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Résumé

Objectifs

Objectif principal : Evaluer la place du volet anténatal du PRADO (expérimentation

débutée par la CPAM du département des Yvelines en juillet 2012) dans I'information
des femmes enceintes a propos de l'offre de soin anténatale et postnatale de la
sage-femme.

Obijectif secondaire : Déterminer si le volet anténatal du PRADO incite les femmes

enceintes dont la grossesse est a bas risque a consulter une sage-femme pour
l'ensemble de l'offre anténatale (consultations prénatales et préparation a la

naissance et a la parentalité).

Matériel et méthodes

Etude rétrospective, comparative, descriptive, bi-centrique, débutée le 17 septembre
2013 et terminée le 6 janvier 2014 réalisée sous la forme d’'un questionnaire
anonyme. Celui-ci a été diffusé a des primipares affiliées a la CPAM, recrutées dans
les salles d’attentes d’obstétrique et d’anesthésie des maternités du CHI Poissy
(groupe 78, expérimentation du volet anténatal du PRADO) et du CH d’Argenteuil

(groupe 95, pas d’expérimentation).

Résultats

56 questionnaires ont été recueillis pour le groupe 78 et 57 pour le groupe 95. Il n’y
pas de différence significative entre les caractéristiques générales des deux
populations. Dans les deux groupes, 80% des patientes déclarent étre informées sur
I'offre de soin anténatale et postnatale de la sage-femme. Moins de la moitié des
patientes déclarent en avoir été informées par leur CPAM. Lorsque c’est le cas, la
plaquette d’information du volet anténatal du PRADO est faiblement citée comme
source d’information dans le groupe 78 (39%) en comparaison du guide maternité.

Dans les deux groupes, une majorité de patientes a consulté une sage-femme pour

X
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la préparation a la naissance et a la parentalité (au moins 70%). La proportion de
sages-femmes consultées pour le suivi de grossesse est comparativement plus faible

(environ 45% dans les deux groupes).

Conclusion

Le volet anténatal du PRADO occupe une place peu importante dans I'information
des patientes sur I'offre de soin de la sage-femme dans notre étude. Cette campagne
d’information écrite ne peut suffire a elle seule a orienter les patientes vers les sages-
femmes. Des campagnes d’information, diffusées oralement, a visée du grand public,

seraient nécessaires.

Mots-clés
Champ de compétence des sages-femmes ; PRADO ; volet anténatal du PRADO ;
consultations prénatales ; préparation a la naissance et a la parentalité ; suivi

postnatal ; information ; sage-femme ; médecin gynécologue.

Xl
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Abstract

Objectives

Main objective : To evaluate the contribution of PRADOQO’s prenatal part (experience

initiated by Yvelines’s CPAM in july 2012) in information of pregnant women about
the midwifery offer of prenatal and postnatal care.

Secondary objective : To determine if PRADQO’s prenatal part leads women with low

risk pregnancy to consult a midwife for the whole prenatal offer (antenatal visits,

preparation for birth and parenthood).

Material and methods

We carried out a retrospective, comparative, descriptive and bicentric study which
started on september 17, 2013 and ended on january 6, 2014, based on an
anonymous questionnaire. It was distributed to primiparous affiliated to CPAM,
recruited in waiting rooms of Obstetrics and Anesthesia departments of the CHIPS’
maternity (group 78, with experience of PRADO’s prenatal part and the CHA’s
maternity (group 95, without the experience of PRADQO’s prenatal part)

Results

56 questionnaires were collected in group 78 and 57 in group 95. There is no
significant difference between the general characteristics of those two populations. In
both groups, 80% of patients declared being informed on prenatal and postnatal care
offer by midwife. Less than the half of patients declared being informed by their
CPAM. When it happens, information brochure of PRADO’s prenatal part is few
mentioned as information source in group 78 (39%) in comparison with maternity
guide. In both groups, the majority of patients consults a midwife for preparation to
birth and parenthood (at least 70%). Proportion of midwifes consulted for pregnancy
follow-up it less important (about 45% in both groups).

Xl
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Conclusion

PRADQO'’s prenatal part isn’t often used to inform patients about the midwifery care
offer in our study. This written campaign information isn’t enough to direct patients to
midwife. Oral campaign information intended for French population might be

necessary.
Keywords

Midwifery competences ; prenatal visits ; postnatal follow-up ; preparation for birth

and parenthood ; midwife ; information ; gynecologist.
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Introduction

La profession de sage-femme posséde un champ de compétences défini qui
s’est progressivement étendu au cours des années 2000. Paradoxalement, on
constate aujourd’hui que les sages-femmes n’exercent pas toutes leurs compétences
aupres des femmes. La méconnaissance par le grand public de cette profession en
est sans doute la principale cause et révéle en aval un réel manque d’'information a
son propos.

C’est dans ce contexte et devant la demande persistante des sages-femmes
d’étre plus visibles dans le parcours des femmes que I'Union Nationale des Caisses
d’Assurance Maladie a expérimenté a partir de juillet 2012 une campagne
d’'information des femmes enceintes. Celle-ci vise a revaloriser le role de la sage-
femme auprés de la femme enceinte en anténatal et en postnatal, et notamment
celui de la sage-femme libérale. Cette campagne s’intitule le « volet anténatal du
programme d’accompagnement du retour a domicile (PRADO) ».

Dans ce mémoire, nous tachons d’évaluer la place qu’'occupe cette campagne
dans linformation et l'incidence sur la consultation des sages-femmes par les
femmes enceintes au cours de leur grossesse.

Dans un premier temps, le contexte qui a mené a la naissance de cette
campagne est établi.

Dans un second temps, la méthodologie et les résultats du travail de
recherche sont présentés.

Enfin, les résultats principaux sont analysés et discutés.
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1 Premiére partie : Cadre contextuel

1.1 Evolution de la profession de sage-femme

1.1.1 Evolution des compétences

Depuis le temps de I'Egypte ancienne, on connait la sage-femme pour son art
d’accoucher les femmes (1). Aujourd’hui, c’est une profession médicale régie par le
Code de la Santé Publique (CSP) dont les compétences évoluent.

Spécialiste de la périnatalité, la sage-femme prend en charge de maniére
autonome la femme enceinte de la période anténatale a la période postnatale (article
L4151-1). En effet, elle intervient a toutes les étapes de la grossesse, de sa
déclaration qu’elle peut réaliser depuis 2004 (article L2122-1), jusqu’a I'examen
médical postnatal et la rééducation du périnée (article R4127-318). Elle participe au
suivi médical de grossesse ainsi qu’a la préparation a la naissance et a la parentalité
(PNP). Elle est également présente en salle de naissance pour I'accouchement et
dans les suites de couches (SDC).

De plus, la loi Hopital Patient Santé Territoire de Juillet 2009 a renforcé son role
auprés des femmes. En effet, elle est depuis compétente dans la réalisation des
consultations de contraception et dans le suivi gynécologique de prévention.

La loi de bioéthique du 7 Juillet 2011 (Loi n° 2011-814 ) lui a également conféré
les droits de prescrire et de délivrer les résultats du test des marqueurs sériques de
la trisomie 21, de « concourir aux activités d’assistance médicale a la procréation »,
et d’effectuer des recherches médicales dans le domaine de la maieutique.

Parallelement a lattribution de ces nouvelles compétences, elle a aussi vu son
champ de prescription s’étendre au cours de ces derniéres années (2).

Ainsi, les missions et les compétences de la sage-femme se sont

progressivement élargies ces derniéres années en France.
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1.1.2 Evolution de la formation

En ce qui concerne la formation des sages-femmes, le concours d’entrée a
'école de maieutique est devenu commun en 2002 a celui des étudiants en
médecine et en odontologie. Suite a cette réforme, pour pouvoir prétendre au
diplome d’Etat de Sage-Femme, les étudiants devaient valider 'examen classant de
fin de premiére année (PCEM1), ce qui a porté la durée totale des études a cing ans
(3). Les études de sage-femme ont de nouveau été réformées en 2009. Ainsi, elles
sont actuellement inscrites dans le cursus Licence-Master-Doctorat avec un
concours d’entrée en deuxieme année commun aux étudiants en meédecine,
odontologie et pharmacie (4). Le diplome de sage-femme est depuis 2013 reconnu

comme équivalent au grade master (5).

1.1.3 Evolution du nombre de praticiens

Le nombre total de sages-femmes en France a pratiquement doublé depuis le
début des années 1990 (6).

D’aprés une étude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et
des Statistiques (DREES) (7), la majorité d’entre elles exerce dans le secteur
hospitalier (74% de la profession en 2011).

Comparativement, les sages-femmes exercant dans le secteur libéral et les
sages-femmes mixtes (cumul d’'un emploi dans le secteur public hospitalier et d’'une
activité libérale) représentent une faible part de leur population. En effet, d’aprés
cette méme étude, en 2011, les sages-femmes mixtes représentaient 4% de la
profession et les sages-femmes exercant exclusivement dans le domaine libéral
14%.

Toutefois, I'exercice dans le secteur libéral est en constante expansion. Entre les
années 2000 et 2010, on a observé une croissance d’environ 7% de sages-femmes
libérales par an. De plus, le scénario tendanciel 2011 de I'INSEE (Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques ) indique que leur nombre devrait

continuer a s’accroitre : en 2030, une sage-femme sur trois exercera en libéral (7).
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1.2 Répartition de I'activité des sages-femmes

D’aprés un rapport de la Cour des Comptes sur le réle des sages-femmes dans le
systéme de soin, les sages-femmes salariées de I'hépital exercaient majoritairement
en salle de naissances (42%) et en SDC (25%) en 2009. Les consultations de suivi
de grossesse représentaient 8% de leur activité.

L’activité de la sage-femme libérale quant a elle se concentrait essentiellement
sur la PNP (49%), et sur les séances de rééducation du périnée (25%). En revanche,
les consultations de suivi de grossesse et les SDC ne concernaient que 10% de leur
activité, comme l’illustre le graphique ci-dessous (8).

B Consultations (y compris CG)
B Suivi grossesse pathologinue
[ Préparation 2 la naissance

M Suites de couches

B Rééducation périnéale

O Soins infirmiers

B Echographies

OIndemnités de déplacement

O Autres actes (accouchement, SP)

Source : Estimations de la Cour des Comptes d’apres les données de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS)
Figure 1 : Répartition des montants remboursés par types d'actes pratiqués par les

sages-femmes libérales en 2009

Selon 'enquéte nationale périnatale 2010 de la DREES (9), pour leur suivi de
grossesse, 39% des patientes ont consulté une sage-femme de maternité et 15,6%

une sage-femme libérale.

Ces deux études n’ont pas utilisé les mémes sources. La premiére est basée sur
les actes cOtés par les sages-femmes. Dans la seconde, des enquéteurs ont
interrogé directement les femmes. Cela explique donc la différence des résultats, qui

ne sont pas fondés sur le méme type d’observation. Cependant, elles aboutissent au
4
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méme constat. L’activité de la sage-femme libérale se concentre essentiellement sur
la PNP et la rééducation périnéale et celle de la sage-femme hospitaliere sur les
accouchements et les suites de couches. De plus, que les sages-femmes exercent
dans le secteur hospitalier ou libéral, le suivi de grossesse représente une faible part
de leur activité. Paradoxalement, la majorité des grossesses sont exemptes de
complications obstétricales (10). Les sages-femmes sont pourtant en mesure de
prendre en charge ces grossesses dans leur globalité, de I'anténatal au postnatal.

A partir du sixieme mois de grossesse, '’Assurance Maternité prend en charge a
100% les examens prénataux obligatoires, les examens médicaux intercurrents et
les huit séances de PNP prévues pour la femme enceinte ou le couple, que la
grossesse soit suivie par un médecin ou par une sage-femme. Le séjour en
maternité et 'éventuel suivi a domicile sont également remboursés a 100% jusqu’au
12°™ jour suivant I'accouchement (11). Des motifs économiques ne semblent donc
pas justifier cette répartition du temps de travail observée selon les différentes
activités de la sage-femme. Il se pose alors la question de l'information des femmes
a propos de l'offre de soin des sages-femmes au cours de leur grossesse. Une

meilleure information les orienterait-elle davantage a consulter les sages-femmes ?

1.3 Un parcours de soin perfectible pour les femmes

1.3.1 Un faible taux de participation a I’entretien prénatal

Pour une préparation optimale a la naissance et a la parentalité, huit séances
sont proposées aux femmes enceintes par I'Assurance Maternité. Ainsi, en 2010,
73% des primipares et 28,5% des multipares avaient recours a la PNP (9).

L’entretien prénatal précoce, nommé aussi entretien du quatriéeme mois, est
identifié¢ comme la premiére de ces huit séances par I'Union Nationale des Caisses
d’Assurance Maladie (UNCAM), dans la nomenclature des sages-femmes (12). Il a
été défini pour la premiére fois en 2004 par la psychanalyste F.Molénat dans son
rapport « périnatalité et prévention en santé mentale » (13). Basé sur I'écoute
individuelle de la patiente ou du couple, il permet d’instaurer ou de maintenir un
climat de confiance, de répondre a leurs éventuelles inquiétudes et doutes. C’est une

5
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approche émotionnelle et environnementale accordée au couple afin de lui apporter
des réponses et du soutien et de l'aider a réduire I'angoisse de la grossesse. C’est
aussi un outil de prévention, d’information, et d’éducation. Cet entretien médico-
psycho-social permet aussi de définir le niveau de risque de la grossesse et en cas
de nécessité, d’'orienter la femme vers d’autres professionnels au sein d’'un réseau
de santé (14).

Toute femme enceinte peut en bénéficier, qu’elle soit primipare ou multipare.
peut étre réalisé par une sage-femme ou un médecin, selon le libre choix de la
patiente, en maternité, en secteur libéral ou en PMI (Protection Maternelle et
Infantile).

C’est ainsi qu'il a été identifi€ comme mesure prioritaire dans le plan périnatalité
2005-2007 dans le cadre de I'axe humanité (15).

Cependant, d’aprés I'Enquéte Nationale Périnatale 2010 de la DREES, on
constate qu’il n'a profité qu’a 21,4 % des femmes ayant accouché en mars 2010,
dont 30 % étaient primipares. De plus, les femmes en ayant bénéficié auraient un
profil socio-économique plutdt privilégi€, alors que I'entretien prénatal est destiné a

'ensemble des femmes, sans distinction de statut social (16).

1.3.2 Un manque d’accompagnement dans le post partum

Selon 'Enquéte Périnatale 2008 de la DREES, une femme sur cing se plaint
d’'un manque d’accompagnement et d’information dans les suites de couches. De
plus, deux femmes sur dix émettent un jugement négatif sur 'accompagnement de
I'allaitement maternel (17).

Néanmoins, cette enquéte souligne aussi que ce manque de satisfaction n’est
pas directement lié a la durée d’hospitalisation, puisque trois quarts de ces femmes
jugent la durée de séjour en maternité suffisante. On note que les patientes dont le
post partum se déroule sans complication apparente sortent en majorité a J3 ou J4
d’aprés la DREES (18).

Seulement 8% des établissements déclarent proposer systématiquement un

accompagnement a domicile de la meéere et du nouveau-né par une sage-femme
6
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libérale. Certains ne le proposent méme jamais. Pourtant, la quasi-totalité des
maternités (98%) appartient a un réseau de santé périnatal incluant des sages-
femmes libérales en mesure de répondre aux difficultés des méres au retour a
domicile (18), et il a été constaté que les SDC représentaient une faible part de

I'activité des sages-femmes libérales en 2009.

Pour conclure, d’'un cété, l'offre de soin des sages-femmes, et en particulier
des sages-femmes libérales pour le suivi de grossesse et le suivi postnatal, n’est pas
exploitée de maniére optimale. De I'autre, de nombreuses femmes ont un parcours
de soins qui ne répond pas toujours a leurs attentes et a leur niveau de risque.

Enfin, s’ajoute a cela une réelle nécessité de revaloriser le réle des sages-
femmes auprés des assurés sociaux. En effet, le 10 décembre 2007, a été signé un
avenant conventionnel « destiné a organiser les rapports entre les sages-femmes
libérales et les caisses d’assurance maladie » . Dans le préambule de cet avenant,
I'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie prévoyait déja de revaloriser la
place de la sage-femme dans le parcours de santé des assurés sociaux (19). Mais

celui-ci est resté sans suites.
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1.4 Les mesures adoptées par I’Assurance Maladie

1.4.1 Mise en place du PRADO

1.4.1.1 Origine du PRADO

Le 4 Février 2010, les représentants de la CPAM 78 ont réuni les sages-femmes
libérales des Yvelines sur le théeme «organisation par la CPAM du retour a domicile
des patientes a leur sortie de maternité ». lls ont présenté a ces derniéres un
programme d’accompagnement de retour a domicile (PRADO), dont la phase
expérimentale devait débuter le 1° mars 2010 dans deux maternités du 78. Deux
autres départements avaient été choisis pour cette expérimentation, I'llle et Vilaine et
la Haute Savoie. Il était prévu une généralisation progressive du programme a
'ensemble des maternités du 78 et de France a partir de septembre 2010.

A noter que ni les sages-femmes libérales, ni les syndicats professionnels’,
nN‘avaient été concertés auparavant quant a la mise en place de cette

expérimentation. Tous ont donc découvert le PRADO lors de cette réunion.

1.4.1.2 Qu’est ce que le PRADO ?

Le PRADO consiste a proposer a la mére, lorsque son hospitalisation n’est plus
jugée nécessaire, un accompagnement médical par une sage-femme libérale dés
son retour a domicile, sous la coordination d’'un conseiller de 'Assurance Maladie.
Ainsi, ce dernier rend visite a la mére en maternité et lui propose une liste de sages-
femmes libérales. La sortie est organisée le troisieme jour suivant 'accouchement.
Puis une visite de la sage-femme libérale choisie est prévue le lendemain de la
sortie, a J4, suivie d’'une seconde visite a J5 ou J6. Ce programme est proposé aux
assurées sociales majeures, sans comorbidité ni complication, ayant accouché par
voie basse d’un enfant unique a terme. Concernant le nouveau-né, son poids doit

étre en rapport avec I'age gestationnel et il ne doit pas présenter de probleme

! Les associations syndicales sont au hombre de deux :
- L’Union Nationale et Syndicale des Sages-femmes ou UNSSF
- L’Organisation Nationale des Syndicats Sages-femmes ou ONSSF

8
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d’alimentation. Si la sage-femme le juge nécessaire, elle peut proposer d’effectuer
des visites supplémentaires.

Cette offre de service est facultative et se fait donc selon le libre choix de la
patiente (20). Dans le protocole de sa mise en place prévue dans les trois

départements pilotes, le PRADO ne concernait que les femmes affiliées a la CPAM.

1.4.1.3 Les objectifs du PRADO
Les représentants de la CPAM ont présenté les différents objectifs du PRADO

tels qu’énonceés ci-dessous.

Il s’agit tout d’abord d’améliorer le taux de satisfaction des femmes dans le suivi
et les conseils du post partum.

Ensuite, le PRADO a comme objectif « une continuité de la prise en charge en
evitant de recourir a des structures trop lourdes et surdimensionnées par rapport aux
besoins ». |l est fait allusion dans cette citation de I’Assurance Maladie au recours a
'HAD pour les SDC physiologiques. L'UNCAM souhaite améliorer [I'efficience
médico-économique de I'Assurance Maladie. Les deux premiéres consultations dans
le cadre du PRADO sont cotées chacune SF16 (42,40€ en 2010). Les consultations
suivantes, si elles ont lieu avant J6, sont cotées SF 12, (31,80€ en 2010). Au-dela, le
forfait n’est plus applicable et il faut coter des consultations sage-femme standard
(17€ en 2010) (12). Une journée d’HAD colte quant a elle environ 140€ (21). On
note ainsi que le tarif des consultations des sages-femmes est nettement moins
elevé que celui pratiqué lors de I'HAD.

Enfin, le PRADO vise a faire valoir les compétences de la profession de sage-

femme dans 'accompagnement postnatal.
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1.4.2 Réaction des sages-femmes libérales

Les sages-femmes libérales se sont montrées réceptives a répondre au souhait
des jeunes méres d’étre mieux accompagnées a la sortie de la maternité.
Cependant, dés le départ, des réserves ont été émises sur le fonctionnement de ce
dispositif (22).

Elles craignaient d’abord de voir leur activité se réduire au post-partum. En effet,
bien que le PRADO revalorise leurs compétences aupres des patientes en postnatal,
les sages-femmes demandaient la mise en place d’un dispositif permettant de mettre
en avant I'ensemble de leurs compétences. Le PRADO ne leur permettait pas
d’assurer un suivi continu, du pré au postnatal, et les sages-femmes ne concevaient
pas de morceler ainsi la prise en charge des patientes.

Par ailleurs, aucune modalité de transmissions médicales entre I'équipe de
maternité et la sage-femme libérale n’avait été mise en place.

Ces réserves concernaient également I'absence de concertation des sages-
femmes pour la mise en place de ce programme. Les conditions d’adhésion au
PRADO leur étaient imposées, leur laissant seulement le libre choix ou non d’y
participer.

Enfin, en 2007, avec la signature de I'avenant conventionnel « destiné a organiser
les rapports entre les sages-femmes libérales et les caisses d’assurance maladie »,
les sages-femmes avaient demandé une revalorisation de leurs actes. Cependant,
depuis trois ans, elles n’avaient pas réussi a établir de dialogue avec TUNCAM a ce
propos.

Ainsi, les sages-femmes libérales des Yvelines ont majoritairement refusé de
participer au PRADO dans ces conditions. Elles ont communiqué les raisons de leur
désapprobation aux représentants de la CPAM 78 et de TUNCAM mais aussi a la
Ministre de la Santé de I'époque, Mme Bachelot. Le Conseil National de I'Ordre des
Sages-femmes (CNOSF) et les associations syndicales de sages-femmes ont
soutenu la position des sages-femmes libérales par la suite (23,24). Le PRADO s’est
tout de méme développé dans d’autres départements que celui des Yvelines entre la
fin de 'année 2010 et 'année 2011 (22).

10
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1.4.3 Réactions des colléges et sociétés de médecins

Le CNGOF exprime son mécontentement dans un communiqué de presse le 31
Janvier 2012 (25).

En premier lieu, il n'a pas été concerté lors de [I'élaboration de -cette
expéerimentation.

Ensuite, il estime que ce programme implique « uniquement et directement » les
sages-femmes libérales dont la répartition inégale sur le territoire ne permettrait pas
d’assurer pleinement le PRADO.

De plus, « en imposant des réseaux de sages-femmes libérales qui ne sont pas
bien coordonnés avec les maternités», le CNGOF affirme que cela va entrainer une
déstructuration de I'organisation actuelle des réseaux.

Il avance également un argument économique. L’argent utilisé pour financer les
conseillers d’'assurance maladie du PRADO pourrait servir a financer d’autres taches
qu’il juge plus importantes, comme la réalisation d’enquétes périnatales annuelles.
D’ailleurs, d’aprés le CNGOF, ces conseillers représentent une personne de plus
dans la prise en charge des meéres, ce qui n’est pas en adéquation avec le souhait
de limiter le nombre d’intervenants en périnatalité.

Enfin, le CNGOF, mais aussi la Société Francaise de Néonatologie, la Société
Francaise de Pédiatrie et la Société Francaise de Médecine Périnatale émettent une
réserve sur les conséquences de ce programme sur la santé de la mere et de son
enfant (26).

1.5 Les suites du PRADO

Le boycott des sages-femmes libérales a été l'occasion de réengager les
discussions entre 'TUNCAM et les syndicats professionnels. Ainsi, suite a de
nombreuses négociations, un nouvel avenant est paru le 14 mars 2012 (27).

D’une part il a permis une revalorisation de la clé SF. Ainsi, 'acte SF 16 a été
revalorisé a 44,8 €, 'acte SF 12 & 33,6 € et la consultation standard a 23 €.

D’autre part, il prévoyait, a la demande des sages-femmes de pouvoir assurer la

continuité des soins du pré au postnatal, une expérimentation dés 2012 « dans les

11
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départements ou l'offre anténatale est insuffisamment développée ». Ainsi, un cahier
des charges a été congu par les organisations syndicales, soutenant ce projet, et
TUNCAM, donnant naissance au volet anténatal du PRADO (28).

1.6 Expérimentation du volet anténatal du PRADO

1.6.1 En quoi consiste le volet anténatal du PRADO ?

Les patientes recgoivent un courrier individualisé de la CPAM leur présentant une
plaquette d’information (annexe 1), suite a leur déclaration de grossesse. Cette
derniére les invite a contacter, selon leur libre choix, une sage-femme pour I'entretien
prénatal. Elle les informe également que la sage-femme peut réaliser leur suivi de
grossesse et les accompagner pour la PNP et leur retour a domicile en postnatal.
Elle se présente sous la forme d’'une brochure recto verso, le recto pour le suivi en
anténatal, le verso pour le suivi en postnatal. Ce volet anténatal inclut donc
également le volet PRADO. Seules les primipares sont ciblées.

La plaquette d’information n’est pas envoyée seule. La documentation classique
des CPAM est également jointe dans une seconde enveloppe. Il s’agit d’'une part du
« guide maternité » expliquant aux méres les différentes étapes de leur grossesse
mais aussi lI'anesthésie péridurale, les conduites a risques etc. A noter que ce
dernier informait déja les femmes des compétences de la sage-femme (29). Le
sommaire de ce guide est disponible en annexe (annexe 2). D’autre part, un dépliant
dénommé « je suis suivie a domicile aprés mon accouchement » (annexe 3),

détaillant la procédure du PRADO est également joint.

1.6.2 Départements choisis pour I’expérimentation

Le département des Yvelines a été choisi avec les départements de la Moselle et

des Alpes Maritimes pour débuter cette expérimentation.

12
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1.6.3 Mise en place du volet dans les Yvelines

Initialement, il avait été établi un protocole d’expérimentation d’une durée
d’inclusion de 3 mois. L’expérimentation devait débuter en juillet et se terminer en
septembre 2012 (28). Cependant un accord a été conclu entre les sages-femmes
libérales et la CPAM des Yvelines en octobre 2012. L’'expérimentation a été étendue
a toutes les femmes, quelle que soit leur parité. De plus, pour des raisons
economiques, la plaquette d’information n’est plus envoyée sous forme de courrier
individualisé mais est incluse avec les autres brochures d’information de la CPAM.

Aucun texte officiel n’a été publié sur cet accord. Cependant, aprés entretien
avec Mme Feltri, responsable du service d’accompagnement du retour a domicile de
la CPAM, nous avons eu confirmation que I'expérience était toujours en cours au
moment de la rédaction de notre étude. Mme Feltri nous a communiqué que 17 529
plaquettes d’information du volet anténatal du PRADO avaient été envoyées aux

patientes au cours de I'année 2013.

13
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2 Seconde partie : Présentation de I'étude et

résultats

2.1 Présentation de I’étude

2.1.1 Problématique

Dans le département des Yvelines, le volet anténatal du PRADO va-t-il valoriser
le réle de la sage-femme auprés des primipares pour un suivi anténatal et postnatal,
et favoriser ainsi sa place en tant que professionnel de premier recours des

grossesses a bas risque ?

2.1.2 Hypothéses
Hypothése 1: La mise en place du volet anténatal du PRADO va permettre aux

femmes d’étre informées précocement sur l'offre de soin qui peut leur étre proposée

par les sages-femmes en anténatal et en postnatal.

Hypothése 2 : La mise en place du volet anténatal du PRADO va augmenter le
nombre d’entretiens prénataux et/ou de suivis prénataux et/ou de PNP pratiqués par

les sages-femmes dans le département des Yvelines.

2.1.3 Objectifs

L’objectif principal est d’évaluer la place du volet anténatal du PRADO
(expérimentation débutée par la CPAM du département des Yvelines en juillet 2012)
dans linformation des femmes enceintes a propos l'offre de soin anténatale et
postnatale de la sage-femme.

L’objectif secondaire est de déterminer si ce volet incite les femmes enceintes

dont la grossesse est a bas risque a consulter une sage-femme pour 'ensemble de

14
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I'offre anténatale (consultations prénatales et préparation a la naissance et a la

parentalité).

2.1.4 Méthodologie

2.1.4.1 Type d’étude

L’étude réalisée est rétrospective, comparative et descriptive. C'est une étude bi

centrique.

2.1.4.2 Outils

Les outils utilisés sont un questionnaire anonyme (annexe 4) ainsi que la
brochure du volet anténatal du PRADO qui était jointe au questionnaire.

Le questionnaire était distribué aux patientes en précisant oralement a chacune
d’entre elles qu’il ne fallait pas lire la brochure jointe avant d’arriver aux questions 27
et 28. Les femmes la lisaient donc a la fin du questionnaire pour ne pas étre

influencées pour les questions 1 a 26.

2.1.4.3 Populations étudiées

Deux groupes de patientes ont été compareés.

Le groupe 95 inclut des primipares affiliées a la CPAM du département du Val
d’'Oise (CPAM 95). Ces derniéres ont bénéficié d’'une campagne d’information
habituelle non spécifique au volet anténatal du PRADO. Elles ont donc normalement
uniquement recu la documentation classique suite a leur déclaration de grossesse
(guide maternité et brochure «je suis suivie a mon domicile aprés mon
accouchement »).

Le groupe 78 inclut des primipares affiliées a la CPAM du département des
Yvelines (CPAM 78). Ces derniéres ont bénéficié de la campagne d’information
expérimentant le volet anténatal du PRADO. Elles ont par conséquent normalement
recu par courrier la plaquette d’'information du volet anténatal du PRADO suite a leur
déclaration de grossesse, en plus de la documentation classique.

Les critéres d’inclusion sont les suivants :
15
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- Primiparité
- Affiliation a la CPAM du département concerné

- Déclaration de grossesse effectuée

- Compréhension de la langue frangaise

Les critéres de non inclusion sont les suivants :
- Antécédent de mort foetale in utero

- Multiparité

Le critére d’exclusion est le suivant :
- Affiliation a une Caisse d’Assurance Maladie autre que la CPAM 78 ou CPAM
95.

Le PRADO a été étendu aux adhérents des caisses du Régime des Salariés
Indépendants (RSI) et de la Mutualité Sociale Agricole (MSA) en septembre 2013
(30). Cependant, le volet anténatal du PRADO ne concerne que les patientes

affiliées a la CPAM 78, ce qui a déterminé le critere d’exclusion.

2.1.4.4 Lieux

Deux maternités ont été choisies, une par département :

- La maternité du Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy dans le
département des Yvelines.

- La maternité du Centre Hospitalier Victor Dupouy d’Argenteuil dans le

département du Val d'Oise.

Le questionnaire a été distribué dans les salles d’attente des consultations
d’obstétrique et d’anesthésie.

16
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2.1.4.5 Description du choix des lieux

Le département du Val d’Oise dispose d’'un réseau périnatal développé (réseau
périnatal du Val d’Oise ou réseau RPVO) comme celui des Yvelines (réseau
maternité en Yvelines et pays associés ou MYPA).

Les maternités du CHI Poissy et d’Argenteuil sont de niveau Ill. En 2013, 3211
naissances ont été répertoriées pour la maternité d’Argenteuil et 4593 pour la
maternité de Poissy (31,32).

Le département du Val d’'Oise comptait 57 sages-femmes libérales en 2013.
Le département des Yvelines en comptait 122 (33).

En 2011, 19 886 naissances ont été domiciliées dans le département des
Yvelines et 19 551 dans le département du Val d’Oise (34,35).

2.1.4.6 Réalisation d’un pré-test

Un test de la premiere version du questionnaire a été réalisé a la maternité de
I'Hbpital de Sévres auprés des patientes de SDC. Il s’est déroulé du 3 au 11
septembre 2013. Ce service a été choisi car j'y effectuais alors un stage. Neuf
questionnaires ont été distribués. lls ont permis d’évaluer la clarté et la précision des
termes utilisés dans le questionnaire. Des modifications définitives ont été apportées

a la version initiale.

2.1.4.7 Echantillon

L’échantillonnage s’est fait du 17 septembre 2013 au 6 janvier 2014.

Dans le département des Yvelines, 69 patientes ont été recrutées. 13 patientes
ont été exclues du fait de leur non affiliation a la CPAM 78. Par conséquent, 56 ont
été incluses dans le groupe 78.

Dans le département du Val d’Oise, 59 patientes ont été recrutées. 2 patientes
ont été exclues du fait de leur non affiliation a la CPAM 95. 57 ont donc été incluses

dans le groupe 95.
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2.1.4.8 Tests statistiques

Deux logiciels ont été choisis pour effectuer les statistiques :
- Logiciel Microsoft Office Excel 2007
- Logiciel R. Les tests statistiques du chi2 ou de Fisher ont été utilisés aprés

avoir vérifié les effectifs attendus.

18
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2.2 Présentation des résultats

Pour les figures, n(78) représente I'effectif pour le groupe 78 et n(95) représente

I'effectif pour le groupe 95.

Il est précisé sous les graphiques I'effectif de femmes n’ayant pas répondu a la

question par la mention « non réponse ».

Nous rappelons que le test statistique peut-étre considéré comme significatif

lorsque la valeur de p est inférieure a 0,05.

Bien que l'entretien prénatal fasse intégralement partie de la préparation a la

naissance et a la parentalité (PNP), les termes « entretien prénatal » et « PNP » ont

volontairement été distingués I'un de l'autre pour plus de clarté dans la suite du

travail. Le terme « PNP » fait référence dans la suite de cette étude aux séances de

préparation a la naissance et a la parentalité autres que I'entretien prénatal.

2.2.1 Caractéristiques de la population d’étude

2211 Age et terme

Age
<18
26-30
31-35
36-40
>41

p-value
Terme
1°" trimestre

2°™ trimestre
3°™ trimestre

p-value

Groupe 78 (n = 56)

0

21% (n = 12)

50% (n = 28)

27% (n = 15)
2% (n = 1)

3% (n = 2)
20% (n = 11)
77% (n = 43)

Groupe 95 (n = 57)

2% (n=1)
30% (n = 17)
40% (n = 23)
25% (n = 14)

4% (n=2)
0,63
2% (n=1)
28% (n = 16)
70 % (n = 40)
0,53

Tableau 1 : Age et terme des patientes
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2.21.2 Origine ethnique

Dans le groupe 78, 63 % (35/56) des patientes sont originaires d’Amérique du
Nord, Europe, Australie, Caucase. C’est le cas de 46% (26/57) des patientes du
groupe 95.

Dans le groupe 78, 23% (13/56) des patientes sont originaires d’Afrique du
Nord, Moyen-Orient. C’est le cas de 40% (23/57) des patientes du groupe 95.

La valeur de p est égale a 0,12.

Les autres origines ethniques sont minoritaires et sont disponibles en annexe

(annexe 5).

2213 Catégorie socioprofessionnelle

60% (34/56) des patientes du groupe 78 sont employées. C’est le cas de 58%
(33/57) des patientes du groupe 95 (p = 0,60).
Les autres catégories socioprofessionnelles sont minoritaires et sont

disponibles en annexe (annexe 6).

2.2.2 Information des femmes
2.2.21 Information donnée sur I'offre de soin de la sage-femme

78% (44/56) des patientes du groupe 78 et 81% (46/57) du groupe 95
considérent avoir été informées a propos de I'offre de soin de la sage-femme.

13% (7/56) des patientes du groupe 78 et 12% (7/57) du groupe 95
considéerent ne pas l'avoir éte.

9% (5/56) des patientes du groupe 78 et 4% (2/57) du groupe 95 ne se
prononcent pas.

La valeur de p est égale a 0,94.

2 patientes (4%) du groupe 95 n’ont pas répondu a cette question.
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2.2.2.2 Information pour chaque étape de I'offre de soin
La figure ci-dessous représente la proportion de femmes informées de la

possibilité de consulter une sage-femme pour les consultations prénatales, I'entretien

prénatal, la PNP et le suivi postnatal a domicile.

n(78) = 56 m78 m95
n(95) = 57
p =0,46 p =0,08 p = 0,96 p=0,35
Consultations Entretien prénatal PNP Suivi post partum
prénatales

Figure 2 : Proportion de patientes informées sur I'offre de soin détaillée de la sage-

femme

Non réponses

e Consultations e PNP: e Post partum:
prénatales - Groupe 95 : 1 - Groupe 95: 2
- Groupe 95: 1 - Groupe 78 : 1
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2.2.3 Information des femmes par leur CPAM

Lorsque les patientes ont été avisées de l'offre de soin de la sage-femme,
certaines ont répondu l'avoir été par la documentation envoyée par leur CPAM. La
figure ci-dessous représente ces proportions de patientes pour chaque étape du

parcours de soin.

= CPAM 78
m CPAM 95

p =0,00
p=0,28 p=0,78 p=0,53

II B II .I

ons prénataleBn(é8jed Hrén(&H=48 PNR(78 )=43 ; n(95)=34 Suini{p®stddarnidb)=44 n(78)=48;n(9

Figure 3 : Proportion de patientes informées par la documentation envoyée par leur
CPAM

Concernant la plaquette d’information du volet anténatal du PRADO, 45%
(25/56) des patientes du groupe 78 et 47% (27/57) du groupe 95 ne se souviennent
pas I'avoir regue.

38% (21/56) des patientes du groupe 78 et 20% (20/57) du groupe 95 ont le
souvenir de 'avoir regue.

16% (9/56) des patientes du groupe 78 et 18% (10/57) du groupe 95 ne se
sont pas prononceées.

La valeur de p est égale a 0,94.

1 patiente (2%) n’a pas répondu a la question dans le groupe 78.
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Voici les types de documents auxquels faisaient allusion les patientes
lorsqu’elles déclaraient avoir été informées par leur CPAM une ou plusieurs fois dans

le questionnaire. Il s’agissait d’'une question a choix multiples.

n(78) =18
n(95) = 27 = CPAM 78
p=0,29 = CPAM 95
=0,38 p=0,30
2% . 18% oo
Guide maternité Brochure du volet Courrier Autre
anténatal du PRADO

Fiqure 4 : Types de documents de la CPAM évoqués par les patientes

2.2.4 Les autres sources d’information des patientes

Il s’agissait d’'une question a choix multiples.
La rubrique « autre » comprend notamment la presse, les applications pour

smartphones et les sites internet.
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n(78) = 44
n(95) = 48 =78 m95
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Figure 5 : Autres sources informant de la pratique des consultations prénatales par
les sages-femmes

n(78) = 43

n(95) = 34 m78 m95
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Figure 6 : Autres sources informant de la pratique de I'entretien prénatal par les
sages-femmes
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n(78) = 44
n(95) = 43 =78 m95
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Figure 7 : Autres sources informant de la pratique de la PNP par les sages-femmes

n(78) = 48
n(95) = 46 =78 m95
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Figure 8 : Autres sources informant de la possibilité d’'un accompagnement en
postnatal par les sages-femmes
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2.2.5 Participation a la I’entretien prénatal et a la PNP

61 % (34/56) des patientes ont bénéficié de I'entretien prénatal dans le groupe
78 contre 54% (31/57) dans le groupe 95 (p = 0,62).

55% (31/57) des patientes ont participé a la PNP dans le groupe 78, contre
40% (23/57) dans le groupe 95 (p = 0,16). Dans chacun des groupes, une patiente

n’a pas répondu a cette question.

2.2.6 Professionnels consultés
2.2.6.1 Pour le suivi de grossesse

Dans les deux groupes, 77% (43/56 dans le groupe 78, 44/57 dans le groupe
95) des patientes déclarent avoir été suivies par un médecin gynécologue (p = 0,86).
2 patientes (4%) n’ont pas répondu a cette question dans le groupe 95.

43% (24/56) des patientes du groupe 78 et 44% (25/57) du groupe 95
déclarent avoir été suivies par une sage-femme (p = 1). 1 patiente (2%) n’a pas
répondu a cette question dans le groupe 95.

Dans chacun des groupes, on note qu’environ 20% déclarent faire suivre leur
grossesse a la fois par un médecin gynécologue et une sage-femme.

Lorsque les patientes ont été suivies par une sage-femme, le tableau ci-

dessous récapitule leur secteur de provenance.

Groupe 78 (n = 24) Groupe 95 (n = 25) p-value
Secteur
Hopital 46% (n = 11) 52% (n = 13) 0,32
Libéral 54% (n =13) 36% (n=9) 0,67
PMI 8%% (n = 2) 16% (n = 4) 0,89

Tableau 2 : Secteur de provenance des sages-femmes pratiquant le suivi de

grossesse

Dans le groupe 78, deux patientes déclarent faire suivre leur grossesse par deux

sages-femmes provenant de deux secteurs différents.
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2.2.6.2 Pour I’entretien prénatal

Le tableau ci-dessous récapitule le professionnel consulté pour I'entretien

prénatal. Lorsqu’il s’agit d’'une sage-femme, son secteur de provenance est précisé.

n(78) = 34
n(95) = 31 m78 m95
0, 0, 0,
o I I LT
Médecin Sage-femme Sage-femme Sage-femme
hopital libérale PMI
- -5
p = 7,0x10

Figure 9 : Professionnel consulté pour l'entretien prénatal

2.2.6.3 Pourla PNP

La PNP n’a été pratiquée que par des sages-femmes. Celles-ci exergaient soit
dans le secteur libéral, soit dans le secteur hospitalier. Les proportions sont
récapitulées dans le tableau ci-dessous.

Groupe 78 (n = 31) Groupe 95 (n = 23)

Secteur

Hopital 0 74% (n = 17)
Libéral 100% (n = 31) 26% (n = 6)
p-value p =4,0x10%

Tableau 3 : Sage-femme consultée pour la PNP
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2.2.7 A propos des patientes suivies par un médecin gynécologue

Pour rappel, dans les deux groupes, 77% des patientes ont été suivies par un
meédecin gynécologue.

Dans le groupe 78, 70% (30/43) d’entre elles estiment ne pas avoir eu une
grossesse a risque particulier, contre 66% (29/44) dans le groupe 95.

A Tinverse, 30% (13/43) des patientes du groupe 78 déclarent que leur
grossesse devait nécessairement étre suivie par un meédecin, contre 34% (15/44)
dans le groupe 95.

Les situations évoquées par les patientes ayant impliquées un suivi par un

meédecin gynécologue sont disponibles en annexe (annexe 7).
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3 Troisiéme partie : Discussion des résultats

3.1 Biais et limites de I'étude

- Il existe un biais de recrutement de la population. L'effectif recruté est faible
en comparaison de l'ensemble de la population des départements des
Yvelines et du Val d’Oise. Il est ainsi difficile de généraliser les résultats d’un
point de vue départemental.

- Notre étude est francilienne. Les résultats ne seraient peut-étre pas les
mémes en province, dans les régions ou la densité de sages-femmes libérales
est moins importante que dans les départements des Yvelines et du Val
d’Oise.

- Les données du questionnaire (questions fermées) ne permettent pas

d’approfondir les notions de la méme fagon qu’un entretien avec les patientes.

3.2 Populations étudiées

Les statistiques permettent de conclure que les deux populations sont
comparables en termes d’age, d’origine ethnique, de catégorie socioprofessionnelle
et de terme. Dans les deux groupes, les patientes ont majoritairement entre 18 et 35
ans, environ la moitié des patientes étant dgée de 26 a 30 ans. Les origines
« Amérique du Nord, Europe, Caucase, Australie » et « Afrique du Nord et Moyen-
Orient » prédominent. Trois quarts des patientes sont a leur troisieme trimestre de
grossesse au moment de I'étude. Un quart en sont a leur deuxieme trimestre. Les
patientes au premier trimestre représentent moins de 5% de la population. La moitié

des patientes travaille en tant qu’employée.

29



universiTE DE N2
VERSAILLES ww>

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

3.3 Information des patientes

3.3.1 Information a propos de I'offre de soin de la sage-femme

Dans le département du 78 comme celui du 95, environ 80% des patientes
considérent avoir été informées a propos de |'offre de soin de la sage-femme tandis
que 20% considérent ne pas l'avoir été. Cette proportion est confirmée en détaillant

chaque étape de I'offre de soin.

I semble exister une confusion entre les termes « entretien prénatal »,
« PNP » et « consultation prénatale ». En effet, au cours de la distribution des
questionnaires, plusieurs patientes ont explicitement demandé des précisions sur
leur définition. On peut donc supposer que des femmes participent a I'entretien
précoce sans savoir qu’il est ainsi intitulé. A l'inverse, il est possible que d’autres
croient y avoir participé en lieu et place des consultations prénatales. L’enquéte
nationale périnatale 2010 de la DREES constate une progression du rble des sages-
femmes dans le suivi de grossesse (36). Elle émet néanmoins cette méme réserve.
En effet, elle évoque qu’« il est possible que cette progression importante de la
participation des sages-femmes provienne parfois d’une confusion entre consultation
et entretien individuel précoce ». Il est impossible de déterminer ce degré de
confusion dans notre enquéte.

Par ailleurs, notre étude ne permet pas de savoir si les patientes sont en contact
avec une sage-femme pour une surveillance de grossesse pathologique. De la
méme maniére, il peut exister une confusion entre cette surveillance et les termes

évoqués ci-dessus.

La majorité des patientes étant au troisiéme trimestre de grossesse au moment
de I'étude, on peut s’interroger sur le moment auquel elles ont acquis I'information.
L’ont-elles acquise précocement, a savoir au début de leur grossesse ou avant leur
grossesse ? Ou bien tardivement au cours du troisieme trimestre? La HAS, dans
« comment mieux informer la femme enceinte », recommande de proposer le plus

précocement possible les séances de préparation a la naissance et a la parentalité.
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Elle fait référence en particulier a I'entretien prénatal qui doit systématiquement étre
propose, dés le quatriéeme mois de grossesse (37). Seulement 30% des primipares y
avaient pourtant participé en 2010. Une information tardive ne permettrait donc pas
aux patientes de pouvoir profiter pleinement des possibilités d’accompagnement qui

s’offrent a elles dés le début de la grossesse.

3.3.2 Les sources d’information

3.3.2.1 Information par la CPAM

Concernant la pratique de I'entretien prénatal par les sages-femmes, moins de
10% des patientes citent la CPAM comme source d’information (9% pour le groupe
78 et 3% pour le groupe 95). Pour la PNP, c’est le cas de 18% des patientes dans le
groupe 78 comme dans le groupe 95. Enfin, 15 % des patientes du groupe 78 et
22% du groupe 95 déclarent avoir été informées par leur CPAM de la pratique du
suivi postnatal a domicile par la sage-femme.

Concernant la plaquette d’information du volet anténatal du PRADO, a la question
« avez-vous regu cette brochure ? », la proportion des réponses est équivalente
dans les 2 groupes. Environ la moitié des patientes n'a pas regu cette brochure.
Environ 35% des patientes s’en souviennent. Les 15% restant ne savent pas.

Parmi les patientes déclarant avoir été avisées par la documentation de leur
CPAM, le document le plus évoqué est le guide maternité. En effet, 83% des
patientes du groupe 78 et 96% du groupe 95 y font référence. Comparativement, la
proportion de patientes citant le volet anténatal du PRADO est plus faible. Elle
représente 39% dans le groupe 78 et 22% dans le groupe 95. On peut donc penser

que le plus efficace des deux est le guide maternité.

Nous savons que le volet anténatal du PRADO ne concerne pas la CPAM 95.
Pourtant un tiers des patientes de la CPAM 95 affirment avoir regu la brochure
d’'information. On peut se demander si cette derniére n’est pas confondue avec une
autre envoyée par la CPAM, notamment avec le dépliant « je suis suivie a domicile
aprés mon accouchement » (annexe 3). Celle-ci a en effet un format semblable et
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décrit elle aussi le PRADO avec des mots clés identiques. Peut-étre existe-t-il
également une confusion avec d’autres documents. Nous n’avons pas les moyens
de le vérifier.

En moyenne, dans les deux groupes, 10 % des patientes déclarent avoir appris
des informations sur les sages-femmes par l'intermédiaire du site ameli.fr, sur lequel
nous savons que la brochure du volet anténatal du PRADO est disponible. Dans le
groupe 95, une partie des 22% pensant avoir regu cette derniére I'a peut-étre
effectivement lue sur ce site. Mais cela ne suffirait pas a expliquer les 35% affirmant
I'avoir regue.

Dans le groupe 78, seulement un tiers des patientes se souviennent avoir regu la
brochure et la moitié affirment le contraire. Par analogie avec les résultats du groupe
95, nous sommes amenés a nous demander si les patientes du groupe 78 affirmant

I'avoir recue ne la confondraient pas elles aussi avec un autre document.

En résumé, environ 20% des patientes ne sont pas du tout informées sur I'offre
de soin des sages-femmes. Lorsqu’elles le sont (80% de la population), moins de la
moitié déclarent I'avoir été par leur CPAM. Parmi ces derniéres, une proportion
encore moins importante déclare en avoir été avisée par la brochure du volet
anténatal du PRADO.

Ainsi, notre étude met I'accent sur le peu de place qu’occupe le volet anténatal

du PRADO au sein de l'information donnée aux patientes a propos de l'offre de soin

de la sage-femme.
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3.3.2.2 Autres sources d’information

3.3.2.2.1 Information par les professionnels de santé

Les professionnels de santé (médecins et sages-femmes) sont plus souvent
évoqués que la CPAM comme sources d’information, sans jamais dépasser les 60%.

lls ont 'avantage de pouvoir transmettre I'information oralement. Ce constat
est donc probablement expliqué par le fait qu’il est plus difficile de toucher les
patientes par la transmission d’informations écrites que par la transmission orale. En
outre, la HAS précise dans les recommandations « comment mieux informer la
femme enceinte » que « l'information écrite complete l'information orale, elle ne s’y
substitue pas » (37). Ainsi, le volet anténatal du PRADO ne devrait pas avoir pour
but la primo-information mais devrait compléter les informations déja données
oralement par les professionnels de santé.

Un mémoire mené par une étudiante sage-femme du Puy-de-Déme en 2008 a
montré un manque de connaissance des médecins généralistes a I'égard des
compétences de la profession de sage-femme (38). Un autre mémoire mené par une
étudiante sage-femme de Clermont-Ferrand en 2012 a abouti au méme constat a
propos des pharmaciens d’officine (39). On peut ainsi s’interroger sur la qualité des

informations données par les professionnels de santé a propos de la profession.

3.3.2.2.2 Information par I’hopital

On constate que I'hépital joue un réle dans l'information des patientes. En
effet, au moins un tiers d’entre elles citent cette structure comme source en ce qui
concerne la pratique par la sage-femme des consultations prénatales, de I'entretien
prénatal et de la PNP. L’hépital semble en revanche jouer un réle moins important
dans l'information sur le suivi possible en postnatal durant la grossesse (10% pour le

groupe 78 et 22% pour le groupe 95).
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3.3.2.2.3 Autres informateurs

Les résultats montrent qu’il existe de nombreux autres informateurs tels que
'entourage des patientes ou les médias. Dans notre étude, ces derniers sont
variables d’un groupe a l'autre (figures 5, 6, 7, 8). Les informations retenues par les
patientes dépendent probablement aussi de leur parcours et de leur expérience

personnelle.

Cette enquéte met ainsi en avant la grande diversité des sources d’information
au cours de la grossesse. Celle-ci engendre-t-elle une hétérogénéité dans la qualité
des informations? Les patientes sont-elles noyées sous la masse d’informations ?
Nous ne connaissons pas le nombre de documents écrits qu'elles recgoivent,
notamment le nombre de brochures. Il est possible que la brochure du volet
anténatal du PRADO en soit une parmi tant d’autres. De plus, le fait qu’elle soit jointe
aux restes des brochures de la CPAM ne la valorise probablement pas. Aucune
étude sur l'impact de la multiplicité des sources d’information pouvant s’appliquer a

ce contexte n’est disponible dans la littérature pour pouvoir étayer ce point.

3.3.3 A propos de I'efficacité de I'information

Ces observations nous conduisent a nous interroger sur plusieurs points.

D’abord sur l'importance et la concentration qu’accordent les patientes a la
lecture des brochures d’information qui leur sont envoyées. Il est possible qu’elles
lisent les documents a leur réception et en oublient le contenu par la suite pour
diverses raisons. Mais il est également possible que certaines ne les lisent pas du
tout. On note qu’a la fin du questionnaire, il était demandé aux patientes a quel
document elles avaient pensé lorsqu’elles avaient cité la CPAM comme source
d’'information. Prés de la moitié des patientes n’ayant jamais cité la CPAM
répondaient tout de méme a cette question et cochaient la case « une brochure me
présentant les différentes étapes du début de ma grossesse jusqu’a mon retour a
domicile aprés mon accouchement (suivi médical, conseils santé, anesthésie

péridurale, allaitement, congé maternité ...) ». Cette description correspondait au
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guide maternité. Ces patientes n'ont pas été comptabilisées dans les réponses a
cette question.

Cependant, cette constatation laisse supposer qu’une partie des patientes a au
moins feuilleté les documents mais que le contenu ne les a pas marquées. Ces
derniéres ne s’en sont souvenues que lorsque les documents leur ont été détaillés.
Aucun travail a ce sujet n’étant publié, les données de la littérature ne nous
permettent pas d’évaluer ces hypothéses. Une étude centrée sur la réception et la

lecture par les patientes des documents de la CPAM serait nécessaire.

Concernant l'efficacité du volet anténatal du PRADO, les recommandations de la
HAS sur « comment mieux informer la femme enceinte », mais aussi le National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) dans « antenatal care », préconisent
d’informer les patientes le plus précocement possible, dés le début de la grossesse
(37,40). L’Assurance Maladie les respecte dans la mesure du possible. En effet, la
déclaration de grossesse informe la CPAM de l'existence d’'une future maternité.
Selon la reglementation, celle ci doit étre faite avant 15 SA pour permettre une prise
en charge a 100% des examens (41). Ainsi, lorsque la grossesse est déclarée a
temps, les documents sont envoyés a la patiente au plus tard au début du deuxiéme
trimestre. A noter qu’il serait extrémement difficile de déterminer quand les patientes
ont déclaré leur grossesse et a quel moment elles ont réellement regu les documents
de leur CPAM.

La HAS recommande également de « fournir a toute femme enceinte des
informations écrites sur la surveillance médicale de la grossesse et sur l'offre de
soins locale ». L'information doit étre compréhensible et porter sur « les services de
soins disponibles, le colt des prestations, les possibilités qui lui sont proposées pour
le suivi de la grossesse, la préparation a la naissance et a la parentalite,
I'accouchement et les soins postnataux au sein d’un réseau ville-hépital » (37). La
brochure du volet anténatal du PRADO informe sur les possibilités proposées autour
de la grossesse puisqu’elle présente les consultations prénatales, la préparation a la
naissance et a la parentalité et le suivi postnatal. Le fond de I'information est donc

respecte.
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Se pose alors la question de la pertinence de la présentation de I'information
adoptée pour cette brochure. Ce point est développé dans la partie 3.4.1 de la

discussion.

En résumé, on constate que les proportions de patientes déclarant avoir regu par
courrier la brochure du volet anténatal du PRADO sont équivalentes dans les deux
groupes alors qu’elle n’est pas distribuée dans le département du Val d'Oise. De
plus, la brochure est peu fréquemment citée par les patientes dans le groupe 78.
Nous pouvons conclure que la mise en place du volet anténatal du PRADO ne
permet pas aux femmes d’étre mieux informées sur I'offre de soin qui peut leur étre
proposée par les sages-femmes, en anténatal et en postnatal. Nos résultats ne

permettent donc pas de valider la premiére hypothese.

3.4 Professionnels consultés

3.4.1 Pour les consultations prénatales

Dans les deux groupes, environ 45% des patientes sont suivies par une sage-
femme. La moitié d’entre elles consulte une sage-femme du secteur hospitalier.
L’autre moitié est principalement suivie par une sage-femme libérale. Les médecins
gynécologues quant a eux assurent le suivi de 77% des patientes. lls suivent donc
pratiguement le double de patientes par rapport aux sages-femmes.

Dans les deux groupes, environ 20% des femmes déclarent étre suivies par

un médecin gynécologue et une sage-femme simultanément.

Selon I'enquéte nationale périnatale de la DREES, 66,8% des patientes ont
consulté un gynécologue obstétricien, et 11,7% une sage-femme en 2010 (36). Ces
données ne sont pas en accord avec notre étude concernant la proportion de
patientes suivies par une sage-femme. On note que cette méme enquéte souligne la
diversité des professionnels de la périnatalité pouvant étre consultés. Cependant,
ces chiffres avancés par la DREES s’intéressent uniquement au principal
professionnel consulté par la patiente durant sa grossesse.
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Dans les deux maternités étudiées, les patientes doivent s’y inscrire
précocement afin d’obtenir les rendez-vous systématiques, nécessaires a une prise
en charge optimale. Dans le cadre d’une grossesse physiologique, les consultations
proposées par la maternité de Poissy correspondent a la consultation d’ouverture du
dossier médical et a celle du 9°™ mois et sont réalisées par une sage-femme. Une
consultation avec un médecin anesthésiste est également prévue. Pour la maternité
d’Argenteuil, les consultations sont les mémes, a la différence que la sage-femme
réalise les consultations du 8°™ et du 9°™ mois et que c’est une secrétaire médicale
qui réalise I'ouverture de dossier. La consultation d’ouverture du dossier a lieu au
deuxieme ou au troisieme trimestre de grossesse, selon les disponibilités de I'hdpital.

Dans notre questionnaire, il était précisé que les rendez-vous d’inscription a
'hopital et les consultations du 8°™ et du 9°™ mois avec une sage-femme
hospitaliere n’étaient pas a considérer comme un suivi sage-femme. De fait, étant
donné que ces entrevues sont obligatoires pour toutes les patientes souhaitant
accoucher a I'hdpital, cette démarche visait a exclure toute confusion entre réel suivi
de grossesse par une sage-femme et consultation ponctuelle par une sage-femme
hospitaliere. Cependant, nous rappelons la confusion évoquée précédemment entre
les notions d’entretien prénatal, de consultation prénatale et de PNP qui a pu induire

des réponses erronées.

3.4.2 Pour I'entretien prénatal et la PNP

Dans notre étude, I'entretien prénatal est pratiqué majoritairement par les
sages-femmes (p = 7,0x107). Il est réalisé pour environ 60% des patientes des deux
groupes par une sage-femme hospitaliere. La différence observée se fait donc pour
les 40% restant. En effet, dans le groupe 78, il est exercé pour 35% par une sage-
femme libérale, pour 6% par un médecin et pour 3% par une sage-femme de PMI.
Dans le groupe 95, il est pratiqué pour 32% par un médecin et pour 10% par une
sage-femme de PMI.

Concernant la PNP, dans les deux groupes, les patientes n’ont eu recours
gu’'a des sages-femmes du secteur libéral et hospitalier. La PNP est pratiquée a

100% par une sage-femme libérale pour le groupe 78. Pour le groupe 95, trois quarts
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des patientes ont consulté une sage-femme de I'hépital et un quart une sage-femme

libérale.

La maternité de Poissy propose I'entretien prénatal. Il existe un partenariat fort
entre cette maternité et les sages-femmes exercant en ville pour la PNP. C’est
pourquoi la PNP n’y est pas proposée. Il est donc logique que seules des sages-
femmes libérales aient été consultées pour le groupe 78.

Pour le groupe 95 en revanche, nous pouvons nous demander pourquoi les
sages-femmes hospitaliéres ont davantage été sollicitées. Peut-étre que les
patientes ont préféré que leur grossesse soit prise en charge dans son intégralité sur
un lieu unique. Nous n’avons pas le moyen de le vérifier. De plus, le nombre de
sages-femmes libérales est deux fois plus important dans le département des
Yvelines que dans celui du Val d’Oise. L’offre de soin des sages-femmes libérales
est par conséquent moins importante dans le groupe 95 et pourrait expliquer nos

résultats.

3.4.3 Lien avec le niveau de risque de la grossesse

D’une part, nous constatons dans les deux groupes qu’environ trois quarts des
patientes suivies par un médecin gynécologue déclarent ne pas présenter de
grossesse a risque. Ces résultats sont en accord avec les données de la HAS et du
NICE. En effet, ces derniers soulignent que la majorité des grossesses est a bas
risque (37,40). Notons que, dans notre étude, la notion de bas risque est basée sur
le seul dire des patientes (annexe 7).

D’autre part, les patientes ont choisi majoritairement une sage-femme pour leur

entretien prénatal et la PNP.

Cette multiplicité d’interlocuteurs pour le suivi d’'une méme grossesse est en
contradiction avec les recommandations de la HAS et du NICE qui incitent a en
réduire au maximum leur nombre pour une meilleure continuité des soins (37,40).

Nous pouvons alors nous interroger sur les raisons du choix de ces patientes.
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Nous touchons a travers nos résultats le cceur de la culture francaise sur les
missions des sages-femmes, a savoir que cette profession est cantonnée aux seuls
réles de 'accouchement et de la préparation a la naissance et a la parentalité et que
ce sont les médecins gynécologues qui suivent la grossesse. Cette méconnaissance
a déja été mise en évidence dans le mémoire d’'une étudiante sage-femme en 2008
sur la connaissance de la profession par les femmes en age de procréer. Dans cette
étude, 50,6% des personnes interrogées pensent que la profession est paramédicale
et 21,6% qu’elle n'a pas le droit de prescription (42). Cette étude se base sur les
femmes en age de procréer et non sur les femmes enceintes, mais elle met bien en
évidence la croyance francaise concernant le role des sages-femmes dans le
systéme de sante.

De plus, nous pouvons a nouveau nous demander si I'information sur I'offre de
soin de la sage-femme a été transmise assez précocement mais aussi si le contenu
en était assez explicite.

En France, la femme présentant une grossesse a bas risque est libre de choisir le
référent qu’elle souhaite pour son suivi (10). Si elle n’a jamais été informée que la
sage-femme peut suivre en toute autonomie une grossesse physiologique, il semble
logique qu’elle ne s’oriente pas vers cette derniére. Dans ce cas, peut-on vraiment

parler de libre choix ?

Dans les deux groupes, les mémes proportions de médecins et de sage-femme,
tous secteurs confondus, ont été consultés. La mise en place du volet anténatal du
PRADO n’augmente donc pas le nombre d’entretiens prénataux, de suivis prénataux
ni de séances de PNP pratiqués par les sages-femmes dans le groupe 78. Nous ne

pouvons donc pas valider notre seconde hypothése.
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3.5 Propositions

3.5.1 Proposition d’amélioration de la plaquette d’information du
volet anténatal du PRADO

Au vu des résultats de notre étude, il semble judicieux d’apporter des
modifications a la plaquette d’information du volet anténatal du PRADO dans un
souci d’amélioration pour un meilleur rapport qualité prix. La HAS dans son « guide
méthodologique sur I'élaboration d’'un document écrit d’information a l'intention des
patients et des usagers du systéme de santé » a établi des critéres dont nous nous
sommes aidés pour les propositions suivantes (43).

Tout d’abord, nous proposons de réduire le nombre de brochures d’information
envoyées par la CPAM a une seule. Nous rappelons en effet qu’elles sont au nombre
de trois (le guide maternité, le volet anténatal du PRADO et la brochure d’information
du PRADO «je suis suivie a mon domicile aprés mon accouchement »). L’avantage
serait double. D’'une part les patientes n’auraient qu’un document a lire. D’autre part
une économie de papier serait réalisée. Cet argent pourrait étre réinvesti dans
d’autres campagnes d’informations.

Ensuite, nous préconisons de cibler I'information que nous souhaitons apporter, a
savoir expliquer l'offre de soin qui se présente aux femmes au cours de leur
grossesse. La plaquette d’information parle de I'entretien prénatal mais ne le désigne
jamais par son nom. Il faudrait nommer et définir explicitement chaque étape du suivi
de grossesse par des mots clefs (« consultations prénatales », « préparation a la
naissance et a la parentalité » comprenant I’ « entretien précoce du quatrieme mois »
et les « autres séances de préparation », ainsi que le « suivi postnatal ») mais aussi
identifier clairement quel professionnel peut intervenir a chaque étape. Qui plus est, il
parait essentiel de préciser, comme cela est déja fait dans le guide maternité (page 7
du guide, disponible en annexe 10) que la sage-femme peut assurer un suivi de
grossesse en toute autonomie et orientera la patiente vers un médecin si nécessaire.

Le format classique de la brochure pourrait également étre changé en un format

A4 qui attirerait peut-étre davantage I'attention.
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3.5.2 Perspectives d’avenir du PRADO

Notre étude ne permet pas de confirmer l'efficacité du volet anténatal du PRADO.

En revanche 'TUNCAM a publié un point d’information le 22 octobre 2013 révélant
des résultats favorables sur le PRADO (44). En effet, a cette date, on comptait plus
de 120 000 adhérentes a ce programme depuis son lancement. 91% des meéres
ayant bénéficié de ce programme sont satisfaites de leur prise en charge. Les
résultats soulignent également que les bénéficiaires de ce service sont plus
nombreuses a reéaliser la rééducation périnéale par la suite.

Les patientes affiliées au RSI et a la MSA peuvent désormais bénéficier de ce
programme. Nous supposons qu’'une étendue aux autres caisses d’Assurance
Maladie porterait encore davantage ses fruits. De plus, le PRADO n’est destiné
gu’'aux patientes ayant accouchées par voie basse. En cas de césarienne sans
complication, nous proposons qu’a leur sortie, les patientes puissent aussi se voir
proposer ce programme.

Il semble ainsi incontestable que le PRADO va revaloriser le réle de la sage-
femme en postnatal. A long terme, il permettra peut-étre de revaloriser son réle au-
dela du postnatal, pour le suivi gynécologique de prévention et les consultations de
contraception mais aussi pour le suivi de grossesse. Nous proposons de réaliser
deux études dans cing ans aupres des patientes ayant adhéré a ce programme pour
leur premier enfant. La premiére s’intéresserait au professionnel qu’elles consultent
par la suite pour le suivi gynécologique de prévention. La deuxiéme s’attacherait a
étudier la continuité de leur parcours de soin lors de leur seconde grossesse menée
a terme : quel a été le coordinateur principal lors de la grossesse, si elles ont compris

les différentes étapes du parcours de leur grossesse.
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3.5.3 Vers de nouvelles campagnes d’informations

Dans le systéme anglo-saxon, le NICE recommande de faire suivre les
grossesses a bas risque par les sages-femmes ou les médecins généralistes qui
sont les acteurs de la périnatalité de premiers recours. En cas de grossesse a risque,
la patiente est alors orientée vers les médecins gynécologues-obstétriciens, acteurs
de second retour (40).

D’aprés une revue systématique de la Cochrane en 2009 comparant « des
modeéles de soins obstétricaux dirigés par les sages-femmes a d’autres modéles de
soins offerts aux femmes enceintes » (45), le suivi des grossesses a moindre risque
obstétrical par une sage-femme confére des bénéfices sans effets indésirables. C’est
pourquoi elle préconise que la sage-femme soit le professionnel de premier recours
pour ces grossesses.

Nous avons pu observer au cours de ce mémoire que la transmission d’une
information écrite ne peut que compléter une information déja communiquée par oral.
Ainsi, seule une campagne d’information orale a visée du grand public, réalisée par
exemple par une organisation telle que [IlInstitut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (INPES), pourrait réellement mettre en avant le suivi de
qualité pouvant étre réalisé par les sages-femmes. Cette campagne pourrait
également sensibiliser les femmes sur les différentes étapes de la grossesse et sur
I'identité des différents professionnels de la périnatalité et du suivi gynécologique de

prévention se présentant a elles.
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Conclusion

En conclusion, notre étude met en évidence que les patientes primipares
semblent pour la majorité connaitre I'offre de soin de la sage-femme a leur troisieme
trimestre de grossesse. Les sources d'information sont diverses. Le volet anténatal
du PRADO mis en place dans le département des Yvelines n’a cependant pas
montré son efficacité dans 'amélioration de la connaissance des femmes sur I'offre
de soin de la sage-femme. La confusion révélée a I'égard de cette brochure dans le
groupe 95 nous conduit a nous interroger sur I'efficacité de la multiplicité des sources
d’information constatée.

Malgré des patientes qui semblent avisées, les résultats pour les professionnels
consultés sont en accord avec les données de la littérature et confirment donc
'inégalité de la répartition de l'activité de la sage-femme en prénatal. En effet, la
préparation a la naissance et a la parentalité est majoritairement pratiquée par les
sages-femmes. A linverse, les consultations prénatales, qui sont pourtant au coeur
du métier, sont principalement réalisées par les médecins gynécologues, et cela
méme pour les grossesses a bas risque. Cette multiplicité des interlocuteurs
intervenant dans les grossesses physiologiques n’est pas en accord avec le principe
de la continuité des soins des patientes.

La sage-femme, formée pour assurer un suivi médical et un accompagnement
auprés des femmes demeure insuffisamment consultée. Ainsi, la campagne du volet
anténatal du PRADO initiée par TUNCAM ne peut servir a elle seule a informer les
patientes. Nous préconisons son utilisation en complément d’'une campagne de
primo-information qui devrait débuter avant méme le début de la grossesse.

Afin de valoriser les sages-femmes, 'OMS recommande aux gouvernements
« d’adopter des politiques leur permettant d’utiliser pleinement leurs connaissances
et leur expertise au sein des communautés » (46). En septembre 2013, une nouvelle
stratégie nationale de santé a été proposée. Une des grandes orientations de cette

derniére concerne la prévention, avec la réorganisation des soins de premier recours
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et la mise en place de parcours intégrés de santé par les agences régionales de
santé (47). La problématique abordée dans ce mémoire rentre dans ces objectifs.
Par conséquent, si une intervention de la CPAM seule ne saurait suffire, identifier.la
sage-femme au sein de cette stratégie nationale de santé semblerait étre une bonne
opportunité de rendre cette profession plus visible aupres des femmes. Cette mesure
permettrait aussi d’améliorer I'articulation entre les différents professionnels de santé

pour une meilleure continuité dans le parcours de soins des femmes.
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ANNEXE 1 : Plaquette d'information du volet anténatal du
PRADO

“Je prépare l'arrivée

" de mon enfant

. Je viens de déclarer ma grossesse. Dés a présent,
je peux prendre rendez-vous pour ma 1% séance
de préparation a la naissance et a la parentalité.

—-# Clest un entretien individuel ou en couple.

—-# Clest un temps privilégié d'échange et d’écoute.
Jiai la possibilité d'y exprimer tous mes besoins,

en particulier mes craintes mais aussi mes attentes
pour préparer au mieux mon accouchement

et l'arrivée de mon bébé.

- # Cefte 1°= séance de préparation me permet de mieux
connaitre la sage-femme qui pourra ensuite me prendre
en charge si je le souhaite. En effet, dans le cadre de mon
parcours maternité, je peux étre suivie, lors de consultations
ou de séances de préparation a la naissance et a la
parentalité, par un professionnel de santé et notamment
une sage-femme. Un conseiller de I'Assurance Maladie
est a ma disposition pour m'aider dans cette démarche.

BON A SAVOIR:

Dans certains départements, I'Assurance Maladie
propose aussi des ateliers collectifs sur la maternité.
Je me renseigne au 3646°.

Je choisis le professionnel de santé qui assurera
mes séances de préparation & la naissance et a la
parentalité sur ameli-direct -

*Prix d'un appel local depuis un poste fixe.

ﬂ {’Ag,surance

Maladie
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Je suis suivie a domicile

| aprés mon accouchement

Je viens d’accoucher, je peux hénéficier
d’un service personnalisé de retour & domicile :

-4 Avec l'accord de I'équipe médicale,
un conseiller de I'Assurance Maladie
me rend visite & la maternité
le lendemain de mon accouchement.
Il me propose de me mettre en relation
avec la sage-femme de mon choix
qui me prendra en charge a mon retour
ala maison. Cette sage-femme
peut étre celle qui a suivi ma grossesse
si elle exerce en ville.

-4 Pour en savoir plus sur ce service,

je contacte le 3646”

=/ COMMENT MINFORMER AU MIEUX:

+J'ouvre mon compte sur ameli fr pour consulter
mon espace prévention oll je peux bénéficier de conseils
tout au long de ma grossesse et pour mon enfant
jusqu'a 6ans.

* Pendant ma grossesse, je profite de nombreux conseils
santé sur I'alimentation, I'activité physique, I'allaitement
sur amell-sante.fr

JUIN 2012 - CHAMT3/DSS 0512 - DICCH 04-2012

*Prix d'un appel local depuis un poste fixe:

ikt
&

S
“£X V' Assurance
Maladie

53



|| S UOSIEW B B IN0J61 67
b Juejue uow ep
A0S 67

‘O
c ‘8)lug19s 9Ino}
na[u U2 9gaq 21j0A ap soAlLe | Jatedaid inod
..nld. 9IANSO U9 JN0) JoLL aIpe|ey 9ouBINssY ]
m JusLLOLL Joj) B Jajjhsuod & sanbieid Ja sajyn
7 R WeweyINoIIL] op SUONELLIoJUI $ap ZaAN0Ia) A SNOA JUBjUS anjoA ap siow sieaid xne nbsnl
e sinesinJeid seubis se ¢ ey e)iulejew ehuod uopy
o i ’ 9)lusajew ajoa ap sejueliodu sade)e se| $ajno) sjquuassel apinb 89
— ve elsgyseuejms  g-eeees JieARI} ne essessoib epy
) eublesuel ew o o
(®)) gl - weied nueaep e ‘gjues ap sasuadap soa ap abieya us esid | ap je $adIAIes 8p
............ JueweyanoIse,p deid
- 22 sy soj odioes e $UOJ XNAIGLUOU ap ISUIR Z8131jaUag SNOA "SUOIYPUDY $aInaj|iaw s8] suep
T gy or SHIER R sL R 2 a[noigp as 9jjanb Inod assassoif aoa ejnoj uepuad sufedwiosse snoa
Zz opuwiojewrew 12
sIs1049 of 90" |eaIpeuw 1AINS UOKY .
()} aIpe[epy 99URINSSY,| ‘2q2( 21)0A 8p ©||99 8p 9 9JuES 91j0A 9p Ulos alpuaid ap Uy
| -

“ucUSYE 930U B0} Jesijiqow eA Inb

jusluglgag un jse juejlis a1joA ap anusA g7

s
g

Somma

i
i
i
i
i
3
Y

\

UNIVERSITE D

2Jlewwos

<7

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

ANNEXE 2

E
VERSAILLES

54



9lpejely

b ﬂu——ﬂ._ Fd& 3 = “SRBlRYY SIURINSSY, 8P J8aSU0D Unp Seidne aubjasual sut of m
" m %n 1 ‘opRuMOMLP ST NOAR 1104 “SUINS 3P SJUBISSSYGEIS S8 SN0} Sukp m
-— vt asodard aioous sed jsa.u 1 essush sunbal ne Saspiye saumay sy mod !
m sty dap ap SINoo Us js8 Sipeleqy eSSy ad ssodard aopies 83 m
m Jns 9)duiod uow auano [ _
. ‘uonuangid asedsa uow ;
SUBP JUBJUS LOLL 3p :
nb SUDJEUIIIBA 3] }3 ‘|ealpau 391938 N Joadsal 9] suep UeLIAIU0) _
= SUSLUEX? $3] S10W anbeyd 3lll S33UUOP S3P PLRUAPIUCI B[E)0} aun Yjueleh & m
w Lkl e “(SIpejeyy 22ULINSS Y| 3P JUSLIRSINOGWAL 3p _
sjue} sap eyl e suep)% 00}, ¢ abieya us sud ;
0 JUR)s3l S3|qesInoguIal XNEIPall Siel Sau $noj _
> SR R ‘20UesSIeU B saide nof .z}, nenbsnl 9ssass0ih m
(7)) 2IPE[EW IUBINSSE P 3P SIOW 9 UoW 3p anol .|, N “abieys ua astid :
) assled Bl g Ul INS 20UIPIOUI SUES JUAUIOW N0} & J3OUOUR! i
— suonsanh saul Jasod Jnod Amad ol yied ew apjuswiebefuo suesiso @
T 70C 9| aladde : :
< 1ND 30IAY3S NN “
nnu :
= : m
© Jueynsuog us (*-aneipad “3Jia1wop uow e aysih aRiwiaid e ayyueid 1 m %
m quejed uiaapail) sed awwa)-abies ew 9ane JoEjU0d pusid (ig)s|asuod (e)a h
m SELiAIS85 50 WEKe ol ‘2195 99  UoIsaype p auge] e aubis 9 m
rm A 1ns 32 (- anBojoaaub ! & UoIsaype p 319 €] aubl ?....,_
— g ‘auiia)-afies ‘Juejies uaapg) ‘asodoud aw b ajsi| ] suep awie)-oBes ¥ sISI0Ya ap & ---
o C 255955046 ew ap Buoj ne ;
o ()] 110} apte . Inb gjues ap UEJUS UOW 3 9IULSSIEU B 3p |
et m jouuoissayoud o] sIsioya ap URWIBPUR| 3] SHLIR)eW &] & SIp.jeyy 20URINssY,| ap m
S Q (210)19)10su02 (BUi)uow op BYSIA | slofol op « ---)
c Cc m
m m & 30IA3S 30 30 ¥31014INF8 LNJWIWOD @
sy £ 3 m
“\.\\: w o (& ; Xnalw ne “gJIURI3S 2JN0) U3 9G9( UOW JIAE jow YD
o W s % (4 H Jeajuai assind af anb unod gsjuebio jse Jno) ‘sjeaipaw
@) m x ™ aWwo O adinbg uow ap pioaoe | saidy -aipejeyy aaueinssy,| sed _
w5 w m abileys ua sud juatuaianus gsijeuuosiad aajps UNJSA) !
2t X E
SSE w o, alpefejy aoueJnssy | ap |
Zz £ .0 g
wwm Z 5 3|I191LOp B IN0JaJ 8p 99IAIRS 8]
-
©



1y g)Ues-1|aWe 1

203¢ UOW 3p SUIdIRA sIglwald sa|.ns

$a9][1eJap SUONEULIOU] $3] 3AN0LAI 3

Q[eIIwE) 318 B 3p
uogesiueBiog &| suep 3jusLo, W 319

"9J1N99S 2IN0J US 337 LOW 93AL BIA B
Jayioey aw unod usipionb JUSWIAUUONIAUS UOW 3p
Jusweheugwie,| suep a|iasuos W g|j9

“JUS WYL, 9P JoLE © SIIBSSaORU JUoS dul inb
SjusWIRIIPRW $9 Juosald Jo suopsanb saw g puodsl 9

“leguuad Ugjiq ‘UoKESIEIID B[RMUSAZ UOW 9 UOHN|OAD
‘Ques 9P 189 : JUSWIAYIN0I9L Uow saide Jns aw ajje

JUSWIAYIN0IIE UOW 3P NIJA 3] Bpioge 3jj9

10 13 INNIIoOVSYIN @

‘sinajd xne 921y auley e puaidde, w 9)j8

$---

W=

R S o O 6 0

“saguue sasiwaid sas ap sayuepodul
gjues ap sade)s 9] Jo Juejus uow ap
sed sieiwald sa) ns
Jaublasual aw ap
jouuad aw || -apinf
neaanou un sioal of
‘uejus uow ap
souessieu gl y

"949q uow ap N[22 € 9 gjues ap
1239 uow e g)depe ‘asijeuuosiad jaNS un
ansse awnuaj-abes ew ‘ajonuop e
IN0Ja1 UOW 3p UeWaPUa)| 8] $3(

‘Juaains aw Inb gjues ap sjpuuoissajold sa| 9ane J0EJU0I
spuaid af ‘feaipaw aipio p uoiisanb ajnoj inod ns ualg

‘uofeyshes ap ueliq un Jnod sjjeddes aw -~

‘90185 29 & $991] suonsaNnb saw sajno} e puodal -~

‘Uojesijeal es

M ap JaInsse s J9 snoa-zapual Jaiwald 9| Jasiuebio unod _
‘JUBWaE|2,| 3P JUSUINOIPP O 8] INod J[ASU0d BW B8+ -~} X10U9 Uowl ap awwa)-abes | 2aAL jow unod Joejuos pusid « --.!
‘anbiunwuios || uop uodey e[33 [19A2 UOS BNIEAR B8 -~ QY IV IONVINSSY.T 30 (FUPUITIESNOD (VINOW @
“uosabip e ap Jo Jisues np ‘uoelusuIle| 3p W
”//} 1%} 2]0u02 ‘@9sad : gjues ap JL)P U0Q LOS AAYIPA 9|0 : aifiajiauid Inejnoopiejul uow 15,9 :
— W T UOPI03 NP SUIOS : 03] 9| : opuiope |
N\.\\: =1 . et i asijeuuosiad juswaubedwosse un sesodoad aw nod :
) sulos sielweid sap uonesiiead | suep subedwoase W 99 «--- ol Ju :
o > ! gjlusajeul e & 2)iSIA pual ol JIPejefy SdUBINSSY 3P
QO 3834 NOW 13 rwN343ovsvin @ {p1910)jtosu0d {wjuow Juejua uow op souessieu ef saidy |
- & ; m
5= = asijeuuos.ad juswaubedwodase un p sioleueq af
o > o o
oS
> et 5 .m__o_Eo—u B IN0jal ap adIAles 3] O8AY
z= @
o> 0

Juejus UoLL ap
90uessieu | saide suoipuoa saIna||isll sa| suep
uosiew | g 1ausi assind of anb inod aianso us

IN0} JoLLI BIPE|RyY SIULINSSY | ‘99IAIRS 89 90AY

1043 oLl 9p auiLie)-abes e led ‘loul zeyd 8IAINS 849 J8
JUBLLBYIN029. UoLU Side 8]IdILLIop B IN0jal oL

e} Inod 8oinias un p Jaisljaugq xnad af ‘isury

‘alA el ap adeje

anbeys e Jeubedwioase i inod saslales sap je

sauyjo sap esodold aLu aipejel 2auBInNssY |

‘gInsse p sinoaled UoLL ap 8iped 8| sueq

“sgibajiaLd sjuatuowl ep Inj

3aAe 1a)joid Inod 1oLl zayd Jenjual iioAnod ap apie} @

56



N

NS

A \[/
UNIVERSITE DE W/

VERSAILLES =

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

ANNEXE 4 : Questionnaire de I'étude

Z

Bonjour,

Je m’appelle Katia Aghili et je suis étudiante sage-femme en derniérve année ¢ I'université de
Versailles Saint Quentin en Yvelines.

Je véalise une étude auprés des fermmes enceintes de lewr premier bébé. Le but est de
déterminer si elles ont eu recours aux soins d’une sage-femme pendant leur grossesse et si
c’est le cas j aimerais savoir comment elles en ont eu connaissance.

Je me permets de solliciter votre participation et vous remercie infiniment du temps que vous
consacrerez a ce questionnaire. Il nécessite environ 5 minutes.

Il est totalement anonyme.

Informations générales

Date dudonts «oommerwssss

1/ Quel age avez-vous ?

o Moins de 18 ans
Entre 18 et 25 ans
Entre 26 et 30 ans
Entre 31 et 35 ans
Entre 36 et 40 ans
Plus de 41 ans

G 00

2/ Quelle est votre principale origine ethnique ?

Ameérique du Nord / Europe / Australie / Caucase

Afrique du Nord / Moyen Orient

Afrique de I’ouest / Afrique centrale et de I’est / Sud de 1’ Afrique
Ameérique Centrale et du sud

Sous continent Indien

Asie du Sud Est/ Asie de I’Est / Asie Centrale

O

e r e

3/ Quelle est la date prévue de votre accouchement : .....................

4/ Quelle est votre catégorie socioprofessionnelle ?
o Agriculteur exploitant

Artisan, commergant et chef d’entreprise

Cadre et profession intellectuelle supérieure

Profession intermédiaire

Employe

Ouvrier

Retraité

Sans activité professionnelle

80 DA B

5/ A quel régime de caisse appartenez vous ?

o CPAM 78 o RSI
o CPAM 95 o MSA
o MGEN o Autre:

o7
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6/ De maniére générale, avez-vous re¢u des informations durant votre grossesse concernant le
suivi medical et ’accompagnement qui peuvent vous étre offerts par les sages-femmes ?

o Ou

o Non

o Ne sais pas

En ce qui concerne les consultations médicales dans le cadre de votre grossesse

7/ Avez-vous regu des informations durant votre grossesse sur la possibilité de réaliser les
consultations médicales de votre grossesse par une sage-femme ?

o Ou

o Non

8/ Si oui, comment avez-vous re¢u ces informations ? (plusieurs réponses possibles)
o Par moi-méme

Par un médecin

Par une sage-femme

Sur le site internet de 1’ Assurance Maladie ameli.fr

Autre site internet, presse, application smartphone

Par un document qui m’a été envoye a mon domicile par la Caisse d’Allocations

familiales CAF ou par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM)

Par un conseiller de la CPAM qui m’a appelé

Par mon entourage

Par le centre de PMI (Prévention Médicale et Infantile)

Par I’hopital

Lors de I’entretien prénatal précoce

Par la personne qui s’est occupée de moi lors de mes séances de préparation a

I’accouchement

o Autre

0L BB B

0000 O0O0

9/ Avez-vous pris contact avec une sage-femme pour vos consultations médicales de
grossesse? (avant le 8™ mois / hors RDV d’inscription a 1’hépital)

o Ou

o Non

10/S1 oui, vous étes suivie par
o Une sage-femme libérale
o Une sage-femme de 1’hopital
o Une sage-femme de PMI

11/ Votre grossesse est-elle suivie par un gynécologue ?
o Ou
o Non

12 / Si votre grossesse est suivie par un gynécologue/obstétricien ou un médecin généraliste, y
a-t-il une raison particuliére ? (maladie chronique ou maladie apparue pendant la grossesse
nécessitant d’&tre suivie par un meédecin, suivi aide medicale a la procréation)

O Oui

© Non

Sioui, préciser laquelle © ...
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En ce qui concerne I’entretien prénatal ou entretien du 4™ mois
(C’est un entretien ot vous pouvez poser toutes vos questions sur la grossesse, sans examen

clinique, sans prescription)

13/ Vous a-t-on informé qu’un entretien prénatal peut étre réalisé par une sage-femme au
cours de votre grossesse ?

o Ou

o Non

14/ Si oui, comment en avez-vous eu connaissance ? (plusieurs réponses possibles)
o Par moi-méme
Par un médecin
Par une sage-femme
Sur le site internet de 1’ Assurance Maladie ameli.fr
Autre site internet, presse, application smartphone
Par un document qui m’a été envoye a mon domicile par la CAF ou par la CPAM
Par un conseiller de la CPAM qui m’a appelé
Par mon entourage
Par le centre de PMI
Par 1’hopital
Par la personne qui s’est occupée de moi lors de mes s€ances de préparation a
I’accouchement
o Auftre

8 60 e 6B B9

15/ Avez-vous eu un entretien prénatal pendant la grossesse ?
o Oui
o Non

16/ Si oui, a quel mois de grossesse ?
o 1 mois

2 mois

3 mois

4 mois

5 mois

6 mois

7 mois

8 mois

9 mois

B E @9 € P Y

17/ Si oui, par qui votre entretien a-t-il €té réalisé ?
Par un médecin en ville

Par un médecin a 1”hopital

Par un médecin en PMI

Par une sage-femme libérale

Par une sage-femme de PMI

Par une sage-femme de 1" hopital

(6]

00000
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En ce qui concerne la préparation a la naissance et a la parentalité (appelée aussi

préparation a I’accouchement)

18/ Durant votre grossesse, avez-vous re¢u des informations sur la préparation a la naissance
et 4 la parentalité ?

O
O

Oul
Non

19/ Si oui, comment en avez-vous eu connaissance ? (plusieurs réponses possibles)

O

D0V 0D B0 gB

Par moi-méme

Par un médecin

Par une sage-femme

Sur le site internet de 1’ Assurance Maladie ameli. fr
Autre site internet, presse, application smartphone
Par un document qui m’a €té envoye a mon domicile par la CAF ou par la CPAM
Par un conseiller de la CPAM qui m’a appelé

Par mon entourage

Par le centre de PMI

Par I"hopital

Lors de I’entretien prénatal

Autre

20/ Participez- vous a des séances de préparation a 1’accouchement ?

O
O

Oui
Non

21/ Si oui, par qui est-elle réalisee ?

O Par un médecin

Par une sage- femme libérale
Par une sage-femme de PMI
Par une sage-femme de [’hépital

& @ O
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En ce qui concerne le retour & domicile aprés votre accouchement

22/ Savez-vous qu’un suivi a domicile par une sage-femme est possible pour vous et votre
bébe, aprés votre sortie de maternité ?

o Ou

© Non

23/Si oui comment 1’avez-vous appris ? (plusieurs réponses possibles)
o Par moi-méme
Par un médecin
Par une sage-femme
Sur le site internet de 1’ Assurance Maladie ameli.fr
Autre site internet, presse, application smartphone
Par un document qui m’a été envoyé a mon domicile par la CAF ou par la CPAM
Par un courrier m’expliquant le PRADO
Par un conseiller de la CPAM qui m’a appelé
Par mon entourage
Par le centre de PMI
Par I’hopital
Par la personne qui s’est occupée de moi lors de mes séances de préparation a
I’accouchement
o Autre

01 @O0 0L B8R O

24/ Avez-vous regu des informations sur le PRADO ?
Remarque : c’est un programme récent de ’Assurance Maladie. Au cours de votre séjour en
maternité, un agent de la CPAM vous rend visite pour vous mettre en relation avec la sage-femme
libérale de votre choix qui pourra accompagner votre retour a domicile.

o Oul

o Non

25/ Si oui, comment avez eu connaissance du PRADO ? (plusieurs réponses possibles)
o Par moi-méme

Par un médecin

Par une sage-femme

Sur le site internet de 1’ Assurance Maladie ameli.fr

Autre site internet, presse, application smartphone

Par un document qui m’a été envoyé a mon domicile par la CAF ou par la CPAM

Par un conseiller de la CPAM qui m’a appelé

Par mon entourage

Par le centre de PMI

Par I’hopital

Lors de I’entretien prénatal

Par la personne qui s’est occupée de moi lors de mes séances de préparation a

I’accouchement

Autre

0L 9EEHL O

6]
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26/ Pensez vous avoir besoin d’un suivi a domicile, pour vous et votre bébé, dans les premiers
jours suivant votre sortie de maternite ?

o Ou

o Non

© Ne sais pas

27/ Avez-vous regu la brochure de la CPAM ci-jointe vous invitant a prendre contact avec une
sage-femme pour I’entretien prénatal et vous présentant le PRADO (document joint a la fin du
questionnaire) ?

o Ou

o Non

o Ne sais pas

28/ Au cours des questions 8/14/19/23/25, si vous avez coché au moins une fois « Par un
document qui m’a €té envoye a mon domicile par la CAF ou par la CPAM », quel(s) type(s)
de document vous souvenez vous avoir regu ? (plusieurs réponses possibles)

o La brochure jointe a la fin de ce questionnaire (2 pages)

o Une brochure me présentant les différentes étapes du début de ma grossesse jusqu’a
mon retour a domicile aprés mon accouchement {suivi médical, conseils santé,
anesthésie péridurale, allaitement, congé maternite ...)

o Un courrier

o Autre

Si vous désirez recevoir les résultats de cette étude ou pour toute question, n’hésitez
pas ame le faire savoir par mail, a1’adresse suivante : katia.esf@gmail.com
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ANNEXE 5 : Origines ethniques des patientes

n(78) = 56
n(95) = 57

m78 m95

0% 2%

Amérique du Afrique du Nord/
Nord / Europe/ Moyen Orient
Australie /
Caucase

Asie du Sud Est/
Asie de I'Est /
Asie Centrale

Amérique
Centrale et du
Sud

Sous continent
Indien

p=0,12
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ANNEXE 6 : Catégories socioprofessionnelles des patientes

n(78) = 56
n(95) = 57 =78 m95
II Bl wm v o
Employé Sans emploi Cadre et Profession Agriculteur
profession intermédiaire exploitant
intellectuelle
supérieure
p = 0,60
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ANNEXE 7 : Situations évoquées par les femmes ayant

impliquées un suivi par un médecin gynécologue

Groupe 78

n(78) =13
(30%)

-« Placenta praevia + col raccourci »

-« Utérus unicorne + grossesse gemellaire »

-« ATCD médicaux »

-« Suivi génétique »

-« Double arthrése sous talienne + polyarthrite rhumatoide +
maladie de Verneuil + vascularite urticarienne + maladie des
grands lymphocytes »

-« ATCD chirurgie gynécologique + suivi AMP »

-« Probléme sein + thalassémie »

-« Diabéte gestationnel »

-« Holoprosencéphalie alobaire »

Non réponse : 4

Groupe 95

n(95) = 15
(34%)

-« Petit bébé »

-« Suivi AMP » (X3)

-« Suivi AMP + dilatation rénale du bébé »

-« Hypothyroidie d'Hashimoto + surpoids + ATCD diabete
familial »

- «Drépanocytose »

-« Maladie apparue pendant la grossesse

-« Kyste »

-« Décollement du placenta au début de la grossesse »

-« Grossesse triple »

-« Grossesse gémellaire »

-« Maladie de Steinert »

Non réponse : 2
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