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I. Introduction 

 

L; ┗ｷゲｷデW ┗ｷヴデ┌WﾉﾉW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY < ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ Cﾗ┌ヮﾉW Eﾐa;ﾐデ ふHCEぶ SW ﾉ; デヴﾗﾐIｴW Wゲデ 

proposée à toutes les femmes enceintes et leur conjoint effectuant ou non une préparation à la 

naissance dans l'établissement. Elle consiste en un visionnage d'une vidéo présentant une visite 

virtuelle de la maternité accompagné des explications concomitantes d'une sage-femme en 

charge de la préparation à la naissance, présente lors de la diffusion. 

Cette visite comprend plusieurs séquences élaborées à partir des attentes des patientes vis à vis 

de la visite de la maternité [1]: 

- En premier lieu l'accès à la maternité,  le parking, l'accès de nuit, comment se rendre en salle 

d'accouchement... 

- Puis une présentation des locaux (salle de pré-travail, s;ﾉﾉW Sろ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ぐぶ 

- Ensuite une démonstration des moyens mis à disposition des femmes durant le travail (barre 

de traction, baignoire, positions etc....) 

- Une explication des complications possibles du travail et de l'accouchement (césarienne, 

ventouse...) 

- Enfin, une présentation de l'équipe soignante. 

En 2010, la visite réelle de la maternité fut remplacée par une visite virtuelle de celle-ci 

S;ﾐゲ ﾉW I;SヴW Sげ┌ﾐ ﾏYﾏﾗｷヴW ヴY;ﾉｷゲY ヮ;ヴ V.PALAYER [1] Eﾐ WaaWデが IWﾉ; ゲげ;┗Yヴ;ｷデ nécessaire au vu de 

ﾉげ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉげ;Iデｷ┗ｷデY < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが ケ┌ｷ ﾐW ヮWヴﾏWデデ;ｷデ ケ┌W ヴ;ヴWﾏWﾐデ SW ヴY;ﾉｷゲWヴ ┌ﾐW ┗ｷゲｷデW 

entière de celle-ci (les salles dげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデゲが SW ヮヴY-デヴ;┗;ｷﾉ ぐ étant la majeure partie du temps 

occupées). Une visite de la maternité devait être gardée car selon ﾉげHA“ IWﾉﾉW-ci est recommandée 

S;ﾐゲ ﾉW I;SヴW SW ﾉ; ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ < ﾉ; ヮ;ヴWﾐデ;ﾉｷデY [2] 

Lげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ aｷﾉﾏ S;ﾐゲ ﾉW I;SヴW SW ﾉ; SYﾉｷ┗ヴ;ﾐIW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ヮWヴﾏWデ aux personnes 

Sげ;┗ﾗｷヴ ┌ﾐW Iﾗﾐﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW ゲWﾐゲｷHﾉWment augmentée après sa visualisation, par rapport à une 

information délivrée oralement.[3] Cet outil semblait donc adapté pour réaliser la visite de la 

maternité. 
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Cependant, lors de la réalisation du mémoire de V.PALAYER, 87% des femmes avaient 

W┝ヮヴｷﾏY ﾉW┌ヴ ヴWa┌ゲ SW ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ ヮﾉ;IW Sげ┌ﾐW ┗ｷSYﾗ , ceci étant proposé  en remplacement de la 

visite réelle de la maternité  

De plus, depuis la mise en place de la vidéo, des changements ont eu lieu à la maternité 

ふ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY SW ﾐ┌ｷデが S┌ヴYW S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴWぐぶく 

Il semblait SﾗﾐI ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ SげY┗;ﾉ┌Wヴが ゲ┌ｷデW < ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ ヮﾉ;IW S┌ aｷﾉﾏが ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ SWゲ aWﾏﾏWゲ 

enceintes concernant la visite virtuelle de la maternité, ;aｷﾐ SW ヮヴﾗヮﾗゲWヴ SWゲ ;┝Wゲ Sげ;ﾏYﾉｷﾗヴ;デｷﾗﾐ 

de la vidéo. 

 Lげｴ┞ヮﾗデｴXゲW Wゲデ SﾗﾐI que la satisfaction des feﾏﾏWゲ WﾐIWｷﾐデWゲ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ IﾗﾏヮﾉXデW くD┌ a;ｷデ Sげ┌ﾐW 

part  des changements survenus depuis la mise en place de la vidéoが  Sげ;┌デヴW ヮ;ヴデ  du refus des 

femmes quant au remplacement de la visite réelle par une visite virtuelle. 

 

II. Matériel et méthodes 

 

II.1 Objectifs de l'étude 

L'objectif principal de l'étude est d'évaluer la satisfaction des femmes enceintes vis à vis de la 

visite virtuelle de la maternité de l'HCE de la Tronche. 

Le critère de jugement principal est donc le taux de satisfaction global. Celui-ci a été notamment 

évalué sur les 5 séquences correspondant aux attentes des parturientes.  [1] 

L'objectif secondaire est de déterminer l'utilité de cette visite < ﾉげｷゲゲ┌W SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Le mémoire de V.Palayer avait permis de déterminer les principales attentes des femmes vis à 

vis de la visite de la maternité. 

 Les 3 séquences principalement attendues concernent : 

- La visualisation des locaux 

- L'accès à la maternité et le parcours de soin 

- La séquence sur les moyens mis à la disposition des parturientes lors du travail et de 

l'accouchement.  
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Le critère de jugement secondaire est ﾉげ┌デｷﾉｷデY de ces 3 séquences < ﾉげｷゲゲ┌W SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが 

IげWゲt à dire si les informations délivrées dans la vidéo avaient servi ou avaient été utilisées par les 

aWﾏﾏWゲ ﾉﾗヴゲ SW ﾉW┌ヴ ゲYﾃﾗ┌ヴ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYく Pﾗ┌ヴ ﾉWゲ ﾉﾗI;┌┝が ﾉげ┌デｷﾉｷデY ; YデY SYaｷﾐｷW ヮ;ヴ ﾉ; 

reconnaissance de ceux-ci par les femmes lors de leur passage à l; ﾏ;デWヴﾐｷデYが ヮﾗ┌ヴ ﾉげ;IIXゲ ｷﾉ 

ゲげ;ｪｷゲゲ;ｷデ SW ゲ;┗ﾗｷヴ ゲｷ ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ;┗;ｷWﾐデ ヴY;ﾉｷゲYWゲ ﾉW ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ﾉげWﾐデヴYW ;┌┝ ゲ;ﾉﾉWゲ ゲ;ﾐゲ ;ｷSW 

W┝デYヴｷW┌ヴW Wデ Wﾐaｷﾐ ヮﾗ┌ヴ ﾉWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ﾉげ┌デｷﾉｷデY Yデ;ｷデ SYaｷﾐｷW ヮ;ヴ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ ﾗ┌ ﾉ; SWﾏ;ﾐSW SW 

moyens visualisés dans la vidéo. 

 

 

II.2 Matériel d'étude 

II.2-1 Type d'étude 

Il s'agit d'une étude descriptive transversale mono-centrique, menée à la maternité de l'HCE de 

la Tronche. 

Elle s'est déroulée sur 6 mois du  29 mai au 31 novembre 2012. (La dernière visite ayant eu lieu 

le 29 octobre 2012 et le dernier accouchement ayant eu lieu le 30 novembre) L'étude était basée 

sur l'anonymat et le volontariat des mères. 

 

II.2-1 Population 

Cette étude a concerné toutes les femmes enceintes ayant effectué la visite virtuelle de la 

maternité à l'HCE de la Tronche durant la période de l'étude. 

Les critères d'exclusion ont été les suivants : 

-les femmes ne parlant pas français 

-les mineures 

-les femmes refusant de participer à l'étude 
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II.2-3 Matériel utilisé 

Le recueil de données se fit à l'aide de 2 questionnaires. 

Tout d'abord, le questionnaire numéro 1 (annexe) fut distribué aux femmes enceintes 

juste après la visite de la maternité afin d'évaluer : 

-la satisfaction globale de la visite virtuelle 

-la satisfaction vis à vis du contenu relatif aux 5 attentes préalablement définies dans le mémoire 

de V. Palayer, c'est-à-dire : les locaux, l'accès à la maternité et le parcours de soin, les moyens 

mis à disposition pour le travail et l'accouchement, les complications et enfin la présentation de 

l'équipe soignante des salles d'accouchements. 

-les informations manquantes lors de la première appréciation de la visite virtuelle 

Les questions concernant la satisfaction des patientes utilisent une échelle de Likert à 4 modalités 

de réponse: très satisfaite, plutôt satisfaite, plutôt insatisfaite, insatisfaite [4] [5] 

Un questionnaire test fut distribué à 10 patientes lors de 2 visites successives. A la suite de quoi, 

ceux-ci furent intégrés à l'étude car aucun changement ne s'est avéré nécessaire. 

Le questionnaire numéro 1 fut ensuite distribué, avec l'accord de la cadre du service, par la sage-

femme encadrant la visite virtuelle. Le consentement des femmes était recueilli par oral après 

qu'elles aient été informées de l'objectif de l'étude. 

Ensuite, le questionnaire numéro 2 (annexe) fut élaboré afin de déterminer : 

-Si la satisfaction des femmes à propos de la visite virtuelle avait évolué après l'accouchement 

-Si des informations avaient manqué. 

-Si la visite virtuelle fut utile lors du passage à la maternité (C'est-à-dire si elle a été efficace dans 

la reconnaissance des lieux et si des informations ont été utilisées lors du passage à la maternité).  

Une dernière question était posée pour nous renseigner sur l'autosuffisance de la vidéo, sans les 

explications concomitantes de la sage-femme présente lors de la visite. 
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Ce questionnaire fut déposé dans le dossier d'anesthésie des parturientes (la consultation 

d'anesthésie a lieu au 8me mois de grossesse), qui est systématiquement consulté lors de 

l'accouchement par les sages-femmes du bloc obstétrical. 

 La sage-femme de garde remettait le questionnaire à la patiente lors de l'accouchement. Celui-

ci ét;ｷデ Wﾐゲ┌ｷデW ヴWﾐS┌ < ┌ﾐ ﾏWﾏHヴW SW ﾉげYケ┌ｷヮW SW l'unité mère enfant . 

J'ai effectué, à l'aide d'un courrier électronique, une information préalable auprès des équipes 

des services concernés : sur l'étude, l'objectif et l'aide que l'équipe pouvait apporter (Distribution 

du questionnaire numéro 2 au bloc obstétrical, récupération de celui-ci dans le service...) 

Si ce questionnaire 2 n'était pas récupéré après l'accouchement, les femmes étaient contactées 

par téléphone pour répondre au questionnaire (les autorisations et les coordonnées des femmes 

concernées ayant été recueillies lors du questionnaire numéro 1). 

 

II.3 Méthode statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel statview.  

Les variables ont été décrites par l'effectif et la proportion pour les données qualitatives et par 

la médiane et l'espace inter quartile pour les données quantitatives. 
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III.Résultats 

 

III.ヱ Pﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SげYデ┌SW 

112 femmes enceintes ont effectué la visite virtuelle de la maternité de ﾉげHCE de la Tronche entre 

le 29 mai et le 30 octobre 2012. 

Sur cette période, 16 visites de la maternité ont eu lieu, il y avait en moyenne sept femmes par 

visite. 

Sur les 112 patientes ayant effectué la visite, 30 ont refusé SW ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SWく L; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ 

;┞;ﾐデ ヴWN┌ ﾉW ゲWIﾗﾐS ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWが ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが Yデ;ｷデ SW 81 femmes. 

Neuf ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ﾐ┌ﾏYヴﾗ ヲ ﾐげﾗﾐデ ヮ┌ ZデヴW SｷゲデヴｷH┌Yゲが ﾉWゲ ﾐﾗﾏゲ Wデ ヮヴYﾐﾗﾏゲ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ 

manquants (ceux-Iｷ Yデ;ﾐデ ｷﾐSｷゲヮWﾐゲ;HﾉWゲ ヮﾗ┌ヴ ヴWデヴﾗ┌┗Wヴ ﾉWゲ SﾗゲゲｷWヴゲ Sげanesthésie). Sept femmes 

ont refusé de donner leurs coordonnées téléphoniques. Pour finir, cinq contacts téléphoniques 

ont échoué. 21 femmes ont été perdues de vue soit un final de 60 binômes de questionnaires 

exploitables. 
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Fｷｪ ヱぎ Dｷ;ｪヴ;ﾏﾏW SげｷﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ            

 

           

112 Femmes éligibles 

 

-En moyenne 7 femmes par visite 

 

-Questionnaire distribué à 16 visites 

ふSﾗﾐデ ヲ ┗ｷゲｷデWゲ デWゲデゲ ｷﾐデYｪヴYWゲ < ﾉげYデ┌SWぶ 
 

 

 

 

 

 

 

81 femmes retenues 

 

81 questionnaires à placer dans les 

SﾗゲゲｷWヴゲ Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷW ふD;デW < ﾉ;ケ┌WﾉﾉW ﾉW 
dernier accouchement a eu lieu : 30 

nov. 2012) 

 

 

-ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ﾐげ;┞;ﾐデ ヮ┌ ZデヴW 
placé dans les dossiers 

Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷW ヮﾗ┌ヴ ;HゲWﾐIW SW ﾐﾗﾏぎ 
n=9 

-refus au préalable de contact 

téléphonique: n=7 

-échecs du contact téléphonique : 

n=5 

 

21 perdues de vue 

 

 

 

 

 

-Femmes enceintes ayant refusées 

SW ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SWぎ ﾐЭ31 

 

60 binômes de questionnaires   analysés 
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III.2 Caractéristiques de la population à l'inclusion 

 

Tableau I : Caractéristiques de la population 

 

Caractéristiques de la population                                                               Population N=60 

                                                                                                        

 Age, moyenne (e.t)        31,2 (4,6) 

 

 Parité n (%) 

 

              - Primipare        48 (80%) 

 

 Catégories socioprofessionnelles n(%) 

 

 -Sans profession       3 (5%) 

 -Ouvriers        1 (1,7%) 

 -Employés                   11 (18,3 %) 

 -Professions intermédiaires                  19 (31,7%) 

 -Artisans, commerçants, chefs d'entreprise    1 (1,7 %) 

 -Cadres, professions intellectuelles supérieures               16 (26,7 %) 

 

n=nombre de patientes, e.t= écart type 

 

 Les données étaient manquantes pour l'âge maternel (n=58),pour les catégories 

socioprofessionnelles (n=52) 
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III.3 La satisfaction 

 

III.3-1 La satisfaction globale 

La satisfaction globale est plutôt satisfaisante dans la majorité des cas. 

Tableau II : La satisfaction globale de la visite. 

Satisfaction globale de la visite                                                      Population N=60 

 

-Très satisfaite   n(%)        15 (25%) 

 

-Plutôt satisfaite   n(%)                    42 (70%) 

 

-Plutôt insatisfaite  n(%)      1 (1,7%) 

 

-Très insatisfaite  n(%)                     2 (3,3%) 

 

 

 

III.3-2  La satisfaction sur la durée de la visite. 

La satisfaction pour la durée est  entièrement satisfaisante. 

Tableau III : La durée de la visite. 

Durée de la visite                                                                             Population N=60 

 

-Trop courte  n(%)       0 

 

-Correcte  n(%)                       60 (100%) 

 

-Trop longue  n(%)       0 
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III.3-3  La satisfaction pour chaque séquence de la visite 

GﾉﾗH;ﾉWﾏWﾐデが ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ Wゲデ HﾗﾐﾐW ヮﾗ┌ヴ Iｴ;I┌ﾐW SWゲ ゲYケ┌WﾐIWゲが ;┗WI ┌ﾐ デ;┌┝ Sげｷﾐゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ 

SげWﾐ┗ｷヴﾗﾐ ヱヰХ à 20% ヮﾗ┌ヴ IWヴデ;ｷﾐWゲ SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲく 

Tableau IV : La satisfaction pour chaque ゲYケ┌WﾐIW SW ﾉ; ┗ｷゲｷデWが ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; ┗ｷゲｷデW Wデ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Satisfaction                                                  A la visite                  Après 

                                                                       Population                ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ 

                                                                       N=60                          Population 

                                                                                                           N=60 

 LﾗI;┌┝ ﾐ ふХぶ 

                どTヴXゲ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                         ヱΑ ふヲΒがンХぶ                ヱン ふヲヱがΑХぶ                  

        

                どPﾉ┌デﾚデ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                      ンΒ ふヶンがンХぶ               ヴヰ ふヶヶがΑ Хぶ             ヮбヰがヰヵ 

                どPﾉ┌デﾚデ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                     ヴ ふヶがΑХぶ                    Α ふヱヱがヶХぶ 

                どTヴXゲ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                         ヱ ふヱがΑХぶ                    ヰ  

 AIIXゲ Wデ ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ゲﾗｷﾐ ﾐ ふХぶ 

              どTヴXゲ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                          ヱヴ ふヲンがンХぶ                ヱΑ ふヲΒがンХぶ 

              どPﾉ┌デﾚデ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                      ンヱ ふヵヱがΑХぶ                ンヰ ふヵヰХぶ                  ヮбヰがヰヵ 

               どPﾉ┌デﾚデ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                  ヱヴ ふヲンがンХぶ                ヱヱ ふヱΒがンХぶ 

               どTヴXゲ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                        ヱ ふヱがΑХぶ                    ヱ ふヱがΑХぶ 

 Mﾗ┞Wﾐゲ ﾐ ふХぶ  

ど TヴXゲ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                        ンヲ ふヵンがンХぶ                ンヲ ふヵンがンХぶ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                     ヲΑ ふヴヵХぶ                    ヲΑ ふヴヵХぶ                   ヮбヰがヰヵ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                    ヰ                                  ヱ ふヱがΑХぶ 

 

どTヴXゲ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                        ヱ ふヱがΑХぶ                       ヰ 
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 CﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ ﾐ ふХぶ 

どTヴXゲ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                         ヱΑ ふヲΒがンХぶ                 ヱン ふヲヱがΑХぶ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                     ンΒ ふヶンがンХぶ                 ヴヰ ふヶヶがΑХぶ             ヮбヰがヰヵ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                     ヴ ふヶがΑХぶ                     ヶ ふヱヰХぶ 

 

どTヴXゲ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                         ヱ ふヱがΑХぶ                           ヰ 

 Éケ┌ｷヮW ゲﾗｷｪﾐ;ﾐデW ﾐふХぶ 

どTヴXゲ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                        ヱΓ ふンヱがΑХぶ                   ヲヵ ふヴヱがΑХぶ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ゲ;デｷゲa;ｷデW                                                    ンン ふヵヵХぶ                      ヲΓ ふヴΒがンХぶ           ヮбヰがヰヵ 

 

どPﾉ┌デﾚデ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                    ヶ ふヱヰХぶ                        ヵ ふΒがンХぶ 

 

どTヴXゲ ｷﾐゲ;デｷゲa;ｷデW                                                        ヲ ふンがンХぶ                      ヱ ふヱがΑХぶ 

 

III.4 Utilité de la visualisation de la visite lors du passage à la maternité  

III.4-1 Utilité de la visualisation des locaux 

Les informations concernant les locaux ont été suffisamment utiles. 

Tableau V: Utilité de la visualisation des locaux lors du passage à la maternité  

Utilité de la visualisation des locaux 

 

                                   Locaux 

                                   (N=60) 

ど  O┌ｷ      ﾐふХぶ 

 

                                    ンΓ  ふヶヵХぶ 

ど  Nﾗﾐ     ﾐふХぶ 

 

                                    ヲヱ ふンヵХぶ 
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III.4-2 : Utilité de la visualisation de l'accès à la maternité et du parcours du soin  

LWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ;IIXゲ Wデ ﾉW ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW soin ont été insuffisamment utiles. 

Tableau VI : Utilité de la visualisation de l'accès à la maternité et du parcours du soin lors du passage à la 

maternité 

UデｷﾉｷデY SW ﾉ; ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉろ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY 

Wデ S┌ ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ S┌ ゲﾗｷﾐ 

                   AIIXゲ Wデ ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ゲﾗｷﾐ 

                            ふNЭヶヰぶ 

ど O┌ｷ     ﾐふХぶ 

 

                            ンヶ ふヶヰХぶ 

ど Nﾗﾐ    ﾐふХぶ 

 

                            ヲヴ ふヴヰХぶ 

 

 

III.4-3 Utilité de la visualisation des moyens. 

Les informations quant aux différents moyens à disposition ont été peu utilisées. 

Tableau VII : Utilité de la visualisation des moyens mis à la disposition des patientes, pendant le travail et 

l'accouchement, lors du passage à la maternité. 

UデｷﾉｷデY SW ﾉ; ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ﾏｷゲ < ﾉ; 

Sｷゲヮﾗゲｷデｷﾗﾐ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ  

                       Mﾗ┞Wﾐゲ 

                       ふNЭヶヰぶ 

ど  O┌ｷ      ﾐふХぶ 

 

                       ヲヵ  ふヴヱくΑХぶ 

ど  Nﾗﾐ     ﾐふХぶ 

 

                       ンヵ ふヵΒくンХぶ 
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III.5 Avis des patientes concernant la présence d'une sage-femme lors de 

la visualisation de la vidéo 

 

III.5-ヱ A┗ｷゲ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme lors de la 

visualisation de la vidéo. 

La présence de la sage-femme est fortement souhaitée de la part des femmes. 

Tableau VIII : Avis des patientes concernant la présence d'une sage-femme lors de la visualisation de la 

vidéo 

PヴYゲWﾐIW ゲﾗ┌ｴ;ｷデYW SW ﾉ; ゲ;ｪWどaWﾏﾏW ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; 

┗ｷゲｷデW 

                       PヴYゲWﾐIW 

                         ふNЭヶヰぶ 

ど O┌ｷ       ﾐふХぶ                         ヴΓ  ふΒヱくΑХぶ 

 

ど Nﾗﾐ      ﾐふХぶ                         ヱヱ  ふヱΒくンХぶ 
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IV Discussion 

IV.1 Les biais 

IV.1-ヱ Bｷ;ｷゲ Sげ;デデヴｷデｷﾗﾐ 

Dans le parcours des questionnaires, plusieurs étapes ont été insuffisamment réalisées pour 

ﾗHデWﾐｷヴ ┌ﾐW ヴYI┌ヮYヴ;デｷﾗﾐ ﾗヮデｷﾏ;ﾉW SW ﾉげWﾐゲWﾏHﾉW SWゲ ヲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ヮﾗ┌ヴ Iｴ;ケ┌W ヮ;デｷWﾐデWく 

Tﾗ┌デ Sげ;HﾗヴSが Βヱ questionnaires ont été récupérés lors de la visite. Sur ces 81 questionnaires, 8 

ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ｷﾐSｷケ┌Yゲ ﾉW┌ヴ ﾐﾗﾏ Wデ ヮヴYﾐﾗﾏが SﾗﾐﾐYWゲ ﾐYIWゲゲ;ｷヴWゲ ヮﾗ┌ヴ SYヮﾗゲWヴ ﾉW ゲWIﾗﾐS 

ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴW S;ﾐゲ ﾉW┌ヴ SﾗゲゲｷWヴ Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷWく 

Ensuite sur les 73 questionnaires déヮﾗゲYゲ S;ﾐゲ ﾉWゲ SﾗゲゲｷWヴゲ Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷW ヮﾗ┌ヴ Wﾐゲ┌ｷデW ZデヴW ヴWﾏｷゲ 

;┌┝ aWﾏﾏWゲ WﾐIWｷﾐデWゲが ンΒ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ YデY ヴYI┌ヮYヴYゲ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴWく 

Pour finir concernant les 38 questionnaires manquantゲが Β aWﾏﾏWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ゲﾗ┌ｴ;ｷデY donner 

leurs coordonnées téléphoniques, 5 fWﾏﾏWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ YデY ﾃﾗｷｪﾐ;HﾉWゲく ヲヵ ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ﾗﾐデ 

aｷﾐ;ﾉWﾏWﾐデ YデY ヴYI┌ヮYヴYゲ ヮ;ヴ デYﾉYヮｴﾗﾐW ゲﾗｷデ ;┌ aｷﾐ;ﾉ ヶヰ SﾗゲゲｷWヴゲ ﾗﾐデ YデY ｷﾐIﾉ┌ゲ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SWく 

 

IV .1-ヲ Bｷ;ｷゲ Sげｷﾐ┗Wゲデｷｪ;デｷﾗﾐ 

LW ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴW ﾐ┌ﾏYヴﾗ ヲ ; YデY SｷゲデヴｷH┌Y ｷﾏﾏYSｷ;デWﾏWﾐデ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ pour être 

normalement rempli lors du séjour Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴWく Lげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Yデ;ﾐデ ┌ﾐ ヮｴYﾐﾗﾏXﾐW 

bouleversant émotionnellement, il est possible que les femmes aient confondu satisfaction à 

propos du vécu de celui-ci et satisfaction sur les informations reçues lors de la visite. Par exemple 

les femmes ayant eu un accouchement dystocique (extraction instrumentale, césarienne...)  

pouv;ｷWﾐデ IﾗﾐaﾗﾐSヴW ﾏ;┌┗;ｷゲ ┗YI┌ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ ヮ;ヴ ヴ;ヮヮﾗヴデ ;┌┝ 

informations sur les complications possibles de ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ, et ainsi être moins satisfaites 

SWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Pour pallier à ce problème le questionnaire 2 devait être rempli par les femmes lors de leur séjour 

en suite de couche et non immédiatement ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく CWﾉ; ﾐW ゲ┌ヮヮヴｷﾏ;it pas 

définitivement ce biais mais cela le diminuait.  

Les résultats avant et après accouchement étant statistiquement non significatifs, nous pouvons 

Wﾐ IﾗﾐIﾉ┌ヴW ケ┌W IW Hｷ;ｷゲ ﾐげ; ヮ;ゲ YデY ヮヴYゲWﾐデ S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW Yデ┌SWく 
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IVくヲ L; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SげYデ┌SW 

IV.2-1 Age 

D;ﾐゲ ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SW ﾐﾗデヴW Yデ┌SW ﾉげ>ｪW ﾏﾗ┞Wﾐ SWゲ aWﾏﾏWゲ WaaWIデ┌;ﾐデ ﾉ; ┗ｷゲｷデW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY 

était de 31,2 ans (Avec un écart type de 4,6 ans) (Tableau I) ce qui est légèrement supérieur à la 

moyenne nationale de 30,1 ans en 2011 [3] 

IV.2-2 Parité 

Ensuite, concernant la parité de notre population, 80 % des femmes de notre étude sont 

primipares (Tableau I). Cette grande proportion de primipares est légèrement supérieure à la 

part de primipares suivant une préparation à lげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく Eﾐ WaaWデ Wﾐ ヲヰヱヰが Αンがヲ Х SWゲ 

primipares suivaient une pヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ぷヶへ. Dans les deux cas, ce nombre 

important de primipares ゲW IﾗﾏヮヴWﾐS ;ｷゲYﾏWﾐデ S┌ a;ｷデ SW ﾉげｷﾐW┝ヮYヴｷWﾐIW SW IWゲ aWﾏﾏWゲ S;ﾐゲ ﾉW 

Sﾗﾏ;ｷﾐW SW ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲWが SW ﾉげ;ccouchement et du post-partum. Elles sont plus enclines à la 

ヴWIｴWヴIｴW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ Wデ SW IﾗﾐゲWｷﾉゲ ﾉW┌ヴ ヮWヴﾏWデデ;ﾐデ SW ゲW ヮヴYヮ;ヴWヴ ;┌ ﾏｷW┌┝ ヮﾗ┌ヴ IWゲ 

évènements.  Toutes ces informations répondent ;┌┝ ﾏ┌ﾉデｷヮﾉWゲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐゲ ケ┌げWﾉﾉWゲ ヮW┌┗Wﾐデ ゲW 

poser, et ainsi leur apportent réassurance et leur permetteﾐデ SW ゲげｷﾏヮﾉｷケ┌Wヴ S;ﾐゲ ┌ﾐ ヮヴﾗﾃWデ SW 

ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW ヮヴﾗヮヴW < Iｴ;I┌ﾐW SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲく 

 

IV.2-3 Catégories socioprofessionnelles 

Les catégories socioprofessionnelles (CSP) des femmes effectuant la visite de la maternité 

(Tableau I) sont semblables aux CSP des femmes enceintes interrogées S;ﾐゲ ﾉげWﾐケ┌ZデW ヮYヴｷﾐ;デ;ﾉW 

de 2010 : pour les catégories agriculture ぎ ヰХ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW っ ヰがヶ Х  S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW ヮYヴｷﾐ;デ;ﾉW SW 

2010 ; Aヴデｷゲ;ﾐゲ ヱがΑ Х S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW っ ヱがΒ Х S;ﾐゲ ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ , et professions intermédiaires 

31,7 % dans notre étude / ヲΑがヶ Х S;ﾐゲ ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ. [6] LWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ SW ﾉげWﾐケ┌ZデW ﾐ;デｷﾗﾐ;ﾉW 

de 2010 étant sensiblement les même que ceux des données du ヴWIWﾐゲWﾏWﾐデ SW ﾉげIN“E Wﾐ ヲヰヱヰく 

[7] 

Certains résultats diffèrent des ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ ;デデWﾐS┌ゲ ヮ;ヴ ヴ;ヮヮﾗヴデ < ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ .Ceux-ci 

concernent les Cadres ou professions intellectuelles supérieurs : 26,7 % dans notre étude contre 

ヱヶがヵ S;ﾐゲ ﾉWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ SW ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ ; Employés 18,3% dans notre étude contre 46,7 % 
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dans ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ き O┌┗ヴｷWヴゲ ヱがΑ Х S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW Yデ┌SW IﾗﾐデヴW ヶがヶХ S;ﾐゲ ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰが 

Wデ ヮﾗ┌ヴ aｷﾐｷヴ ゲ;ﾐゲ ヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐ ヵ Х S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW Yデ┌SW IﾗﾐデヴW ヰがヴХ S;ﾐゲ ﾉげWﾐケ┌ZデW SW ヲヰヱヰ . 

CWゲ ﾉ;ヴｪWゲ SｷaaYヴWﾐIWゲ ヮW┌┗Wﾐデ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌Wヴ Sげ┌ﾐW ヮ;ヴデ ヮ;ヴ ﾉW ﾐﾗﾏHヴW SW ヮWヴゲﾗﾐﾐWゲ interrogées 

S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW Yデ┌SW ふヶヰ ヮWヴゲﾗﾐﾐWゲぶ ケ┌ｷ Wゲデ ヮW┌ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ Wデ SﾗﾐI ヮW┌デ ゲげYI;ヴデWヴ SW ﾉ; ヴY;ﾉｷデYく 

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデ ﾉWゲ C“P S┌ H;ゲゲｷﾐ ｪヴWﾐﾗHﾉﾗｷゲ Sｷ┗WヴｪWnt des CSP nationales : par exemple, les 

employés représente 15 % des CSP de Grenoble [8] ce qui se rapproche plus de nos résultats.  

Eﾐ IﾗﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐが ﾉWゲ C“P SW ﾐﾗデヴW ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SげYデ┌SW ゲW ヴ;ヮヮヴﾗIｴW SWゲ C“P ｪYﾐYヴ;ﾉW ヮﾗ┌ヴ IWヴデ;ｷﾐWゲ 

SげWﾐデヴW-WﾉﾉWゲ Wデ SWゲ C“P SW ﾉ; ヴYｪｷﾗﾐ GヴWﾐﾗHﾉﾗｷゲW ヮﾗ┌ヴ Sげ;┌デヴWゲく 

IV.3 Satisfaction 

Le premier objectif de cette étude était de déterminer la satisfaction des femmes concernant la 

visite virtuelle de la maternité. 

IV.3-1 Satisfaction globale 

Les femmes enceintes qui ont effectué la visite de la maternité sont très satisfaites à 25 %, plutôt 

satisfaite à 70 % (Tableau II). Il est à noter que 3 femmes sur les 60 interrogées sont insatisfaites 

de la visite (soit 5 %).  LWゲ ﾃ┌ゲデｷaｷI;デｷﾗﾐゲ SﾗﾐﾐYWゲ ゲﾗﾐデ ﾏ;ﾐケ┌;ﾐデWゲ ヮﾗ┌ヴ ﾉげ┌ﾐW SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲが et 

sont ヮﾗ┌ヴ ﾉげ┌ﾐW ケ┌げｷﾉ ゲげ;ｪｷゲゲW Sげ┌ﾐW ┗ｷSYﾗ Wデ ﾐﾗﾐ Sげ┌ﾐW ┗ｷゲｷデW ヴYWﾉﾉW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが ヮﾗ┌ヴ ﾉげautre 

la raison principale est  lげabsence Sげactualisation de la vidéo. 

L; S┌ヴYW ;Iデ┌WﾉﾉW SW ﾉ; ┗ｷゲｷデW Wゲデ Sげ┌ﾐW ｴW┌ヴW ふ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ Щ ヴYヮﾗﾐゲWゲ ;┌┝ ケ┌Wゲデｷﾗﾐゲ 

des femmes enceintes par la sage-femme présente lors de celle-ci), ce qui paraît totalement 

adapté puisque 100 % des femmes sont satisfaites de la durée (Tableau III) 

Au vu de ces résultats il parait essentiel de garder le format de la visite, cependant certains points 

entrainant une insatisfaction des femmes, ｷﾉ ゲWﾏHﾉW ﾐYIWゲゲ;ｷヴW Sげ;ヮヮﾗヴデWr des axes 

Sげ;ﾏYﾉｷﾗヴ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ┗ｷSYﾗく Nﾗ┌ゲ ;ﾉﾉﾗﾐゲ SY┗WﾉﾗヮヮWヴ IWゲ SｷaaYヴWﾐデゲ ヮﾗｷﾐデゲ S;ﾐゲ ﾉ; ヮ;ヴデｷW ゲ┌ｷ┗;ﾐデWく  
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IV.3-2 Satisfaction concernant les 5 séquences de la visite 

LげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ ヵ ゲYケ┌WﾐIWゲ SW ﾉ; ┗ｷゲｷデW ﾐﾗ┌ゲ ; ヮ;ヴu essentielle pour 

ゲW ヴWﾐSヴW IﾗﾏヮデW SWゲ ヮ;ヴデｷWゲ ケ┌ｷ ヮﾗゲWﾐデ ﾉW ヮﾉ┌ゲ SげｷﾐデWヴヴﾗｪ;デｷﾗﾐs aux  femmes enceintes.  

Tﾗ┌デ Sげ;HﾗヴSが IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉ; ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ﾏｷゲ < Sｷゲヮﾗゲｷデｷﾗﾐ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉﾗヴゲ 

S┌ デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ; la satisfaction est très bonne et elle varie peu avant et après 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ふT;HﾉW;┌ IVぶく Nﾗ┌ゲ ヮﾗ┌┗ﾗﾐゲ SﾗﾐI Wﾐ SYS┌ｷヴW ケ┌W ﾉWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ ヴWN┌Wゲ ゲﾗﾐデ 

suffisantes et ne nécessitent pas de changement. 

Ensuite, IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ SYﾉｷ┗ヴYWゲ ゲ┌ヴ ﾉWゲ ﾉﾗI;┌┝が ﾉげ;IIès et le parcours de 

ゲﾗｷﾐが ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Wデ ﾉ; ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYケ┌ｷヮW ゲﾗｷｪﾐ;ﾐデW ; la satisfaction ne change pas 

;┗;ﾐデ Wデ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ﾏ;ｷゲ IWﾉﾉW-ci est plus modérée. 

Eﾐ WaaWデ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ ﾉﾗI;┌┝が ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Wデ ﾉ; ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYケ┌ｷヮW ゲﾗignante ; 

environ 10% des patientes sont insatisfaites des informations délivrées lors de la visite virtuelle 

SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが IW ケ┌ｷ Wゲデ WﾐIﾗヴW ヮﾉ┌ゲ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデが SW ﾉげﾗヴSヴW SW ヲヰХが ヮﾗ┌ヴ ﾉWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ 

IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ ﾉW ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ゲﾗin. 

Concernant les locaux, 10 femmes (soit 16,7%) ont déploré une mauvaise visualisation 

SWゲ ﾉﾗI;┌┝ Wデ ﾗﾐデ SWﾏ;ﾐSY < IW ケ┌げ┌ﾐ ヮﾉ;ﾐ ふ┗ｷヴデ┌Wﾉ ;ﾃﾗ┌デY S;ﾐゲ ﾉ; ┗ｷSYﾗが ﾗ┌ ヮ;ヮｷWヴぶ ゲﾗｷデ ﾏﾗﾐデヴY 

ヮﾗ┌ヴ ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲWヴ ;┌ ﾏｷW┌┝ ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ ｪYﾐYヴ;ﾉW S┌ ゲWヴ┗ｷIWく En effet, un plan général permettrait 

;┌┝ aWﾏﾏWゲ SW IﾗﾏヮヴWﾐSヴW ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ S┌ ゲWヴ┗ｷIWが IW ケ┌ｷ ゲWﾏHﾉW ヮW┌ ヮヴYIｷゲ S;ﾐゲ ﾉ; ┗ｷSYﾗく  

 Uﾐ ヮﾉ;ﾐ ﾏWデデヴ;ｷデ Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW ﾉ; Iﾗﾐデｷﾐ┌ｷデY WﾐデヴW ﾉW Iﾗ┌ﾉﾗｷヴ ヮﾗ┌ヴ ;ﾉﾉWヴ SWゲ ゲ;ﾉﾉWゲ SげW┝;ﾏWﾐゲ Wﾐ 

salle de pré-travail puis de celles-ci Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ,  et permettrait ainsi une meilleure 

IﾗﾏヮヴYｴWﾐゲｷﾗﾐ SW ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ S┌ ゲWヴ┗ｷIW Wデ SﾗﾐI ┌ﾐW ﾏWｷﾉﾉW┌ヴW reconnaissance des différents 

locaux cités ci-dessus. La visualisation sur le plan du couloir des pères permettrait aux futurs 

pères présents ;┌ヮヴXゲ SW ﾉW┌ヴ aWﾏﾏW SW ゲW ヴWﾐSヴW ヮﾉ┌ゲ a;IｷﾉWﾏWﾐデ Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

 DW ヮﾉ┌ゲ ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ┗ｷゲ┌;ﾉｷゲWヴ;ｷWﾐデ ﾏｷW┌┝ ﾉ; Iﾗﾐデｷﾐ┌ｷデY SWゲ ゲ;ﾉﾉWゲ Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデゲ ;┗WI ﾉ; ゲ;ﾉﾉW 

de césarienne et avec les différents locaux de réanimation néo-natale (celui accolé à la salle 

Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが Wデ IWﾉ┌ｷ ;デデWﾐ;ﾐデ < ﾉ; ゲ;ﾉﾉW SW IYゲ;ヴｷWﾐﾐWぶく CW ケ┌ｷ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ﾏﾗﾐデヴY Iﾉ;ｷヴWﾏWﾐデ 

dans la vidéo. 

LげｷﾐデYｪヴ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ ヮﾉ;ﾐ ｪYﾐYヴ;ﾉ S┌ ゲWヴ┗ｷIW S┌ HﾉﾗI ﾗHゲデYデヴｷI;ﾉ ゲWﾏHﾉW ZデヴW ┌ﾐW ﾐYIWゲゲｷデY ﾉﾗヴゲ S┌ 

renouvellement de la vidéo. 
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CﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ ヮﾗゲゲｷHﾉWゲ S┌ デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWnt, 8 femmes 

auraient souhaité ;┗ﾗｷヴ Iﾗﾐﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW SW ヮﾉ┌ゲ Sげｷnformations sur la césarienne (dans quel cas a-t-

elle lieu ? Vｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐW ゲ;ﾉﾉW SW IYゲ;ヴｷWﾐﾐWく Les suites de couches après un césarienne 

WデIぐぶく Iﾉ Wゲデ < ﾐﾗデWヴ ケ┌W ゲ┌ヴ ﾉWゲ Β aWﾏﾏWゲ ゲﾗ┌ｴ;ｷデ;ﾐデ ヮﾉ┌ゲ Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ ゲ┌ヴ ﾉ; IYゲ;ヴｷWﾐﾐWが ヴ ﾗﾐデ 

accouché par voie basse normale et 4 par césarienne. 

Or, l; ┗ｷSYﾗ ﾐﾗデｷaｷW SげﾗヴWゲ Wデ SYﾃ< ﾉWゲ SｷaaYヴWﾐデWゲ ヴ;ｷゲﾗﾐゲ ;ﾏWﾐ;ﾐデ < W┝デヴ;ｷヴW ﾉげWﾐa;ﾐデ ヮ;ヴ 

césarienne, et montre le bloc opératoire où elle se déroule. [9] Il semble donc que les 

ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ < ヮヴﾗヮﾗゲ SW ﾉ; IYゲ;ヴｷWﾐﾐW ﾐW ゲﾗﾐデ ヮ;ゲ ﾉWゲ ﾏｷW┌┝ ヴWデWﾐ┌Wゲく CW ケ┌ｷ ヮW┌デ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌Wヴ 

du fait que les préoccupations lors de la visite concernent principalement la visualisation des 

ﾉﾗI;┌┝が SW ﾉげ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ SWゲ SｷaaYヴWﾐデゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲく Lげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉWゲ 

complications du travail étant relayée au dernier plan dans les attentes des femmes vis-à-vis de 

la visite de la maternité [1]. 

De plus, certaines femmes ont notifié ケ┌げｷﾉ ﾉW┌ヴ ゲWﾏHﾉW ヮヴYﾃ┌SｷIｷ;HﾉW SW ヴWIW┗ﾗｷヴ デヴﾗヮ 

Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ ゲ┌ヴ ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ ヮﾗゲゲｷHﾉW S┌ デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが IWﾉ; Wﾐデヴ;ｷﾐWヴ;ｷt 

un stress supplémentaire pour celles-ci.  

Pour finir, la ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < ﾉ; ヮ;ヴWﾐデ;ﾉｷデY ; S;ﾐゲ ゲWゲ ﾗHﾃWIデｷaゲ SげW┝ヮﾉｷケ┌Wヴ ;┌┝ a┌デ┌ヴゲ ヮ;ヴWﾐデゲ ﾉWゲ 

;┌デヴWゲ ﾏﾗSWゲ SげｷﾐデWヴ┗Wﾐデｷﾗﾐゲ ;┌ Iﾗ┌ヴゲ SW ﾉ; ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW ふW┝デヴ;Iデｷﾗﾐ ｷﾐゲデヴ┌ﾏWﾐデ;ﾉWが IYゲ;ヴｷWﾐﾐWぐぶ 

[2]. Il semble donc plus logique que les informations concernant les complications possibles du 

デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ゲﾗｷWﾐデ W┝ヮﾉｷケ┌YWゲ ;┌ Iﾗ┌ヴゲ SW IWゲ ゲY;ﾐIWゲ SW ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

En conclusion, cette séquence de la visite, ne semble pas nécessiter de changements. 

P;ヴ ヴ;ヮヮﾗヴデ < ﾉ; ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYケ┌ｷヮW ゲﾗｷｪﾐ;nte, 9 femmes enceintes (soit 15%) ont 

ﾐﾗデｷaｷY ﾉげ;HゲWﾐIW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ケ┌;ﾐデ ;┌ ﾐﾗﾏHヴW SW ヮWヴゲﾗﾐﾐWゲ ヮヴYゲWﾐデWゲ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ;ｷﾐゲｷ 

ケ┌げ;┌ ﾐﾗﾏHヴW SW ヮWヴゲﾗﾐﾐWs qui suivent le déroulement du travail.  

Eﾐ WaaWデが S;ﾐゲ ﾉ; ┗ｷSYﾗが ｷﾉ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ヮヴYIｷゲY ケ┌W ﾉ; ゲ;ｪe-aWﾏﾏW Wデ ﾉげ;┌┝ｷﾉｷ;ｷヴW SW ヮ┌YヴｷI┌ﾉデ┌ヴW ケ┌ｷ 

ゲげﾗII┌ヮWﾐデ SW ﾉげ;II┌Wｷﾉ SW ﾉ; ヮ;デｷWﾐデWが ;ｷﾐゲｷ ケ┌W S┌ ヮヴY-travail ne sont pas les mêmes que celles 

ケ┌ｷ ゲげﾗII┌ヮWﾐデ S┌ デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく DW ヮﾉ┌ゲが ｷﾉ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ﾐﾗデｷaｷY de manière précise 

dans la vidéo, le ﾐﾗﾏHヴW SW ヮWヴゲﾗﾐﾐWゲ ヮヴYゲWﾐデWゲ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ [9] (C'est-à-dire, de manière 

générale, une sage-femme, un étudiant, et une auxiliaire de puériculture et en cas de 

complications un obstétricien et un interne) 
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Iﾉ Wゲデ < ﾐﾗデWヴ ケ┌げ┌ﾐW ゲW┌ﾉW SW IWゲ Γ aWﾏﾏWゲ Wゲデ ┌ﾐW ﾏ┌ﾉデｷヮ;ヴWく CWIｷ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌W I;ヴが S┌ a;ｷデ SW ﾉW┌ヴ 

expérience, les multipares ont déjà connaissance des différents intervenants présents lors du 

デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Iﾉ ヮ;ヴ;ｺデ ﾐYIWゲゲ;ｷヴW ﾉﾗヴゲ SW ﾉげ;Iデ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ Sげ;ﾃﾗ┌デWヴ IWゲ SｷaaYヴWﾐtes informations pour 

satisfaire au mieux les femmes, en particulier les primipares, et leur permettre de connaître les 

différents intervenants sans surprise.  

Pﾗ┌ヴ IW ケ┌ｷ Wゲデ SW ﾉげ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが ｷﾉ Wゲデ < ﾐﾗデWヴ ケ┌W SWヮ┌ｷゲ ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ ヮﾉ;IW SW ﾉ; 

vidéﾗが ﾉげ;IIXゲ SW ﾐ┌ｷデ ; YデY ﾏﾗSｷaｷYが IW ケ┌げﾗﾐデ SYヮﾉﾗヴY ヲン aWﾏﾏWゲ ふゲﾗｷデ ンΒがンХぶく  Lげ;IIXゲ SW ﾐ┌ｷデ 

ゲげWaaWIデ┌;ｷt au moment de la mise en place de la vidéo au niveau du parking des ambulances du 

SAMUが ;┌ aﾗﾐS S┌ ｪヴ;ﾐS ｴ;ﾉﾉく EﾉﾉW ゲげWaaWIデ┌W SYゲﾗヴﾏ;ｷゲ ;┌ ﾐｷ┗W;┌ SWゲ urgences pédiatriques. 

DW ヮﾉ┌ゲが ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; ┗ｷゲｷデW ;Iデ┌WﾉﾉWが ﾉW ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ﾉげ;ヴヴｷ┗YW < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY ﾃ┌ゲケ┌げ;┌ ゲWヴ┗ｷIW Sげ;II┌Wｷﾉ 

S┌ HﾉﾗI ﾗHゲデYデヴｷI;ﾉ ﾐげWゲデ ヮﾉ┌ゲ WaaWIデ┌Y SW ﾏ;ﾐｷXヴW ヴYWﾉﾉWく LWゲ aWﾏﾏWゲ ﾐW ﾉげ;┞;ﾐデ ﾃ;ﾏ;ｷゲ WaaWIデ┌Yが 

mais juste visualisé, celui-ci semble  donc plus difficile à retenir et à réaliser lors du passage à la 

maternité. 

 CWデ ;IIXゲ ヮ;ヴ;ｺデ SﾗﾐI < ヴY;Iデ┌;ﾉｷゲWヴ ヮﾗ┌ヴ ;ヮヮﾗヴデWヴ ┌ﾐW ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ヮﾉ┌ゲ < ﾏZﾏW Sげ;ｷｪ┌ｷﾉﾉWヴ ﾉWゲ 

femmes lors de leur arrivée à la maternité j┌ゲケ┌げ< ﾉ; ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく LWゲ aWﾏﾏWゲ ﾐげ;┞;ﾐデ 

que ce moyen pour trouver leur chemin lors de leur passage à la maternité. 

IV.4  Utilité de la visite lors du séjour à la maternité. 

Le second objecデｷa Yデ;ｷデ SげY┗;ﾉ┌Wヴ ﾉげ┌デｷﾉｷデY de la visite lors du passage à la maternité IげWゲデ < SｷヴW si 

les informations délivrées dans la vidéo avaient servi ou avaient été utilisées par les femmes lors 

de leur séjour à la maternité. Nous nous étions plus particulièrement intéressés à 3 séquences 

(Estimées les plus importantes lors du mémoire de V.PALAYER). 

Tﾗ┌デ Sげ;HﾗヴSが ﾐﾗ┌ゲ ;ﾉﾉﾗﾐゲ ﾐﾗ┌ゲ ヮWﾐIｴWヴ ゲ┌ヴ ﾉ; ┗ｷゲｷデW SWゲ ﾉﾗI;┌┝く L; ケ┌Wゲデｷﾗﾐ ケ┌ｷ Yデ;ｷデ ヮﾗゲYW 

était la suivante : La visite des locaux vous a-t-elle permis de reconnaître les pièces dans 

lesquelles vous vous trouviez ? 39 femmes ont répondues oui (soit 65%) et 21 ont répondu non 

(soit35%) (Tableau V). 

 Il est à noter que sur les femmes ayant répondu oui, 10 femmes sont des multipares et 29 sont 

de primipares. Seulement 2 multipares ont répondu non. En effet, du fait de leur expérience, ces 

femmes sont déjà passées S;ﾐゲ ﾉWゲ SｷaaYヴWﾐデゲ ﾉﾗI;┌┝ Sげ┌ﾐW maternité et il donc plus facile pour 
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elles de reconnaître ceux-ci. De plus, les catégories socio-professionnelles (CSP) des primipares 

dans les 2 groupes (oui/non) étant approximativement les mêmes,  nous pouvons dire que 

ﾉげ┌デｷﾉｷデY SW IWデデW ゲYケ┌WﾐIW Wゲデ ｷﾐSYヮWﾐS;ﾐデW S┌ ﾐｷ┗W;┌ SげYデ┌SW SWゲ aWﾏﾏWゲ WﾐIWｷﾐデWゲく 

Au final, le taux de réponse corrobore ce que nous avons vu lors du chapitre précédent. En effet, 

il existe une demande forte de la part des femmes ayant répondu au questionnaire pour la 

┗ｷゲ┌;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ ヮﾉ;ﾐ SWゲ ﾉﾗI;┌┝が ケ┌ｷ ヮWヴﾏWデデヴ;ｷデが Wﾐ ヮﾉ┌ゲ SW ゲ;デｷゲa;ｷヴW ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ケ┌;ﾐデ < 

cette visite, de les aider à reconnaître les différents locaux dans lesquelles elles se trouvent, et 

leur permettre ainsi SげZデヴW ヴéassurées lors de leur passage à la maternité. 

Eﾐゲ┌ｷデWが ┌ﾐW ケ┌Wゲデｷﾗﾐ Yデ;ｷデ ヮﾗゲYW ケ┌;ﾐデ < ﾉげ;IIXゲ Wデ ;┌ ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ゲﾗｷﾐく LW IﾗﾐデWﾐ┌ SW 

cette question était de savoir si les femmes avaient pu se rendre à la maternité puis dans chacun 

des lieux de celle-Iｷ ふ;II┌Wｷﾉが ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ┌ﾐｷデY ﾏXヴW-Wﾐa;ﾐデぐぶ ゲ;ﾐゲ ;ｷSW W┝デYヴｷW┌ヴe 

ふIげWゲデ < SｷヴW si elles avaient pu se diriger uniquement grâce ;┌ ゲﾗ┌┗Wﾐｷヴ ケ┌げWﾉﾉWゲ ｪ;ヴS;ｷWﾐデ SW la 

vidéo). A cette interrogation, 36 femmes ont répondu oui (soit 60%) et 24 ont répondu non (soit 

40%) (Tableau VI).  

CWIｷ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌W ﾏ;ﾃﾗヴｷデ;ｷヴWﾏWﾐデ ヮar le fait que ﾉげ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY ; Iｴ;ﾐｪY SWヮ┌ｷゲ ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ 

ヮﾉ;IW SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ ふIﾗﾏﾏW ﾐﾗ┌ゲ ﾉげ;┗ｷﾗﾐゲ ┗┌ ヮヴYIYSWﾏﾏWﾐデぶ IW ケ┌ｷ Wﾐデヴ;ｺﾐW ┌ﾐe difficulté pour les 

femmes à visualiser au mieux le parcours de soin et cet accès. 

Cette explication Wゲデ ヴWﾐaﾗヴIY ヮ;ヴ ﾉW a;ｷデ ケ┌げｷﾉ ┞ ; ;┌デ;ﾐデ SW ﾏ┌ﾉデｷヮ;ヴW S;ﾐゲ Iｴ;I┌ﾐ SWゲ ｪヴﾗ┌ヮWゲ 

ふﾗ┌ｷっﾐﾗﾐぶ Wデ ケ┌げｷﾉ ﾐげW┝ｷゲデW ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIWゲ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗Wゲ SW C“P S;ﾐゲ ﾉWゲ différents groupes. Ce 

ケ┌ｷ ゲｷｪﾐｷaｷW ケ┌W ﾉげ┌デｷﾉｷデY SW ﾉげ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ S┌ ヮ;ヴIﾗ┌ヴゲ SW ゲﾗｷﾐ Wゲデ ｷﾐSYヮWﾐS;ﾐデW SWゲ 

caractéristiques de la population concernée et donc que le taux de réponses négatives à cette 

question est lié majoritairement aux changements intervenus depuis la mise en place de la vidéo. 

 Il semble donc judicieux de mettre à jour la vidéo pour permettre aux femmes venant accoucher 

à la maternité de se sentir confiantes quant au trajet à parcourir pour arriver en salle 

Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Pour finir, une dernière question était posée à propos des moyens mis à la disposition des 

aWﾏﾏWゲ WﾐIWｷﾐデWゲ ﾉﾗヴゲ S┌ デヴ;┗;ｷﾉ Wデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく LげｷﾐデYヴZデ SW IWﾉﾉW-ci était de savoir si les 

femmes enceintes avaient demandé certains aménagements ou reproduit certaines positions en 

se référant à ce qui avait été vu lors de la visite virtuelle de la maternité. A cette question, 35 

femmes ont répondu non (soit 65%) et 25 ont répondu oui (soit 25%) (Tableau VII). 
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CW デ;┌┝ SW ヴYヮﾗﾐゲW ﾐYｪ;デｷ┗W ゲげW┝ヮﾉｷケ┌W ヮ;ヴ SｷaaYヴents points : 

-Certaines ont une césarienne programmée ou une césarienne en début de travail et ne peuvent 

donc bénéficier des différents moyens et positions présentés. 15 patientes ont accouché par 

césarienne dans notre étude, et 100% de celles-ci ont répﾗﾐS┌ ﾐﾗﾐ ケ┌;ﾐデ < ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ 

moyens présentés dans la vidéo.  

- LWゲ ヮヴｷﾏｷヮ;ヴWゲ ゲﾗﾐデ S;ﾐゲ ﾉげｷﾐIﾗﾐﾐ┌ ;┌ ﾏﾗﾏWﾐデ SW ﾉW┌ヴ ゲYﾃﾗ┌ヴ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが ｷﾉ ゲWﾏHﾉW ケ┌げWﾉﾉWゲ 

ﾗゲWﾐデ SﾗﾐI ﾏﾗｷﾐゲ SWﾏ;ﾐSWヴ ﾉWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ヮヴYゲWﾐデYゲ S;ﾐゲ ﾉ; ┗ｷSYﾗ ヮ┌ｷゲケ┌W ゲW┌ﾉWﾏWﾐデ ヱΒ SげWﾐデヴW 

eﾉﾉWゲ ﾗﾐデ ヴYヮﾗﾐS┌ ﾗ┌ｷ < ﾉげｷﾐデWヴヴﾗｪ;デｷﾗﾐ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ SｷaaYヴWﾐデゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ┗┌ゲ S;ﾐゲ ﾉ; 

vidéo. ( 30 ayant répondu non) 

 -Dげ;┌デヴWゲ ;ヴヴｷ┗Wﾐデ < ┌ﾐW Sｷﾉ;デ;デｷﾗﾐ ;┗;ﾐIYW Wデ ゲﾗ┌ｴ;ｷデWﾐデ ┌ﾐW ヮYヴｷS┌ヴ;ﾉe SげWﾏHﾉYWが WﾉﾉWゲ ﾐW 

peuvent donc utiliser, une fois sous péridurale, les différents moyens mis à leurs disposition.  

-Enfin certaines ont demandé à utiliser des moyens mis à leur disposition (tel que la baignoire) 

ﾏ;ｷゲ ﾉﾗヴゲケ┌W ﾉげ;Iデｷ┗ｷデY Wゲデ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデW ;┌ HﾉﾗI ﾗHゲデYデヴｷI;ﾉ ｷﾉ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ デﾗ┌ﾃﾗ┌ヴゲ ヮﾗゲゲｷHﾉW Sげ;IIYSWヴ 

à certains outils (par exemple la salle nature) si ceux-Iｷ ゲﾗﾐデ SげﾗヴWゲ Wデ SYﾃ< ┌デｷﾉｷゲYゲく 

 LWゲ IﾗﾐSｷデｷﾗﾐゲ ヮ;ヴデｷI┌ﾉｷXヴWゲ < Iｴ;ケ┌W aWﾏﾏW Wデ < Iｴ;ケ┌W ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ ｷﾐaﾉ┌WﾐN;ﾐデ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ 

SｷaaYヴWﾐデゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ┗;ヴｷWﾐデ Sげ┌ﾐW ヮWヴゲﾗﾐﾐW < ┌ﾐW ;┌デヴWく Celles-ci expliquent le pourcentage de 

aWﾏﾏWゲ ケ┌ｷ ﾐげﾗﾐデ ヮ┌ ┌デｷﾉｷゲWヴ ﾉWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ヮヴYゲWﾐデYゲ S;ﾐゲ ﾉ; ┗ｷSYﾗく 

L; ┗ｷSYﾗ ﾐげYデ;ﾐデ ヮ;ゲ ヴWゲヮﾗﾐゲ;HﾉW S┌ a;ｷHﾉW ヮﾗ┌ヴIWﾐデ;ｪW Sげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ ヮヴYゲWﾐデYゲ ﾉﾗヴゲ 

de celle-ci, il ne semble donc pas pertinent SげWaaWIデ┌Wヴ des changements sur cette séquence. 
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IVくヵ A┗ｷゲ SWゲ aWﾏﾏWゲ ゲ┌ヴ ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme lors de la visite 

virtuelle de la maternité. 

 

Depuis la mise en place de la vidéo, une sage-femme est présente lors de la visualisation de la 

visite virtuelle par les patientes. Cette sage-femme accueille les femmes et leur conjoint, leur 

présente la séquence qui va suivre, reprend les changements qui ont eu lieu depuis la mise en 

ヮﾉ;IW SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ ふ;IIXゲ < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYが S┌ヴYW S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴWぐぶく Nﾗ┌ゲ nous sommes 

demandés si la vidéo suffit à elle-même pour réaliser la visite de la maternité ou si la présence 

de la sage-femme est indispensable lors de la visualisation.  

Les femmes trouvent indispensable la présence de cette sage-femme à 81,7% (Tableau 

VIIIぶく ヴヱ aWﾏﾏWゲ ｷﾐデWヴヴﾗｪYWゲ ふゲﾗｷデ ヶΒがンХぶ ﾗﾐデ ﾐﾗデY ﾉ; ﾐYIWゲゲｷデY SW ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme 

pour répondre aux différentes questions que la visite virtuelle amène à se poser , telles que la 

デWﾐ┌W < ヮヴY┗ﾗｷヴ ヮﾗ┌ヴ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ﾉ; デWﾐ┌W < ;ﾏWﾐWヴ Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ヮﾗ┌ヴ 

ﾉげｴ;HｷﾉﾉWﾏWﾐデ S┌ ﾐﾗ┌┗W;┌-ﾐYが ﾉW SYヴﾗ┌ﾉWﾏWﾐデ S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴW WデI ぐく Eデ HｷWﾐ Sげ;┌デヴWゲ 

questions encore. 

11 femmes (soit 18,3%) ont jugé que la visite virtuelle pouvait être entendue sans la 

ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme. Concernant les différentes femmes ayant répondu que la vidéo 

seule suffit, ｷﾉ ﾐげW┝ｷゲデW ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW SW ヮ;ヴｷデY ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W ふautant de primipare que de 

multipare) HｷWﾐ ケ┌W ﾉげﾗﾐ ;┌ヴ;ｷデ ヮ┌ ヮWﾐゲWヴ ケ┌W ﾉWゲ ﾏ┌ﾉデｷヮ;ヴWs, ayant déjà des notions quant à 

ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗn de la maternité, auraient été proportionnellement plus à avoir répondu oui. 

Cependant, on relève que sur les 11 femmes ayant répondu affirmativement à cette question, 7 

ont une catégorie socio-professionnelles élevée ふヲ ﾐげ;┞;ﾐデ ヮ;ゲ ヴYヮﾗﾐS┌ < ﾉ; ケ┌Wゲデｷﾗﾐ ゲ┌ヴ ﾉW┌ヴ 

profession) Wデ ﾗﾐデ ヴYヮﾗﾐS┌ ﾗ┌ｷ ;┌┝ ケ┌Wゲデｷﾗﾐゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉ; ヴWIﾗﾐﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW SWゲ ﾉﾗI;┌┝ Wデ ﾉげ;IIXゲ 

à la maternité. On peut en déduire que les femmes qui trouvent que la vidéo se suffit à elle-

même ont fait plus dげYデ┌SWゲ, ce ケ┌ｷ ﾉW┌ヴ ; ヮWヴﾏｷゲ SげｷﾐデYｪヴWヴ ヮﾉ┌ゲ ;ｷゲYﾏWﾐデ ﾉWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ SW ﾉ; 

vidéo .Elles auraient donc pu se passer  Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ IﾗﾏヮﾉYﾏWﾐデ;ｷヴWゲ < ﾉ; ┗ｷSYﾗく 

Il est à noter que les femmes ayant une catégorie sociale élevée ont tout de même 

majoritairement répondu ﾐﾗﾐ ケ┌;ﾐデ < ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ ゲW┌ﾉW ヮﾗ┌ヴ ヴY;ﾉｷゲWヴ ﾉ; ┗ｷゲｷデW SW ﾉ; 

maternité.  
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Il semble donc judicieux de garSWヴ ﾉW ﾏﾗSW SW IWデデW ┗ｷゲｷデW IげWゲデ < SｷヴW la visualisation de la vidéo 

;IIﾗﾏヮ;ｪﾐYW SWゲ W┝ヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme, pour permettre aux femmes de poser leurs 

ケ┌Wゲデｷﾗﾐゲ Wデ SW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ デヴﾗ┌┗Wヴ ﾉWゲ ヴYヮﾗﾐゲWゲ ;┌ヮヴXゲ Sげ┌ﾐW ヮWヴゲﾗﾐﾐW ケ┌;ﾉｷaｷYW Wデ ケ┌ｷ ; 

connaissance des usages de la maternité. 
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V Conclusion 

La satisfaction globale des femmes enceintes vis-à-vis de la visite de la maternité est satisfaisante 

à 95%. Ce format répond donc aux attentes des femmes qui viennent visiter la maternité.  

CWヮWﾐS;ﾐデが ゲｷ ﾉげﾗﾐ ゲW ヮWﾐIｴW ヮヴYIｷゲYﾏWﾐデ ゲ┌ヴ Iｴ;I┌ﾐe des séquences, des différences sont à 

ﾐﾗデWヴく Eﾐ WaaWデが ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ ﾐげWゲデ ヮﾉ┌ゲ ケ┌W SW Γヰ ┗ﾗｷヴ SW ΒヰХ ゲｷ ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ expriment leur 

satisfaction pour chaque séquence particulière. Ceci est encore plus important ﾉﾗヴゲケ┌W ﾉげﾗﾐ 

interroge les femmes s┌ヴ ﾉげ┌デｷlité des informations délivrées puisque pour 40% à 50% des 

aWﾏﾏWゲが ﾉWゲ ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ YデY ゲ┌aaｷsamment réutilisées lors de leur séjour à la 

maternité. 

CWIｷ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌W ヮ;ヴ ﾉWゲ Iｴ;ﾐｪWﾏWﾐデゲ ｷﾐデWヴ┗Wﾐ┌ゲ SWヮ┌ｷゲ ﾉ; mise en place de la vidéo, ainsi que par 

certaines imperfections de celle-ci. 

La réactualisation de la vidéo semble essentielle sur les différents axes abordés (Accès à la 

maternité, plan général, durée du séjour en suite de couche.) 

Iﾉ ヮ;ヴ;ｷデ WゲゲWﾐデｷWﾉ SW ｪ;ヴSWヴ ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ゲ;ｪW-femme lors de la visualisation de la vidéo. 

Nﾗ┌ゲ ゲﾗﾏﾏWゲ Wﾐ ﾏWゲ┌ヴW SげWゲヮYヴWヴ ケ┌げ;┗WI SWゲ Iｴ;ﾐｪWﾏWﾐデゲ SW ﾉ; ┗ｷSYﾗ (sur les différents axes 

abordés), les femmes soient beaucoup plus satisfaites de la visite de la maternité et puissent 

appréhender au mieux leur séjour à la maternité. 
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Annexe 

Annexe 1:  

Questionnaire I 

Bonjour, je suis Juliane BERNARD, étudiante sage-femme à l'école de Grenoble. Mon mémoire 
de fin d'études a pour objectif de déterminer la satisfaction des femmes vis à vis de la visite de la 
maternité, le but est de proposer des améliorations correspondant le mieux à vos attentes. Pour 
cela je dois recueillir votre avis : 
 
  -Avec l'aide d'un premier questionnaire immédiatement après la visite 
 
  -Puis d'un autre questionnaire qui vous sera distribué après l'accouchement. 
 
Afin que vous puissiez recevoir le second questionnaire, j'ai besoin de connaître votre nom, 
prénom et date de naissance. Les résultats de cette enquête seront rendus de façon anonyme, et 
votre identité n’apparaîtra pas dans mon mémoire. 
 
Ce questionnaire concerne uniquement ce qui est dit dans la vidéo, les réponses ne doivent pas 
prendre en compte les informations amenées par la sage-femme. 
 
Vous êtes, bien entendue, libre de participer à cette étude. 
 
N° d'anonymat 
 
  Profession : 
                                                                                                            
 
  Date prévue de l'accouchement :        /         /_________                
 
 A) Avant cette grossesse, aviez-vous déjà accouché ? 
   
    Oui     Si oui, combien de fois ?  
 
    Non   
 
   Si oui, lieu de vos précédents accouchements :    
 
 B) La durée de la visite est-elle ? 
 
  Trop courte  Correcte  Trop longue  
   
 
 C) Quel est votre sentiment concernant le contenu global de la visite ? 
 
     Très satisfaite  Plutôt satisfaite Plutôt insatisfaite Très insatisfaite 
 
 D) A propos de la connaissance des locaux, quel est votre sentiment concernant les 
 informations que la vidéo vous a apporté pendant la visite ? 



32 

 

 
 
      Très satisfaite    Plutôt satisfaite   Plutôt insatisfaite     Très insatisfaite  
 
 
 Quelles informations manquantes auriez-vous voulu connaître à ce sujet pour le futur      
 déroulement du travail et de votre accouchement ? 
 

 

 
 E) Concernant l'accès à la maternité et le parcours de l'arrivée en salle d'accouchement 
 jusqu’au passage en unité mère-enfant (parking, où sonner en salle, l'accès de nuit, la 
 salle d'accouchement, le passage en unité mère-enfant) quel est votre sentiment face aux 
 informations que la vidéo vous a apporté pendant la visite ? 
 
 Très satisfaite  Plutôt satisfaite   Plutôt insatisfaite    Très insatisfaite  
 

Quelles informations manquantes sur ces points auriez-vous aimé connaître concernant le 
futur déroulement du travail et de votre accouchement ? 

   
 

 
 
 F) Concernant les moyens mis à votre disposition (aménagements : baignoire, ballon, 
 coussin ; mobilité pendant le travail, modalité de surveillance, position d'accouchement, 
 place du conjoint...), quel est votre sentiment sur les informations que vous avez reçues 
 pendant la visite ? 
 
 Très satisfaite Plutôt satisfaite Plutôt insatisfaite Très insatisfaite  
 
 Quelles informations absentes dans la vidéo auriez-vous aimé connaître sur le futur  
 déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
   

 

 
 G) Concernant l'explication des complications possibles du travail et de l'accouchement 
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 (forceps, ventouse, césarienne, arrêt de progression du travail, anomalies du rythme 
 cardiaque du bébé, difficultés respiratoire du bébé), quel est votre avis à propos des 
 informations que vous avez reçues pendant la visite ? 
 
 Très satisfaite Plutôt satisfaite  Plutôt insatisfaite  Très insatisfaite  
 
 Quelles informations manquantes sur ces points auriez-vous aimé savoir pour le futur 
 déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
   

 

 
H) Concernant la présentation de l'équipe soignante des salles d'accouchement (Sage-
femme et étudiante sage-femme, médecin, auxiliaire de puériculture), quel est votre point 
de vue sur  les informations que la vidéo vous a apporté pendant la visite ? 

 
 Très satisfaite  Plutôt satisfaite  Plutôt insatisfaite Très insatisfaite  
 Sinon, quelles informations absentes dans la vidéo vous auraient semblé utiles de 
 connaître pour le déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
 

 

 
 I) Y a-t-il un ou des sujets non abordés pendant la visite que vous auriez aimé développer ? 
  

 

 
 
 J) Dans l'hypothèse où le deuxième questionnaire ne vous soit pas parvenu après 
 l'accouchement, accepteriez-vous que je vous contact par téléphone dans les suites 
 immédiates de votre accouchement afin de répondre à mes questions ? 
 
  Oui   



34 

 

  Non   
 
 Si oui, merci de mentionner vos coordonnées téléphoniques (fixe et/ou portable). 
 
 
______________________________________________________PARTIE DETACHABLE______________________ 
N° d'anonymat : 
 
  NOM:                                        PRENOM :                                  
   
  Date de naissance :         /          /_________           
   
 Téléphones : Fixe ____  ____ ____ ____ ____ (*facultatif) 
 
   Portable : ____ ____ ____ ____ ____(*facultatif) 
 

Je vous remercie de votre participation. 
J. BERNARD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 2 
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Questionnaire II 

Bonjour, je suis BERNARD Juliane, étudiante sage-femme à l'école de Grenoble. Mon mémoire 
de fin d'études a pour objectif de déterminer la satisfaction des femmes vis à vis de la visite de la 
maternité, le but est de proposer des améliorations correspondant le mieux à vos attentes. 
 
Vous avez déjà répondu à un premier questionnaire après la visite, voici donc la suite de mon 
enquête. 
 
Quand vous aurez fini de répondre à ce questionnaire vous pourrez le remettre à une sage-femme 
ou étudiante sagefemme du service de suite de couches qui passent tous les matins dans votre 
chambre. Les résultats de cette enquête seront rendus de façon anonyme et votre identité 
n’apparaîtra pas dans mon mémoire. 
 
Ce questionnaire concerne uniquement ce qui est dit dans la vidéo, les réponses ne doivent pas 
prendre en compte les informations amenées par la sage-femme. 
 
Je vous remercie de votre participation. 
 
 
  NOM:                                        PRENOM :                                  
   
  Date de naissance :  _____  /_____   /_________           
 
N° d'anonymat : 
______________________________________________________PARTIE DETACHABLE______________________ 
N° d'anonymat : 
 
  Date de l'accouchement :      /       /_________             
 
 
         A) Pour cette grossesse quel a été le mode d'accouchement ?    
 
  - Césarienne       
  
  - Voie basse normale      
  -Voie basse instrumentale (Forceps, ventouse)  
 
 
         B) Concernant la connaissance des locaux, quel est votre sentiment vis à vis des 
 informations que la vidéo vous a apportés pendant la visite ?  
 
 Très satisfaite        Plutôt satisfaite       Plutôt insatisfaite      Très insatisfaite    La visite des locaux vous a-t-elle permit de reconnaître les pièces dans lesquelles vous vous 

trouviez (salle d'examen, salle de pré-travail, salle d'accouchement ou autre...)
     Oui      Non   
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N° d'anonymat : 
 
            Sinon, quelles informations manquantes à ce sujet, vous auraient été utiles pour le  
 déroulement du travail et votre accouchement ? 
   

 

 
 

C) Concernant l'accès à la maternité et votre parcours de l'arrivée en salle d'accouchement 
jusqu’à votre passage en unité mère-enfant (parking, ou sonner en salle, l'accès de nuit, la 
salle d'accouchement, le passage en unité mère-enfant) quel est votre sentiment sur les 
informations que la vidéo vous a apporté pendant la visite ? 

 
 Très satisfaite      Plutôt satisfaite     Plutôt insatisfaite       Très insatisfaite  
  
 
 La visualisation de l'accès et du parcours à la maternité, vous a-t-elle permis  
 de vous rendre à la maternité puis dans chacun des lieux de celle-ci (accueil,  
 salle d'accouchements, couloir des pères, unité mère-enfant etc...) sans aide  
 extérieure ? 
 
                             Oui    Non   
 

Sinon, quelles informations manquantes sur ces points vous auraient été utiles                  
pour le déroulement du travail et pour votre accouchement ? 

   
 

 
D) Concernant les moyens mis à votre disposition (aménagements : baignoire, ballon, 
coussin ; mobilité pendant le travail, modalité de surveillance, position d'accouchement, 
place du conjoint...) quel est votre avis sur les informations que vous avez reçues pendant 
la visite ? 

   
 
 Très satisfaite     Plutôt satisfaite      Plutôt insatisfaite       Très insatisfaite   
    
 Sinon, quelles informations manquantes sur ces points vous auraient été utiles pour le     
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déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
 

 

 
   
 Avez-vous demandé certains aménagements, certaines positions en vous référant à ce
 que vous aviez vu lors de la visite de la maternité ? 
 
    Oui     Non   
 

 E) Concernant l'explication des complications possibles du travail et de  
 l'accouchement (forceps,  ventouse, césarienne, arrêt de progression du travail,  
 anomalies du rythme cardiaque du bébé, difficultés respiratoire du bébé) quelle est  
 votre pensée concernant les informations que vous avez reçues pendant la visite ? 
 
 Très satisfaite     Plutôt satisfaite      Plutôt insatisfaite       Très insatisfaite   
 
 Sinon, quelles informations manquantes sur ces points vous auraient été utiles pour le     
 déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
  

 

 
 

F) Concernant la présentation de l'équipe soignante des salles d'accouchement 
(Sagefemme et étudiante sage-femme, médecin, auxiliaire de puériculture) quel est votre 
 ressenti vis à vis des informations que la vidéo vous a apporté pendant la visite ? 

 
 Très satisfaite     Plutôt satisfaite      Plutôt insatisfaite       Très insatisfaite   
 
 Sinon, quelles informations manquantes sur ces points vous auraient été utiles pour le     
déroulement du travail et pour votre accouchement ? 
   

 

 
  
 
 
   G) Que manquait-il à la visite que vous auriez aimé savoir ? Pourquoi ? 
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        H) Le film suffit-il à lui seul pour réaliser la visite de la maternité ? 
   
   Oui    Non      
                                    
   Si non, pourquoi ? 
 

 

 
 
 
       Je vous remercie de votre participation 
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Résumé 
 

Introduction ぎ Pﾗ┌ヴ ヴYヮﾗﾐSヴW < ﾉげ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉげ;Iデｷ┗ｷデY Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ < ﾉげHôpital 

Couple-Enfant (HCE) de la Tronche une vidéo a été mise en place pour réaliser la visite de la 

maternitéく A┌I┌ﾐW Y┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ ﾐげ;┗;ｷデ YデY a;ｷデW SWヮ┌ｷゲ ゲ; mise en place. 

Objectifs ぎ Lげﾗbjectif principal de notre étude était de déterminer la satisfaction des femmes 

enceintes à propose de cette visite くLげobjectif secondaire était de déterminer son utilité. Le but 

étant de prﾗヮﾗゲWヴ SWゲ ;┝Wゲ Sげ;ﾏYﾉｷﾗヴ;デｷﾗﾐく 

 Matériel et méthode ぎ ｷﾉ ゲげ;ｪｷゲゲ;ｷデ Sげ┌ﾐW Yデ┌SW SWゲIヴｷヮデｷ┗W デヴ;ﾐゲ┗Wヴゲ;ﾉW ﾏﾗﾐﾗIWﾐデヴｷケ┌Wく EﾉﾉW 
ゲげWゲデ SYヴﾗ┌ﾉY ゲ┌ヴ ┌ﾐW ヮYヴｷﾗSW SW ヶ ﾏﾗｷゲ S┌ ヲΓ ﾏ;ｷ ;┌ ンヱ ﾐﾗ┗WﾏHヴW ヲヰヱヲくCWデデW Yデ┌SW 
concernait toutes les femmes enceintes ayant effectué la visite de la maternité à lげHCE de la 

tronche durant la période de lげétude. Deux questionnaires ont été distribués, le premier lors de 

ﾉ; ┗ｷゲｷデW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ ﾉW ゲWIﾗﾐS ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Résultats : Les femmes enceintes sont satisfaites à 95%. La satisfaction varie de 80 à 90% en 

fonction des séquences. Lげ┌デｷﾉｷデY SW ﾉ; ┗ｷゲｷデe lors du séjour à la maternité a été évaluée à 65% 

pour les informations concernant les locaux, à 60% concernant ﾉげ;IIXゲ et le parcours de soin et 

enfin à 41,7% pour les moyens mis à la disposition des femmes enceintes durant le travail et 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

Conclusion : Une actualisation de l; ┗ｷゲｷデW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY SW ﾉげHCE SW ﾉ; デヴﾗﾐIｴW semble 

nécessaire du fait  des changements intervenus depuis sa mise en place ainsi que des 

modifications souhaitées par les femmes enceintes. 

 

Mots-clefs : Visite virtuelle ; Satisfaction ; Utilité ; Autosuffisance ; Hôpital Couple-Enfant 


