N

N

La délivrance de 'information médicale pendant la
grossesse et sa compréhension par la patiente
Bérengere Le Pley

» To cite this version:

Bérengere Le Pley. La délivrance de I'information médicale pendant la grossesse et sa compréhension
par la patiente. Gynécologie et obstétrique. 2010. dumas-00675850

HAL Id: dumas-00675850
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00675850

Submitted on 2 Mar 2012

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00675850
https://hal.archives-ouvertes.fr

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE de ROUEN

DEPARTEMENT DES ETUDES DE SAGE-FEMME

La délivrance de l'information
médicale pendant la grossesse et

sa compréhension par la patiente.

Mémoire présenté par
Mademoiselle Bérengére LE PLEY

Née le 17 décembre 1985

DIPLOME D'ETAT de SAGE-FEMME

PROMOTION 2010






CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE de ROUEN

DEPARTEMENT DES ETUDES DE SAGES-FEMMES

La délivrance de I'information
médicale pendant la grossesse et

Sa compréhension par la patiente.

Mémoire présenté par
Mademoiselle Bérengére LE PLEY
Née le 17 décembre 1985

DIPLOME D'ETAT de SAGE-FEMME

PROMOTION 2010



Remerciements

Je remercie sincérement Mme Obin, de m’avoir conseillée et dirigée
dans la rédaction de ce mémoire. Je tiens a exprimer ma gratitude pour son
aide, sa patience et le temps qu'elle a bien voulu me consacrer et sans qui ce

mémoire n'aurait jamais vu le jour.

J’exprime également ma gratitude & Mme Pastor, pour ses corrections,
ses conseils avisés et ses relectures ainsi que pour le temps qu’elle m’a

accordé, permettant a ce mémoire d’aboutir.

Mes remerciements s’adressent également & Mme Egal et Mme Frangois,
pour m’avoir autorisée a enquéter dans leurs établissements respectifs. Je
remercie aussi les deux équipes pour leur accueil et le soutien qu’elles

m’ont accordé pendant la remise des questionnaires.

Enfin, je souhaite également remercier toutes les patientes qui ont

participé a mon étude avec gentillesse et enthousiasme.



Sommaire

INTRODUCTION ot vtvtvsvsosssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssesosseesessoesess e 1
1 LARELATION SOIGNANT - SOIGNE .coccoruvrivrsomsesosseesessoesessssseses oo 2
1.1 L'HISTORIQUE DE LA PROFESSION DE SAGE-FEMME.............occomvvroroveeeensreosoosoooooooooooo 2
1.2 PASSAGE DE LA RELATION PATERNALISTE A LA DECISION PARTAGEE ..........oocvomoeos 3
1.3 LA NOTION DE CONTRAT ENTRE LE PATIENT ET LE SOIGNANT .....covvvovooeneonooooo 4

2 LINFORMATION D) WAL AT o sousossmsossosioseessmemsssssseiassssimmerensmes s .. 4
2.1 LES DIFFERENTES 2o Lt e 5
2.1.1 L Personnel SOIgNaNt ......c.vceoocesesceoosoneoseeseeos oo 5

B S
R 6
2.1.4  Les émissions de télévision et les TEPOTTAZES ..o 7
R 7

2.2 LA LEGISLATION EN WIGUEUR v osmrvsvesssnons 5530510 sosmnosnsmssnsnes s s s808s 555655 smmmensmmesmoseoms semm s 10
2.3 LES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES ......ovvouvviieaionsisnieneoseee s s 12
2.3.1 Le programme de suivi de la BIOSSCSSC ..ocvviiiiitt e 12
2.3.2 Le risque d’infection alimentaire ............cooooo 13
2.3.3  Les examens ObHGAIONES ... 13
2.3.4 Ledépistage de 1a Trisomie 21 .........ccccowvoseo 14
2.3.5 LeS AAAICHONS w...ooeovroessssssssssosososesosos st 15
236 1S CChOGIAPIES.....c.ooce e 16
Sedil 1omEigEslE PUPRHIIEIE. oo o cmresmcomers 8888 e gt e 16

3  PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES ..ococcvrovrrcscnveseesssssessseessessssesssses oo oo 17
3.1 LA PROBIEMATIQUE sy tssssscmas oo s558555551mreromeceesss5 e 17
32 LES HYPOTHESES | oo vsosstsorssssosoes oo issossnsosssss s ssssess s 17

4 LAMETHODOLOGIE ...comttssmmsssssmsssmssssmsmmes st . 17
4.1 BTN CTBLEE e s 55 kb e 17
4.2 DRI BT FE T EMOTETE croocnmmsstisiranmeee v e s 17
4.3 LA TIL, ereppimsossssonocsess s S5t nmeneeves s S s0rmemess o SAecec 18
4.4 ANALYSES STATISTIQUE DU QUESTIONNAIRE ...........ccovvvveenermoeeeeeeesoeeoooooooooooo 19

5 RESULTATS DE L'ETUDE v 19
6 LADISCUSSION . trtstssstsssssssssssssmssssessstssssssse e .. 39
R LU BN e3P et 51
L 52



Introduction

Depuis I’affaire du sang contaminé, la population sous la pression des associa-
tions d’usagers a exigé plus de transparence de la part du milieu médical. La loi du
4 mars 2002 fait référence au devoir d’information auprés des patients. Cette loi
donne au patient un droit a une information claire, fiable et loyale et impose au pro-
fessionnel de santé 1’obligation d’information. Cette obligation est reprise dans
notre code déontologique, il est de notre devoir d’informer nos patientes. Dans le
méme temps, la relation soignant-soigné a évolué, cette relation n’est plus dans une
dimension paternaliste mais s’inscrit plutot dans I’échange. La femme enceinte est

désormais actrice dans cette relation.

Notre société voit depuis quelques années une explosion de I’information avec
Iarrivée du multimédia. De nouvelles sources d’information sont apparues, qui fa-
cilitent 1’acces a des informations jusqu’alors réservées a un petit nombre de per-

sonnes.

L’information est désormais accessible pour tous, la patiente est plus informée

et plus critique vis-a-vis du corps médical.

Nous nous sommes intéressées a la délivrance de 1’information lors de la rela-
tion soignant-soigné en accord avec la législation en vigueur ainsi qu’aux autres

sources d’information utilisées par les patientes.

Dans un premier temps, nous allons présenter la notion de relation entre le
soigné et le soignant. Puis aprés avoir présenté plusieurs possibilités d’information
pour le soigné, nous expliciterons, a ’aide de la législation en vigueur et des re-
cherches réalisées sur ce théme par différents auteurs, les recommandations et les
obligations vis-a-vis de I’information du patient. Dans un second temps, 1’énoncé
de la problématique et des hypothéses sera suivi par la présentation de notre métho-

dologie et son analyse. Nous terminerons par la discussion et une conclusion.



La revue de la littérature



La relation soignant - soigné

1.1  L'historique de la profession de sage-femme

Depuis la nuit des temps, 1'accouchement est une histoire de femmes. Il se dé-
roule la plupart du temps grace a l'entraide féminine. Dés les premiers symptdmes
du travail, la parturiente s'entoure des femmes de sa famille, de son entourage et de
la matrone. Leurs connaissances dans les domaines obstétricaux sont empiriques, le

plus souvent tirées de leurs propres accouchements.

En cas d'accouchement difficile la prise de décision est collective et le résultat
est souvent dramatique. La mortalité maternelle et infantile reste trés élevée surtout

dans les campagnes.

Devant ce constat dramatique et une politique populationniste, le pouvoir
royal décide d'une grande campagne de formation de ces matrones. Sous le régne de
Louis XV et Louis XVI, Marguerite du Coudray va sillonner la France avec ses
mannequins de 1759 a 1783 et former prés de 5000 accoucheuses. A 1'aide de buste
de femmes sur le point d'accoucher, elle va enseigner 'art de l'accouchement aux
matrones. Celles-ci vont bénéficier d'un apprentissage théorique et pratique notam-

ment des manceuvres obstétricales.

Cette initiative est encouragée par les hommes des lumiéres et le clergé, no-
tamment les curés surtout. Mais elle se heurte aux médecins et chirurgiens qui

voient d'un mauvais ceil cette concurrence féminine.

La révolution frangaise va remodeler la profession. Dans un souci d'égalité, la
loi et les décrets de 1791 et 1792 suppriment les diplomes officiels, les facultés et
les colleges. Désormais pour exercer la profession de sage-femme, il suffit d'obtenir
un certificat de bonnes meeurs et l'autorisation de son peére ou de son mari pour
pouvoir exercer. Il faudra attendre Napoléon et louis XVIII pour retrouver une for-
mation en maternité a Paris mais aussi dans les départements francais au début du

XIX siécle.

Les différentes réformes qui vont suivre jusqu’a notre époque concernent la

formation et I’exercice de la profession.(1, 28)



1.2 Passage de la relation paternaliste a la décision partagée

La médicalisation de la maladie et dans notre cas de 1’accouchement avec
arrivée des forceps, a permis aux professionnels de la médecine de juger du bien-

étre de la femme.

Les professionnels de santé se sont autoproclamés experts & mesure que leurs
connaissances et leurs techniques grandissaient. La relation paternaliste ne laisse

pas de place a I’autonomie de la patiente.

La capacité décisionnelle de la femme est usurpée par la personne qui est
convaincue d’agir au mieux pour elle. Dans la relation paternaliste, le médecin ou la
sage-femme infantilise le patient. Il se dégage alors un rapport de force dans la rela-
tion soignant-soigné qui s’inscrit dans un modele « parent-enfant ». Le patient n’est
pas jugé capable de prendre des décisions. En 1950 Pr Louis Portes (président de
I’Ordre National des Médecins) déclare : « ... tout patient est et doit étre pour le
médecin comme un enfant a apprivoiser, non certes tromper [...] un enfant a con-

soler, non pas a abuser [...] un enfant & sauver, ou simplement a guérir... ».(3)

La patiente subit les décisions médicales du fait de son ignorance et du con-
tréle qu’exerce le médecin sur I’information, comme le cite S Weir Mitchell (extrait

du nouvel art sage femme d’Ann Page) :

Les femmes sensées choisissent leurs docteurs et leurs Jont confiance. Les
plus sages sauront poser le moins de questions possibles. Les patientes les
plus désagréables sont les femmes nerveuses qui ont tres bonne mémoire et
posent beaucoup de questions auxquelles il est difficile de répondre. 1 faut
Jaire comprendre aux femmes nerveuses, deés le départ qu’elles ne doivent
rien faire qui puisse déranger ceux qui sont les plus désireux de les aider, &
savoir les médecins(1)

Il faut attendre les années 70 avec le début des cours de préparation a

I’accouchement pour qu’émerge chez les patientes une alternative aux soins obstg-

tricaux existants.

Dans la méme période, «’affaire du sang contaminé » et la création
d’associations d’usagers a soulevé le probléme de I’information médicale. La popu-
lation souhaite plus de transparence. Elle revendique le droit & une information mé-
dicale claire, loyale et précise, mais aussi une place dans le processus décisionnel de

sa thérapeutique.



L’émergence de la prise en charge des maladies chroniques a joué un grand
role dans I’évolution de la relation patient soignant. En effet, le patient acquiert une
autonomie, il rentre au cceur du processus décisionnel notamment dans le suivi de

sa maladie et le choix de son traitement.

Deux notions vont voir le jour : I’adhésion du patient et 1’auto-traitement ; 0¥
qui va donner lieu a une recommandation du comité des ministres du conseil de

I’Europe (le 30 avril 1980) :

Le passage de la soumission & la coopération doit étre encouragé selon deux
modeles : la relation établie entre malades et professionnels doit se transfor-
mer en des rapports de partenaires basés sur des relations réciproques [ ...] ;
en plus, il conviendrait de mettre I'accent sur [...] | ‘adoption d’une concep-
tion dynamique de la participation du publique & la protection de la santé et
des malades a leurs propre traitement. (3)

I collabore avec le médecin, il y a une notion de décision partagée. Le patient
désormais est mieux informé, plus instruit et donc plus critique vis a vis du corps

meédical, il a rééquilibré sa relation avec le professionnel de santé.

1.3 Lanotion de contrat entre le patient et le soienant

Derriere la notion de collaboration, il existe la notion d’un contrat entre les
parties. Il sous-entend que le patient fait partie du processus décisionnel. Dans ce
partenariat, le patient donne son accord aux différentes propositions, il est informé
des différents risques qu’il encourt et de I’évolution de sa pathologie. Ce contrat

met en avant deux notions :

* Le droit a 'information qui lui permet de prendre une décision éclairée.

e Le consentement du patient est nécessaire a la prise en charge de la maladie.

L’information du malade.

«... La future mére a le droit de recevoir une information médicale de quali-
té... »(10) Comme le précise article 35 du code de déontologie de la sage-femme.
Celle-ci est délivrée par les professionnels de santé lors du suivi de la grossesse.
L’objectif global, selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS),
est de contribuer & I’amélioration de 1’état de santé de la femme enceinte, de

I’accouchée et du nouveau né par une approche éducative et préventive.



2.1  Les différentes sources d’information

2.1.1 Le personnel soignant

Les sages-femmes et les médecins répondent aux questions et prodiguent des
conseils pendant les consultations et les diverses rencontres. Ces informations peu-
vent étre délivrées sous forme orale ou bien écrite a 1’aide de plaquettes,

d’affiches ...

Les séances de préparation a la naissance et la parentalité (PNP) sont un mo-
ment privilégié dans la transmission de I’information. Pendant ces séances,
’animateur crée un lien avec la femme et instaure une relation de confiance. Le but
de la PNP est de combattre ’anxiété de la femme, de la préparer a son accouche-
ment en lui inculquant des notions de physiologie de la grossesse et de
’accouchement.(16) La femme se retrouve au sein d’un groupe ou elle peut échan-
ger et recevoir des réponses a ses attentes. Les séances de préparation a la naissance
complétent le suivi médical. En 2003, dans 1’enquéte nationale périnatale, B Blon-
del montre que les séances de PNP sont suivies par 66,6% des primipares et par
24,9% des multipares (25). La mise en place d’un entretien précoce de grossesse
(entretien du 4°™ mois) par le plan périnatal 2005-2007 a permis d’instaurer un

temps d’échange entre la patiente et I’équipe.

Dans I’enquéte réalisée par la communauté périnatale de 1’agglomération ver-

saillaise (CPAV) en 2007, les réponses suivantes ont été obtenues :

e Avez-vous eu tous les renseignements que vous souhaitiez sur votre gros-
sesse ? 95% pour la réponse oui.

e Par quel moyen ? 80% le médecin et 42% la sage-femme.(22)

2.1.2 La famille et I’entourage

Cependant, il ne faut pas oublier que la femme enceinte va chercher des ré-
ponses aupres de ses ascendants. La transmission du savoir de génération en généra-
tion perdure encore aujourd’hui malgré un acces a I’information médicale. Ce sa-
voir qui n’est pas basé sur des notions médicales, mais plutét sur le ressenti, peut
avoir des conséquences désastreuses. Il génere, le plus souvent, des informations er-

ronées et des angoisses chez la future mére.(16)

En effet, I’entourage est plus enclin a faire circuler des histoires obstétricales

effrayantes. Il est rare que I’on retrouve le récit d’un accouchement eutocique.

5



La femme va prendre modele sur ’histoire de sa propre naissance, qui le plus sou-
vent a été mal vécue par sa propre mere : la durée du travail était interminable, la
douleur atroce (selon I’dge de la patiente, I’analgésie péridurale n’était pas encore

disponible).

Dans I’enquéte réalisée par la communauté périnatale de 1’agglomération ver-
saillaise (CPAV) en 2007, 19% des femmes ont regu des informations par leur en-
tourage amical et 18% par leur famille. Dans une autre question, il est demandé si la
femme a eu des craintes pendant la grossesse et vers qui elle s’est tournée. Les
femmes citent en premier leur mari (35%) puis les professionnels (32%), la famille

(22%) et les amis (15%).(22)

2.1.3 La presse écrite

La femme enceinte est un public de choix pour les différents médias. La
femme enceinte, surtout la primipare, est en quéte d’informations. Elle se lance
dans une expérience inconnue et est en plein questionnement. La grossesse induit
un comportement de vulnérabilité. Les médias profitent de cette demande. 11 faut
savoir que la grossesse et la puériculture sont un gros marché de consommation. Le

couple désire ce qu’il se fait de mieux pour son enfant.(16)

Il existe sur le marché des revues et magazines, une presse spécialisée dans la

puériculture et la famille. Nous retrouvons les titres « Parents », « Enfants », ou

« Famili » qui traitent des mémes sujets comme la parentalité, la puériculture et

I’éducation des enfants.

Dans ces articles, nous retrouvons différents themes ou I’information médi-
cale est vulgarisée. Par exemple le magazine « TopSanté » enregistre un des plus
forts tirages de magazines comme le cite M Fissouti dans son article : « place
d’internet dans I’information au patient : Quand la source d’information déplace le
colloque singulier ».(5) Ces différents périodiques ont des sites Internet, il est dé-

sormais possible de les consulter sur le réseau informatique.

Dans I’enquéte réalisée par la communauté périnatale de 1’agglomération ver-
saillaise (CPAV) en 2007, les femmes répondent avoir eu recours aux livres et aux

magazines dans 50% des cas.(22)



2.1.4 Les émissions de télévision et les reportages

Des émissions de télévision et des reportages sont consacrés aux femmes en-
ceintes et jeunes parents. La plus connue : « les maternelles » sur France 5, est re-
gardée avec assiduité par les femmes enceintes et les femmes accouchées dans les
services de la maternité. Certaines chaines cablées proposent des émissions de santé

traitant de la grossesse comme « Santé-vie ».

Ces émissions reprennent des sujets relatifs a la grossesse, la puériculture, la
parentalit¢ et 1’éducation des enfants. Des intervenants sont invités pendant
I’émission, il peut s’agir d’un médecin, d’une sage-femme, d’un psychologue afin
de donner un impact scientifique aux informations diffusées mais aussi de parents
afin d’obtenir leurs témoignages. L’information peut étre médicale, mais le plus

souvent, elle est vulgarisée pour permettre de toucher un public plus large.(16)

Nous pouvons également citer les films documentaires qui sont une source
non négligeable d’information. Notamment « Le premier cri », réalisé par Gilles de
Maistre, a fait 250 255 entrées dans les salles de cinéma en novembre 2007. Ce do-
cumentaire témoigne de la prise en charge de I’accouchement dans onze cultures.
Le documentaire « [’ odyssée de la vie » réalisé par Nils Taverniers en 2005, diffusé
en févier 2006 sur France 2 a rassemblé pres de 6 millions de téléspectateurs, soit
21,6% de part du marché (selon Médiamétrie). La chaine France 4 le rediffuse le
vendredi 19 février a 20h35 horaire de grande écoute). Ce document-fiction en trois
parties, suit un couple, pendant 9 mois de la conception a la naissance de son en-

fant.

Dans I’enquéte réalisée par la communauté périnatale de 1’agglomération ver-
saillaise (CPAV) en 2007, les femmes ont cit¢ comme moyen d’information les

émissions télévisées dans 11% des cas.(22)

2.1.5 Internet

L’explosion, ces dernieres années, d’Internet permet un acces facilité a
I’information. L’approche de I’information médicale s’en trouve modifiée, la
femme enceinte peut accéder a des données jusqu’alors réservées aux personnels
soignants. La santé est I’un des domaines scientifiques les plus fournis. Par exemple
le nombre de sujets référencés sur Medline est passé de 2,7 millions en 1975 a 10
millions en 2001(27). Selon le rapport «Patient internaute » de la Haute Autorité de
Santé (HAS) réalisé en mai 2007(24), un patient sur cinq consulte Internet pour y
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rechercher une information médicale. Cette audience est confirmée par une étude
réalisée par Médiamétrie : la fréquentation des sites Internet frangais en février

2009. Elle montre que le site www.doctissimo.fr se classe au 6°™ rang des sites

francais les plus visités.(27)

Comme le rapporte M. Fitoussi dans son article « place d’internet dans
I’information au patient : quand la source d’information déplace le colloque singu-
lier » dans le courrier de colo-proctologie n°1 de mars 2002. Cet acces facilité a
I’information permet de responsabiliser le patient, par exemple le site

www.magrossesse.com propose aux femmes enceintes de les accompagner tout au

long de leur grossesse. Ce site permet a la future mére de faire le tri entre tous les
éléments « normaux » et ceux qui relevent de la compétence médicale et qui doi-
vent pousser a la consultation. Ce type de site permet de réduire ’angoisse de cer-
taines femmes, notamment les primipares, face aux bouleversements de la gros-
sesse.(5) Il permet aussi de limiter les consultations inutiles comme la perte du bou-

chon muqueux.

Emilie Renahy, Isabelle Parizot et Pierre Chauvin (chercheurs a ’INSERM)
se sont intéressés aux habitudes de recherche d’informations liés a la santé sur In-
ternet.(23) L’enquéte porte sur 3884 personnes résidant en France et ayant recher-
ché des informations concernant un sujet de santé au cours de I’année précédant
’enquéte. Dans la population, 3 groupes se sont détachés : le grand public (57,5%),
les professionnels de santé (17%) et autres professionnels dans le secteur de la santé
(25,5%). Dans le groupe « grand public », un profil se dégage. Il s’agit d’une
femme jeune ou d’dge moyen avec un niveau d’étude élevé et présentant un pro-
bleme de santé (personnel ou dans son entourage proche). La recherche
d’information utilise les moteurs de recherche a 76,8% versus les sites médicaux a
27,6%. Ce qui est inquictant quant a la validité des résultats obtenus. I.’information
est recueillie via les forums dans 30,3% des cas. L’étude montre que 1’origine de
I’information est vérifiée dans 42,2% des cas et que la vérification de la date de
mise a jour est effectuée dans 41,9% chez le grand public. Dans ce groupe, 67,3%
consultent Internet sans lien avec une consultation médicale, mais tout de méme
17,1% affirme avoir déja cherché des informations liées a la santé a la place d’aller
voir un médecin. Lorsque la recherche est en lien avec une consultation médicale, le
« grand public » a recours a Internet plutdt apres (49,1%). Dans la majorité des cas,

les recherches sont effectuées pour mieux comprendre les informations données par



les médecins (trés souvent ou assez souvent dans 69,4% des cas) ou pour trouver un
complément d’informations (57,9%). Le recours a Internet pour « confirmer » des
informations données par les médecins ou avoir un second avis médical semble
beaucoup moins habituel (respectivement 39,3% et 25,6% au sein du « grand pu-
blic »). Enfin, il y a prés d’un tiers du «grand public » qui estime que les informa-
tions données par les médecins sont difficiles a comprendre. L’étude montre une
forte attente concernant la relation patient-soignant ; dans 75% des cas, les « inter-
nautes santé » estiment qu’ils aimeraient (la plupart du temps ou assez souvent) que
les médecins leur donnent d’avantage d’explications concernant leur état de santé

ou les traitements existants.

Cependant il existe des risques. Ces derniers peuvent étre liés a la qualité de
certaines informations. Il n’y a pas toujours de vérification des sources. Certaines
informations peuvent étre ou bien sont erronées. L’information médicale peut aussi
porter sur une €tude, et €tre en cours de validité. Si la femme ne possede pas cer-
taines connaissances ou notions médicales, elle peut se faire une interprétation in-
correcte de certaines informations. Le risque est alors 1ié a la mauvaise compréhen-

sion.

Un autre risque se profile lors d’une recherche, la femme a accés a une abon-
dance d’informations. Nous avons un risque d’excés d’informations. Comme
’explique lors du jeudi de I’Ordre qui a eu lieu le 26 avril 2009 & Paris, (extrait du

dossier de I’éthique de I’information médicale rédigé par A Chabrol) :

Jacques Lucas, secrétaire général du Conseil National de 1’Ordre des Méde-
cins, résume bien une situation devenue banale : celle du patient qui arrive
dans le cabinet médical, déja « surinformé » sur sa maladie grdce aux infor-
mations glanées sur le Net... et néanmoins demandeur, car il n’est pas tou-
Jours capable de faire le tri entre les données fiables et celles non fiables.

(34)

Il ne faut pas oublier que la majorité des sites sont financés par des annon-
ceurs. L'intérét financier peut biaiser I’information, cependant la publicité est for-
tement controlée. Comme le cite Jacques Lucas, secrétaire général du Conseil Na-
tional de I’Ordre des Médecins «... débusquer les dérives commerciales ou sec-

laires de certains sites... ».(34)



2.2 Lalégislation en vigueur

Comme le cite Marie-José Soubieux dans le compte rendu scientifique des
37°™ assises nationales des sages-femmes du 13 au 15 mai 2009 : « ... ’information
est maintenant devenue un droit. Des lois ont été promulguées. Le terme

d’ « usagers » remplace désormais celui de patient. ».(33)

e Laloidu4 mars 2002 (8)

La loi du 4 mars 2002 (« Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systéme de santé ») précise les droits du malade, no-
tamment en ce qui concerne l'acces des personnes a 1'ensemble des informations re-
latives a leur santé. Elle reconnait le droit & chacun de prendre les grandes décisions
qui touchent a sa propre santé. En cas de litiges, c'est désormais au professionnel ou

a I'établissement de prouver qu'il a bien communiqué 1'information au malade.

La loi renforce notamment le droit du patient d’étre bien informé pour pou-
voir donner son «consentement libre et éclairé» a tout acte médical. Le soignant
doit informer clairement le soigné des « risques fréquents ou normalement prévi-
sibles » (art. 1111-2 du Code de la santé publique) de 1’acte médical ou du traite-
ment qu’il propose. En cas de litige, il lui revient de prouver qu’il a convenable-

ment informé le patient.
Darticle L 1110-10 dit :

Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés l'avoir informée

des conséquences de ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou

d'interrompre tout traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre

en eeuvre pour la convaincre d'accepter les soins indispensables.(8)

Le patient a le droit de refuser le soin proposé, il peut retirer son consente-
ment a tout moment comme le cite I’article L1111-4 du code de la santé pu-
blique : «... aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le

consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut éire retiré a

tout moment. »(8)

e Le code de déontologie de sage-femme.(9, 10)
Dans le Titre Ier ; Devoirs généraux (inséré par Décret n® 91-779 du 8 aofit

1991 Journal Officiel du 14 aoit 1991) I’article 6 dit :
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La sage-femme doit respecter le droit que posséde toute personne de choisir
librement son praticien, sage-femme ou médecin, ainsi que ['établissement ot
elle souhaite recevoir des soins ou accoucher ; elle doit faciliter l'exercice de
ce droit. La volonté de la patiente doit étre respectée dans toute la mesure du
possible. Lorsque la patiente est hors d'état d'exprimer sa volonté, ses
proches doivent étre prévenus et informés, sauf urgence, impossibilité ou
lorsque la sage-femme peut légitimement supposer que cette information irait
a l'encontre des intéréts de la patiente ou de l'enfant. (9)
Dans le Titre II : Devoirs envers les patientes et les nouveaux nés (inséré par
Décret n° 91-779 du 8 aolt 1991 Journal Officiel du 14 aolt 1991) I’article 35
dit : « La sage-femme doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté nécessaire.

Elle doit veiller a la bonne compréhension de celles-ci par la patiente et son entou-

rage. Elle doit s'efforcer d'obtenir la bonne exécution du traitement. »(10)

e Le code de déontologie des médecins

Le code de déontologie précise :

Le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille,
une information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et
les soins qu'il lui propose. Tout au long de sa maladie, il tient compte de la
personnalité du patient dans ces explications et veille a leur compréhension
(art 35) (11) ; le consentement de la personne examinée ou soignée doit étre
recherché dans tout les cas. (art 36) (12).

e La chartre du patient hospitalisé

Le titre 3 de la chartre dit : «... L'information donnée au patient doit étre ac-

cessible et loyale... »(13)

Le droit au consentement préalable est aussi inscrit dans la chartre du patient
hospitalisé. On retrouve cette notion dans le titre 4 : «... aucun acte médical ne peut
étre pratiqué sans le consentement du patient, hors le cas ou son état rend néces-

saire cet acte auquel il n’est pas a méme de consentir... »(13)

Il se traduit par le droit de refuser, par toute personne en état d’exprimer sa
volonté, les investigations, le traitement, les recherches sur sa personne. Il doit étre
informé au préalable des actes qu’il va subir, des risques qu’il encourt et de ces con-

séquences.

Nous retrouvons aussi cette notion dans le code civil : «... il ne peut étre porté

atteinte a l'intégrité du corps humain qu'en cas de nécessité thérapeutique pour la
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personne. Le consentement de l'intéressé doit étre recueilli préalablement... » (art

16-3)(14)

2.3 Les recommandations professionnelles

En avril 2005, I’'HAS a publi¢ des recommandations professionnelles sur le
théme de I’information des patientes « Comment mieux informer les femmes en-
ceintes ».(26) Les informations médicales délivrées pendant la grossesse ont pour
objectif une participation active de la femme enceinte dans la prise de décisions re-

latives a sa santé¢ comme le préconise la loi du 4 mars 2002.

Elle précise les outils nécessaires & une bonne information. L’information doit
etre fondée sur des données scientifiques actualisées et en accord avec la réglemen-
tation en vigueur. Le professionnel a le devoir de mettre ses connaissances a jour.
Du temps doit étre consacré a la délivrance de 1‘information. Elle doit étre faite
dans un langage adapté et dans un climat de confiance. L’HAS recommande le dé-

pistage et la prévention des risques pendant la grossesse.

2.3.1 Le programme de suivi de la grossesse

La femme doit recevoir en début de grossesse une information sur son suivi.
Le professionnel lui délivre une information compréhensible sur le nombre, le con-
tenu des consultations nécessaires au suivi de sa grossesse ainsi que sur leur planifi-
cation. La grossesse doit bénéficier d’une surveillance accrue comme le souligne le
décret n® 92-143 du 14/02/92. Le professionnel propose aussi la possibilité d’un en-
tretien du quatriéme mois et des cours de préparation a la naissance et a la parentali-

té.

Dans une enquéte réalisée par la DREES (Direction de la Recherche, des
Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques), en novembre 2006, sur la satisfaction
des usagers des maternités a 1’égard du suivi de grossesse et du déroulement de
’accouchement,(30) il ressort que les femmes sont « Plutdt ou trés satisfaites » a
95%. Le jugement est plus nuancé sur les informations délivrées : elles ne sont que

41% a étre « Tres satisfaites ».

Dans le sondage réalisé par la communauté périnatale de 1’agglomération ver-
saillaise (CPAV) en 2007, 17,75% des femmes interrogées souhaiteraient plus
d’informations sur le suivi médical et I’élaboration d’un calendrier de suivi de gros-

sesse.(22)
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2.3.2  Lerisque d’infection alimentaire

Durant la grossesse, les femmes enceintes font partie des personnes a risque
d’infection. Des mesures préventives sont mises en place, sous forme de conseils

hygiéno-diététique pour éviter une contamination liée a 1’alimentation.

En 2007, Mr Bertrand Harrois s’est intéressé, dans le cadre de son mémoire
du dipléme d’état de sage-femme, a la prévention et la connaissance des femmes
autour de la toxoplasmose, de I’hépatite A, du cytomégalovirus et de la listériose
pendant la grossesse.(15) L’étude a été réalisée auprés de 300 femmes accouchées
de la clinique Mathilde et du centre hospitalier du Belvédére sans critére
d’exclusion. L’étude montre que 87% des femmes interrogées ont regu
I’information sur la toxoplasmose et 70,33% sur la listériose. La majorité de sa po-
pulation estime ne pas avoir re¢u une information suffisante pendant la grossesse.
Le message de prévention est délivré en premier lieu par le médecin généraliste
(55,8%), le gynécologue (47,83%) et les sages-femmes (22,83%). Les femmes se
tournent aussi vers d’autres sources d’informations comme I’entourage (25%) et les

livres sur la grossesse dans 25,36% des cas.

2.3.3 Les examens obligatoires

Selon le décret du 14 février 1992, la femme doit bénéficier d’examens obli-
gatoires. Pendant la grossesse, il est nécessaire de déterminer le groupe sanguin
ABO de la patiente, ainsi que le phénotype complet, le rhésus et le kell au moyen de
deux déterminations. Nous recherchons certaines infections pouvant avoir des con-
séquences feetales et/ou néonatales. Notamment au premier trimestre, la femme bé-
néficie d’un dépistage de la syphilis, de la rubéole et de la toxoplasmose. La sur-
veillance est mensuelle jusqu’a ’accouchement pour la toxoplasmose en cas
d’absence d’immunité. Une recherche d’anticorps irréguliers est pratiquée dans le
méme temps. En cas de résultats positifs, il est obligatoire de les identifier et de les

titrer.

Au 6™ mois, une recherche de I’antigéne Hbs est effectuée. Cette recherche
permet une prise en charge optimale du nouveau-né ainsi qu’une numération globu-
laire et une nouvelle recherche d’agglutinines irrégulieres (RAI) pour les femmes de

rhésus négatif.
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Au troisiéme trimestre, un bilan de coagulation et une nouvelle RAI sont de-
mandés en vue de I’analgésie péridurale. Une analyse d’albuminurie et de glycosu-

rie est pratiquée a chaque examen prénatal.

Le dépistage du diabete n’est pas obligatoire mais fortement recommandé,
comme la recherche de I’hépatite C et du VIH. La recherche du VIH nécessite con-

sentement de la patiente.(18)

2.3.4 Le dépistage de la Trisomie 21

Le dépistage de la Trisomie 21(T21) par des marqueurs sériques maternels est
proposé a toutes les femmes enceintes quelque soit leur dge depuis 1997. Cet exa-
men est soumis a une réglementation particuliere établi par 1’arrété du 23 juin 20009.
Il oblige a informer les patientes et a obtenir leur consentement par écrit. Ce dépis-
tage s’effectue par dosage de marqueurs dans le sang maternel : les Bhcg, les afoeto

protéine, et I’cestradiol. Il permet de déterminer un risque.

Cependant, méme si le risque est élevé (>1/250), le caryotype réalisé aprés
I’amniocentése peut s’avérer normal. De méme, un taux faible n’exclu pas une
anomalie trisomique. Ce dosage est corrélé a la mesure de la clarté nucale du pre-
mier trimestre. La mesure de I’épaisseur de la nuque s’effectue entre 11 et 13
SA+6j. Une mesure supérieure a 3mm augmente les risques d’anomalies chromo-

somiques notamment de Trisomie 21.

Une étude menée par ['unité INSERM 912 "Sciences économiques et sociales,
systemes de sante, sociétés" et le Département de gynécologie-obstétrique de 1'hopi-
tal Poissy-Saint Germain dans les Yvelines révéle pourtant que les femmes sont
susceptibles de mal comprendre les différentes étapes de ce dépistage. V. Seror s’est
intéressée a I’apport de I’information délivrée dans la prise de décision du dépistage
de la trisomie 21, a I’aide de questionnaires sur 395 femmes ayant accouché entre
avril et octobre 2005. 88,3% des femmes ont bénéficié du dépistage classique :
marqueurs sanguins et mesure échographique de la clarté nucale. Si 90,5% des
femmes reconnaissent avoir bénéficié d’une explication avant la prescription, 39%
des femmes regrettent que les informations ne soient pas plus claires. L’étude de
Gekas en 1999 réalisée en Picardie retrouve la méme proportion de femmes mécon-
tentes. Elles sont insatisfaites a 46% des informations délivrées a la remise des ré-

sultats.(7)
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2.3.5 Les addictions

e Letabac

Depuis plusieurs années, scientifiques, professionnels de la santé et plus ré-
cemment législateurs entreprennent diverses actions en vue de réduire I’'usage du
tabac aupres de la population générale. Bien que les effets nocifs du tabac aient été
démontrés, de nombreuses femmes enceintes continuent de fumer. La proportion de
femmes fumeuses a doublé en 20 ans. Elle est passée de 12% a 25% en 2003, une
fumeuse sur trois va arréter en début de grossesse.(32) Dans une enquéte réalisée
sur le tabagisme aupres de 1006 femmes dans I’agglomération Versaillaise en 2007,
14% des femmes fumaient et 89% de femmes disaient connaitre les effets du tabac
sur le foetus. P. Raynal montre que parmi les 11% de femmes qui ne connaissaient

pas les risques, 14% étaient fumeuses et 86% non fumeuses.(6)

Une enquéte périnatale réalisée en 2003 montrait que 29% des femmes n’ont
pas regu d’information sur les effets néfastes du tabac. Dans une enquéte réalisée,
en 2002, aupres des professionnels de santé du limousin C. Decroisette obtient les
résultats suivant. Les conseils sur la consommation de tabac pendant la grossesse
sont prodigués par 34,4 % des gynécologues et 26,5 % des sages-femmes. 62% des
gynécologues et 79 % des sages-femmes n'ont jamais proposé a leurs patientes de

consultation de tabacologie.(31)

e ] ’alcool

La consommation d’alcool n’est pas recommandée pendant la grossesse. En
effet, I’alcool consommé par la femme enceinte passe facilement la barriére placen-
taire et est néfaste pour le développement du feetus. Il n’a pas été établi de seuil

toxique, donc I’abstinence est recommandée.

Une enquéte a été réalisée sur la connaissance des risques liés a 1’alcool pen-
dant la grossesse chez les frangais par I'INPES. Elle a été réalisée auprés d’un
échantillon représentatif de la population francaise, 1003 personnes ont répondu a
I’enquéte téléphonique courant novembre 2004. La méthode des quotas a été utili-
sée. 82% connaissent la recommandation d’abstinence d’alcool pendant la gros-
sesse. Seulement 25% savent que les risques commencent dés le premier verre
d’alcool et 60% pensent qu’une consommation occasionnelle est sans danger. 48%

des interrogés estiment le vin et la biere moins dangereux que les alcools forts.(21)
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Stéphanie Toutain, chercheuse au Centre de recherche psychotropes, santé
mentale, société (CESAMES — Université Paris Descartes — CNRS — Inserm), s’est
intéressée, elle aussi, aux connaissances des femmes sur 1’alcool et la grossesse via
les échanges postés sur Internet. L’analyse de son étude : « ce que les femmes pen-
sent de ’abstinence pendant la grossesse en France » sur 42 femmes montre que la
notion d’abstinence n’est pas toujours bien comprise et que la question de 1’alcool

est souvent ¢ludée par les professionnels.(35)

En 2007, il a été réalisé dans la région Haute-Normandie par le Dr H. Villet,
A. Lefebvre et A. Yon une étude : « Grossesse et alcool enquéte aupres des femmes
en maternité ». Cette étude réalisée aupres de 923 femmes montre que 36,2% des
femmes interrogées ont parlé d’alcool avec les professionnels consultés. Elles sont
84,1% a avoir entendu parler des effets néfastes de 1’alcool sur le feetus et des ano-

malies a la naissance liées a I’alcool.(21)

2.3.6 Les échographies

Les examens échographiques ont pour objectifs de confirmer 1’age gestation-
nel, de vérifier le bien étre feetal et de dépister les malformations ou anomalies vi-
sibles. Ces examens ne sont pas obligatoires mais fortement conseillés.
L’échographie comporte des limites : certaines anomalies présentes peuvent passer
inapercues. La qualité de I’échographie dépend des conditions d’examen : position

du feetus, paroi abdominale.

2.3.7 DL’analgésie péridurale

Durant la consultation d’anesthésie, la méthode doit étre présentée a la pa-
tiente. Cette consultation est obligatoire pour toutes femmes n’ayant jamais bénéfi-
cié¢ d’une analgésie péridurale. Une éventuelle contre-indication peut étre mise en
¢vidence. La femme va recevoir une information sur les risques et effets secon-
daires. L’information est transmise a 1’oral mais la femme regoit une plaquette

d’information reprenant les différents points.

Lors de la préparation a la naissance, une s€ance est dévolue a la péridurale.

Elle est souvent réexpliquée en salle de naissance.
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L’analyse



Problématique et hypothéses

3.1 Laproblématique :

Nous assistons & une explosion de l'information ces dernieres années notam-
ment grace a Internet. Le patient dispose désormais d'un meilleur acces a I'informa-
tion médicale. Dans le méme temps, le cadre législatif renforce les droits des pa-
tients en matiére d'information et impose au corps médical la transmission d’une in-
formation fiable et loyale. Nos pratiques sont-elles en accord avec la législation en

vigueur et quelle est la source privilégiée d’information par les patientes ?

3.2 Les hypothéses :

e Naturellement la patiente recherche I’information auprés du corps médical.
e L’information délivrée est homogene en qualité et quantité.

e [’information médicale délivrée est comprise.

La méthodologie

4.1 Population ciblée

La population choisie est composée de femmes accouchées quelque soit le
mode d'accouchement : voie basse, césarienne, instrumentale. Nous incluons a
l'étude les primipares et les multipares de toutes nationalités. Nous excluons de
I'étude, les femmes dont les enfants sont hospitalisés car elles sont peu disponibles
et elles ont d'autres soucis et d’autres préoccupations, ainsi que les personnes de

langues étrangeres sans disponibilité de traducteur.

4.2  Déroulement de I’enquéte

L’étude est prospective. L’enquéte a été réalisée avec enquéteur afin de pou-
voir recueillir I'avis des femmes qui ne lisent ou n’écrivent pas bien le francais. Elle
s’est déroulée en suite de couches. En effet, ces femmes sont plus disponibles et
elles ont été en contact avec le milieu médical pendant toute leur grossesse et leur
accouchement. Elles ont dii recevoir de nombreuses informations tout au long du

parcours de soins.

Nous avons recueilli leur avis par questionnaires pendant leur séjour, a J2 du
post partum pour éviter les sorties précoces. Le dossier d'accouchement a permis de

répertorier les nouvelles accouchées, de remplir leur profil.
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L’enquéte est multicentrique, elle s’est déroulée dans différentes maternités.
Nous avons choisi la clinique obstétricale et gynécologique du Centre Hospitalier
Universitaire de Rouen et la maternité du pdle Femme Mere et Enfant du Centre
Hospitalier du Havre afin d’obtenir un échantillon important et varié de patientes.
Ces maternités ont été choisies dans le but de récolter au plus vite les question-
naires, selon les stages notamment au Havre et le calendrier. Ces deux maternités
sont des établissements publics de niveaux 3 des deux plus grandes villes de la ré-

gion Haute-Normandie.

L’enquéte s’est déroulée du 30 novembre au 22 décembre 2009 au CHU de
Rouen, sur le Havre les questionnaires ont été recueillis du 28 novembre au 5 jan-
vier 2010. Sur les 325 questionnaires distribués, nous avons recueilli 299 question-
naires exploitables soit 92% de retour dont 206 sur le Havre et 93 sur Rouen. Le
déséquilibre de la distribution s’explique par le nombre d’accouchements différents
pendant cette méme période. De plus au moment de 1’enquéte la maternité Flaubert

et la maternité Monod venaient de fusionner.

4.3 Loutil

Nous avons utilisé un questionnaire composé de 23 questions (annexe I). Il
s’articule en 2 parties. LLa majorité des questionnements est de type question fermée

ou de questions & choix multiples. Il y a peu de questions ouvertes.

Nous avons recueilli manuellement le profil de la patiente. Nous avons re-

cherché son dge, sa parité et son mode d’accouchement, dans le dossier médical.

La premiere partie : Les sources d’information portait sur 9 questions. Nous

nous sommes intéressées a 1’origine des informations obtenues par la femme ainsi

qu’a 'importance qu’elle leurs accorde.

Dans cette partie, nous avons abordé en particulier la source « Personnel soi-

gnant » avec les séances de P.N.P. (Préparation a la naissance et a la parentalité) et

I’entretien du 4™ mois.

La deuxieme partie traitait de L’information re¢ue au cours de la grossesse. La

liste n’était pas exhaustive. Pour chaque théme abordé, nous avons demandé a la
femme si elle I’avait regue et si I’information était claire et suffisante pour sa com-
préhension. Nous nous sommes interrogées aussi sur la nature de la source utilisée

pour compléter cette information.
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Nous avons décidé d’aborder les thémes suivants :

e le suivi de la grossesse.

e les regles hygiéno-diététiques.

e les addictions.

e ]’échographie.

e le dépistage des marqueurs sériques.
e la péridurale.

Cette partie se composait de 11 questions.

Le questionnaire se terminait par une question sur le ressenti de la femme.
Une échelle lui était proposée pour noter la qualité de I’information. La derniére

question était ouverte pour lui permettre de faire des suggestions

4.4  Analyses statistiques du questionnaire

Les résultats de notre enquéte sont en majorité de type qualitatif (réponse oui-

non) excepté pour le profil de la patiente, son dge et sa parité, la note estimée.

L’ensemble des données a été exploité a I’aide de deux logiciels : Microsoft
Excel© pour la saisie et la création des tables de données et le logiciel Stata© pour

les calculs de tests de compatibilité (Khi2 avec un risque a = 0,05)

Divers regroupements ont été effectués dans les questions ouvertes afin de fa-
ciliter les interprétations. Nous retrouverons la préparation a la naissance sous la
codification PNP. En ce qui concerne les questions portant sur les addictions, nous
avons considéré comme non fumeuses les femmes ayant coché : vous n’avez pas

d’addiction.

Résultats de I’étude

Au terme de notre travail, nous avons récupéré 299 questionnaires exploi-
tables sur les 325 distribués soit un taux de retour de 92%. Nous avons eu 23 refus

de participer a I’étude et 3 questionnaires inexploitables.
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e Données épidémiologiques :

Nous avons relevé les informations suivantes :

Ages des patientes

30 -

Moyenne | 27,9
23 1 Variance | 30,5
20 A Ecart type

effectif
=
w

10 A
5
0 -
15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43
Age
Figure 1
Ages des femmes par classe
Moins de 20 ans 16
[20 —25[ans 70
[25 —30[ans 104
[30 — 35[ans 68
35 ans et plus 40
Non réponse 1
Total : 299
Tableau 1

[’4ge d’une patiente n’a pas pu étre récupéré lors de I’enquéte. Notre population est

agée en moyenne de 27,9 ans.

Parité des patientes : n =299

Parité des patientes
1 166
2 85 Parité des patientes
3 25 Primipare 166 55,5%
A 12 Multipare 133 44.5%
- 8
6 2
7 0
8 1

Total : 299

Tableau 2

Notre population se compose de 55,5% de primipare et de 44,5% de multipares.
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Mode d’accouchement : n=299

Mode d'accouchement

Voie basse 242 | 80,9%
césarienne 57 | 19,1%

Tableau 3

La population est composée de 80,9% d’accouchement voie basse contre 19,1% de

césariennes

e Sources d’information au cours de la grossesse :
Question n°1 : Qui vous a délivré et (ou1) avez-vous trouvé les informations pendant

votre grossesse ? (plusieurs réponses possibles)

Les sources d'information : nombre de fois citées n=299
Le professionnel de santé BLT 92,6%
Entourage - famille 199 66,6%
Livres sur grossesse 157 250 0h
Internet : sites médicalisés 128 42.8%
Télévision 118 39,5%
Revues et magazines 94 31,4%
Internet : forums 82 27,4%
Autres sources 23 7,7%
Autres sources : détails n=23
Préparation a la naissance (PNP) 10

Etudes ou profession de la patiente

(sage-femme, interne, infirmiere) 6
P.M.I 3
Livret bleu du Comité National de
5 2
I’Enfance

2

CPAM.etCAF.

Tableau 4

Notre population a recourt au professionnel de santé dans 92,6% des cas, viennent
ensuite la famille et I’entourage a 66,6%. Les livres sur la grossesse sont cités dans
52,5% des cas. Dans les autres sources citées la préparation a la naissance est pré-
pondérante, viennent ensuite la profession ou les études médicales suivies par la pa-

tiente.
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e Nombre moyen de sources d’information :

Le nombre moyen de sources cités est de 3,6 soit entre 3 et 4 sources d’information.

Nous pouvons remarquer que chez les primipares, la moyenne est de 3,9 et chez les

multipares, on obtient 3,2.

En affinant sur le groupe primipare, nous remarquons que chez les patientes ayant
participée a la PNP, le nombre moyen de sources est de 4,0 et que chez celles

n’ayant pas eu de PNP, le nombre moyen de sources citées est de 3.8.

Question n°2 : Quel est I'interlocuteur ou la source privilégiée (numéroter dans

ordre de préférence de 1 : le principal 4 8 : en dernier recours)

Réponses au classement des sources d'informations :
(% du nombre d'apparitions du rang de classement par rapport au nombre de
classements de cette source)

ler | 2eme | 3eme | 4éme | 5éme | 6éme | 7éme | 8eme | Totaux
238 31 13 4 4 0 1 1 292
Le professionnel de santé
81,5%| 10,6% | 4,5%| 1,4%| 1,4%| 0,0%| 0,3%| 0,3%
) 34 83 62 31 19 12 6 2 249
Entourage - famille
13,7% 33,3% | 24,9% | 12,4%| 7,6%| 4,8%| 2,4%| 0,8%
) 8 73 59 42 18 10 9 0 219
Livres sur la grossesse :
3,7% | 33,3% | 26,9% | 19,2%| 82% | 4,6%| 4,1%| 0,0%
4 15 19 35 39 37 26 0 195
Revues et magazines
2,1%| 7,7%]| 9,7%| 17,9% | 30,3% | 19,0%| 13,3%| 0,0%
3 15 35 50 40 46 9 0 198
Télévision
1,5% | 7,6%| 17,7% | 25,3%| 20,2% | 23,2%| 4,5%| 0,0%
8 48 50 30 17 36 17 2 208
Internet : sites médicalisés
3,8% | 23,1%| 24,0% | 14,4%| 82%| 17,3%| 8,2%| 1,0%
3 10 19 28 33 18 77 4 192
Internet : forums
1,6% | 52%| 99%| 14,6% | 172% | 9,4%| 40,1% | 2,1%
Autres PNP, professions, 7 9 4 0 0 0 1 39 60
PMI, CAF, CAPM 11,7%| 15,0% | 6,7%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 1,7%| 65,0%

Tableau 5

Pour chaque source, la zone colorée représente les positions préférentielles des

sources pour les patientes. (plus de 60% des réponses pour une source donnée)

Le classement a été réalisé en fonction du nombre de fois ou la source a été citée.
Le professionnel de santé se démarque avec la 17 position. Pour la deuxiéme et la
troisiéme place, nous trouvons I’entourage familial et les livres. Nous trouvons en-

suite les sites médicalisés a la quatriéme position.
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Question n°3 : avez-vous déja pendant votre grossesse : (cochez si la réponse est

oui) n=299

Informations pendant la grossesse

Emission télévisée regardée 257 86,0%
Magazine, revue lus 229 76,6%
Livre spécialisé lu 202 67,6%

Tableau 6
La population de femmes interrogées a regardé une émission télévisée dans 86%,

76,6% des femmes ont lu une revue ou un magazine.

Le support de I’information dans esprit de la patiente

Estiment que la télévision est une source d'information 118 39,5%
Ont regardé une émission télévisée 257 86,0%
Estiment que les magazines-revues sont des sources d'information 94 31,4%
Ont lu, un magazine, une revue 229 76,6%
Estiment qu'un livre spécialisé est une source d'information 157 52,5%
Ont lu un livre spécialisé 202 67,6%

Tableau 7

Nous avons regroupé dans ce tableau les réponses a la question 1 et la question 3.

Question n°4 : Avez-vous été suivie par le méme professionnel pendant votre gros-
sesse ? (je ne prends pas en compte les échographies et la consultation d’anesthésie,

je m’intéresse seulement aux consultations mensuelles 4 la maternité ) n=299

Suivi de la grossesse par le méme professionnel a la maternité
Oui 151 50,5%
Non 146 48,8%
Non réponse 2 0,7%

Tableau 8
Prés de la moitié de notre population (50.5%) a été suivi par le méme professionnel

a la maternité.
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Suivi multiple : détails n=146
2 64 43,8%
3 79 40,4%
4 14 9,6%
5 2 1,4%
6 1 0,7%
Non réponse 6 4,1%

Moyenne du nombre de professionnels :

En cas de suivi multiple : 2,7

Dans la population totale : 1,8
43,8% des femmes interrogées ont été suivies par 2 professionnels différents a la
maternité¢ et 40,4% par 3 professionnels. En moyenne sur notre population la

femme est suivie par un ou deux professionnels.

Question n°5 a 7 : Avez-vous assisté aux séances de préparation a la naissance ?

Ont-elles répondu a vos attentes, vos questions ? L’animateur des séances vous a-t-

il suivi pendant votre grossesse ?

Séances de préparation a la naissance

Correspond aux
Ont suivi la 136 | attentes
préparation 45,5% animateurs

Ne correspond pas 8 différents 87

128 | méme animateur 49

N'ont pas suivi
la préparation

Non réponse 1 (0,3%)

162 (54,2%)

Tableau 9
45,5% des femmes ont suivi les séances de préparation a la naissance, dans ce
groupe 94,1% ont estimé quelles ont répondu aux attentes. Dans 36% des cas

I’animateur les a suivies pour le reste de la grossesse.

Nous avons retrouvé 12 réponses erronées a la question des attentes et 3 a la ques-
tion de I’animateur. Ces réponses correspondent aux femmes n’ayant pas effectué
de préparation a la naissance a cette grossesse, mais qui ont répondu aux questions
suivantes : ont elles répondues a vos attentes ? Le professionnel vous a-t-il suivi
pendant la grossesse ? En se basant sur une grossesse précédente. Elles appartien-

nent au groupe n’ayant pas suivi la PNP.
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Primipares
Ont suivi la PNP Oui 101 61%
nt suivi la
Non 64 38%
La PNP a répondu aux| Oui 99 97%
attentes Non 3 3%,
Multipares
. Oui 34 25,6%
Ont suivi la PNP
Non 99 73,7%
La PNP a répondu aux| Oui 32 94,1%
attentes Non 2 6,0%
Tableau 10

Dans notre population, 61% des primipares ont effectué les séances de préparations
a la naissance. Elles ont répondu aux attentes dans 97% des cas. Chez les multi-
pares, elles n’étaient que 25% a les suivre et le taux de satisfaction est de 94,1%. Il
existe une différence significative entre ces deux groupes (p = 0,000). Les primi-

pares assistent plus aux séances de préparation a la naissance.

Question n°8 a 9 : Avez-vous effectué ’entretien du quatrieme mois ? A-t-il répon-

du a vos attentes, interrogations ?

Entretien du 4éme mois n=299

151 Correspond aux attentes 121

(50,5%) | Ne correspond pas 30

Ont suivi l'entretien

N'ont pas suivi l'entretien 133 (44,5%)

Non réponse 15 (5%)

Tableau 11
L’entretien du quatrieme mois a €té suivi dans 50,5%. Il correspondait aux attentes
dans 80,1%. Nous avons retrouvé une réponse erronée a la question : Correspond
aux attentes. Cette réponse correspond & une femme qui n’a pas participé a
’entretien pour cette grossesse, mais qui a répondu en se basant sur une grossesse

antérieure. Elle a été incluse dans le groupe : N’ont pas suivi I’entretien.
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Primipares et I'entretien du 4°™ mois

Oui 88| 53%

Ont suivi l'entretien Non 72| 43%

NR. 6 4%

L’entretien a répondu Oui 74| 84%
aux attentes Non 14! 16%

Multipares et entretien du 4°™ mois

Oui 63 | 47,4%

Ont suivi l'entretien Non 61 | 45,9%

NR. 9 6,8%

L’entretien a répondu Oui 48 | 76,2%
aux attentes Non 15 23.8%

Tableau 12
Dans notre population, 53% des primipares ont suivi I’entretien du quatrieme mois,
il a répondu aux attentes dans 84% des cas. Chez les multipares elles ne sont que

47,4% a avoir suivi cet entretien et 76,2% en sont satisfaites.

Il n’y a pas de différence significative entre ces deux groupes dans leur suivi et la

réponse de leurs attentes.

e [’information médicale recue au cours de la grossesse :

Question n°10 : Avez-vous regu une information sur : (cochez si la réponse est oui)

Information recue n=299

Oui 275 92,0%
Suivi de la grossesse

Non 24 8,0%

Oui 266 89,0%
Examen pratiqué

Non 33 11,0%

Oui 190 63,5%
Traitements prescrits

Non 109 36,5%
Quand venir 4 la Oui 238 79,6%
marternité Non 61 205 4%,

Tableau 13
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Les patientes ont re¢u une information sur le suivi de la grossesse dans 92% des

cas, mais seulement 63,5% ont regu une information sur les traitements.

Question n°11 : ’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel soignant ? L’'information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?

Qualité de I'information sur le suivi de la grossesse
n=299
Oui 279 93,3%
Information claire Non 18 6,0%
N.R. - 0,7%
Oui 72 24,1%
Réexplication par le personnel Non 222 74,2%
N.R. 5 1,7%
Oui 270 90,3%
Information suffisante Non 24 8,0%
N.R. 5 1,7%
Oui 82 27,4%
Besoin d'un complément Non 215 71,9%
N.R. 2 0,7%

Tableau 14

L’information est claire et suffisante pour respectivement 93,3% et 90,3% des

femmes. Mais elle nécessite un complément d’information dans 27,4% des cas.

Information pas assez claire : Détail n=18
Les résultats des examens 12
Le suivi de la grossesse 6
La surveillance du diabéte 4
Le traitement 1
Quand venir a la maternité 1

Les femmes ont cité, principalement, les résultats d’examens.
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Les sources utilisées dans le suivi de la grossesse : détail n=82
Internet 52
médecin, sage-femme 17
Famille, entourage 16
Forum de discussions {3
Laboratoire d’analyses 9
Magazines, revue 2
CPAM 1
Tableau 15

La source utilisée pour obtenir un complément d’information est & 63% Internet,

viennent ensuite le professionnel et I’entourage.

Question n°12 : Avez-vous regu une information sur les régles hygiéno-

diététiques ? (cochez si la réponse est oui)

Présentation des régles hygiéno-diététiques n=299

Oui 160 53,5%

Précaution contre la listériose
Non 139 46,5%

Our 242 80,9%

Précaution contre la toxoplasmose
INOTL 57

Oui 184 61,5%

Prise de poids
Non 115 38,5%

Oui 156 52,2%

Consultation diététicienne
Non 143 47.8%

Tableau 16

80,9% des femmes de notre étude ont été informées des précautions & prendre
contre la toxoplasmose. Pour les autres items, seule la moitié de la population a re-

¢u I’information.

Question n°13 : L’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel soignant ? ’information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?
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Qualité de I'information sur les régles hygiénodiététiques
n =299
Oui 267 89,3%
Information claire Non 15 5,0%
N.R. 17 5,7%
Oui 50 16,7%
Réexplication par le personnel Non 227 13,9%
N.R. 22 7,4%
Oui 260 87,0%
Information suffisante Non 19 6,4%
N.R. 20 6,7%
Oui 34 11,4%
Besoin d'un complément Non 249 83,3%
N.R. 16 5,4%

Tableau 17
L’information était claire dans 89,3% et suffisante 87%. Un complément

d’information a été recherché dans 11,4%.

Information pas assez claire sur les régles hygiéno-diététiques n=15

La toxoplasmose 8

Le diabéte 4

La listéria 2

N.R. 1
Tableau 18

Dans le groupe de femmes insatisfaites de la clarté¢ de I’information, la moitié des

femmes ont reproché un manque de clarté pour I’information traitant de la toxo-

plasmose.
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Sources utilisées pour le complément d’information : sur 34 réponses
Internet 16
Famille, entourage 8
Forum de discussions 4
Meédecin, sage-femme 3
Livres spécialisés 3
Emission 1
Magazine 1
Tableau 19

Internet est la source privilégiée dans la recherche d’un complément d’information
avec I’entourage bien avant les professionnels. Nous remarquons que certaines

femmes ont différencié les forums des sites Internet.

Question n°14 : Avez-vous re¢u une information sur les addictions, leurs consé-

quences sur le feetus et la prise en charge ? (cochez si la réponse est oui)

Informations sur les addictions n=299

Oui 131 43,8%
Le tabac

Non 168 56,2%

Oui 105 35,1%
L'alcool

Non 194 64,9%

Oul 59 19,7%
Autres substances

Non 238 79,6%

Oui 73 24.,4%
La consultation avec un tabacologue

Non 226 75,6%

Oui 197 65,9%
Pas d'addiction

Non 102 34,1%

Tableau 20
Seulement 43,8% des patientes ont regu une information sur le tabac et 35,1% sur
la consommation d’alcool. Elles sont moins de 20% a avoir re¢u une information

sur les autres substances

Question n°15 : L’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel soignant ? L’information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?
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Qualité de I'information sur les addictions n=299
Oui 198 66,2%
Information claire Non 17 5,7%
N.R. 84 28,1%
Oui 40 13,4%
Réexplication par le personnel Non 171 57,2%
N.R. 88 29,4%
Oui 198 66,2%
Information suffisante Non 14 4.7%
N.R. 87 29,1%
Oui 13 4,3%
Besoin d'un complément Non 220 73,6%
N.R. 66 22,1%

Tableau 21
L’information délivrée sur les addictions était claire et suffisante pour 66,2% des
femmes interrogées. Seulement 4,3% des patientes ont eu recours & un complément

d’information.

Information pas claire sur les addictions n=17
Conséquences du tabac 5
Séquelles 4
Le tabac 4
N.R. 3

Tableau 22

Le défaut d’information concerne majoritairement la consommation du tabac.

Sources utilisées pour le complément d’information :

sur 13 réponses

Internet 10

Magazine 1

Livres spécialisés 1

N.R. 1
Tableau 23

La principale source utilisée dans la recherche d’un complément d’information sur

les addictions est Internet.
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Question n°16 : Avez-vous regu une information sur 1’échographie ? (cochez si la

réponse est oui)

Informations sur I'échographie n=299
Oui 288 96,3%
Quand les faire
Non 11 3,7%
Oui 206 68,9%
Intéréts de 1'échographie
Non 93 31,1%
Les limites de I'échogra- | OUl 152 50,8%
phie Non 147 49,2%

Tableau 24

S196,3% des femmes savent quand faire 1’échographie, elles ne sont que 68,9% et

50,8% a avoir regu les informations sur I’intérét et les limites de 1’échographie.

Question n°17 : L’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel soignant ? L’information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?

Qualité de I'information sur I’ échographie n=299
Oui 278 93,0%
Information claire Non 14 4.7%
N.R. 7 2,3%
Oui 61 20,4%
Réexplication par le personnel Non 225 75,3%
N.R. 13 4,3%
Oui 268 89,6%
Information suffisante Non 20 6,7%
KR, 11 3,7%
Oui 26 8,7%
Besoin d'un complément Non 265 88,6%
N.R. 8 2,7%

Tableau 25
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L’information est claire dans 93% des cas et 89,6% I’estiment suffisante, 8,7% des

femmes ont besoin d’un complément.

Information pas assez claire sur 1'échographie

La croissance 9
Les intéréts de 1'échographie 4
La surveillance du diabéte 3
Les limites de I'échographie 2
N.R. 2

Tableau 26
Le manque de clarté concerne surtout la croissance du feetus.

Sources utilisées pour le complément d’information :
Internet 18
Forum de discussion 4
Meédecin, sage-femme 3
Livres spécialisés 3
Famille, entourage 2

Tableau 27

La source privilégiée dans la recherche d’un complément est Internet.

Question n°18 : Avez-vous re¢u une information sur le dépistage sanguin de la tri-

somie 21 ?

Informations sur le dépistage de la Trisomie 21 n=299

Oui 244 81,6%

En quoi cela consiste ?
Non 55 18,4%

Oui 254 84,9%

Quand le faire ?
Non 45 15,1%

Oul 229 76,6%

Les enjeux du dépistage.

Non 70 23,4%

Tableau 28
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Sur ]a question traitant du dépistage de la trisomie 21 par les marqueurs sériques,
notre population est bien informée, elles sont 81,6% a avoir répondu a I’item : En

quot cela consiste.

Question n°19 : L’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel soignant ? L’information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?

Qualité de l'information sur le dépistage de la T21
Oui 244 81,6%
Information claire Non 29 9,7%
N.R. 26 8,7%
Oui 73 24,4%
Réexplication par le personnel | Non 195 65,2%
N.R. 31 10,4%
Oui 245 81,9%
Information suffisante Non 24 8,0%
N.R. 30 10,0%
Oui 40 13,4%
Besoin d'un complément Non 234 78,3%
N.R. 25 8,4%

Tableau 29
L’information est claire pour 81,6% des femmes et suffisante dans 81,9%. Elles

sont 13,4% a rechercher un complément d’information.

Information pas assez claire sur le dépistage sérique

Sur le résultat 18

Sur les enjeux : I'amniocentese 10

N.R. 5
Tableau 30

Le reproche du manque de clarté de I’information porte surtout sur le résultat du

dépistage. Il est cité pour la moitié de notre groupe.
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Sources utilisées pour le complément d’information :

Internet 18

Me¢édecin-sage-femme 11

Famille, entourage 7

Laboratoire d'analyse 5

Livres spécialisés 4
Tableau 31

45% des recherches sont effectuées sur Internet et 28% des femmes se tournent vers

les professionnels de santé.

Question n°20 : Avez-vous regu une information sur la péridurale ? (cochez si la ré-

ponse est oui)

Informations sur la péridurale n=299
Oui 271 90,6%
Le déroulement
Non 28 9,4%
Les indications et contre indi- Oui 230 76,9%
cations Non 69 23,1%
' Oui 220 73,6%
Les risques
Non 79 26,4%

Tableau 32
Le déroulement est tres bien expliqué et trois-quarts des patientes ont regu

I’information sur les indications et les risques.
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Question n°21 : L’information était-elle claire ? A-t-elle été réexpliquée par le per-
sonnel] soignant ? L’information était-elle suffisante ? Avez-vous eu besoin de re-

chercher un complément d’information ?

Qualité de l'information sur la péridurale n=299
Oui 265 88,6%
Information claire Non 26 8,7%
N.R. 8 2. 7%
Oui 88 29,4%
Réexplication par le personnel Non 199 66,6%
N.R. 12 4,0%
Oui 258 86,3%
Information suffisante Non 30 10,0%
N.R. 11 3,7%
Oui 56 18,7%
Besoin d'un complément Non 233 77,9%
N.R. 10 3,3%

Tableau 33

L’information est claire a 88,6% et 86,3% I’estiment suffisante. Elles sont 18,3% a

rechercher un complément d’information.

L'information est pas assez claire sur la péridurale

Le déroulement 24
Les risques 13
Les indications 2

N.R. 1

Tableau 34

Le manque de clarté sur le sujet de la péridurale concerne essentiellement le dérou-

lement de la pose de la péridurale. Les risques sont également cités.
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Sources utilisées pour le complément d’information :

Internet 19
Famille, entourage 16
Meédecin, sage-femme 5
Livret bleu du Comité National de I’Enfance 4
Forum de discussions 2
Emissions télévisées 2

Tableau 35

42% des femmes consultent Internet et elles sont 38% a avoir recours a la famille.

Le professionnel de santé est peu sollicité.

e Evaluation de la qualité de I’information :

Question n°22 : Evaluez la qualité¢ de I’information délivrée par les professionnels

de santé au cours de votre grossesse sur une échelle de 0 a 10 : (0 mauvaise qualité,

incompréhensible, inadaptée, 10 excellente, claire, compréhensible)
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Figure 2

n=299 non réponse : 13

Note sur 10

---
6

4 5 7 8 9 10

Moyenne de la note estimée : 8,03 sur 10

Ecart type : 1,26

Notre groupe d’étude est en général satisfait de notre prestation. Il attribue en

moyenne une note de 8,03 sur 10 & ’information délivrée par le personnel soignant

pendant la grossesse. Les notes se répartissent de 4 a 10.
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Question n°23 : Quelques suggestions a apporter ?

Manque d’informations sur le diabete gestationnel

Commentaires des patientes : n=90
Excellente prise en charge 21
Suivi unique 16
Plus d’information sur I’allaitement maternel 12
Consultation trop courte 8
Création d’un support écrit, d’un calendrier 7
Résultats d’analyse a expliquer 7
Harmonisation du discours 6
Langage adapté 4
Manque d’informations pendant I’accouchement et la 4
césarienne

3

2

Intégrer les peres dans le suivi de la grossesse

Tableau 36

Nous remarquons un faible taux de réponses a cette question (30%), 209 femmes
n’ont pas répondu a la question. Dans les commentaires libres, nous notons qu’un
quart des commentaires porte sur la satisfaction des patientes. Le deuxiéme point
abordé¢ est le désir d’un suivi unique. Il est reproché un manque d’information sur

I’allaitement maternel et un temps de consultation trop court.
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La discussion



6 La discussion

6.1 Les limites de I’étude

Nous avons été confrontées a 23 refus de participation a 1’étude, parmi les-
quels nous avons relevé 7 cas pour des raisons de langue frangaise peu maitrisée. Il
est regrettable que les patientes étrangeres ne participent pas a cette étude.
L’évaluation de leur compréhension pourrait étre un indicateur de la qualité de notre

transmission d’information.

Les questionnaires ont €té distribués sur deux sites. Un tiers des question-
naires provient de la clinique gynécologique et obstétricale dont le chef de service
est le Professeur Marpeau et les autres questionnaires proviennent de la maternité

du pole Femme Meére et Enfant du centre hospitalier ] Monod.

Ce déséquilibre dans la répartition s’explique par un taux d’exclusion plus
important sur la maternité de Rouen. Nous avons été confrontées a une population
de femmes présentant des critéres d’exclusion : enfants hospitalisés en service de
néonatologie et refus de participer a 1’étude. Au cours de I’étude, la maternité Flau-
bert et la maternité J Monod ont fusionné pour créer le pdle Femme, Meére et En-
fant. La capacité du nombre d’accouchements a été¢ augmentée. Et enfin, sur la pé-
riode de I’étude (décembre 2009), la maternité de Rouen a réalis¢ moins

d’accouchements que la maternité du Havre.

6.2 Le profil

L’age de notre population est répartie de facon quasi-normale (courbe de
Gauss) dans l’intervalle [15, 43] (graphique n°l). La moitié¢ des femmes de notre
¢tude sont primipares, les autres multipares (tableau 2). Nous avons ainsi maticre a
comparer les réponses des deux groupes : primipares et multipares. Notre popula-
tion est composée de 80% de femmes accouchées voie basse pour 20% de femmes
césarisées (tableau 3). Nous constatons que les deux tiers de notre population ne

fument pas (65.9%).

Nous regrettons de ne pas avoir établi le profil socio-économique de notre po-

pulation. Cette caractéristique a été omise dans I'étude.
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Dans I’interprétation des données nous allons étudier les trois points suivant :
le nombre de sources utilisées par la patiente, le nombre de professionnel de santé

ayant suivi la patiente et la qualité de la délivrance de I’information.

6.3 Le nombre de sources utilisées

En ce qui concerne le recours a I’information médicale pendant la grossesse,
nous avons pu remarquer dans notre étude que les femmes ont acces a de nom-
breuses sources d’information. Il peut s’agir d’un interlocuteur possédant ou non
des compétences, mais aussi de supports variés : les livres spécialisés, la presse

écrite, les émissions télévisées, Internet.

Notre étude a montré que les femmes utilisent plusieurs sources
d’information. Cependant le personnel soignant reste la source privilégiée des pa-
tientes. Dans ’enquéte réalisée par la CPAV, a la question : Avez-vous eu tous les
renseignements que vous souhaitiez sur votre grossesse ? 95% des femmes interro-
gées répondent oui et quand il est demandé par quel moyen ? Les femmes sondées

répondent : le médecin 81%, la sage-femme 42%.(22)

Dans les sources citées, on peut remarquer que chez les primipares, celles qui
ont suivi la PNP citent plus souvent la source professionnelle de santé que les
autres. Il existe une différence significative entre les groupes PNP et sans PNP et le
fait de citer le professionnel de santé comme source d’information. (p = 0,015 - ta-

bleau A.1- annexe II)

Elles se tournent ensuite vers l'entourage ou la famille (tableau 4). Les femmes re-
cherchent un support d’information impliquant une relation avec un tiers. Cette re-
cherche permet de s’informer mais aussi d’€tre écoutée par un interlocuteur. Le
groupe des primipares sollicite d’avantage ’entourage que les multipares. (p =
0,000 - tableau A.4 — annexe III) L’entourage et les livres semblent jouer un role
plus important chez la population primipare, plus que chez le groupe de multipares.
Il existe une différence significative entre les deux groupes pour la recherche de

I’information aupres de ’entourage.

Les livres spécialis€s sont également cités comme source principale
d’information. En effet, 52% des patientes les citent dont 33% en deuxiéme position
(tableau 4 et 5), les revues et les magazines sont également cités dans 31% des

questionnaires. Nous retrouvons des données similaires dans la littérature :
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I’enquéte réalisée par la CPAV, montre que 50% des femmes ont cité les livres et
revues (22). En comparant les groupes multipares et primipares nous remarquons
une différence significative dans ’utilisation des livres de grossesse. Les primipares

ont plus recours aux livres spécialisés que les multipares (p = 0,000).

Nous remarquons qu’Internet (sites médicalisés) occupe la quatriéme
position. Chez la population totale (primipares et multipares), la différence entre le
groupe ayant suivi la PNP et celui ne 1’ayant pas suivi est significative vis-a-vis des
livres (p = 0,019 - tableau A.2 — annexe II) et semble assez significative pour Inter-
net (p = 0,045 - tableau A.3 — annexe III). Les femmes effectuant la PNP signalent
le choix Internet plus souvent que les autres. Les forums de discussion ne sont pas
cités comme une source privilégiée d'information, ils occupent la 7¢me place. Ce-
pendant 27,7% de notre population y ont recours pour rechercher de l'information.
Dans la littérature, nous retrouvons dans 1’étude d’Emilie Renahy, Isabelle Parizot
et Pierre Chauvin sur les habitudes de recherche d’informations liées a la santé sur
Internet : 30% du groupe "grand public" a recours aux forums de discussions.(23) Il
est possible que le recours aux forums de discussion ait été sous-estimé car certains

sites médicalisés possedent leurs propres forums.

Il est intéressant de signaler que les femmes, bien qu'elles regardent les émis-
sions télévisées ou lisent des magazines, ne les considérent pas forcément comme

une source d'information médicale (tableau 7).

Notre étude s’est intéressée au nombre moyen de sources utilisées. Notre po-
pulation générale utilise en moyenne 3 a 4 sources d’information différentes. En af-
finant sur le groupe primipare, on remarque que chez les patientes ayant participé a
la PNP, le nombre moyen de sources est de 4,0 alors que chez celles n’ayant pas eu
de PNP, le nombre moyen est de 3,8. Nous remarquons une différence de compor-
tement : les primipares vont chercher plus d’informations que les multipares. Cette
différence s’explique par I’expérience des multipares contrairement aux primipares
qui avancent dans I’inconnu et donc s’entourent de plus de sources d’information.
En comparant le groupe de femmes ayant participé aux séances de PNP et celles qui
ne les ont pas suivies, nous remarquons que les femmes qui suivent la PNP utilisent
plus de sources que les autres. Ce qui est a lier avec le fait que la majorité des parti-
cipantes aux s€ances de PNP sont des primipares. Il existe une différence significa-

tive entre le groupe primipare et le groupe multipare et le suivi des séances de pré-
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paration a la naissance. Les primipares suivent plus souvent les séances que les

multipares ( p = 0,000).

Nous venons de constater que les patientes utilisent des supports multiples et
variés d’information. La principale source d’information reste le professionnel santé
méme si les femmes ont recours a d’autres sources, en particulier les primipares

pour a la fois se rassurer et avoir une relation avec un interlocuteur.

6.4 Le nombre moyen de professionnels

Pour affiner notre étude, nous nous sommes intéressés au nombre moyen de
professionnels ayant suivi les femmes & la maternité pour les consultations de sur-
veillance. Les consultations d’urgence, le suivi en ville, les échographies et la con-
sultation d’anesthésie ont été exclues. Nous pouvons constater que les femmes sont
suivies par plusieurs professionnels. Malgré 1’effort mis en place pour un suivi
unique, dans notre étude, les femmes rencontrent pratiquement deux professionnels
en moyenne pour leur suivi de grossesse & la maternité (tableau 8). Elles sont 50,5%
a avoir été suivies par le méme professionnel et 94,3% par deux professionnels ou
moins. Dans la littérature nous retrouvons dans 1’enquéte menée par I’Institut des
mamans : « pratiques obstétricales et frustration des mamans : quelles réalités ? »,
86% des femmes sont suivies par 3 professionnels ou moins. Ce pourcentage varie
selon le type de maternité : 48% des femmes sont suivies par une seule personne en
maternité privée et 82 % par 2 personnes ou moins ; ce dernier pourcentage est de
64% dans les maternités publiques (20). Sur notre population d’étude nous remar-
quons que dans 36% des cas 1’animateur des séances de PNP est le professionnel

qui suit la grossesse (tableau 9).

Les données de notre étude permettent de montrer que 1’effort de mise en
place du suivi unique est réel dans les deux établissements publics considéres. C’est
d’autant plus vrai que I’étude a été réalisée malgré le rapprochement des deux ma-
ternités du Havre. Les femmes se sont retrouvées confrontées aux deux équipes
pendant le déménagement. Les patientes initialement suivies sur le site Flaubert ont
fini leur prise en charge dans le nouveau pole. Avec cette donnée et en tenant
compte du roulement des professionnels sur les différents postes, nous pouvons es-

timer que le nombre moyen de professionnels est surestimé.

L’entretien du quatriéme mois et les séances de PNP ont ét¢ suivies par la

moitié¢ de notre population. Lorsque I’on compare le nombre de patientes effectuant
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J]a PNP et le nombre d’entretiens du 4™ mois, nous obtenons une différence signi-
ficative entre les deux groupes. Il existe un lien entre la participation aux séances de
PNP et a Ientretien (p = 0,000). Les femmes ayant suivi I’entretien ont générale-
ment suivi les séances de PNP. Cela s’explique par le fait que I’entretien du qua-
triéme mois est considéré comme la premiére séance de PNP. Ce taux de participa-
tion dépend aussi de sa proposition systématique & I’inscription. Il est majoritaire-
ment suivi par des primipares comme pour les séances de PNP. Les séances de PNP
ont répondu dans 94.1% des cas aux attentes des participantes qui €taient le dérou-
lement de 1’accouchement, des informations sur 1’allaitement maternel, la gestion

des contractions et la relaxation et la détente. (tableau A.11 — annexe VII)

6.5 La qualité de ’information

Nous voulions savoir si ’information était délivrée de fagon homogene. En
général I’information a bien été délivrée pour les deux-tiers de notre population.
Cependant certains messages de prévention n’ont pas touché I’ensemble de notre
population. Les femmes de notre enquéte ne sont que 63,5% a avoir regu des infor-
mations sur la prescription de leurs traitements (tableau 13). Seulement 53,5% des
femmes ont regu I’information sur les précautions a prendre avec la listériose (ta-
bleau 16) contre 70,3% dans 1’étude de B Harrois.(15) Pour la toxoplasmose, nous
retrouvons 80,9% de femmes informées dans notre population (tableau 16) contre

87% dans I’étude de B Harrois.(15)

Il existe une différence significative entre le fait d’avoir suivi ou non les
séances de PNP et la délivrance de I’information sur les précautions a prendre sur la
listériose. Il existe une différence significative entre le groupe primipare et le
groupe multipare et I’information regue sur la listériose (p = 0,000). Les primipares
ont plus souvent regu I’information sur la listériose que les multipares. Les femmes
ayant suivi la PNP sont plus informées que les autres, les primipares sont également
mieux informées que les multipares. Ce qui est lié au fait que la majorité des parti-

cipantes aux séances de PNP sont des primipares.

’information sur la prise de poids n’a été délivrée que dans 61,5% des cas
et sur la possibilité de consulter une diététicienne dans 52,2% (tableau 16). Cepen-
dant pour ces informations, ce faible taux est compréhensible et peut s’expliquer par
le fait que la sage-femme et le médecin possédent des connaissances en nutrition

qui lui permettent de conseiller la patiente. De plus, dans le cadre d’une prise de
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poids normale et d’une grossesse physiologique, la femme est moins informée de la
possibilité de consulter une diététicienne. Cependant, il est nécessaire d’aborder ces
messages de prévention, dans une région, de plus en plus touchée par le surpoids et

I’obésité.

Lors de notre enquéte, nous avons remarqué que 1’information est assez hété-
rogéne sur le théme de 1’addiction. Notre population est composée aux deux-tiers de
non-fumeuses. Cela explique le faible taux de femmes informées sur les effets né-
fastes du tabac. L’information a été délivrée pour 43,8% de notre population géné-
rale. Le théme de ’alcool a été abordé dans 35,1% des cas et 19,7% des femmes de
notre population ont re¢u une information sur les substances illicites (tableau 20).
Dans I’enquéte périnatale de 2003, 29% des femmes interrogées ne connaissaient
pas les effets néfastes du tabac sur la grossesse (35). Elles sont 56,2% dans notre
enquéte. Dans 1’enquéte périnatale de 2007 de CPAV 89% des femmes interrogées
(fumeuses et non fumeuses) connaissaient les effets néfastes du tabac sur le fee-
tus.(6) Dans une enquéte réalisée par C. Decroisette en 2002, aupres des profes-
sionnels de santé du Limousin, il est montré que 62% des gynécologues et 79 % des
sages-femmes n'ont jamais proposé a leurs patientes de consultation de tabacolo-
gie.(31) Dans notre enquéte, la possibilité d’une consultation avec un tabacologue

ou addictologue n’est connue que dans 24,4% des cas.

L’information sur ’alcool a été recue dans 35,1% des cas. Dans 1’étude haut-
normande : « Grossesse et alcool : enquéte aupres des femmes en maternité » 1l est
montré que 36,2% des femmes interrogées ont parlé d’alcool avec les profession-
nels consultés. Elles sont 84,1% & avoir entendu parler des effets néfastes de
I’alcool sur le feetus et des anomalies a la naissance liées a I’alcool.(21) Il est im-
portant de signaler qu’il existe une différence significative entre les deux groupes :
fumeuses et non fumeuses et la délivrance de I’information sur les addictions. En
effet, le groupe « fumeuses » a mieux regu les informations relatives au tabac et a la
consultation spécialisée. Il existe une différence significative entre ces deux
groupes et I’information sur la possibilité d’une consultation avec un tabacologue et
un addictologue (p = 0,000). En effet, le groupe « fumeuses » est la cible de la pré-
vention. Elles ont aussi recu plus d’informations que 1’autre groupe sur ’alcool et

les autres substances illicites.

Il existe une différence significative entre la population fumeuse et non fu-

meuse et I’information sur 1’alcool. Les patientes n’ayant pas d’addiction (fu-
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meuses) recoivent moins d’informations sur I’alcool que les fumeuses (p = 0,000).
Il existe également une différence significative entre les deux groupes et
l’information sur les substances illicites (p = 0,002). Les patientes n’ayant pas
d’addiction (non fumeuses) regoivent moins d’informations sur les substances illi-
cites que les fumeuses. Dans son étude A. Nicaise montrait que 68% des sages-
femmes ne sont pas a I’aise avec le sujet alcool, et pourtant 85% des sages-femmes
de son étude informeraient sur les effets néfastes de 1’alcool. Cependant ce chiffre
est plutdt & interpréter comme : si toutes les sages-femmes interrogées faisaient des
ouvertures de dossier elles seraient 85% a informer des effets feetaux de 1’alcool.
(17) Ces thémes sont encore difficiles & aborder dans notre société. Est- ce qu’il est
plus facile de I’aborder chez une femme fumeuse ou est-elle plus réceptive aux

messages d’informations ?

Les femmes sont bien informées du dépistage de la trisomie 21, elles ont regu
I’information : en quoi consiste le dépistage (81.6%), quand faire le dépistage
(84.9%) et les enjeux du dépistage (76.6%) (tableau 28). Dans une étude mence par
l'unité INSERM en 2005, 90,5% des femmes reconnaissent avoir bénéficié d’une

explication sur le dépistage avant la prescription.(7)

En ce qui concerne les échographies si I’information sur : quand les faire
(96,3%) est bien regu et l'intérét des échographies (68,9%) est bien délivree, il n’en
est pas de méme pour les limites de 1'échographie : elles ne sont que 50,8% a avoir

regu cette information (tableau 24).

Les femmes sont globalement bien informées sur la péridurale, que ce soit sur

le déroulement, les risques ou les indications et contre-indications.

Nous avons remarqué qu’il existait une différence significative entre la parité
et I'information quand venir & la maternité, les primipares sont mieux informées
que les multipares (p= 0,000). Les multipares ont I’expérience de leurs grossesses
antérieures, et les primipares sont plus disposées a participer aux séances de PNP ou

ce théme y est fortement abordé.

Globalement nous avons pu remarquer au travers de cette étude que les infor-
mations ont été transmises aux patientes. Il semble qu’un effort reste a faire sur le
message de prévention sur les addictions et la listériose ainsi que sur les limites de

I’échographie.
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Les messages d’information, abordés pendant ’enquéte, ont bien été compris.
’information était claire et suffisante et, si besoin, réexpliquée par le personnel
soignant. Cependant nous remarquons une différence significative entre le groupe
PNP et sans PNP (n’ayant pas effectué les séances de PNP) et la compréhension de
Iinformation sur le dépistage de la T21 (tableau A.5 et A.6 — annexe IV). Les
femmes ayant suivi la PNP trouvent ]’information plus claire (93,5%) que celles ne
I’ayant pas suivi (85,9%). Les patientes ayant suivi la PNP trouvent I’information

suffisante a 95% et celles ne I’ayant pas suivi a 87,7%.

11 existe une différence significative entre les deux groupes (PNP et sans PNP)
et la clarté de I'information regu sur la péridurale. Les patientes ayant suivies la
PNP trouvent I’information plus claire a 94,7% et celles ne I’ayant pas suivie a 88%
(p = 0,048 - tableau A.10 - annexe VD). En effet, ’analgésie péridurale fait I’objet
d’une séance de PNP. Au cours de la PNP, la présentation de ’information par un
autre professionnel peut la rendre plus compréhensible. Il n’y a pas d’autres diffé-

rences significatives.

Bien que I’information soit claire et suffisante, nous constatons qu’elle néces-
site un complément d’information dans certains cas. Une recherche de compléments

d’information peut étre réalisée malgré une information claire et suffisante :

e Dans le cas du suivi de la grossesse, une recherche de complément d’information
a &é effectuée (27,4%), en majorité sur les résultats d’examens. La source
principale d’information pour ces compléments est Internet, puis vient le
médecin et la sage-femme, 1’entourage et enfin les forums de discussion (tableau
14, 15). L’information sur les résultats d’analyses est une préoccupation
importante des patientes car nous retrouvons cette demande d’explication dans la
question ouverte n°23 (tableau 36) 11 existe une différence significative entre les
deux groupes et la recherche d’un complément d’information sur suivi de la
grossesse. 36% des patientes ayant suivi la PNP ont besoin d’une information
complémentaire et 20% de celles ne |’ayant pas suivie ont ce méme besoin (p =
0,002 - tableau A.9 - annexe VI).

o Dans le cas les régles hygiéno-diététiques, une recherche de complément
d’information a été effectuée (11.4%), le manque de clart¢ porte sur la
prévention de la toxoplasmose. La principale source utilisée est Internet.

(tableau 17, 18, 19)
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e Dans le cas des addictions, il y a peu de recherche de complément d’information
(4,3%) et Internet est la source privilégiée pour une recherche sur le tabac.
(tableau 21, 22, 23)

e Dans le cas de I’échographie, un complément est nécessaire pour 8.7% des
femmes. La recherche se fait principalement sur la croissance du feetus a ’aide
d’internet. (tableau 25, 26, 27) Il existe une différence significative entre les
deux groupes et la recherche d’un complément d’information sur 1I’échographie.
12% des patientes ayant suivi la PNP ont besoin d’une information
complémentaire et 5% de celles ne I’ayant pas suivie, ont ce méme besoin. (p =
0,020 - tableau A.8 - annexe V)

e Dans le cas du dépistage de la T21, elles sont 13,4% a avoir besoin d’un
complément d’information et la recherche porte sur les résultats de 1’analyse.
Elles utilisent principalement Internet, le médecin et la sage-femme (tableau 29,
30, 31). Il existe une différence significative entre les deux groupes et la
recherche d’un complément d’information pour le dépistage de la T21. 9,6% des
patientes ayant suivi la PNP ont besoin d’une information complémentaire et
18,4% de celles ne ’ayant pas suivie, ont ce méme besoin. (p = 0,040 - tableau
A.7 - annexe V)

e Dans le cas de la péridurale, un complément d’information est nécessaire pour
18,7% des patientes. Elles vont le trouver sur Internet et auprés de la famille. 11
porte principalement sur le déroulement de la péridurale (tableau 33, 34, 35).
Nous pouvons remarquer qu’il n’existe pas de différence significative entre les
femmes ayant suivi la PNP et les autres, et la recherche d’information.

Nous avons pu remarquer que malgré une information citée comme claire et
suffisante dans le questionnaire, un nombre non négligeable de femmes cherche

quand méme un complément d’information.

En conclusion il y a peu (entre 10% et 20%) de besoin de complément
d’information. Celui-ci porte surtout sur les résultats d’analyses et est fait principa-

lement sur Internet.

Nous avons relevé que 1’une des attentes des patientes est [’uniformité du sui-
vi de la grossesse. De nombreux efforts ont été pratiqués dans ce domaine, il faut

continuer dans cette voie.
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Les femmes reprochent aussi un temps de consultation trop court. Elles aime-
raient un échange plus long avec le personnel soignant. L’ information des patientes
passe €galement par I’écoute de celles-ci. L’information fait partie de la relation
soignant-soigné, elle nécessite du temps pour instaurer un climat de confiance. Ce-
pendant la mise en place de consultations plus longues risque d’étre difficile dans
un systéme basé sur la tarification a I’activité. Une alternative serait de promouvoir
I’entretien du 4°™ mois et les séances de PNP. Nous avons remarqué dans 1’étude
qu’elles avaient été effectuées par la moitié (45,5%) de notre population (tableau 9,
10) dans les mémes rapports primipares, multipares que dans 1’enquéte nationale
périnatale de B. Blondel (25). De méme, le suivi unique permettrait une meilleure
connaissance du dossier, ce gain de temps pourrait alors étre dévolu a I’écoute de la

patiente.

Notre étude n’a pas montré de différence significative entre le groupe PNP et
sans PNP dans la délivrance de I’information, les femmes n’ayant pas suivi la PNP
ont donc ét¢ informées au moment des consultations de maniére satisfaisante a

I’exception de la prévention sur la listériose et de I’information sur la péridurale.

Cependant les attentes des femmes envers la PNP portent principalement sur
le déroulement de 1’accouchement, la gestion des contractions, 1’allaitement mater-
nel et la relaxation (thémes non abordés dans le questionnaire). Il serait intéressant
de permettre aux femmes effectuant la PNP a la maternité d’étre suivies par
I'animateur des séances pour le suivi de la grossesse. C’est déja le cas dans ces
deux maternités pour 36% des patientes de notre €tude mais il serait intéressant
d’ouvrir les séances de préparation a la naissance a d’autres professionnels pour

toucher plus de femmes.

Une information de qualité passe par un message clair, I’élaboration d’un dis-
cours commun. Le manque d’harmonisation de certains messages nous est encore
reproché, notamment sur ’allaitement maternel. L’équipe doit élaborer des mes-

sages communs qui témoignent de la cohérence de la prise en charge.

Les femmes demandent la mise en place d’un calendrier de suivi de grossesse.
Il existe, a ce jour, une feuille de route avec le suivi de la grossesse et la présenta-
tion des différents acteurs du réseau périnatal. Cependant, de nombreuses femmes
réclament un calendrier plus clair qui reprend les examens mensuels. Elles repro-

chent les rendez-vous et les examens délivrés au fur et a mesure. Sans trop modifier
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la feuille de route déja mise en place, il faudrait réfléchir a une présentation plus at-

tractive. Notre population est de plus en plus utilisatrice d’Internet.

. Il serait intéressant, a I’image d’autres maternités, de créer un portail repre-
nant les différents €léments de la surveillance de la grossesse, un calendrier prévi-
sionnel et de permettant de retrouver les fiches d’information sur les précautions a
prendre pour la listériose et la toxoplasmose, le régime équilibré, la fiche

d’information sur la péridurale... (qui sont souvent perdues par les patientes).

Le pble Femme Meére et Enfant du Groupe Hospitalier du Havre le posséde

déja. Il est consultable sur :

http://eportail.chhavre.fr/portal/page/portal/ WWW SITE/Etablissement/Le%?2
0GHH/Poles%20et%20Services/Pole%20Femme%20Mere%20Enfant/Maternite

Dans ce portail, la femme peut obtenir de multiples informations sur le suivi
de sa grossesse, une présentation de I’équipe et une information sur 1’échographie et

la péridurale et les signes nécessitant une consultation en urgence.

Il aurait été intéressant de savoir si ce portail était inclus dans les sources In-
ternet citées par notre population ou simplement si les patientes y avaient eu re-

cours.

Nous avons remarqué que les femmes utilisaient fréquemment Internet pour
leurs recherches d’information. Ce mode de communication permet un accés rapide
aux réponses a ces questions. C’est un média libre sur lequel peuvent circuler de
fausses informations. Il est important d’informer nos patientes des risques de la re-
cherche sur Internet. Cette recherche d’information peut devenir anxiogéne pour la
future mere. Emilie Renahy, Isabelle Parizot et Pierre Chauvin se sont intéressés
aux habitudes de recherche d’informations liés a la santé sur Internet. L’étude
montre que I’origine de I'information est vérifiée dans 42,2% des cas et que la véri-
fication de la date de mise & jour est effectuée dans 41,9% chez le grand public (23).
Afin d’informer le public, la HAS pour assurer une fiabilité des informations certi-
fie désormais les sites de santé grace au label HON (Health on the net). C’est une

information importante a relayer aupres des patientes.

Il serait intéressant de mettre 1’accent sur I’information sur les addictions. En
effet, ce message de prévention fait partie des points & améliorer pour notre popula-

tion d’étude. Et notre étude a mis en évidence une disparité dans la délivrance de
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'information sur les addictions. Dans une région touchée par une consommation
d’alcool excessive, il est important que le message de prévention soit transmis au
plus grand nombre de femmes. Il ne faut pas oublier d’aborder le sujet en consulta-
tion bien que le theme reste encore tabou dans notre société, ni laisser de coté les
messages de prévention contre la prise de poids excessive pendant la grossesse en

raison des risques obstétricaux qu’elle présente.

Nous pouvons conclure que le professionnel de santé est la premiére source
d’information utilisée par les patientes. L’information est correctement délivrée et
est ressentic comme de bonne qualité par les patientes dans la majorité des cas et
une faible part de la population a recours & un complément d’information, certaine-
ment plus par curiosité qu’en raison d’un manque de clarté des informations trans-

mises.
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Conclusion

L’information est devenue primordiale pour instaurer un climat de confiance
dans la relation soignant-soigné. Bien qu’il existe une multitude de sources
d’information a disposition des femmes enceintes, le professionnel de santé garde
une place prépondérante. L’essentiel des messages d’information sont délivrés pen-
dant la grossesse, que se soit lors des consultations, ou au cours de la préparation a
la naissance et a la parentalité. Ces informations ont ét€ jugées claires et suffisantes
par les patientes interrogées dans notre analyse. Nous devons cependant faire une
remarque sur l’information concernant la prévention des addictions auprés des
femmes non fumeuses. Les femmes sont en général satisfaites de la qualité des in-

formations regues comme le montre la note moyenne accordée.

La compréhension de cette information est plus difficile & mettre en évidence
d’autant que certaines patientes, affirmant que I’information est claire et suffisante,
vont chercher un complément d’information auprés d’autres sources, dont Internet.
Cette recherche peut provenir d’une simple curiosité, d’une volonté de se rassurer,

mais aussi d’un moyen d’obtenir une information d’un niveau plus adapté.

Une information claire et loyale est délivrée a la patiente dans le but qu’elle
€labore un consentement libre et éclairé. Pour que la patiente puisse clairement
donner son consentement, il faut que I’information ait été parfaitement comprise.
C’est par cette compréhension que la patiente pourra donner son consentement libre
et éclairé. Qu’en est-il vraiment du consentement a la maternité ? Une étude plus
poussée sur le recueil du consentement permettrait de vérifier la bonne compréhen-

sion des informations délivrées.

Nous nous sommes intéressés aux informations délivrées au cours de la gros-
sesse. Il serait intéressant d’étudier la qualité de notre information délivrée dans les
services d’hospitalisation (grossesse pathologique, salle de naissance et suites de
couches). En effet, il est de notre devoir d’informer la femme tout au long de sa

prise en charge.

En accord avec la législation et les recommandations professionnelles en vi-
gueur, nous pouvons conclure que nous respectons le droit a I’information des pa-

tientes.
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Annexe I : Questionnaire

Questionnaire

mme en quatriéme annce.

Je m’appelle Bérengere Le Pley et je suis g¢tudiante sage-fe

Dans le cadre de mes études de sage-femme, je réalise un mémoire ayant pour théme :

a délivrance de I’information

L

au cours de la grossesse et sa

compréhension

Je sollicite votre participation dans le cadre de mon enquéte.

Je m’intéresse a votre ressenti face a Pinformation

médicale qui vous a été délivrée.

Etait-elle claire, suffisante et ’avez-vous bien comprise ?

J’espére que VOUS pourrez m’accorder un peu de votre temps pour répondre a mes ques-

tions.

Mon questionnaire se Compose de 23 questions et vous demandera environ 15 minutes.



Les sources d’informations au cours de la grossesse

Question 1 :  Qui vous a délivré et (ou) ou avez-vous trouvé les informations pendant votre
grossesse ? (plusieurs réponses possible)
0O  Le professionnel de santé : sage-femme, médecin, gynécologue
L’entourage, la famille...
Les livres sur la grossesse et la puériculture
Les revues et magazines
Les émissions télévisées, les reportages...
Les sites médicalisés sur Internet

Les forums de discussion sur Internet

O 0o o o o o g

Lrnie § IRERlIE Y « 1 o assammmen 1 x5 0 s ommmns 0153 nisn

Question 2 :  Quel a été ’interlocuteur ou la source privilégié(e) ? (Numéroter dans 1’ordre

de préférence, de 1 : le principal & 8 : en dernier recours).

Le professionnel de santé : sage-femme, médecin, gynécologue
L’entourage, la famille...

Les livres sur la grossesse et la puériculture

Les revues et les magasines

Les émissions télévisées, les reportages. ..

Les sites médicalisés sur Internet

Les forums de discussion sur Internet

I s o N

A 1 IR s s 5 05 65 mamsnt 6 55 5 580888 15 85 5 b aemsmns 0 nx 20

Question 3 :  Avez- vous déja pendant votre grossesse : (cochez si la réponse est oui)
0O  Regardé une émission traitant du sujet de la grossesse, parentalité
... (ex : Les maternelles)
00  Lu un magazine ou une revue sur la grossesse, la puériculture...
(ex : Parent, Famille...)

0 Luun livre sur la grossesse



Question 4 :

Question 5 :

Question 6 :

Question 7 :

Question § :

Question 9 :

Avez-vous été suivie par le méme professionne] pendant votre grossesse ? (e
ne prends pas en compte les échographies et la consultation d’anesthésie, je
m’intéresse seulement aux consultations mensuelles i la maternité )

] Oui 0 Non

Sinon, combien ? ...

Avez-vous assisté aux séances de préparation a Ia naissance ?
U Oui U Non

Si non, POUIQUOL ? oo

Ont-elles répondu 4 vos attentes, vos questions ?
0 Oui J Non

P OU IESQUEIIES ? o

L’animateur des séances vous a-t-il suivi pendant votre grossesse ?

0 Oui 0 Non

Avez-vous effectyé Pentretien du quatriéme mois ?
0  Oui 0 Non

SROD, POUIGUOE oottt o

A-t-il répondu 2 vos attentes, interrogations ?
0 Oui J Non

31 Ol [ESGUENES 7 .o

Question 10 :

Avez-vous regu une information sur : (cochez si 1a réponse est oui)
U Lesuividela grossesse (consultation obstétricale, ¢chographie)
U Les examens & pratiquer : prises de sang, analyses d’urine...
0 Les traitements prescrits
O

Quand venir 3 ]a maternité



Question 11 : L’information était-elle claire ?
O Ou 0 Non

Si non, pour quelle INfOrmMation 2.........ccccovrvneeiieiiiiiineieee e
A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?

0  Oui 0 Non
L’information ¢était-elle suffisante ?

ad Oui 0 Non

Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

O Oui 0 Non

S10ul, OU ’aVEZ-VOUS TTOUVE ? ....vviiiiiiiieiiieiiie et

Questionl2 :  Avez-vous regu une information sur les régles hygiéno-diététiques ? (cochez
si la réponse est oui)
0  Précaution a prendre pour la listéria
0O  Précaution a prendre pour la toxoplasmose
0  Laprise de poids pendant la grossesse
0

Possibilité d’une consultation avec une diététicienne

Question 13 : L’information était-elle claire ?
0O Ou O Non

Si non, pour quelle Information ?..........ccceveveriinniiciie e
A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?
0O  Ou 0 Non
L’information était-elle suffisante ?
0 Ou 0 Non
Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

O Oui 0 Non



Question 14 :

Question 15 :

Question 16 :

Question 17 :

Si oul, OU 1’aVeZ-VOUS tTOUVE 7 ..ooiiieeieeiiiieiiie e e

Avez-vous re¢u une information sur les addictions, leurs conséquences sur le

foetus et la prise en charge ? (cochez si la réponse est oui)

0  Letabac

0  L’alcool

0 Autres substances

00  Possibilité d’une consultation avec un tabacologue, addictologue
0  Vousn’avez pas d’addiction

L’information était-elle claire ?
O Oui 0 Non

5o et e N2 s s O ——
A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?
0  Ou 0 Non

L’ information était-elle suffisante ?

O Oui 0 Non

Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

0 Oui 0O Non

S1 0ul, OU ’aVEZ-VOUS TTOUVE? ...oviiieririeeiieniee ittt st sneenaereesneene

Avez-vous re¢u une information sur I’échographie ? (cochez si la réponse est
oui)

0O  Quand les faire

0  Les intéréts de I’échographie

0  Les limites de I’échographie

Est ce que I’information était claire ?
0O  Ou 0 Non

Bi. nom, ot GUelle IETGTIIRATIONL T ..o s s 50500005 i o s



A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?
0O Ou O Non
L’information était-elle suffisante ?

O Oui 0 Non

Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

O Oui 0 Non

S1 0ul, OU 1’aVEZ-VOUS tTOUVE? .. ..cviieieiiieiieee et

Question 18 :  Avez-vous regu une information sur le dépistage sanguin de la trisomie 21 ?
0O  En quoi cela consiste
O  Quand le faire

O  Les enjeux du dépistage

Question 19 : L’information était claire?
O Ou O Non

S1non, pour quelle INformation ?..........ccccceceviviiieiiieee e
A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?
O  Ou 0 Non

L’information était-elle suffisante ?

0  Oui O Non
Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

O Oui 0 Non

Si 0ul, OU I’AVEZ-VOUS TTOUVE 2 ...veieee ettt

Question 20 : Avez-vous regu une information sur la péridurale ? (cochez si la réponse est
oui)
0  Le déroulement
O  Les indications et contre-indications

0  Lesrisques



Question 21 : Est-ce que I’information était claire?
0O  Ou O Non

Si non, pour quelle information ?..........ccccciviviiiiiiiiii
A-t-elle été réexpliquée par le personnel soignant ?
0O Ou O Non
L’information était —elle suffisante?
0O  Oui O Non
Avez-vous eu besoin de rechercher un complément d’information ?

O Oui 0 Non

B O, B0 1 G0 OIS TEOIIVEELR oo om0 b R

Question 22 : Evaluez la qualité de I’information délivrée par les professionnels de santé au
cours de votre grossesse sur une échelle de 0 a 10 : (0 mauvaise qualité, in-

compréhensible, inadaptée, 10 excellente, claire, compréhensible)

5
Ol | | | | | | | | | I:LO
[ I 1 I I T I I I 1 1

Je vous remercie de votre participation.

Bérengere Le Pley



Annexe II : Tableaux de comparaison entre la participation a la PNP et la source
d’information.

Tableau de comparaison entre la participation a la PNP et la source d’information : Pro-
fessionnel de santé

Codification : PNP 1:0u 0: Non
Professionnel de santé cité 1 : Oui 0 : Non
Tableau A. 1
Professionnel de santé cité
PNP 0 1 Total
0 8 55 63
1 3 99 102
Total 11 154 165

p =0,015 : la différence est significative, il y a un lien entre le fait d’assister a la PNP et

le fait de citer le professionnel de santé comme source d’information.

Tableau de comparaison entre la participation & la PNP et la source d’information :
Livres

Codification : PNP 1:0ui 0 : Non
Livres cité 1:Oui 0 : Non
Tableau A. 2
Livres

PNP 0 1 Total

0 87 75 162

1 54 81 135

Total 141 156 297

p = 0,019 : la différence est significative, il y a un lien entre le fait d’assister 4 la PNP et

le fait de signaler la lecture de livres sur la grossesse.




Annexe III : Tableaux de comparaison sur la source d’information.

Tableau de comparaison entre la participation a la PNP et la source d’information : In-

ternet
Codification : PNP 1:0u 0 : Non
Internet cité 1 : Oul 0 : Non
Tableau A. 3
Internet
PNP 0 1 Total
0 100 62 162
1 70 66 136
Total 170 128 298

p = 0,045 : la différence est significative, il y a un lien entre le fait d’assister a la PPO et

le fait de signaler le choix de s’informer sur Internet sur la grossesse.

Tableau de comparaison entre la parité et la source d’information : Entourage

Codification : Parité 1 : Primipares 2 : Multipares
Entourage cité 1:Oul 0 : Non
Tableau A. 4
Entourage
parité 0 1 Total
1 40 126 166
2 60 73 133
Total 100 199 299

p = 0,000 : la différence est significative, il y a un lien entre la parité et la recherche

d’information aupres de I’entourage.



Annexe IV : Tableaux de comparaison entre PNP et information T21.

Tableau de comparaison entre la participation a la PNP et la clarté de I’information sur
T21

Codification : A trouvé l'information claire 1O 0 : Non
PNP 1:0u 0: Non
Tableau A. 5
Information claire
PNP 0 1 Total
0 21 128 149
1 8 115 123
Total 29 243 272

p = 0,044 : la différence est significative donc la participation a la PNP_intervient sur

I’information : la clarté de ’information sur T21

Tableau de comparaison entre la participation & la PNP et la suffisance de I’information
sur la T21

Codification : A trouvé l'information suffisante 1:0ui 0 : Non
PNP 1:0u 0 : Non
Tableau A. 6 |
Information suffisante
PNP 0 1 Total
0 18 128 146
1 6 116 122
Total 24 244 268

p = 0,034 : la différence est significative donc la participation a la PNP_intervient sur la
suffisance de I’information sur la T21

10



Annexe V : Tableaux de comparaison entre PNP et besoin d’un complément
d’information.

Tableau de comparaison entre la participation & la PNP et le besoin d’un complément
d’information sur la T21

Codification : A eu besoin d'un complément 1:Oui 0 : Non
PNP ~ 1:0ui 0 : Non
Tableau A. 7
Complément
PNP 0 1 Total
0 120 27 147
1 113 12 125
Total 233 39 272

p = 0,040 : la différence est significative donc la participation & la PNP intervient sur le

besoin d’un complément d’information sur la T21

Tableau de comparaison entre la participation a la PNP et le besoin de complément
d’information sur les échographies

Codification : A eu besoin d'un complément 1: Oui 0 : Non
PNP 1:Oui 0 : Non
Tableau A. 8
Complément

PNP 0 1 Total

0 149 8 157

1 116 17 133

Total 265 25 290

p = 0,020 : la différence est significative donc la participation a la PNP _intervient sur le

besoin d’un complément d’information sur la T21

Ll



Annexe VI : Tableaux de comparaison entre PNP et informations.

Tableau de comparaison entre la participation & la PNP et le complément d’information

sur le suivi de la grossesse

Codification : A eu besoin d'un complément 1:0ui 0 : Non
PNP 1 : Oui 0 : Non
Tableau A. 9
Complément
d’information
PNP 0 1 Total
0 129 32 161
1 86 48 134
Total 215 80 295

p=0,002 : la différence est significative

Tableau croisé entre la participation & la PNP et la clarté de 1’information sur péridurale

Codification : A trouvé l'information claire 1:0u 0: Non
PNP 1: Oui 0 : Non
Tableau A. 10
Information claire
PNP 0 1 Total
0 19 139 158
1 7 124 131
Total 26 263 289

p=0,048 : la différence est significative. Les patientes ayant suivi la PNP trouvent

I’information claire a 94,7% et celles ne ’ayant pas suivie a 88%.

12



Annexe VII : Tableaux des attentes des patientes.

Tableau des attentes des patientes vis-a-vis de la PNP Question n°6

Tableau A. 11
Les attentes de la PNP

Déroulement de ’accouchement 35
Gestion des contractions ' 17
Allaitement maternel 13
Relaxation 11
Se rassurer 11
Déroulement de la péridurale 7
Information sur les examens et les résul- 5
tats
Information sur les petits maux de la gros- 3
sesse
Information sur I’alimentation pendant la 3
grossesse
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Titre: La délivrance de I’information médicale pendant la
grossesse et sa compréhension.

Objectif :

Evaluer la qualité de I’information médicale délivrée par les professionnels de santé
dans le cadre de la grossesse.

Méthode :

Etude prospective et descriptive sur deux maternites publiques de niveau 3 de la région
Haute Normandie. auprés de 299 femmes accouchées.

Résumé :

La grossesse est un moment privilégié de prévention. Depuis la foi du 4 mars 2002, le
professionnel a le devoir d’informer la femme enceinte et celle-ci possede le droit a
’information claire et loyale.

Nous nous sommes demandées si nous étions la source principale d’information et si
I"information délivrée était de bonne qualité permettant une bonne compréhension.

Les femmes de notre étude sont globalement satisfaites de la qualité¢ de notre
information. L’ information délivrée est claire et suffisante dans la majorité des cas. Elle
ne nécessite que 10 a 20% de recherche de compléments d’information. Cependant nous
remarquons un manque d’information sur les addictions

Mots clés :

Information médicale. source d’information, relation soignant- soigne, compréhension,
recommandations



