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INTRODUCTION




La grossesse et la naissance d’'un enfant s’accorepag’interrogations, de doutes,
de remises en question, qui peuvent étre sourcedliffieultés au niveau physique,
psychologique et social.

La préparation a la naissance et a la parentditdéP] va offrir a la femme la
possibilité de discuter et d’étre informée de téass changements qui s’opérent pendant la
grossesse et a la naissance. Ces informationsempssr le plan matériel et concret mais
aussi sur le plan psychique, car devenir mere impoe transformation psychologique pour
la femme et le couple.

Ainsi, les femmes enceintes et le couple vont pouwaborder avec moins
d’appréhension les difficultés rencontrées et dtieimu mieux leur enfant en se préparant a sa

venue au monde le plus sereinement possible.

Afin de définir le contenu et le but des séancegi®paration a la naissance et a la
parentalité, et suggérer des lignes directricespaafessionnels de santé proposant une PNP,
la Haute Autorité de Santé a édité des recommantati

Le travail présenté dans ce mémoire est une &i@ude la conformité de la PNP en

Haute-Vienne par rapport a ces recommandations.

Aprés avoir présenté I'évolution de la préparatola naissance et a la parentalité, je
détaillerai les différentes recommandations extstanoncernant la PNP.

La deuxieme partie sera consacrée a la méthoeottegmon étude.

Dans une troisieme partie, jexposerai les rémitthtenus.

La quatrieme partie sera consacrée a l'analysecede résultats ainsi qu'a une

discussion.



PREMIERE PARTIE :
LA PREPARATION A LA NAISSANCE ET A LA
PARENTALITE EN FRANCE




1. Historigue de la préparation a la naissance eparantalité

1.1 Débuts d’'une prise en charge de la douleur dediachement

Durant des siecles, I'Eglise et la religion chnétie ont maintenu la femme dans un
réle d'éternelle coupable avec notamment la célphrase « Tu enfanteras dans la douleur ».
Il était inconcevable de soulager les douleurs’aEdbuchement qui n’étaient que le prix a
payer pour expier la faute d’Eve, la premiere femiheute tentative soulageant une telle
douleur représentait un grave péché. Les femmesiekaient chez elles, accompagnées par
une matrone, une vieille femme qui avait un saf@idé sur son expeérience.

C’est face a la demande croissante des femmesegurdtrones prennent le risque d’essayer
de soulager les douleurs de I'enfantement par sibfgeméthodes.
En 1591, une sage-femme écossaise, MAC ALYANE,bfiiée vive pour avoir tenté de

soulager une parturiente (1).

C’est a partir du XVII°-XIX® siecle qu'apparait aenréelle prise en charge de la
grossesse. L'obstétrigue se développe considérablentes risques vitaux de la femme
pendant la grossesse, I'accouchement et les suitesouches commencent a étre pris en
compte.

Les relations affectives entre la sage-femme gpaiente sont reconnues comme
bénéfiques. L'utilisation de différents gaz pendentravail afin de soulager la douleur est
proposée par James Young SIMPSONS en 1847 avemimetat I'éther et le chloroforme, ce
dernier ayant été utilisé en 1853 par CAMPBELL pleuhuitieme accouchement de la reine
Victoria.

En 1881, le protoxyde d’'azote est utilisé commest@siant (2).



1.2 Dick READ : « L’'accouchement sans crainte »

En 1930, un médecin philosophe anglais, Dick REAdance la théorie de

« 'accouchement sans crainte » (2). Pour lui, ccoachement ne doit pas étre douloureux.
La douleur est une réaction de défense face a gressaon (les contractions utérines par
exemple). La peur de la patiente face a cette sigreamplifie alors sa perception de la
douleur.
D. READ propose donc une préparation basée sur aspects :

- informer les femmes par rapport a I'accouchementdd les y préparer et

de supprimer leur crainte face a I'inconnu
- leur apprendre a se relaxer pour détourner deuscience et ainsi lutter

contre les tensions créées par les contractions.

1.3 NIKOLAIEYV : la préparation a I'accouchement salouleur

Dans la période de l'apres-guerre, le professeldNIAIEV en URSS parle de
« préparation a I'accouchement sans douleur »S2ppuyant sur les travaux de PAVLOV
concernant les réflexes conditionnés, il part dage que I'accouchement est le résultat
d’un conditionnement de la femme & subir des cotitnas utérines douloureuses.
La préparation a la naissance visait donc a établuéconditionnement et reconditionnement
des parturientes afin de leur faire abandonneréfisxes de peur face a I'accouchement. Le
but était de créer de nouveaux réflexes par exempletilisant la pratique d’une respiration

pendant une contraction utérine détournant aiatiehtion de la femme de sa douleur.

1.4 En France

Le Dr LAMAZE, en 1951, assiste a Leningrad a unmaléstration d’accouchement
sans douleur et souhaite introduire cette méthoaderance (3). Au sein de la maternité des
Bluets dont il est chef de service il met en plaoedispositif pédagogique de préparation a
I'accouchement basé sur des entretiens théoriduses des exercices physiques.



Il propose une nouvelle méthode de psychoprophglakstétricale (PPO) basée sur la
détente et le relachement musculaire. Un entrainerégulier, méthodologique et intensif est
nécessaire afin d’obtenir un relachement total pahdne contraction.

De plus, une éducation, une connaissance desréaits de I'accouchement sont nécessaires
afin de supprimer les éléments pouvant étre sodfaagoisse. L’objectif est de faire

disparaitre le lien unissant la douleur a I'accaumént.

A deux reprises, le Dr LAMAZE sera traduit devaet Conseil de I'Ordre des
Médecins, il sera blanchi en 1954.

Le 8 janvier 1956, le pape Pie XIl prend positionfaveur de I'accouchement sans
douleur, ce qui marque un réel changement par rappgositionnement de I'Eglise.

Le 1% juillet 1956, '’Assemblée Nationale adopte le remtsement de six séances de
PPO. Ce remboursement a été étendu a huit séandtese.
La méme année, la société francaise de préparpsgohoprophylactique obstétricale est
créée par I'ordre des sages-femmes.
Le 20 février 1961, I'enseignement de la PPO dévidrigatoire dans les écoles de sages-
femmes.
Dans les années 70, I'anesthésie péridurale sdogge la PPO est décriée. Le besoin des
femmes n’est alors plus de faire face a la douheais de tenir compte de leurs attentes, de
leurs préoccupations. La préparation a la naisssleceichit de nouveaux concepts basés sur
la réflexion, la communication, I'écoute, la retetide la femme avec son corps. La relation
soignant-soigné devient plus humaine.

Afin de répondre au mieux aux besoins des femmasirds méthodes se développent

et les séances sont essentiellement animées psagles-femmes libérales.



2.Les différents types de préparation a la naissahada parentalité

2.1 La préparation classique dite de LAMAZE

La psychoprophylaxie obstétricale selon le Dr LAMAZeste la préparation la plus
classique depuis pres de cinquante ans. Des eggngiatiques sont proposés pour apprendre
la relaxation, la respiration, les différentes poss a adopter pendant le travail et les

techniques de poussée.

2.2 La préparation sophrologique

La sophrologie, créée par CAYCEDO en 1960, estudiétde la conscience et des
moyens qui permettent d’obtenir la tranquillité&duilibre, 'harmonie de I'esprit.
La sophrologie est basée sur trois principes :

- le vécu direct du schéma corporel a travers gescees afin d’obtenir une meilleure
acceptation de son corps et une prise de conscikascdifférentes parties du corps

- 'activation positive c’est-a-dire des visualisais positives de I'avenir et du sujet

- l'alliance sophronique : pour que la femme aceej# passer de I'état de veille a un
niveau sophro-liminal, qui se trouve au bord du is@ih et est trés réceptif a la suggestion, il
faut qu'elle ait une entiére confiance en la sagerie qui va diriger la séance de
sophrologie.

Le sujet imagine une situation de son futur proghd va essayer de vivre comme un
événement agréable. Des sensations positives reemplalors les sensations négatives de la

douleur de I'accouchement ou des contractions.



2.3 La préparation en piscine

Elle se pratigue de maniére collective, dans usibassec une eau chauffée a 30-32
degrés pour favoriser la détente.

Le principe est d’apporter par le biais de I'eawcanfort physique et psychologique.

L’eau procure une sensation de légereté et de @irenqui facilite la relaxation.
Chaque séance dure une heure et comprend dansami&ne partie des échauffements et des
exercices de respiration (apnées, inspiration-akipin forcées, exercice de poussée etc) et
dans une deuxiéme partie une relaxation. La teresi@mielle de chaque femme est controlée
au début et a la fin de la séance.

Des contre-indications existent telles que I'hypesion, une menace d’accouchement
prématuré, des malaises, hyperthermie, plaie, lfiames, entorses etc.

Cette préparation est aussi un moyen de lutterear@rtains maux de la grossesse

(jambes lourdes, prise de poids, etc.), d’amélitresouffle et de garder une activité physique.

2.4 Le yoga

La préparation par le yoga est basée sur: la riétexala respiration, la prise de
conscience de son corps et la pratique de différexdrcices de postures.

Ces postures (debout, allongé, assis ou accropp@lées asana, sont adaptés a la
femme enceinte. Elles permettent d’assouplir et dé¢éendre le corps, de libérer le
diaphragme, d’ouvrir le bassin, de prendre conseiatu périnée, d’étirer tout le dos et de
relacher le corps entier. Le but est d’acquérir umagtrise de soi grace a une meilleure
connaissance de son corps et de ses limites.

Cette préparation est basée sur I'acceptation di@udeur sans vouloir chercher a la
surpasser.

Les différents exercices proposés permettent dapagner les changements
physiques liés a la grossesse. lls préviennentmmoent les douleurs lombaires grace a des
conseils sur les positions adaptées. lIs sont atsbles dans la période postnatale.

L’'apprentissage des techniques de détente, deratepi de confort et d’exercices

vise a aborder une meilleure connaissance de sops,ca faciliter le travail et



'accouchement. La respiration a adopter doit &re@lus longue et profonde possible, de

facon a ce que linspiration devienne spontanée.

2.5 Le chant prénatal

Cette méthode de préparation découle des travauMaige-Louise AUCHER,
fondatrice de la psychophonie. Elle a établi gexisterait des rapports entre les sons, le corps
et I'esprit de ’THomme. Concernant la grossessehbmt de la femme enceinte provoquerait
des résonances beaucoup plus intenses que laarbéep

L'oute étant déja développée in utero, a traverschant la mere entre en
communication avec son enfant tres tét dans lasgese.

Le fait de chanter va permettre a la femme encealatse détendre, de se relaxer en
libérant toutes les tensions.

La patiente va développer sa respiration, maitsser souffle et donc mieux gérer les
contractions utérines et les efforts de poussée.

Le pére peut aussi participer aux cours de chant.

Apres la naissance, les mélodies chantées peralgno$sesse sont reconnues et ont

un effet calmant et sécurisant pour le bébé.

2.6 L’approche posturo-respiratoire (APOR)

Bernadette DE GASQUET, médecin et professeur da,yétudie la biomécanique
des postures d’accouchement depuis pres de visgtLarbjectif de 'APOR est de protéger
le périnée, faciliter la naissance et proposerappFoche antalgique de I'accouchement.

Les cours s’articulent alors autour des principssestiels : la respiration, les
étirements, le travail du périnée et les positidieccouchement. Elle propose différentes
postures en fonction de la phase du travail quirentvlie bassin et qui générent moins de
résistance au niveau du périnée. L'apprentissagmoa et respiratoire amene ainsi la future

mere a conduire son accouchement selon les pasijigiiui conviennent.



3. Les recommandations concernant la PNP

3.1 La Haute Autorité de Santé (HAS)

La Haute Autorité de Santé considére les séancdaNde comme complémentaires du
suivi de la grossesse (4).
L'objectif global de ces séances est le souties gatentalité pendant la grossesse mais

aussi apres I'accouchement.
Les autres objectifs sont de :

- créer des liens sécurisants autour de la femmoeirge

- accompagner la femme ou le couple dans ses @ta@es décisions concernant la
santé, la grossesse, les modalités d’accouchehaesgjour en maternité

- donner les connaissances essentielles a I'alatientdu nouveau-né et encourager
I'allaitement maternel

- encourager, a chaque étape de la grossessepti@uqgar la mére et le pere d'une
hygiéne de vie saine, pour leur santé et celléctdaint

- renforcer la confiance en soi chez la femme ogdeple face a la grossesse, la
naissance et les soins au nouveau-né

- s’assurer d’un soutien affectif pour la femme gt la grossesse, a la naissance et
au retour & domicile

- soutenir la construction des liens familiaux e@parant le couple a I'accueil de
I'enfant dans la famille

- participer a la promotion de la santé du nouveaet du nourrisson au niveau de son
alimentation, de sa sécurité et de son développepsgnhomoteur

- participer a la prévention des troubles de latreh mére-enfant et a la prévention de
la dépression du post-partum

- encourager les échanges et le partage d’expérigrgartir des préoccupations des

parents avant et aprées la naissance



Les objectifs et le contenu des séances doivenbéaptes:

- a chaque étape du processus de naissance (débatgitossesse, préparation au
travail et & la naissance, soins essentiels aueaauré, soutien a la fonction parentale)

- aux moments ou sont proposées les séances (avaissance, durant le séjour a la
maternité, dans le post-partum)

- aux besoins spécifiques des femmes selon quiis’d’'une premiére grossesse,

d’'une grossesse multiple, d’'une grossesse adoliescen

3.2 L'organisation mondiale de la santé (OMS)

L’OMS recommande de débuter la préparation avarseh2aines de grossesse lorsque
la femme ou le couple sont encore sensibles aoxnrations concernant cette nouvelle étape.

En effet, plus la grossesse évolue, plus leur étée centre sur le travail et
I'accouchement. Or, actuellement, les séances de ¥t proposées dans les 12 dernieres
semaines de la grossesse (4).

Il estsouligné aussi l'utilité d’'une ou deux séances @és pour donner des conseils
par rapport a la nutrition et la consommation dalcet de tabac. Idéalement elles devraient
étre proposées dans la période préconceptionnelle.

Les recommandations reposent sur une prise en eodgs différents besoins de la
femme enceinte et du couple, un acces a une infanmaclaire et précise et un
accompagnement personnalisé.

La PNP a donc pour objectifs :

- de donner confiance aux couples

- d’aider les femmes a vivre de facon épanouisdentegrossesse, leur accouchement
et leur expérience en tant que futur parent

- de les persuader d’adopter une bonne hygienéde v

- d’aider et soutenir les femmes dans l'allaitement

- de fournir un soutien continu lors I'accessida garentalité

- de fournir I'éducation et I'information apprope® a propos de la grossesse, de
I'accouchement et des fonctions parentales.
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Une ou plusieurs séances dans la premiere annee die I'enfant sont préconisées
dans la continuité des séances de PNP pour aidgudeents a faire face aux éventuelles
difficultés qui peuvent accompagner I'arrivée dhuwwuvel enfant et proposer alors un soutien
parental.

3.3 Le code de la santé publique

Le décret de périnatalité de 1998 précise queblistsement de santé autorisé a
pratiquer I'obstétrique met en place une orgarosgpermettant (5):

- de fournir aux femmes enceintes des informatieus le déroulement de
I'accouchement, ses suites et I'organisation dasso

- d’assurer une préparation a la naissance efedtekr des visites du service des

suites de couches et des salles de naissances.

3.4 L’avenant a la convention nationale des sagy@asries libérales

L’avenant a la convention nationale des sages-fesriiérales de 2003 aborde divers
thémes pour la préparation a la naissance (6cdupe les différentes recommandations vues
précédemment avec notamment une information deplefuune responsabilisation des
futurs parents et un travail corporel:

- Theme 1 : Apporter une information aux futursgoés sur le déroulement de la
grossesse, de la naissance et de la période nkonata

- Theme 2 : Responsabiliser les futurs parents emn ihcitant a adopter des
comportements de vie favorables a leur santé ellé@ae I'enfant a naitre.

- Theme 3 : Ménager un temps d’écoute permettart médecins et aux sages-
femmes de dépister d’éventuelles situations deérabilité tant psychologique que physique,
économique et sociale et d'orienter le cas échkeantuturs parents vers des professionnels
sanitaires et sociaux compétents et proposer uaiti@rporel adapté en fonction des besoins

de la femme.
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3.5 Le plan périnatalité

Le plan périnatalité 2005-2007 a préconisé I'efgreprénatal précoce ai™ mois
de grossesse (7). Il doit étre systématiquemeaqiqse a chaque femme enceinte et tient lieu
de premiere séance de PNP. Son objectif princigalde dépister les vulnérabilités de la
future mére qui pourraient compromettre la santa sécurité de I'enfant.

En Haute-Vienne, pour I'année 2008, seulement 48%fedmmes ont bénéficié d’'un

entretien prénatal précoce a I'hépital de la Mérgeel’Enfant.
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4. Les différentes modalités de la PNP

4.1 L’entretien prénatal précoce (EPP)

Mis en place par le plan périnatalité 2005-2007a ipour objectif de favoriser
I'expression des attentes des femmes, leurs besleis projet. || permet de donner des
informations utiles sur les ressources de proximitét elles peuvent disposer pour mener a
bien leur grossesse et créer des liens sécurisatasnment avec les partenaires du réseau
périnatal.

Il doit étre I'occasion d’évoquer les questions @dwrdées avec la future mere lors
des examens médicaux prénataux : questions suméhee, sur les modifications de son
corps, sur son environnement affectif, sur sa widgssionnelle, sur I'attitude a adopter vis-a-
vis des autres enfants de la famille, sur la p@seu non de supports familiaux apres la
naissance.

Il est réalisé par une sage-femme ou tout autriegsmnnel de la naissance.

Lors de cet entretien individuel, il est recommanl@éprésenter les séances de PNP
sous la forme d’'un programme comportant les obigde contenu, les techniques de travalil
corporel, les techniques éducatives, la fréqudaaiyrée et le déroulement des séances afin :

- de présenter les possibilités locales de PNPwvaan des maternités, secteur libéral
et PMI

- de permettre a la femme ou au couple de ch@gragramme qui satisfera le mieux
leurs besoins (premiére grossesse, multiparitésgsse précoce) et leurs attentes

- de planifier individuellement les séances en fioncdes besoins de prévention et
d’éducation de chaque femme ou couple

- d’adapter, dans la mesure du possible, leur oonte chaque femme enceinte ou

couple
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Cet entretien prénatal précoce permet :

une appréciation de la santé globale de la femroeitie

une information sur les ressources de proximité elle des professionnels autour
de la femme enceinte

une information précoce sur la prévention des tastde risque et comportements
arisque

une identification des besoins d’information et dmsnpétences parentales a
développer et a soutenir

un repérage systématique des facteurs de vulnéabdusceptibles de
compromettre la santé de I'enfant, de perturberstdauration du lien entre les
parents et I'enfant, voire de nuire a la protectoa la sécurité de I'enfant

un premier lien, et si besoin un travail en résaaec des professionnels activé

autour de la femme et de sa famille, de la péravdénatale a la période postnatale

4.2 Les séances prénatales

Huit séances prénatales de 45 minutes minimum @mises en charges a 100% par

l'assurance maladie. Les séances peuvent étreyai en cabinet libéral ou en milieu

hospitalier.

Elles peuvent étre individuelles ou en groupe saichae la taille du groupe doit favoriser la

participation active des participants. Les séado@gent étre ouvertes aux futurs peres.

La durée de chaque séance doit étre suffisante gmumer des informations, permettre le

développement des compétences et mettre en pratigugavail corporel. Elle doit étre

adaptée au theme abordé et a la technique éduaétisée.

4.3 Le soutien durant le séjour a la maternité

La HAS considere que la PNP effectuée durant tlaugpeeriode prénatale devrait étre

poursuivie systématiquement a la maternité aprésiksance sous forme de guidance ou de

soutien individuel, et de séances collectives thigmes en fonction des besoins des femmes.
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Ces séances ont pour but :

- d’'accompagner la création du lien d’attachemaneipts-enfant et la construction des
liens familiaux

- de favoriser le transfert des pratiques paresitdie contexte d’apprentissage des
séances prénatales a celui de I'arrivée de I'erdadu retour au domicile

- de renforcer la confiance des parents dans kpaaité a s’occuper de leur enfant

4.4 Les séances postnatales

La HAS prévoit des séances postnatales entré"l@j@ur et 6 & 8 semaines aprés
I'accouchement. Elles permettent d’assurer le st@g compétences développées durant les
séances prénatales et a la maternité, d’améliardurée et I'exclusivité de l'allaitement et de
favoriser le bien-étre des femmes.

L’effet préventif des séances a été démontré sdéfaession postnatale lorsque les
interventions postnatales sont précoces et proksigé
Les séances postnatales ont pour objectifs :

- de compléter les connaissances, d’accompagnspies au nouveau-né, de soutenir

la poursuite de I'allaitement

- de favoriser les liens d’attachement

- de s’assurer du bon développement psychomotellgrdant

- de rechercher des signes de dépression du pastrpa

- d’ajuster le suivi de la mere et de I'enfant endtion des besoins et de soutenir la

parentalité

Ces séances doivent étre proposées :

- systématiqguement en cas de sortie précoce é®xes sont prises en charge dans le
forfait d’accouchement (du jour de sortie a J Tamde sortie précoce)
Les moyens prévus a cet effet sont : I'hospitaisatt domicile, la PMI, les sages-femmes
libérales, les médecins généralistes et les pédides réseaux de santé

- l'intervention de professionnels de santé pousuivi éducatif et préventif prolongé
en réponse a des difficultés ou des situationsulleérabilité devrait étre possible et pris en

charge par le systeme d’assurance maladie.
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5. La PNP en Haute-Vienne

En France, selon la derniére enquéte périnataB®da, 67% de femmes primipares et
25% de multipares ont suivi une préparation a issaace et a la parentalité.

Pour la période2005-2007, 47% des femmes enceintes, principalenoks
primipares, suivent cette préparation.

En ce qui concerne la Haute-Vienne, pour 'année02@3% des femmes toute parité
confondue ont eu une PNP.

5.1 Offres concernant la PNP

Dans toute la Haute-Vienne, dix-huit sages-femmrepgsent des cours de PNP, en
cabinet, a la PMI ou dans les différentes matesnité

La majorité des sages-femmes exercent a Limogedib&ral, a 'HME, a la clinique
des Emailleurs et dans les différentes PMI. Dewesdemmes de la PMI proposent des
séances a Bellac et Saint-Léonard de Noblat. Uge-fsanme libérale exerce a Saint-Junien
et propose une PNP classique. La maternité de-Jaii¢n offre aussi une PNP classique ou
en piscine. Enfin, les femmes peuvent aussi béeéfitune PNP classique a Saint-Gence.

En ce qui concerne la préparation a 'HME, les deours qui étaient assurés dans la

semaine sont ramenés a un seul cours depuis fireja2010.

5.2 Les types de PNP rencontrés en Haute-Vienne

En Haute-Vienne, différentes méthodes de préparatia naissance et a la parentalité

sont proposées aux femmes enceintes avec difféxgras de travail corporel.



16

Les femmes enceintes ont ainsi le choix entre : préparation classique, une
préparation selon la méthode « De Gasquet », la,Jlegchant prénatal, la sophrologie ou la
préparation en piscine.

A Limoges, environ autant de sages-femmes propasamtpréparation classique et

une préparation selon la méthode « De Gasquet ».
En ce qui concerne les autres types de PNP, dgesfemmes proposent une préparation en
piscine, deux autres une préparation par le yogaeeix sages-femmes proposent une
préparation sophrologique. Les femmes peuvent gusgiciper a des ateliers de chant
prénatal.

A Saint-Junien, une sage-femme propose une prégpaassique et en piscine.

Une sage-femme a Saint-Gence anime des cours delBdRjue.

Principales PNP rencontrées en Haute-Vienne

nombre de PNP
o N w b g oo N ©

classique De Gasquet piscine yoga sophrologie
type de PNP

5.3 Les séances

Les huit séances prénatales recommandées sontu®yjooposees aux femmes et
durent en moyenne 1h30. A la P.M.I., les femmesv@auparticiper a autant de séances
gu’elles le souhaitent.

Contrairement aux recommandations de la HAS, lesrfes débutent la préparation
vers le 6° mois de grossesse.

Dans les préparations aquatique ou sophrologigsetrbis-quarts des séances sont

consacrés aux exercices pratiques, le reste e&st/éa la théorie. En ce qui concerne le yoga,

cing séances sont consacrées uniquement a laygratidrois séances a la théorie.
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Quant a la PNP classique et selon la méthode « Beyut », la théorie et les

exercices pratiques occupent chacun a peu présitemes séances.

5.3.1 Partie théorique

Elle est informative et permet a la future merardeux comprendre et apprécier tout
ce qui se passe dans son corps lors de la grosdedsecouchement et dans le post-partum.

D’'une maniére générale, les femmes enceintes regboes informations concernant
les modifications corporelles physiologiques pemndiEn grossesse, des notions sur les
différents modes de mise en travail et son dénoaite, I'analgésie péridurale, la césarienne,
le moment de la naissance, I'allaitement, les sutecouches et la contraception.

Le déroulement des séances conserve un ordre ¢hgiee puisque les premiéres
séances sont consacrées a tout ce qui entouredaegse, puis le reste aborde le travalil,
'accouchement, les différentes postures et teclasiqde respiration et enfin les suites de
couches.

La premiére séance correspond a I'EPP et est thdille (la femme seule ou le
couple). La sage-femme fait le point sur le dénmaet de la grossesse, son vécu, son
évolution et explique les différents themes abordiass les séances suivantes.

La derniére séance permet de faire le point suns€mble des cours et des
informations. Les patientes en profitent pour podes questions sur des sujets qu'elles
souhaitent réaborder, revoient des exercices pigsigtc. Elles discutent aussi une derniere

fois de leurs doutes et appréhensions.

5.3.2 Partie pratique

Le travail corporel est basé sur I'apprentissageefcices musculaires, respiratoires et
de relaxation. Ces exercices ont pour but :

- d’'accompagner les changements physiques liégr$sesse

- d’acquérir des techniques de détente, de regpitatle confort, afin de faciliter le
travail et la naissance

- de proposer des positions afin de prévenir lagedws lombaires, y compris dans la
période postnatale
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Une visite de la maternité et de la salle de nasgeut étre organisée pour se
familiariser avec les lieux et leur ambiance, latijf étant de rassurer les futures meres (et

les futurs peres qui peuvent les accompagner)@amapt connaissance des différents lieux.



DEUXIEME PARTIE :
METHODOLOGIE DE L'ETUDE
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1. Constat

Pendant les séances de préparation a la naissaada parentalité, les femmes enceintes
recoivent différentes informations pour vivre aveox leur grossesse et leur accouchement.
J'ai voulu savoir s'il existait un consensus conest les séances de PNP et je me suis
apercue que la Haute Autorité de Santé avait ddgagecommandations.

Je me suis donc demandé si la PNP proposée en -Maumee répondait a ces

recommandations.

2. Problématique et but de I'étude

2.1 Problématique

La préparation a la naissance et a la parentaiitgogée en Haute-Vienne observe-t-
elle les objectifs définis par la Haute Autorité Slenté (HAS) en ce qui concerne la grossesse

et 'accouchement ?

2.2 But de I'étude

Savoir ou se situe actuellement la PNP en Hautefde par rapport aux

recommandations de la HAS.
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3. Objectifs et hypothéses

3.1 Objectif principal

Montrer que les cours de préparation a la naissgmoposés en Haute-Vienne
respectent les objectifs de la HAS en ce qui coreckr grossesse et I'accouchement.

3.2 Hypothese principale

Les séances de PNP permettent de répondre auxediféobjectifs fixés par la HAS

concernant la grossesse et I'accouchement.

3.3 Hypothéses secondaires

- Les patientes trouvent les informations délivréedistaisantes pour le bon
déroulement du travail et de I'accouchement.

- L'organisation des séances est adaptée aux patiensix couples.

4. Critere principal de jugement

L'information délivrée lors des séances de PNP.
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5. Schéma d’étude

5.1 Type d’étude

Il s’agit d'une étude d’observation, descriptit@nsversale et prospective afin de savoir
si la préparation a la naissance et a la parentaile qu’elle est proposée en Haute-Vienne

respecte les objectifs définis par la HAS en cecquicerne la grossesse et I'accouchement.

5.2 La population étudiée

5.2.1 Population cible

La population cible concernée par I'étude regrodes femmes enceintes au moment de
I'étude, parlant et comprenant le francais, quejlee soit leur parité, leur age et le

déroulement de la grossesse.

5.2.2 Population source

La population source est définie par les patiemtgent suivi entre 6 et 8 séances de

préparation a la naissance en Haute-Vienne.

5.2.3 Ciitéres d’'inclusion

Les femmes enceintes, suivant une préparation raaiksance en Haute-Vienne et

ayant déja suivi entre six et huit séances, padaobmprenant le francais.
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5.2.4 Critéres d’exclusion

Les femmes étrangeéres ne parlant ou ne comprerantepfrancais, les femmes
n‘ayant pas suivi de PNP dans le département ddal#te-Vienne ainsi que celles ayant

bénéficié de moins de six séances.

5.2.5 Taille de I'échantillon
La formule a utiliser est la suivante :
N = & xp(1-p)
i2
N : nombre de sujets nécessaires
€ . niveau de confiance fixé a 95% (valeur type de)1,96
p : proportion de préparation a la naissance obsérles objectifs de la HAS, fixée
arbitrairement & 80%

i : marge d’erreur fixée a 5%

donc : 1,962 x 0,8 (1-0,8)
0,052
N = 245,8 soit 246

Pour réaliser cette étude, le nombre de sujetssaéires doit étre de 246 femmes enceintes.

5.3Stratégie d’exploitation

5.3.1 Collecte et circuit des données

Cette recherche a été réalisée a partir d’'une épadde biais d'un questionnaire
anonyme.

Le choix du questionnaire s’est fait car c’est upport simple et pratique dans son
utilisation. Il est strictement anonyme donc lawniiges peuvent répondre librement sans peur

du jugement.
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Avait été envisagé au départ de distribuer le tiprasaire aprés I'accouchement, dans
le service des suites de couches. Mais le déromedel’accouchement risquait induire un
biais non négligeable.

Donc jai préféré le distribuer avant I'accouchemestans le service de consultations
obstétricales de I'hopital de la mére et de I'en{f&hM.E.).

Il a été expliqué aux infirmieres de consultatian, dors de la derniere consultation de
grossesse, le remettaient aux patientes ayant sué/iPNP en Haute-Vienne avec au moins
six séances. Les femmes I'ayant recu avant leusutation, en se présentant au guichet des
admissions, pouvaient ainsi le remplir en attendanst la salle d’attente.

Une pochette dans chaque guichet était prévuerpoueillir ces questionnaires remplis.

De mon coté, je suis passée régulierement danseiteice pour récupérer les

guestionnaires remplis et en redonner des vierges.

Le questionnaire a aussi été distribué par lessstagemes de Haute-Vienne proposant
une préparation a la naissance a leurs patiengestiade la sixieme séance.

Pour cela, aprés m’étre renseignée sur le nombpatikntes qu’elles avaient par mois, je
leur ai envoyé le nombre adéquat de questionnaitessun accompagné d’'une enveloppe
dans laquelle les femmes glissaient leur questiommampli avant de le remettre a la sage-
femme, ceci afin de préserver toute confidentialithe enveloppe pré-timbrée était prévue
pour le retour de la totalité des questionnairespiétes.

Pour éviter tout doublon, il était mentionné ent&e- du questionnaire qu’il était aussi
distribué en consultations obstétricales, les ptdgeétaient donc priées de le refuser si elles
I'avaient déja rempli lors de leur séance de PNP.

De mon c6té, jai téléphoné régulierement aux diffifes sages-femmes afin de suivre
I'évolution de la distribution des questionnaird&n renvoyer d’autres et de me renseigner

sur les éventuelles difficultés qu’elles pouvaiemtcontrer.

Cette étude a été réalisée d’Ao(t 2010 a Décentii@.2

5.3.2 Etape exploratoire

Le questionnaire a été testé a I'aide de douzetiQuesires tests distribués dans le

service de consultations obstétricales de I'H.M.E.
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Cela a permis de vérifier si tous les items du tiomsaire étaient compris et

correctement remplis et ainsi d’apporter les modtfons nécessaires.

5.4 Description du questionnaire

Le questionnaire utilisé est constitué de quatkdetaix reprenant les informations
concernant les séances de préparation a la nagsdargrossesse, I'accouchement et I'accueill
du nouveau-né.

Au regard des ces informations et conseils, lesnfesn cochaient la case
correspondant a leur degré de satisfaction ouatisfaction.

Cing degrés leur étaient proposés (trés satisfaisaatisfaisant — peu satisfaisant —
pas satisfaisant — inexistant) afin de laisserlus @mple choix de réponse.

Le fait d’avoir juste des cases a cocher a perraisépondre plus rapidement aux

guestions et ainsi d’obtenir des questionnaireigment remplis et donc interprétables.

5.5 Les données étudiées

Les données étudiées sont de type quantitatives ¢bgparité) et qualitatives (voir

guestionnaire en annexe 2).

5.6 Méthode d’analyse des résultats

Les données recueillies a travers le questionmaiteété saisies sous forme d’un
tableau dans le logiciel Excel.
Puis ces données ont ensuite été analysées adaittgiciel Modalisa et les statistiques

établies grace a une sage-femme enseignante sagademme de I'H.M.E.



TROISIEME PARTIE :
PRESENTATION DES RESULTATS
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1. Généralités sur la population étudiée

- L’age maternel

La population a une moyenne d’age de 29 ans. Lajpluine a 21 ans, la plus agée a

45 ans. La tranche d’age se dégageant est cellZ>d@4 ans.

90,00%
80.00% 78,10%

70,00%

60,00%
)

& 50,00%
1=
@

£ 40,00%
=3
8

30,00%

20,00%

10,10% 11,20%
10,00%
] ]
0,00%
115 ans - 24 ans] ]24 ans - 34 ans] 134 ans - 44 ans] ]44 ans - 54 ans]
classe d'age
- La parité

Les primipares représentent la majorité de la pdjpr avec 86,5%.
Les deuxiéme pares représentent 12,4% de I'écloandit les troisieme pares ou plus 1,1%.

100,00%
90,00% 86,50%

80,00%
70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

Pourcentage

30,00%
20,00%

12,40%
10,00% —|—‘ 110%
0,00% T | T ’

ler enfant 2eme enfant 3eme enfant ou plus

Parité
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- Le type de PNP suivi

La majorité de la population a suivi une PNP ctpssia 70,8%. Puis vient la

préparation en piscine avec 12,9%, le yoga ave24 &t la sophrologie avec 3,4%.

Les deux femmes ayant répondu « autre » ont so&RNP par I’haptonomie.

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

70,80%

12,90% 11,80%
e - - L%
classique sophrologique piscine yoga autre

2. Caractéristiques socio-économiques

- Situation familiale

Les femmes ayant répondu vivent toutes en coupGO&o.

pourcentage

120%

100%

100%

80%

60%

40%

@ en couple

20%

0%

situation familiale
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- Catégorie socio-professionnelle

La population est majoritairement employée a 76p4#$é cadre a 15,7%.

90,00%
80,00% - 76,40%
70,00%
60,00%
()
j=
£ 50,00%
]
£ 40,00%
3
a 30,00%
20,00% 15,70%
10,00% 0.60% 1,10% 180% 3,40%
0,00% T T T T T
agriculteur, artisan, cadre, profession profession employé sans activité
exploitant commercant, chef intellectuelle intermédiaire professionnelle
d'entreprise supérieure
Catégorie socio-professionnelle

- Profession exercée ou non pendant la grossesse

La majorité des femmes exercait sa profession penaagrossesse, a 91,6%.

100,00% 91.60%

90,00%

80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

Pourcentage

30,00%
20,00%

8,40%
10,00%

0,00% T

oui non

Profession exercée pendant la grossesse
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- Activité professionnelle du pére

Le pere exerce une activité professionnelle a 97,8%

120,00%

100,00% 97,80%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
2,20%

0,00%

oui non

3. Les hypothéses

3.1 Hypothése principale

« Les séances de PNP permettent de répondre dépedif objectifs fixés par la HAS
concernant la grossesse et I'accouchement ».
Pour cela, il convient de reprendre chacun de bgtifs et de les corréler aux items

correspondants au niveau du questionnaire.

3.1.1 Créer des liens sécurisants autour de la fenenenceinte

- Les informations sur le suivi médical de la grogsse

Les informations sur le suivi médical de la groseesont considérées comme :
- « trés satisfaisantes » pour 42,2% des femmes
- « satisfaisantes » pour 53,9%



29

Cela représente 96% de femmes qui ont trouvé éesriations « tres satisfaisantes »

ou « satisfaisantes », avec un intervalle de cooéialC a 95% de [94,6% - 97,4%].

60,00%
53,90%

50,00%

42,20%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,
2,80% 1,10%
0,00% T T T

tres satisfaisantes satisfaisantes peu satisfaisantes non abordées

- Les informations sur les signes d’alerte amenard consulter en urgence

Les informations sur les signes d'alerte amenantoasulter en urgence sont
considérées comme :
- « tres satisfaisantes » pour 38,8% des femmes

- « satisfaisantes » pour 52,2%

Cela représente 91% de femmes qui ont trouvé éesriations « tres satisfaisantes »

ou « satisfaisantes », avec un intervalle de cnoéialC a 95% de [89,6%-92,4%].

60,00%

52,20%

50,00%

40,00% 38,80%
,00%

30,00%

20,00%

9,00%
10,00%

0,00%

trés satisfaisantes satisfaisantes peu satisfaisantes
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- La visite des suites de couches et salles de saixce

La visite de la maternité est considérée comme :
- « tres satisfaisante » pour 19,6% des femmes

- « satisfaisante » pour 35,4%

Cela représente 55% de femmes qui ont trouvé eedie « trés satisfaisante » ou

« satisfaisante », avec un intervalle de confialf€& 95% de [53,9%-56,1%].

Un effectif important de femmes n’en a pas bénéfiai 43,3%, avec un intervalle de
confiance IC a 95% de [42,3%-44,3%)].

50,00%

45,00% 43.30%

40,00%

35,40%

35,00%

30,00% -

25,00%

19,60%
20,00%

15,00%
10,00%

0
5,00% 1,10% 0,60%

0,00% T T

trés satisfaisante satisfaisante peu satisfaisante pas satisfaisante inexistante

3.1.2 Accompagner la femme ou le couple dans sd®ig et décisions

concernant la santé, la grossesse et les modalitésccouchement

- Les informations sur le projet de naissance

Les informations sur le projet de naissance sonsidérées comme :
- « trés satisfaisantes » pour 31,5% des femmes

- « satisfaisantes » pour plus de la moitié desries, a 57,3%

Au total, cela représente 88,8% de femmes qui antvé les informations « trés
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaitle de confiance IC a 95% de [93,6%-
96,4%].
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- La possibilité d’exprimer les attentes et les beins

La possibilité d’exprimer les attentes et les bes@ist considérée comme :
- « trés satisfaisante » pour 67,4% des femmes
- « satisfaisante » pour 32%

Cela représente 99,4% de femmes qui ont trouvéés« satisfaisante » ou
« satisfaisante » la possibilité d’exprimer sesrdfls et besoins, avec un intervalle de
confiance IC a 95% de [97,9%-100%].
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- L'apprentissage de postures pour faciliter le traail et I'accouchement

L'apprentissage de postures pour faciliter le tlagtl’accouchement est considéré
comme :

- « tres satisfaisant » pour 47,8% des femmes
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- « satisfaisant » pour 43,3%

Cela représente 91,1% de femmes qui ont trouvepgentissage « trés satisfaisant »

ou « satisfaisant », avec un intervalle de con@alhC a 95% de [89,7%-92,5%)].
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3.1.3 Encourager a chaque étape de la grossessaldption par la mére

d’'une hygiéne de vie saine pour sa santé et celle son enfant

- Les informations sur I'hygiéne de vie pendant lgrossesse

Les informations sur I’hygiéne de vie pendant lasgesse sont considérées comme :
- « trés satisfaisantes » pour 29,2% des femmes
- « satisfaisantes » pour 51,7%

Cela représente 80,9% de femmes qui ont trouvé ioésrmations «tres
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaitle de confiance IC a 95% de [79,6%-
82,2%)].
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- Les conseils sur l'alimentation pendant la grossse

Les conseils sur I'alimentation pendant la grossessit considérés comme :
- « trés satisfaisants » pour 21,4% des femmes
- « satisfaisants » pour 62,4%

Cela représente 83,8% de femmes qui ont trouveaeseils « trés satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [82,5%-85,1%].
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- Les conseils sur la consommation d’alcool, de tab, de drogues

Les conseils concernant les addictions sont corésd®mme :
- « tres satisfaisants » pour 46,6% des femmes

- « satisfaisants » pour 48,3%



34

Cela représente 94,9% de femmes qui ont trouvéaeseils « trés satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [93,5%-96,3%].
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- Les conseils sur I'automédication

Les conseils sur 'automédication sont considéogsme :
- « tres satisfaisants » pour 23% des femmes

- « satisfaisants » pour 51,7%

Cela représente 74,7% de femmes qui ont trouvéaeseils « trés satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [73,4%-76,0%].
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- Les conseils pour soulager les petits maux dedaossesse

Les conseils pour soulager les symptdomes couranta grossesse sont considérés
comme :
- « tres satisfaisants » pour 29,7% des femmes

- « satisfaisants » pour 59,6%

Cela représente 89,3% de femmes qui ont trouveaeseils « trés satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [87,9%-90,7%].
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3.1.4 Renforcer la confiance en soi chez la femmo@ le couple face a la

grossesse et a la naissance

- Les informations sur la place du pére pendant lgrossesse, le travail et
I'accouchement
Les informations sur la place du pére pendantdaggsse, le travail et 'accouchement
sont considérées comme :
- « trés satisfaisantes » pour 38,1% des femmes
- « satisfaisantes » pour 56,2%

Cela représente 94,3% de femmes qui ont trouvé ioémrmations «tres
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaitle de confiance IC a 95% de [92,9%-
95,7%].



36

60,00% 56, 20%

50,00%

38,10%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

5,10%

0,60%
0,00% T T T

trés satisfaisantes satisfaisantes peu satisfaisantes non abordées

- L'apprentissage de techniques de respiration

L’apprentissage de techniques de respiration estidéré comme :
- « trés satisfaisant » pour 66,8% des femmes
- « satisfaisant » pour 27%

Cela représente 93,8% de femmes qui ont trouvepgentissage « trés satisfaisant »

ou « satisfaisant », avec un intervalle de con@alhC a 95% de [92,4%-95,2%)].
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- L’apprentissage de technigues de détente

L'apprentissage de techniques de détente est égyasidmme :
- « tres satisfaisant » pour 62,4% des femmes

- « satisfaisant » pour 34,3%
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Cela représente 96,7% de femmes qui ont trouvéppeentissage « trés satisfaisant »

ou « satisfaisant », avec un intervalle de congahC a 95% de [95,3%-98,1%].
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0,60%

3.1.5 S’assurer d’'un soutien affectif pour la femm pendant la grossesse et

a la naissance

- L’entretien prénatal précoce

Le déroulement de I'entretien prénatal précoce@ssidéré comme :
- « tres satisfaisant » pour 27,5% des femmes

- « satisfaisant » pour 43,3%

Cela représente 70,8% de femmes qui ont trouvédréeen prénatal précoce « trés

satisfaisant » ou « satisfaisant », avec un inlierda confiance IC a 95% de [69,6%-72,0%].
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3.1.6 Soutenir la construction de liens familiauxen préparant le couple a

I'accueil de I'enfant

- Les informations sur I'accueil de I'enfant a la missance

Les informations sur I'accueil de I'enfant a lassaince sont considérées comme :
- « tres satisfaisantes » pour 41,6% des femmes

- « satisfaisantes » pour 47,8%

Cela représente 89,4% de femmes qui ont trouvé iogmrmations «trés
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaite de confiance IC a 95% de [88,0%-
90,8%].
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- Les conseils sur le matériel de puériculture néssaire

Les conseils sur le matériel de puériculture negessont considérés comme :
- « tres satisfaisants » pour 30,8% des femmes

- « satisfaisants » pour 43,3%

Cela représente 74,1% de femmes qui ont trouvéaeseils « trés satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [72,8%-75,4%].
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- Les informations sur I'allaitement maternel et atificiel

Les informations sur I'allaitement maternel etfaigel sont considérées comme :
- « tres satisfaisantes » pour 49,4% des femmes

- « satisfaisantes » pour 39,9%

Cela représente 89,3% de femmes qui ont trouvé iogsrmations «trés
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaile de confiance IC a 95% de [87,9%-
90,7%].
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3.1.7 Encourager les échanges et partage d’expéroe

- La possibilité de partage d’expérience, de vécwac les autres parents
présents
La possibilité de partage d’expérience, de védic@ssidérée comme :
- « tres satisfaisante » pour 43,3% des femmes

- « satisfaisante » pour 40,4%

Cela représente 83,7% de femmes qui ont trouvées« satisfaisante » ou
« satisfaisante » cette possibilité de partagep#agnce, avec un intervalle de confiance IC
a 95% de [82,4%-85,0%].
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3.2 Hypotheses secondaires

3.2.1 Les femmes trouvent les informations délivrées safiaisantes pour le

bon déroulement du travail et de I'accouchement

- Les explications sur la péridurale

Les explications sur I'analgésie péridurale somisodérées comme :
- « tres satisfaisantes » pour 57,9% des femmes

- « satisfaisantes » pour 36%
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Cela représente 93,9% de femmes qui ont trouvéxg@gations « tres satisfaisantes »

ou « satisfaisantes », avec un intervalle de cooéialC a 95% de [92,5%-95,3%)].
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- Les informations sur le déroulement du travail, & I'accouchement

Les informations sur le déroulement du travail @t’dccouchement sont considérées
comme :
- « tres satisfaisantes » pour 58,4% des femmes

- « satisfaisantes » pour 38,8%

Cela représente 97,2% de femmes qui ont trouvé ioésrmations «tres
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaile de confiance IC a 95% de [95,8%-
98,6%].
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- Les différents modes d’accouchement

Les informations sur les différents modes d’accenodnt sont considérées comme :
- « trés satisfaisantes » pour 50% des femmes

- « satisfaisantes » pour 43,3%

Cela représente 93,3% de femmes qui ont trouvé iogsrmations «trés
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec envaite de confiance IC a 95% de [91,9%-
94,7%].
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- les informations sur la délivrance

Les informations sur la délivrance sont considéo®&asme :
- « tres satisfaisantes » pour 35,4% des femmes

- « satisfaisantes » pour 59%

Cela représente 94,4% de femmes qui ont trouvé ioésrmations «tres
satisfaisantes » ou « satisfaisantes », avec @nvalle de confiance IC a 95% de [93%-
95,8%].
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3.2.2 L’organisation des séances est adaptée adaiine et au couple

- Les horaires de PNP

Les horaires de PNP sont considérés comme :
- « tres satisfaisants » pour 38,2% des femmes

- « satisfaisants » pour 47,7%

Cela représente 85,9% de femmes qui ont trouvBdesires « tres satisfaisants » ou

« satisfaisants », avec un intervalle de confiat€& 95% de [84,5%-87,3%].
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- La possibilité au pére d'assister aux séances solitéges

Une grande majorité des péres a pu assister ancesaouhaitées, a 70,8% avec un
intervalle de confiance IC a 95% de [69,6%-72%)].
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— Si non présent, pourquoi ?

Des horaires de séances non adaptés représentemhajarité des causes
d'impossibilité du pere d'assister aux séances N,Pa 86,3% avec un intervalle de
confiance IC a 95% de [83,8%-88,8%].

Parmi les sept réponses « autre », quatre n‘ontpp&ssé la raison. Pour les trois

autres, le pere avait des occupations personrallesoment des séances.
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1. La vérification des hypothéses de recherche

1.1 Vérification de I'hypothése principale

« Les séances de PNP permettent de répondre déredit objectifs fixés par la HAS

concernant la grossesse et I'accouchement ».

L'‘objectif de la HAS de créer des liens sécurisanttour de la femme enceinte n’est
pas verifié en ce qui concerne la visite des suiéesouches et salles de naissance.

En effet, seulement 55% de la population d’étuttewaé cette visite satisfaisante.

De plus, 43,3% des femmes n’en ont pas bénéfieigui représente quasiment la
moitié de la population étudiée.

Cela représente 47% des femmes ayant suivi unecRis§ique.

45% des primipares n’'ont pas eu de visite de leem#é. Or, c’est justement une
population qui n'a pas forcément eu I'occasion danaitre I'établissement (contrairement
aux multipares qui ont peut-étre déja accouché dette maternite).

La visite permet de rassurer, par rapport par elendpune crainte du milieu
hospitalier, des représentations erronées etc.

Elle offre la possibilité de connaitre les diffées salles existantes (salle d’examen,
de pré travail, d’accouchement, de réanimationle spbstnatale, chambre en suites de
couches, nursery), le différent matériel disponibiasi que les différents membres du
personnel soignant que le couple pourra rencolureide son séjour.

Le couple peut alors se projeter dans ces différemtiroits. La connaissance des lieux
permet de sécuriser la femme et le couple, tantieeau des salles d’accouchement qu’au

niveau du service des suites de couches.
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Cette étude montre que la PNP proposée en Hautewiest de qualité, elle concorde
en effet avec tous les autres objectifs de la HAS.

Elle remplit son r6le de prévention a travers ile®rmations et conseils qu’elle
transmet.

Elle aide les femmes et le couple dans leur chbigw prise de décision, les rassure,
les sécurise et renforce leur confiance en eux.

Elle accompagne le couple dans l'acceés a la pditéntdans le développement des
compétences nécessaires pour accueillir et presodnede leur enfant.

Elle s’assure aussi de I'existence d’'un soutien pouietame, d’'un environnement
adéquat tant pour le bon déroulement de la grosspss pour I'accueil de I'enfant dans la

famille.

La PNP permet de créer des liens sécurisants autdarfdemme enceinte.

Les informations sur le suivi médical de la groseesont largement diffusées puisque
96% des femmes interrogées les ont trouvées sa#isfas ou trés satisfaisantes.

La PNP permet d’expliquer aux femmes enceintes I'étféiimportance d’'un suivi
régulier, les bénéfices pour elle et leur enfadie Honne aussi des renseignements sur les
examens obligatoires et non obligatoires qui peuggre proposés pendant la grossesse, avec

leur utilité, leur but, les inconvénients éventutds conséquences.

Les informations sur les signes d’alerte amenantoasulter en urgence sont
correctement délivrées (a 91%).

Pour une prise en charge optimale de la grosséshefeetus il est important que les
femmes enceintes connaissent ces signes qui tdahgule la grossesse doivent les alerter et

les amener a consulter un professionnel de santé

Les femmes enceintes bénéficient a travers lescesate PNP d’informations sur le
projet de naissance (89% de satisfaction). Ellesqeat aussi discuter avec la sage-femme ou
les autres femmes enceintes du groupe et ainsineaipteurs doutes, leurs préoccupations.
Cela leur permet de se rendre compte qu’elles nemas forcément les seules a rencontrer

tels problémes ou a se poser telles questions.
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91% des femmes interrogées trouvent satisfaisaritésusatisfaisant I'apprentissage
de postures pour faciliter le travail et I'accouctsat.

Les sages-femmes peuvent bénéficier de formaticmscecnant les différentes
postures possibles et bénéfiques lors du travaileet’accouchement. On peut donc en
conclure que les sages-femmes y ont assisté, séosmees et les ont réinvesties et mises en

pratique.

La PNP préconise tout au long de la grossesseptamopar la mere d’'une hygiéne de vie

saine pour sa santé et celle de son enfant.

Concernanta consommation d’alcool, de tabac, de droguesfel@snes enceintes sont a
95% satisfaites.

Les addictions occupent une place de plus en phyitante dans le suivi et le
déroulement de la grossesse, en lien avec de sépatieologies. Des efforts croissants sont
faits dans le but d'informer des dangers de cesemtgnces, par le biais des médias
(campagnes publicitaires), de pictogrammes surblasteilles d’alcool, de messages de
prévention sur les paquets de cigarettes etc.

La PNP joue un réle primordial dans cette prévenébdiffusion d’informations. Les
femmes enceintes doivent avoir conscience des assdiés a la consommation de ces
substances avec notamment RCIU, prématurité, téxécnbryonnaire ou foetale, MFIU.

Elles doivent aussi étre informées des servicegl@’'médico-sociale pour le sevrage, des

consultations ou des numéros verts existants.

Les conseils pour soulager les symptémes couranta grossesse sont suffisamment
délivrés, a 89%.

Ces symptémes sont fréquents et doivent étre prisoasidération. Lors de séances,
les femmes vont recevoir des explications sur ses de ces symptdmes, les régressions
spontanées ou pas. Les conseils sont surtout dehtygieéno-diététiques, avec des postures et

massages.

Concernant les informations sur I'hygiene de viendaat la grossesse, 81% des

femmes enceintes en sont satisfaites.
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Bien que cet item soit vérifié, il faut noter tade méme que I'on retrouve 17% de
réponses « peu satisfaisantes ». Cela correspd8&oades primipares, or c’est davantage a
cette catégorie de population, qui n'a pas d'exquee de grossesse antérieure, qu'il est
important de délivrer cette information.

Des conseils doivent étre donnés concernant unet@csportive modérée qui est
possible pendant la grossesse et méme bénéfigadeirenes doivent par ailleurs étre mises
en garde contre les sports potentiellement danggeur la grossesse comme les sports de
combats, ou a risque de chutes.

Les femmes enceintes doivent aussi étre informéssridques liés aux voyages a
I'étranger avec une prévention prophylactique r&mies (vaccins, alimentation, risque

infectieux), des trajets longs en voiture, en avion

Les conseils sur I'alimentation pendant la grossesst suffisamment délivrés avec
presque 84% de femmes satisfaites ou tres satisfait

On retrouve tout de méme 14% de réponses « pesfassdints », représentée par la
méme population que pour litem «les informatiosgr I'hygiene de vie pendant la
grossesse ». Environ 15% des primipares ont épronvéanque dans le domaine de la
prévention d’'une hygiéne de vie adaptée a la gsssse

Les conseils sur I'alimentation concernent la rec@mdation d’'une alimentation
saine, variée et équilibrée qui prévient ainsiisgue de carences notamment en fer et acide
folique, de diabéte gestationnel, de prise de pexdgssive.

Il est aussi important de mettre en garde contserigues infectieux alimentaires

graves, notamment toxoplasmose et listériose.

Pour quasiment 75% des femmes interrogées, leeitossir 'automédication sont
satisfaisants.

Il'y a cependant 20% de réponses « peu satisfasantreprésentée par la méme
population que pour les items « les informationsl'tygiéne de vie pendant la grossesse » et
« les conseils sur I'alimentation pendant la gresse», environ 18% des primipares.

L’automédication est en constante augmentationplde en plus de médicaments sont
disponibles sans ordonnance or trés peu de sulbstanot sans danger pour la grossesse.

Il est donc important de sensibiliser les femmé&s@rise de médicaments. Quelle que soit
la dose ou la forme galénique il existe un dangeengiel. La PNP participe activement a

cette information.
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La PNP aide a renforcer la confiance en soi chenlgple par rapport a la grossesse et a

I'accouchement.

Les informations sur la place du pere pendant ¢sgpsse, le travail et 'accouchement
sont satisfaisantes pour 94% des femmes enceintes.

Il est important d’aider les futurs peres a intédear réle. Il faut les accompagner, les
soutenir pour qu’ils trouvent leur place dans cdftade entre la mére et I'enfant.

En ce qui concerne I'apprentissage de techniqueresj@ration et de détente, des
formations sont disponibles pour les sages-femmasvu des résultats de I'étude, on peut
conclure que ces formations ont été réinvestiesiises en pratique de facon adéquate et

adaptée.

La PNP s’assure d'un soutien affectif pour la fempendant la grossesse et a la
naissance, par le biais de I'entretien prénatatque. Presque 71% des femmes interrogées

ont trouvé son déroulement satisfaisant ou trésfaisant.

On retrouve tout de méme une part importante (288dp population qui n’en a pas
bénéficié. Cela représente :
0 26% des ]24-34 ans] et 35% des ]34-44] ans
0 24% des employées
0 26% des primipares
0

28% des femmes ayant suivi une PNP classique

L’'entretien prénatal précoce doit étre systématiggrg proposé en début de
grossesse.
Il a pour objectifs notamment de dépister des tastele vulnérabilité et de permettre au
couple d’exprimer ses projets, ses attentes, s@Hes.

Il fait partie intégrante de la préparation a lassance et correspond a la premiere
séance. A Limoges, cet entretien a été mis en gld¢eME en mars 2005. Il était assuré par
une sage-femme hospitaliere au sein du serviceodsutiation de gynécologie obstétrique.

Aucune sage-femme libérale ne le pratiquait (8).
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Il y a eu donc une nette évolution puisqu’a I'heactuelle, une grande majorité des
sages-femmes libérales assurent I'entretien prépataoce lors de la premiére séance de
PNP. De plus, cet entretien est maintenant proposein de 'HME par deux sages-femmes.

Ce résultat assez important de femmes qui n’epasitbénéficié peut éventuellement
s’expliquer par le manque d’information au sujecdeentretien. Les femmes enceintes n’ont

peut-étre pas compris que cette premiere séanneduelle était I'entretien prénatal précoce.

La PNP aide a préparer le couple a I'accueil defdet.

89% des femmes se sentent suffisamment informée$asgueil de I'enfant a la
naissance.

Il est important de connaitre quelle est la priseckarge de I'enfant juste apres sa
naissance et d’expliquer les différents soins séaliet dans quel but. Cela permet de rassurer
les femmes car il existe encore beaucoup d’angpiaseapport a une séparation brutale dés

la naissance de la mere avec son enfant, sana& aivoir le voir.

Lors des séances de PNP sont délivrés des cosseile matériel de puériculture
nécessaire.

Pour 74% des femmes enceintes ces conseils sdisasts.

Par contre, pour presque un quart (24%) ces canseilt « peu satisfaisants ». Cela
représente 25% des primipares. Or, vu que c’est peamier enfant, elles n'ont pas
d’expérience, de vécu antérieur, donc il n'est @aslent de savoir ce qui réellement fait
besoin et est nécessaire ou pas pour s’occuperediamt.

On peut noter que la possibilité de discuter ags@ltres parents présents aux séances est
une aide non négligeable dans ce genre de conseils.
En effet, 54% des femmes interrogées pour quitagea d'expérience était « inexistant »

trouvent les conseils sur le matériel de puéricaltupeu satisfaisants ».

Concernant les informations sur I'allaitement, figsires méres les trouvent satisfaisantes
a 89%.

Tout professionnel de santé doit préconiser I'm@aent maternel. La PNP apporte des
informations sur ce type d’allaitement mais aussi [&llaitement artificiel et peut ainsi

guider les femmes dans leur choix et décision.
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Les femmes enceintes ont eu la possibilité a tealeePNP de partager leur vécu, leur
expérience avec les autres parents présents ehesaaisfaites pour 84% d’entre elles.

Pouvoir parler des différents changements occaémopar la grossesse, de ses craintes ou
appréhensions, permet aux femmes de s’aperceveitagune sont pas les seules a avoir ces
questions, ces doutes, a avoir fait tel choix etc.

Pour les 7,3% ayant répondu « inexistant » il ata intéressant de savoir si les séances

étaient individuelles ou en groupe.

1.2 Vérification des hypothéses secondaires

1.2.1 Les femmes trouvent les informations délivrées safiaisantes pour le

bon déroulement du travail et de 'accouchement

Tout ce qui concerne le travail, I'accouchemensiagque I'analgésie péridurale est bien
abordé lors des séances de PNP, puisque nousvetentre 93% et 97% de la population
étudiée satisfaite.

En plus des séances, les patientes ont aussi $&bpibs d’étre informées sur I'analgésie

péridurale a travers la réunion d’'information origae a I'H.M.E.

1.2.2 L’organisation des séances est adaptée a la femmeaa couple

Les horaires de PNP sont adaptés a I'emploi dugatep femmes enceintes pour
86% d’entre elles.

Pour 12% ils sont peu satisfaisants. Cela représdito des femmes ayant suivi une
PNP classique. On aurait pu s’attendre plutot aRME en piscine, pour laquelle des plages
horaires sont imposées par rapport a la dispotdldli bassin aquatique.

14% des employées sont peu satisfaites des hqregresii peut s’expliquer par des

horaires de travail particuliers et moins modulalajae d’autres professions.
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Pour quasiment 71%, le pére a pu assister aux esganahaitées. Donc I'organisation
de la PNP est aussi adaptée aux peres. Concegtgnparticipation des peres, la Charte des
Droits de la Parturiente, votée par le Parlememoien en 1988, demandait a ce que les
femmes puissent participer avec leur partenairesgéaxces de PNP (4).

Pour les 29% n’ayant pu étre présents aux séamicestrouve majoritairement des
horaires de séances non adaptés pour la PNP casdite yoga (97% et 89%), pour la
sophrologie il n'y a que des réponses « autre 2nta la piscine les horaires non adaptés et
les réponses « autre » sont a peu pres égalenpantied (43% et 57%).
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2. Validité de I'étude

2.1 Points faibles

Nous pouvons relever dans cette étude plusieurtetsies qui en diminuent la validité.

- Le changement de distribution

La distribution du questionnaire ne s’étant paskw tres productive les premiéres
semaines (questionnaires bien distribués mais pgatientes suivant une PNP rencontrées),
jai donc décidé de I'envoyer aux sages-femmes gmapt une PNP afin qu'elles le
distribuent a leurs patientes.

Le nombre de sujets nécessaires n’a tout de mémét@atteint, jJaurai du utiliser cette
méthode de distribution via les sages-femmes de d&s$Re début.

Au total il y a eu 193 questionnaires de collecés 246 requis, soit 78%. Cependant
parmi les 193 questionnaires, 15 ont été annuléaugde d’'une levée de la confidentialité
(questionnaires rendus sortis de leur enveloppe$. resultats ont donc été établis sur 178

guestionnaires.

- Les biais

Nous pouvons mettre en évidence plusieurs biais.

Tout d’abord, les sages-femmes ont pu modifierletenu des séances en fonction du

questionnaire.

Le relevé des données par lintermédiaire d’'un tjoesaire dépend toujours de la
sincérité des réponses.

De plus les questions faisaient appel a toutesdaaces de PNP donc il existe un biais
de mémorisation car la patiente devait se souiEnge qui avait été abordé.



54

2.2 Points forts

- Le remplissage des questionnaires

Mise en place de questionnaires tests afin de gouapporter des corrections

éventuelles en fonction du remplissage et des cartaines des patientes.

Tous les questionnaires recueillis ont été entierdgrat correctement complétés.

- Ladistribution et la récupération des questioresair

Les questionnaires étaient distribués par le peedorsoignant en consultation
obstétricale dés l'arrivée des patientes. Ellesrdmplissaient lors de [lattente de la
consultation et le rendaient au personnel avamiadir. Cela a donc permis de récupérer tous
les questionnaires.

De plus, les sages-femmes libérales ont acceptéadiiciper en distribuant les
questionnaires et en les renvoyant dans les déipetis.

2.3 Ce qui aurait été intéressant de relever

Des données auraient été intéressantes de relgtaanment concernant la visite de la
maternité. En effet, il aurait été utile de demarsida visite avait été proposée et refusée par
la patiente qui ne pouvait pas ou ne voulait pa#ler, ou si la visite n’avait pas du tout été
proposée.

De plus, il aurait été intéressant de différeneieire la PNP en libéral, a la clinique

des Emailleurs ou a I'H.M.E.

Par rapport au partage d’expériences on aurait ggnadder si les séances étaient

individuelles ou en groupe.
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3. Discussion

La PNP permet une approche plus humaniste de ksaraie. Elle s’efforce de tenir
compte des décisions, des émotions, des percemeorbaque femme enceinte ainsi que de
ses conditions de vie et de son environnement.

Elle apporte une aide dans le renforcement déiiesde soi, la confiance en soi, la
capacité de prise de décision et permet au cot@ieedicteur de cette naissance.

Tout cela nécessite une personnalisation de I'apegmement, ce que permet la PNP

avec des groupes restreints de femmes et une sageef disponible et a I'écoute.

Le suivi médical de la grossesse équivaut a envijronze a trente minutes par mois au
niveau de la consultation. Tout ne peut pas étoedgben ce qui concerne le suivi autour de la
grossesse, la prévention, I'écoute, les conseilsolitien, la rassurance etc.

Donc la préparation a la naissance et a la paiEntadcupe un réle trés important a ce
niveau-la. Elle éduque, informe, prévient le couptevient réellement compléter le suivi
médical de la grossesse.

Les séances facilitent le dialogue en se dérowlans une ambiance conviviale, hors du
milieu médical, avec d’autres couples qui ont ddasient les mémes préoccupations et les
mémes doutes. Les couples sont toujours avec laens@ge-femme donc la méme personne

référente qui est disponible et a I'écoute de latientes et besoins.

De plus, les bienfaits du point de vue médicaladeNP ne sont plus a prouver. Il apparait
une différence non négligeable entre les femmeatastavi une PNP et celles n’en n'ayant
pas bénéficié. La participation aux séances de BNIh impact préventif sur le risque
obstétrical ainsi que sur le risque de prémat(4ite

En recommandant des régles de vie saine du poimtiglaliététique, activités physiques,
repos, ainsi qu'en dirigeant les femmes vers lggamsmes et personnes ayant les
compétences nécessaires en cas de difficultés ieli@®rou sociales (aide a domicile,

assistante sociale, PML...), la PNP prévient leshaves d'accouchements prématurés,
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I'hospitalisation pendant la grossesse, les diaetes médicaux et les pathologies de la
grossesse.

Les séances ont aussi un impact dans la prévemgi®psychopathologies du post-partum
chez la mére et le nouveau né. La participation séences favorise la formation du lien

mere-enfant.

Dans I'éventualité d'une mise en place du retouécpce a domicile apres
'accouchement (RPDA), la préparation a la naissat@ la parentalité en anténatal occupera
aussi une place importante. En effet, un RPDA \assiter un suivi optimal déja pendant la
grossesse, les femmes auront ainsi eu des infamsatides connaissances sur l'aprés
accouchement, I'accueil de I'enfant, le retour éndhile et se sentiront plus a l'aise et mieux

accompagnées.

3.1Solutions envisageables

Le probleme mis en évidence lors de cette étudeerom la visite des salles
d’accouchement et suites de couches, qui s'avaaeisiante pour presque la moitié des
femmes interrogées.

Pour pallier ce manque, on pourrait définir degesahoraires plus amples pour les
visites afin de permettre a plus de femmes enceifiieparticiper (actuellement une fois par
mois).

La réalisation d’'une vidéo présentant la materaegs€ envisagée, avec les différents
acces, les différentes salles, chambres etc. ltégeta seraient multiples, cette vidéo serait
disponible et visible par toutes les femmes enesint les couples via les séances de PNP. De
plus, cela permettrait de diminuer les visiteslesetles locaux et donc de limiter le risque
infectieux et le va et vient dans les différentstaers.

Enfin, il ne faut pas hésiter a encourager les femanfaire elles-mémes un repérage
préalable des lieux dans la limite du possible, ale=ses, a la suite d’'une consultation de

grossesse par exemple.
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En complément de la visite de la maternité, danisutede rassurer le couple et de
répondre a des questions plus spécifiques, on gibymoposer de faire participer d’autres
intervenants (puéricultrices, pédiatres, psychatsgobstétriciens)

Ces interventions pourraient avoir lieu lors d'umnion avec une plage horaire
définie dans la semaine. Les femmes se retrouverpge exemple dans la salle de PNP de
'HME.

3.2 Evolution éventuelle

Suite a cette étude, on constate que la préparatiamaissance et a la parentalité en
anténal en Haute-Vienne est de qualité.

Mais suivant les recommandations de la HAS, la PKPse limite pas a la période
prénatale, elle se poursuit aussi en suites deheguet en post natal.

Il pourrait alors étre intéressant de proposer mige en place de séances de soutien
pendant le séjour en suites de couches commeprésbnisé par la HAS.

Ces séances permettraient aux meres de se retroeverouveau avec d’autres

femmes, d’autres couples, et de partager leur raauvécu, questions, doutes, appréhensions.

3.3 Travaux ultérieurs intéressants

Il pourrait étre intéressant de recueillir 'avissdpéres concernant la PNP : se sont-ils
sentis accueillis, écoutés, intégrés etc?
Un travail similaire pourrait étre réalisé, cibldes suites de couches et suites de

naissance.



CONCLUSION
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Historiquement, la préparation a la naissance égaitrée sur la prise en charge de la
douleur.

Actuellement, elle s’oriente vers un accompagnémglaial de la femme et du couple
en favorisant leur participation active pendangtassesse et I'accouchement. Elle vise a
améliorer leurs connaissances et a développer deafiance en leur capacité a devenir

parents et a prendre soin de leur enfant.

Cette étude a permis de mettre en évidence qué&llapgPoposée en Haute-Vienne
répond aux recommandations de la HAS en ce quiecorda grossesse et I'accouchement.

Elle s’assure d'un niveau suffisant de connaissandes femmes, permet la
participation active du couple aux prises de déosipendant la grossesse et I'accouchement.

Elle apporte un soutien incontestable dans l'acael parentalité et s’efforce
d’'impliquer le partenaire tout au long de la grasseet de la naissance.

De par sa fonction d’écoute et de rassurance, ag®mmpagne le couple dans le
développement des différentes compétences pouniigarents.

Les femmes peuvent évoquer leur vécu, leurs csineurs appréhensions, leurs

doutes en leur capacité a devenir mére et s’ocaliparenfant.

De par son approche éducative, informative et pridxe la préparation a la naissance

et a la parentalité est un véritable complémerdgudvy médical de la grossesse.
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Annexe |

La mise en ceuvire de la PNP
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HAUTE AUTORITE DE SANTE, Préparation a la naissaeta la parentalité, fiche de synthése,
novembre 2005.
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Annexe ||

préparation a la naissance et a la parentalité YRNRHaute-Vienne. Pour cela je distribue un qoastire

anonyme dans le service de consultations a toetedeimmes enceintes ayant suivi une préparatican a |

naissance.

Ce guestionnaire se présente sous forme de qadiiesatix reprenant des informations concernant les

séances de préparation a la naissance, la grosbasseuchement et I'accueil du nouveau-né.

Au regard de ces informations et conseils, il veuwi§it de cocher la case correspondant a votreédegr

satisfaction ou d’insatisfaction.

Je vous remercie d’avance pour votre participation.

La préparation a la naissance

Tres
satisfaisant

Satisfaisant

Peu
satisfaisant

Pas
satisfaisant

Inexistant

1) Les informations sur le projet de
naissance

2) Les informations sur la place du pére
pendant la grossesse, le travail et
'accouchement

3) L'entretien prénatal précoce, aussi
appelé entretien dd'4°mois

4) La possibilité d’exprimer vos attentes
VoS besoins

5) La possibilité de partage d’expérience
de vécu avec les autres parents présent

(/2]

6) L’apprentissage de techniques de
respiration
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7) L’apprentissage de techniques de
détente

8) La visite des suites de couches et sal
de naissance

es

9) Horaires de PNP adaptés a votre emploi

du temps

La grossesse

Trés
satisfaisant

Satisfaisant

Peu
satisfaisant

Pas
satisfaisant

Inexistant

10) Les informations sur le suivi médica
de la grossesse (les différentes

consultations, les échographies, les bilans

sanguins etc)

11) Les informations sur les signes
d’alerte amenant a consulter en urgence

12) Les informations sur I'’hygiéne de vie

pendant la grossesse (voyages, trajets ¢n

voiture, sports intenses etc)

13) Les conseils sur I'alimentation
pendant la grossesse

14) Les conseils sur la consommation
d’alcool, de tabac, de drogues

15) Les conseils sur I'automédication

16) Les conseils pour soulager les petitg
maux de la grossesse (jambes lourdes,
de dos, remontées acides, crampes etc

mal




L’accouchement
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Trés
satisfaisant

Satisfaisanf

Peu
satisfaisant

Pas
satisfaisant

Inexistant

17) Les informations sur le déroulement

du travail, de 'accouchement

18) Les différents modes
d’accouchement (par forceps, ventous
césarienne)

D

19) Les informations sur la délivrance
déroulement, les complications etc)

e

20) Les explications sur la péridurale
(contre-indications, conditions de pose
etc)

21) L'apprentissage de postures pour
faciliter le travail et 'accouchement

L’accueil du nouveau-ng

Tres
satisfaisant

Satisfaisant

Peu
satisfaisant

Pas
satisfaisant

Inexistant

22) Les informations sur I'accueil de
'enfant a la naissance (les premiers soi
la surveillance, la premiére tétée etc)

ns,

23) Les conseils sur le matériel de
puériculture nécessaire

24) Les informations sur l'allaitement
maternel et artificiel

25) - Quel type de préparation a la naissance aveg-suivi ?

1 classique 1 sophrologique

[0 'APOR (couramment appelée méthode « De Gasquet »)

] piscine

] yoga
(] autre (précisez) ..................
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26) - S'agit-il de votre : [0 1* enfant [0 2*™enfant [0 3*™enfant ou plus

27) - Quel &ge avez-vous ?: .......ooiiiiiiiii i,
28) - Quelle est votre situation familiale ?[] seule [0 en couple

29) - Votre catégorie socio-professionnelle :
1 agriculteur, exploitant
1 artisan, commercant, chef d’entreprise
[1 cadre, profession intellectuelle supérieure
1 profession intermédiaire
[0 employé
(1 ouvrier

[1 sans activité professionnelle

30) - Profession exercée pendant la grossessgl Dui 1 Non
31) - Le pére a-t-il une activité professionnelle ? [ Oui 1 Non
32) - A-t-il pu assister aux séances souhaitées?] Oui 0 Non

Si non, pourquoi? ] horaires des séances non adaptés a son empkangs t

[ AULre (PreCISEZ): ... ieeieieeeieeeeeetcer e e e e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaanaens
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« Observance en Haute-Vienne des recommandations ¢ Haute Autorité de Santé

concernant la préparation a la naissance et a la pentalité. »

Mémoire de fin d’études — Ecole de sages-femmelsimdeges — Année universitaire 2010-
2011

67 pages

Résumé:

En France, en 2003, 67% de femmes primipares et &%ultipares ont suivi une

préparation a la naissance et a la parentalité.

Cette préparation s’oriente vers un accompagnegiehal de la femme et du couple

en favorisant leur participation active pendargriassesse et 'accouchement.

Elle va offrir & la femme la possibilité de disautt d’étre informée de tous les
changements qui s’opérent pendant la grossesde eaéssance.

En 2005, afin de définir le contenu et le but desnses de préparation a la naissance
et & la parentalité, la Haute Autorité de Santélité @es recommandations pour la pratique

clinique.

L’étude, réalisée aupres des femmes enceintesrguina préparation a la naissance et
a la parentalité, a pour objectif de vérifier siteepréparation proposée en Haute-Vienne
respecte les recommandations de la Haute Autogté&Santé concernant la grossesse et

'accouchement.

Mots-clés: Préparation a la naissance et a la parentaRécemmandations — Haute Autorité

de Santé — Information - Prévention



