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Glossaire

AFAR $OOLDQFH )UDQFRSKRQH GH OY$FFRXFKHPHQW U
CIANE : Collectif interassociatif autour de la naissance
CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens de France

DRESS: 'LUHFWLRQ GH OD 5HFKHUFKH GHV (WXGHYV
Statistiques

HAS : Haute Autorité de Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PDN : Projet De Naissance

PNP : Préparation a la Naissance et a la Parentalité
RSPA: 5pVHDX 6DQWp ApwelggeDWDO G

SFAR: 6RFLpWp )UDQODLVH GI$QHVWKpVLH HW GH 5pDQL



Introduction



$XMR XU @duk Xdbservons de plus en plus de patientes qui
communiquent leur projet de naissance sous forme manuscrite aux
professionnels de santé. Le projet de naissance est un ensemble de souhaits
rédigés, qui peuvent évoluer a tout instant. Cela permet aux futurs parents de
VH SURMHWHU GDQV OYDYHQLU L Mdplusyles prdps aeQLTXH
QDLVVDQFH TXHVWLRQQHQW OHV pTXLSHV PpGLFDOF
demande provenant des patientes, soutenue SDU OHV DVVRFLDWLRQV G
la périnatalité, pour faire face a la surmédicalisation et a la judiciarisation

actuelle de la naissance.

,O IDLW OTREMHW GH §deE Ddtifuiions ltdle€3 JueSldHAD S DU
HW O Bién6que ce soit dans les pays anglo-saxons un outil trés utilisé pour
OfDFFRPSDJQHPHQW G Hah ArandeX WHMN WP BHXV GTpWXGHV p

les projets de naissance.

SHQGDQW PHV VWDJHV HQ WDQW TXTpWXXIHD QW H
FHWWH QRXYHDXWp SHUWXUEDLW OHV KDELWXB8HV GX

cette pratique se répand de plus en plus.

Comment les professionnels de santé réagissent-ils ? Les projets de naissance
ouvrent-ils un dialogue pendant la grossesse ? Sont-ils respectés dans la
mesure du possible dans les services ? Les patientes sont-elles satisfaites de
leur accompagnement ? Le projet de naissance a-t-il un impact sur le vécu de

leur accouchement ? Le projet a-t-il été utile pour les parturientes ?

/I YTREMHFWLI SULQFLSDO GH FHWWH pWXGH HVW
patientes ayant rédigé un projet de naissance. Dans un second temps, nous
PRQWURQV VILO H[LV atisfaxton Ods h&iemted Welyide GeDsuivi,
ainsi que le type de maternité ou elles accouchaient. Nous identifions

également les caractéristiques de la population rédigeant des projets.

Aprés avoir défini les notions de projets de naissance et de satisfaction, La
VHFRQGH SDUWLH VHUD FRQVDFUpH j OD S UV HKMGHWDW
questionnaires adressés aux patientes ayant rédigé un projet de naissance au
seinde quatre PDWHUQLWpV Gdafdediénd paiti@ Bura pour but, a partir

des résultats obtenus, de dégager des pistes de réflexion.



. Revue de la littérature



1.1 4XTHVW FH TXTXQ SURMHW GH QDLVVDQFH

Le terme «projet2 IDLW DXMRXUGTKXL OfREMHW GTXQH X
des domaines variés de la vie courante comme dans de nombreux secteurs
professionnels. Il apparait donc utile de revenir sur le mot «projet », sur son
pODERUDWLRQ DYDQW GH VJILQWpUHVVHU DX SURMHW

1.1.1 Deéfinition de la notion de projet :

1.1.1.1 Définition du projet

Etymologiquement, le projet vient du latin pro, qui signifie «en avant», et
jactare TXL YHXW GLUH GIXQH SDUW OHQYR\HU ORLQ |
« disposer mettre en place ». Le dictionnaire donne pour définition du mot
projet: «&H TXH OfRQ D OfYLQWHEe WdjeR €st Gadc ERbhIkEHeN

amont, prémédité, pour faire face a une situation future.

I MTXWLOLVDWLRQ GX PRW SURMHW HQ SKL@RVRSK
ameéne plutét a concevoir le «projet» comme un effort pour «sortir de soi» mais
aussi comme une interaction entre le Moi et le Non-Moi, c'est-a-dire entre
OfLQGLYLGX HW VR QPott (BYutibeR:Q«QeH projed st une unité
dialectigue de la conscience et de son autre ; cette unité dialectique qui fait du
projet une réalité réconciliant idéalisme et réalisme » [2]. De plus, il ajoute que le
projet traduit la capacité de devenir homme FH TXJLO SHXW rWUH HQ |

liberté.

Un projet nait «individuel», mais peut impliquer ensuite plusieurs acteurs
et devenir «collectif». Par exemple, lorsque la personne accompagnatrice et la
personne accompagnée se retrouvent dans une dynamique relationnelle pour
cheminer ensemble, a travers certains lieux, selon des modalités définies,
FRPPH FIfHVW OH FDV GDQwsaggie. UHODWLRQ VRLJQD



Le projet est donc unique, limité dans le temps et comporte toujours une

notion de nouveauté et de changement.

Les Anglo-saxons accordent un sens différent de la notion de projet. lls
utilisent le mot «to plan», traduisant une notion concréte, incluant la
planification, OfDQWLFLSDWLRdgs éckéisULVTXHV HW

1.1.1.2 Comment se construit un projet ?

ID FRQFHSWLRQ GT1XQ SURMHW QpFHVVLWH SOXVLF

Un projet nécessite une DQWLFLSDWLRQ VXUpOdEBYHQILU &9
VILQVFULW GDQV XQH SHUVSHFWLYH GH FKDLQIHNMDHQW
mise en évidence d'une situation sur laguelle on veut agir. De plus, il y a une
forte notion de temporalitt. UQ SURMHW QYHVW Sdaupund prsqusVIL WLI L
émerge GTXQH LGpH e BoX apporterHune réponse spécifique a un
besoin. Chaque projet est différent et novateur, impliquant des incertitudes et

des risques. &fHVW QRQ VHXOHPHQW XQH LQWHQWLRQ GH
UpDOLYVH We pl@igwrd gendonnes.

/I TpPODERUDWLRQ GX SdHERn Id&N objettif&S RCBUX-ci Gbht
ensuite exposés pour permettre leur réalisation. Résoudre un probleme, ce qui
implique une analyse préalable des besoins. Les objectifs doivent étre réalistes,
réalisables donc prendre en compte les contraintes, délai, mais aussi les

ressources financiéres et humaines disponibles.

/ID UpDOLVDWLRQ FRQFUQWH GHYV nksE MiH plage |V VT
G 1 D F Whedes$3itant la mobilisation de moyens (codt et ressources), un travail
G 1 p T >ohse Hur le dialogue et la coopération. Il doit étre réalisé dans un délai

déterminé.



La majorité des projets impliquent plusieurs personnes (une compagne
ou un compagnon par exemple). On parle alors d'acteurs du projet qui

constituent autant de ressources du projet.

" D S UBpMtinet, un projet se conforme a : «la conduite éminemment
personnelle par laguelle je caractérise ma pensée, mes intentions a travers un
dessein approprié FIHVW HQ PrPH WHPSV FHWWH FRQG
relationnelle qui me fait communiquer a autrui mes intentions pour le laisser

juge de son contenu.» [3].

Le projet de naissance UpSRQG j] WRXWHV FHV FDUDFWpUL
idéal que les femmes tentent de réaliser HQ FUDLJQDQW GH QH SDV C
G 1 r Wdatifactipn, de non atteinte et qui ne peut se penser sans un dialogue
avec les professionnels de santé.

1.1.2 Que signifie « Naitre» DXMRXUG K XL

Nous commencerons par donner une définition du terme «naissance»,
SXLV QRXV UHY LhshirUl®naissahte éfFrance au fil des siécles.

1.1.2.1 Définition de la naissance

Du latin, nascentia, la naissance est définie comme le «commencement
de la vie indépendante pour un étre vivantau VRUWLU GH OTRUJMDQLVPH
Cette définition précise que la vie est présente bien avant OD QDLVVDQFH &
aussi la «mise au monde», ce qui témoigne du réle fondamental de la mére
pendant OfDFFRXFKHPHQW 2Q UHWURXYH DXVVL FRPPH
nait», montrant TXH O TH QI D Q We Ba/nalis€aicd/ K] XRdr conséquent, la
naissance est un phénomeéne résultant de deux protagonistes, a la fois la mere
et son enfant. Dans la grande nDMRULWp GHV FDV OH MRXU GH (
futur couple de parents est de nos jours, accompagné et pris en charge par une

éguipe soignante.



1.1.2.2 Evolution de la naissance en France

3RXU FRPSUHQGUH OYLQWpUrw GHV SURMHWYV G
OTKLVWRLUH G Hn Grarce \L8V mawddice XMahs notre pays a connu
GHX[ PXWDWLRQV LPSRUWD QW Ha¢conpighaptd HW QO FDXQW Q
ayant trait au OLHX GY{DFFRXFKHPHQW 3XLV QRXV H[SRVHU
maternités.

™ | a naissance traditionnelle :

-XVTXIDX VRBgFOH XQH IHPPH ©OVIDFFRXFKDLW?2 RX
GIXQ HQIDQW $XMRXUGYTKXL XQH IHPPH ODFF®HXFRXIH?2 C
forme passive a la forme active lui donne le statut de meére, auquel on accédait
alors que par OH ELDLYV GYpWDSHV ULWXDOLVpHV $FFRXFK
aux préparatifs traditionnels et acceptait la douleur comme une fatalité «Tu

enfanteras dans la douleur.» précepte biblique de la Genése [5].

%LHQ TXH OfYDFFRXFKHP mM&soh, D lcovisti@d dossijurO D
moment public, réservé a une assistance de femmes, dominée par la figure de
@dtoucheuse (celle-FL HVW VRXYHQW OD ILOOH RX OD QLgFH
un savoir empirique.

Dans la France traditionnelle, la femme accouche toujours «a couvert»,
cesta-GLUH VRXV OHV GUDSV HW OHV YrWHPHQWYVY FDU
montre nue, a son entourage. En revanche, elle peut prendre diverses
postures, si elle le souhaite. Certaines positions sont plus pratiquées que
G 1 D X WuiyahVles\provinces : la plus fréquente étant celle ou la femme est

sur le dos, a demi couchée et a demi assise.

Aux XVII® et XVIII® VLqQFOHV OHV FRXFKHV FHVVHQW GT1
uniquement par des femmes. Traditionnellement, OHV KRP P HYV QHp&WD U W
OH GUR isiar a8 Epucties par «décence». Mais des chirurgiens peuvent
rwWuUH SDUIRLY DSSHOpV SRXU GpOLYUHU GHV IpHPPHV (
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GH OYDFFRXFKHXU WUDQVIRUPH OHV SUDWLTXHV GH
sécurité, il réduitp XLV HPSrFKH OfDVVHPEOpPH GYDVVLVWHU |
la patiente se retrouve isolée face au médecin. 'DQV OJREVWpPWULTXH
siecle, seule la position allongée sur le dos HVW FRQYHQDEOH FDU F{YI
SOXV FRPPRGH SRXU OYDFFRXFKHXU

De SOXV OfDFFRXFKHXU REWLHQW OH SULYLOQqJH
forceps, mis au point conjointement en France et en Angleterre (a la fin du XVII°
siecle). Grace a la pratique instrumentale O fDFFRXFKHPHQW FHVVH C
comme un acte naturel LO QpFHVVLWH OH UHFRXUV j XQ KRPI
VDYDQW HW IRUW &THVW XQ SUHPLHU SDV YHUV OD Py

-~ SDUWLU GHV DQQpHV HQ JUDQFH OHV PD
critigues virulentes de la part des médecins. Ainsi, le pouvoir royal va
transformer les matrones en véritables sages-femmes grace a une rapide

IRUPDWLRQ PpGLFDOH j OfLQLW Hémme, Wirhe@y Eapdtay®P DvW U
qui dispense des cours itinérants organisés dans tout le pays.

™ | a médicalisation de la naissance au XIX € et XX® siécle

Pendant les deux premiers tiers du XIX® siécle, malgré une meilleure
formation des soignants, les hopitaux restent encore des lieux effrayants qui
QIDFFXHLOOHQW TXH OHV ILOOHV PgUHV RX OHV SDXY
SOXV GDQJHUHXVHV TXTj GRPLFLOH GX I|D&aleGHYV pS
3SDVWHXU PRQWUH DX[ PpGHFLQV OfLPSRUWDQFH YLV
GIDVHSVLH GYDQWLVHSVLH HW GH VWpULOLVDWLRQ
XQH EDLVVH UDGLFDOH GH OD PRUWDOLWpP PDWHUQHO
peureW DSSDUDVW FRPPH XQ OLHX DVHSWLVp R+ OTRQ
sauve et qui guérit. De plus, a partir des années 1840, la médecine découvre le
pouvoir des «drogues» anesthésiantes et analgésiques (opium, morphine,

chloroforme, éther).



ITK{SLWDO D DXVVL pYRO XplicRIXtdchpielt¥ mMédicdle. X Q KD
3RXU GHV UDLYVR @MmesSI§peidogrediétrangéres au service (meres,
amies, maris) sont systématiquement refoulées. La femme reste seule avec son
angoisse et sa douleur. Malgré des progrés évidents accomplis en matiere de
VPEFXULWp HW GH FRQIRUW O fire{ Bnay¥ OéavordbleG ks ORQ J W
femmes qui en ont les moyens préférent toujours accoucher a domicile avec

une sage-femme.

La médicalisation de la naissance commence vraiment en France aprés
OD VHFRQGH JXHUUH PRQGLDOH FDU LO HVaaIBORUV Qj

Dans les années 1950, en France, a lieu une autre mutation ] OfLQLWLDYV
du docteur Fernand Lamaze (1890-1957), accoucheur a Paris, est mise au
point une méthode G D F F R X F KsaRsHIQUEUrS), inspirée des recherches
de médecins soviétiques, disciples de Pavlov. La méthode propose une
SUpSDUDWLRQ SV\FKLTXH HW SK\VLTXH DJLVVDQI VXL
douleur. La méthode se répand dans toute la France de 1953 a 1956.

A cette date, les femmes obtiennent de la Sécurité sociale, le
remboursement des six séances de préparation (qui passent a 8 dans les
années 1960). /D FDLVVH GYI{DVVXUDQFH PDODGLH UpPXQqUF

condition que la femme accouche au sein des établissements de santé.

Au cours des années 1970-80, se produisHQW GIDXWUHV WUDQV
fondamentales des pratiques (échographie, monitoring, analgésie péridurale)
qui font oublier la «révolution® GH OYDFFRXFKHPHQW VDQV GRX
pourtant donné aux femmes une maitrise sur leur corps. Pouvoir bénéficier de
OTDQDOJpVL Hesk pikhdoddd pay Hes femmes comme une priorité et
entraina une médicalisation accrue. /{DFFRXFKHPHQW HVW GLUL
nombreux protocoles qui laissent peu de place aux demandes et initiatives
personnelles. De plus, nombreuses sont celles qui associent sécurité et
technicité. Les femmes ont gagné en sécurité mais ont perdu en autonomie et

confiance en elles [6].



™ Naitre en France au XXle siéecle

'XUDQW FH VLqgF O ebntr@ceptieriFesMegals® par la loi Neuwirth en
1967. Les femmes ont acquis des nouveaux droits notamment avec la loi Veil
pour OfLOQWHUUXSWLRQ YR CGRDWIOEedSfemBad odt HBSErvhEis/ V H
OH SRXYRLU @G$sashldlelletrR@ps.

¥ Organisation des maternités et suivi des patientes

$XMRXUGIKXL OHV DFFRXFKHPHQWYV VH GpURXOC

optimiser la prise en charge, différents types de maternité sont définis.

Le 9 octobre 1998, les décrets de périnatalité sont promulgués. lls sont
UHODWLIV DX[ pWDEOLVVHPHQWYV GH VDQWp SXEOLFV
néonatologie et la réanimation néonatale [7]. Les capacités en moyens humains
et logistiques des établissements sont déterminées en fonction des différents
types de maternités, selon les normes précisées par la Haute Autorité de Santé
(HAS).

4XDWUH W\SHV GYfpWDEOLVVHPHQWY VH GLVWLQJ
prise en charge du nouveau-Qp GDQV OYfpWDEOLVVHPHQW Re HOC
lIs accueiOOHQW OHV IXWXUHV PqUHV HQ IRQFWLRQ GX
HW RX OfHQIDQW j QDVWUH /YfpWDEOLVVHPHQW SHXYV
autre établissement apte a délivrer les soins appropriés :
™ Les maternités de type | assurent, tous les jours GH OTDQQpH KHXUF
24, les accouchements ainsi que les actes de chirurgie abdomino-pelvienne
OLpV j OD JURVVHVVH j OTDFFRXFKHPHQW HW j OD G
™ Les maternités type Il A et Il B sont situées dans un établissement disposant
GT1XQ VHUY L Fcihe @GdonBg@esetiou de pédiatrie.
™ /JHV PDWHUQLWpPYVY GH W\SH ,,, VRQW VLWXpHV DX Vt
KRVSLWDOLHU XQLYHUVLWDLUH RX QRQ GLVSRVDQW
LQWHQVLIV RX GIXQ VHUYLFH GH UpDQLPDWLRQ SpG

Ainsi, les pouvoirs politiques ciblent la gestion du risque. La recherche

systématique de la pathologie prévaut sur la surveillance de la physiologie.



Les grossesses physiologiques sont entierement suivies par les sages-
femmes. Cette profession présente une particularité dans le systéme de soin
francais : elle détient le statut de profession médicale a compétences définies.
6HORQ OYDUWLBOEC0dé de la Santé Publigue, « OfH[HUFLFH GH
profession de sage-femme comporte la pratique des actes nécessaires au
diagnostic, a la surveillance de la grossesse et la préparation
SVI\IFKRSURSK\ODFWLTXH | OYDFFRXFKHPHQW DLQVL
SUDWLTXH GH OfYDFFRXFKHP Hh&ank ¢hVde GuH sonseme GV SRV
PqUH HW O TH &hDs@idtidn phky@ologique. Des que le diagnostic de
SDWKRORJLH HVW SRVp HOOHV RQW OTREOKODDWLR
médecin.» [8].

Les gynécologuessREVWpWULFLHQV RQW OD SRVVLELOLYV
VLWXDWLRQ OHV \ REOLJH instAimenfsDLER dagesfefiRsde V. D

concentrent alors davantage sur le versant relationnel du suivi.
¥% [ fTDFFRXFKHPHQW KRVSLWDOLHU

IO HVW FRQVHQVXHO GIDGPHWWUH O®p&3teridie DO LW p
La patiente est prise en charge selon des protocoles GLIIpUHQWYV G
pPWDEOLVVHPHQW j OfIDXWUH D\DQW SRXU WUBMPKN OD F
protocoles sont rassurants car ils donnent une orientation pour prise en charge
et sont considérés par les professionnels comme une garantie médico-légale
mais pas pour la justice. Des techniques de surveillance et de prévention sont
PLVHV HQ °XYUH SRXU ODLVVHU OH PRLQV GH SODFH ¢
HVW KDELOOpH HQ WHQXH GH EORF OH PRQLWRHKWJH
laposed I XQH YRLH YHLQHXVH HVW V\VWpPDWLTXH

¥, 19 D Q D Opkapidlkate et les positions

'I{DSUqV OfHQTXrWH SpULQDWDOH GH OYD:
largement utilisée en France avec un taux de 70% (accouchement par voie
basse et césarienne confondue.) [9]. Elle peut étre recommandée sur
LOQGLFDWLRQV PpGLFDOHYV /ITDQDOJpVLH GHYLHQW
SHUPHWWDQW GH FKDQJHU GH SRVLWLRQV 'H SOXV
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munis de commandes électroniques afin de répondre a plusieurs possibilités

postura O HV $XMRXUGTKXL WURXYHU VD SRVLWLRQ GYD
légitime et méme encouragée par la plupart des sages-femmes. En effet, la

liberté posturale est favorable a ID PpFDQLTXH GH OYDFFRXFKHPI
SRV LW tdeugh&@riebt la plus courante reste le décubitus dorsal.

Néanmoins des progres on été fait pour aider les femmes a se mobiliser.
3RXU VXUYHLOOHU OH WUDYDLO LO H[LVWH DXMRXIL
SHUPHWWHQW j OD PqUH GH VH PRXYRLU HW Pe®H GTD
HQ SODFH GH EDLJQRLUHY GH GLODWDWLRQ GOWW OH'
accessoires de mobilisation pendant le travail se sont développés dans les
hopitaux, tels que ballons, galettes, systemes de suspension et coussins de

maternité.
% Le Pere

I IDXW QRWHU OfLQWURGXFWLRQ UpFHQWH GHV S
SDWLHQWH QfHVW DORUV SOXV VHXOH IDFH DX FRUS
aussi étre une personne de confiance depuis la Loi Kouchner du 4 mars 2002
[10]. Actuellement le pere a trouvé sa place dans le monde de la périnatalité. Le
congé paternité instauré depuis le 1*" janvier 2002 en est la preuve. De plus, il
est invité et présent dans les rencontres autour de la naissance comme lors de
OTHQWUHWLHQ S B8az&sWI® prédardtioB 1d la naissance et a la
SDUHQWDOLWpPp /D VpFXULWp FRQFHU@Dgswirée®,esPqUH
DVSHFWV DIIHFWLIV RQW UHSULY EHDXFRXS GYfLPSRU\
meres recherchent une autre dimension, ou OfH[SpULHQFH DIIHFW
primordiale [11].

/ID WHFKQLFLWp VL HOOH HVW QpFHVVDLUH GR
pratiqgue obstétricale respectueuse des désirs et besoins des patientes. Pour
gue les pratiques périnatales changent, pour que les femmes soient entendues
et respectées, il IDXW TXJfHOOHV VH UpDSSURSULHQW OF
SUpSDUDWLRQ GfXQ SURMHW GH QDLVVDQFH HVW XQ
SURIHVVLRQQHO &fHVW OD JDUDQWLH GIrWBRXAFRX\

le professionnel.
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1.1.3 Le projet de naissance :

Toute femme qui accouche a imaginé son accouchement comme elle
idéalise son enfant pendant sa grossesse. Cependant, la mise par écrit du

projet est un phénomene nouveau rapporté dans des textes récents.

1.1.3.1 Définitions ;

Le projet de naissance est pris en compte dans les recommandations de
la HAS publiées en 2007, intitulées : «Suivi et orientation des femmes enceintes
en fonction des situations a risque identifiees». La HAS donne pour définition :
«XQ SURMHW GH QDLVVDQFH HVW O %R QuUamt aBHV VR
déroulement de la grossesse et a la naissance de leur enfant. Il inclut
OfRUJDQLVDWLRQ GHV VRLQV OH VXLYL PpGLFDO OD
SDUHQWDOLWpPp OHV PRGDOLWpPV GIDFFRXFKHPHQW O
périordH SRVW QDWDOH \ FRPSULV OHV FRQGLWLRQV GfYX
les recours en cas de difficultés. Il peut étre formalisé par un document écrit

rédigé par les parents.» [12].

/ 9 2 0 @léfinit le PDN en 1997 dans le rapport intitulé «Les soins liés a
un accouchement normal» comme un plan individuel déterminant ou et avec
OfDLGH GH TXL OYDFFRXFKHPHQW VH GpURXOHUD &l
pendant la grossesse. Il estimportant GTHQ HQFRXUDJHU3IOD IDLVDELC

Pour Sophie Gamelin-Lavois, consultante périnatale : «Lorsque les
parents qui attendent un enfant peuvent écrire un projet dit «de naissance»
pour leur permet de réfléchir aux conditions de naissance, aux possibilités qui
VIRITUHQW j HX[ DX[ SUDWLTXHV P pGdusBiits.V& fIHO M/X U \
XQ VXSSRUW SRXU GLDORJXHU DYHF OHV SURQHWWICR Q
SURMHW HVW XQH GpPDUFKH GH UplIOH[LRQ HWOBYDSS
parents, mais également I TH[SUHVVLRQ GH OHIXé&ent@URgWV >« @
SDUHQW GH FUpHU OH VLHQ HW GYpWDEOQUp T HU |

médicale.» [14].
11



&HWWH FRQVXOWDQWH SpULQDWDOH HVWLPH TXT
OHV GpVLUV SHXYHQW FKDQJHU j WRXW PRPEHQW 8

naissance réserve toujours des imprévus.

De plus, les projets peuvent aussi exposer des refus concernant des
pratigues médicales en vigueur et étre source de conflits. Les femmes
choisissent tres tét au cours de leur grossesse les soignants, le lieu de

naissance et, de ce fait, la maniere dont le travail et la naissance se produiront.

Un projet peut se construire avant méme la conception et se joindre au
SURMHW GH YLH G{XQ FRXSOH /H SUHPLHU SURMHW
tant que parents. Puis la femme va investir sa grossesse et définir son projet
soit seule, soit en couple et avec ou sans collaboration avec les professionnels.

Toutes les femmes se projettent mais certaines mettent par écrit, leurs désirs,
OHXU LGpDO 'DQV QRWUH VRFLpWp PRGHUQH IL[HU
DSSRUWH VD OpJLWLPLWp VLIQLILH OYLPSRUWDQFH
aussi de restructurer la penser et favorise la mémorisation des informations.

Ecrire servirait a laisser une trace, de transmission, de continuité.

1.1.3.2 Historique :

En 1991, au Royaume-8QL VIHVW RXYHUWH ©eéEheEReEPPLV VL
sur les services de maternité». Les usagers et les associations professionnelles
ont été invités a donner leur avis sur la fagcon dont les services de maternité
UpSRQGDLHQW j OHXUV EHVRLQV &HOD D SHUPLV
homogene des besoins non satisfaits des patients. Ce rapport fut suivi en 1992
GH ODYLV GX FRPLWp GfH[SHUW ©&KDQJLQJ ELUWK?2

Des 1993, la pratigue des «plans de naissance» (birth plan) devenait
courante avec pour objectif : «Les femmes devraient avoir la possibilité de
dLVFXWHU OHXUV LQWHQWLRQV HQ FH TXL FRQFHUQH
Leurs décisios devraient étre inscrites sur le plan de naissance et incorporées
au dossier médical. Tout doit étre fait, dans la mesure du possible, pour
respecter les souhaits de la femme et de son compagnon, et pour les informer

des services auxquels ils ont droit.» [15]. Les futurs parents étaient

12



VA\VWpPDWLTXHPHQW HQFRXUDJpV j] FRQVLJQHU OHXUV
apparue quand certaines structures meédicales ont soumis un formulaire «type»

DYHF GHV SURSRVLWLRQV j FRFKHU DX FKRL[ /B GRF)
OHVY SDUHQWYV PDLV SDU OH FRUSV PpGLFDO D GpUL
préalable sans consentement éclairé ni informations de la part des
professionnels. AIRUV TXH OH 3'1 GHYUDLW rWUH OH UpVX
GTpFKDQJH

En France, les projets de naissance sous forme écrite sont encore peu
fréquents. Cependant, les futures mamans sont de plus en plus nombreuses a
exprimer des demandes concernant les modalités de naissance de leur bébé.
6L DYDQW HOOHV QYpWDLHQW TXH ] GLVFXWH
DXMRXUGYKXL HOOHV VRQW actricgs ¥eRIxud &tducherikevitH Q L U
GIDSUgV XQH HQTXrWH GX &,$1( XQ FROOHFWLI G I
représentation des usagers dans le systeme de santé): «Le projet de
naissance concerne 18% des accouchements contre 7% ily a septans. » & THV W

donc un phénoméne récent en plein expansion [16].

'H SOXV LO HVW ODUJHPHQW VRXWHQX SDU OHYV
SpULQDWDOLWpP (OOHV °XYUHQW SRXU XQHePgoélwrOOHXU
leur permettre G{I{XQH SDUW @&fUnd | proprésé X ¢hbix en matiére
GIDFFRXFKHPHQW HW GIDFFXHLO GX QRXYHDX|[Qp H

soient respectés.

™ Le CIANE (Collectif Inter Associatif autour de la Naissance) rassemble les
associations dont les buts concernent la santé et la périnatalité. Ce collectif
est apparu en juin 2003 a la suite des Etats Généraux de la Naissance. Le
&,$1( D UHoX OTMDJUpPHQW QDWLRQ B@arGaDitdddd®UpVHQ
Générale de la Santé. Cela permet a toutes les associations adhérentes de
pouvoir participer aux instances. Il ne se reléve d'aucune appartenance
SROLWLTXH RX VIQGLFDOH QL GTXQH REpGLGHYFH U
principes reposent sur la transparence et son engagement est de nature
citoyenne, respectueuse des lois. Il entend participer a la nouvelle politique
périnatale. /D S D UW XU &tHpQ$V $eul€pfert une patiente mais une
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usagere de santé. Le CIANE se positionne alors comme partenaire de cette

nouvelle forme de coopération.

™ /$)$5 $OOLDQFH )UDQFR&e&hBeht RRRoXdie © fdbir but
GTDJLU SDU WRXV OHV PR\HQV XWLOHV \ FRPSULYV C
respecter et appliquer les droits des usagers de la périnatalité. Elle est
affiliée au CIANE [17].

Ainsi, avec la médicalisation croissante, est apparue la judiciarisation

dans les hépitaux. Mais quelle est la valeur du projet de naissance rédigé ?

1.1.3.3 Lavaleur légale du PDN :

(Q )UDQFH OH SURMHW GH QDLVVDQFH UpGLJp QT
&HSHQGDQW OHV IXWXUHV P D P DiQiffe@iitsXiaxeQd¥ [0V, 1DS S X
HQ WDQW TX{XVDJgUHV GX V\VWgPH GH VDQWp

La Charte de la personne hospitalisée datant de 1974, réactualisée en
2006, valorise les droits des personnes prises en charge par les établissements
de santé. Elle est affichée dans tous les hépitaux. Elle responsabilise le patient
par rapport a sa propre santé : «Toute personne est libre de choisir le praticien,
OfpWDEOLVVHPHQW GH VDQW p».TEXd luDpdrn@tUddaleenD HQ F
de choisir ses orientations thérapeutiques : «Un acte médical ne peut étre
SUDWLTXp TXYDYHF OH FRQVHQWH P K.@&Nfin éle préddiseHW p F(
que « OTLQIRUPDWLR QoiCed aBdedslhlelelvyale.» [18].

La loi Kouchner du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé basé sur le Code de la Santé Publique, précise
juridiguement les droits et la responsabilité des usagers. Ainsi, elle précise que
la décision médicale implique le consentement éclairé du patient. La relation
soignant- VR L J Q @mbht fiprénavant sur un mode «égalitaire».Cela suppose
XQH LQIRUPDWLRQ FODLUH GpOLYUpH DYDQWe W DSU
permet au patient G{rWUH DFWHXU GH VHV VRLQV FRPIR-H OH G

4 du Code de la santé publique : «Le médecin doit respecter la volonté de la
14



SHUVRQQH DSUqV OYDYRLU LQIRUPp GHV FRQVpPTXHQFL}
médical ni aucun traitement ne peuvent étre pratigués sans le consentement
libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout
moment » [19]. La sage femme étant une profession médicale est obligée de la
méme maniére. Cette loi désigne également la possibilité pour chaque patient
de désigner une personne de confiance. En outre, elle reconnait officiellement

le rdle des associations dans le systéme hospitalier.

La mission Périnatalité effectuée a la demande de Jean Frangois Mattéi
en septembre 2003, prévoit dans sa deuxieme proposition de «Permettre a la
IHPPH GYfpODERUHU XQ SURMHW GH VXLYL26G GetldJ RVV H"
nouvelle politique a SRXU REMHFWLI GYDVVXUHU OD VpFXUL)
émotionnelle des femmes enceintes et de leur enfant. La mission prévoit dans
sa 20°m® SURSRVLWLRQ GYfpWDEOLU GHV SODQV GH SplU

actions.

Ainsi, a été créé le Plan de Périnatalité 2005-2007 qui énonce : «Un
entretien individuel et/ou en couple sera systématiqguement proposé a toutes les
femmes enceintes au cours du 4°™ mois afin de préparer avec eux les
meilleures conditions possibles pour la venue au monde de leur enfant. Cet
HOQWUHWLHQ DXUD SRXU REMHFWLI GH IDYRULXHWVY OfH
besoins, de leur projet, de leur donner les informations utiles sur les ressources
de proximité dont ils peuvent disposer pour le mener a bien et de créer des
liens sécurisants, notamment avec les partenaires du réseau périnatal les plus
appropriés >«@ &HWWH QRXYHOOH SUHVWDWLRQ QYD\DQW
IfLQIRUPDWLRQ GHYUD rWUH UHO BS@ddx €oBiaD 8P HQ W
S UR[LP L& guect@utes les femmes en bénéficient, notamment les plus
YXOQpPUDEOHV RX[A1)VEB@apditie &>un@ditnension émotionnelle de
la naissance, au méme titre que la technique. Le but de cet entretien est de
permettre un échange mais aussi un lien personnalisé. Le rble de la sage
IHPPH SUHQG WRXW VRQ VHQV GDQV OYDFFRPSDJQH

uniguement a la prise en charge médicale.

'H SOXV GTDSUQqgVer@d DA3a)IeVihélddit) Bu la sage-femme
est lié aux malades par le «contrat de soin». C'est-a-GLUH TXfLO GRLW GR
15



soins «non pas quelconques, mais consciencieux, attentifs et, réservse faites
des circonstances exceptionnelles, conformes aux données acquises de la

science» [22].

/IH SURMHW GH QDLVVDQFH QYfHVW SDV XQ FRQWUD
pas un support médico-légal en cas de litige. Il peut correspondre a un contrat
moral dans le partenariat soignant-VRLJQp PDLV LO QTKWVW SDV IRUF

1.1.3.4 Quels sont les souhaits des parents ?

Pour connaitre quelles étaient les demandes des parents rédigeant un
projet, nous avons analysé 21 projets de naissance recueillis de juillet 2010 a
mars 2012 au sein de la maternité du Centre Hospitalier Universitaire de

Clermont-Ferrand maternité de type Il (63).

Nous exposons les résultats de maniére chronologique.

Souhaits pendant le travail : n=21 %
Mobilité 16 76 %
3DV GY{DQDOJpVLH SpULGXUDOH 14 67 %
Pas de médicaments 12 57 %
$OWHUQDWLYHV |j OfDQD GallprV lgeletts,p | 11 52 %
baignoire

Monitoring discontinu 10 48 %
Pas de déclenchement 10 48 %
Pas de perfusion 6 29 %
Boisson 2 10 %
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6RXKDLWY SRXU OIDFFRXFKHPHQ@®1L %
Clampage tardif 17 81 %
Présence du pére 17 81 %
5HIXV GH OfpSLVLRWRPLH 12 57 %
Choix de la position 13 62 %
Refus de la délivrance dirigée 7 33 %
5HIXV GH OfH[SUHVVLRQ DEGRPLQL®6 29 %
Attendre le reflexe naturel de poussée 2 10 %
6 RXKDLWYV_ S Rofikkni2fittisélle de naissance:  n=21 %
Respect intimité 11 52 %
Explication et consentement avant chaque acte 10 48 %
Lumiére tamisée, musique 29 %
S5HIXV GTXQ pWXGLDQW 3 14 %
Nombre touchers vaginaux réduits 10 %
Souhaits pour le post partum immeédiat: n=21 %
Peau a peau immédiat 17 81 %
Différer les premiers soins, attendre la premiére mise 15 71 %
au sein

Présence du pére pendant les soins 14 67 %
Mise au sein précoce 12 57 %
5HIXV GX EDLQ HW GH OYDVSLUDWLF7 33 %
Refus des collyres et de la vitamine K 4 19 %
Souhaits pour le post-partum: n=21 %
Refus de complément, de biberon, de tétine 9 43 %
Présence bébé dans la chambre 24h/24 24 %
Sortie précoce 4 19 %
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Chaque projet étudié ne traite pas de toutes ces parties. De nombreux
souhaits peuvent étre satisfaits actuellement car déja intégrés dans les
habitudes du service de la maternité commela SUpVHQFH GX SqUH HW C
GIpSLVLRWRPLH V\VW p ReDaskiTa hhom2Q du poat4pdridin : le
peau a peau immédiat, la présence du pére pendant les soins et la mise au sein
SUpFRFH &H VRQW OHV VRXKDLWV OHV SOXV GH
VI\VWpPDWLTXHPHQW SURSRVpV VYLO QTM\ D SDV GH FRF

1.1.3.5 Le respect du projet de naissance :

Le respect des projets de naissance reléve de plusieurs aspects.

Des équipes sont totalement ouvertes aux projets de naissances.
&HUWDLQHYVY VRQW PrPH GDQV OYDWWHQWH TXH OHV S
(Q UHYDQFKH GYIDXWUHV VRQW WRWDOHPHQW KHUPpPYV

comme perturbantes et irréalistes.

Le projet peut DYRLU DORUV XQ LPSDFW QpJDWLI 'fDSU
réalisée en 1998 «Est-ce que les plans de naissances affectent négativement
OfLVVXH @X WWDYWILIMWLTXHPHQW OHV IHPPHV D\DQW
dans les plans de naissance subissent SO XV G 1D F W H[24]PLe GdighanX [

évite la relation, ne répond pas aux demandes et privilégie les soins.

Pour Nisand les projets de naissance ont eu des impacts positifs sur les
pratigues. 7TRXW GYDERUG DYDQW FKDTXH JHVMhe datfDFFR
r wWwuH UHFXHLOOL &HFL D HQWUDLQpPp XQH UHPLWH HQ T
de geste systématique sans discussion avec le couple, sauf pour la gestion des
complications. Concernant la gestion de la douleur, pour les patientes
souhaitant GfDXWUHY DOWHUQDWLYHYV Igs eafji&fih@espsé L H Spl
VRQW IRUPpHYV j GHV WHFKQLTXHV GIDFXSXQFWXUHYV
LPSDFW SRVLWLI VXU OHV VDOOHYVY PpGLFDOLVpPpHV HQ
systémes de suspension, surveillance discontinue du rythme cardiaque f°W D O
ainsi que des baignoires. Les projets de naissance représentent «une

RSSRUWXQLWp SRXU OHV SDWLHQWHYV GYIYDOOLHU Vp
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physique et psychique. Mais aussi, une opportunité pour les sages-femmes de

réenchanter leur profession.» [24].

Cependant, la réactioQ GH OfpTXLSH GH JDUGH OH MRXU
reste aléatoire. Mais le respect du projet ne peut étre le fait de la seule
responsabilitée GTXQH pm&Edicalel Plus que le respect «en soi», il est
important que toute femme se sente accompagnée et comprise pour vivre une

naissance qui lui ressemble.

Le respect du projet de naissance dépend aussi de son contenu. |l est
important pour les professionnels de connaitre les demandes contenues pour
répondre aux TXHVWLRQV T X9 H QOerthviesvVdeiaddey H&abht pas
réalistes. De plus, certains parents sont plus dans la confrontation que dans la
négociation. Il faut aussi se renseigner sur les circonstances dans lesquelles le
projet est pensé ou écrit. Est-ce pour réparer quelguechose ou ouvrir au
maximum les possibilités pour se pRVLWLRQQHU HQ WIERQWsIXTDFW
intéressant de se demander comment le projet a-t-il été rédigé ? Est-ce
DFFRPSDJQp GTXQ SU BRdrHgva¢d &Rdesxeterches dans les livres
ou internet. A-t-LO pWp GLVFXWp DYHF?Qd projgtletaltil mplGLFD OH
dans le dossier médical? /H YpFX GH OfDFFRXFK&isiPELQW HVW
satisfaction des patientes. En effet, une patiente QH VRXKDLWDQW SDV GfT
péridurale et qui se sent dépassée par la douleur et la demande. Dans ce cas,
IH S UR MH pés @t§ 2specté ?

Ces questions sur le respect du projet TXL IRQW OYREMHW GH QRW

Le projet de naissance semble «ouvrir des portes » afin que les futurs
parents puissent rester acteurs. Il réunit un ensemble de souhaits qui peuvent
PYROXHU j WRXW LQVWDQW /YLPSRUWDQWQPWDQ@WVT X
GpSRVVpGpH HW TXYfHOOH SXLVVH r'WUH SOHWQHPHQ

moment ou elle le ressent.
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1.2 La satisfaction

1.2.1 Définitions

1.2.1.1 La satisfaction

La satisfaction vient étymologiquement du latin «satis», qui signifie
«assez» et «facere», TXL YHXW GLUH ©IDLUH2 /D VDWLVIDF
répondre a un besoin, un désir [25]. /D VDWLVIDFWLRQ HVW VXEMEHE
OfpFDUW HQWUH GHXI[: IQdqslitt Bex\e ptYaRj@aktd\attehHue.

1.2.1.2 La qualité

/ITRUJDQLVDWLRQ Ps&h@GaNs) defidtHa quBlité des soins
comme le fait de : «Délivrer a chaque patient l'assortiment d'actes
diagnostiques et thérapeutiques qui lui assurera le meilleur résultat en termes
de santé, conformément a I'état actuel de la science médicale, au meilleur colt
pour un méme résultat, au moindre risque iatrogéne et pour sa plus grande
satisfaction en termes de procédures, de résultats et de contacts humains a

I'intérieur du systéme de soin» [26].

La satisfaction et la qualité sont donc liées. Un patient sera satisfait si la
TXDOLWp GX VRLQ REWHQXH HVWI énRadiRlaltPeiidgndO D T XL
UpSRQG j VHV DWWHQWHY 'X SRLQW GH YXH GH Ofp

qualité si le service réalisé est conforme au service voulu.

1.2.1.3 La démarche qualité

La démarche qualt¢ HVW OYHQVHPEOH GHV DFWLRQV

établissement pour développer la satisfaction de ses clients. En mettant en
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SODFH XQH GpPDUFKH TXDOLWp OfYpWDEOLVVHPHQW
GIpFRXWH HW GDQV XQH ORJLTXH GYDPpOLRUDWLRQ F

&HWWH GpPDUFKH D SRXU EXW GYDPpOLRUHU OHV FRI
de favoriser son développement. Elle doit, pour étre efficace, impliquer
O H Q V H Ppereorneh X

1.2.2 Pourquoi enquéter sur la satisfaction des patients relative aux

soins:

1.2.2.1 Textes de loi :

'‘DQV OTRUGR QLQrDIVB6, @ &st prévu pour les établissements
de santé de procéder a une évaluation réguliére de la satisfaction des patients
GDQV XQH SHUVSHFWLYH GITDPpOLRUPWERIQVEHXQDGH)
YROHWY GH OfDFFUpGLWDW L saé GideVerpmabeHDmaMéH P HQ W
DQQpH DXMRXUGYTKXL DSSH @ipdoit EtreUé&Hlisée FoDNdsRIQ & HC
ans. Elle est menée par des professionnels de santé extérieurs a
OfpWDEOLVVHPHQW TXL VRQW PDQGDWpPV HW IRUPpPV
OfpWDEOLVVHPHQW GRLW SURFpGHU j VRQ DXWR pY

enquétes de satisfaction.

$ FHFL VIDMRXWH OD QQiR]lquiGp¥ace I&sDusbgers en tant
TXI{DFWHXUV DX FHQWUH GX V\VWgPH GH VDQWIpW Q t
des soins doit prendre en compte la qualité technique des soins, mais aussi la
satisfaction du patient [28]. /{DPpOLRUDWLRQ GH FHWWH VDYV
GILGHQWLILHU OHV DVSHFWV GHV VRLQV TXHIOHISDW
la satisfaction des usagers est considérée a ce jour comme un des indicateurs
de la qualité de prise en charge des patients. Le but des enquétes est de
FRPSUHQGUH OH UHJDUG SRUWpP VXU OfLQWHUYHQ
GTpYDOXDWLRQV UpJXOLgQUHV SRXU etives¥eRdohforet E O H U

les équipes dans leurs efforts.
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1.2.2.2 Quels outils de mesure ?

La satisfaction fait partie intégrante du traitement du patient. Un patient
satisfait sera plus susceptible de bien observer son traitement, aura de

meilleurs résultats thérapeutiques et un meilleur pronostic clinique [29].

La satisfaction implique une expérience vécue par le patient. Il faudra
recueillir des données sur les attentes, les éléments de qualité ou du service,
ainsi que la perception des écarts pour aboutir a des indicateurs de satisfaction.
Le but est d'identifier les besoins et attentes des utilisateurs du systeme de
soins et de déterminer l'acceptabilité des pratiques et de l'organisation des

soins.

Cependant, comme pour tout indicateur « subjectif » il importe d'utiliser
des outils standardisés ayant fait la preuve de leur validité et fiabilité. Les outils
GTfpYDOXDWLRQ GH OD VDWLVIDFWLRQ RQW WURLYV FDL

™ Etre simples pour étre facilement utilisables et compréhensibles par tous

™ OV GRLYHQW DXVVL r'WUH SHUWLQHQWY SRXU UpS
recherche et aux conditions dans lesquelles on les recherche.

™ (W HQILQ r'WUH UHSURGXFWLEOHV DILQ GYfpYDOXH

démarches de qualité et pouvoir comparer les résultats.

1.2.2.3 Les Limites des enquétes de satisfaction

Ces enquétes comportent des limites. Pour le personnel, elles peuvent
étre percues comme une lourdeur administrative et une sorte de contréle

difficile a accepter.

Du coté du patient, la satisfaction peut étre surestimée si celui-ci est
interrogé sur le lieu des soins. Dans le contexte des soins de santé, il peut étre
difficile pour les patients de critiquer ce niveau de service. En le faisant, il
critique les soignants et les soins dont il est dépendant. Le patient peut craindre
pour sa prise en charge future. La satisfaction est une notion dépendante des

individus et sa mesure est relative : une expérience peut étre jugée
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satisfaisante par une personne car elle répond adéquatement a ses attentes,
tout en étant insatisfaisante pour une autre. Ainsi quand la satisfaction est
mesurée, les individus évaluent plus leurs perceptions des soins recus a partir
de leurs propres valeurs et besoins, que la qualité des soins recus de