,
17 Euros, via le site http://
www. editions-areopage. com
ISBN 2-908340-70-0

Le sang des femmes est un
roman historique captivant. Il

part d'une intrigue très émotive:

la découverte du
cadavre d'un nouveau-né dans

un village retiré du Haut-
Doubs à la fin du XIXème

siècle. Dans ce contexte, la

police joue un rôle mineur. Le

personnage central est Julie
Violet, la sage-femme du
village, sollicitée comme exper¬

te par les notables du lieu.

Après moultes conjectures et
recoupements, elle finira par
élucider cet infanticide.
Le lecteur est amené à la

suivre dans son activité les

mois précédents le drame. Le

cheminement est socialement

intéressant, oscillant
entre secret de familles et
découvertes des conditions de
vie à cette époque à la fois
rudes et attachantes. Julie
Violet est aussi professionnellement

bien campée. On
la voit à l'œuvre dans des
situations obstétricales com¬

plexes comme grossesse
dissimulée, malposition fœtale,
naissance gémellaire, Mais
elle est aussi très fine
mouche, d'abord au service
des femmes, quelque soit
leur histoire.
L'image de cette sage-femme

est parlante à plusieurs
égards, comme l'histoire de

notre profession, mais aussi
des facettes intemporelles de

grande qualité, comme le

partenariat avec les femmes.
Un livre qui devrait plaire aux
sages-femmes, mais également

à toute personne inté¬

ressée par les méandres
inévitables qu'engendre l'arrivée

d'un enfant.

Yvonne Meyer, HECVSanté,
Filière Sages-femmes

Comment naissaient les
bébés autrefois?

Dr. Françoise Berthoud

Troubles d'hyperactivité et
déficit d'attention de l'enfant
Comprendre plutôt que droguer

Ed. Marco Pietteur,
2007, 160p.
ISBN =2-87461-032-1

Troubles du comportement,
déficit d'attention, hyperacti-
vité: autant d'étiquettes fixées

sur de nombreux enfants
aujourd'hui. Le syndrome de
TFIADA (troubles de déficit de

l'attention, avec ou sans hy-
peractivité) est souvent associé

rapidement à la Ritaline®,
médicament psycho-stimulant.
Ce livre nous propose une
tout autre perspective.
Pédiatre homéopathe, l'au-
teure aborde plusieurs
possibilités de traitement excluant
ce remède «trop facile» à son

goût. Elle nous encourage à

regarder les enfants avec
d'autres «lunettes»: spirituelles,

retour à la nature, alimentation

saine, grossesse et
accouchement plus «naturels».
Elle dénonce aussi les vaccins
(avec leurs métaux lourds se

fixant dans le cerveau), les

multitudes d'ondes (téléphone
portable, télévision, jeu vidéo,
échographie, etc.), les sucres
et les phosphates dans
l'alimentation.

Accompagné de nombreux
témoignages, c'est un livre
facile à lire, tout public, qui vous
permettra un nouvel éclairage
sur ce sujet et vous aidera à

vous faire votre propre
opinion.

Estelle Ostertag,
sage-femme

Gérard Coulon,
chez La Martinière Jeunesse,

2008, 45 p.
ISBN- 2-7324-3600-5

Ecrit par Gérard Coulon,
archéologue et historien, ce
livre retrace l'histoire de la

naissance au Moyen Age, en
France.
Dans quels lieux accouche-ton

lorsqu'on vient de la

noblesse ou de la paysannerie?
Qui entoure l'accouchée?
Les lecteurs ou lectrices vont
de la matrone à la sage-femme

et découvrent la création
de la première école sur Paris.

On apprend aussi

l'importance des croyances, des

légendes et de la religion à

une époque où la mort était
omniprésente.
Le livre est sensé s'adresser
aux enfants, dès 9 ans: sa

couverture et son format
vont bien dans ce sens. Mais,
personnellement, je le trouve

difficile d'abord pour eux.
Le style d'écriture ainsi que

les illustrations (essentiellement

des tableaux et statues
de l'époque) s'adressent plutôt

à des adultes qui seraient
surtout avides de descriptions

historiques.
Ce livre m'a laissé aussi une
impression de tristesse et de

mort... En tant que
professionnelle, je le trouve intéressant.

Toutefois, je ne le

recommanderais pas pour les

enfants.

Estelle Ostertag,
sage-femme
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