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I. Introduction 

 

LĂ ǀŝƐŝƚĞ ǀŝƌƚƵĞůůĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ă ů͛HƀƉŝƚĂů CŽƵƉůĞ EŶĨĂŶƚ ;HCEͿ ĚĞ ůĂ ƚƌŽŶĐŚĞ ĞƐƚ 

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, sĂůůĞ ĚΖĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ͙Ϳ 

- 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 

ĚĂŶƐ ůĞ ĐĂĚƌĞ Ě͛ƵŶ ŵĠŵŽŝƌĞ ƌĠĂůŝƐĠ ƉĂƌ V.PALAYER [1] EŶ ĞĨĨĞƚ͕ ĐĞůĂ Ɛ͛ĂǀĠƌĂŝƚ nécessaire au vu de 

ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ƋƵŝ ŶĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŝƚ ƋƵĞ ƌĂƌĞŵĞŶƚ ĚĞ ƌĠĂůŝƐĞƌ ƵŶĞ ǀŝƐŝƚĞ 

entière de celle-ci (les salles d͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚƐ͕ ĚĞ ƉƌĠ-ƚƌĂǀĂŝů ͙ étant la majeure partie du temps 

occupées). Une visite de la maternité devait être gardée car selon ů͛HA“ ĐĞůůĞ-ci est recommandée 

ĚĂŶƐ ůĞ ĐĂĚƌĞ ĚĞ ůĂ ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ Ğƚ ă ůĂ ƉĂƌĞŶƚĂůŝƚĠ [2] 

L͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶ Ĩŝůŵ ĚĂŶƐ ůĞ ĐĂĚƌĞ ĚĞ ůĂ ĚĠůŝǀƌĂŶĐĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƉĞƌŵĞƚ aux personnes 

Ě͛ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ƐĞŶƐŝďůĞment 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 

ĞǆƉƌŝŵĠ ůĞƵƌ ƌĞĨƵƐ ĚĞ ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ ƉůĂĐĞ Ě͛ƵŶĞ ǀŝĚĠŽ , 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 

;ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ĚĞ ŶƵŝƚ͕ ĚƵƌĠĞ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ͙Ϳ͘ 

Il semblait ĚŽŶĐ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ͕ ƐƵŝƚĞ ă ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ ƉůĂĐĞ ĚƵ Ĩŝůŵ͕ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ 

enceintes concernant la visite virtuelle de la maternité, ĂĨŝŶ ĚĞ ƉƌŽƉŽƐĞƌ ĚĞƐ ĂǆĞƐ Ě͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ 

de la vidéo. 

 L͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ ĞƐƚ ĚŽŶĐ que la satisfaction des feŵŵĞƐ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ĐŽŵƉůğƚĞ ͘DƵ ĨĂŝƚ Ě͛ƵŶĞ 

part  des changements survenus depuis la mise en place de la vidéo͕  Ě͛ĂƵƚƌĞ ƉĂƌƚ  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 ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

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 ů͛ƵƚŝůŝƚĠ de ces 3 séquences ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ 

Đ͛ĞƐt à dire si les informations délivrées dans la vidéo avaient servi ou avaient été utilisées par les 

ĨĞŵŵĞƐ ůŽƌƐ ĚĞ ůĞƵƌ ƐĠũŽƵƌ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͘ PŽƵƌ ůĞƐ ůŽĐĂƵǆ͕ ů͛ƵƚŝůŝƚĠ Ă ĠƚĠ ĚĠĨŝŶŝĞ ƉĂƌ ůĂ 

reconnaissance de ceux-ci par les femmes lors de leur passage à lĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ƉŽƵƌ ů͛ĂĐĐğƐ ŝů 

Ɛ͛ĂŐŝƐƐĂŝƚ ĚĞ ƐĂǀŽŝƌ Ɛŝ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĂǀĂŝĞŶƚ ƌĠĂůŝƐĠĞƐ ůĞ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ů͛ĞŶƚƌĠĞ ĂƵǆ ƐĂůůĞƐ ƐĂŶƐ ĂŝĚĞ 

ĞǆƚĠƌŝĞƵƌĞ Ğƚ ĞŶĨŝŶ ƉŽƵƌ ůĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ů͛ƵƚŝůŝƚĠ ĠƚĂŝƚ ĚĠĨŝŶŝĞ ƉĂƌ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ŽƵ ůĂ ĚĞŵĂŶĚĞ ĚĞ 

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 étĂŝƚ ĞŶƐƵŝƚĞ ƌĞŶĚƵ ă ƵŶ ŵĞŵďƌĞ ĚĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ĚĞ 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.ϭ PŽƉƵůĂƚŝŽŶ Ě͛ĠƚƵĚĞ 

112 femmes enceintes ont effectué la visite virtuelle de la maternité de ů͛HCE 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 ĚĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ͘ LĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ 

ĂǇĂŶƚ ƌĞĕƵ ůĞ ƐĞĐŽŶĚ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ͕ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ĠƚĂŝƚ ĚĞ 81 femmes. 

Neuf ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ ŶƵŵĠƌŽ Ϯ Ŷ͛ŽŶƚ ƉƵ ġƚƌĞ ĚŝƐƚƌŝďƵĠƐ͕ ůĞƐ ŶŽŵƐ Ğƚ ƉƌĠŶŽŵƐ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ 

manquants (ceux-Đŝ ĠƚĂŶƚ ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞƐ ƉŽƵƌ ƌĞƚƌŽƵǀĞƌ ůĞƐ ĚŽƐƐŝĞƌƐ Ě͛anesthésie). 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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FŝŐ ϭ͗ DŝĂŐƌĂŵŵĞ Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ            

 

           

112 Femmes éligibles 

 

-En moyenne 7 femmes par visite 

 

-Questionnaire distribué à 16 visites 

;ĚŽŶƚ Ϯ ǀŝƐŝƚĞƐ ƚĞƐƚƐ ŝŶƚĠŐƌĠĞƐ ă ů͛ĠƚƵĚĞͿ 
 

 

 

 

 

 

 

81 femmes retenues 

 

81 questionnaires à placer dans les 

ĚŽƐƐŝĞƌƐ Ě͛ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ ;DĂƚĞ ă ůĂƋƵĞůůĞ ůĞ 
dernier accouchement a eu lieu : 30 

nov. 2012) 

 

 

-ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ Ŷ͛ĂǇĂŶƚ ƉƵ ġƚƌĞ 
placé dans les dossiers 

Ě͛ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ ƉŽƵƌ ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ŶŽŵ͗ 
n=9 

-refus au préalable de contact 

téléphonique: n=7 

-échecs du contact téléphonique : 

n=5 

 

21 perdues de vue 

 

 

 

 

 

-Femmes enceintes ayant refusées 

ĚĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ͗ Ŷс31 

 

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) 



14 

 

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 

GůŽďĂůĞŵĞŶƚ͕ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĞƐƚ ďŽŶŶĞ ƉŽƵƌ ĐŚĂĐƵŶĞ ĚĞƐ ƐĠƋƵĞŶĐĞƐ͕ ĂǀĞĐ ƵŶ ƚĂƵǆ Ě͛ŝŶƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ 

Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ ϭϬй à 20% ƉŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ͘ 

Tableau IV : La satisfaction pour chaque ƐĠƋƵĞŶĐĞ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ͕ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ Ğƚ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

Satisfaction                                                  A la visite                  Après 

                                                                       Population                ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ 

                                                                       N=60                          Population 

                                                                                                           N=60 

 LŽĐĂƵǆ Ŷ ;йͿ 

                ͲTƌğƐ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                         ϭϳ ;Ϯϴ͕ϯйͿ                ϭϯ ;Ϯϭ͕ϳйͿ                  

        

                ͲPůƵƚƀƚ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                      ϯϴ ;ϲϯ͕ϯйͿ               ϰϬ ;ϲϲ͕ϳ йͿ             ƉхϬ͕Ϭϱ 

                ͲPůƵƚƀƚ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                     ϰ ;ϲ͕ϳйͿ                    ϳ ;ϭϭ͕ϲйͿ 

                ͲTƌğƐ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                         ϭ ;ϭ͕ϳйͿ                    Ϭ  

 AĐĐğƐ Ğƚ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ƐŽŝŶ Ŷ ;йͿ 

              ͲTƌğƐ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                          ϭϰ ;Ϯϯ͕ϯйͿ                ϭϳ ;Ϯϴ͕ϯйͿ 

              ͲPůƵƚƀƚ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                      ϯϭ ;ϱϭ͕ϳйͿ                ϯϬ ;ϱϬйͿ                  ƉхϬ͕Ϭϱ 

               ͲPůƵƚƀƚ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                  ϭϰ ;Ϯϯ͕ϯйͿ                ϭϭ ;ϭϴ͕ϯйͿ 

               ͲTƌğƐ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                        ϭ ;ϭ͕ϳйͿ                    ϭ ;ϭ͕ϳйͿ 

 MŽǇĞŶƐ Ŷ ;йͿ  

Ͳ TƌğƐ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                        ϯϮ ;ϱϯ͕ϯйͿ                ϯϮ ;ϱϯ͕ϯйͿ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                     Ϯϳ ;ϰϱйͿ                    Ϯϳ ;ϰϱйͿ                   ƉхϬ͕Ϭϱ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                    Ϭ                                  ϭ ;ϭ͕ϳйͿ 

 

ͲTƌğƐ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                        ϭ ;ϭ͕ϳйͿ                       Ϭ 
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 CŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ŷ ;йͿ 

ͲTƌğƐ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                         ϭϳ ;Ϯϴ͕ϯйͿ                 ϭϯ ;Ϯϭ͕ϳйͿ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                     ϯϴ ;ϲϯ͕ϯйͿ                 ϰϬ ;ϲϲ͕ϳйͿ             ƉхϬ͕Ϭϱ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                     ϰ ;ϲ͕ϳйͿ                     ϲ ;ϭϬйͿ 

 

ͲTƌğƐ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                         ϭ ;ϭ͕ϳйͿ                           Ϭ 

 ÉƋƵŝƉĞ ƐŽŝŐŶĂŶƚĞ Ŷ;йͿ 

ͲTƌğƐ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                        ϭϵ ;ϯϭ͕ϳйͿ                   Ϯϱ ;ϰϭ͕ϳйͿ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                    ϯϯ ;ϱϱйͿ                      Ϯϵ ;ϰϴ͕ϯйͿ           ƉхϬ͕Ϭϱ 

 

ͲPůƵƚƀƚ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                    ϲ ;ϭϬйͿ                        ϱ ;ϴ͕ϯйͿ 

 

ͲTƌğƐ ŝŶƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ                                                        Ϯ ;ϯ͕ϯйͿ                      ϭ ;ϭ͕ϳйͿ 

 

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) 

Ͳ  OƵŝ      Ŷ;йͿ 

 

                                    ϯϵ  ;ϲϱйͿ 

Ͳ  NŽŶ     Ŷ;йͿ 

 

                                    Ϯϭ ;ϯϱйͿ 
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III.4-2 : Utilité de la visualisation de l'accès à la maternité et du parcours du soin  

LĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĂĐĐğƐ Ğƚ ůĞ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ 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 

UƚŝůŝƚĠ ĚĞ ůĂ ǀŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůΖĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ 

Ğƚ ĚƵ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚƵ ƐŽŝŶ 

                   AĐĐğƐ Ğƚ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ƐŽŝŶ 

                            ;NсϲϬͿ 

Ͳ OƵŝ     Ŷ;йͿ 

 

                            ϯϲ ;ϲϬйͿ 

Ͳ NŽŶ    Ŷ;йͿ 

 

                            Ϯϰ ;ϰϬйͿ 

 

 

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. 

UƚŝůŝƚĠ ĚĞ ůĂ ǀŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ŵŝƐ ă ůĂ 

ĚŝƐƉŽƐŝƚŝŽŶ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ  

                       MŽǇĞŶƐ 

                       ;NсϲϬͿ 

Ͳ  OƵŝ      Ŷ;йͿ 

 

                       Ϯϱ  ;ϰϭ͘ϳйͿ 

Ͳ  NŽŶ     Ŷ;йͿ 

 

                       ϯϱ ;ϱϴ͘ϯйͿ 
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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-ϭ AǀŝƐ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-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 

PƌĠƐĞŶĐĞ ƐŽƵŚĂŝƚĠĞ ĚĞ ůĂ ƐĂŐĞͲĨĞŵŵĞ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ 

ǀŝƐŝƚĞ 

                       PƌĠƐĞŶĐĞ 

                         ;NсϲϬͿ 

Ͳ OƵŝ       Ŷ;йͿ                         ϰϵ  ;ϴϭ͘ϳйͿ 

 

Ͳ NŽŶ      Ŷ;йͿ                         ϭϭ  ;ϭϴ͘ϯйͿ 
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IV Discussion 

IV.1 Les biais 

IV.1-ϭ BŝĂŝƐ Ě͛ĂƚƚƌŝƚŝŽŶ 

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

ŽďƚĞŶŝƌ ƵŶĞ ƌĠĐƵƉĠƌĂƚŝŽŶ ŽƉƚŝŵĂůĞ ĚĞ ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ ĚĞƐ Ϯ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ ƉŽƵƌ ĐŚĂƋƵĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ͘ 

TŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ͕ ϴϭ questionnaires ont été récupérés lors de la visite. Sur ces 81 questionnaires, 8 

ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ŝŶĚŝƋƵĠƐ ůĞƵƌ ŶŽŵ Ğƚ ƉƌĠŶŽŵ͕ ĚŽŶŶĠĞƐ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ ƉŽƵƌ ĚĠƉŽƐĞƌ ůĞ ƐĞĐŽŶĚ 

ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ ĚĂŶƐ ůĞƵƌ ĚŽƐƐŝĞƌ Ě͛ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ͘ 

Ensuite sur les 73 questionnaires déƉŽƐĠƐ ĚĂŶƐ ůĞƐ ĚŽƐƐŝĞƌƐ Ě͛ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ ƉŽƵƌ ĞŶƐƵŝƚĞ ġƚƌĞ ƌĞŵŝƐ 

ĂƵǆ ĨĞŵŵĞƐ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ͕ ϯϴ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ƌĠĐƵƉĠƌĠƐ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ͘ 

Pour finir concernant les 38 questionnaires manquantƐ͕ ϴ ĨĞŵŵĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƐŽƵŚĂŝƚĠ donner 

leurs coordonnées téléphoniques, 5 fĞŵŵĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ũŽŝŐŶĂďůĞƐ͘ Ϯϱ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ ŽŶƚ 

ĨŝŶĂůĞŵĞŶƚ ĠƚĠ ƌĠĐƵƉĠƌĠƐ ƉĂƌ ƚĠůĠƉŚŽŶĞ ƐŽŝƚ ĂƵ ĨŝŶĂů ϲϬ ĚŽƐƐŝĞƌƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ŝŶĐůƵƐ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ͘ 

 

IV .1-Ϯ BŝĂŝƐ Ě͛ŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚŝŽŶ 

LĞ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ ŶƵŵĠƌŽ Ϯ Ă ĠƚĠ ĚŝƐƚƌŝďƵĠ ŝŵŵĠĚŝĂƚĞŵĞŶƚ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ pour être 

normalement rempli lors du séjour ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ͘ L͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ĠƚĂŶƚ ƵŶ ƉŚĠŶŽŵğŶĞ 

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...)  

pouvĂŝĞŶƚ ĐŽŶĨŽŶĚƌĞ ŵĂƵǀĂŝƐ ǀĠĐƵ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ Ğƚ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ƉĂƌ ƌĂƉƉŽƌƚ ĂƵǆ 

informations sur les complications possibles de ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ, et ainsi être moins satisfaites 

ĚĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

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 ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ CĞůĂ ŶĞ ƐƵƉƉƌŝŵĂit pas 

définitivement ce biais mais cela le diminuait.  

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

ĞŶ ĐŽŶĐůƵƌĞ ƋƵĞ ĐĞ ďŝĂŝƐ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ƉƌĠƐĞŶƚ ĚĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ͘ 
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IV͘Ϯ LĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ Ě͛ĠƚƵĚĞ 

IV.2-1 Age 

DĂŶƐ ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ ĚĞ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ ů͛ąŐĞ ŵŽǇĞŶ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĞĨĨĞĐƚƵĂŶƚ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ 

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 l͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ EŶ ĞĨĨĞƚ ĞŶ ϮϬϭϬ͕ ϳϯ͕Ϯ й ĚĞƐ 

primipares suivaient une pƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ΀ϲ΁. Dans les deux cas, ce nombre 

important de primipares ƐĞ ĐŽŵƉƌĞŶĚ ĂŝƐĠŵĞŶƚ ĚƵ ĨĂŝƚ ĚĞ ů͛ŝŶĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ĐĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚĂŶƐ ůĞ 

ĚŽŵĂŝŶĞ ĚĞ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͕ ĚĞ ů͛Ăccouchement et du post-partum. Elles sont plus enclines à la 

ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ Ğƚ ĚĞ ĐŽŶƐĞŝůƐ ůĞƵƌ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ ĚĞ ƐĞ ƉƌĠƉĂƌĞƌ ĂƵ ŵŝĞƵǆ ƉŽƵƌ ĐĞƐ 

évènements.  Toutes ces informations répondent ĂƵǆ ŵƵůƚŝƉůĞƐ ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ƉĞƵǀĞŶƚ ƐĞ 

poser, et ainsi leur apportent réassurance et leur permetteŶƚ ĚĞ Ɛ͛ŝŵƉůŝƋƵĞƌ ĚĂŶƐ ƵŶ ƉƌŽũĞƚ ĚĞ 

ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ƉƌŽƉƌĞ ă ĐŚĂĐƵŶĞ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ͘ 

 

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 ĚĂŶƐ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ƉĠƌŝŶĂƚĂůĞ 

de 2010 : pour les catégories agriculture ͗ Ϭй ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ͬ Ϭ͕ϲ й  ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ƉĠƌŝŶĂƚĂůĞ ĚĞ 

2010 ; AƌƚŝƐĂŶƐ ϭ͕ϳ й ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ͬ ϭ͕ϴ й ĚĂŶƐ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ , et professions intermédiaires 

31,7 % dans notre étude / Ϯϳ͕ϲ й ĚĂŶƐ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ. [6] LĞƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĚĞ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ŶĂƚŝŽŶĂůĞ 

de 2010 étant sensiblement les même que ceux des données du ƌĞĐĞŶƐĞŵĞŶƚ ĚĞ ů͛IN“E ĞŶ ϮϬϭϬ͘ 

[7] 

Certains résultats diffèrent des ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĂƚƚĞŶĚƵƐ ƉĂƌ ƌĂƉƉŽƌƚ ă ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ .Ceux-ci 

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

ϭϲ͕ϱ ĚĂŶƐ ůĞƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĚĞ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ ; Employés 18,3% dans notre étude contre 46,7 % 
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dans ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ ͖ OƵǀƌŝĞƌƐ ϭ͕ϳ й ĚĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ ĐŽŶƚƌĞ ϲ͕ϲй ĚĂŶƐ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ͕ 

Ğƚ ƉŽƵƌ ĨŝŶŝƌ ƐĂŶƐ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶ ϱ й ĚĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ ĐŽŶƚƌĞ Ϭ͕ϰй ĚĂŶƐ ů͛ĞŶƋƵġƚĞ ĚĞ ϮϬϭϬ . 

CĞƐ ůĂƌŐĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞƐ ƉĞƵǀĞŶƚ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ Ě͛ƵŶĞ ƉĂƌƚ ƉĂƌ ůĞ ŶŽŵďƌĞ ĚĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ interrogées 

ĚĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ ;ϲϬ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐͿ ƋƵŝ ĞƐƚ ƉĞƵ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ Ğƚ ĚŽŶĐ ƉĞƵƚ Ɛ͛ĠĐĂƌƚĞƌ ĚĞ ůĂ ƌĠĂůŝƚĠ͘ 

D͛ĂƵƚƌĞ ƉĂƌƚ ůĞƐ C“P ĚƵ ďĂƐƐŝŶ ŐƌĞŶŽďůŽŝƐ ĚŝǀĞƌŐĞnt des CSP nationales : par exemple, les 

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

EŶ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ͕ ůĞƐ C“P ĚĞ ŶŽƚƌĞ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ Ě͛ĠƚƵĚĞ ƐĞ ƌĂƉƉƌŽĐŚĞ ĚĞƐ C“P ŐĠŶĠƌĂůĞ ƉŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ 

Ě͛ĞŶƚƌĞ-ĞůůĞƐ Ğƚ ĚĞƐ C“P ĚĞ ůĂ ƌĠŐŝŽŶ GƌĞŶŽďůŽŝƐĞ ƉŽƵƌ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ͘ 

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 %).  LĞƐ ũƵƐƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶƐ ĚŽŶŶĠĞƐ ƐŽŶƚ ŵĂŶƋƵĂŶƚĞƐ ƉŽƵƌ ů͛ƵŶĞ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ͕ et 

sont ƉŽƵƌ ů͛ƵŶĞ ƋƵ͛ŝů Ɛ͛ĂŐŝƐƐĞ Ě͛ƵŶĞ ǀŝĚĠŽ Ğƚ ŶŽŶ Ě͛ƵŶĞ ǀŝƐŝƚĞ ƌĠĞůůĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ƉŽƵƌ ů͛autre 

la raison principale est  l͛absence Ě͛actualisation de la vidéo. 

LĂ ĚƵƌĠĞ ĂĐƚƵĞůůĞ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĞƐƚ Ě͛ƵŶĞ ŚĞƵƌĞ ;ǀŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ н ƌĠƉŽŶƐĞƐ ĂƵǆ ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ 

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, ŝů ƐĞŵďůĞ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ Ě͛ĂƉƉŽƌƚĞr des axes 

Ě͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ͘ NŽƵƐ ĂůůŽŶƐ ĚĠǀĞůŽƉƉĞƌ ĐĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ ƉŽŝŶƚƐ ĚĂŶƐ ůĂ ƉĂƌƚŝĞ ƐƵŝǀĂŶƚĞ͘  
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IV.3-2 Satisfaction concernant les 5 séquences de la visite 

L͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ ϱ ƐĠƋƵĞŶĐĞƐ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ŶŽƵƐ Ă ƉĂƌu essentielle pour 

ƐĞ ƌĞŶĚƌĞ ĐŽŵƉƚĞ ĚĞƐ ƉĂƌƚŝĞƐ ƋƵŝ ƉŽƐĞŶƚ ůĞ ƉůƵƐ Ě͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĂƚŝŽŶs aux  femmes enceintes.  

TŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ͕ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ ǀŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ŵŝƐ ă ĚŝƐƉŽƐŝƚŝŽŶ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ůŽƌƐ 

ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ; la satisfaction est très bonne et elle varie peu avant et après 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ;TĂďůĞĂƵ IVͿ͘ NŽƵƐ ƉŽƵǀŽŶƐ ĚŽŶĐ ĞŶ ĚĠĚƵŝƌĞ ƋƵĞ ůĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ƌĞĕƵĞƐ ƐŽŶƚ 

suffisantes et ne nécessitent pas de changement. 

Ensuite, ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĚĠůŝǀƌĠĞƐ ƐƵƌ ůĞƐ ůŽĐĂƵǆ͕ ů͛ĂĐĐès et le parcours de 

ƐŽŝŶ͕ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ğƚ ůĂ ƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ƐŽŝŐŶĂŶƚĞ ; la satisfaction ne change pas 

ĂǀĂŶƚ Ğƚ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ŵĂŝƐ ĐĞůůĞ-ci est plus modérée. 

EŶ ĞĨĨĞƚ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ ůŽĐĂƵǆ͕ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ğƚ ůĂ ƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ƐŽignante ; 

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

ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ĐĞ ƋƵŝ ĞƐƚ ĞŶĐŽƌĞ ƉůƵƐ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ͕ ĚĞ ů͛ŽƌĚƌĞ ĚĞ ϮϬй͕ ƉŽƵƌ ůĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ 

ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ůĞ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ƐŽin. 

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

ĚĞƐ ůŽĐĂƵǆ Ğƚ ŽŶƚ ĚĞŵĂŶĚĠ ă ĐĞ ƋƵ͛ƵŶ ƉůĂŶ ;ǀŝƌƚƵĞů ĂũŽƵƚĠ ĚĂŶƐ ůĂ ǀŝĚĠŽ͕ ŽƵ ƉĂƉŝĞƌͿ ƐŽŝƚ ŵŽŶƚƌĠ 

ƉŽƵƌ ǀŝƐƵĂůŝƐĞƌ ĂƵ ŵŝĞƵǆ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ŐĠŶĠƌĂůĞ ĚƵ ƐĞƌǀŝĐĞ͘ En effet, un plan général permettrait 

ĂƵǆ ĨĞŵŵĞƐ ĚĞ ĐŽŵƉƌĞŶĚƌĞ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ĚƵ ƐĞƌǀŝĐĞ͕ ĐĞ ƋƵŝ ƐĞŵďůĞ ƉĞƵ ƉƌĠĐŝƐ ĚĂŶƐ ůĂ ǀŝĚĠŽ͘  

 UŶ ƉůĂŶ ŵĞƚƚƌĂŝƚ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ ůĂ ĐŽŶƚŝŶƵŝƚĠ ĞŶƚƌĞ ůĞ ĐŽƵůŽŝƌ ƉŽƵƌ ĂůůĞƌ ĚĞƐ ƐĂůůĞƐ Ě͛ĞǆĂŵĞŶƐ ĞŶ 

salle de pré-travail puis de celles-ci ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ,  et permettrait ainsi une meilleure 

ĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶ ĚĞ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ĚƵ ƐĞƌǀŝĐĞ Ğƚ ĚŽŶĐ ƵŶĞ ŵĞŝůůĞƵƌĞ reconnaissance des différents 

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

pères présents ĂƵƉƌğƐ ĚĞ ůĞƵƌ ĨĞŵŵĞ ĚĞ ƐĞ ƌĞŶĚƌĞ ƉůƵƐ ĨĂĐŝůĞŵĞŶƚ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

 DĞ ƉůƵƐ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ǀŝƐƵĂůŝƐĞƌĂŝĞŶƚ ŵŝĞƵǆ ůĂ ĐŽŶƚŝŶƵŝƚĠ ĚĞƐ ƐĂůůĞƐ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚƐ ĂǀĞĐ ůĂ ƐĂůůĞ 

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

Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ Ğƚ ĐĞůƵŝ ĂƚƚĞŶĂŶƚ ă ůĂ ƐĂůůĞ ĚĞ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞͿ͘ CĞ ƋƵŝ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ŵŽŶƚƌĠ ĐůĂŝƌĞŵĞŶƚ 

dans la vidéo. 

L͛ŝŶƚĠŐƌĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶ ƉůĂŶ ŐĠŶĠƌĂů ĚƵ ƐĞƌǀŝĐĞ ĚƵ ďůŽĐ ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂů ƐĞŵďůĞ ġƚƌĞ ƵŶĞ ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ ůŽƌƐ ĚƵ 

renouvellement de la vidéo. 
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CŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ ƉŽƐƐŝďůĞƐ ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞnt, 8 femmes 

auraient souhaité ĂǀŽŝƌ ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĚĞ ƉůƵƐ Ě͛ŝnformations sur la césarienne (dans quel cas a-t-

elle lieu ? VŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶĞ ƐĂůůĞ ĚĞ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞ͘ Les suites de couches après un césarienne 

ĞƚĐ͙Ϳ͘ Iů ĞƐƚ ă ŶŽƚĞƌ ƋƵĞ ƐƵƌ ůĞƐ ϴ ĨĞŵŵĞƐ ƐŽƵŚĂŝƚĂŶƚ ƉůƵƐ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ƐƵƌ ůĂ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞ͕ ϰ ŽŶƚ 

accouché par voie basse normale et 4 par césarienne. 

Or, lĂ ǀŝĚĠŽ ŶŽƚŝĨŝĞ Ě͛ŽƌĞƐ Ğƚ ĚĠũă ůĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ ƌĂŝƐŽŶƐ ĂŵĞŶĂŶƚ ă ĞǆƚƌĂŝƌĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚ ƉĂƌ 

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

ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ă ƉƌŽƉŽƐ ĚĞ ůĂ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞ ŶĞ ƐŽŶƚ ƉĂƐ ůĞƐ ŵŝĞƵǆ ƌĞƚĞŶƵĞƐ͘ CĞ ƋƵŝ ƉĞƵƚ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ 

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

ůŽĐĂƵǆ͕ ĚĞ ů͛ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ĚĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ ŵŽǇĞŶƐ͘ L͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐ 

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 ƋƵ͛ŝů ůĞƵƌ ƐĞŵďůĞ ƉƌĠũƵĚŝĐŝĂďůĞ ĚĞ ƌĞĐĞǀŽŝƌ ƚƌŽƉ 

Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ƐƵƌ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ ƉŽƐƐŝďůĞ ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ĐĞůĂ ĞŶƚƌĂŝŶĞƌĂŝt 

un stress supplémentaire pour celles-ci.  

Pour finir, la ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă ůĂ ƉĂƌĞŶƚĂůŝƚĠ Ă ĚĂŶƐ ƐĞƐ ŽďũĞĐƚŝĨƐ Ě͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ ĂƵǆ ĨƵƚƵƌƐ ƉĂƌĞŶƚƐ ůĞƐ 

ĂƵƚƌĞƐ ŵŽĚĞƐ Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶƐ ĂƵ ĐŽƵƌƐ ĚĞ ůĂ ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ;ĞǆƚƌĂĐƚŝŽŶ ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂůĞ͕ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞ͙Ϳ 

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

ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ƐŽŝĞŶƚ ĞǆƉůŝƋƵĠĞƐ ĂƵ ĐŽƵƌƐ ĚĞ ĐĞƐ ƐĠĂŶĐĞƐ ĚĞ ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

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

PĂƌ ƌĂƉƉŽƌƚ ă ůĂ ƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ƐŽŝŐŶĂnte, 9 femmes enceintes (soit 15%) ont 

ŶŽƚŝĨŝĠ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƋƵĂŶƚ ĂƵ ŶŽŵďƌĞ ĚĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ ƉƌĠƐĞŶƚĞƐ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ĂŝŶƐŝ 

ƋƵ͛ĂƵ ŶŽŵďƌĞ ĚĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞs qui suivent le déroulement du travail.  

EŶ ĞĨĨĞƚ͕ ĚĂŶƐ ůĂ ǀŝĚĠŽ͕ ŝů Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ƉƌĠĐŝƐĠ ƋƵĞ ůĂ ƐĂŐe-ĨĞŵŵĞ Ğƚ ů͛ĂƵǆŝůŝĂŝƌĞ ĚĞ ƉƵĠƌŝĐƵůƚƵƌĞ ƋƵŝ 

Ɛ͛ŽĐĐƵƉĞŶƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐƵĞŝů ĚĞ ůĂ ƉĂƚŝĞŶƚĞ͕ ĂŝŶƐŝ ƋƵĞ ĚƵ ƉƌĠ-travail ne sont pas les mêmes que celles 

ƋƵŝ Ɛ͛ŽĐĐƵƉĞŶƚ ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ DĞ ƉůƵƐ͕ ŝů Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ŶŽƚŝĨŝĠ de manière précise 

dans la vidéo, le ŶŽŵďƌĞ ĚĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ ƉƌĠƐĞŶƚĞƐ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ [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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Iů ĞƐƚ ă ŶŽƚĞƌ ƋƵ͛ƵŶĞ ƐĞƵůĞ ĚĞ ĐĞƐ ϵ ĨĞŵŵĞƐ ĞƐƚ ƵŶĞ ŵƵůƚŝƉĂƌĞ͘ CĞĐŝ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞ ĐĂƌ͕ ĚƵ ĨĂŝƚ ĚĞ ůĞƵƌ 

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

ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

Iů ƉĂƌĂŠƚ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĂĐƚƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ Ě͛ĂũŽƵƚĞƌ ĐĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶtes informations pour 

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

différents intervenants sans surprise.  

PŽƵƌ ĐĞ ƋƵŝ ĞƐƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ŝů ĞƐƚ ă ŶŽƚĞƌ ƋƵĞ ĚĞƉƵŝƐ ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ ƉůĂĐĞ ĚĞ ůĂ 

vidéŽ͕ ů͛ĂĐĐğƐ ĚĞ ŶƵŝƚ Ă ĠƚĠ ŵŽĚŝĨŝĠ͕ ĐĞ ƋƵ͛ŽŶƚ ĚĠƉůŽƌĠ Ϯϯ ĨĞŵŵĞƐ ;ƐŽŝƚ ϯϴ͕ϯйͿ͘  L͛ĂĐĐğƐ ĚĞ ŶƵŝƚ 

Ɛ͛ĞĨĨĞĐƚƵĂŝt au moment de la mise en place de la vidéo au niveau du parking des ambulances du 

SAMU͕ ĂƵ ĨŽŶĚ ĚƵ ŐƌĂŶĚ ŚĂůů͘ EůůĞ Ɛ͛ĞĨĨĞĐƚƵĞ ĚĠƐŽƌŵĂŝƐ ĂƵ ŶŝǀĞĂƵ ĚĞƐ urgences pédiatriques. 

DĞ ƉůƵƐ͕ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĂĐƚƵĞůůĞ͕ ůĞ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ů͛ĂƌƌŝǀĠĞ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ũƵƐƋƵ͛ĂƵ ƐĞƌǀŝĐĞ Ě͛ĂĐĐƵĞŝů 

ĚƵ ďůŽĐ ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂů Ŷ͛ĞƐƚ ƉůƵƐ ĞĨĨĞĐƚƵĠ ĚĞ ŵĂŶŝğƌĞ ƌĠĞůůĞ͘ LĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŶĞ ů͛ĂǇĂŶƚ ũĂŵĂŝƐ ĞĨĨĞĐƚƵĠ͕ 

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

maternité. 

 CĞƚ ĂĐĐğƐ ƉĂƌĂŠƚ ĚŽŶĐ ă ƌĠĂĐƚƵĂůŝƐĞƌ ƉŽƵƌ ĂƉƉŽƌƚĞƌ ƵŶĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƉůƵƐ ă ŵġŵĞ Ě͛ĂŝŐƵŝůůĞƌ ůĞƐ 

femmes lors de leur arrivée à la maternité jƵƐƋƵ͛ă ůĂ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ LĞƐ ĨĞŵŵĞƐ Ŷ͛ĂǇĂŶƚ 

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 objecƚŝĨ ĠƚĂŝƚ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ ů͛ƵƚŝůŝƚĠ de la visite lors du passage à la maternité Đ͛ĞƐƚ ă ĚŝƌĞ 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). 

TŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ͕ ŶŽƵƐ ĂůůŽŶƐ ŶŽƵƐ ƉĞŶĐŚĞƌ ƐƵƌ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĚĞƐ ůŽĐĂƵǆ͘ LĂ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ƋƵŝ ĠƚĂŝƚ ƉŽƐĠĞ 

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 ĚĂŶƐ ůĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ ůŽĐĂƵǆ Ě͛ƵŶĞ maternité et il donc plus facile pour 



25 

 

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 

ů͛ƵƚŝůŝƚĠ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ƐĠƋƵĞŶĐĞ ĞƐƚ ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ ĚƵ ŶŝǀĞĂƵ Ě͛ĠƚƵĚĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ͘ 

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 

ǀŝƐƵĂůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶ ƉůĂŶ ĚĞƐ ůŽĐĂƵǆ͕ ƋƵŝ ƉĞƌŵĞƚƚƌĂŝƚ͕ ĞŶ ƉůƵƐ ĚĞ ƐĂƚŝƐĨĂŝƌĞ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ƋƵĂŶƚ ă 

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

leur permettre ainsi Ě͛ġƚƌĞ ƌéassurées lors de leur passage à la maternité. 

EŶƐƵŝƚĞ͕ ƵŶĞ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ĠƚĂŝƚ ƉŽƐĠĞ ƋƵĂŶƚ ă ů͛ĂĐĐğƐ Ğƚ ĂƵ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ƐŽŝŶ͘ LĞ ĐŽŶƚĞŶƵ ĚĞ 

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

des lieux de celle-Đŝ ;ĂĐĐƵĞŝů͕ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ƵŶŝƚĠ ŵğƌĞ-ĞŶĨĂŶƚ͙Ϳ ƐĂŶƐ ĂŝĚĞ ĞǆƚĠƌŝĞƵƌe 

;Đ͛ĞƐƚ ă ĚŝƌĞ si elles avaient pu se diriger uniquement grâce ĂƵ ƐŽƵǀĞŶŝƌ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ŐĂƌĚĂŝĞŶƚ ĚĞ la 

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

40%) (Tableau VI).  

CĞĐŝ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞ ŵĂũŽƌŝƚĂŝƌĞŵĞŶƚ Ɖar le fait que ů͛ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ă ĐŚĂŶŐĠ ĚĞƉƵŝƐ ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ 

ƉůĂĐĞ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ ;ĐŽŵŵĞ ŶŽƵƐ ů͛ĂǀŝŽŶƐ ǀƵ ƉƌĠĐĠĚĞŵŵĞŶƚͿ ĐĞ ƋƵŝ ĞŶƚƌĂŠŶĞ ƵŶe difficulté pour les 

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

Cette explication ĞƐƚ ƌĞŶĨŽƌĐĠ ƉĂƌ ůĞ ĨĂŝƚ ƋƵ͛ŝů Ǉ Ă ĂƵƚĂŶƚ ĚĞ ŵƵůƚŝƉĂƌĞ ĚĂŶƐ ĐŚĂĐƵŶ ĚĞƐ ŐƌŽƵƉĞƐ 

;ŽƵŝͬŶŽŶͿ Ğƚ ƋƵ͛ŝů Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞƐ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞƐ ĚĞ C“P ĚĂŶƐ ůĞƐ différents groupes. Ce 

ƋƵŝ ƐŝŐŶŝĨŝĞ ƋƵĞ ů͛ƵƚŝůŝƚĠ ĚĞ ů͛ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ĚƵ ƉĂƌĐŽƵƌƐ ĚĞ ƐŽŝŶ ĞƐƚ ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ ĚĞƐ 

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 

Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

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

ĨĞŵŵĞƐ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ ůŽƌƐ ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů Ğƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ L͛ŝŶƚĠƌġƚ ĚĞ ĐĞůůĞ-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). 



26 

 

CĞ ƚĂƵǆ ĚĞ ƌĠƉŽŶƐĞ ŶĠŐĂƚŝǀĞ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞ ƉĂƌ ĚŝĨĨĠƌents 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 répŽŶĚƵ ŶŽŶ ƋƵĂŶƚ ă ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ 

moyens présentés dans la vidéo.  

- LĞƐ ƉƌŝŵŝƉĂƌĞƐ ƐŽŶƚ ĚĂŶƐ ů͛ŝŶĐŽŶŶƵ ĂƵ ŵŽŵĞŶƚ ĚĞ ůĞƵƌ ƐĠũŽƵƌ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ŝů ƐĞŵďůĞ ƋƵ͛ĞůůĞƐ 

ŽƐĞŶƚ ĚŽŶĐ ŵŽŝŶƐ ĚĞŵĂŶĚĞƌ ůĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ƉƌĠƐĞŶƚĠƐ ĚĂŶƐ ůĂ ǀŝĚĠŽ ƉƵŝƐƋƵĞ ƐĞƵůĞŵĞŶƚ ϭϴ Ě͛ĞŶƚƌĞ 

eůůĞƐ ŽŶƚ ƌĠƉŽŶĚƵ ŽƵŝ ă ů͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĂƚŝŽŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ ŵŽǇĞŶƐ ǀƵƐ ĚĂŶƐ ůĂ 

vidéo. ( 30 ayant répondu non) 

 -D͛ĂƵƚƌĞƐ ĂƌƌŝǀĞŶƚ ă ƵŶĞ ĚŝůĂƚĂƚŝŽŶ ĂǀĂŶĐĠĞ Ğƚ ƐŽƵŚĂŝƚĞŶƚ ƵŶĞ ƉĠƌŝĚƵƌĂůe Ě͛ĞŵďůĠĞ͕ ĞůůĞƐ ŶĞ 

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) 

ŵĂŝƐ ůŽƌƐƋƵĞ ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ ĞƐƚ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ ĂƵ ďůŽĐ ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂů ŝů Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ƚŽƵũŽƵƌƐ ƉŽƐƐŝďůĞ Ě͛ĂĐĐĠĚĞƌ 

à certains outils (par exemple la salle nature) si ceux-Đŝ ƐŽŶƚ Ě͛ŽƌĞƐ Ğƚ ĚĠũă ƵƚŝůŝƐĠƐ͘ 

 LĞƐ ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞƐ ă ĐŚĂƋƵĞ ĨĞŵŵĞ Ğƚ ă ĐŚĂƋƵĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ ŝŶĨůƵĞŶĕĂŶƚ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ 

ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ ŵŽǇĞŶƐ ǀĂƌŝĞŶƚ Ě͛ƵŶĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞ ă ƵŶĞ ĂƵƚƌĞ͘ Celles-ci expliquent le pourcentage de 

ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ Ŷ͛ŽŶƚ ƉƵ ƵƚŝůŝƐĞƌ ůĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ƉƌĠƐĞŶƚĠƐ ĚĂŶƐ ůĂ ǀŝĚĠŽ͘ 

LĂ ǀŝĚĠŽ Ŷ͛ĠƚĂŶƚ ƉĂƐ ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ ĚƵ ĨĂŝďůĞ ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ŵŽǇĞŶƐ ƉƌĠƐĞŶƚĠƐ ůŽƌƐ 

de celle-ci, il ne semble donc pas pertinent Ě͛ĞĨĨĞĐƚƵĞƌ des changements sur cette séquence. 

 

 

 

 

 

 



27 

 

IV͘ϱ AǀŝƐ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƐƵƌ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-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 

ƉůĂĐĞ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ ;ĂĐĐğƐ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕ ĚƵƌĠĞ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ͙Ϳ͘ NŽƵƐ 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 

VIIIͿ͘ ϰϭ ĨĞŵŵĞƐ ŝŶƚĞƌƌŽŐĠĞƐ ;ƐŽŝƚ ϲϴ͕ϯйͿ ŽŶƚ ŶŽƚĠ ůĂ ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ ĚĞ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-femme 

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

ƚĞŶƵĞ ă ƉƌĠǀŽŝƌ ƉŽƵƌ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ůĂ ƚĞŶƵĞ ă ĂŵĞŶĞƌ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ƉŽƵƌ 

ů͛ŚĂďŝůůĞŵĞŶƚ ĚƵ ŶŽƵǀĞĂƵ-ŶĠ͕ ůĞ ĚĠƌŽƵůĞŵĞŶƚ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ ĞƚĐ ͙ ͘ Eƚ ďŝĞŶ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ 

questions encore. 

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

ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-femme. Concernant les différentes femmes ayant répondu que la vidéo 

seule suffit, ŝů Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ĚĞ ƉĂƌŝƚĠ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ ;autant de primipare que de 

multipare) ďŝĞŶ ƋƵĞ ů͛ŽŶ ĂƵƌĂŝƚ ƉƵ ƉĞŶƐĞƌ ƋƵĞ ůĞƐ ŵƵůƚŝƉĂƌĞs, ayant déjà des notions quant à 

ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽn 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 ;Ϯ Ŷ͛ĂǇĂŶƚ ƉĂƐ ƌĠƉŽŶĚƵ ă ůĂ ƋƵĞƐƚŝŽŶ ƐƵƌ ůĞƵƌ 

profession) Ğƚ ŽŶƚ ƌĠƉŽŶĚƵ ŽƵŝ ĂƵǆ ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ ƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĚĞƐ ůŽĐĂƵǆ Ğƚ ů͛ĂĐĐğƐ 

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

même ont fait plus d͛ĠƚƵĚĞƐ, ce ƋƵŝ ůĞƵƌ Ă ƉĞƌŵŝƐ Ě͛ŝŶƚĠŐƌĞƌ ƉůƵƐ ĂŝƐĠŵĞŶƚ ůĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĚĞ ůĂ 

vidéo .Elles auraient donc pu se passer  Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ ă ůĂ ǀŝĚĠŽ͘ 

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

majoritairement répondu ŶŽŶ ƋƵĂŶƚ ă ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ ƐĞƵůĞ ƉŽƵƌ ƌĠĂůŝƐĞƌ ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĚĞ ůĂ 

maternité.  
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Il semble donc judicieux de garĚĞƌ ůĞ ŵŽĚĞ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ǀŝƐŝƚĞ Đ͛ĞƐƚ ă ĚŝƌĞ la visualisation de la vidéo 

ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĠĞ ĚĞƐ ĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-femme, pour permettre aux femmes de poser leurs 

ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ Ğƚ ĚĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ƚƌŽƵǀĞƌ ůĞƐ ƌĠƉŽŶƐĞƐ ĂƵƉƌğƐ Ě͛ƵŶĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞ ƋƵĂůŝĨŝĠĞ Ğƚ ƋƵŝ Ă 

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.  

CĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ Ɛŝ ů͛ŽŶ ƐĞ ƉĞŶĐŚĞ ƉƌĠĐŝƐĠŵĞŶƚ ƐƵƌ ĐŚĂĐƵŶe des séquences, des différences sont à 

ŶŽƚĞƌ͘ EŶ ĞĨĨĞƚ͕ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ Ŷ͛ĞƐƚ ƉůƵƐ ƋƵĞ ĚĞ ϵϬ ǀŽŝƌ ĚĞ ϴϬй Ɛŝ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ expriment leur 

satisfaction pour chaque séquence particulière. Ceci est encore plus important ůŽƌƐƋƵĞ ů͛ŽŶ 

interroge les femmes sƵƌ ů͛Ƶƚŝlité des informations délivrées puisque pour 40% à 50% des 

ĨĞŵŵĞƐ͕ ůĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ƐƵĨĨŝsamment réutilisées lors de leur séjour à la 

maternité. 

CĞĐŝ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞ ƉĂƌ ůĞƐ ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚƐ ŝŶƚĞƌǀĞŶƵƐ ĚĞƉƵŝƐ ůĂ 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.) 

Iů ƉĂƌĂŝƚ ĞƐƐĞŶƚŝĞů ĚĞ ŐĂƌĚĞƌ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƐĂŐĞ-femme lors de la visualisation de la vidéo. 

NŽƵƐ ƐŽŵŵĞƐ ĞŶ ŵĞƐƵƌĞ Ě͛ĞƐƉĠƌĞƌ ƋƵ͛ĂǀĞĐ ĚĞƐ ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚƐ ĚĞ ůĂ ǀŝĚĠŽ (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 ? 
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      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   
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  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 ͗ PŽƵƌ ƌĠƉŽŶĚƌĞ ă ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ă ů͛Hôpital 

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

maternité͘ AƵĐƵŶĞ ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ Ŷ͛ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ĨĂŝƚĞ ĚĞƉƵŝƐ ƐĂ mise en place. 

Objectifs ͗ L͛Žbjectif principal de notre étude était de déterminer la satisfaction des femmes 

enceintes à propose de cette visite ͘L͛objectif secondaire était de déterminer son utilité. Le but 

étant de prŽƉŽƐĞƌ ĚĞƐ ĂǆĞƐ Ě͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ͘ 

 Matériel et méthode ͗ ŝů Ɛ͛ĂŐŝƐƐĂŝƚ Ě͛ƵŶĞ ĠƚƵĚĞ ĚĞƐĐƌŝƉƚŝǀĞ ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂůĞ ŵŽŶŽĐĞŶƚƌŝƋƵĞ͘ EůůĞ 
Ɛ͛ĞƐƚ ĚĠƌŽƵůĠ ƐƵƌ ƵŶĞ ƉĠƌŝŽĚĞ ĚĞ ϲ ŵŽŝƐ ĚƵ Ϯϵ ŵĂŝ ĂƵ ϯϭ ŶŽǀĞŵďƌĞ ϮϬϭϮ͘CĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ 
concernait toutes les femmes enceintes ayant effectué la visite de la maternité à l͛HCE de la 

tronche durant la période de l͛étude. Deux questionnaires ont été distribués, le premier lors de 

ůĂ ǀŝƐŝƚĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ůĞ ƐĞĐŽŶĚ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

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

fonction des séquences. L͛ƵƚŝůŝƚĠ ĚĞ ůĂ ǀŝƐŝƚe lors du séjour à la maternité a été évaluée à 65% 

pour les informations concernant les locaux, à 60% concernant ů͛ĂĐĐğƐ et le parcours de soin et 

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

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

Conclusion : Une actualisation de lĂ ǀŝƐŝƚĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ĚĞ ů͛HCE ĚĞ ůĂ ƚƌŽŶĐŚĞ 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 


