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I. Introduction

1. Le post-partum, un moment de grands bouleversements
i.  Définition
Etymologiquement, « post » signifie « apres », et « partum » « enfantement, accouchement ».
Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le post-partum ou suites de couches désigne
la période qui débute une heure aprés la délivrance et qui s’étend sur six semaines. Plus
largement, il s’agit de la période qui suit ’accouchement et qui prend fin au retour de couche,
a savoir les premiéres menstruations apres 1’accouchement. Il s’agit d’une période de transition
critique pour la femme, son nouveau-né et sa famille, sur le plan physiologique, affectif et

social. (1)

ii.  Physiologie du post-partum
Lors de cette phase particuliére, I’organisme retrouve progressivement son état antérieur a la
grossesse. Immédiatement apres 1’accouchement, des contractions utérines, appelées tranchées,
vont intervenir afin de permettre 1’involution utérine. L’utérus va donc progressivement
diminuer de volume et intégrer la cavité pelvienne. Ce processus peut prendre deux a trois mois.
Simultanément, le col utérin se reconstitue, retrouve de la longueur et sa consistance. L’orifice
interne du col se ferme le 10 jour puis I’orifice externe vers le 15m¢-20°™ jour. Le périnée
peut étre cedématié a la suite du traumatisme de I’accouchement. Le retour de couche survient
habituellement vers le 45°™ jour aprés 1’accouchement en 1’absence d’allaitement, et quatre a
six semaines apres 1’accouchement si la femme allaite. La montée de lait se produit environ 48
heures aprés I’accouchement sous 1’effet de la prolactine et grace a I’effondrement des
hormones sexuelles. Les seins deviennent fermes et douloureux, une fiévre peut apparaitre.(2)
(3) Une surveillance rigoureuse est donc nécessaire pour dépister toute anomalie survenant dans

cette période.

2. Pathologies physiques du post-partum
Les principales pathologies redoutées dans le post-partum sur le plan physique sont le risque

hémorragique, thromboembolique et infectieux.

En premier lieu, ’hémorragie de la délivrance constitue la premiére cause de décés maternel

dans le monde. D’apres le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens de France



(CNGOF), I’hémorragie du post-partum (HPP) est définie quelle que soit la voie
d’accouchement comme « une perte sanguine supérieure ou égale a 500 ml apres
I’accouchement(4). Les causes de I’HPP sont le plus fréquemment 1’atonie utérine ainsi que les
plaies de la filiere génitale. L’HPP peut étre retardée, ce qui nécessite une surveillance

rigoureuse les premiers jours du post-partum. (4)

Dans un deuxiéme temps, la période du post-partum est a risque de maladies
thromboemboliques veineuses; on redoute ainsi la thrombose veineuse profonde ainsi que sa
principale complication, I’embolie pulmonaire. Celles-ci peuvent étre graves et entrainer le
déces ; I’Enquéte nationale confidentielle sur les morts maternelles, publiée en 2021 a enregistré

23 déces des suites d’une complication thromboembolique veineuse sur la période 2013-2015.

)

De surcroit, ’endométrite, dont les signes cliniques sont une hyperthermie, des douleurs
pelviennes, un retard d’involution et des lochies nauséabondes est a rechercher a I’examen en
suites de couches. Il s’agit d’une infection de la muqueuse utérine dont la fréquence dans le

post-partum est de 2%.(6)

Enfin, a la suite de I’accouchement, la femme peut rencontrer des difficultés dans I’allaitement
et ainsi souffrir d’engorgement, de mastite inflammatoire ou infectieuse et d’abces au sein. Elle
peut également souffrir de divers maux tels que les hémorroides, favorisés par les efforts de
poussée et la constipation, I’anémie, favorisée par les pertes sanguines du post-partum, de
lombalgies, de rétention urinaire et d’incontinence urinaire ou fécale. Ces troubles ne sont pas

a négliger car ils peuvent dégrader la qualité de vie des patientes.

3. Risques psychiatriques du post-partum
La période du post-partum est une période particuliere au niveau du psychisme de la femme.
Celle-ci passe en effet d’un statut de femme a celui de mere et possede de nouvelles
responsabilités. Il est a noter que lors de la période de 2013 a 2015, le suicide représentait la
deuxieme cause de déces maternels, ce qui souligne que cette période est une période de grande

vulnérabilité pour la femme.(5)



i. Le baby-blues
Il s’agit d’une affection fréquente, marquée principalement par une labilité émotionnelle, de
I’irritabilité, des manifestations anxieuses, une sensation d’incapacité a s’occuper de son enfant
et des troubles du sommeil. Cette affection survient autour du troisieme au cinqui€me jour apres
I’accouchement. Le baby-blues est normalement résolutif au bout d’une semaine, aucun
traitement médicamenteux ne doit étre mis en place, seul le soutien maternel est utile. La

persistance de ce trouble doit faire suspecter une dépression du post-partum.(7,8)

ii. La dépression du post-partum
La dépression du post-partum est une pathologie commune, qui touche 10 a 15 % des femmes.
Elle apparait dans le premier mois apres 1’accouchement et est caractérisée par des troubles de
I’humeur, une asthénie, des troubles du sommeil. La dépression du post-partum peut étre
dépistée grace au questionnaire Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Le traitement
des dépressions mineures consiste d’abord en un soutien psychosocial, tandis que pour les
dépressions majeures, un soutien psychiatrique sera indique, avec prise d’antidépresseur en plus
de la psychothérapie et éventuellement une hospitalisation si la femme a des idées suicidaires.
La dépression du post-partum peut avoir des retentissements sur le lien mere-enfant, la mere
peut en effet faire preuve d’un désintéressement envers son enfant, avoir de I’irritation et un

manque d’affection envers lui.(7,8)

ili.  La psychose puerpérale
Il s’agit d’une affection psychiatrique grave du post-partum, d’apparition brutale dans les trois
premicres semaines du post-partum. Elle se définit par une psychose aigué confuso-délirante
associée a des troubles thymiques. Une confusion mentale s'installe progressivement et les idées
délirantes sont centrées sur la relation mere-enfant. Cette pathologie est associée a l'insomnie
de la mére qui s’accroit et se désintéresse peu a peu de son enfant. L’anxiété est également
majeure, elle peut souffrir d’un sentiment de dépersonnalisation et d’angoisse de mort. Cette
pathologie est associée a un risque important de suicide et d’infanticide qui nécessite une

hospitalisation dans un service spécialisé de psychiatrie.(9)



4. Les difficultés post-partum rencontrées par les femmes

Plusieurs difficultés ont été mises en avant au retour a domicile par une revue de la littérature
publiée en 2015 par Arsac L ; celles-ci sont tout d’abord d’ordre physique ; les accouchées
peuvent en effet souffrir de fatigue et de troubles du sommeil, de difficulté par rapport a la
transformation physique aprés 1’accouchement (poids, vergetures), de douleurs (dorsales,
périnéales).(10)

Du point de vue émotionnel, le retour a domicile peut étre marqué par des angoisses, un baby
blues, un manque de confiance en ses capacités, des difficultés face aux changements corporels

suite a I’accouchement et par des conflits avec le conjoint.(10)

Enfin, les accouchées peuvent également faire face a des difficultés organisationnelles avec la
gestion de leurs autres enfants, la gestion des tiches ménageres, la gestion des soins au nouveau-

né (changes, bains, soins du cordon) et de I’alimentation du nouveau-né. (10)

Les difficultés maternelles au retour a domicile sont en réalité¢ un phénomeéne complexe, dont
les facteurs impactant sont la parité, le mode d’accouchement, le vécu de I’accouchement, et la
qualité¢ de I’accompagnement prodigué. (10) Une autre étude de 2014 réalisée par Blaudy A
démontre que les femmes primipares agées de plus de 35 ans ont 2,2 fois plus de risques de

développer un baby blues expressif en post-partum immédiat.(11)

Afin de tenter de répondre en partie a ces difficultés, a partir du 1 juillet 2021, la durée du
congg paternité et d’accueil de I’enfant est allongée a 28 jours, contre 14 jours auparavant. Les
objectifs mis en avant de cette nouveauté sont d’une part le soutien apporté a la mere, mais
aussi la participation a la création du lien avec I’enfant. D’une autre part, cette nouveauté
concourt a I’égalité homme-femme en incitant a un rééquilibrage des taches domestiques entre

les deux parents et a réduire les inégalités de carrieres professionnelles entre les deux sexes.

(12)

Par ailleurs, pour se préparer a I’accouchement et ses suites, les femmes ont 1’opportunité de
suivre des cours de préparation a la naissance et a la parentalit¢ (PNP) pendant la grossesse,
précédés d’un entretien prénatal précoce. Au nombre de sept, ces séances ont pour objectif
entre autres d’expliquer le déroulement de la grossesse, de 1’accouchement, des suites de
couches, mais aussi de connaitre les soins a apporter a ’enfant et de préparer le retour a
domicile. Ces séances sont entiérement remboursées par 1’Assurance Maladie. D’apres
I’enquéte périnatale de 2016, 77,9 % des primipares avaient suivi des cours de préparation a la

naissance, contre seulement 33,8% des multipares.(13)



5. Le suivi post-partum en France

i. Recommandation concernant les sorties de maternité
D’apres les recommandations de ’HAS de 2014,
« Pour la naissance d’un nouveau-né singleton, eutrophe et en 1’absence de complications
pour la mere, la durée maximale d’hospitalisation recommandée est de :
- 96 heures aprés un accouchement par voie basse ;
- 120 heures apres un accouchement par césarienne.
La sortie de maternité peut €tre anticipée si la femme le souhaite, et sous réserve d’un
accord de I’équipe médicale, au cours des 72 premicres heures aprés un accouchement
par voie basse et au cours des 96 premiéres heures apreés un accouchement par

césarienne. » (14)

Ces recommandations ne concernent cependant que les femmes et nouveau-nés a bas risque
médical, psychique et social, dont les caractéristiques sont précisées dans les mémes

recommandations de la HAS.

Ainsi une sortie précoce est définie par une sortie avant 72 heures aprés un accouchement voie

basse et avant 96 heures pour un accouchement par césarienne.

Dans le cadre d’une sortie standard, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande deux visites
par un professionnel de santé, apres le départ de la maternité, préférentiellement a domicile ou
dans un lieu de soin adapté. Dans le cadre d’une sortie standard, la premiére visite doit étre
réalisée dans la semaine suivant le départ de la maternité, et de préférence dans les 48 heures.

La deuxiéme visite est planifiée selon I’appréciation du professionnel de santé. (14)

ii.  Les acteurs du suivi post-partum pour la femme en France
Le médecin gynécologue obstétricien ou gynécologue médical peut assurer le suivi médical de

la mere et réaliser la consultation post natale obligatoire.
Le médecin généraliste peut en outre suivre le nouveau-né sur le plan médical.

La sage-femme libérale peut réaliser les consultations de suivi médical de la mere a domicile
ou au cabinet ainsi que le suivi médical du nouveau-né jusqu’au 28°™ jour, réaliser la
consultation post natale obligatoire, deux séances de suivi post-natal au domicile ou au cabinet,
du 8™ jour jusqu’a la consultation post natale obligatoire. Elle réalise également la rééducation

périnéale.



Enfin, la Protection Maternelle et Infantile (PMI) réalise les consultations de la meére et de
I’enfant jusqu’a ses 6 ans ainsi que le soutien social. La PMI regroupe différents professionnels,
a savoir, des médecins, sages-femmes, infirmiers, auxiliaire de puériculture, psychologue et

assistant social.(14)

ili.  Les consultations obligatoires et facultatives du post-partum
Deux séances de suivi post-natal aupres d’une sage-femme peuvent étre programmeées entre le
huitiéme jour apres la naissance et la consultation post-natale. Ces séances sont 1’occasion de
faire le point sur les aspects physiques et psychiques de la santé de la mére. Les problématiques
de dépression persistante ou de difficultés a reprendre une vie sexuelle peuvent y étre abordés.
(15) Cependant, ces séances restent peu proposées par les professionnels, peu rémunérées et

inconnues des femmes. En 2011, seules 6,06 % des femmes ont participé a ces séances. (14)

Il existe également la consultation post-natale, obligatoire et prise en charge a 100% par
I’ Assurance Maladie. (15) Elle a pour vocation de faire le point sur le vécu de la femme des
premieres semaines aprés l’accouchement, I’allaitement, la rééducation périnéale. Une
information doit également étre donnée concernant la perte de poids, la contraception et le
risque de grossesse rapproché. Un frottis cervico-vaginal peut également étre réalisé en cas de

nécessité.(16)

Enfin, I’entretien postnatal précoce (EPNP) est obligatoire a partir du 1° juillet 2022, il est
réalisé par un médecin, une sage-femme ou un infirmier de puériculture entre la quatriéme et la
huitieme semaine aprés 1’accouchement. Il a pour objet de repérer précocement la dépression
du postpartum et d’évaluer les besoins de la femme ou du conjoint en terme

d’accompagnement.(17)

iv.  Le cas particulier des sorties précoces de maternité
Le programme d’accompagnement du retour a domicile (PRADO) existe depuis 2010, il est
dédié en priorité aux retours précoces, pour les femmes ¢ligibles. Un agent de 1’ Assurance
Maladie se rend en maternité et se charge de trouver une sage-femme libérale dans le secteur
du domicile de la femme. Dans le cadre d’une sortie précoce, deux visites seront programmeées,
et la premicere visite doit étre effectuée par une sage-femme libérale dans les 24 heures suivant

le départ de la maternité. La deuxiéme visite sera planifiée selon ’appréciation de la sage-

10



femme, et une troisiéme visite peut étre organisée si besoin. Le role de la sage-femme libérale
est d’assurer le suivi de la mére et du nouveau-né et de les accompagner dans leur relation mere-
enfant. Le suivi a domicile dans le cadre du PRADO est pris en charge a 100% par I’ Assurance

Maladie jusqu’au 12°™ jour aprés la naissance.(14)

v.  Les autres aides possibles dans le post-partum
A Strasbourg, il existe des associations telles que la Leche League ou encore Action pour

I’allaitement.

Aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg (HUS), une fois par mois au moins, un
atelier/rencontre gratuit « Devenir parents » est organisé, il est animé par une puéricultrice et
une psychologue. Cet atelier a pour objectif de donner un temps d’échange et de rencontre entre
parents apres leur retour a domicile.(18) De plus, aux HUS, les sages-femmes peuvent distribuer
un document informatif sur le theme des suites de couches aux accouchées avant le retour a

domicile. (ANNEXEI)

L’application mobile ainsi que le site internet « 1000 Premiers Jours », élaborés par le ministére
de la Solidarité et de la Santé en collaboration avec les professionnels de santé et les parents
peut également constituer une source d’information ou d’aide. Elle a une vocation préventive
et d’information, du projet de parentalité jusqu’aux deux ans de ’enfant. On y trouve des
informations pratiques et conseils sur la sécurité environnementale, I’alimentation et la sécurité
affective. L application mobile contient également un outil permettant de détecter la dépression

post-partum.(19)

6. Les difficultés rencontrées par les femmes pendant le séjour en maternité et au

retour a domicile

En 2008, la Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evaluation et des Statistiques (DREES)
publiait un état des lieux des attentes et de la satisfaction des femmes par rapport au suivi de la
grossesse, de I’accouchement et des suites de couches. Les résultats de cette enquéte menée a
la fin de I’année 2006 montrent que les femmes sont respectivement 15 et 35 % a étre « plutot
pas » ou « pas du tout » satisfaites des informations et conseils médicaux donnés afin d’assurer

les soins de suites de couche, notamment en terme d’allaitement. Les accouchées soulévent
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ainsi I’insuffisance de ’accompagnement de 1’allaitement maternel et des conseils donnés pour

I’allaitement artificiel dans un cas sur dix (20).

L’analyse réalisée par le collectif interassociatif autour de la naissance (CIANE) en 2012 a
partir des réponses a une enquéte en ligne confirme ce constat. Elle permet ainsi de souligner
que le retour a domicile des femmes ayant accouché en France ne se passe pas dans les
meilleures conditions : a la sortie de la maternité, une femme primipare sur six et une femme
césarisée sur quatre se disent « désemparées » ou « angoissées » a la sortie de la maternité.
Parmi les femmes désemparées ou angoissées a la sortie de la maternité, elles sont 54 % a juger
que leur forme psychologique n’a pas assez été prise en compte. Le fait d’allonger le séjour ne
semblait pas étre bénéfique puisqu’une part importante des femmes désemparées ou angoissées
avait bénéficié d’un séjour long en maternité. Il ressort donc de cette enquéte que la primiparité,
tout comme le fait d’avoir mal vécu son accouchement ou le fait d’avoir eu une césarienne sont
des facteurs associés au désarroi, a 1’angoisse, ou a D’incertitude des femmes et que
I’allongement de la durée du séjour n’est pas une réponse efficace a la problématique rencontrée

par les femmes.

Enfin, une étude réalisée en 2014 par Danneels J montre que pour un tiers des femmes
interrogées, I’information concernant la contraception est donnée a un moment que la patiente
juge inadapté, et que 1’information était trop rapide et tardive. Ainsi a la sortie de la maternité
30,4% des patientes ne suivaient pas la prescription de contraception (21)

De plus, depuis la pandémie de COVID-19, les sorties précoces en maternités ont €té favorisées
afin de limiter le risque de transmission du virus. Nous pouvons imaginer que toutes les
informations données en maternité ont donc été condensées avec le risque que les patientes ne
soient pas assez disponibles pour bien les entendre. Enfin la COVID-19 nécessitant une
distanciation sociale, nous pouvons imaginer que les femmes ont moins cotoy¢ leurs proches,

ce qui a pu accentuer leur sentiment de désarroi.

Une revue systématique et méta-analyse de 2020 réalisée par Hessami K visant a évaluer
I’influence de la pandémie covid-19 et des mesures de distanciation physique sur la santé
mentale des femmes pendant la grossesse et la période périnatale a en effet montré que la covid-

19 augmente le risque d’anxiété dans cette population.(22)
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7. Question de recherche, hypothéses et objectifs
Au vu des résultats des études de la DREES et de la CIANE de 2008 et 2012 respectivement,
nous pouvons nous poser la question suivante : Quels sont les facteurs maternels impactant la
préparation au retour a domicile des accouchées des Hopitaux Universitaires de Strasbourg ainsi
que leur état d’esprit les jours suivant le retour a domicile ? Nous nous concentrerons sur les

facteurs maternels uniquement et non pas ceux liés a I’enfant.

Pour tenter de répondre a cette question de recherche, nous avons établi quatre hypothéses de

réponses.

La premiére hypothése serait qu’une accouchée sur cing ne se sent pas préte a rentrer a domicile

apres le sé¢jour en maternité.

La seconde hypothése serait qu’il existe un lien entre la préparation au retour a domicile et 1’état

d’esprit des accouchées au retour a domicile.

La troisieme hypothese serait qu’il existe des facteurs personnels impactant la préparation au

retour a domicile qui sont la parité et la voie d’accouchement.

Enfin, la quatrieme hypothese serait qu’il existe des facteurs psychologiques impactant 1’état
d’esprit au retour a domicile qui sont I’attention portée au bien-étre psychologique, la réponse

aux attentes quant au séjour en maternité, le vécu de 1’accouchement.

Le premier objectif de cette étude était de déterminer les facteurs impactant la préparation au
retour a domicile des femmes ayant accouché dans une maternité des Hopitaux Universitaires

de Strasbourg.

Le deuxiéme objectif était de déterminer les facteurs impactant I’état d’esprit des femmes ayant
accouché et s¢journé aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg, du retour a domicile jusqu’au

10%™m 3 15°™ jour aprés I’accouchement.
Le troisieme objectif était de mettre en avant des axes d’amélioration.

Le manuscrit se divise en différentes parties avec le plan suivant : « Introduction, Matériel et
Meéthodes, Résultats et Discussion ». Dans un premier temps, nous exposerons le matériel et les
méthodes utilisés afin de mener cette recherche. Ensuite, nous exposerons les résultats. Enfin,

nous analyserons et discuterons des résultats obtenus afin de proposer des axes d’amélioration.
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II. Matériel et méthodes

1. Type et population d’étude
Nous avons réalisé une étude semi quantitative, observationnelle descriptive et analytique,
longitudinale et monocentrique. L’étude a eu lieu dans les deux maternités des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg, a savoir la maternit¢ de Hautepierre, de type 3 et la maternité du
centre médico chirurgical et obstétrique (CMCO), qui est une maternité de type 2a. La
population étudiée était les femmes ayant accouché dans les maternités du CMCO ou de
Hautepierre. Nous avons décidé d’inclure uniquement les femmes majeures, consentant
participer a I’étude, hospitalisées apres 1’accouchement pour une durée de plus de 24 heures et

hospitalisée dans une unique maternité des HUS.

Concernant le questionnaire n°1, les critéres de non-inclusion étaient les femmes ne parlant pas
ou ne comprenant pas le frangais, les femmes ayant été transférées pendant leur sé¢jour de suites
de couches, les femmes dont le nouveau-né a été hospitalis€é en néonatologie ou décédé.
Les criteres d’exclusions étaient les femmes ayant arrété le questionnaire a la question 17 ou

avant celle-ci.

Les femmes exclues du deuxiéme questionnaire sont celles qui ont été réhospitalisées dans le

post-partum.

2. Meéthodes de mesure

i.  Questionnaire

L’outil de recueil pour notre étude était un premier questionnaire (ANNEXE II) réalisé
informatiquement et distribué en format papier dans les maternités du CMCO et de Hautepierre.
Il s’agissait de questionnaires anonymes, a questions ouvertes et fermées et destinés aux
accouchées. Un deuxieme questionnaire (ANNEXE III) a été réalisé par téléphone entre 10 et
15 jours apres I’accouchement, au retour a domicile afin de limiter le nombre de perdus de vue.
Un systéme de numérotation des questionnaires a été mis en place afin de pouvoir lier les deux

questionnaires de fagon anonyme.

Concernant le premier questionnaire, la premiére partie était constituée de cingq questions
permettant de recueillir les données sociodémographiques de la population et la parité. Les
questions 6 et 8 permettaient de recueillir des données sur la voie d’accouchement et la durée
du séjour. Les caractéristiques psychologiques de la population ont été évaluées par les

questions 7,14,16,17 ,18,19 et la satisfaction par les questions 9,11,13,15. Les questions 10, 12
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et 21 étaient des questions ouvertes permettant de recenser les attentes des accoucher et les
questions restantes avant le retour a domicile. Ces derniéres ont été analysées par codage selon

la méthode qualitative.

Certaines questions étaient issues d’études citées dans I’introduction, c¢’était le cas pour la
question 13 sur la satisfaction des conseils donnés en maternité qui était issue de I’étude de la
DREES de 2008. Concernant la question 11 du questionnaire n°2 portant sur les difficultés
rencontrées par les femmes au retour a domicile, les difficultés proposées dans le choix de
réponse €taient issues de la revue de la littérature de Arsac L de 2015. Enfin, les questions 18,19
du questionnaire n°l1 et la question 10 du questionnaire n™2 étaient issues de I’étude réalisée en

2012 par la CIANE.

En ce qui concerne le deuxiéme questionnaire, les sept premiéres questions permettaient
d’étudier la présence du conjoint, de I’entourage et d’un suivi a domicile les jours qui ont suivi
la sortie de maternité et également de déterminer si ces présences étaient pergues comme
indispensables par les femmes. A propos des questions huit et neuf, nous avons demandé aux
accouchées si elles avaient recu le document récapitulant les informations du post-partum
(ANNEXE IV) et si oui, s’il avait été utile selon elles. Les questions 10 et 11 sondaient les
accouchées sur leur vécu du post partum. Avec les questions 12 a 14, nous avons cherché a
savoir si les accouchées avaient consulté un professionnel de santé apres la sortie de maternité
pour leur bien-étre physique et/ou psychologique, et si oui le nombre de consultations et a qui
elles s’étaient adressées. De plus, au travers des questions 15 et 16, nous avons cherché a
explorer si, par manque d’informations, des femmes avaient cherché des informations par
d’autre ressources (comme internet ou des magazines) et si oui lesquelles. Enfin, de la question
17 a 23, nous avons demandé 1’avis des accouchées a propos de 1’allongement du congé
paternité, 1’entretien post natal précoce, sur la préparation a la naissance sur le theme des suites
de couches, les ¢léments qui auraient pu les aider pour le retour a domicile, les conseils ou

informations supplémentaires qu’elles auraient aimé avoir en maternité.

3. Modalités et diffusions
Une phase test a été réalisée auprés d’un échantillon d’étudiants sages-femmes de la promotion
2018-2022 afin de tester la compréhensibilité des questionnaires. A 1’issue de cette phase test,

quelques questions ont ét¢ reformulées.
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Nous avons distribué¢ 75 questionnaires n°1 a la maternité de Hautepierre et 75 questionnaires
n°l a la maternité du CMCO. L’étude a débuté le 18 octobre 2021 et le 10 décembre 2021 tous
les questionnaires n°l avaient été distribués. L’¢tude s’est achevée le 22 décembre 2021. Une
lettre d’information ainsi qu’un formulaire de consentement ont été distribués aux patientes. Le
questionnaire a ¢té distribué par les sages-femmes des services de suites de couches et nous-

mémes apres que les patiente aient eu leur entretien de sortie et regu les ordonnances.

4. Variables étudiées
L’étude portait uniquement sur les facteurs maternels, ainsi les variables étudiées se

rapportaient exclusivement a la mére et non pas a 1’enfant.

ii. Questionnaire n°1
Concernant le premier questionnaire, les variables relevées étaient : I’age, la parité, le nombre
d’enfants a domicile, la situation professionnelle, la profession, le vécu de 1’accouchement, la
durée du séjour, 1’avis de la femme sur la durée du séjour, les attentes des femmes quant au
séjour en maternité, la réponse a leurs attentes, leur satisfaction par rapport aux conseils
maternels donnés par les professionnels de santé en maternité, le sentiment de disponibilité et
concentration lors de I’entretien de sortie, leur avis sur la durée de 1’entretien de sortie, la
possibilité d’expression des craintes quant au retour a domicile, leur sentiment d’étre préte pour
le retour a domicile, leur avis sur I’attention du personnel quant a leur bien-étre physique et
psychologique, leur participation a une séance de préparation a la naissance sur le théme des

suites de couches en anténatal.
Afin de faciliter I’interprétation des résultats, nous avons défini des seuils.

La question sept portait sur le vécu de 1I’accouchement. Nous avons défini que les accouchées
ayant répondu avoir un « trés bon » ou « bon » vécu de 1’accouchement avaient bien vécu leur
accouchement, tandis que celles ayant répondu avoir un « mauvais » ou « trés mauvais » vécu

de ’accouchement avaient mal vécu leur accouchement.

La question huit portait sur le jour de sortie de maternité. Une sortie a été considérée précoce si
elle se faisait a J2 pour un accouchement par voie basse, et a J3 pour un accouchement par

césarienne.

La question 13 portait sur la satisfaction des femmes concernant les conseils et informations

donnés en maternité par les professionnels de santé. Il s’agissait d’un tableau qui reprenait les
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différents conseils donnés en maternité. Les accouchées pouvaient répondre pour chaque
conseil si elles étaient « tout a fait satisfaite » « plutdt satisfaite » « plutdt pas satisfaite » ou
« pas du satisfaite ». Elle pouvait également cocher la case « non concernée » ou « ce conseil
n’apas €té évoqué ». Ce tableau se basait sur I’étude réalisée par la DREES en 2008 concernant
la satisfaction des accouchées a propos des conseils donnés en maternité. Afin d’évaluer la
satisfaction des accouchées sur I’ensemble des conseils et informations donnés en maternité,
nous avons considéré que si pour plus de 50% des conseils proposés dans le tableau, la patiente
¢tait « tout a fait satisfaite » ou « plutot satisfaite », elle était considérée comme satisfaite des
conseils et informations donnés en maternité. Par ailleurs, nous avons considéré que si plus de
50% des conseils n’avaient pas été évoqués, I’information a 1’accouchée était considérée

comme insuffisante.

La question 17 portait sur la préparation au retour a domicile, qui a été évaluée grace a une
échelle de Likert. Les patientes devaient indiquer sur une échelle de zéro a 10 si elles se
sentaient prétes a rentrer & domicile. Nous avons estimé que si la patiente avait une note
inférieure a la médiane des réponses obtenues a cette question par I’ensemble des patientes, elle
était mal préparée au retour a domicile. S’agissant de notre critére de jugement principal pour
I’évaluation de la préparation au retour a domicile, nous avons exclu les femmes s’étant arrétées

de répondre a cette question ou avant.

Concernant la question 18 « Estimez-vous que lors de votre séjour a la maternité, les
professionnels de santé ont porté une attention suffisante a votre bien étre psychologique ? » si
la patiente avait répondu « suffisant » ou « moyen » nous avons considéré que 1’attention portée
¢tait suffisante. Il en est de méme pour la question 19 « Estimez-vous que lors de votre séjour
a la maternité, les professionnels de santé ont porté une attention suffisante a votre bien-étre

physique ? ».

iii. Questionnaire n°2
Les variables relevées dans le deuxieéme questionnaire étaient : la présence du co-parent au
domicile, la présence d’une aide de 1’entourage, la présence d’un suivi a domicile, 1’utilité du
document donné en maternité récapitulant les informations du post-partum, 1’état d’esprit
depuis le retour a domicile, les difficultés rencontrées, la consultation d’un professionnel de
santé depuis le retour a domicile, le nombre de consultations, la recherche de ressources

complémentaires par manque d’informations, 1’avis de la femme sur 1’allongement du congé
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paternité, le souhait d’avoir eu plus d’informations en maternité, quels éléments auraient pu
aider la femme depuis son retour a domicile et I’avis de la meére sur I’entretien post natal précoce

ainsi que leur avis sur la préparation a la naissance sur le théme des suites de couches.

Concernant la question 11 « Avez-vous rencontré des difficultés depuis le retour a domicile ? »,
les items proposés étaient choisis d’apres la revue de la littérature de Arsac L. en 2015 sur les

besoins et difficultés des femmes en post-partum.

Nous avons estimé pour la question 10 « Globalement, quel est votre état d’esprit depuis le
retour a domicile ? » que si les femmes répondaient par « désemparée » ou « angoissée » elles
avaient un mauvais état d’esprit tandis que si elles répondaient par « trés en confiance » « assez
rassurée » ou « un peu incertaine » elles avaient un bon état d’esprit. Cette question est issue

du questionnaire établi par la CIANE en 2012.

5. Analyse des résultats
Nous avons établi une base de données grace au logiciel Microsoft Excel 2016. Les données
statistiques ont été analysées grace au logiciel informatique GMRC Shiny Stats incluant et
utilisant « R ». Le test de Fisher a été employé¢ lorsque les effectifs théoriques étaient inférieurs
a 5. Dans le cas contraire, le test du khi-deux a été utilisé. Le seuil de significativité a été fixé a
5%. Les questions 10,12 et 21 du questionnaire n°1 ont été analysées selon la méthode

qualitative ainsi que les questions 16 a 19 et 21 a 23 du questionnaire n°2.

6. Aspects réglementaires, législatifs et principes éthiques
Une demande d’autorisation auprés du directeur adjoint de la protection des données des

Hopitaux Universitaire de Strasbourg, Monsieur Polaina, a été faite et enregistrée sous le n°21-

034. (ANNEXE V)

Par ailleurs, nous avons recueilli ’accord des coordinatrices en maieutique des maternités de
Hautepierre et du CMCO respectivement, Madame Scheid ainsi que Madame Helmer-Haerrig

avant de commencer notre étude.

Les réponses aux questionnaires étaient anonymes et la participation a 1’étude était libre.
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III.  Résultats

1. Réponses obtenues aux questionnaires
150 questionnaires ont été distribués dans les maternités du CMCO et de Hautepierre. Parmi
ceux-ci, 57 questionnaires n’ont pas été retournés et 3 questionnaires ont été exclus car ils ont
été arrétés avant la question n°17. Le taux de participation au questionnaire n°1 était donc de
60%. Nous avons pu contacter 62 patientes pour le questionnaire n°2 parmi les 90
questionnaires n°1 récupérés. Le taux de participation au questionnaire n°2 était donc de 68,9%.

Finalement, 62 questionnaires ont ét¢ analysés.

Ceci est représenté dans le diagramme de flux ci-dessous.

Questionnaires n°1 distribugs au
CMCO et a Hautepieme
(n=150)

Questionnaires non retournes
[n=57)

.| Questionnaires arrétes avant
"| ou &la gquestion n"17 {r=2)

h

Reponses analysées du questionnaire
n"1 (=50}

Numeéro de téléphone emroné (n=1)
Personnes n'avant pas répondu au téléphone
(0=25)

Refus de participation (n=2)

k.

Féponses obtenoes au guastionnaire n°2
(n=62)

Figure 1 : Diagramme de flux
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2. Caractéristiques de la population
i.  Caractéristiques sociodémographiques et parité
L’age moyen des accouchées était de 30,7 +/-6,5 ans. Nous avons regroupé les ages en
catégories. Ainsi, les catégories d’age les moins nombreuses étaient représentées par les
femmes agées de 19 a 24 ans, qui étaient au nombre de 11 soit 17,7% et par les femmes de 45
a 49 ans qui étaient deux soit 3,2% de la population. Les femmes de 25 a 29 ans et de 30 a 34
ans étaient au nombre de 17 respectivement, soit 27,4%. Enfin, les femmes de 35 a 39 ans

étaient au nombre de 15 soit 24,9%. Il n’y avait aucune femme agée de 40 a 44 ans.

La moiti¢ des répondantes dans cette étude, soit 31 personnes étaient primipares. Les 31
multipares avaient entre deux et six enfants. 23 femmes soit 37,1% des accouchées avaient deux
enfants, cinq femmes soit 8,1% en avaient trois, deux femmes avaient quatre enfants et une

femme avait six enfants.

L’¢étude recensait deux primipares ayant deux enfants au domicile en comptant I’enfant venant

de naitre. Les deux femmes avaient précisé qu’il s’agissait d’une famille recomposée.

5
2
0

19-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39 ans 45-49 ans

S

Effectifs

Age et parité
B Primipare ™ Multipares

Figure 2 : Répartition de la population en fonction de I'dge et de la parité

Le nombre de primipares « agées », c’est-a-dire de plus de 35 ans était de neuf, soit 14,5%. Le

nombre de femmes agées de moins de 20 ans était de trois (4,8%), il s’agissait de primipares.

La majorité des meres étaient en couple, uniquement trois femmes interrogées soit 4,8% de la

population étaient seules.

20



En ce qui concerne la catégorie socioprofessionnelle, nous avons recensé quatre personnes
(6,4%) exercant une fonction d’artisan, commercant, chef d’entreprise. La majorité des femmes
(25,8%) exercgaient une fonction de cadre et profession intellectuelle supérieure. De plus, huit
femmes (12,9%) exercaient une profession intermédiaire. En outre, 13 femmes(21%) étaient
employées et il en était de méme pour les femmes sans activité professionnelle. Six femmes

(9,7%) étaient ouvricres. Enfin, deux meres étaient étudiantes.

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques de la population et parité (n=62)

Critéres descriptifs Effectif %
n=62
Age (ans)
19-24 11 17,7%
25-29 17 27,4%
30-34 17 27,4%
35-39 15 24,2%
45-50 2 3.2%
Parité
1 31 50%
2 23 37,1%
3 5 8,1%
4 2 3.2%
6 1 1,6%
Situation familiale
En couple 59 95.,2%
Seule 3 4,8%
Catégorie socioprofessionnelle
Artisan/commercante/cheffe d’entreprise 4 6,4%
Cadre et profession intellectuelle 16 25.8%
supérieure
Profession intermédiaire 8 12,9%
Employée 13 21%
Ouvri€re 6 9.7%
Sans activité professionnelle 13 21%
Autre : étudiante 2 3.2%
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ii.  Voie d’accouchement, vécu et durée du séjour de la population
En ce qui concerne la voie d’accouchement, 67,7% des patientes ont accouché par voie basse

non instrumentale, 16,1% par voie basse instrumentale et 16,1% par césarienne.

20
18
16
14

[—
[\

Effectifs
=

SN BN

Tres mauvais Mauvais Bon Tres bon

Vécu de l'accouchement et voie d'accouchement

B Voie basse Voie basse instrumentale  ® Césarienne

Figure 3 : Vécu de l'accouchement en fonction de la voie d'accouchement

Concernant le vécu de 1’accouchement, 22,6% des méres en ont un mauvais ou trés mauvais
vécu. Les femmes ayant accouché par voie basse ont statistiquement un meilleur vécu de

I’accouchement (p valeur 0,046).

La durée moyenne du séjour était de 3,4 jours. La sortie de maternité se faisait en majorité a J3,
ce qui concernait 51,6% des répondantes. Une partie des meres avait bénéficié d’une sortie
précoce a J2, les huit femmes en question (12,9%) avaient accouché par voie basse non
instrumentale. 19,4% des femmes étaient sorties a J4, 11,3% a J5 et 4,8% a J6 ou plus. Aucune

femme ayant accouché par césarienne n’avait bénéfici¢ d’une sortie précoce a J3.
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Figure 4 : Satisfaction des femmes concernant la durée du séjour selon la durée du séjour

Globalement, 71% des patientes estiment que la durée de leur s¢jour en maternité était adéquate.
En revanche, 12,9% des interrogées trouvent leur séjour en majorité trop court et 16,1% le
trouvent trop long. La majorité des accouchées estiment qu’une sortie a J3 est adéquate. Cinq
femmes, soit 8,1% estimaient qu’une sortie a J2 correspondait a un sé¢jour en maternité trop

long et une femme estimait qu’une sortie a J6 ou plus correspondait a un séjour trop court.

ili.  Caractéristiques psychologiques et satisfaction de la population
Premicrement, 75,8% des meéres estimaient que 1’attention portée a leur bien-étre physique par
les professionnels de santé était suffisante, 21% estimaient qu’elle était moyenne et 3,2%

insuffisante.

De méme, 66,1% des accouchées estimaient ’attention portée a leur bien-étre psychologique

suffisante, 16,1% I’estimaient moyenne et 17,7% insuffisante.

De plus, 87,1 % des patientes ont estimé qu’elles avaient pu exprimer leur crainte quant au
retour a domicile. Enfin, 32 femmes, soit 51,6% n’avaient pas suivi de cours de préparation a

la naissance sur le théme des suites de couches.

En ce qui concerne la satisfaction des patientes, 83,9% des patientes considéraient que le séjour
en maternité avait répondu a leurs attentes. Environ la moiti¢ des femmes interrogées (51,6%)
estimaient la durée de I’entretien de sortie satisfaisante, 43,6% la jugeaient plutot satisfaisante
et trois femmes, soit 4,8% 1’estimaient insuffisante. De plus cinq femmes (8,1%) jugeaient ne

s’étre pas senties disponibles et concentrées lors de I’entretien de sortie.
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Enfin, concernant les conseils maternels donnés en maternité par les professionnels de santg,

un peu plus d’un quart des femmes (25,8%) n’en était pas satisfaites.

iv. Groupe des perdus de vue

Les perdus de vue dans cette étude étaient au nombre de 28. Il s’agissait des femmes ayant

répondu au questionnaire n°1 mais qui n’ont pas répondu au questionnaire n°2. Nous avons

comparé¢ ces deux groupes sur un ensemble de variables dont les tableaux sont en annexe

(ANNEXE V). Il ressort de cette comparaison une différence statistiquement significative entre

les deux groupes concernant 1’age et la durée du s¢jour.

Tableau II : Facteurs statistiquement différents entre le groupe des femmes ayant répondu aux

deux questionnaires et le groupe des perdus de vue

Criteres Femmes ayant répondu aux  Perdus de vue p valeur
descriptifs deux questionnaires n=28
n=62
Age (ans) 0,00
Age (moyenne+/- 30,7+/-6,6 31,1 +/-5,5
écart type)
19-24 11(17,7%) 5(17,9%)
25-29 17(27,4%) 9(32,1%)
30-34 17(27,4%) 7(25%)
35-40 15(24,2%) 9(32,1%)
41-44 0 0
Jour de sortie 0,02
]2 8(12,9%) 6(21,4%)
I3 32(51,6%) 16(57,1%)
J4 12(19,4%) 3(10,7%)
J5 7(11,3%) 2(7,1%)
J6 ou plus 3(4,8%) 1(3,6%)

I1y a statistiquement plus de femmes agées de 35-40 ans et de femme agées de 45 a 50 ans dans

le groupe ayant répondu aux deux questionnaires. Il en est de méme concernant le jour de
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sortie ; les femmes étant sorties a J2 et J3 sont statistiquement plus nombreuses dans le groupe

des perdus de vue.

3. Facteurs impactant la préparation au retour a domicile des accouchées
La préparation au retour a domicile a été évaluée par la question 17 du questionnaire n°1 « Sur
une échelle de 0 a 10 dans quelle mesure vous sentez-vous préte a rentrer a domicile ? ». La
moyenne obtenue a cette question ¢€tait de 6,8 avec un écart type de 2,6. La médiane obtenue a
cette question était de 5. Les femmes ayant répondu 4 ou moins étaient considérées comme mal
préparées au retour a domicile. Ainsi, 13 femmes ne se sentaient pas prétes pour le retour a

domicile, soit 21%.

Nous avons résumé les facteurs étudiés dans le tableau I1I ci-dessous.
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Tableau III : Facteurs impactant la préparation au retour a domicile (n=62)

Facteurs Bonne Mauvaise p valeur

préparation au  préparation au

RAD (n=49) RAD (n=13)

Primiparité n=23 (46,9%) n=8 (61,5%) 0,53
Primiparité agée n=6 (12,2%) n=3 (23,1%) 0,38
Femme seule n=1 (2%) n=2 (15,4%) 0,11
Accouchement par césarienne n=8 (16,3%) n=2 (15,3%) 1
Durée du séjour estimée trop n=2 (4,1%) n=6 (46,2%) 0,001
courte
Sortie précoce n=7 (14,3%) n=1 (7,7%) 1
Mauvais vécu de I’accouchement n=9 (18,4%) n=5 (38,5%) 0,15
Non réponse aux attentes n=3 (6,1%) n=7 (53,8%) 0,0003
Insatisfaction quant aux conseils n=6 (12,2%) n=10 (76,9%) 0
donnés en maternité
Quantité de conseils insuffisante n=9 (18,4%) n=9 (69,2%) 0.0009
Durée de ’entretien de sortie trop n=2 (4,1%) n=1 (7,7%) 0,51
courte
Pas concentrée et disponible lors n=4(8,2%) n=1(7,7%) 1
de I’entretien de sortie
Non possibilité d’expression des n=2 (4,1%) n=6 (46,2%) 0.0006
craintes quant au retour a
domicile
Attention insuffisante portée au n=3 (6,1%) n=8 (61,5%) 0
bien-étre psychologique
Attention insuffisante portée au n=0 n=2 (15,3%) 0,04
bien-&tre physique
Absence de PNP sur le théme des n=24 (49%) n=8 (61,5%) 0,53

suites de couches

Ainsi, il existe un lien statistiquement significatif entre une mauvaise préparation au retour a

domicile et une durée de séjour estimée trop courte, une absence de réponse aux attentes des
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accouchées quant au séjour en maternité, une insatisfaction quant aux conseils donnés en
maternité, une quantité de conseils insuffisante, une durée de ’entretien de sortie estimée trop
courte. De plus, une association statistiquement significative est retrouvée avec une
impossibilité pour I’accouchée d’exprimer ses craintes quant au retour a domicile, une attention
portée au bien-étre psychologique estimée insuffisante. Il en est de méme pour I’attention portée

au bien-étre physique.

4. Facteurs impactant I’état d’esprit des accouchées au retour a domicile entre J10
et J15
La question 10 sondait 1’état d’esprit des accouchées depuis le retour a domicile. Celles-ci
avaient comme choix de réponse « Tres en confiance » « Assez rassurée » « Un peu incertaine »
« Désemparée » ou « Angoissée ». La majeure partie des accouchées entre J10 et J15 se
disaient « assez rassurées » ou « un peu incertaines », respectivement 35,5% et 32,3%. Onze
accouchées se sentaient « désemparées » ou « angoissées », soit respectivement 4,8% et 12,9%.
Nous avons estimé que les accouchées se sentant désemparées ou angoissées avaient un

mauvais état d’esprit a domicile, elles sont ainsi 17,7% dans ce cas.
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Etat d'esprit des accouchées

Figure 5 : Etat d'esprit des accouchées au retour a domicile depuis le retour a domicile
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i.  Variables du questionnaire n°1 impactant I’état d’esprit au retour a domicile

L’ensemble des facteurs étudiés du questionnaire n°1 ainsi que la p valeur associée sont résumés

dans le tableau IV.

Tableau IV : Facteurs impactant I'état d'esprit au retour a domicile : variables du questionnaire

n°l

Facteurs Bon état d’esprit Mauvais état d’esprit p valeur

(n=51) (n=11)
Age <20 ans n=3(5,9%) n=0 0,24
Primiparité n=25(49%) n=6(54,5%) 0,17
Primiparité agée n=7(13,7%) n=2(18,2%) 0,65
Femme seule n=2(3,9%) n=1(9,1%) 0,45
Mauvais vécu de n=9(17,6%) n=5(45,5%) 0,10
I’accouchement
Césarienne n=9(17,6%) n=1(9,1%) 0,67
Sortie précoce n=8(15,7%) n=0 0,33
Durée de séjour en maternité n=3(5,9%) n=5(45,5%) 0,003
estimée trop courte
Insatisfaction des conseils n=9(17,6%) n=7(63,6%) 0,004
donnés en maternité
Non possibilité d’expression n=5(9,8%) n=3(27,2%) 0,003
des craintes quant au RAD
Mauvaise préparation au n=6(11,8%) n=7(63,6%) 0,001
RAD
Absence de réponse aux n=4(7,8%) n=6(54,5%) 0,001
attentes
Quantité de conseils n=9(17,6%) n=9(81,9%) 0,0001
insuffisante
Attention portée au bien étre n=5(9,8%) n=6(54,5%) 0,002
psychologique insuffisante
Attention portée au bien-étre n=1(2%) n=2(18,2%) 0,03
physique insuffisante
Absence de PNP n=25(49,1%) n=7(63,6%) 0,51
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Nous retrouvons un lien statistiquement significatif entre un mauvais état d’esprit au retour a
domicile et une durée de séjour estimée trop courte, une insatisfaction quant aux conseils
donnés en maternité, une quantité de conseils insuffisante, une impossibilité d’expression des
craintes quant au retour a domicile, une absence de réponse aux attentes et une durée de
I’entretien de sortie estimée trop courte par 1’accouchée. De plus, un lien statistiquement
significatif est retrouvé entre un mauvais état d’esprit et une mauvaise préparation au retour a
domicile. Enfin, il existe une association statistiquement significative entre une un mauvais état
d’esprit au retour a domicile et une attention estimée comme insuffisante au bien-étre physique

et psychologique de I’accouchée.

ii. Facteurs impactant I’état d’esprit des accouchées au retour a domicile :
variables du questionnaire n°2
De la question 1 a la question 4 du questionnaire n°2, nous interrogions les femmes sur la
présence du co-parent et de leur entourage les premiers jours suivant le retour a domicile et si

ces présences leur semblaient indispensables.

Ainsi, 56 femmes (90,3%) étaient entourées de leur conjoint les jours qui ont suivi le retour a
domicile, toutes trouvaient cette présence indispensable. Cependant, 6 femmes n’avaient pas
pu étre entourées de leur conjoint ; il s’agissait de trois femmes célibataires et trois femmes

dont le conjoint avait des obligations professionnelles.

D’autre part, seul I’entourage de 24 femmes était présent les jours suivant la sortie de maternité.

Vingt femmes ont trouvé cette présence indispensable, dont 17 primipares et trois multipares.

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre 1’absence du conjoint les jours suivants
le retour a domicile et le mauvais état d’esprit au retour a domicile (p valeur = 0,29). Il en est

de méme pour I’absence de I’entourage (p valeur =1).

Les questions 5, 6 et 7 permettaient de savoir si les femmes avaient bénéficié d’un suivi a
domicile par une sage-femme et si celui-ci leur avait semblé indispensable. Ainsi, 50 femmes
(80,6%) avaient bénéfici¢ d’un suivi a domicile par une sage-femme libérale qu’elles
connaissaient, et 9 femmes soit 14,5% avaient bénéficié d’un suivi a domicile par une sage-
femme du PRADO qu’elles ne connaissaient pas. Enfin, trois femmes n’avaient pas souhaité
avoir de suivi a domicile et ne 1’avaient pas regretté. Toutes les femmes ayant eu un suivi a

domicile ont trouvé cela indispensable.
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Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre 1’absence de suivi @ domicile et un

mauvais état d’esprit au retour a domicile .(p valeur 0,45)

Les questions 8 et 9 avaient pour objectif de déterminer si les femmes avaient regu le document
récapitulant les informations du post-partum (ANNEXE I) distribué en maternité et si oui, s’il
avait été utile. Quarante femmes avaient recu le document, et 32 femmes (80%) le trouvaient
utile. Parmi les huit femmes qui ne le trouvaient pas utile, cinq méres ne 1’avaient pas lu et trois

femmes 1’avaient lu mais ne le trouvait pas utile.

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le fait d’avoir re¢u le document
récapitulant les informations du post-partum et I’état d’esprit des accouchées au retour a

domicile. (p valeur =1)

La question 11 portait sur les difficultés depuis le retour a domicile. Lorsqu’elles ont été
interrogées, les accouchées pouvaient en exprimer plusieurs. Parmi les femmes interrogées, 55
femmes (88,7%) ont déclaré avoir éprouvé des difficultés depuis le retour a domicile. Parmi les
femmes ayant rencontré des difficultés, 31 étaient primipares et 24 multipares. La difficulté
majoritairement rencontrée était la fatigue (n=35) dont les multipares étaient les plus touchées.
Ensuite venaient les inquiétudes (n=17) qui concernaient plus les primipares que les multipares,
puis la baisse de moral (n=9) qui était plus marquée chez les primipares. Les difficultés dans la
transformation physique aprés 1’accouchement étaient plus présentes chez les primipares(n=>5)
que chez les multipares(n=3). De fagon plus minoritaire, les accouchées rencontraient des
difficultés dans les taches ménageres(n=5), un baby blues(n=3), et deux multipares avaient des

difficultés dans leur couple.

Dans la catégorie « Autres », les multipares €voquaient des difficultés dans la gestion de
I’intendance, la gestion de la fratrie. Trois primipares exprimaient des difficultés quant a leur
peur des nouvelles responsabilités, et une femme primipare exprimait ses difficultés concernant
des douleurs périnéales persistantes. Il n’existait pas de différence statistiquement significative
entre les difficultés rencontrées au retour a domicile et 1’état d’esprit des femmes. (p valeur

0,33)
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Types de difficultés rencontrées

Difficultés dans les taches ménageres

Fatigue

Baby blues

Baisse de moral
Inquictudes
Transformation physique

Difficultés dans le couple

Autres

0

B Multipares ™ Primipares

Figure 6 : Difficultés rencontrées par les accouchées au retour a domicile
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Tableau V : Facteurs impactant 1'état d'esprit au retour a domicile : variables du questionnaire

n°2

Facteurs Bon état Mauvais état p valeur

d’esprit d’esprit

(n=51) (n=11)
Co-parent non présent n=4(78,4%) n=2(18,2%) 0,29
Entourage non présent n=31(60,8%) n=7(63,6%) 1
Absence de suivi a domicile  n=2(3,9%) n=1(9,1%) 0,45
Document informatif n=33(64,7%) n=7(63,6%) 1
distribué en maternité
Difficultés au retour a n=44(86,3%) n=11(100%) 0,33

domicile
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5. Points d’améliorations pour le séjour en maternité

i.  Insatisfaction quant aux conseils donnés en maternité
La question n°12 du questionnaire n°l permettait d’évaluer la satisfaction des accouchées par
rapport aux conseils donnés en maternité. 16 accouchées sur 62 soit 25,8% n’étaient pas

satisfaites de plus de 50% des conseils donnés.

Insatisfaction des accouchées concernant les informations et
conselils sur ...

Explications des ordonnances
Contraception

Reprise des rapports sexuels
Reprise du sport

Rééducation périnéale

—
e
r—
I —
—

Hygiéne (bain, piscine) h
—
—
h
-
f—

Conseils et inofrmations

Consultation post natale

Personnes a qui s'adresser en cas de
problémes

Effets possibles a la naissance
Cicatrice de césarienne
Cicatrice d’épisiotomie
Déchirure périnéale
Effectifs
B Multipares ® Primipares

Figure 7 : Insatisfaction des accouchées concernant les conseils et informations donnés en

maternité

En premiére position, les conseils concernant la reprise du sport sont ceux dont les accouchées

¢taient le plus insatisfaites(n=21). En deuxiéme position les femmes, majoritairement
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primipares, étaient insatisfaites des conseils concernant les effets possibles a la naissance
(poids, fatigue, sommeil, suites de couches) (n=13). En troisiéme position, les femmes,
notamment primipares, étaient insatisfaites des informations sur les personnes a qui s’adresser
en cas de probleme(n=10) et des conselils sur la reprise des rapports sexuels (n=10). Ensuite, en
moindre mesure, quelques accouchées étaient insatisfaites des conseils concernant la déchirure
périnéale (n=8)et de la cicatrice de césarienne (n=3), la contraception(n=7), I’explication des
ordonnances(n==8), la consultation post natale(n=4), la rééducation périnéale(n=4) et les

informations sur I’hygiéne (n=6).

ii. Information et conseils insuffisants
Autravers de la question 13 nous avons également évalué la quantité de conseils et informations
donnés. Nous avons estimé que si plus de 50% des informations énoncées dans le tableau
n’avaient pas €té données, la quantit¢ d’informations donnée était insuffisante. Nous avons

exclu du calcul les informations pour lesquelles les femmes avaient coché « non concernée ».

Ainsi, 18 femmes avaient coché la case « ce conseil n’a pas été évoqué » pour plus de 50% des
conseils énoncés dans le tableau. Il s’agissait en majorité des conseils portant sur la reprise des
rapports sexuels, puis les personnes a qui s’adresser en cas de problémes, ensuite les conseils
sur la reprise du sport. En moindre mesure, il s’ agissait des effets possibles a la naissance (poids,

fatigue, sommeil...) et la consultation postnatale.

ili.  Attentes des accouchées pour le séjour en maternité
La question 10 du questionnaire n°1 portait sur les attentes des accouchées quant au séjour en

maternité. Nous avons retrouvé quatre catégories en terme d’attentes des accouchées.

L’attente principale des accouchées concernait 1’attitude du personnel, 35 attentes dans cette
catégorie ont été recensées. Celles-ci avaient pour attente un personnel médical « a 1’écoute »
« avec une attitude bienveillante » « soutenant ». Elles attendaient ¢galement du personnel une

« bonne disponibilité » ainsi qu’un « suivi personnalisé » et le « respect d’un temps de repos ».

Deuxiémement, les accouchées avaient pour attente des conseils adaptés (32 attentes) : ceux-
ci concernaient 1’allaitement, 1’organisation, la cicatrisation du périnée et de la cicatrice de
césarienne, la gestion des temps de sommeil et repos, les rendez-vous médicaux a prendre dans

le post-partum.
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Les accouchées s’attendaient également a une prise en charge médicale de qualité (30 attentes
dans ce theme) avec notamment une prise en charge de la douleur, une bonne hygiéne. Deux
patientes ont cité le souhait du passage d’un kinésithérapeute ou ostéopathe pour soulager le

dos et le bassin.

Enfin, les accouchées avaient des attentes en terme d’accompagnement psychologique (12
attentes dans cette catégorie); dans le fait de devenir parent, la réassurance, la bonne

préparation au retour a domicile, la prise en compte de leurs émotions.
40

35
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Attitude du Conseils Prise en charge Accompagnement
personnel médicale psychologique
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Figure 8 : Attentes des accouchées quant au séjour en maternité

iv.  Non-respect des attentes des accouchées quant au séjour en maternité et questions
résiduelles
Dans la question 12, nous avons recherché si des attentes n’étaient pas respectées. C’¢était le cas

pour 10 accouchées.

Trois accouchées avaient déploré 1’attitude du personnel : deux considéraient qu’il y avait « trop
de passage dans les chambres », qu’il était « difficile de trouver du temps pour se reposer ».

Une accouchée estimait que sa pudeur avait été peu respectée.
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Six femmes estimaient que le personnel n’avait pas répondu a leurs attentes en terme de
conseils : ainsi, deux accouchées évoquaient des « conseils divergents pour 1’allaitement ».
Deux femmes étaient décues de ne pas avoir eu un accompagnement satisfaisant pour
I’allaitement « on me montrait toujours la méme position, ¢’est dommage » « j’étais livrée a
moi-méme pour 1’allaitement, le personnel n’avait pas le temps ». Une femme exprimait son
mécontentement par rapport aux conseils sur la contraception « la contraception devrait étre
proposée et non imposée, je me suis sentie obligée d’en avoir une. J’ai précisé¢ que je n’en
voulais pas et on m’en a quand méme prescrit au cas ou... ». Une autre femme disait s’étre
sentie infantilisée lors de la discussion sur la contraception « la sage-femme a beaucoup insisté
sur la pilule en disant que je pouvais vite tomber enceinte, comme si elle s’adressait a une
adolescente. Je lui ai pourtant dit que je ferai attention jusqu’a ce que je puisse avoir un
stérilet ».

Concernant les attentes dans ’accompagnement psychologique : une accouchée estimait
qu’elle avait eu « un bon accompagnement pour le retour a la maison sur le plan technique,

mais pas psychologique ».

La question 21 abordait la présence de questions résiduelles des accouchées avant le retour a
domicile. 10 accouchées avaient encore des questions. Trois femmes n’ont cependant pas

précisé quelles étaient leur question.

Celles-ci concernaient en majorité I’allaitement « Comment fonctionne le tire-lait ? » « Quelle
alimentation avoir si on allaite ?» «L’alcool est autoris¢é si on allaite ? »
«Je n’ai pas eu d’explications claires sur 1’allaitement mixte ». Certaines questions
concernaient le corps apres I’accouchement « les saignements durent combien de temps ? « Les

contractions apres 1’accouchement vont continuer tant que j’allaiterai ? ».

6. Points d’amélioration pour le retour a domicile

Les réponses aux questions suivantes sont issues du questionnaire n"2.

Au travers des questions 12, 13 et 14 nous avons interrogé les accouchées sur la présence d’une
ou plusieurs consultations avec un professionnel de santé pour leur bien-étre physique ou

mental depuis le retour a domicile.

Trois accouchées avaient consulté un professionnel de santé. Il s’agissait d une primipare et de

deux multipares. Parmi elles, deux ont consult¢ un ostéopathe et une femme un
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kinésithérapeute. Les raisons concernaient des douleurs au dos ou au bassin. Dans les trois cas

il s’agissait d’une unique consultation et les trois femmes savaient a qui s’adresser.

Recherche d’informations par d’autres ressources comme internet ou des magazines

(questions 15 et 16)

Vingt-cinq accouchées, soit 40,3% des femmes interrogées avaient recherché des informations
par internet. Les informations recherchées ont été regroupées en trois catégories qui sont
’allaitement (12 recherches), le corps aprés 1’accouchement (10 recherches) et des informations

d’ordre médical (5 recherches).

Concernant I’allaitement, les informations recherchées par les accouchées étaient des moyens
de soulager des douleurs liées a I’allaitement, comment gérer un arrét de I’allaitement maternel
pour un allaitement mixte. Des femmes avaient aussi recherché des informations sur
’utilisation du tire-lait, des coquillages d’allaitement, et d’un bout de sein en silicone. Enfin,

une femme avait recherché via des vidéos sur internet des techniques de portage pour allaiter.

A propos du corps apres 1’accouchement, les informations recherchées étaient les sports
possibles apres I’accouchement, des méthodes de bandage du bassin pour soulager le bassin,
des exercices pour soulager le dos apres 1’accouchement, comment favoriser la perte de poids
apres I’accouchement. Deux accouchées avaient également été inquictes d’une perte de cheveux

depuis I’accouchement et avaient cherché des informations.

Les informations d’ordre médical recherchées étaient comment favoriser la résorption des
hémorroides, quels remeédes naturels utiliser pour éviter la constipation. Une accouchée pensait
avoir une infection urinaire et avait regarder les signes d’infection urinaire. Une accouchée avait
un traitement antihistaminique et voulait vérifier la compatibilité¢ avec 1’allaitement. De la
méme manicére, une autre femme avait vérifié la compatibilit¢ d’un antalgique avec

I’allaitement.

Il existe un lien statistiquement significatif entre la recherche d’information par les femmes et
I’information insuffisante en ce qui concerne les conseils donnés en maternité (p valeur 0,02).
De la méme maniére, une association a été retrouvée entre la recherche d’informations par les

femmes et 1’insatisfaction concernant les conseils donnés en maternité (p valeur 0,003).
Opinion des accouchées sur I’allongement du congé paternité (question 17)
57 femmes interrogées y étaient favorables, trois ne savaient pas et deux femmes étaient contre.

Les aspects positifs mis en avant par les femmes pour I’allongement du congé paternité étaient
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d’une part pour 40 accouchées 1’aide apportée par leur conjoint, il s’agissait d’une aide « pour
la cuisine », « les courses», « I’intendance ». Pour 11 accouchées cette aide apportée par le
conjoint leur permettait un temps de repos, elles relataient ainsi pouvoir se reposer « surtout la
nuit » « temps de repos » . D’une autre part, 12 femmes ont évoqué se sentir rassurée par la
présence de leur conjoint, elles se sentaient ainsi « soutenue », « rassurée », « moins seule ».
Pour finir, 5 accouchées mentionnaient I’importance du congé paternité pour la construction de
leur famille ; les expressions qui revenaient étaient « bien entourée » « famille soudée »,
« rester ensemble », « intimité ». Les deux femmes qui étaient contre 1’allongement du congé
paternité étaient multipares. Les deux ont évoqué le fait qu’elles ne ressentaient pas forcément
le besoin de la présence de leur conjoint et I'une d’elle estimait qu’il s’agissait d’une perte de

revenus.

Opinion des femmes quant a la préparation a la naissance sur le théme des suites de

couches (questions 18 et 19)

Trente femmes avaient suivi un cours de préparation a la naissance sur le theme des suites de
couches, 27 femmes (90%) avaient trouvé le cours utile. Les arguments évoqués €taient d’étre
bien informées (sur le post-partum, le déroulement du séjour, le rythme de 1’enfant), d’avoir
ainsi moins « peur de I’inconnu », d’avoir des notions sur I’allaitement, des notions sur les soins

de puériculture, mais aussi la « mise en confiance ».

Parmi les 32 femmes qui n’avaient pas suivi de cours, 20 femmes regrettaient de ne pas en avoir
suivi. Douze femmes évoquaient le fait que les cours leur auraient été bénéfiques pour avoir
«moins de stress », « plus d’informations », une « meilleure préparation ». Deux femmes
jugeaient le séjour en maternité court « autant d’informations ». Six femmes n’ont pas précisé
pourquoi elles auraient préféré suivre des cours. Les 12 femmes qui n’avaient pas de regret
quant a I’absence de cours de PNP estimaient que le passage de la sage-femme libérale suffisait

(8 femmes) et que le sé¢jour en maternité était suffisant (4 femmes).

Informations supplémentaires que les femmes auraient aimé recevoir pendant le séjour

en maternité (question 21)

Vingt accouchées ont répondu positivement a cette question. Les informations qu’elles auraient
souhaité avoir pendant le séjour en maternité concernaient I’allaitement (8 femmes), une
sensibilisation sur 1’aspect psychologique du post-partum(5 femmes), les informations d’ordre

médical(6 femmes) et des informations sur le corps apres 1’accouchement (1 femme)
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Ainsi, concernant [’allaitement, une accouchée aurait souhaité des informations « plus
pointues », une autre « plus de pédagogie ». Une autre mere aurait souhaité davantage «
d’aide pratique », quatre autres patientes auraient souhaité étre mieux préparées a I’allaitement
pour le retour a domicile, estimant que les conseils se limitaient au séjour mais pas pour I’apres.
Une autre femme exprimait la méme idée concernant 1’allaitement au biberon, jugeant qu’on
lui avait expliqué les quantités de biberon adaptées pour les premiers jours en maternité, mais
pas assez pour le retour a domicile. Elle aurait aimé avoir des informations pour les 15 premiers
jours. Concernant I’aspect psychologique, une multipare avait déploré le fait de ne pas avoir été
sensibilisée a la dépression du post-partum, estimant que « pourtant c’est essentiel ». Quatre
autres femmes auraient aimé avoir pu parler du vécu de leur accouchement.
Trois femmes auraient aimé étre plus informées sur la durée des tranchées et deux femmes sur
la durée des saignements. Une accouchée regrettait qu’on ne 1’ait pas informée des « astuces
naturelles » contre la constipation (marchepied, fibres). Une primipare aurait aimé que les
professionnels de maternité parlent aussi de 1’état du corps apres I’accouchement, notamment

sur 1’état de I’abdomen aprés I’accouchement « ce ventre vide » et des vergetures.

Besoins des femmes au retour a domicile : « qu’est ce qui aurait pu vous aider depuis que

vous étes rentrée a domicile ? » (Question 22)

Les accouchées pouvaient donner plusieurs réponses. 15 femmes interrogées ont déclaré ne pas

avoir de besoin particulier.

Les deux besoins principaux mis en avant par les accouchées étaient d’étre plus entourées par
leurs proches(n=23), notamment pour les primipares et d’avoir plus de temps pour soi(n=23) ;
ce dernier besoin concernait d’avantage les multipares. De plus, les femmes mettaient en avant
le besoin d’étre plus aidées par leurs proches (n=10). De surcroit, les femmes avaient besoin
d’aide pour I’accomplissement des taches ménageres (n=8). Enfin, dans la catégorie « autres »,
une femme avait exprimé le besoin d’avoir plus de temps pour se reposer, une autre aurait eu
besoin d’avoir plus de suivi sur I’allaitement et regrettait de ne pas avoir eu plus d’informations
sur ce sujet avant la naissance de son enfant. Pour finir, une femme primipare aurait eu besoin
d’un suivi plus rapproché a domicile avec un professionnel de santé qui passerait a domicile

tous les jours pour « se rassurer ».
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Figure 9 : Besoin des accouchées au retour a domicile

Avis des femmes sur ’entretien post natal précoce (question 23)

Neuf femmes (14,5%) étaient contre cet entretien. Parmi les femmes étant contre, trois femmes
¢taient agées de 19 a 22 ans et les six autres avaient 35 ans ou plus. Sept d’entre elles étaient
multipares. Toutes avaient bien ou trés bien vécu 1’accouchement et toutes avaient un bon état
d’esprit au retour a domicile. Les raisons invoquées étaient d’une part la « perte de temps »
quand les rendez-vous du post-partum s’enchainent. D’une autre part, cinq multipares n’en
voyaient pas 1’intérét. Les trois femmes agées de 19 a 22 ans se disaient « bien entourées »,
« bien suivies », « soutenues » par leur famille ou la sage-femme libérale et n’auraient pas vu

’utilité de I’entretien post natal précoce.
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IV. Discussion
1. Caractéristique de la population
Age
L’age moyen des participantes dans notre étude est de 30,7 +/-6,5 ans, ce qui est proche de la
moyenne d’age des accouchées aux HUS qui est de 31 +/- 5 ans en 2021(ANNEXE VI), ainsi

que de la moyenne d’age nationale des accouchées, s’¢levant a 30,9 ans en 2021 d’apres

I’INSEE (23).

Parité

D’aprés I’enquéte périnatale de 2016, 42,2% des femmes ayant accouché en France
métropolitaine étaient primipares, contre 50% dans notre étude. Il y a donc un écart avec
I’enquéte nationale de 2016, néanmoins, le taux de natalité baisse d’années en années donc en
cinqg ans nous pouvons supposer que le taux de primiparité aura changé ; I’enquéte périnatale
de 2021 dont le rapport sortira en automne 2022 nous donnera des données sur ce point. Nous
pouvons aussi expliquer cette différence de taux de primiparité par le fait que les primipares du
fait de leur primo expérience avec le post partum étaient peut-étre plus intéressées et disponibles

pour I’étude que les multipares.
Situation familiale

Dans notre étude tout comme au national, la majorité des femmes vivaient en couple, cela
représentait 95,2% des femmes de notre étude et 91,6% au national d’apres 1’enquéte périnatale

2016.(13)
Catégorie socioprofessionnelle

Dans notre étude, 21% des femmes étaient sans activités professionnelles, contre 47% dans
I’enquéte Emploi de ’INSEE(24). La répartition dans les catégories socioprofessionnelles est
¢galement différente. Dans notre population, les cadres étaient les plus nombreuses, suivies des
employées et les femmes exergant une profession intermédiaire. Au niveau national, ce sont les
employées qui sont le plus représentées, puis les professions intermédiaires puis les cadres.
Ces différences peuvent s’expliquer par le fait que les femmes cadres sont peut-étre plus

informées sur le post-partum et ainsi plus volontaires pour participer a 1’étude.
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Voie d’accouchement

Dans notre étude, 67,7% des femmes ont accouché par voie basse non instrumentale, 16,1%
des femmes ont accouché par voie basse instrumentale et 16,1% ont accouché par césarienne.
Aux HUS en 2021, 65,7% des accouchements ont eu lieu par voie basse, 13,8% par voie basse
instrumentale et 20,5% par césarienne. Il y avait donc moins d’accouchements par césarienne
dans notre étude mais plus d’accouchement par voie basse instrumentale. Les différences
concernant le taux de césarienne peuvent s’expliquer par les critéres de non-inclusion de 1’étude
(les femmes dont le nouveau-né a ¢té hospitalisé en néonatologie) qui ont pu écarter des

accouchements associés a de la pathologie et donc des césariennes.
Durée du séjour

La durée moyenne du séjour était de 3,4 jours dans notre étude contre 3,7 jours aux HUS. Le
taux de sortie précoce est de 14,4% au HUS en 2021, contre 12 ,9% dans notre étude. Les
différences sur la durée moyenne du s€jour peuvent s’expliquer par le taux moins important de
césariennes dans notre échantillon de population, mais aussi par un de nos critere de non-
inclusion : enfant hospitalisé en néonatologie. Les différences sur le taux de sortie précoce
peuvent s’expliquer par le fait que notre population comportait pour moitié des primipares qui
sont moins susceptibles de sortir précocement de la maternité, et par ailleurs dans notre étude,
on comptait statistiquement plus de sorties précoces chez les perdus de vue, ce qui peut

expliquer les différences sur le pourcentage de sorties précoces et sur la durée globale du séjour.

2. Facteurs impactant la préparation au retour a domicile des accouchées
La premiére hypothése de cette étude était qu’une femme sur cing ne sentait pas préte a rentrer
a domicile. Cette premiére hypothése est confirmée ; effectivement 21% des femmes ne
sentaient pas prétes a rentrer a domicile. Ce taux est en corrélation avec I’enquéte de la DREES
publiée en 2008, ou une femme sur cinq émettait un jugement négatif sur la préparation a la

sortie de maternité.(20)

Les facteurs associés a une mauvaise préparation au retour a domicile dans notre étude étaient

donc :
Une durée de séjour estimée trop courte
Dans notre étude, 12,9% des femmes estimaient le sé¢jour en maternité trop court et 16,1% le

trouvait trop long. Dans I’étude la DREES de 2008, ce sont 21% des femmes qui trouvent la
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durée du séjour trop longue et 6% qui la jugent trop courte. Cette différence peut s’expliquer
par le fait que la durée moyenne du séjour est plus courte dans notre étude. D’apres 1’enquéte
périnatale de 2010 la durée moyenne du séjour apres [’accouchement était en effet de 4,4 jours

en 2010.(25)
Une absence de réponse aux attentes des accouchées quant au séjour en maternité

Dans notre étude, 16,1% des meres estimaient que le personnel n’avait pas répondu aux attentes.
Ces résultats sont proches des résultats d’une étude de B. Populin datant de 2010 dont le théme
d’étude était également la préparation au retour a domicile, le taux d’absence de réponse aux

attentes y était de 19%.(26)
Une insatisfaction quant aux conseils donnés en maternité

Dans notre étude, 25,8% des femmes étaient insatisfaites des conseils donnés en maternité,
dans I’¢tude de la DREES 15% étaient « plutdt pas satisfaites » et 35% « pas du tout satisfaites »

des conseils. Le taux de femmes insatisfaites des conseils reste donc €levé depuis 2008.
Une quantité de conseils insuffisante

Un mémoire publi¢ en 2012 par Depalle A étudiait si les conseils nécessaires au retour a
domicile avaient été donnés. Ainsi, certains conseils étaient donnés de maniére aléatoire et non
systématique. A titre d’exemple, une information sur la contraception était donnée de maniére
quasi systématique, tandis qu’une femme sur deux n’avait pas eu d’informations sur la reprise
des rapports sexuels(27). Dans notre ¢tude nous constatons également que les informations les

plus manquantes étaient celles sur la reprise des rapports sexuels.
Une attention portée au bien-étre psychologique et physique estimée insuffisante

Parmi les femmes désemparées ou angoissées au retour a domicile, 20% estimaient 1’attention
portée au bien-&tre physique insuffisante dans I’étude de la CIANE, ce qui est semblable aux
résultats de notre étude (18,2%) et parmi les femmes désemparées ou angoissées au retour a
domicile, 54% estimaient I’ attention portée au bien €tre psychologique insuffisante dans 1’étude

de la CIANE, ce qui est quasiment identique aux résultats de notre étude : 54,5%.

Une impossibilité d’exprimer ses craintes quant au retour a domicile.
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3. Facteurs impactant I’état d’esprit des accouchées au retour a domicile

La seconde hypothese de notre étude était qu’il existe un lien entre la préparation au retour a
domicile et I’état d’esprit des accouchées au retour a domicile. Cette hypothese est confirmée.

En effet, il existait un lien statistiquement significatif entre ces deux facteurs.

La troisiéme hypothése était qu’il existe des facteurs personnels impactant la préparation au
retour a domicile qui sont la parité et la voie d’accouchement. Celle-ci n’est pas vérifiée dans
notre étude, ce qui va a ’encontre des résultats de la CIANE. Dans cette étude, une femme
primipare sur six et une femme césarisée sur quatre se sentaient désemparées ou angoissées au
retour a domicile. Dans notre étude, 12,9% des primipares avaient un mauvais état d’esprit
(désemparées ou angoissées) ce qui n’a pas permis de montrer de différence statistiquement
significative. Néanmoins, notre échantillon comptait 50% de primipares, ce qui se rapproche
plus du taux de primiparité national de 2016 qui est de 42,2% que les 66% de primipares
interrogées dans I’étude de la CIANE. Les différences sur le taux de primiparité dans les deux
¢tudes peuvent expliquer les résultats divergents. Le taux de césariennes dans les deux études

¢tait également tres différent : 9,7% dans 1’étude de la CIANE et 16,1% dans notre étude.

Dans notre étude, le taux de femmes ayant un mauvais état d’esprit (désemparées ou angoissées)
au retour a domicile atteint 17,7%. Dans 1’étude de la CIANE elles étaient 13%. (28) Dans une
¢tude croate réalisée en 2018, le taux d’anxiété ¢levée était de 17% aprés 1’accouchement, et de
20% six semaines apres 1’accouchement. Cette méme étude trouvait une comorbidité de 75%
entre I’anxiété et la dépression du post-partum (29). En parall¢le, un mémoire réalis¢ par A
Varin en 2015 a Caen montrait un défaut d’information par rapport a la dépression du post-
partum alors que les femmes étaient en demande d’informations complémentaires sur le

sujet.(30)

3.Perspectives d’amélioration pour une meilleure préparation au retour a domicile

et un meilleur vécu du post-partum

i.  Le séjour en maternité

Ameéliorer les informations et conseils donnés en maternité

Notons qu’environ 40 % des accouchées cherchaient des informations sur internet ou par

d’autres ressources au retour a domicile et qu’il existait un lien statistiquement significatif avec
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les informations manquantes du sé¢jour en maternité. Or, une revue de la littérature publiée par
la HAS met en évidence la présence d’informations médicales inexactes trouvées sur des sites

de santé.(31)

Les informations manquantes étaient majoritairement celles sur la reprise des rapports sexuels,
les personnes a qui s’adresser en cas de problémes, ensuite les conseils sur la reprise du sport.
En moindre mesure, il s’agissait des effets possibles a la naissance et la consultation postnatale.
Une étude de C. Rhouy publiée en 2018 expliquait que la reprise des rapports sexuels faisait
partie des trois craintes principales des primipares a la maternité(32) Ces informations sont
généralement dites lors de ’entretien de sortie. Ainsi, la mise en place d’une page « entretien
de sortie » dans le logiciel DxCare® utilis¢ aux HUS pourrait s’avérer intéressante. Par ce biais,
les sage-femmes cocheraient les informations données pour limiter les oublis et homogénéiser

les informations données.

De plus, les accouchées étaient insatisfaites des conseils sur la reprise du sport, les « effets
possibles a la naissance »(poids, fatigue, sommeil...) et les personnes a qui s’adresser en cas de
problémes. En ce qui concerne la reprise du sport, il serait judicieux de combiner 1’information
sur la rééducation périnéale, qui est plus évoquée, avec celle de la reprise du sport afin de penser
a en parler ; en effet évoquer ces informations permettrait peut-étre aux femmes de reprendre
une activité physique adaptée plus rapidement, ce qui aurait des effets positifs sur leur santé.
Une étude américaine de 2004 par J. Whatley Blum montre que les femmes ayant maintenu ou
augmenté leur activité physique ou sport dans le post-partum étaient dans un meilleur état de
bien-étre que les femmes n’en pratiquant pas avant la grossesse ou pendant le post-partum (33).
De méme les recommandations pour la pratique clinique du Collége National des Sages-
Femmes de France publie en 2021 un rapport qui va dans le méme sens que 1’étude précédente
en ajoutant un potentiel effet positif sur le bien-étre psychologique maternel et la réduction de

la dépression du post-partum et une réduction du risque de diabéte de type 2. (34)

A propos des « effets possibles a la naissance », la DREES établissait que quatre femmes sur
dix avaient ét¢ mal préparées aux éventuels troubles du post-partum (poids, fatigue, sommeil,
pertes vaginales, retour de couches...). Le manque d’informations a ce sujet persiste donc dans
le temps. Ces informations figurent partiellement sur le document informatif distribué¢ a

certaines femmes en sortie de maternité (ANNEXE I). Nous pourrions imaginer développer cet
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outil, puisqu’il semblait utile a une partie des accouchées, en y incluant les informations

manquantes.

Une partie des accouchées étaient par ailleurs mécontentes des conseils sur 1’allaitement ; le
constat semble étre le méme qu’en 2008 avec I’étude réalisée par la DREES ou une femme sur
dix jugeait ’accompagnement a 1’allaitement insuffisant. Dans notre étude nous n’avons pas
quantifier I’insatisfaction des femmes concernant les informations sur ’allaitement, cependant
les meéres sont plusieurs a avoir des questions sur cette thématique avant la sortie de maternité.
Les femmes sont également nombreuses a chercher des informations par elles-mémes via
internet et I’allaitement fait partie des sujets pour lesquels les femmes auraient aimé avoir plus
d’informations lorsqu’elles ont été interrogées a J10-J15 sur les informations qui leur

manquaient lors du séjour en maternité.

Afin de remédier a cela, nous pourrions imaginer la mise en place d’une formation commune
pour le personnel et donner en systématique le numéro des conseilleres en lactation des HUS.
De plus, il serait intéressant de créer un item « allaitement » dans le logiciel DxCare® et de
cocher les informations données au fur et a mesure concernant 1’allaitement. Cela permettrait
d’homogénéiser les conseils donnés afin que les accouchées se sentent moins perdues par les
conseils qu’elles jugent parfois contradictoires du fait de la multiplicité des intervenants lors de
leur séjour. Enfin, nous pourrions imaginer développer un « entretien d’accueil » pour
I’allaitement maternel, comme le décrit Populin B dans son mémoire de 2010.(26) Cet entretien
d’accueil a été évalué en 2018 dans la méme maternité de Metz et il en ressort que les
accouchées en était grandement satisfaites et qu’il s’agissait d’un bon outil informatif et
pratique pour aider les meres dans leur projet d’allaitement. (35)Deés son admission dans le
service de suites de couches, la mere bénéficierait ainsi des conseils sur 1’allaitement pour étre
mieux guidée, avec entre autres : comment positionner le bébé au sein, la fréquence des tétées,

ce qu’est le colostrum.

Enfin, certaines femmes déploraient un accompagnement insuffisant sur le plan
psychologique ; notre étude ne permettait pas de savoir en quoi cet accompagnement était jugé
insuffisant. Cependant, il semblerait nécessaire de parler en systématique de la dépression du

post-partum et de 1’ajouter dans I’entretien de sortie.
Personnaliser le séjour en maternité

Une durée de séjour jugée trop courte est liée a une mauvaise préparation au retour a domicile.

Ainsi, écouter davantage les demandes des femmes quant a la durée souhaitée de leur séjour
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permettrait d’améliorer leur préparation au retour a domicile. Comme I’évoquait la CIANE en
2012, la personnalisation du sé¢jour en suites de couches devrait étre basée sur une meilleure
¢coute des besoins des femmes, ce qui nécessite de se dégager un vrai temps d’échange ou le
vécu de I’accouchement, 1’état physique et psychologique les difficultés rencontrées ainsi que

les souhaits de la mére vis-a-vis du retour a domicile doivent étre évoqués. (28)

Une amélioration du séjour passerait par moins de passages dans les chambres pour plus de
repos pour les accouchées ; plus de la moiti¢ des meres se disaient fatiguées au retour a
domicile. Le fait de limiter les passages, de prolonger les entretiens pourrait certainement
améliorer la satisfaction des femmes par rapport aux conseils et la quantité de conseils donnés.
Cela permettrait aux femmes de poser toutes leurs questions, 16,1% des femmes partaient en
effet avec des questions résiduelles, et 40,3% cherchaient des informations sur d’autres
ressources comme internet. Le fait de demander aux femmes de limiter les visites en maternité

permettrait certainement aussi de limiter leur fatigue.

Cependant, les propositions d’améliorations pour le séjour en maternité que nous venons
d’évoquer sont a nuancer avec la situation actuelle en terme d’effectif de sages-femmes. Un
communiqué de presse du Conseil National de I’Ordre des Sages-Femmes de juillet 2021 tirait
en effet une sonnette d’alarme en alertant du sous-effectif des sages-femmes, les maternités
peinent a recruter avec pour conséquence l’impossibilité de garantir la sécurit¢ des

patientes.(36)

ii. En anténatal
Le séjour en maternité étant court pour assimiler toutes les informations, il faudrait échelonner
les informations dés la période anténatale. Dans notre étude, nous n’avons pas trouve de liens
entre le fait d’avoir effectué une préparation a la naissance et 1’état d’esprit au retour a domicile
ou la préparation au retour a domicile. Toutefois, une majorité de femmes ayant suivi des cours

de PNP en étaient satisfaites et avaient trouvé cela utile.

En cas de refus de suivre des cours de PNP, nous pourrions conseiller aux professionnels de
santé de donner des informations sur le post partum et la sortie de maternité des le troisieme
trimestre de grossesse, comme le préconisait la Haute Autorité de Santé¢ en 2014 (14). Afin
d’informer au mieux les femmes, il faudrait favoriser le suivi par une personne référente. La

HAS le recommandait déja en 2005 :

46



« Le suivi des femmes avec une grossesse normale doit étre assuré autant que possible par un
groupe le plus restreint de professionnels, I’idéal étant le suivi par la méme personne. Si le suivi
est réalisé par un groupe de professionnels de santé, une personne « référente » dans ce groupe
facilite la coordination et 1’organisation des soins et leur articulation avec le secteur social et

les réseaux d’aide et de soutien ».(37)

Avec la loi Rist d’avril 2021 prévoyant un statut de sage-femme référente, cette
recommandation devrait étre plus facilement applicable ; elle favorise la coordination des soins,

dont le lien avec la maternité et un meilleur suivi pour les femmes. (38)

En outre, a I’¢re du digital, dés la période anténatale, nous pourrions parler aux femmes du site
internet et de 1I’application des « 1000 Premiers Jours », qui représente une source d’information

fiable.

ili.  Auretour a domicile
Nous avons vu que la plupart des accouchées rencontraient des difficultés au retour a domicile.
Celles-ci étaient en majorité la fatigue, les inquiétudes, la transformation du corps apres
I’accouchement et les femmes auraient eu besoin d’étre plus entourées, d’avoir plus de temps
pour elles, étre plus aidées par les proches et pour les tiches ménagéres. Cela rejoint les
conclusions de 1’¢tude de C Rhouy, ou les femmes avaient le plus de mal a organiser leur temps

en premier plan et en troisieme plan d’étre bien entourée.(32)

Concernant la fatigue et la nécessité d’avoir du temps pour soi avancées par les femmes, une
information en anténatal sur la gestion du rythme sommeil éveil de I’enfant serait intéressante.
D’autant plus qu’une mauvaise qualit¢ de sommeil augmente 1’anxiété et les symptomes de
dépression dans le post-partum d’apres une étude de 2018 réalisée par Michele L. Okun (39)
L’allongement du congé paternité est une réponse intéressante pour palier a la fatigue des
meres et a leur besoin d’étre entourées : les réponses €taient presque unanimes, les femmes
estimaient la présence de leur conjoint indispensable les jours suivants le retour a domicile, et
notamment pour se reposer. Conseiller les couples de s’organiser en amont de la naissance lors
des consultations prénatales pour prendre les congés au moment opportun semble donc

indispensable.

En outre, pour avoir plus de temps pour elles et étre bien entourées, les meres pourraient

s’appuyer sur le « carnet chéque-cadeau de naissance » imaginé par Ingrid Bayot.(40) Il s agit
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de cheéques par le biais desquels les méres peuvent solliciter leur entourage pour de I’aide (repas,
courses, activités...). Il s’agirait d’une facon ludique de demander de 1’aide a I’entourage, a

I’heure ou les femmes n’osent pas forcément en demander.

De plus, le fait d’assister aux ateliers « Devenir parents » proposé par les HUS permettrait peut-
étre aux femmes de sentir moins seules puisqu’il s’agirait d’une occasion de rencontrer d’autres
parents. Et de méme, les lieux d’accueil parents-enfants (LAPE) qui sont des lieux d’accueil
gratuits, de jeux, d’échange et d’information pour les adultes, des lieux de partage et d’éveil
pour les enfants disponibles a Strasbourg pourraient permettre de rompre la solitude tout en

s’adressant a un professionnel de la petite enfance.(41)

A propos des difficultés pour I’intendance et les tdches ménagéres, aux Pays-Bas, la
« kraamzorg » intervient 49 heures dans les familles durant les huit jours suivants la naissance.
Leur rdle est de surveiller la mere et I’enfant mais aussi de veiller a I’hygiéne, de faire les repas,
voire les courses et d’accompagner ’allaitement. En étant & domicile une bonne partie de la
journée, les « kraamzorg » évaluent le bien-étre des familles(42). En France, dans certaines
situations, une technicienne d'intervention sociale et familiale (TISF) ou une auxiliaire de vie
sociale (AVS) peut intervenir a domicile. Il s’agit d’un soutien ponctuel au point de vue matériel
ou dans I’accompagnement éducatif pour aider les familles. Toutefois, cette aide est réservée a
des cas particuliers. (43) En revanche, certaines mutuelles peuvent rembourser une aide-
ménagere a domicile. Il serait donc intéressant en anténatal de donner cette information aux

couples.
Continuer de proposer un suivi par une sage-femme libérale

L’accompagnement par les sages-femmes libérales était trés bien vu par les femmes de notre
¢tude qui ’estimaient toutes indispensable. D’autres études vont dans ce sens ; effectivement,
une ¢étude publiée en 2019 s’intéressait aux attentes des patientes en terme d’accompagnement
post-partum a Nancy et révélait que les femmes ressentent le besoin d’étre rassurées, écoutées
et soutenues et qu’elles souhaitaient échanger avec une sage-femme connue de préférence avant
I’accouchement pour partager leur ressenti, et parler de leurs doutes et inquié¢tudes. (44) Par
ailleurs, une étude anglaise publi¢e en 2002 par Lavender et Walkinshaw prouve qu’un espace
de soutien, de conseils, de compréhension et d’explications par une sage-femme dans le post-
partum apporte un bénéfice au bien-étre psychologique des femmes en réduisant I’anxiété et la
dépression.(45) Ces ¢léments renforcent donc 1’idée qu’il semble nécessaire de continuer de

proposer systématiquement un suivi par une sage-femme libérale au retour a domicile.
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Entretien post natal précoce

Dans notre étude, la majorité des femmes étaient favorables a ’EPNP. S agissant d’un entretien
désormais obligatoire des le 1° juillet 2022, nous pouvons nous demander s’il va permettre aux
femmes d’améliorer leur vécu du post partum. Une étude de 2016 s’est intéressée a 1’évaluation
de ’EPNP lorsqu’il était expérimental en région Provence Alpes Cotes d’Azur. Elle révele que
les méres étaient favorables a cet EPNP mais que celui-ci devrait se dérouler sur une durée
d’une heure, dans les 5 a 15 jours apres la sortie de maternité, a domicile et par une sage-femme
connue en anténatal.(46). Or, comme cet entretien a lieu entre la 4° et la 8° semaine suivant
I’accouchement, nous pouvons supposer qu’il intervient trop tardivement. Dans ce cadre, nous
pourrions inciter les femmes a participer aux s€ances de suivi postnatal peu utilisées (6,06% en

2011) pour les aider les premicres semaines.

3. Discussion de la méthode

i. Forces de I’étude

Notre étude est originale, puisqu’a notre connaissance, aucune autre ¢tude ne s’était intéressée
au vécu du post-partum et a la préparation au retour a domicile des accouchées aux Hopitaux
Universitaires de Strasbourg. De plus, le taux de réponse aux questionnaires était relativement

¢élevé, ce qui témoigne de I'intérét des accouchées sur le sujet.

En outre, notre étude étant semi-quantitative, le versant qualitatif nous a permis d’illustrer et de

nuancer les réponses quantitatives.

La durée des séjours en maternité étant de plus en plus courte notre étude répond a une question

qui est pleinement d’actualité.

Cette étude permet de pointer les points a améliorer selon les accouchées, notamment en terme

d’informations et conseils manquants.

ii.  Limites de I’étude
Dans un premier temps, une des limites de 1’étude était le nombre de réponses. En effet, étant
limités par le temps, nous avons fait le choix d’imprimer 150 questionnaires uniquement tandis

qu’en 2021 il y avait 5840 accouchements aux HUS. Toutefois, notre taux de participation était
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relativement élevé et les caractéristiques de notre échantillon sont comparables a la population
des accouchées des HUS, et certaines caractéristiques comme 1’age et la situation familiale sont

similaires a celles du national.

Nous avons par ailleurs rencontré des difficultés pour le recrutement de la population, certaines
femmes ont refusé de participer a 1’étude en raison de 1’appel téléphonique pour la réalisation
du deuxiéme questionnaire. De plus, ce questionnaire se rajoute a I’ensemble des documents et
informations donnés lors du s¢jour aux accouchées, ce qui peut expliquer que certaines femmes

aient décidé de ne finalement pas le remplir bien qu’elles aient pu étre motivées au départ.

Enfin, pour que I’étude ne soit pas trop vaste, nous nous sommes concentrés sur les facteurs
maternels et non pas pédiatriques intervenant dans la préparation a domicile et le vécu du post
partum. Or, ces facteurs entrent certainement en jeu dans la préparation au retour a domicile et

le vécu du post partum au retour a domicile.

iii.  Validité interne de I’étude
Cette étude présente un biais de recrutement. Nous avons choisi en effet de ne pas interroger
les femmes mineures ainsi que les femmes ne comprenant pas ou ne parlant pas le frangais. Or
elles peuvent faire partie des femmes a risque de difficultés dans le post-partum.
Le questionnaire a été distribué aux femmes apres I’entretien de sortie et apres qu’elles aient
recu leur ordonnance de sortie. Or, il est possible que des derniéres informations leur aient été

données par la suite, juste avant de quitter la maternité.

Nous retrouvons également un biais de volontariat. En effet, nous pouvons imaginer que les
femmes ayant participé a 1’étude sont celles ayant une sensibilité particuliére a la thématique

du post-partum. Ce biais est inévitable.

Il existe également un biais de mémorisation ; notamment concernant la question 13 du
questionnaire n°1 sur la satisfaction des conseils donnés en maternité ; des femmes ont pu
oublier certains des conseils donnés, malgré un séjour court, au vu du nombre d’informations a
mémoriser durant cette courte période. Ce biais concerne également plusieurs questions du
questionnaire n°2, notamment celle sur la feuille récapitulant les informations du post-partum,
mais aussi la question sur la recherche d’informations par d’autres ressources comme internet,

les femmes ont pu oublier les éléments recherchés.
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En outre, en ce qui concerne le questionnaire n°2 réalis¢ par téléphone, nous retrouvons le biais
de désirabilité sociale ; les femmes ont pu atténuer leur réponse ou ne pas répondre sincérement

aux questions afin de se présenter sous un meilleur jour.

Enfin, nous retrouvons un biais concernant la période d’étude ; celle-ci s’est en effet déroulée
durant la 5° vague de la pandémie covid. Il s’agissait d’'une période particuliere avec un
environnement plus stressant, angoissant qui a pu influencer les accouchées qui sont déja

émotionnellement sensibles, pouvant possiblement augmenter leur désarroi.
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V. Conclusion

En 2008, une femme sur cinq émettait un jugement négatif sur la préparation a la sortie de
maternité et en 2012 la CIANE publiait un rapport soulignant que 13 % des meéres se sentaient
désemparées ou angoissées au retour a domicile. Dans ce mémoire, nous nous sommes
interrogés sur les facteurs impactant la préparation au retour a domicile des femmes ayant
accouché aux HUS ainsi que les facteurs impactant leur vécu du post-partum au retour a

domicile.

Ainsi, nous avons constaté qu’une femme sur cing ne se sentait pas préte a rentrer a domicile
et 17,7 % des accouchées se sentaient désemparées ou angoissées au retour a domicile. Un lien
entre une mauvaise préparation au retour a domicile et un mauvais état d’esprit au retour a
domicile a été retrouvé. Les facteurs impactant la préparation au retour a domicile sont
identiques a ceux pour 1’état d’esprit des accouchées au retour a domicile, il s’agissait de
facteurs inhérents au séjour maternité, c’est-a-dire : une durée de séjour estimée trop courte,
une absence de réponse aux attentes, une insatisfaction quant au conseils donnés en maternite,
une quantité de conseils insuffisante, une attention portée au bien-€tre physique et
psychologique jugée insuffisante et une impossibilité d’expression des craintes quant au retour
a domicile. Agir sur les facteurs identifiés permettrait donc d’améliorer la préparation au retour

a domicile ainsi que 1’état d’esprit.

Ainsi, il serait souhaitable de personnaliser le séjour en suites de couches. Pour ce faire, un
temps de discussion avec la femme lorsqu’elle se sent disponible et concentrée permettrait
d’adapter davantage la durée du séjour a ses besoins, qu’elle puisse poser ses questions et
évoquer les difficultés rencontrées afin de se sentir préte pour le retour a domicile. De plus,
enrichir les conseils donnés en maternité, notamment en terme de reprise du sport, des effets
possibles a la naissance (pertes vaginales, retour de couches, poids, fatigue, sommeil) et
d’allaitement tout en intégrant un message de prévention sur la dépression du post-partum serait
essentiel. Pour ce faire, une formation globale du personnel de maternité en allaitement serait
souhaitable, de méme qu’une optimisation du logiciel DxCare® utilis¢ aux HUS pour permettre
I’homogénéisation des informations données et limiter le nombre d’informations non données.
Un entretien d’allaitement pourrait également étre envisagé et le document informatif du post-
partum devrait étre optimisé et distribué a titre systématique avant la sortie en ajoutant le

numéro des conseilléres en lactation.
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Pour le retour a domicile, il faudrait continuer a promouvoir le passage d’une sage-femme
libérale a domicile, et il faudrait davantage utiliser les séances de suivi postnatal. Enfin, au vu
de la durée du séjour se raccourcissant, il semble judicieux de préparer les femmes au post-
partum des la période anténatale, par le biais des PNP ou pendant les consultations du 3°
trimestre, de préférence par une personne référente. Des outils comme I’application « les 1000
Premiers Jours », les LAPE, les ateliers « Devenir Parents » pourraient étre mis davantage en

avant pour aider les accouchées.

Il serait intéressant de mener une étude a plus long terme visant a évaluer s’il existe un lien
entre la dépression du post-partum et la préparation au retour a domicile, ainsi que 1’état d’esprit

des accouchées les jours suivants la sortie de maternité.
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ANNEXE I : Fiche informative destinée aux accouchées des HUS
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“pirinde pourront vout Eire praposées, st remtiourssey par Fassurance maladie 3 100% La sage-femme oy i
kinésithérapoute estimera ke nomhre de séances nicassain.

. muablmdmrlmmédnnmnd’mmlcmhwndcnmmmoonuetdumm
plus son périnée.

Des paints plus douloureuy, méme sans avolr bin#icié d= points de suturs, poutront #ire travadlés fors de cas
yéances Sor du plus ou mains keng Weme, la redducation du pénnee constitue un mayen de prévention das
incontinences urinaires, des descentes d'organes. |
£l 25t nécessalre avant de penser b remuscier les sbidominaus : mmmmummm
permet de maintenir deboul une cohsiniction I

LES SAIGNEMENTS !

2 mols sans manstruations, pour certaines une iheration quil West pas a8 de retrouver. Perdre du sang apnt un |
accouchurtent #st normad il ne £'3git pas de vos régles, Cest seulemant F'évacuation dis reste du nid douillet ol sa |
trouvait votre anfant.

mimnmmdum]m#b)mdmvdnlmmmm
A : dra feur asg ; 13 ; indtres. 5i vos salgnements

Mlmwtmmamwm&mdum&hmmtnn&m&oumm

A de la température, |l est necessaire e demander un avid A un profestionnel

COENI VIOV Poge e 2




CONTRACEPTION - ) s T

AN, les salgnements apeés Faccouchament ne sont pos des menstivations, et he doivent pas dtre considérés comme.
un moyen de cantraception,

Le retour des rhgles, appele retour de couches est varisble selon fes femmes: Ceraines retrouveront leur cycle dés Je
P‘Uﬂ‘«mdmmziwﬁmmp!usmd On sait toutefois que fe compt dune femme est capable dovuler et
donc de rhengendres une grossesse dans le mols suivant I'accouchemant. Dans la mesire ol vous souhaiter ne pas
retomber encente immedistement. || est important de réfléchlr & ls fagon qui vous est préférable pour vous

Tous les moyem de confraception ne somt 3s envisagesbles: dans les suites immedigtes d'un accouchement, cn
| pentquol nows an parlons an matemité. Les pessibiditas qui s'affrent 4 vous ©

. Umlmkdonlhmmwm«kdmmmmmmpm-awwmunmtdwtﬁnnmoddbumw
Jours suivant I'accouchement afin d'étre officace fe 20 jour apeés faccoughement En effet paur quiune
pilule solt efficace of vous protége Il taut aendee 7 jours de prise quotidienne.

Une pilule se prend tous les jours & tn méme heure sans oubli Celle proposée dans Jes suites de couches

\ &3t § prendre en continu, sans interruption antre les plaquettes. |

. umumuwdnkmcmenmd‘wu-doﬂuk.pmduumUoumkmmbaqueane

| pliule soit § nouveay eficace A sayoir que désarmals, les préservatifs peuvent dire obtenus gratoitemant sur
otdannance

o Limplant peut aussl dtre posé sux slentours du 207 jour suivant [accouchament, voire méme avam o besain
L8 aussi 7 jours apres 1 pose sont nécessaires pour quiil voes protege efficacsment.

. ﬂmm«mmlmmmmltuw?lnmpnmﬂwcm Immédiatament aprés un |
xzwmmm.lhmwmhMmmtlbﬁmhscwrammnmwuml
alors envizages d'utilicer des présarvatlfy sl nécessaire, jusqu'd 13 reprice de votre moyen de contraception, |

PSYCHOLOGUE ; |

Dang le tontexte actusl, vous sves peut-&re veey de fagon difficile certsing évenements. Les piychalagues de la
matemité yont & votre disposition paur en parler aves vous. 57 vous Stes sortie avant le dewdeme jour. une
WWemmdewMij‘hhwmbhmdummum

veuaswhlgmhhsmtmhmmammapam |

ﬂuwmmmlmMWWMwmw
tiléphane si la situation n'ast pas urgents of ls parmet.

@Qnolqnnnum&aunm«bddn:

Sicela concerne yoire Réhe. voes pouves joindee la poupanniere gu 03.69.55.34.00 ot demandez ks poste
54835 (Il n'y a pas d'urgences pédiatriques au CMCO.dJa $ont sltudes § Hauuplm)

- W VOU$ pouvez joindre votre huge—femw 03.69.55,34.00 et demandez le poste
S4H39

= les puychologuu

Florence BECKER: ozsassacn

Pascale MIGNOT : 0625534 44

Valérle BISCMOFF - 0360553083

jsabelle GALLAND - 0369553485

Myléne BAPST . 03695533.92

£t n"oubliez pas de prendre soin de vous en cette pariads particuliere,
COO2VI IR0 - g dued

e o a o




ANNEXE II : Questionnaire n°1

Lettre d'information

Evalu=tien des comsails of informekions dennd oux accauchées durerd e sSour
en motermite e préparciion ou rebour & domicile

Bagjour,

Je m"sppelle Camille Thomas, je suiz etudiante sage-femme e fin de cursis, Dane I= cadre-de ma
formation_ ja r2alise me stude dont les objectifs sont d'ume part da determmer votre satirfaction par
FEppOI Bk conselis matesnels dommes par | squipe roedicalz lors de vodte 3jour e mptermiks, apres:
Vacconchement D uns gt e, Uobjeciif za0 & evalusr votre preperstion an reivur 2 domicils s
voire star dssprit u respar A domicile. Cetts-etude 3" adresss oy fommass majeurss Zvant seipurns
nmiguEment A la matermité de Hamepizms g o ChECD, poar une duree @' an moine 24k aprés
U'accouchmment, st dont 1enfimt n'a pas ate hospetatize dans un service d= neonntobogis

1 &"agit-d'une phie svec-deur guestivnmuires, 2 premies sova rempli o la fin de vobiz sajour en
maiemiE & 18 demieme 58 fere par appel telephonigue ks de votre rebonr & domicis, spire 1 10
gtle 15 jour spees Paccoochement

Les donndes utilisées seront bien sl mmomymes, 2t effaceas déx In fin de mon Stude e septambre 2000
i plus tard Te= seules personnes qui amroat scces aug deases: sont ma directrice dz menpirs zinsi
que'ma codirectrica de mEmoie £ mod-memes Vons pomnes 2 tolf mament m@feer de participer 8
cafte Emds.

Le oronzessn gy dommess NEpo5s TEX NP meLLoion o AL pudiic o Arsponsie A NTIesent 67 i
datimds: i smetd peenei g frafdes cirelles Hpondant & Dectepiion prévue & Uariicis §:.77 du
RGP drchivas, reckirs e soien]fone oo Aoorigoe, smicigues Powe plur o irmacons
CORMCEFADE L8 ITEMENT el JORnEas WruT pouver contaber 18 GHifsud @ o protechion der dennder oy
rezpomaiy de trodewsy - OFIGE e free cornpfieges &

Cordinlement,
THOAAS Comill=

Jecomsens & participer 2 |'smde de Mlls Camille Thamas e je Famtorise 2 me contactes par taliphons
gnrrs be 107 et ke 15 jour apres I'acomochement poar B2 dewsizme parie de | emde

Thaie - GEEmminTe

Kumero detdlephome- - oo i FEA T TR S LR

Horaire souhaiz {(shirarer | horaire spubaitd) - matin' apees-midi - airée



Querkisaraire n'

Attention ce quesimmneire ne concerns pus 1oy conseiks of informations par rapport &
votre enfant, il comcerns uniggement los informations et conseils donpé: en msternita,
apres voire scconchemsnt concernant vidre sante =t bien-2re

1. Quel st wote aze 7

3 Combisn 4 enfents vorsnt a votre demicile ¥ (en compiant 1 enfand venant ds pajia)

4.Quells g3t vpdre siation familisde ?
e 4= s2ule
Dewris = omepls

5.Quslle e3t volre catesorie socioprofes sipnmells T
C1A sricnlssr expd mttemt

T1Armsan ' commeer; et ichef &' enrrenrise

O adre e profesion intsllacmalls supensure
C1Profession infermediaire

TIEmploye

CChimeat

L Epns activite profesatoenells

Cifme | precizex. LR TR H e R B O S F | L et CCey RS -

i Aves-vmi acconche

CPar voie bass

C1Parwoke bazse metmmoeniale (2 sgs 4= fooceps, veniouss o spaimiss)
TiFar ¢ pemrisiime

T Gl vome vernde Daccowchement 7

[ Tré= bon

TTHam

b e

1Tres munvais



8 Ax bout de combien de jomrs apras vedre accouchement renrarar-vass & vobe dosscle T

5= b2 jmm de |'scoooch-ement

7i= 1 e apres | acoowchement.

C173=1 jamrt apre< I accouchemsent

C113=73 journ apres Paccouchsmpnt

4= 4 yoms zpres Paccoocbemsen

CIF3E =5 jonmrs apres ' accouchemsen

C176 0 pluz =& joars apeés T accoucherent oa plos
0 Jurpr-vvus b dires da voire spjour 2n masemise

OTmp oo CAdsguate TOTmop lonzos

10.Cmelles afatent vox attentes loos da vodre sejour en matemata 7 (Citer ke 2 primcipales)
Aftymrizn cefiy gueTtion ng cancavne pay Ly cowreily donnss par rapport & weors enflon, mo
aniguemant lr coneily comeernanr voine samed et watre Aot dtre

11 A-1-gn repandi 2 vos attentes *
Ofm CMen
11 Sippn precisas Jasqmelles 7



13 Moo= allon: mamtanant shorder les consslz et imformations donnes lors de vole séiour en

maternita Pour chague eatepons, mere de cochar [z cass comespondznt 3 votre mvesu de sabsfachon

Pasdu
tood
=atiefate

Plutot pas
satisfaite

Phitat
zatisfaite

Tout 3 fait
satisfaite

Ce comzal
n'z pad £té
avogue

Non
CONCErRER

Consetls of somns concernznt
1z dechmme=

Conseils ot =oins concemant
15 eicatnice d’apisictomie

Conze:lz concemant la
clcaince de cesanenne

Informations af conseils
concernant « les affeis
pozssbles 2 |3 nazsance »
{Poids, fatipus, sommail,
sazpmemients, retour de
comeha)

Persomneis) 3 que 5° adresser
en cas de problémas

Informations sur la
comzuliztion post-natala (4 2 6.
sEmames apres

|"accouchameant)

Consesls concernant
hyzina (ham, mpecme. )

Informations coricemant 1a
reeducatzon pérmézle

Conzeilz concemant 13 reprise
du sport

Conzeils concernant |a reprise
des rapports sexusly

Informations concemant Iz
contracephon

Explieations des ozdonnances

14 Les conseils donmés avant votre sorhe lors de ["entretian de sorte (imformations concemant la
contrarephion, 1a résduration du pérmee, |a reprise dio sport ) vous ont-ils St8 donmes 3 un moment oo

vous ézes dispomible of coneentres 7

CJth [Nom  fzns sz pas

15 Concemant ["sntrehen de sorhe sefon vous, |2 duresetast -

[(MInzzat=faizante T 1Fintot sanafazants (I8atafmsante

16 Avervon: pu srprimer vos cramt=: quant zu refour 3 vette domisle T

Ooul Onon




17 5ur ma echalls do 0 a 10, danz gualls mesure vous senter-vous préte 3 rentrer 2 domucile ™
Vewller enfpumer le t'l:.lfﬁ'emn’apuuhui{kpﬂs du tout préte ; 1= tont 3 fait préde’)

‘\

]
Ve
9 10

L1 1 1 | |
R
3 4 56 7 8

Pl —

||
||
0 1

12 Eshmez-vous que lors de votre sajour 3 |a maternite, les professionnels de sante ont porté une
attenfion suffisant= 3 votre bien sre prycholopigos 7
Cliuffi=ant [Moven Tllneufficont Tilane sais pas

12 Eshmiez-vous que fors devolre z8)joor les professronnelz de zante oot porie une attention suffizants
a votre bisp-&tre physigue 7
DNEoffeant [oven Tinsaffizant e ne s pas

Hi Lors de |3 proscasse. aves-vons sy un eours d= preparation 3 | maigsance poriznt suy voire
envirchnement voire zante phyagne of volre sante mantals apréa "acconckemant 7

M0m  [MNon Tenessispas

21 Aver-vons 'impression goe les professionnsls de zamte presents en matemids oot repondu 2 tootes
Vo= goestions To0s concamEnt 7

Ol

[M¥on, précis=x -

Te vous remerris du temps que-vous Fves atcords 3 ca queshonnaire |
Cordizlement.
THOMAS Comlle



ANNEXE III : Questionnaire n°2

Depuin votre retour & doemieils &
1 Esire gque e ¢o-parent 2 po e prézent les jours gm ont sumi le r=tour 3 domie:ls 7

OCu MNon O Noo concernss
1 1a pressnce dn co-parent vous 2-5-2lle sembles mdrspenzahle powr votre sants st boen-ame T
Ot CONeon O Nopcopeemze

3 Votre entrurage 241 pu dire présent lea joors qui ont snre bz retowr 3 dontieile 7

OCw TTHNon

4,51 omi, cela wvous 2-+-il semble indispensahia 7

OCw ONen ONon concemds

3 Avez-wvous beneficie d'un sur 3 dormacile 7

[ O, par une sage-femme liberale que je conmaszas

] Dha, par e saze-fenme hbsale que je ns commarm==i: paz et que "4 frouve par mes movens
] Dhn, par me mage-femme do FRADG (1" Assurance haladie vons 2 moz en relabion svec me sage-
famme liberala)

/O, par Ia Protection Matemells et Infantite (PRAT)

[Mon

.81 vous avez béndficid d’um zuivi 3 doomsile; pemsax-vous gue celui-ei ébnt mdispensabls 7
OCw DOMNon MHon concames

7.8 vous n'aves pas en de s 3 domietle auner-rous zumd en béngficier 7

0w [ONen CNonconcsmee
E.LﬂEdﬂmhzséjmnmmmﬁé,mmmmm.ﬁnﬂkﬁupﬂlﬁmﬂummeﬂael
miormation:z par rapport 2 vobre samig et votrs bian étre 7

O0m  Tdhon

8.8k om a-t-elle ste atile zelon vous T
0w [ Mor [MNon concerpss

1} Globalement, qual sstvolre stat 4 esprit depuiz s retour 3 dommcila T

[ITre=z en confisnea [lzzserrzsemrée  [Jun psumesrtame  [Tdesempares Clanzoiszee
11 Aver-vons rencontrs des difficultes depans le retoor 3 domieile 7

D.l“' =

CFahigue

OB aty bluss

[ Baiase d= moral

O Inguistndas

O Diffcultes par mapport 3 15 trensformstion phyngos aprés |'acconchement {poids, verzstores. )

[ Difficnltés dans l= couple

[ Taches ménaparas trop importantes



LiNom, je o' pas rencanmre da difficokes

12 Aver-vous con:ilte on professiomnsl de samte pour voie bisn-&re nhyxigre oo mental depus
votre rEtor 2 demicile T (Hors malndis)

[JCheL, peecizes be nambre de comsUIMINNT | .o o i i i e i .
ETHm

13. 51 oy, savleT-vpne B qui vious acseeser T

C0u Cien O Moo comtermes

14 A i vous Steeus adreszes 7

C'n= szze-famme fiberale 0 Lo Frotection Matersalle ef Infaprrle (BRI COURd=) medecm
zenerlizte T1Tinde) pymecologue |21 Les wigences [ kinecitherapeuts [ pstéopaths
7 amires (précisag]

15 Par mannue 4 information, mer-vons auhesoin 2 consulter des reszourres spplementnizss gour
mrﬂ'darépplm-_: 1 Vo questions ((niEmet, turraEes, poires|

[m| Citfam

16 510wy, = propos de quels sojets aver-vous cherche de: mifnrmation: 7

17, G pemzer-vois de | allongement du conze pak=mie

15 TRy ot A ey PRt L G S E S i S B | EL L i P B L s B S
CiDefmnrable precises. . e i b e R -

15, 5w mvez =mvt e preparation = [ noesance sur [e theme dez suites-de couchss, penser-vons
g2 cefle-ci efais uhils 7

OO PEBLISEE e et e

18, 51 wous n'aves pas sund de preparanon 4 in passapce sqr le-theme des sumraes de conches, penses-
vous s calle-ci aurais stz wile T
D 1 o e e e NPT ST PPN

20, Aurisz-rmre spphaits woevolr phn 4 minrmations o conssils fors de voire s2joir en matemine afin
de misax vous praparer au retoar 2 domicile T {Adtention cetts gueslion ne concerne pas les
comseils =t infermetioss par rapport & veire snfasd ells concerns nniquemend b informanons af
comsells g propos de volre sanis ef biem-gire)

Ohe - Can



21, 51 pul dans goele domamas 7 (Attention cetie guesfion ne concerne pas les conzeils o
imformations par rapport 3 voire enfnnt, alle concerns omiguement ez nformatons et conssilz a
propoa de votre sants &f bien-atre)

22, Die quor zuries-vons ‘e besoin depiais gue vous Stre rentres 3 dommucils 7

Tl Etre plus zidée par le co-parent

] Etrs plus aidés par votrs entourage

| | E‘h‘eplu: entontde par vole enfoursge

] Bibticiiord e aicke pour o Lachiss midnipines

I Azrarr plus de temms pour vous
[l Autye - pracizes

23. L' entratien post natal prétocs consiats gn pn termps de parole entra parents of professionne] de
samté conmu en prénatal. Lebut de cet entretian est de parler du veen de "accouchenent ou 4 autras
suyetz selon e sonkent des parents. 2fin d amster leur accompagnament et de zomtenir §e
développement de lears competence: parentales dans wn climat securisant of ammraillant. Cet
zofratien ast réalisd entra Iz quatneme =t 13 hinthiéme semama sonvant ' accomrhement

Bene=-vous f=vorable 3 cot entretien post natal preécece 7

O0m CONon Dfeneszammpas

Poor finir, souhaites-vous parlazer un commentaire 7



ANNEXE 1V : Fiche de registre de traitement de la protection des

données
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R P Fiche de registra ref 2i-09.4
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ANNEXE V : Tableau de comparaison entre les femmes ayant répondu
aux deux questionnaires et les perdus de vue

Criteres descriptifs Total Reponse: aux 1 Perdus de vae p valear
=R guestionmmires =18
=62
Are (am3) ()
Age (moyeune'- dcamiypel 308162 30,7+-6.6 I1,1 4555
1974 16013,5%) 11{17.72%) 5(17.9%)
25-10 15(27.8%) 17(274%) B{3T,1%)
30534 24(26,7T9%) T7(37,4%) T(259%)
35.30 25027.09%) 15024 0%5) H(17.9%)
4044 1] 1] 1]
43-40 21.3%) 43 2%) a
Parite 1
1 41¢45 59%) 31450%) 10035, 7%)
2 33(36,7%) 13(37.195) 10(33.7%)
3 10(11.1%) 5(8,196) 5017.99%)
4 3(3.5%) 2(3.2%) 103,65
5 1{1.1%6) o 1(3,496)
& 141, 1%%) 1(1,6%) a
T L1%) 0 1(3,6%)
Cimaticn familisle 1
En coupla 1603 604) SODE %) 27(08 4%
Senls 44 4% 3(4,8%) 13 5%
Catézorie srcioprofessionnsls 0,77
Artiancommergaeichaffe 707, E%) 4{6,4%) 3¢10,7%)
d'entreprise
Cadre & profession 23(24.4%%) 1625.3%) H21.4%)
mielectielle wpbiems
Profession nmermédiaire 11712.3%) B(1Z.9%) 3(10,7%)
Employee 2428, 13321%) 11(36,3%)
Cnizrs T A% (0. 7%) 1(3,406)
Sons potivith profeszionnelle.  16{17,8%) 13(21%) 3(10,7%4)

Autre ¢ gtndisnde 3339 203 2% 143 &%)




Critéres descriptifs Total =00 Eéponsesauxl Perdusde vme p valeur
guestionnuires n=18
=62
Vécu de 'acconchement 0.88
Tres bon F336.7%:) 2N35.5%) 11(38.3%)
Bon 35(38,9%) A6(41.9%) {32, 1%)
Marrvais 14{15,6%) H14.5%4) 5(17.9%)
Trés mauvais B(8.9%) 5(8.1%) 3(10,7%)
Attention portée au bien- 1
ttre physique
Suffisant GR(75.46%) 47(75.8%) 20075%)
Moyen 19421 1%6) 13¢21%%) 621 4%)
Insuffisant IG3%) 23 2%) 1(3.6%)
Astention portée an bien- 043
etre psychologique
Suffisant F6(62.2%) 41(66.1% 15053 6%)
Moyen 2022.2%) 10{16:1%%) 1035, %)
Insuffisant 14(15 6%) 1117,7%) 3(10.7%%)
Paossibilité d"expression des 1
craintes guant ou RAD
O T1(85,6%) S4ET A% 232 1%)
Nen 13(14.4%) S(12:9%:) 1T8%)
Disponibilité de In patiente 1
lors de I"entretien de sortie
Cwm 24{03 3%) THELYE) 276 4%)
MNon 6(6,77%) 5(B.1%) 1(3.6%)
Préparation an BAD i
Préparation au EATY §8+-16
{Moyerms -+ -Ecart type) 5
mediame
Préte THEL) 40{75%%) 25(B2.5%)
Nom prete 16(17,8%%) 1321%%) 310, a)




Critéres descriptifs Total Réponses aux 1 Perdus de voe p valenr
n=20 guestionnaires =18
n=il
Avis sur la dorée du séjonr 033
Trop courte 10%5) 8(12.9%5) 103.6%)
Adéqusta 67(74,4%5) 4471 23(82.1%)
Trop longue 14{15,6%5) 10¢16,1%5) 4{14.3%5)
Eéponses aux attentes 1
Om 15(83.3%) 32(83.9%) 23(B2.1%)
Mon 15(16,7%6) 10{16.1%) S(17.9%6)
Satisfaction quant aux 1
conseils donmes en
malernits
i} 6372 2% 46{74.2%%5) IH67.9%})
Mon 25(27.8%) 16(25.8%) O(32.1%6)
Avis sur la durée de 0.83
I’entretien de sortie
Insatisfassante 4{4.432) 3(4.8%) 1(3.6%)
Plutot satizfaisante 35(38.9%) 2743 6% B(28,6%)
Satizfaisante: J1(56,7% 3231.6%) IH67.9%)




ANNEXE VI : tableau des caractéristiques des accouchements aux HUS

Accouchements au CMCO
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Résumé

Introduction : En 2008, une femme sur cinq émettait un jugement négatif sur la préparation a
la sortie de maternité et en 2012 la CIANE estimait que 13% des femmes étaient désemparées
ou angoissées les jours suivants le retour a domicile. Les objectifs de ce mémoire sont de
déterminer les facteurs impactant la préparation au retour a domicile et 1’état d’esprit des

accouchées au retour a domicile aux HUS.

Méthodes : Une ¢étude semi-quantitative observationnelle descriptive et analytique,
longitudinale et monocentrique a été¢ réalisée a 1’aide de deux questionnaires. Le premier
distribué¢ a la fin du séjour en maternité et le deuxiéme dans les 10 a 15 jours suivant

I’accouchement, au retour a domicile et par téléphone. 62 questionnaires ont été analysés.

Résultats : 21% des femmes ne se sentent pas prétes a rentrer a domicile et 17,7% se sentent
désemparées ou angoissées au retour a domicile. Il existe un lien entre la préparation au retour
a domicile et I’état d’esprit de 1’accouchée au retour a domicile. Les facteurs communs
impactant 1’état d’esprit au retour a domicile et la préparation au retour a domicile sont des
¢léments liés au séjour en maternité : une durée de sé¢jour estimée trop courte par la femme, une
absence de réponse aux attentes des femmes, une insatisfaction quant aux conseils donnés en
maternité, une impossibilité d’expression ses craintes quant au retour a domicile, une attention

portée au bien-étre physique et psychologique jugée insuffisante.

Conclusion : Une dizaine d’années plus tard, le vécu du post-partum reste difficile pour les
femmes. Il faudrait personnaliser le s€¢jour en maternité avec une adaptation de la durée du
s¢jour. L’ajout d’une page « entretien de sortie » dans le logiciel DxCare ®, un entretien
d’accueil pour I’allaitement, I’enrichissement du document déja existant sur les informations
du post-partum, parler des ateliers « Devenirs Parents » et des LAPE sont autant d’outils qu’il
serait intéressant d’utiliser. Continuer de promouvoir le suivi par une sage-femme libérale a la
sortie de maternité, proposer des s€ances de suivi postnatal et parler du post partum en anténatal,

de préférence avec une personne référente, semble essentiel.

Mots-clés : Période du postpartum ; Anxiété ; Maternité ; Satisfaction des patients

Keywords : Postpartum period ; Anxiety ; Hospitals, maternity ; Patient satisfaction




