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Introduction 

Dans un climat actuel d’hyper-médicalisation de l’accouchement, il semble que de plus 

en plus de femmes souhaitent s’orienter vers un accouchement plus naturel, plus 

personnalisé et moins médicalisé. Ces désirs sont notamment mis en évidence dans les 

projets de naissance rédigés par les couples. Une alternative à la surmédicalisation se 

développe ainsi dans un nombre croissant de maternités : il s’agit des pôles d’accouchement  

physiologiques. Ces salles intégrées au bloc obstétrical offrent la possibilité à certaines 

parturientes d’allier accouchement plus naturel et sécurité. Cet équipement met en avant une 

compétence essentielle des sages-femmes : l’accompagnement. Lors de stages effectués 

dans certaines maternités disposant de ce type d’équipement, il m’est apparu  une moindre 

fréquentation du pôle physiologique ainsi que l’émergence de certains inconvénients à son 

utilisation du point de vue du personnel.  

C’est la raison pour laquelle j’ai souhaité m’intéresser aux conditions d’utilisation de cet 

équipement ainsi qu’au ressenti et aux réflexions des différents professionnels qui l’utilisent.  

J’ai choisi, par ce travail, de répondre à la problématique suivante : Au sujet d’un pôle 

d’accouchement physiologique, quels sont les inconvénients avancés par les différents 

personnels de santé qui l’utilisent ?  

Mon hypothèse principale suppose qu’il existe des inconvénients à l’utilisation d’un 

pôle d’accouchement physiologique, selon le personnel.  

Les hypothèses secondaires présument que les inconvénients à l’utilisation d’un pôle 

d’accouchement physiologique sont spécifiques à une catégorie de professionnels. De 

même, les avantages et les inconvénients à l’utilisation des pôles physiologiques sont 

semblables, pour une catégorie de professionnels donnée, entre deux établissements de 

santé.  

Après avoir brièvement situé dans le temps le contexte actuel des accouchements en 

France ainsi que les alternatives possibles à l’hyper-médicalisation, nous nous attacherons à 

la description d’un pôle d’accouchement physiologique. Nous nous placerons ensuite du côté 

des professionnels de santé intervenant en salle de naissance afin d’étudier les résistances 

et les motivations qui peuvent faire suite aux changements dans le domaine professionnel. 

Une deuxième partie présentera la méthodologie de mon étude.  La troisième partie 

exposera les résultats de l’étude réalisée. Enfin, la quatrième partie sera consacrée à la 

discussion.  
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Première partie : Argumentaire 
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1.1. Situation  des lieux d’accouchement  

 

Dans cette première partie, nous allons, par un historique synthétique, nous intéresser 

à l’évolution chronologique des lieux d’accouchement du XIXe siècle à nos jours. Nous 

allons ainsi mettre en évidence la prise d’envergure de la médicalisation dans 

l’accouchement. Cette présentation générale permettra d’apprécier le contexte dans lequel 

sont apparus les pôles d’accouchements physiologiques dans notre pays.  

 

1.1.1. Historique rapide des lieux  d’accouchement du XIXe siècle à nos jours  

 

1.1.1.1. L’accouchement à domicile  

 

Jusqu’au milieu du XIXe siècle, l’accouchement avait lieu à domicile. (3)  La naissance 

était considérée plus dangereuse à l’hôpital qu’à domicile. En effet, les femmes décédaient 

fréquemment en suites de couches d’épidémies ou de fièvre puerpérale. L’hygiène 

rudimentaire en était la cause puisque les soignants ne se lavaient que rarement les mains.   

Il faudra attendre la fin du XIXe siècle pour voir s’effectuer une prise de conscience 

quant à l’importance de l’asepsie, de l’antisepsie et de la stérilisation. Grace aux travaux de 

Semmelweis, de Lister et de Pasteur, un changement radical des pratiques va alors s’opérer, 

permettant une diminution importante de la mortalité maternelle dans les hôpitaux. (4) 

 

1.1.1.2. De la médicalisation  à l’hyper-médicalisation de l’accouchement  

 

La médicalisation, terme défini par les épidémiologistes comme un « processus 

conduisant à redéfinir et à traiter des problèmes non-médicaux comme des problèmes 

médicaux, généralement en terme de troubles ou de maladies » (5) est due à deux 

changements fondamentaux :  

 Des découvertes scientifiques qui permettent, par des avancées considérables 

en médecine, une diminution de la mortalité maternelle et infantile. 

 L’insertion des médecins, autrefois exclus, dans le moment de la naissance. (6)  
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Au début du XXe siècle, le milieu hospitalier apparaît comme un lieu aseptisé et cesse 

de faire peur.  Dès 1920, le nombre d’accouchements à l’hôpital augmente considérablement 

(6) : à Paris, en 1939, 67,8 % des accouchements ont lieu en milieu hospitalier.  (4)   

Entre les deux guerres, l’état met en place une indemnisation forfaitaire des frais 

d’accouchement et reconnaît celui-ci comme un acte médical. La naissance dans un espace 

médicalisé est encouragée. (4) La mortalité à la naissance recule. En parallèle, le taux de 

natalité augmente considérablement (650 000 naissances par an en 1930 et 850 000 

naissances par an en 1950). (8)  

Après la deuxième guerre mondiale, le droit aux soins devient acquis pour tous ; le 4 

octobre 1945 est créé le système de sécurité sociale. L’accouchement hospitalier se 

généralise entre 1950 (53 % en 1952) et 1965 (85 % en 1962). (4)  

 

Entre 1970 et 1990, vont se développer à l’hôpital : le monitorage des contractions et 

du rythme cardiaque fœtal, l’échographie obstétricale et par la suite, l’anesthésie péridurale. 

(3) Ces progrès technologiques vont contribuer à une normalisation de l’accouchement 

hospitalier, le transformant en un véritable stéréotype. (8)   

 

1.1.2. Le contexte actuel d’hyper-médicalisation de l’accouchement en France 

 

Dans un contexte médico-légal très important, particulièrement en obstétrique, le 

risque domine la prise en charge. En ce début de XXIe siècle,  une grossesse n’est 

considérée physiologique qu’à postériori.   L’accouchement suit, le plus souvent,  un 

protocole strict ou les techniques médicales sont très présentes (déclenchement artificiel, 

césarienne, administration fréquente d’ocytociques,  rupture artificielle de la poche des eaux,  

etc.) ; ce qui  ne laisse que très peu de place aux demandes particulières des couples, à 

l’accompagnement et au respect de la physiologie. (6) 

 

Parallèlement à ce phénomène d’hyper-médicalisation de la naissance, les petites 

maternités de proximité ferment ou sont menacées de fermeture. En effet comme prévu par 

le décret de périnatalité de 1998, les maternités réalisant moins de 300 accouchements par 

an et ne pouvant justifier d’une exception géographique peuvent être reconverties en centres 

périnataux de proximité. (9) En 1997, la France comptait huit cent quinze maternités ; il n’en 

restait plus que six cent onze en 2004 et cinq cent trente-cinq en 2011. (10) (11)  
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En parallèle et depuis la mise en place du plan de périnatalité 2005-2007, certains ont 

établi que le réseau de soin périnatal restreindrait l’une des compétences  des sages-

femmes : l’accompagnement. (12)   

Ainsi, selon une étude menée par CIANE (comité inter-associatif autour de la 

naissance), il apparaitrait une corrélation entre le non-respect des souhaits des parturientes 

pendant le travail obstétrical et le manque de disponibilité du personnel soignant. (12) Par 

conséquent, depuis les années 2000, plusieurs associations d’usagers ont été créés et 

visent à mieux faire entendre les attentes et les demandes des femmes et des couples au 

moment de la naissance. (13) 

 
 

1.1.3. Alternatives actuelles à l’hyper-médicalisation en France 

 

En France, il y a près de huit cent mille accouchements par an. Pratiquement tous ont 

lieu dans une maternité alors que seulement 10 % des grossesses et des naissances sont à 

risque. (14) 

De plus en plus de femmes souhaitent accoucher dans un contexte moins médicalisé que ce 

qui leur est proposé à la maternité. Il existe certaines alternatives pour un accouchement 

plus «naturel» que nous allons décrire :  

 

1.1.3.1. L’accouchement à domicile 

 

Il représente moins de 1 % des accouchements en France. (15) Il est envisageable 

sous réserve que certains critères, définis par la charte de l’accouchement à domicile, soient 

respectés. Ainsi, il est possible d’accoucher à domicile avec une sage-femme libérale : 

 si celle-ci a effectué le suivi de grossesse dès le premier trimestre,  

 si  la future mère est en bonne santé  (absence d’antécédent médical particulier), 

 si la grossesse s’est déroulée de façon physiologique,  

 et si la grossesse est à terme (entre 37 et 42 semaines d’aménorrhée). 

 De plus, la demande d’accouchement à domicile doit provenir du couple et être signée 

après une information complète et éclairée délivrée par la sage-femme. En cas de 
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complication, un transfert est envisageable à tout moment ; celui-ci aura été préparé au 

préalable. (16)  

 

Cependant, l’accouchement à domicile reste un sujet de débat chez les professionnels 

de santé puisque leur majorité n’y est pas favorable. En effet, ils considèrent que tout 

accouchement, même physiologique est potentiellement à risque. Une complication peut être 

imprévisible et nécessiter une intervention médicale dans les plus brefs délais sous peine de 

dommages irréparables. La sécurité consiste par conséquent en un rassemblement de 

moyens humains (anesthésistes, pédiatres, obstétriciens) et techniques accessibles ; et cela, 

le plus rapidement possible. (17)  

 

Au-delà, cette pratique, mal perçue par le corps médical, s’accompagne pour les 

sages-femmes libérales de difficultés d’assurance professionnelle. Par conséquent peu de 

sages-femmes acceptent et/ou souhaitent effectuer des accouchements à domicile. Il s’agit 

donc d’un épiphénomène.   

 

 

1.1.3.2. Les maisons de naissance 

 

Les « maisons de naissance » se définissent comme un « lieu d’accueil de femmes 

enceintes, du début de leur grossesse jusqu’à leur accouchement, sous la 

responsabilité exclusive des sages-femmes, dès lors que celui-ci se présente comme 

a priori normal ». (9)  

 

Le rapport de la « mission de Périnatalité » en 2003 prévoit leur mise en place à titre 

expérimental, mais en stipulant qu’elles doivent être « attenantes ou au sein des services 

d’obstétrique » et fonctionner avec des sages-femmes libérales et/ou hospitalières, ceci 

permettrait  une moindre médicalisation tout en assurant la sécurité de la mère et de l’enfant 

par la proximité immédiate des blocs opératoires, soins intensifs et réanimation.  

 

Le plan de périnatalité 2005-2007 «  Humanité, Proximité, Sécurité, Qualité »  a permis 

d’élaborer les textes permettant l’expérimentation des maisons de naissance. Après une 
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première lecture au sénat en mai 2011, la loi autorisant l’expérimentation des maisons de 

naissance a été promulguée le 7 décembre 2013. (17) Après publication du cahier des 

charges de l’expérimentation des maisons de naissance par l’HAS en septembre 2014, les 

décrets d’application de la loi sur les maisons de naissance sont actuellement en cours de 

rédaction et seront disponibles au début de l’année 2015. (18) 

 

En parallèle, l’association nationale des sages-femmes libérales a rédigé en 2006 un 

référentiel de bonnes pratiques s’appuyant sur leurs expériences des accouchements à 

domicile dans le but de garantir une sécurité optimale dans ces futures maisons de 

naissance.  (19)  

 

 

1.2. Focus sur le pôle physiologique 

 

Après avoir défini un pôle d’accouchement physiologique et éclairci l’amalgame 

souvent faite avec les maisons de naissances, nous verrons comment ces structures 

existent d’un point de vue législatif. Nous nous attacherons ensuite à une description précise 

de ces pôles physiologiques, puis des moyens matériels et humains sous-jacents, et enfin,  

de leur fonctionnement. Nous terminerons par l’intérêt potentiel que peut représenter une 

telle structure pour une maternité.   

 

1.2.1. Définition 

 

Un pôle physiologique est une ou plusieurs salles, au sein d’une maternité qui 

permettent d’accueillir des futures mères désirant accoucher avec une médicalisation 

moindre. Il permet  un accouchement « différent » tout en gardant une proximité médicale 

hospitalière.  

Les  pôles physiologiques, encore appelés « salles natures » existent déjà dans certaines 

maternités, mais certains sont appelés de façon abusive «  Maison de naissance » créant la 

confusion pour les futurs parents. Concrètement :  

 Une maison de naissance est complètement indépendante d’une maternité. Elle 

est située à l’extérieur du bloc obstétrical. Elle est gérée par des sages-femmes 

libérales non salariées de la maternité. C’est la même sage-femme qui, pour une 

(9) (20) (21) (22)  
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patiente, effectuera le suivi de grossesse et sera présente à l’accouchement. Il 

s’agit  d’un « accompagnement global ».  

 Un  pôle physiologique s’objective au sein même du bloc obstétrical. Son 

principal atout est sa proximité par rapport aux  salles d’accouchement 

traditionnelles  qui peut permettre un transfert rapide vers les salles de 

césarienne ou les salles de réanimation adulte et néonatale en cas d’urgence 

vitale. Il est géré la plupart du temps, par les sages-femmes hospitalières qui se 

doivent d’appliquer les protocoles en vigueur dans l’établissement. 

« L’accompagnement global » y est donc, à priori inconstant (sauf exception1).  

 

Le premier espace de naissance physiologique a été expérimenté en mai 2004  à 

l’hôpital Hautepierre à Strasbourg sous le nom de « maison de naissance hospitalière ».  

Sous l’égide du Professeur Nisand, cet espace comprend sept salles de naissance 

traditionnelles de niveau 3, deux salles de césarienne et une « maison de naissance » 

comprenant quatre salles, sous la responsabilité de l’une des trois sages-femmes du 

secteur.   

La naissance y est plus naturelle, lorsque cela est médicalement possible. De fait, le 

risque en cas de complication  n’est, a priori, aucunement augmenté. Ce projet permet aux 

patientes de se réapproprier leur accouchement. Le rôle des sages-femmes est de vérifier 

par des contrôles brefs mais réguliers que la mère et l’enfant à naitre vont bien. C’est aussi 

une manière pour les sages-femmes de diversifier leur métier.  Le principe consiste à se 

sentir « comme à la maison » mais à l’intérieur d’une structure hospitalière. 

 

 

1.2.2. Législation  

 

En France, il n’existe actuellement pas de loi relative à l’accouchement en pôle 

physiologique. Ces derniers étant situés au sein des maternités, ils sont donc soumis au seul 

règlement hospitalier. Les hôpitaux disposant de ses équipements ont tout de même jugé 

                                                

1 Un accouchement en pôle physiologique peut rester compatible avec l’accompagnement 

global sous réserve que l’hôpital ait signé une convention avec la sage-femme libérale ayant effectué 

le suivi de1 grossesse. Cette convention stipulera que la sage-femme en question est autorisée à 

utiliser le bloc obstétrical par sa mise à disposition en tant que plateau technique. 

 

(9) (17) (23) (24) 
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nécessaire l’élaboration de protocoles d’utilisations mais ces derniers sont, pour l’instant, 

propres à chaque établissement.  

Par la création de salles de naissances physiologiques, les hôpitaux proposent une 

diversification de l’offre de soins en ce qui concerne le travail obstétrical et l’accouchement. 

Ce projet est en adéquation avec la loi Kouchner à propos des personnes malades et des 

usagers du système de santé. Selon l’article L1111-4, « Le médecin doit respecter la 

volonté de la personne après l'avoir informé des conséquences de ses choix. […] 

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement 

libre et éclairé de la personne et ce consentement peut être retiré à tout moment. » 

(25) Cet article de loi implique donc  le respect, dans la mesure du possible, des projets de 

naissance. Il est largement utilisé par les défenseurs de la non-médicalisation de 

l’accouchement qui prônent, par exemple,  l’absence d’épisiotomie systématique.   

 

1.2.3. Le matériel  

 

Le matériel en salle de naissance physiologique est sensiblement différent de celui 

d’une salle de naissance traditionnelle.  

 

1.2.3.1. Le matériel médical  

 

Il se compose principalement d’un monitoring pour surveiller le rythme cardiaque fœtal. 

Il sera de préférence sans fil pour permettre la mobilisation de la patiente.  

 

Dans un souci de moindre médicalisation, la surveillance du rythme cardiaque fœtal 

est  souvent discontinue. Celle-ci est autorisée seulement pour les patientes à bas risque 
2
 et 

exige la présence continue d’une sage-femme par parturiente. Les recommandations 

actuelles concernant le monitorage discontinu sont les suivantes : un enregistrement du 

rythme cardiaque fœtal par cardio-tocographe avec un support papier d’au moins 20 minutes 

                                                
2
 Le niveau de risque sera déterminé en fonction de l’étude du dossier obstétrical, du suivi de 

grossesse et des antécédents (absence de RCIU, de prématurité, de post-terme, d’oligo-amnios 

connu etc). La présence de signes anormaux tels qu’un liquide méconial, la diminution des 

mouvements actifs fœtaux, des métrorragies ou un mauvais relâchement utérin représenteront 

également un niveau de risque plus élevé.(25) 
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est préconisé pour toute femme arrivant en début de travail. Ensuite, la surveillance du 

rythme cardiaque fœtal discontinue peut être réalisée de deux façons différentes :  

 Une surveillance cardiotocographique. La fréquence conseillée est un 

enregistrement de 20 minutes toutes les heures. Le monitorage continu 

s’imposera alors en cas d’anomalie du rythme cardiaque fœtal. Il est préférable 

conserver cette surveillance sur un support papier.  (26) 

 

 Une surveillance discontinue régulière à l’aide d’un stéthoscope à ultrasons ou 

un stéthoscope de Pinard. La fréquence d’auscultation recommandée est de 30 

secondes après une contraction toutes les 15 minutes au cours de la première 

phase du travail. Une auscultation de 30 secondes toutes les 5 minutes est 

ensuite demandée dans la seconde partie du travail. Un comptage précis 

s’impose alors de façon à reconstituer une courbe de rythme cardiaque fœtal. 

(27)  

 

1.2.3.2. Le matériel non médical 

 

Il est diversifié et choisi pour offrir un confort optimal à la parturiente. Il se compose 

donc d’éléments ayant une utilité dans le soulagement de la douleur et/ou la progression du 

travail. Il doit aussi s’avérer propice à la sérénité, la relaxation et l’intimité du couple.  La 

future mère peut ainsi disposer :  

 d’une baignoire de dilatation. L’eau y est  à 37° et procure une sensation de 

légèreté, de flottement et de chaleur. Elle  diminue la tension musculaire et 

atténue la douleur de la contraction. Le bain pendant le travail est un moment 

propice à la détente et à la relaxation. Il permet d’aborder les contractions avec 

plus de sérénité. Il faut noter qu’il s’agit le plus souvent d’une baignoire de 

dilatation et non d’accouchement. Elle est utile pendant le travail obstétrical, mais 

n’est pas indiquée pour l’expulsion.  

 

 d’un lit bas de posture. Il s’agit d’un grand lit fixe. Sa grande taille  permet au 

futur père de s’y installer auprès de la future mère et de l’accompagner ainsi 

dans ses contractions.  

 

 de lianes d’étirement. Il s’agit de lianes en tissu solidement accrochées au 

plafond et qui permettent à la parturiente d’adopter des positions d’étirement 

(28) (29) (30)  
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particulières dans le but de soulager ou diminuer l’intensité de la douleur pendant 

les contractions. Les positions pouvant être adoptées sont aussi favorables au 

déroulement physiologique du travail et à la progression du fœtus dans le bassin 

obstétrical. Certains centres hospitaliers présentent également des « cordes de 

suspensions » facilitant le réflexe expulsif.  

 

 d’un ballon de mobilisation. Il permet d’effectuer des mouvements amples 

permettant la rotation et la mobilisation du bassin. Ce dernier est bénéfique car il 

permet aux femmes d’adopter des positions asymétriques qui favorisent 

l’accommodation et l’engagement du mobile fœtal dans le bassin maternel. Elles 

peuvent également adopter, sur le ballon, des positions d’étirement pour apaiser 

la douleur des contractions. Certains mouvements nécessitent la contribution du 

conjoint qui pourra ainsi participer activement au travail obstétrical de sa 

compagne.  

 

 des coussins de relaxation sont également à disposition. Ils s’adaptent à la 

morphologie de la femme et apportent un confort supplémentaire en terme de 

nursing.  

 

Enfin, il est possible d’adapter l’éclairage pour obtenir une lumière plus tamisée propice à 

l’esprit de sérénité et d’intimité attendu. Une chaine hifi est aussi à la disposition du couple 

pour profiter d’une musique d’ambiance relaxante ou de toute autre musique de leur choix.  

 

L’accouchement aura lieu sur le lit bas de posture ou sur un fauteuil d’accouchement. Il s’agit 

en fait d’une table d’accouchement très modulable pour permettre un vaste choix de 

positions pendant le travail et l’accouchement. Les positions envisageables favorisent la 

verticalité lors de la naissance. La future mère peut s’asseoir, s’accroupir, se pencher en 

avant, etc. L’accompagnant peut prendre place près du fauteuil et ainsi participer de façon  

active à l’accouchement.  

 

Ainsi, le matériel médical  est réduit au minimum dans un pôle d’accouchement 

physiologique et le matériel non-médical n’est pas commun aux autres salles de naissances 

de la structure hospitalière. (Annexes 1 et 2) 
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1.2.4. Moyens humains  

 

 

1.2.4.1. Le personnel 

 

Le fonctionnement est similaire à celui d’une salle de naissance traditionnelle. La 

parturiente est sous la responsabilité d’une des sages-femmes hospitalière de garde. Dans 

certains centres, une sage-femme peut être exclusivement affectée à l’espace 

physiologique. Celle-ci est assistée d’une auxiliaire puéricultrice. En cas d’apparition d’une 

anomalie au cours du travail, la sage-femme est tenue de prévenir l’obstétricien de garde. 

(30) 

 

1.2.4.2. Le père  

 

La présence des pères en salle de naissances nous semble aujourd’hui évidente mais 

elle est en fait assez récente. Cependant, leur place n’est pas encore bien définie ou 

évidente. Aussi, ils peuvent se sentir démunis face à la douleur de leur compagne et à leur 

impuissance.  Ils peuvent tout de même investir initialement leur rôle de futur père par leur 

participation aux cours de préparation à la naissance et à la parentalité.  

Certains établissements proposent aussi aux pères, dans le cadre d’un accouchement 

eutocique de participer de façon active au travail de leur compagne en leur apprenant à 

réaliser certains massages, tant pour soulager la douleur de la future mère que pour aider la 

progression du travail. Ce genre d’initiative est d’autant plus favorisé en salle de naissance 

physiologique que les parturientes ne sont pas sous anesthésie péridurale et sont donc plus 

demandeuses de solutions alternatives telles que les massages. L’ambiance sereine qui  

règne en pôle physiologique et le mobilier
3
 spécifique favorisent l’intimité du couple et ainsi 

la place du père.  

 
 

                                                
3
 « Le lit est assez grand pour que le mari soit allongé avec sa femme, pour qu’il prenne une part 

active au travail » Dr Bader, gynécologue obstétricienne. (2) 

(31) (32) (33)  
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1.2.5. Population éligible à ce type d’accouchement  

 

L’admission en salle d’accouchement nature nécessite un projet parental de naissance 

réfléchi et construit. En effet, la pose d’anesthésie péridurale n’est pas possible dans cette 

salle physiologique. Il est donc utile que les patientes aient été informées en amont. Toutes 

ces informations sont disponibles sur des plaquettes de présentation mises à disposition 

pendant la grossesse. Elles peuvent également être dispensées par téléphone, au cours des 

consultations prénatales et pendant les cours de préparation à la naissance et à la 

parentalité.  

Ces derniers aident à l’élaboration d’un projet de naissance et permettent au couple de 

prendre connaissance de la réalité du travail obstétrical. Ils sont aussi l’occasion de préparer 

le travail et l’accouchement sur un plan « physico-psycho-émotionnel ». Cependant, la non-

participation à ses cours n’est pas un critère d’exclusion du pôle physiologique.  

 

Néanmoins, dans un souci de sécurité,  il s’est avéré indispensable de fixer un cadre 

de fonctionnement cohérent. L’utilisation de l’espace physiologique a ainsi nécessité 

l’élaboration d’un protocole médical strict et incontournable composé de contre-indications 

absolues à l’admission et d’indications de transfert vers une salle d’accouchement 

traditionnelle.  

Ces protocoles sont propres à chaque hôpital et peuvent donc présenter des particularités. 

(Annexes 3, 4, 5 et 6)  

 

 

1.2.6. L’admission   

 

À l’admission de la patiente en salle « nature », un enregistrement du rythme 

cardiaque fœtal et des contractions utérines est réalisé pendant trente minutes.  

Les bilans sanguins classiques sont prélevés. Aucune perfusion ne sera posée néanmoins, il 

est préférable de placer un cathéter hépariné obturé pour les cas d’urgence.  

La surveillance du rythme cardiaque de l’enfant sera ensuite poursuivie de façon discontinue 

selon l’appréciation de la sage-femme et selon l’évolution du travail et de la clinique.  

Tout sera fait pour favoriser et faciliter la déambulation de la patiente.  

Les ocytociques en cours de travail ne seront pas utilisés en espace physiologique.  

(30) 

(30) 
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La tenue du partogramme et la mesure des gaz du sang au cordon sont des éléments 

médico-légaux indispensables. Ils seront donc réalisés de la même manière qu’en salle 

d’accouchement physiologique.  

 

1.2.7. Les bénéfices attendus d’un pôle physiologique dans une maternité  

 

1.2.7.1. Au cours du travail obstétrical 

 

Lors du travail obstétrical, la parturiente sécrète des endorphines et de l’ocytocine. Ces 

hormones contribuent à un processus nécessaire permettant à la future mère de se couper 

du monde, d’être « dans sa bulle » et de se désinhiber. (34) 

Cependant, si elle est stimulée par des lumières agressives et/ou un sentiment d’insécurité 

entrainant du stress,  elle va sécréter également de l’adrénaline. Hors l’adrénaline est 

inhibitrice de l’ocytocine nécessaire à la survenue de contractions donc au bon déroulement 

du travail. Ainsi, il est nécessaire de prêter une attention particulière à l’environnement des 

parturientes et de favoriser une lumière tamisée, la chaleur, la sécurité et l’intimité. (34)  

 

1.2.7.2. Au cours de l’accouchement 

 

Une étude rétrospective comparative entre les patientes admises en maison de 

naissance hospitalière et les patientes à bas risque en salle d’accouchement traditionnelle a 

été réalisée à Strasbourg avec des données collectées entre 2005 et 2008. Selon cette 

étude, il apparaît qu’une prise en charge moins médicalisée de l’accouchement augmenterait 

le nombre d’accouchement par voie basse spontanée et réduirait le taux d’épisiotomies et 

d’hémorragies du post-partum sans altérer la morbidité néonatale. (35)  

 

1.2.7.3. Au niveau institutionnel 

 

Nous avons déjà dit que la demande d’accouchement moins médicalisé est croissante. 

Inclure un espace physiologique au sein des maternités permettrait, y compris dans les 

maternités de niveau 3, de diversifier l’offre de soin par la proposition d’alternatives aux 

salles d’accouchement traditionnelles et d’adapter les prises en charge professionnelles aux 

besoins des usagers. (36)  
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Enfin, proposer une alternative à l’accouchement classique par l’acquisition d’un 

espace physiologique aurait permis à certaines maternités d’augmenter significativement 

leur attractivité et ainsi de se développer au cours des dernières années au détriment des 

maternités alentours ne disposant pas de ce type d‘offre . (37) 

 

Néanmoins, le suivi d’une parturiente en salle d’accouchement physiologique nécessite 

un investissement particulier du personnel soignant. Son adhésion au projet est donc 

implicitement requise et n’est pas un fait établi. Nous allons maintenant décrire quelles sont 

les résistances possibles et les vecteurs potentiels d’un changement qui peuvent influencer   

ce genre de projet.  

 

 

1.3. Les résistances au changement des professionnels de la naissance 

 

L’introduction d’une salle d’accouchement physiologique dans un bloc obstétrical  

implique des changements organisationnels et donc des modifications des habitudes de 

travail.  

Le changement est défini comme « une modification profonde, une rupture du rythme ; 

tout ce qui rompt les habitudes et bouleverse l’ordre établi. » (38)  

Dans le milieu professionnel, un changement est couramment vécu comme une menace de 

l’environnement, il fait alors l’objet de résistances de la part des professionnels concernés. 

Ces réactions peuvent s’avérer néfastes sur le succès du projet en cours de réalisation. 

Pour Collerette, Delisle et Perron, la résistance au changement peut se définir comme 

« l'expression implicite ou explicite de réactions négatives à l'endroit de l'intention de 

changement. Il s'agit de l'émergence de forces restrictives en vue de limiter ou de 

faire obstruction à la tentative de changement.» (39)  

Il y aurait trois sources différentes de résistances au changement :  

 Les résistances liées à la personnalité : habitudes, peur de l’inconnu, 

préférence pour la stabilité, etc.  

 Les résistances liées au système social : conformité aux normes déjà établies, 

intérêts et droits acquis menacés par le changement, etc.  
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 Les résistances liées au mode d’implantation du changement : respect des 

personnes et des compétences, crédibilité de l’agent de changement, etc. (39)  

 

Pour P. BERNOUX, « tout changement est accepté dans la mesure où l’acteur 

[…] sent qu’il maitrise suffisamment les leviers et les conséquences du 

changement ». (40)  

La motivation de l’individu influe également sur la réussite du changement. Dans le cas 

contraire, le changement est source de confrontation et nécessite un processus d’adaptation 

psychologique. 

G.D. CARTON a décrit ce processus en cinq étapes chronologiques de durée 

variable : 

Le refus de comprendre : refus de voir ou de prendre en compte le changement, 

minimisation.  

La résistance : empêcher que le changement ne s’applique à soi. Cette résistance est 

naturelle est indispensable à tout processus de changement 

La décompensation : tristesse due à l’échec de la résistance. Il s’agit du point 

d’inflexion ou point de modification de l’orientation.   

La résignation : correspond à la zone d’expérimentation ou à l’assimilation et à 

l’acceptation progressive du changement.  

L’intégration : la nouvelle façon de faire devient la nouvelle norme et l’ancienne est 

oubliée. (41) (42)  

Le schéma ci-après illustre ces étapes.  
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Figure N°1 : Courbe du processus psychologique d’adaptation au changement (42)  

 

 

La résistance est inéluctable à l’amorce de tout processus de changement. Le processus 

psychologique d’adaptation au changement est indissociable du facteur temps, car  « la 

plupart des changements accomplis résultent moins de bouleversements ou de l’évolution du 

système « entreprise » que d’infimes processus routiniers d’adaptation. » F. KOURYLSKY-

BELLIARD (43) 

 

 

1.4. Les motivations au changement des professionnels de la naissance 

 

La motivation est définie comme les « raisons, intérêts, éléments qui poussent 

quelqu'un dans son action ».  (44) 

La motivation n’est ni un trait de personnalité propre à certains individus ni la 

conséquence systématique d’un bon management. Elle est étroitement liée aux contraintes 

économiques, organisationnelles, technologiques et culturelles ainsi qu’aux besoins, aux 
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valeurs et aux aspirations des individus. Ainsi, il n’y a pas de recette universelle de 

management pour motiver les effectifs dans le milieu professionnel. (45) 

 

Nous pouvons cependant lister quatre courants théoriques avançant des ébauches de 

réponses quant aux motivations au travail :  

La théorie sur la motivation d’Abraham Maslow, psychologue des années 1940,  

suggère une hiérarchisation des besoins sous forme de pyramide.  Nous chercherions 

naturellement à satisfaire prioritairement les besoins situés en bas de la pyramide ci-dessous 

avant de satisfaire les besoins situés aux niveaux supérieurs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n°2 : Pyramide des besoins de Maslow (46) 

 

 

Les besoins physiologiques sont liés à la survie de l’individu et au maintien de son 

homéostasie (par exemple manger, boire, etc.).  

Les besoins de sécurité concernent les menaces et les dangers. Par extension, ils peuvent 

être associés à la sécurité de l’emploi, à des ressources suffisantes, etc. 

Les besoins sociaux correspondent aux besoins d’appartenance à un groupe et au besoin 

d’affection.  
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Les besoins d’estime sont associés aux besoins de reconnaissance et de respect.  

Enfin, les besoins d’accomplissement de soi poussent et renvoient  à l’apprentissage de 

nouvelles techniques et/ou aux activités désintéressées. (45) 

 

Clayton Alderfer affinera le modèle de Maslow pour créer le Modèle ERG. Selon lui, les 

préoccupations des employés pourraient être classées en trois catégories seulement :  

 E pour Existence : comprends l’ensemble des besoins matériels, y compris la 

sécurité 

 R pour Relatedness : l’ensemble des besoins sociaux  

 G pour Growth : le besoin de se développer et d’utiliser ses compétences. (45) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure N°3: ERG Theory of motivation, Clayton Alderfer (47) 

 

 

Ces trois besoins sont également hiérarchisés, mais contrairement au modèle de 

Maslow, ils peuvent être actifs simultanément. Il n’est pas nécessaire de satisfaire un 

premier besoin pour que le suivant soit motivant. (45) 

 

Au-delà, selon le modèle des  besoins manifestes de Murray, les moteurs de la 

motivation se concentrent en une vingtaine de besoins, ultérieurement réduits au nombre de 

quatre par Atkinson et Mc-Clelland : 
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 La réussite 

 L’affiliation à un groupe 

 L’autonomie  

 Le pouvoir (45) 

 

Le modèle bi-factoriel des satisfactions de Herzberg suppose quant à lui qu’il n’existe 

que deux catégories de besoins ; ceux communs à tous les êtres vivants et ceux propres à 

l’espèce humaine. Seul ceux propres à l’espèce humaine seraient motivants. Le besoin de 

se réaliser serait alors le seul facteur motivant. (45) 

  

Ces différentes théories montrent ainsi la complexité du phénomène de la motivation. 

 

 En synthèse et par rapport à la vie professionnelle, la motivation au travail serait le 

résultat d’un équilibre entre ce que le sujet attend du travail et les satisfactions que celui-ci 

est capable de lui apporter. La satisfaction relève entre autres :  

 du travail en lui-même et de sa capacité à combler le besoin d’autoréalisation, 

 du niveau de vie économique qu’il permet, 

 des relations sociales dans lesquelles le sujet évolue. (48) 

 

Dans le cadre d’un changement tel que l’aménagement d’un pôle physiologique au 

sein d’un bloc obstétrical, l’élément motivant à prendre en compte serait donc 

préférentiellement le besoin d’autoréalisation de soi. Ainsi, nous pourrions penser que ce 

changement sera différemment accepté suivant la catégorie professionnelle.   
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Deuxième partie : Présentation et méthodologie de l’étude 
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2.1. Objectifs 

 

 Identifier les limites énoncées par les professionnels en ce qui concerne 

l’utilisation des pôles d’accouchement physiologiques.  

 Analyser ces limites en fonction des différentes catégories de professionnels.  

 

 

2.2. Intérêt du mémoire 

 

L’intérêt de cette étude est d’alimenter les réflexions sur les conditions d’utilisation d’un 

pôle physiologique. Identifier et  analyser les limites énoncées par les permettrait peut-être 

d’améliorer  l’utilisation de cet équipement.  

 

 

2.3. Méthodologie 

 

2.3.1. Schéma d’étude 

 

Il s’agit d’une étude descriptive, transversale multicentrique. Nous réaliserons ainsi 

une enquête d’opinions par la distribution d’auto-questionnaires. (Annexe 7).  

 

2.3.2. Population étudiée 

 

La population cible sera la même que la population source. Elle représentera le 

personnel intervenant dans les pôles d’accouchement physiologiques, salarié de l’une des 

deux maternités sélectionnées pour l’étude pendant la période de février à septembre 2013. 

Ces deux maternités n’ont pas fait l’objet d’un tirage au sort, elles ont été sélectionnées pour 

leur proximité géographique.  

Ont été sélectionnées pour l’étude :  

 une maternité publique : le centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

(12200) 

 et une maternité privée : la clinique des Emailleurs à Limoges (87000)  
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Les catégories de professionnels à inclure pour l’étude sont : les gynécologues 

obstétriciens, les anesthésistes,  les cadres sages-femmes, les sages-femmes, les 

auxiliaires de puériculture, les aides-soignantes, les agents des services hospitaliers.  

Le seul critère d’exclusion retenu est la non-intervention du professionnel au bloc 

obstétrical depuis la mise en place du pôle d’accouchement physiologique.  

Les effectifs pour la clinique des Emailleurs sont les suivants : 6 gynécologues-

obstétriciens, 4 anesthésistes, 1 cadre sage-femme, 21 sages-femmes, 6 auxiliaires de 

puériculture ou aides-soignantes, 1 agent de services hospitaliers.  

Les effectifs pour l’hôpital de Villefranche de Rouergue sont les suivants : 2 

gynécologues-obstétriciens, 2 anesthésistes, 1 cadre sage-femme, 11 sages-femmes, 14 

auxiliaires de puériculture ou aides-soignantes, 1 agent de service hospitaliers.  

 

2.3.3. Variables étudiées 

 

Pour décrire la population étudiée, les variables suivantes ont été recueillies : l’âge, le 

sexe, la catégorie professionnelle, l’établissement,  le nombre d’années depuis l’obtention du 

diplôme, le nombre d’années d’exercice de la profession, l’ancienneté dans l’établissement. 

Pour objectiver les propos du personnel quant aux limites à l’utilisation des pôles 

physiologiques, les variables étudiées sont : le nombre total d’accouchements dans les trois 

mois précédents ; la fréquence d’utilisation par le professionnel; la fréquentation perçue du 

pôle physiologique ; la demande de la salle par les parturientes ; la proportion des 

acceptations et la proportion des refus par rapport à la demande de la patiente ; les 

conditions d’utilisation, les motifs des refus ;  la position personnelle du professionnel  vis-à-

vis  de l’existence d’un pôle physiologique avant sa création et actuellement ; l’existence 

d’inconvénients et d’avantages à l’utilisation de la salle et lesquels. 

 

2.3.4. Analyse  statistique 

 

Les données ont été exploitées de manière anonyme à l’aide du tableur Microsoft 

Excel®. Les statistiques ont été analysées par le logiciel Statview®. 

Les résultats des variables quantitatives sont présentés sous la forme de moyenne, 

d’écart-type, de médiane ou de taux. Ceux des variables qualitatives sont exprimés en 

pourcentage. Des différences significatives ont été recherchées grâce au test du Chi2.  
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Troisième partie : Résultats 
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Les données recueillies ont été collectées dans un tableur Microsoft Excel.  

 

 

3.1. Taux de retour 

 

3.1.1. Taux de retour global 

 

Au total, sur une population théorique de 70 personnes, 55 questionnaires m’ont été 

retournés complétés, soit un taux de retour global de 78,57 %.  

 

3.1.2. Taux de retour par établissement 

 

A la clinique des Emailleurs à Limoges, sur une population théorique de 39 personnes,  

29 questionnaires m’ont été retournés. 21 questionnaires m’ont été retournés spontanément 

et 8 après plusieurs relances faites personnellement sur le terrain. Le  taux de réponse pour 

la clinique des Emailleurs est de 74,35 %.  

 

Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, sur une population théorique de 31 

personnes, 26 m’ont été retournés complétés, ce qui équivaut à un taux de réponse de 83,87 

% pour cet établissement.  

 

Pour déterminer si les taux de retour sont homogènes entre les deux établissements, 

nous avons réalisé le test du Chi2. A partir du tableau ci-dessous, nous avons calculé pour 

chaque effectif, l’effectif théorique correspondant :  

Effectif théorique = (Effectif ligne x Effectif colonne) / Effectif total 

Pour le taux de réponses à Limoges : Effectif théorique = (55x39) / 70 = 30,6 

Pour le taux de non réponses à Limoges : Effectif théorique = (15x39) / 70 = 8,3 

Pour le taux de réponses à Villefranche de Rouergue : Effectif théorique = (55x31) / 70 = 

24,3 

Pour le taux de non réponses à Villefranche de Rouergue : Effectif théorique = (15x31) / 70 = 

6,6 

 



Laurène Izard | Mémoire | Diplôme d'Etat de Sage-femme | Université de Limoges | 2015 31 

 

Lieux 
Genre 

Limoges Villefranche de 
Rouergue 

Total 

Réponses 29 26 55 

Effectif théorique = 
30,6 

Effectif théorique = 
24,3 

 

Non réponses 10 5 15 

Effectif théorique = 8,3 Effectif théorique = 6,6  

Total 39 31 70 

 

Les effectifs théoriques sont  supérieurs à 5 donc les conditions d’application du test du 

Chi 2 sont satisfaites.  

On calcule ensuite le nombre de degré de liberté :  

DDL = (Ligne – 1) x (Colonne – 1) = 1 

Pour 1 degré de liberté et un risque alpha = 0,05%, la valeur du Chi2 à ne  pas 

dépasser est égale à 3,84.  

On calcule alors la valeur du Chi2 :  

Chi2 = ∑ (│Effectif observé – Effectif théorique│² / Effectif théorique)  

Chi2 = [(29 - 30,6)² / 30,6] + [(10 – 8,3)² / 8,3] + [( 26 – 24,3)² / 24,3] + [(5 – 6,6)² / 6,6] 

Chi2 = 0,939 

Cette valeur est inférieure à 3,84. Donc L’hypothèse H0 selon laquelle il n’y a pas de 

différence significative entre les taux de retour des deux établissements est acceptée. 4 

 

Les taux de retour sont donc homogènes entre les deux établissements, ce qui 

permettra de faire des comparaisons entre eux.  

 

3.1.3. Taux de retour par catégorie socio-professionnelle 

 

Pour les deux établissements confondus, les taux de retour par catégorie professionnelle 

sont les suivants :  

 aucun agent de service hospitalier n’a répondu à mon questionnaire soit un taux 

de retour de 0 %.  

                                                
4
 Concernant tous les autres résultats utilisant le test du Chi2, nous effectuerons la même démarche 

que nous ne détaillerons plus par la suite.  



Laurène Izard | Mémoire | Diplôme d'Etat de Sage-femme | Université de Limoges | 2015 32 

 

 20 aides-soignantes et auxiliaires de puériculture appartenaient à la population 

incluse dans mon étude. 17 questionnaires m’ont  été retournés complétés, soit 

un taux de retour de 85 %.  

 5 questionnaires ont été complétés par des anesthésistes sur une population 

attendue de 6 professionnels. 2 questionnaires m’ont été retournés 

spontanément et 4 après relances ;  soit un total de 83,33 % de retour.  

 7 gynécologues obstétriciens sur 8 attendus ont répondus au questionnaire dont 

3 spontanément et 4 après relance. le taux de retour total pour cette profession 

est donc de 87,5 %.  

 Enfin 24 sages-femmes sur 32 répondants aux critères d’inclusion ont retourné le 

questionnaire complété  dont 2 après relance ; soit un taux de retour total de 75 

%.  

 Le taux de retour des cadres sages-femmes est de 100 %.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Récapitulatif des taux de retour par catégorie socioprofessionnelle et par établissement. 
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Li eu x Profession : Vi llefranche de Rouergue

46,2%

3,8%3,8%3,8%

42,3%

Agent de service hospital ier

Ai de soignante / Auxi liaire de puériculture

Anesthési ste

Cadre sage-femme

Gynecologue obstétri cien

Sage-femme

3.2. Description de la population étudiée 

 

3.2.1. La profession 

 

La répartition de la population ayant répondu à mon questionnaire à la clinique des 

Emailleurs à Limoges en fonction de la profession est décrite ci-dessous:  

 

 

Graphique 1 : Répartition de la population étudiée à la clinique des Emailleurs à  Limoges en fonction 

de la profession. 

 

 

La répartition de la population ayant répondu à mon questionnaire au centre hospitalier 

de Villefranche de Rouergue en fonction de la profession est décrite ci-dessous : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 2 : Répartition de la population étudiée au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

en fonction de la profession. 

Li eu x Profession : Limoges

17,2%

13,8%

3,4%

20,7%

44,8%

Agent de service hospital ier

Ai de soignante / Auxi liaire de puériculture

Anesthési ste

Cadre sage-femme

Gynecologue obstétri cien

Sage-femme

0% 

 
0% 
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Lieu x Sexe : Villefranche de Rouergue

11,5%

88,5%

Un homme

Une femme

Lieu x Sexe : Limoges

37,9%

62,1%

Un homme

Une femme

Pour savoir s’il existe une différence significative pour la profession entre les deux 

établissements, nous n’avons pas pu effectuer le test du chi2 car les conditions d’application 

n’étaient pas réunies. Cependant, le test exact de Fisher5 nous permet  d’obtenir une p value 

égale à 0,0818. Cette valeur étant supérieure à 0,05, il nous est donc possible de conclure 

qu’il n’y a pas de différence significative entre les populations des deux établissements 

étudiés pour ce qui concerne la profession.  

 

3.2.2. Le genre 

 

La population étudiée, toute profession confondue, est composée à 25,5 % d’hommes 

et à 74,5 % de femmes.  La répartition de la population selon l’établissement et le genre est 

la suivante :  

A Limoges, la population est composée de 11 hommes et 18 femmes soit 37,9 % 

d’hommes et 62,1 % de femmes.  

A Villefranche de Rouergue, 3 hommes ont répondu et 23 femmes sont 11,5 % 

d’hommes et 88,5 % de femmes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 3 : Répartition des professionnels en fonction de leur genre dans les deux établissements 

étudiés. 

 

                                                
5
 Le test de Fisher a été réalisé via un site internet de statistiques (49). Concernant tous les autres 

résultats utilisant le test de Fisher, nous effectuerons la même démarche. 

     Limoges                                                         Villefranche de Rouergue 
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Li eu x Age : Limoges

3,4%

34,5%

62,1%

Entre 20 et 30 ans

Entre 30 et 45 ans

Pl us de 45 ans

Pour savoir s’il existe une différence significative pour le genre entre les deux 

établissements, nous avons réalisé le test du Chi2. Sa valeur calculée est égale à 4,98. Pour 

un test à 1 degré de liberté comme celui-ci, la valeur à ne pas excéder est 3,84. 4,98 étant 

supérieur à 3,84, l’hypothèse H0 selon laquelle il n’y a pas de différence significative entre 

les deux établissements est rejetée.  

 

 

3.2.3. L’âge 

 

La population étudiée est composée de 5 professionnels ayant entre 20 et 30 ans, 20 

professionnels âgés de 30 à 45 ans et de 30 professionnels de plus de 45ans. La répartition 

par tranche d’âge et par établissement est détaillée dans le tableau ci-dessous :  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 4 : Répartition des professionnels en fonction de leur tranche d’âge dans les 2 

établissements étudiés.  

 

 

Pour savoir s’il existe une différence significative pour l’âge entre les populations des 

deux établissements, nous ne pouvons pas réaliser le test du Chi2 car les conditions 

d’application ne sont pas remplies. Par le test exact de Fisher, nous obtenons une p value 

égale à à 0,2411. Cette valeur est supérieure à 0,05 donc p n’est pas significatif. Par 

conséquent, on ne peut pas rejeter l’hypothèse H0 selon laquelle il n’y a pas de différence 

significative entre les deux établissements.  

Li eu x Age : Villefranche de Rouergue

15,4%

38,5%

46,2%

Entre 20 et 30 ans

Entre 30 et 45 ans

Pl us de 45 ans

 Limoges                                                                   Villefranche de Rouergue 
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3.2.4. L’expérience professionnelle et l’ancienneté dans l’établissement 

 

82,8 % de la population étudiée à Limoges est diplômée et exerce sa profession 

depuis plus de 10 ans, 17,2 % depuis 5 à 10 ans et 0 % depuis moins de 5 ans.  

76,9 % de la population étudiée à Villefranche de Rouergue est diplômée et exerce sa 

profession depuis plus de 10 ans, 7,7 % depuis 5 à 10 ans et 15,4 % depuis moins de 5 ans.  

 

79,3 % de la population étudiée à Limoges exerce à la Clinique des Emailleurs depuis 

plus de 10 ans, 17,2 % exerce dans cet établissement depuis 5 à 10 ans et 3,4 % depuis 

moins de 5ans.  

 

65,4 % de la population étudiée à Villefranche de Rouergue exerce au sein du centre 

hospitalier depuis plus de 10 ans, 11,5 % exerce dans cet établissement depuis 5 à 10 ans 

et 23,1 % depuis moins de 5 ans.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 5 : Répartition de la population par 

années d’exercice de la professions dans les 

établissements étudiés. 

 

 

 

Graphique 6 : Répartition de la population par 

ancienneté dans les établissements étudiés. 
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Pour savoir s’il existe une différence significative pour l’expérience professionnelle 

entre le personnel des deux établissements étudiés, nous avons réalisé un test exact de 

Fisher. Celui-ci a conclu à une p value égale à 0,0639. Cette valeur étant supérieure à 0,05 

nous pouvons donc conclure qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux 

établissements pour l’expérience professionnelle.  

 

Pour l’ancienneté dans l’établissement, nous avons également réalisé un test exact de 

fisher. La p value est égale à 0,0897. Comme précédemment, nous pouvons donc conclure 

qu’il n’y a pas de différence significative pour l’ancienneté dans l’établissement entre la 

clinique des Emailleurs à Limoges et le centre hospitalier de Villefranche de Rouergue.  

 

 

 

Au total, les populations étudiées semblent homogènes en termes d’effectifs par 

catégorie professionnelle, d’âge, d’expérience professionnelle et d’ancienneté dans 

l’établissement. Cela nous permet donc d’effectuer des comparaisons entre les deux 

établissements. 

 

 

3.3. Réponses aux hypothèses 

 

3.3.1. Hypothèse principale 

 

Pour vérifier l’hypothèse principale de mon mémoire selon laquelle il existe des 

inconvénients à l’utilisation d’un pôle d’accouchement physiologique, selon le personnel, le 

questionnaire remis aux professionnels était doté de la question suivante : « Selon vous, 

existe-t-il des inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique ? » 

À cette question, pour les deux établissements indifférenciés, sur 55 personnes, 46 

pensent qu’il existe des inconvénients à l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique et 

9 qu’il n’en existe pas. 

À la clinique des Emailleurs à Limoges, 22 personnes pensent qu’il existe des 

inconvénients et 7 pensent qu’il n’y en a pas.  
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Au centre Hospitalier de Villefranche de Rouergue, 24 personnes pensent qu’il existe 

des inconvénients et 2 pensent qu’il n’y en a pas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 7 : Répartition du personnel des deux établissements étudiés indifférenciés selon leur 

sentiment concernant l’existence d’inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 8 : Répartition du personnel dans chaque établissement selon leur sentiment concernant 

l’existence d’inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique.  

 

 

Donc, 83,6 % de tous les professionnels interrogés pensent qu’il existe des 

inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique. Plus particulièrement :  

 75,9 % du personnel interrogé à Limoges  

 92,3 % du personnel interrogé à Villefranche de Rouergue  

Selon vous, existe-t-il des inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique ?  

A Limoges A Villefranche de Rouergue 
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Pour voir s’il existe une différence significative entre les réponses du personnel dans 

les deux établissements, nous avons réalisé un test du Chi2 corrigé de Yates :  

A partir du tableau ci-dessous, nous avons calculé pour chaque effectif, l’effectif théorique 

correspondant :  

Effectif théorique = (Effectif ligne x Effectif colonne) / Effectif total 

Pour le taux de « Oui »  à Limoges : Effectif théorique = (46x29) / 55 = 24,2 

Pour le taux de « Non »  à Limoges : Effectif théorique = (29x9) / 55 = 4,7 

Pour le taux de « Oui » à Villefranche de Rouergue : Effectif théorique = (46x26) / 55 = 21,7 

Pour le taux de « Non »  à Villefranche de Rouergue : Effectif théorique = (26x9) / 55 = 4,2 

 

Les effectifs théoriques sont supérieurs à 3 donc, les conditions d’application du Chi2 

corrigé de Yates sont remplies.  

X2 corrigé de Yates =∑ (│Effectif observé – Effectif théorique│-0,5)² / Effectif théorique 

X2 corrigé de Yates = [ ( │22 - 24,2│ - 0,5 )² / 24,2 ] + [ (│7 -  4,7│ -  0,5 )² / 4,7 ]   

                                + [ (│24 -  21,7│ -  0,5 )² / 21,7 ] + [ (│2 -  4,2│ -  0,5 )² / 4,2 ] 

X2 corrigé de Yates = 1,65 

 

La valeur limite du Chi2 corrigé de Yates pour 1 degré de liberté est de 3,84. La valeur 

calculée à 1,65 est inférieure à 3,84 donc l’hypothèse H0 est vérifiée et il n’y a pas de 

différence significative entre les réponses du personnel pour les deux établissements 

étudiés.6  

                                                
6
 Concernant tous les autres résultats utilisant le test du Chi2 corrigé de Yates, nous effectuerons la 

même démarche que nous ne détaillerons plus par la suite. 

Lieux 
Réponse 

Limoges Villefranche de 
Rouergue 

Total 

Oui 22 24 46 

Effectif théorique = 24,2 Effectif théorique = 21,7  

Non 7 2 9 

Effectif théorique = 4,7 Effectif théorique = 4,2  

Total 29 26 55 
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Donc l’hypothèse principale est validée. Il existe des inconvénients à l’utilisation d’un 

pôle d’accouchement physiologique, selon le personnel et quel que soit l’établissement 

concerné.  

 

3.3.2. Hypothèses secondaires 

 

3.3.2.1. Première hypothèse secondaire 

 

Pour répondre à l’hypothèse secondaire selon laquelle les inconvénients à l’utilisation 

d’un pôle d’accouchement physiologique sont spécifiques à une catégorie de professionnels, 

nous allons étudier  le sentiment du personnel concernant l’existence ou non d’inconvénients 

à l’utilisation du pôle physiologique en fonction de la catégorie professionnelle. Ainsi, nous 

pouvons constater que :  

 15 aides-soignantes ou auxiliaires de puériculture sur 17 pensent qu’il existe des 

inconvénients ; soit 88,2 %. 

 2 anesthésistes sur 5 pensent qu’il existe des inconvénients ; soit 40,0 %. 

 1 cadre sage-femme sur 2 pense qu’il existe des inconvénients ;  

 4 gynécologues obstétriciens sur 7 pensent qu’il existe des inconvénients ; soit 

57,1 % 

 24 sages-femmes sur 24 pensent qu’il existe des inconvénients ; soit 100 % 

 

Il y a donc 2 catégories professionnels sur les 6 étudiés qui pensent à plus de 80 % 

qu’il existe des inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique. Ce sont les sages-femmes 

et les aides-soignantes ou auxiliaires de puériculture. Plus de la moitié des gynécologues 

obstétriciens ont la même opinion.  
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Tableau 2 : Fréquence des réponses pour chaque inconvénient en fonction de la catégorie 

professionnelle. 

 

 

Les inconvénients retrouvés, catégorie professionnelle et établissements confondus, 

sont les suivants :  

 50,9 % des professionnels ayant répondu à ce questionnaire pensent que 

l’entretien du pôle physiologique est contraignant.  

 36,4 % d’entre eux regrettent l’impossibilité de poser une anesthésie péridurale 

ou rachianesthésie de fin de travail dans le pôle physiologique.  

 32,7 % d’entre eux trouvent que ce pôle physiologique représente une charge de 

travail supplémentaire.  

 29,1 % d’entre eux pense que ce pôle physiologique n’est pas en adéquation 

avec la contrainte médico-légale à laquelle ils sont soumis.  

 29,1 % regrette un manque de fonctionnalité du pôle physiologique.  

 14,5 % pensent manquer de formation pour utiliser cet équipement. 
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 12,7 % pensent que le personnel est insuffisant pour l’utilisation du pôle 

physiologique.  

 12,7 % ressentent un stress supplémentaire lorsqu’ils utilisent ce pôle 

physiologique en raison de moyens de surveillance réduits.  

 

16,4 % des professionnels avancent d’autres inconvénients à l’utilisation du pôle 

physiologique que ceux précités.  

Malgré tout, aucun professionnel de santé ne pense ce pôle physiologique 

incompatible avec le fonctionnement du service.  

 

3.3.2.2. Deuxième hypothèse secondaire 

 

La deuxième hypothèse secondaire suppose que les avantages et les inconvénients à 

l’utilisation des pôles physiologiques sont semblables, pour une catégorie professionnelle 

donnée, entre deux établissements de santé.  

Pour répondre à cette hypothèse, nous avons calculé à l’aide du test exact de Fisher la 

p value pour chaque inconvénient proposé pour les différentes professions étudiées. 

(Annexe 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Laurène Izard | Mémoire | Diplôme d'Etat de Sage-femme | Université de Limoges | 2015 43 

 

 

 

Limoges : Clinique des Emailleurs, Limoges 

VDR : Centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

NS : Non significatif  

 

Tableau 3 : Tableau comparatif des effectifs des inconvénients exprimés à propos du pôle 

physiologique selon la catégorie professionnelle à la Clinique des Emailleurs à Limoges et au Centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue 
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3.3.2.2.1. Les aides-soignantes et auxiliaires de puériculture 

 

De cette analyse, nous pouvons voir qu’il n’y a pas de différence significative entres les 

aides-soignantes et auxiliaires de puéricultures des deux établissements étudiés pour ce qui 

concerne les inconvénients suivants :  

 L’entretien contraignant (82,3 %), 

 Une charge de travail supplémentaire (70,6 %), 

 Le manque de formation (23,5 %), 

 Un stress supplémentaire car les moyens de surveillance sont réduits (17,6 %). 

 

La seule différence significative retrouvée entre les deux établissements pour cette 

catégorie professionnelle concerne le manque de fonctionnalité du pôle physiologique 

perçus par 67 % d’entre eux à Villefranche de Rouergue et 0 % à la clinique des Emailleurs.  

 

 

3.3.2.2.2. Les anesthésistes 

 

Les réponses des anesthésistes ne permettent pas la réalisation du test de Fisher. 

Toutefois, malgré un faible effectif, nous pouvons noter que ceux-ci ne trouvent pas le pôle 

physiologique contraignant excepté pour l’impossibilité de poser une anesthésie péridurale 

ou rachianesthésie. 

 

 

3.3.2.2.3. Les cadres sages-femmes 

 

Il en est de même pour les cadres sages-femmes qui s’accordent pour les deux 

établissements et ne voient globalement pas d’inconvénients à l’utilisation du pôle 

physiologique si ce n’est la contrainte médico-légale.  
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3.3.2.2.4. Les gynécologues obstétriciens 

 

Pour les gynécologues obstétriciens, l’effectif discordant entre les deux établissements 

ne permet pas de comparer leurs points de vue. Les inconvénients cités par les 

gynécologues obstétriciens de la clinique des Emailleurs sont :  

 Une contrainte médico-légale (67 %), 

 Un manque de fonctionnalité (33 %), 

 Un stress supplémentaire car les moyens de surveillance sont réduits (33 %), 

 L’impossibilité de poser une anesthésie péridurale ou rachianesthésie de fin de 

travail (17 %), 

 Une charge de travail supplémentaire (17 %). 

 

 

3.3.2.2.5. Les sages-femmes 

 

Il n’y a pas de différence significative entre les sages-femmes de la Clinique des 

Emailleurs et celles de Villefranche de Rouergue pour les inconvénients perçus suivants :  

 Un entretien contraignant (58,3 %) 

 L’impossibilité de poser une anesthésie péridurale ou rachianesthésie de fin de 

travail (50 %) 

 Une contrainte médico-légale (37,5 %) 

 Un manque de fonctionnalité (25 %) 

 Une charge de travail supplémentaire (20,8 %) 

 Un manque de formation (16,7 %). 

 

Il est important de relever également que dans les deux établissements confondus, 

aucun professionnel ne pense le pôle physiologique incompatible avec le fonctionnement du 

service.  

Par conséquent, l’hypothèse secondaire selon laquelle les inconvénients à l’utilisation 

des pôles physiologiques sont semblables, pour une catégorie professionnelle donnée, entre 

deux établissements de santé est partiellement validée.  
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La deuxième hypothèse secondaire supposait également que les avantages à 

l’utilisation des pôles physiologiques sont semblables, pour une catégorie professionnelle 

donnée, entre deux établissements de santé.  

À la question « Selon vous, existe-t-il des avantages à l’utilisation du pôle 

physiologique, 50 professionnels sur les 55 ayant répondu au questionnaire ont répondu 

« Oui ». Il y a donc  90,9 % du personnel interrogé qui pense qu’il existe des avantages à 

l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 9 : Répartition du personnel des deux établissements étudiés indifférenciés selon leur 

sentiment concernant l’existence d’avantages à l’utilisation du pôle physiologique.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 10 : Répartition du personnel dans chaque établissement selon leur sentiment concernant 

l’existence d’avantages à l’utilisation du pôle physiologique. 

 

           Limoges                                                         Villefranche de Rouergue 
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93,1 % des professionnels interrogés à Limoges pensent qu’il existe des avantages à 

l’utilisation du pôle physiologique. 88,5 % des professionnels interrogés à Villefranche de 

Rouergue pensent de même. Pour savoir s’il existe une différence significative entre le 

sentiment des professionnels dans les deux établissements étudiés, nous avons réalisé le 

test de Fisher. Celui-ci permet d’obtenir une p value égale à 0,4470, valeur supérieure à 0,05 

donc il n’y a pas de différence significative entre les 2 établissements.   

Pour répondre à l’hypothèse selon laquelle les avantages à l’utilisation des pôles 

physiologiques sont semblables, pour une catégorie professionnelle donnée, entre deux 

établissements de santé, nous avons calculé à l’aide du test exact de Fisher la p value pour 

chaque avantage proposé pour les différentes professions étudiées.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4 : Tableau comparatif des effectifs des avantages exprimés à propos du pôle 

d’accouchement physiologique selon la catégorie professionnelle à la Clinique des Emailleurs à 

Limoges et au Centre hospitalier de Villefranche de Rouergue. 
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Les valeurs calculées de la p value sont supérieures à 0,05. Nous pouvons en déduire 

qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux établissements. Par conséquent, 

l’hypothèse secondaire est validée sur le volet concernant les avantages. Donc, les 

avantages à l’utilisation des pôles d’accouchement physiologiques sont, a priori, semblables 

pour une catégorie professionnelle donnée,  dans les deux établissements étudiés. 

 

3.4. Autres résultats 

 

3.4.1. Fréquentation du pôle physiologique 

 

3.4.1.1. À la Clinique des Emailleurs 

 

De janvier à fin juillet 2014, il y a eu exactement 676 accouchements à la clinique des 

Emailleurs. Nous avons demandé aux 29 professionnels ayant répondu au questionnaire 

combien y avait-il eu d’accouchements, selon eux, à la maternité, dans les 3 mois 

précédents notre étude. Nous avons analysé les réponses en fonction de la date de 

remplissage du questionnaire par le professionnel. Nous avons considéré comme valide les 

réponses inférieures ou supérieures à 10 accouchements près à la bonne réponse. Au total, 

les  réponses données par 5 professionnels sur les 29 interrogés ont été considérées 

comme valides. Ainsi, 24 professionnels sur les 29 interrogés ont une perception erronée du 

nombre d’accouchements total à la clinique des Emailleurs durant les 3 mois précédents soit 

82,7 %.  

 

Par ailleurs, durant la période de janvier à juillet 2014, nous savons que le pôle 

d’accouchement physiologique a été utilisé 10 fois et que le nombre total d’accouchements 

sur cette période est égal à 676. Donc la fréquentation du pôle d’accouchement 

physiologique à la clinique des Emailleurs a représenté 1,48 % de la fréquentation totale des 

salles d’accouchement de la clinique des Emailleurs.  

 

La moyenne d’utilisation du pôle d’accouchement physiologique sur les 6 mois 

correspondants à l’étude est de 1,6 fois par mois ; soit une moyenne théorique de 4,8 fois en 

3 mois. A la question suivante : « Selon vous, au cours des 3 mois précédents, combien de 

fois le pôle d’accouchement physiologique a été utilisé ? »,  11 professionnels sur 29 ont 

répondu «  3 à 5 fois » ; soit 37,9 % de réponses exactes.  
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Graphique 11 : Répartition du personnel de la clinique des Emailleurs selon leur estimation de 

l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique au cours des 3 mois précédents l’étude. 

 

 

 

3.4.1.2. Au Centre Hospitalier de Villefranche de Rouergue 

 

Dans les 3 mois précédents l’étude, il y a eu exactement 136 accouchements à la 

maternité de Villefranche de Rouergue. Nous avons demandé aux 26 professionnels ayant 

répondu au questionnaire combien y avait-il eu d’accouchements, selon eux, à la maternité, 

dans les 3 mois précédents notre étude. 9 d’entre eux ont donné un chiffre compris entre 

130 et 140 que nous considèrerons comme une réponse valide. Ainsi, 17 professionnels sur 

les 26 interrogés ont une perception erronée du nombre d’accouchement total au centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue durant les 3 mois précédents soit 65,4 %.  

 

Durant cette  même période, nous savons que le pôle d’accouchement physiologique a 

été utilisé 12 fois. Donc la fréquentation du pôle d’accouchement physiologique à 

Villefranche de Rouergue sur les 3 mois étudiés (Janvier Février et Mars 2014) a représenté 

8,8 % de la fréquentation totale des salles d’accouchement du centre hospitalier.  

 

À la question suivante : « Selon vous, au cours des 3 mois précédents, combien de 

fois le pôle d’accouchement physiologique a été utilisé ? »,  8 personnes sur 26 ont répondu 

« plus de 10 fois » ; soit 30,8 % de réponses exactes.  
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Graphique 12 : Répartition du personnel du centre hospitalier de Villefranche de Rouergue selon leur 

estimation de l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique au cours des 3 mois précédents 

l’étude.  

 

 

 

3.4.2. Utilisation du pôle physiologique par le personnel 

 

Nous cherchons à présent à évaluer si les inconvénients perçus par le personnel sont 

ceux ressentis par le professionnel exerçant régulièrement ou s’il s’agit d’une opinion 

partagée avec ses collègues. Pour cela,  nous avons croisé les données suivantes : 

 L’utilisation du pôle d’accouchement physiologique par le professionnel dans les 3 

mois précédents,  

 Le sentiment du professionnel quant à l’existence d’inconvénients à l’utilisation du 

pôle d’accouchement physiologique.  

 

 

Les données suivantes sont présentées sous forme d’effectif.  
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Tableau 5 : Tableau comparatif des effectifs ayant utilisé le pôle d’accouchement physiologique au 

cours des 3 mois précédents l’étude en fonction de leur réponse quant à l’existence ou non 

d’inconvénients à son utilisation à la Clinique des Emailleurs à Limoges et au Centre hospitalier de 

Villefranche de Rouergue. 

 

 

27 personnes sur 55 n’ont jamais travaillé dans le pôle d’accouchement physiologique 

au cours des 3 mois précédant l’étude soit 49 % du personnel. Parmi  elles 19 sur 27 

pensent malgré tout qu’il existe des inconvénients à l’utilisation du pôle.  

Parmi les 28 personnes qui ont travaillé au pôle ces 3 derniers mois, soit 51 % du 

personnel,  27 pensent qu’il existe des inconvénients ; soit 96 % des personnes ayant utilisé 

le pôle physiologique ces 3 derniers mois.  

 

 

3.4.3. Demande par les patientes d’intégrer le pôle d’accouchement physiologique  

 

Pour évaluer la demande du pôle physiologique par les patientes dans les deux 

établissements étudiés, nous avons posé la question suivante aux gynécologues 

obstétriciens et aux sages-femmes : « Au cours des 3 mois précédents, combien de fois le 

pôle physiologique vous a-t-il été demandé par les patientes ? ». Les réponses sont 

répertoriées dans le tableau suivant :  
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 Villefranche de Rouergue 
 

Limoges 

 Gynécologues 
Obstétriciens(1) 

 

Sages-femmes 
(11) 

Gynécologues 
Obstétriciens 

(6) 

Sages-femmes 
(13) 

Moyenne des 
réponses 

1,5 demande  38,5 
demandes 

27 demandes 5x1,5 + 4 = 
11,5 demandes 

Nombre 
d’accouchements 

= 40 demandes pour 136 
accouchements en 3 mois soit 

29,4% de demandes 

= 38,5 demandes pour     une 
moyenne de 290 accouchements 

en 3 mois soit 13,3% de 
demandes 

 

Tableau 6 : Quantification de la demande du pôle physiologique par les patientes aux gynécologues 

obstétriciens et sages-femmes au cours des 3 mois précédents.  

 

 

3.4.4. Demandes par les patientes d’intégrer le pôle d’accouchement physiologique 
acceptées par le personnel 

 

Nous nous intéressons à présent au nombre d’accords de cette demande par les 

gynécologues obstétriciens et les sages-femmes. Le tableau suivant répertorie les 

professionnels ayant accepté la demande du pôle physiologique par les patientes au moins 

une fois au cours des 3 mois précédents et ceux ne l’ayant jamais accepté. À ces données, 

nous avons associé la perception d’inconvénients ou non par le professionnel à l’utilisation 

du pôle physiologique :  

 

 Demande jamais acceptée au 

cours des 3 derniers mois 

Demande déjà acceptée au 

cours des 3 derniers mois 

Total 

Inconvénients : OUI 8 20 28 

Inconvénients : NON 1 2 3 

Total 9 22 31 

 

 Tableau 7 : Fréquence des professionnels ayant accepté ou non la demande du pôle physiologique 

par les patientes en fonction de leur perception ou non d’inconvénients à son utilisation 
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20 professionnels sur les 31 interrogés pour cette question ont accepté la demande du 

pôle physiologique par les patientes au cours des 3 derniers mois malgré leur perception 

d’inconvénients à son utilisation soit 64,5%.  

Seulement 8 professionnels sur 31 n’ont pas accepté la demande du pôle 

physiologique par les patientes au cours des 3 derniers mois et perçoivent des inconvénients 

à son utilisation soit 25,8%.  

 

 

3.4.5. Demandes par les patientes d’intégrer le pôle d’accouchement physiologique 
refusées par le personnel et motifs des refus à Limoges et à Villefranche de Rouergue 

 

Le nombre de refus des demandes de patiente d’utilisation du pôle physiologique par 

les gynécologues obstétriciens ou les sages-femmes sont répertoriés dans les tableaux ci-

dessous.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 8 : Nombre de demandes du pôle physiologique refusées au cours des 3 derniers mois par 

les gynécologues obstétriciens ou les sages-femmes à la clinique des Emailleurs à Limoges et au 

centre hospitalier de Villefranche de Rouergue. 

 

Les motifs des refus à Limoges sont : 

 3 contre-indications formelles par rapport au protocole 

 1 contre-indication relative par rapport au protocole 

 1 manque de disponibilité du personnel 

 1 manque de disponibilité de la salle 
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Les motifs des refus à Villefranche de Rouergue sont : 

 2 contre-indications formelles par rapport au protocole 

 1 manque de disponibilité de la salle 

 1 motif autre (patiente encore non algique mais indécise à propos de son souhait 

futur d’anesthésie péridurale). 

 

 

3.4.6. Opinion des professionnels à propos du pôle d’accouchement physiologique 
avant sa mise en place et actuellement 

 

       Lieu 
Opinion 

Limoges Villefranche de Rouergue Total 

Avant Après Avant Après Avant Après 

Favorable 20 18 16 15 36 33 

Sans opinion 7 8 8 9 15 17 

Défavorable 2 3 2 2 4 5 

Total 29 29 26 26 55 55 

 

Tableau 15 : Opinion des professionnels interrogés à propos du pôle physiologique avant sa mise en 

place et actuellement à la clinique des Emailleurs à Limoges et au Centre Hospitalier de Villefranche 

de Rouergue.  

 

 

A Limoges, avant la mise en place du pôle physiologique, 69,0 % du personnel y était 

favorable, 24,1 % sans opinion et 6,9 % y était défavorables.  

 

A Villefranche de Rouergue, avant la mise en place du pôle physiologique, 61,5 % du 

personnel y était favorable, 30,8 % sans opinion et 7,7 % y était défavorables.  
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Graphique 14 : Répartition des professionnels interrogés selon leur opinion à propos du pôle 

physiologique avant sa mise en place à la clinique des Emailleurs à Limoges et au Centre Hospitalier 

de Villefranche de Rouergue.  

 

La valeur de la p value après réalisation du test exact de fisher est de 0,2551. Elle est 

supérieure à 5% donc il n’y a pas de différence significative quant à l’opinion avant la mise 

en place du pôle physiologique selon la perception d’inconvénients ou non par les 

professionnels. 

  

 

 

Actuellement, les résultats obtenus quant à l’opinion des professionnels à propos du 

pôle d’accouchement physiologique vont exactement dans le même sens qu’avant sa mise 

en place. Les différences de pourcentages obtenus ne sont pas significatives. Nous ne les 

détaillerons pas.   

  

 

 

 

 

 

Limoges                                                            Villefranche de Rouergue 
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Quatrième partie : Discussion 
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4.1. Analyse de l’étude  

 

4.1.1. Les points forts 

 

 

Le premier point fort de cette étude est le taux de retour relativement élevé puisqu’égal 

à 78,57 % et homogène dans les deux établissements étudiés. Cela montre l’intérêt du 

personnel pour notre sujet.   

La description de la population montre également une homogénéité des catégories 

professionnelles représentées, de l’âge et de l’expérience professionnelle du personnel entre 

les 2 établissements étudiés.  

 

4.1.2. Les points faibles 

 

Le point faible principal de cette étude est une différence importante d’effectif entre les 

deux établissements pour les gynécologues obstétriciens et les anesthésistes ce qui ne nous 

permet pas d’effectuer des comparaisons statistiques entre les deux établissements pour 

ces deux catégories professionnelles.  

L’effectif réduit de cette étude à également été un frein quant à la réalisation de 

statistiques plus puissantes et à l’interprétation  plus objective des résultats.  

 

 

4.2. Eléments de compréhension des résultats obtenus communs aux deux 
établissements 

 

4.2.1. Focus sur le taux de retour d’une catégorie professionnelle 

 

Le questionnaire  était également proposé aux agents de services hospitaliers, mais 

aucun professionnel de cette catégorie n’a participé à l’étude. Aussi, nous pouvons penser à 

un manque d’intérêt pour le pôle d’accouchement physiologique des membres de cette 

catégorie professionnelle qui se sont exclus de cette étude dans les deux établissements 

étudiés, et ce malgré mes relances.  
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4.2.2. Les inconvénients perçus en fonction des catégories professionnelles 

 

Les cadres sages-femmes s’accordent pour les deux établissements et ne voient 

globalement pas d’inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique si ce n’est la contrainte 

médico-légale. Nous pouvons noter une perception  discordante de celle de leurs équipes 

pour la plupart des inconvénients cités.  

 

Les inconvénients similaires évoqués du pôle d’accouchement physiologique par les 

sages-femmes au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue et à la clinique des 

Emailleurs sont :  

 Un entretien contraignant (58,3 %) 

 L’impossibilité de poser une anesthésie péridurale ou rachianesthésie de fin de 

travail (50 %) 

 Une contrainte médico-légale (37,5 %) 

 Un manque de fonctionnalité (25 %) 

 Une charge de travail supplémentaire (20,8 %) 

 Un manque de formation (16,7 %). 

 

Parmi ces inconvénients, nous constatons que les sages-femmes s’accordent avec 

leurs collègues  aides-soignantes et auxiliaires de puériculture pour l’entretien contraignant, 

la charge de travail supplémentaire, et le manque de formation.  

 

Dans les 2 établissements confondus, nous remarquons que les médecins 

(gynécologues-obstétriciens et anesthésistes) se rejoignent sur la présence d’inconvénients 

à l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique, mais ne s’accordent sur aucun des 

inconvénients proposés dans le questionnaire, les deux parties se concentrant globalement 

sur des inconvénients propres à leur spécialité.  
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4.2.3. Fréquentation du pôle d’accouchement physiologique selon les professionnels 
de santé.  

 

82,7 % des professionnels à la Clinique des Emailleurs et 65,4 % au Centre hospitalier 

de Villefranche de Rouergue ont une perception erronée du nombre d’accouchement total de 

leur établissement au cours des 3 mois précédents l’étude. De part et d’autre, nous 

observons une tendance à la hausse des chiffres donnés par le personnel.  

A la Clinique des Emailleurs, la fréquentation réelle du pôle d’accouchement 

physiologique de Janvier à Juillet 2014 correspond à 1,48 % de l’activité totale du bloc 

obstétrical. 

62,1 % du personnel à également une perception erronée de la fréquentation réelle du 

pôle d’accouchement physiologique au cours des 3 mois précédents l’étude. Il apparaît que 

27,5 % d’entre eux sous-estiment la fréquentation du pôle d’accouchement physiologique et 

34,4% la surestiment.  

 

 Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, la fréquentation réelle du pôle 

d’accouchement physiologique de Janvier à Mars 2014 correspond à 8,8 % de l’activité 

totale du bloc obstétrical.  

69,2 % du personnel à également une perception erronée de la fréquentation réelle du 

pôle d’accouchement physiologique au cours des 3 mois précédents l’étude. Cependant, 

tous la sous-estiment.  

 

Au total, il est à noter que la fréquentation réelle du pôle d’accouchement 

physiologique dans les deux établissements étudiés est inférieure à 10 % de l’activité totale 

de l’établissement. 

Pourtant,  après quantification des demandes par les patientes d’intégrer le pôle 

d’accouchement physiologique auprès des professionnels interrogés, nous estimons la 

demande à :  

 13,3 % de la fréquentation totale à la Clinique des Emailleurs  

 et à 29,4 % de la fréquentation totale au centre hospitalier de Villefranche de 

Rouergue.  

Dans les deux cas, nous observons donc une discordance entre le pourcentage de demande 

et le pourcentage d’utilisation réelle.  
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Notons également que la majorité des professionnels interrogés dans les deux 

établissements ont une perception erronée de l’activité totale de l’établissement ainsi que de 

la fréquentation réelle du pôle d’accouchement physiologique. Aussi, serait-il intéressant de 

faire un retour dynamique au personnel sur les taux de fréquentation mensuels des 

différentes salles d’accouchement pour donner du sens et objectiver leurs pratiques.  

 

 

4.2.4. Circonstances d’utilisation du pôle d’accouchement physiologique par les 
professionnels 

 

51% des professionnels interrogés ont travaillé dans le pôle d’accouchement 

physiologique au cours des 3 mois précédents l’étude. Parmi eux, 96 % trouvent des 

inconvénients à son utilisation. Parmi les 49 % de professionnels n’ayant pas travaillé dans 

le pôle physiologique d’accouchement au cours des 3 mois précédents l’étude, 70 % 

pensent qu’il existe des inconvénients à son utilisation. Nous pouvons expliquer ce chiffre 

par un probable effet de groupe ; les inconvénients ressentis à l’utilisation de l’équipement 

n’ont pas tous été vérifiés par le professionnel lui-même, mais ont été l’objet d’échanges 

avec ses collègues et donc de mimétisme social.  

 

De plus, sur 31 gynécologues-obstétriciens ou sages-femmes interrogés, 22 ont 

accepté la demande par les patientes du pôle d’accouchement physiologiques ces 3 derniers 

mois et ce, même si 20 d’entre eux pensent qu’il existe des inconvénients à l’utilisation du 

pôle d’accouchement physiologique.  

Parmi les 31 professionnels cités ci-dessus, 25 n’ont jamais refusé l’accès au pôle 

d’accouchement physiologique à une patiente qui en faisait la demande. Aussi, malgré les 

inconvénients ressentis à l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique, on note une 

bonne adhésion de l’équipe médicale au projet d’établissement et un respect relatif du choix 

des patientes.    

Il est à noter également qu’aucun des professionnels interrogés dans les deux 

établissements ne considère le pôle physiologique incompatible avec le fonctionnement du 

service.  
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4.2.5. Opinion des professionnels à propos du pôle d’accouchement physiologique 

 

Avant la mise en place du pôle d’accouchement physiologique, 69 % du personnel 

interrogé à la clinique des Emailleurs y était favorable versus 61,5 % au centre hospitalier de 

Villefranche de Rouergue. Ce pourcentage plutôt important est probablement le fruit, dans 

les deux établissements, d’un bon management initial créant l’adhésion de l’équipe au projet.  

Nous remarquons néanmoins 24,1 % de personnes sans opinion à la clinique des 

Emailleurs et 30,8 % à Villefranche de Rouergue. Nous assimilerons dans un premier temps 

ces pourcentages aux personnes n’ayant pas de préjugés sur le nouvel équipement à venir.  

 

Actuellement, 62,1 % du personnel interrogé à la clinique des Emailleurs et 57,7 % au 

centre hospitalier de Villefranche de Rouergue est favorable au pôle d’accouchement 

physiologique ; soit une diminution de 6,9 % à la clinique des Emailleurs et 3,8 % à 

Villefranche de Rouergue. Les différences d’opinions avant et après la mise de l’équipement 

sont non significatives. Au final, il y a peu d’évolution dans les opinions.  

 

Ainsi, 27,6 % du personnel à la clinique des Emailleurs est sans opinion actuellement 

par rapport au pôle d’accouchement physiologique  et 34,6 % à Villefranche de Rouergue. 

Parmi cette population de personnes actuellement sans opinion, il est à noter que 66,7 % 

d’entre eux à la clinique des Emailleurs et 75 % d’entre eux à Villefranche de Rouergue 

étaient déjà sans opinion avant la création du pôle d’accouchement physiologique. Là 

encore, la différence n’est pas significative et nous avançons une certaine stabilité des 

professionnels sans opinions. Nous pouvons alors nous poser la question de la motivation 

au travail pour ces personnes-là, ou plus simplement, de leur intérêt pour le sujet.  

  

 

4.3. Eléments de compréhension des résultats obtenus singuliers suivant les 
établissements  

 

4.3.1. Focus sur la clinique des Emailleurs 

 

Malgré un effectif d’anesthésistes réduit et discordant entre les deux établissements, 

nous pouvons noter que les anesthésistes de la clinique des Emailleurs ne trouvent pas le 

pôle physiologique contraignant excepté pour l’impossibilité de poser une anesthésie 
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péridurale ou rachianesthésie, élément pour lequel ils sont directement concernés. Ce 

sentiment est partagé par les sages-femmes de la clinique des Emailleurs à 68,2 % et 

seulement par un gynécologue obstétricien sur les six interrogés.  

 

L’inconvénient principal à l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique retrouvé 

pour les gynécologues obstétriciens de la clinique des Emailleurs est la contrainte médico-

légale (67 %). Ce ressenti n’est pas partagé par le gynécologue du centre hospitalier de 

Villefranche de Rouergue. Cela s’explique sans doute par les différences en terme de 

financement d’assurances professionnelles entre les médecins exerçant en secteur privé et 

ceux exerçant en secteur public.   

 

4.3.2. Focus sur le centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

 

Il existe une différence significative entre les deux établissements concernant le 

manque de fonctionnalité du pôle d’accouchement physiologique perçus par les aides-

soignantes et auxiliaires de puériculture ressenti à 67 % à Villefranche de Rouergue et 0% à 

la clinique des Emailleurs. Elle s’explique en partie par l’absence de fauteuil d’accouchement 

à Villefranche de Rouergue et la surface de la salle plus petite qu’à la clinique des 

Emailleurs. Les équipements en place aux Emailleurs sont ainsi plus modulables et 

fonctionnels, ce qui pourrait expliquer le résultat obtenu. Malgré tout, il est à noter que cette 

différence significative entre les deux établissements n’est perçue que pour la catégorie 

professionnelle des aides-soignantes et auxiliaires de puériculture.  

 

 

4.4. Réflexions sur le sujet 

 

Dans le questionnaire remis au personnel de la clinique des Emailleurs et du centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue, nous proposions, à la fin, aux professionnels de 

faire des suggestions pour améliorer l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique. 

Celles-ci se sont avéré nombreuses, pour la plupart redondantes mais toutes très 

spécifiques aux deux établissements concernés.  
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4.4.1. A la clinique des Emailleurs à Limoges 

 

À la clinique des Emailleurs, de nombreux professionnels souhaiteraient que les 

anesthésistes adhèrent d’avantage au pôle d’accouchement physiologique en acceptant 

notamment de poser des anesthésies péridurales ou des rachianesthésies de fin de travail. 

Cette demande est, selon eux, justifié par un nombre important de patientes souhaitant 

avancer le plus longtemps possible dans le travail obstétrical et profiter des équipements à 

leur disposition dans le pôle d’accouchement physiologique ; mais aussi demandeuses 

d’anesthésie péridurale en fin de travail.   

Cette proposition permettrait, effectivement, d’accroitre le taux de fréquentation du pôle 

d’accouchement physiologique, qui été égal à 1,48 % de l’activité du bloc obstétrical au 

moment de l’étude. Cependant, autoriser l’accès au pôle d’accouchement physiologique à 

cette catégorie de patientes indécises à propos du choix d’avoir recours à une anesthésie 

péridurale pourrait, à terme, engendrer une fréquentation trop importante du pôle 

d’accouchement physiologique. Aussi, les patientes désirant réellement un accouchement 

sans anesthésie péridurale pourraient se voir refuser l’accès aux équipements du pôle 

d’accouchement physiologiques, indisponible car déjà utilisé par l’une des patientes 

« indécises » citées précédemment.  

 

Pour répondre à la question qui se pose d’autoriser ou non la pose d’anesthésie 

péridurale dans le pôle d’accouchement physiologique, il est important de mesurer les 

avantages et inconvénients d’une telle décision. Cela nécessite une position claire de 

l’établissement quant au rôle qu’il souhaite donner à ce pôle d’accouchement physiologique.  

Cette suggestion émanait préférentiellement de la catégorie professionnelle des sages-

femmes. Elles ont, je pense, bien intégré les avantages en terme de mobilier, d’équipements  

et de travail au sein du pôle d’accouchement physiologique. Par ces propositions, elles 

cherchent, inconsciemment, à humaniser d’avantage les autres salles de naissance et à 

améliorer, par la même, leurs conditions de travail et le confort de leurs patientes.  

C’est également la solution que cette catégorie professionnelle pense avoir trouvée 

pour résoudre partiellement le problème de la charge supplémentaire de travail (la réfection 

de deux salles d’accouchement pour une seule patiente) qui incombe à leurs collègues 

aides-soignantes et auxiliaires de puériculture lors du transfert en cours de travail obstétrical 

d’une patiente vers une salle d’accouchement traditionnelle. 
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Nous avons également retrouvé, un certain nombre de demandes de formation du 

personnel du bloc obstétrical à la manipulation et à l’utilisation du matériel proposé dans le 

pôle d’accouchement physiologique. A la clinique des Emailleurs, le manque de formation 

est un inconvénient relevé par 20,7 % des professionnels dont 40 % des aides-soignantes et 

auxiliaires de puériculture et 30,7 % des sages-femmes.  

 

4.4.2. Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue  

 

Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, une idée ressort principalement des 

suggestions faites par les professionnels : le lit rond semble peu pratique car trop bas et non-

fonctionnel pour pratiquer des accouchements. Ils regrettent l’absence d’un vrai fauteuil 

d’accouchement dans le pôle d’accouchement physiologique ce qui, a priori, les obligerait à 

transférer les patientes dans une autre salle d’accouchement en fin de travail pour pouvoir 

effectuer l’accouchement dans de bonnes conditions. Ces commentaires sont en adéquation 

avec le  manque de fonctionnalité, inconvénient à l’utilisation du pôle d’accouchement 

physiologique perçus par 67 % des aides-soignantes et auxiliaires de puéricultures et 45,5% 

des sages-femmes à Villefranche de Rouergue.  

De fait, certains commentaires laissent penser que le pôle d’accouchement 

physiologique est en fait considéré comme une salle de pré travail et utilisé en tant que tel.  

Ainsi, l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique devient accessoire, car il implique 

l’ouverture systématique d’une autre salle d’accouchement ; il double donc le temps de 

réfection des salles pour les aides-soignantes et auxiliaires de puériculture. Certains 

professionnels souhaiteraient que le pôle d’accouchement physiologique soit reconnu 

comme une salle d’accouchement à part entière.   

 

Quelques membres du personnel trouvent également les contre-indications à 

l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique trop strictes et trop nombreuses.    

D’autres souhaiteraient réfléchir à un protocole de travail spécifique au pôle 

d’accouchement physiologique. Ils  estiment la réalisation du pH au cordon ombilical, la 

délivrance dirigée et le clampage précoce du cordon ombilical systématiques peu adaptés à 

l’esprit d’accouchement physiologique qui règne dans cette salle qui, de plus, est réservée 

aux patientes considérées « à bas risque ».  
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Enfin, la particularité à Villefranche de Rouergue est que le bloc d’accouchement et en 

particulier le pôle d’accouchement physiologique sont ouverts aux sages-femmes libérales 

en tant que plateau technique. Certaines sages-femmes apprécieraient de pouvoir 

rencontrer les sages-femmes libérales en question au préalable pour échanger avec elles à 

propos du pôle d’accouchement physiologique et ainsi favoriser leur collaboration.  

 

4.4.3. Réflexions communes aux deux établissements 

 

4.4.3.1. Les inconvénients 

 

De toute évidence, il existe un inconvénient à l’utilisation du pôle d’accouchement 

physiologique commun aux deux établissements choisis pour l’étude : il s’agit de l’entretien 

déclaré contraignant de celui-ci. La désinfection du mobilier et notamment de la baignoire de 

dilatation s’avère, a priori, longue et fastidieuse.  Sans oublier la charge supplémentaire de 

travail qu’engendrent les transferts de patientes vers une salle d’accouchement traditionnelle 

qui s’avèrent presque systématiques au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue et 

assez fréquent à la clinique des Emailleurs. 

L’entretien contraignant du pôle d’accouchement physiologique est l’inconvénient le 

plus fréquent à son utilisation ; il a été soulevé dans cette étude par 60 % des aides-

soignantes et auxiliaires de puériculture à la clinique des Emailleurs et 91,7 % au centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue. La charge de travail supplémentaire engendrée est 

un inconvénient perçue par 40 % des aides-soignantes et auxiliaires de puériculture à la 

clinique des Emailleurs et 83,3 % à Villefranche de Rouergue. 

 

Globalement, les sages-femmes semblent avoir conscience du ressenti de leurs 

collègues aides-soignantes et auxiliaires de puériculture (l’entretien contraignant du pôle 

d’accouchement physiologique a également été déclaré par 53,8 % des sages-femmes de la 

clinique des Emailleurs et 63,6 % des sages-femmes du centre Hospitalier de Villefranche de 

Rouergue). Conscientes des avantages d’un tel équipement malgré tout, elles semblent 

chercher, de part et d’autre, des solutions de conciliation permettant d’utiliser le pôle 

d’accouchement physiologique sans multiplier la charge de travail de leurs collègues. Elles 

cherchent donc à limiter les transferts vers les salles d’accouchement traditionnelles. Pour se 

faire, la solution proposée à Villefranche de Rouergue est l’adaptation du matériel disponible 

au pôle d’accouchement physiologique pour permettre d’y réaliser l’accouchement dans de 

bonnes conditions (par exemple le lit bas de posture). A la clinique des Emailleurs la solution 
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proposée seraient d’autoriser la pose d’une anesthésie péridurale ou rachianesthésie de fin 

de travail dans le pôle d’accouchement physiologique.  

 

 

4.4.3.2. Les avantages 

 

D’autres parts, 93,1% du personnel à la clinique des Emailleurs et 88,5% au centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue trouvent des avantages au pôle d’accouchement 

physiologique. Aucune personne ayant participé à l’étude ne trouve cet équipement 

incompatible avec le fonctionnement du service. La majorité du personnel a conscience des 

avantages d’un tel équipement au sein de la maternité.  

En dépit des inconvénients perçus, nombre d’entre utilisent le pôle d’accouchement 

physiologique par respect du souhait de leurs patientes et du projet d’établissement. Aussi, il 

existe dans les deux établissements une motivation à améliorer l’utilisation du pôle 

d’accouchement physiologique pour le rendre plus fonctionnel et moins contraignant afin qu’il 

devienne un équipement utile et utilisé à sa juste valeur.  

C’est dans cette dynamique que nous allons étudier les propositions d’actions pour 

améliorer l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique.  

 

 

4.5. Propositions d’actions 

 

4.5.1. Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

 

Au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, aux vues des inconvénients à 

l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique énoncés et des suggestions faites par le 

personnel, il semblerait opportun d’envisager un aménagement du mobilier du pôle 

d’accouchement physiologique. Si l’ajout d’un véritable fauteuil d’accouchement dans cette 

salle semble compliqué à mettre en œuvre, il pourrait être envisagé de surélever le lit 

existant grâce à la mise en place d’une estrade. Cette solution alternative, à priori peu 

couteuse, faciliterait le travail de la sage-femme lors de l’expulsion.  
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Pour pallier à l’absence d’étriers ou d’une barre de suspension, une formation du 

personnel sur les positions d’accouchement physiologiques pourrait être envisagée. 

Plusieurs instituts de formation  (tels que l’institut de Gasquet à Paris) proposent ce thème 

pour des formations individuelles ou dans le cadre d’un projet de service de formation en 

interne. (Annexe 9). 

 

4.5.2. A la Clinique des Emailleurs à Limoges 

 

A la clinique des Emailleurs, l’éventualité de poser une anesthésie péridurale ou une 

rachianesthésie de fin de travail dans le pôle d’accouchement physiologique (prévu 

initialement pour répondre à la demande de patientes ne souhaitant pas d’anesthésie 

péridurale) est une question qui gagnerait à être abordé lors d’une réunion de service avec 

tous les professionnels impliqués. Au premier abord, cela permettrait de poser certains 

inconvénients énoncés précédemment tels que la charge de travail supplémentaire que 

nécessite l’ouverture de deux salles au lieu d’une seule. Cependant, il convient de réfléchir 

aux conséquences d’une telle décision :  

 Si l’anesthésie péridurale est possible dans le pôle d’accouchement 

physiologique, sa demande pourrait accroitre considérablement. Il deviendrait 

alors régulièrement indisponible pour des patientes souhaitant accoucher sans 

anesthésie péridurale (auxquelles s’adressait initialement l’équipement).   

 De plus se poserait alors la question de diriger le travail et donc de le 

médicaliser dans une salle non prévue à cet effet.  

 

Aussi, pour répondre à la demande de patientes souhaitant effectuer le travail 

obstétrical sans anesthésie péridurale dans un premier temps, il me semblerait opportun  

d’envisager l’aménagement petit à petit des autres salles de naissances avec certains 

équipements retrouvés dans le pôle d’accouchement physiologique (tels que les lecteurs 

CD, ballon de mobilisation, coussins de relaxation, les lianes d’étirement…). Ces 

équipements supplémentaires pourraient être un bon compromis pour les patientes 

indécises et permettraient de répondre de façon optimale à la demande de 13,3 % des 

patientes. Notons également que l’un des motifs de refus d’intégrer le pôle d’accouchement 

physiologique par les professionnels est la non-disponibilité de celui-ci, ce qui renforce notre 

idée.  
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Cela permettrait également d’apporter un confort supplémentaire  aux autres salles de 

naissance. Les améliorer par petites touches, apporterait une plus-value :  

 aux conditions de travail du personnel,  

 au confort de leurs patientes  

 et à la renommée de l’établissement si les améliorations sont médiatisées localement 

(articles dans les journaux locaux etc).  

 

Comme au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, les formations aux positions 

d’accouchement et à la direction du travail obstétrical physiologiques peuvent là aussi faire 

l’objet de projets personnels de formation ou d’un projet de service pour une formation en 

interne.  

 

4.5.3. Eléments de base d’un futur projet managérial 

 

L’étude réalisée a permis de mettre en évidence le point de vue des professionnels 

concernés à propos du pôle d’accouchement physiologique. De cette étude, sont ressortis 

un intérêt certain pour l’équipement, preuve d’un bon management initial, mais aussi la mise 

en évidence d’inconvénients à son utilisation quotidienne peu perçus par les cadres. A partir 

des points de vue des professionnels, il pourrait être intéressant de réaliser une évaluation 

objective par les cadres des inconvénients à l’utilisation du pôle d’accouchement 

physiologique et de la demande par les patientes du pôle d’accouchement physiologique.    

C’est éléments pourraient permettre de réfléchir à une adaptation du matériel du pôle 

d’accouchement physiologique, et de l’équipement des salles d’accouchement traditionnelles 

au plus près de la réalité.  

 

Il pourrait également s’avérer opportun d’élaborer un nouveau protocole médical ou de 

revoir le protocole actuel lors d’une réunion de service pour concilier et fédérer les points de 

vue des différents professionnels concernés quant à l’utilisation de l’équipement.  

 

Enfin, dans les deux établissements étudiés, le bon management initial des équipes a 

permis  une bonne adhésion globale au projet de l’établissement. Après 3 années 

d’existence pour le pôle d’accouchement physiologique au centre hospitalier de Villefranche 

de Rouergue et 2 années à la Clinique des Emailleurs à Limoges, il nous semble nécessaire 
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de renouveler ce  management initial en vue d’assurer une adhésion pérenne des équipes et 

de permettre une utilisation optimale du pôle d’accouchement physiologique. Aussi, la 

formation complémentaire in situ des professionnels à l’accouchement physiologique selon 

De Gasquet dans le cadre d’un projet de service pourrait permettre une meilleure 

appropriation par les professionnels du pôle d’accouchement physiologique et donner un 

nouvel élan motivationnel quant à l’utilisation de l’équipement.     
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Conclusion 

Ainsi, nous avons vu successivement l’évolution des lieux d’accouchements depuis le 

début du XIXème  siècle, l’apparition de la médicalisation de l’accouchement et les 

conditions dans lesquelles ont émergé de nouvelles alternatives pour celui-ci. Nous les 

avons brièvement décrites avant de détailler spécifiquement les pôles d’accouchement 

physiologiques, leur mode de fonctionnement, leur équipement ainsi que les bénéfices 

attendus  de cette salle.  

 

Nous nous sommes ensuite intéressés à l’intégration d’un tel équipement au sein d’une 

maternité. Un pôle d’accouchement physiologique permet aux établissements qui en sont 

dotés de diversifier leur offre de soins et de proposer un accompagnement personnalisé de 

la naissance. Cela nécessite malgré tout un investissement particulier du personnel 

soignant. Son adhésion au concept est donc requise pour permettre la bonne intégration du 

pôle d’accouchement physiologique aux habitudes du service.  

 

Après trois ans d’existence pour le pôle d’accouchement physiologique du centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue et deux ans pour celui de la clinique des Emailleurs 

à Limoges, notre étude, débutée en mars 2014, avait pour but d’effectuer une première 

évaluation de l’équipement et de son intégration dans ces deux établissements. Par le biais 

d’un questionnaire remis à tous les professionnels susceptibles de travailler dans le pôle 

d’accouchement physiologique, nous avons mis en exergue un certain nombre 

d’inconvénients à son utilisation quotidienne susceptibles d’avoir un impact sur sa 

fréquentation. Ces inconvénients, perçus par la majorité des professionnels, seraient 

cependant spécifiques selon les catégories professionnelles. Cette étude a également mis 

en évidence une fréquentation du pôle d’accouchement physiologique inférieure à 10 % de 

l’activité obstétricale et ainsi la différence par rapport à la demande estimée des patientes 

serait significative. Il est apparu qu’une grande partie des professionnels concernés avaient 

une perception erronée de l’activité totale du bloc obstétrical et du pôle d’accouchement 

physiologique 

Pour autant, la majorité des professionnels restent favorables à cet équipement au sein 

de leur maternité et  reconnaissent les avantages de bénéficier d’un pôle d’accouchement 

physiologique. Malgré les inconvénients perçus, nombre d’entre eux s’efforcent de respecter 

le choix des patientes d’intégrer le pôle d’accouchement physiologique. 
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 En dépit des différences certaines entre les deux établissements étudiés, de 

nombreux avantages et inconvénients communs ont été soulevés, laissant penser qu’ils 

pourraient également être communs à d’autres établissements dotés de pôles 

d’accouchement physiologiques.  

Dès lors, nous proposons quelques aménagements du pôle d’accouchement 

physiologique et de son protocole d’utilisation afin de le rendre plus fonctionnel ainsi 

qu’éventuellement un aménagement moindre des salles d’accouchement traditionnelles pour 

répondre à la demande d’un début de travail physiologique avant la pose d’une anesthésie 

péridurale. Nous proposons également quelques éléments pour un futur projet managérial 

tels qu’une évaluation objective par les cadres sages-femmes des inconvénients soulevés 

par les équipes et de la demande réelle du pôle d’accouchement physiologique. Ce projet 

pourrait également inclure une formation complémentaire des équipes à l’utilisation de 

l’équipement.  

Au total, il serait alors intéressant de réaliser une nouvelle évaluation de ces pôles 

d’accouchement physiologique et de leur intégration au sein de la maternité dans 3 à 5 ans à 

l’aide d’un questionnaire similaire à celui proposé pour ce travail.  
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(50) (51) (52) Annexe 1.  Le matériel des pôles d’accouchement physiologiques 

 

 

 Les baignoires de dilatation 
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 Les lits bas de posture 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Les lianes d’étirement 
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 Les fauteuils d’accouchement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Les positions possibles avec le fauteuil d’accouchement :  
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 Les ballons de mobilisation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Un coussin de relaxation 
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(2) (53) 

Annexe 2. Les pôles physiologiques à la clinique des Emailleurs à Limoges et au 

centre hospitalier de Villefranche de Rouergue. 

 

 Pôle physiologique de la Clinique des Emailleurs à Limoges 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pôle physiologique du centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 
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Annexe 3. Protocole d’utilisation de l’espace physiologique au Centre Hospitalier 

Universitaire de Strasbourg. 

 

Les contre-indications absolues à l’admission dans l’espace de naissance physiologique 

sont :  

 Toutes  les présentations autres que céphalique  

 Les utérus cicatriciels, quel que soit le type de cicatrice 

 Les grossesses multiples 

 Les antécédents d’hémorragie de la délivrance 

 La prématurité 

 L’hypotrophie et la macrosomie 

 L’hypertension 

 Le diabète 

 Les épreuves du travail 

 Les souhaits d’analgésie péridurale 

 Les malformations fœtales.  

 Les anomalies du liquide amniotique (quantité et couleur)  

 Les déclenchements 

 Les antécédents de naissance traumatique ou d’asphyxie périnatale.  

 

Les indications de transfert vers une salle d’accouchement traditionnelle sont :  

 L’apparition d’anomalies du rythme cardiaque fœtal au cours du travail ou en 

phase d’expulsion 

 L’apparition de métrorragies 

 Les hyperthermies maternelles supérieures à trente-huit degrés 

 L’écoulement de liquide amniotique teinté 

 La nécessité ou le souhait d’anesthésie péridurale 

 L’absence de délivrance à 30 minutes après l’expulsion 

 L’hémorragie de la délivrance  

 La dilatation trainante  

 L’orientation dystocique de la tête fœtale  
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Annexe 4. Charte d’utilisation de la salle d’accompagnement physiologique à 

l’accouchement au centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 
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Annexe 5. Information et Adhésion au projet d’accouchement en salle nature à la 

Clinique des Emailleurs à Limoges 
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Annexe 6 : Charte d’utilisation de la salle nature à la clinique des Emailleurs à 

Limoges 
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Annexe 7. Questionnaire distribué  aux professionnels concernés pour la réalisation 

de l’étude 

10/03/2014 

Ecole de Sages-femmes 

Hôpital du Cluzeau 

23 avenue Dominique Larrey 

87000 LIMOGES 

 

Laurène IZARD 

laurene.12@hotmail.fr 

 

A l’intention des agents de service hospitalier, aides-soignantes, anesthésistes, 

auxiliaires de puériculture, cadres sages-femmes, gynécologues-obstétriciens ou sages-

femmes : 

Madame, Monsieur,  

Je suis Laurène Izard, actuellement étudiante en 4ème année à l’école de sages-

femmes de Limoges. Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude, j’effectue, dans votre 

établissement, un état des lieux de l’utilisation du pôle d’accouchement physiologique 

(communément appelé « salle nature »). Je m’intéresse particulièrement au point de vue du 

personnel. Aussi, je vous invite à remplir ce questionnaire anonyme  et vous en remercie par 

avance. 

 

QUESTIONNAIRE 
 

 

1) Quel est votre Profession ?  

  Agent de Service hospitalier 

 Aide-soignante 

 Anesthésiste 

 Auxiliaire de puériculture 

 Cadre Sage-femme 

 Gynécologue-Obstétricien 

 Sage-femme 
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2) Êtes-vous :  

 Un homme 

 Une femme 

3) Quel âge avez-vous ? 

 Entre 20 et 30 ans 

 Entre 30 et 45 ans 

 Plus de 45 ans 

 

4) Depuis combien d’années êtes-vous diplômé(e) ? 

 Moins de 5 ans 

 Entre 5 et 10 ans 

 Plus de 10 ans 

 

5) Depuis combien d’années exercez-vous cette profession ? 

 Moins de 5 ans 

 Entre 5 et 10 ans 

 Plus de 10 ans 

 

6) Quel est votre ancienneté dans cet établissement ?  

 Moins de 5 ans 

 Entre 5 et 10 ans 

 Plus de 10 ans 

 

7) Selon vous, combien y a-t-il eu d’accouchements à la maternité au cour des 3 mois 

précédents ?   …………………………………….. 

 

8) Selon vous, au cour des 3 mois précédents, combien de fois le pôle d’accouchement 

physiologique a-t-il été utilisé (que la patiente y ait accouché ou non) ? 

 Aucune 

 1 à 2 fois 

 3 à 5 fois 

 5 à 10 fois 

 plus de 10 fois 

 

9) Au cours des 3 mois précédents, combien de fois avez-vous vous-même travaillé dans 

le pôle d’accouchement physiologique (que la femme y ait accouché ou non) ?  

 Aucune 
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 1 à 2 fois 

 3 à 5 fois 

 5 à 10 fois 

 plus de 10 fois 

 

Si vous êtes gynécologue-obstétricien ou sage-femme, répondez aux questions suivantes. 

Sinon, passez directement à la question 15.  

 

10) Au cours des 3 mois précédents, combien de fois le pôle physiologique vous a-t-il été 

demandé par les patientes ?  

 Aucune 

 1 à 2 fois 

 3 à 5 fois 

 5 à 10 fois 

 plus de 10 fois 

 

11) Combien de fois avez-vous accepté cette demande ?  

 1 à 2 fois 

 3 à 5 fois 

 5 à 10 fois 

 plus de 10 fois 

 

12) Combien de fois avez-vous refusé cette demande ?  

 1 à 2 fois 

 3 à 5 fois 

 5 à 10 fois 

 plus de 10 fois 

 

13) Quel(s) étaient le(s) motif(s) de refus ? 

 Contre-indication formelle  par rapport au protocole 

 Contre-indication relative par rapport au protocole 

 Le manque de disponibilité du personnel 

 Le manque de disponibilité de la salle  

 Autres :…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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14) Dans quelles conditions avez-vous déjà utilisé le pôle d’accouchement 

physiologique ? 

 J’ai accepté la demande de la patiente 

 J’ai  moi-même proposé cette salle à la patiente qui l’a accepté  

 Lorsque j’ai pris en charge la patiente, elle était déjà installée dans le pôle 

physiologique.  

 

15) Lorsque la création d’un pôle physiologique n’était encore qu’un projet, votre avis 

était :  

 Totalement favorable 

 Plutôt favorable 

 Sans opinion  

 Plutôt défavorable  

 Totalement défavorable 

 

16) Aujourd’hui, vous êtes :  

 Totalement favorable 

 Plutôt favorable 

 Sans opinion 

 Plutôt défavorable  

 Totalement défavorable 

 

17) Selon vous, existe-t-il des inconvénients à l’utilisation du pôle physiologique ?  

 Oui 

 Non 

 

18) Si oui, quels sont ces inconvénients ? (Question à choix multiples) 

  manque de fonctionnalité 

 incompatibilité avec le fonctionnement du service 

 manque de formation  

 entretien contraignant 

 charge de travail supplémentaire 

 stress supplémentaire car les moyens de surveillance sont réduits 

 contrainte médico-légale 

 manque de personnel 

 impossibilité de poser une anesthésie péridurale ou rachianesthésie 

 Autres :…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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19) Selon vous, existe-t-il des avantages à l’utilisation du pôle physiologique ?  

 Oui 

 Non 

 

20) Si oui, quels sont ces avantages : (Question à choix multiples) 

 Une alternative intéressante pour les patientes 

 Un bon compromis entre l’accouchement à domicile et la surmédicalisation 

 Une façon de diversifier votre métier 

 Un outil de travail intéressant pour vous 

 un atout non négligeable  pour l’établissement  

 Autres :…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Suggestions pour améliorer l’utilisation de ce pole physiologique :  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Questionnaire complété à …………………………………………, Le …… /…… /…… .  
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Annexe 8. Tableau comparatif des pourcentages des inconvénients exprimés à propos 

du pôle physiologique selon la catégorie professionnelle à la Clinique des Emailleurs 

à Limoges et au Centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Limoges : Clinique des Emailleurs, Limoges 

VDR : Centre hospitalier de Villefranche de Rouergue 
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Annexe 9. Informations sur les formations complémentaires proposées par l’institut 

De Gasquet à Paris 
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RESUME:  

Face à une demande d’accouchements moins médicalisés par les utilisateurs, de 

nombreuses maternités se sont dotées de pôles d’accouchement physiologiques (aussi 

appelés « salles natures »). Ce travail s’intéresse aux conditions d’utilisation de cet 

équipement ainsi qu’au ressenti et aux réflexions des différents professionnels de santé qui 

l’utilisent. Il a permis la mise en évidence des points faibles et des points forts du pôle 

d’accouchement physiologique de la clinique des Emailleurs à Limoges et du centre 

hospitalier de Villefranche de Rouergue. Il peut aussi alimenter les réflexions et les 

projections dans d’autres établissements disposant de pôle d’accouchement physiologique 

ou pour lesquels sa création est un projet.  

Il s’agit aussi d’une base de données managériale pour l’utilisation du pôle 

d’accouchement physiologique dans un but d’amélioration et d’optimisation de l’équipement.  

 

 

Mots-clés : pôle d’accouchement physiologique, professionnels, inconvénients et 
 avantages, management. 

      


