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GLOSSAIRE

AOMHE $QDOJpVLH 2EVWpWULFDOH GH OD ODWHUQLWp ¢
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HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale

G Bratigt¥G HY GH

IADE : Infirmier $QHVWKpVLVWH 'LSO{Pp GI(WDW

IFSI: Institut de Formation en Soins Infirmiers
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Inserm: Institut national de la santé et de la recherckdioale

LOT-R : Revised Life Orientation Test

MAR : Médecin Anesthésiste Réanimateur
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INTRODUCTION



ID GRXOHXU REVWpWULF D O Hdésdyerbnxe Erf effet,d8sH O D S
dernieresaccompagnent depuis la nuit des temps les parturjemgegsmment au cours
GHV GRXOHXUV GH FRQW&dddar) sdgefenEngsa(i®es GesL R Q
femmes en couches appa¥d FRPPH pWDQW S O >Vcomhg layai@ urvr8léd Q V D |
prépondérant dans leur satisfaction firmdacernantO {DFFRXFKHPHQW

6L RQ VILQWpUHVVH SOXV VSpFLILTXHPHQW j OD S|
SDU OfDQDOJpVLH S phht&ogiedeldidpréepte\OH, 70Pbjufrdridhtes
sur la maternitéle niveau llldu Centre Hospitalier Universitaire (CHU)de la région
Auvergneen 2014 (90,73% pour les voies basses). Cependant, toutes les fensomds ne
actuellemenpasentierementVDWLVIDLWHYV GH O Y2 Qépaiigvdeda SpUL
douleur ne semble pas étre la seule composante de cette satisfaction. En effet, de
nombreux autres éléments sont a prendre en considération (écoute de la part des
soignants, sensation dentréler VR Q D F F R X F K datitQtidhdes patients en
général étanune préoccupation contemporaine,apparé pertinent GH V{LQWpUH)
GDYDQWDJH j OD VDWLVIDFWLRQ GHV IHPPHV FRQFHUQ

Au sein dda maternitéde niveau Illdu CHU dela région Auvergngil existait
MXVTXIDORUV OH TXHVWLRQQDLUH G Hes\(datbtévpdd FW LR
OYDVVRFLsBgasLRBPEMVFD XY HWV IR HW OTXQLWp GYfpYDO
service de Sa&é Publique du CHU di& régionAuvergng, avec quelques questions
seulement portant sur la prise en charge de la do(deurexel : Questionnaire de
satisfaction des patiesst hospitalisésau sein de lanaternitéde niveau Il duCHU ).
&THVW GRQF GDQV FH FRQWH [ VRéanimétibn @1 pyhecblSgie G 1$ C
obstétriqgue du CHU da région Auvergna mis en place le projénalgésie Obstétricale
GH OD ODWHUQLWp GBMBIE)-ay&dpaubddjettifievde\e@ppenn outil
VI\VWpPDWLTXH GfpYDOXDWLRQ GH OD TXDOLWp GH O
SRXUUD rWUH XWLOLVp j GHV IteQ@a&s BifiDR plesLpgratidnedy L R Q
professionnelles, et également a des fins de recherche.

/ITREMHFWLI SULQFLSDO daterminerquefs Psent sl criteved/ G H
SUpGLFWLIV GTLQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOH FRQFH
Dans un premier temps H P p P Rritdsddsevedla douleur GIXQ SRLQ&Erg H Y XH
puisaOTKLVWRULTXH GH O DaGaisfattidiglobRIENE\Dptidhts| ¢ EnfnH |
SOXV VSpFLILTXHPHQW j OD VDWLVIDF \lyésk Qédhuiale. SDUW



Dans un deuxiéme tempa partie méthode sera expos@&ans urtroisiemetemps,les
UpVXOWDWY FRQFHUQDQW OHV FULWQUHV SUpGLFWLIV
péridurale seront présentédans un dernier tempsces résultatseront discutés et
comparésa la littérature.Des pistes seront proposées afin de faire évoluer les
questionnairesiu projet AOMHE Enfin, une plaguetta destinationdes patientesera
proposéeavecpour objectif de présenter les différentes méthoaheslicamenteuses et

non médicamenteuseds prise en charge de la douleur obstégical



REVUE DE LA LITTERATURE



1. A propos de la douleur

1.1. Les missions dda sagefemme

La sagefemme est amenée a prendre en charge la douleur dans les différents
«milieux» GIH[HUFLFH GH VD SURIHVYV LdRoSseds&EBW vlsquéd/ D W L R
salle de naissance, maternité, cabinet libéral...).

En consultationprénatale la sagefemme prépare, notamment dans le cadre de la
préparation a la naissance et a la parentalité, les femngereala douleur de

O 1D FF R X érKpiidpsb@t War exemple dgsostures pour se soulagees points

G 1D F X S UaHrgsgitakRo@ abdominaleen donnant desnformaWLRQV VXU OfDQ
péridurak [1] «

La sagefemme en salle de naissance est encore plus active dans la prise en charge
de la douleur des femmes en travail. Les mémes techniques que précédemment décrites
peuvent étre mises gumatiqe. De plus, la sagemmeparticipe encollaboration avec
OfpTBYUPH HYVAWNKmiseLen charge de la doulpandant la parturition grace a
OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH

Le Code de la Santé Publique, prévoit que la-$aigene est autoriséepaatiquer
«LTDQHVWKpVLH ORFDOH DX»FRXUV GH OYDFFRXFKHPHC
« La sagefemme est également autorisée, au cours du travail, a effectuer la demande
d'analgésie locaégionale aupres du médecin anesthésiéemimateur. La premiere
injection doit étre réalisée par un meédecin anesthésédaimateur. La sageemme
peut, sous réserve que ce médecin puisse intervenir immédiatement, pratiquer les
réinjections par la voie du dispositif mis en place par le médecin anesthésiste
réanimateur et procéder au retrait de ce disposifi2}»

La sagefemmea GH SOXV OD SRVVL kLuOmhaldmeEfundRiteQ L VW
GYR[\JgQH SURWRI[\GH GYD]RWH H[FOXVLYHPHQW HQ PL
formation adaptée.

Enfin, elle peut GDQV OYH[HUFLFH GH VHV IRQFWLRQV S
figurent dans la liste des classes thérapeutiques ou médicaments autorisés aux sages

femmes pour leur usage professionnel ou leur prescription auprés des f&nmes [



1.2. Les droits du patient

Le soulagementde la douleudu patientestune préoccupationsontemporaine.
'fDSUqV ©du gakebtUhWépitalis& Les établissements danté garantissent la
TXDOLWp GHV WUDLWHPHQWY GHV VRLQV HW GH OfYDF
douleur »[4].

Le soulagement dugtientest défini comme étant un droit dans le code de la santé
publique: « Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur.

Celle-ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée »

[5].

1.3. Les obligations institutionnelles

Depuis 2010les établissements de saot# une obligation de prise en charge de
la douleur des patientBourles établissements publics, les moyens de prise en charge de
OD GRXOHXU VRQW GplLQLY GPQV OH SURMHW GTfpWDE

1.4. Plans de lutte contre la douleur

/D JUDQFH D pWp SLRQQLqUH GDQV OfDPpOLRUDWL
DYHF QRWDPPHQW XQ HQJDJHPHQW GHVpaspBloselRsL UV S
« plans douleuw successifs. Le quatriéme plan de lutte contre la douleur {2013)
serait actuellemergn traindfrwUH PLV7HQ SODFH



2. HistoLUH GH OD GRXOHXU GDQV OYDFFRXFKHPHQW

"Tu enfanteras dans la douleudit la Genese, faisant de chaque naissance
O phafion indéfiniment renouveléte la faute de la premiere femme.

Depuis toujours, le vécu de la douleur A& § DFFRXFKHPHQW HVW ELHQ
efforcé de soulager la parturient8, {DERUG SDU GHV PR\HQV WUDGLWI
DQQpHV SDU OTDQHVWKpVLH-195@paXla iMde a8 poivdeO H V |
PpPWKRGHV QDW XU H O'&ahs\crainfeD 6UF ' BalFdotdrM, @tVeérdipartir
des années 1980 pa¥ D Q D Q&rjpivtaléd

Dans la médecine ancienne étaient uglisdes plantes calmantes ou analgésiques
(pavot blanc, belladohemandragore« f{DOFRRO VRXV IRUPH GTHDX
été administré généreusement aux parturientes, comme a tous les malades.

A la fin du XVllle siecle OH SURWRI[\GH G britRI&¢dtivedtsVetant] p W K H
essayégn obstétrique

Au XIXe siécle la morphine commence a étre utilisée dans les accouchements par
les médecinanglosaxons malgré ses effets indésiralfdesphyxie dul °© W, XOppression
GHVY FRQWUDFWLRQV Dané EXédnve @fiped PrRféidd dddetives et
anesthésiques du chloroforme sont découvertes. Il est admisiisipéement sur un
mouchoir plaqué contre le nez et la bouche de la parturiente. leaMfietoria en 1853 a
G 1 D L @doddiehsauschloroformepour son huitieme enfant créant ainsi la mode de

OIDFFRXFKHPHQW j OD UHLQH

Au début du XXesiecle, la scopolamine a également été utilisée comme anesthésique
en Amérique Cette époque esbntemprainedu début des mouvemearféministes qui
combattent a la fois pour le droit de vote et pour le droit de ne plus souffrir en accouchant.
Des méthodes douces» de soulagement de la douleur obstétricale voient le [oar
parle de méthode de naissara@ans craint® ou «sans violence.

En France, au milieu du XXe sieckl OTDFFRXFKHPH QWeWddtQav GR X
méthode psychoprophylactique etrépandde plus en plus dans les maternit€ette
méthode, avec un penchdéministe a permisD X[ IHPPHV GIDFFpGHU j XQH
Geflesmémes et a la possibilité de contrbler les étapes de leur accoucherhdnt.

séances de préparation vé@re rembourséea partir desannéesoixante Ces séances

! Contiement GH OYDWURSLQH



vont évolue et deenir de plus en plupersonnalisées. Mais certaines voix commencent
j VIPOHYHU SRXU H[SULPHU R W pY/D¥paideia@/HoufadrO O H V
&THVW j FHWWHD QDRpEN &l tmdence a étre utiliségrande échelle
pour les accouchementsa demande des femmes et des soignants devient de plus en plus
importante A la fin des années quatwngts, Simone Veil a alors étendu le
remboursement par Bécurité sociale a tousdes femmes qui désiraient en bénéficier,
sansconditionmédicale Cete mesure estlorsapparuecomme unevictoire des femmes
accédantHQILQ j XQ GURLW IR QG D P sapsMeu@ur.ErHI095| ur@ 1D F F F
sagefemme de la maternité des Lila¥ fH[SULPD kWH DHALNIOTDUULYpH
péridurale en obstétrique, &RLV UHFRQQDVWUH QYDYRLU SOXV
accouchements ou la naissance était davantage vécue par la femme comme une séance de
torture et ou, nous, les sagiesnmes impuissantes, nous sortions de ces accouchements
remplies de honte»

/I TKLVVRLYRXODJHPHQW GH OD GRX@dtdodc faizQVvV O
grace a la conjonction de trois mouvemenées découvertes meédicales de techniques et
de produits anesthésiants demande des femmes de ne plus souffrir en accoudhant
volonté du coSV PpGLFDO GH QH SOXV DVVLdWddlthes D QV

douloureuses et souvent dramatigl&®].



3. Satisfaction du patient visa-vis des soins

3.1. Généralités

/ID VDWLVIDFWLRQ UHSUpVHQWH O pWDW GH Of
I'assouvissement d'un désir. Elle se distindiuae simple contentement qui accompagne
l'assouvissement d'un besoin. L'attente du plaisir crée un état d'insatisfaction et de
frustration, alors que l'obtention du plaisir entraine la satisfaction.

Dans la littérature anglsaxonne du domaine de la sahéésatisfaction du patient
est définie comme sa réaction a son expérience personnelle dans les services de soins
[10]. Danscette formulation, la satisfaction consiste en une évaluation cogfrittien
de connaissances) et une réaction émotionnelle (domaine affectif) aux structures,
procédures etésultats des serviceBlle est multifactorielle et prend en compte des
facteurs physiques, psychiques, sociaux et culturels.

Dans ce domaine, la ssfaiction repose sur deux théoriesit elle est fonction du
résultat de I'expérience vécue, soit elle est le résultat de I'adéquation entre ce que le patient
espere et ce qu'il vit réellement. On prend alors en comptatteeses par rapport au
systéme de soirj41].

Les parametres rentrant en compte dans la satisfaction du pagi@ntis des
soins sontnombreux et l'on peut citer I'hétellerie (chambres, restauration, patients
partageant lachambre), la disponibilité de I'équipe médicale et paramédicale,
l'information donnée agpatient,la durée d'attente des exameaxmnplémentairg le
ressenti de la compétence piersonnelTous ces parametres prennent une part plus ou

moins importante dans la satisfaction globale du patient.

En 2000, Hudalet al. se sontintéressé aux caractéristiques deséthodes de
mesurede satisfaction chez les patiefffi?]. /TfpYDOXDWLRQ GH OD VDWL
patients se divise afeux axesle premier est relatif acontenu du questionnaire évaluant
la satisfaction du patiengtle second auxifférentes méthodes de mesutdisées
Les mesuresnultidimensionnellesplus spécifiquesapparaissent comme devaiite
adoptéesquand cela est pabte, et complétées par une mesure plus globale de
satisfaction.Quand une mesure multidimensionnelle est adoptée, on devrait toujours
retrouver des items relatifs au comportement des soignants, aux soins délivrés, a
O TLP S OduUF patentBa@s les décigns prises, et aux informatiorgui lui sont



délivrées.,O UHVVRUW pJDOHPHQW TXfLO HVW SOXV MXGLF
les soinsséparément de la satisfaction concernant le résultat de cesBeiphus, il

apparé L Q W p U Hiilidebd@séclizfeX de mesurgsi sont spécifiques au soin, ou au
traitement sur lequel la satisfaction est évaluée. Les échelles di@tsgeflétent les

sources de satisfaction/insatisfactioB)SSRUWHQW SOXV @&§ ey PDWL
globaks

Les questions relatives aux faits et celles relatives au redssrgatientsont toutes deux
pertinentes Il est entre autre XWLOH GlI&§ns ¢4 Questibhblaires a la fodes
guestions ferméest ouvertes.ll faudra étre vigilant aux questionnaires réalisés en
SUpVHQFH G 1 X QuisoQealédiddofdsHig KHdtlsfaction ont tendance a étre plus
éleveés.

&HWWH pWXGH VSpFLILH OYLQWpUaqgWité GrH prograved H O H
GIpYDOXDWLRQ e n@arerd/ ® vermmemireVieurRcQoix et a évaluer leur
satisfaction. En effet, la plupart des patients quittent un programme du fait de leur
insatisfaction ce qui entraine un biais de sélection en augmentant la satigfiaateoril
IDXGUD pJDOHPHQW VH PpILHU GH OD VXUYHQXH GfXQ

sous évaluer la satisfaction.

3.2. Intérét du recueil

3.2.1. Pertinence clinique

La satisfaction du patient v&vis du systeme de soins apparait comme un
déterminant majeur de la qualité soins 10]. Plusqu'un outil de description, notamment
de comparaison entre difnts établissements de sawttte évaluation de la satisfaction
a pour but d'améliorer la qualité des soins et de repérer les dysfonctionnements qui
seraient passés inaper¢a8]. L'évaluation de cette satisfaction s'inscrit dans le contexte
actuel ou les usagers de soins prennent une part active a leur prise en charge médicale. En
effet, avec notamment la mise elaqe de la charte du patient hospitgliséluici
participe aux décisions le concernant aprés avoir recu une information loyale et éclairée
[4]. Cependant la satisfaction varie en fonction des criteres évalués, notamment si l'on
compare la satisfaction globale des patients ou la satisfaction par rapport a des points
précis.Généralement les patients sont plutét satisfaits globalement, mais cette satisfaction

peut étre beaucoup moins bonne si lI'on étudie des points plus précis, par exemple



I'nGtelerie ou l'information donnéd §l]. Enfin, si pour certains critéres l'usager est le seul
juge de la qualité de ce qui lui est proposé, pour d'autres (choix de traitement trés
spécialisé, aspect technique, choix de matériel) son avis doit étre considéré avec

parcimonie.

3.2.2. Audits hospitaliers

L'audit est I'examen professionnel qui consiste enaxpertise par un agent
compétent et impartial aboutissant a un jugement sur les états financiers, le contréle
interne, I'organisation, la procédure, ou une opération quelconque d'une entité. Il constitue
un outil d'amélioration continue, car il permetfdée le point sur l'existant afin d'en
dégager les points faibles et/ou non conformes aux référentiels d'audit. Ce constat permet
de mener par la suite les actions adéquates dans le but de corriger les écarts et
dysfonctionnements constatéss établissments de soins réalisent des audits concernant
la satisfaction de leurs patients. Le but de ces audits est d'évaluer la satisfaction des
patients a un certain moment, d'en tirer des conclusions pour I'améliorer, et de réitérer
cette évaluation une fois gues mesures visant I'amélioration de la satisfaction ont été
mises en place. De nombreux centres hospitaliers réalisent des audést stans un
domaine spécifique service des urgences, consultations extern@msi, un rapport
réalisé en 2007 pélinspectiongénérale desffairessociales notait que seulement 25 des

32 CHU francais évaluaient la satisfaotde leurs usagef&s|.

3.2.3. Décisions de santé publique

Si I'évaluation de la satisfaction des patiestisrecommandée depuis la circulaire
du 19 juin HOOH QTHVW GHYHQXH REOLJDWRLUH TX HQ
de soins publicst privés(article L7101-1 de l'ordonnace du 24 avril 1996)1[).
&HWWH RUGRQQDQFH VWLSXODLW pJDOHP @ patank XQ O
hospitalisé. L'arrété di janvier 1997 a obligé a faire figurer dans ce livetin
guestionnaire de sortie, adapté a I'établissement, destiné a recueillir I'avis du patient sur

les conditionsd'accueil et de séjous (Annexel : Questionnaire de satisfaction des



patienes hospitalisés au sein de lanaternitéde niveau Ill duCHU de la région
Auvergneg.

Dans ces outils d'évaluation Besatisfaction validés chez des patients bénéficiant
d'une anesthésie générale, un certain nombre ditems paeaissapplicables en
obstétrique En effet les items du scerEVAN-G (Evaluation du Vécu deAhesthésie
Généralg, a savoir la douleur, lI'inconfort, le respdetl'intimité, I'information, I'attention
et l'attente sont des dimensions qui s'appliquent atlssz les parturientefl?].
Cependant I'accouchement et la naissance d'un enfant fontdatreees criteres dans
I'évaluation de la satisfaction chez la femme encejoienécessitent deréer des outils

d'évaluation pluspécifiques.

3.3. Déterminants de la satisfaction maternelle

La population obstétricale présente un certain nombre de particularités par rapport
a la population générale.

Tout d'abord, il s'agit essentiellement de femmes jeunes et en bonne santé (ASA
V F R U HAn®Hca® $ociety of Anesthesiologistsrec généralement une grossesse
physiologiqud 18]. Il s'agit donc d'une population tres homogene, bien plus comparable
que les patients prisnecharge pour chirurgie pour lesquels il existe des variations
importantes de génératidour la plupart des parturientes, cette bonne santé est associée
a l'envie d'étre pleinement actrice de son accouchement. En effet, on assiste a un retour
G XQ V&Raxeolchement plusnaturel», sans médicalisation excessive, avec des
projets de naissance mis en place par les femmes pendant leur grossesse. Ces projets font
que ces derniéres ont une idée tres précise de la facon dont elles souhaitent que leur
accaichement se déroule. De fait, toute complication, voire tout simplement une douleur
SOXV GLIILFLOH jeJgeutidtdraina JubandeerdaacX entre la réalité et les
attentesengendrantine forte baisse de leur satisfaction. En obstétrique latiéq entre
les attentes et la réalité est déterminante dans la satisfaction des parturientes.
Enfin, la naissance d'un enfant présente évidemment une charge émotionnelle trés
importante qui va également fortement influencer la satisfaction maternelle.

Plusieurs étudesV L Q W p UaHsstigfBefow miaternelle apres un accouchement
FRUURERUHQW OH IDLW TXH OD TXDOLWp GH OTDQDOJ
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sur la satisfaction maternellen effet, de nombreux parametres interviennent dans la
VDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOH FRQFHUQDQW OTDQDOJp

'f{DSUqV OD OLWWpUDWXUH OHV SULQFLSDX[ SDU
maternelleconcernant levexpérienceGH OYDFFRXFKHPH Q WregpeQ uesQRW D
attentes maternellesa Isensation de contr6le de la mére sur son accouchement
OYLPSOLFDWLRQ GDQV OHV GpFLVLRQV SULVHV ,OD UH
OTDQ[LpWpL9DIP<« SDULW p

Les patientes veulentontrbler leur accouchement et pouvoir modifier son
GpURXOHPHQW VWDJQDWLRQ GH OD GLODWDWLRQ Fl
GfH[WUDFWLRQ KpPRUUDJLH GH OD GpOLYUDQFH « /H
adéquation aux attentes maternellaggvandement influeer la satisfaction maternelle
[19 22].

Le personnel soignant a également un rdle prépondérant dans la satisfaction
maternellgandis que celui de la douleur est beaucoup plus dgi2éttu

D'autres facteurspeutétre moins importantgentrent également en ligne de
compte, comme ['hétellerie (chambres, repas), la parité (attente parfois plus importante
pour le premier enfant). Enfin la qualité dedaeerture financiére des soiriggvariable
GIXQ SD\V jpettfapo WrigHhfIKHQFH VXU OYDWWHQWH GH Ol
TXIXWLOLVDWULFH GX V\VWgPH GH VRLQV

Il n'existe pas d'outil standardisé et validé dans la littérature pour évaluer la
satisfaction maternelle lors de I'accouchemént. certain nombre d'auteurs se sont

cependnt intéressés a cette évaluation.

En 2002 Hodnetta publiéunerevue de la littératursur la satisfaction maternelle
vis-arvis de lanaissangg0@ &HWWH UHYXH VfHVW LQWpUHVVpPH |
et a quel moment. Elle a inclus les études publiées depuis 1965 qui avaient évalué la
PHVXUH GH OD VDWLVIBpwicieredde B Dalssandes SUR Jdiis jouCal)
VRXODJHPHQW GH OD GRXOHXU OD PHVXUH GH OD GR
naissance par les patientes. Ont ainsi été relevées :

- 29 études observationnelles, descriptives sur la satisfactionmnelégplus de

14 000 femmeslansneufpays)

- 12 revues systématiques ou études randomisées contrdlées qui ont comparé des

interventions pepartum autres qu® { D Q D O OpOatientes)
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- 21 revues ou études randomisées controlées qudvahtié les méthodes de

VRXODJHPHQW GH OD GRXOHXU GRQW GLIIpUHQWYV
GYfHDX VWpULOH GHV VWLPXODWLRQV QHUYHXVHYV
LQKDOpPVY HW GLIIpUHQWY GRVDJHVWSHBRGH \® Y DHOND

par voie pérmédullare.

/IHV PpWKRGHV GYpYDOXDWLRQ GH OD VDWLVIDFW|
auquestionnaire autcempli :

- Les questions a réponses fermées entrainaient meingponses négatives
gue celles a réponses ouvertes

- Les échelles additivese servantles scores numériques sommés étaient peu
XWLOLVpHVY VXUWRXW TXDQG OH EXW GH OfpW:
scores pouvaient masquer les avis sur des points spécifiques des soins
pratiqués en pépartum

- BHDXFRXS GYfpWXGH VsfaptioD OndtErqellé dars |4/ Dadre
GITLOWHUYHQWLRQV VXU OTDQDOJpVLH RX DXWL

ou des échelles de Likert

,O QM\ DYDLW SDV GYDUJXPHQW SRXU GpWHUPLQH!
de satisfaction devait étre rempli sachant que le taux de réponse était plus haut lorsque
FHWWH pYDOXDWLRQ pWDLW UpD®e pMpld rélatidn@Wc @D VR
personne évaluant la satisfaction pouvait modifier les réponses avec pigodses
positives quand cette personne était un soignant, par peur de dé&glajue était souvent
le cas dans les études évaluant plusieurs méthodes analgésiques. Devant un enquéteur
indépendant, les patiente¥ {H[SULPDLHQW SOXV VXUWRXW FR!

négatives. Ce mode était plutbt utilisé dans les études descriptives de la satisfaction.

Les relations entre satisfaction par rapport a la naissance, aaag@ouleur
étaient complexes
- LesfHPPHV OHV SOXV VDWLVIDLWHY pWDLHQW FH(
analgésie médicamenteuse
- Les femmes étaient moins satisfaites quand elles ne se sentaient pas

responsables des décisions prises
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- AXFXQH DVVRFLDWLRQ VLJQLILFDWLYH Q9YDYD
soulagement dda douleur et la satisfaction

- Absence de corrélation entre le taux de soulagement de la douleur et celui de
la satisfaction visxvis de ce soulageent

- Les études étaierigalement contradictoires concernant la corrélation entre
intensité de la douleur et satisfaction en fonction de la connaissance ou non du

traitement recu par les parturientes

&RQWUDLUHPHQW j GIDXWUHYV GRPDLQHWarGl VRLQ
contexte de la naissan@@e, éducation, parametres seétmnomiques, le statut marital,
OTHWKQLH OD FXOWXUH XQH n8 seBlBiehDpasLiki@engeOl® QD |
satisfaction En général les multiparestagent plus satisfaites que les primipares
/ITHQYLURQQHPHQW D XW RaKayoiBh fakile iEact\é v @ Qakidfactidi P E O
maternelle, contrairement au role des soignants.

Huit des études descriptives de la satisfaction des parturientes retrouvaient
OfLPSRUWDQFH GH OYDGpTXDWLRQ HQWUDBE e DWW
EHDXFRXS GIpWXGHYV PHWWDLHQW HQ pYLGHQFH OD U
comprtement des soignantspFRXWH LQIRUPDWLRQ SULVH HQ
SDUWXULHQWHYV DLQVL TXYDYHF OD SDUWLFLSDWLRQ

Certaines études montraient une relation inverse entre la satisfaction maternelle et
les interty HQWLRQV PpGLFDOHV GpFOHQFKHPHQW WUDYI
OfLQIOXHQFH GH FHV LQWHUYHQ VWarR&pportpaseleL M E H D X
comportementles soignants.

"q D X Wtudesvsoulignaient que les femmes qui étaient anxieuses a propos de la
douleur obstétricale étaient globalement moins satisfaites aprés la naissance.

Il a également été remarqué que les femmes qui avaient vécu une meilleure
expérience de la naissancepaUDSSRUW j FH j TXRL HOOHV VIDWWF
plus satisfaites. De plus, les femmes qui avaient des attentes élevées étaient globalement
SOXV VDWLVIDLWHY TXH FHOOHY TXL DYDLHQW PRLQV

Un biais de sélection a été mis en évideren effet, les femmes avec un travalil
plus long, plus difficile, avec plus de complicatioé®ientSOXV VXVFHSWLEOHYV

analgésie péridurale.
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En 2006 en Francea la demande dMinistere de la Santé, la Direction de la
Recherche, des EtudeG,H O (Y D O XD W L R Q(IHRBE $pa+aalisaimenguéreN L T X H

de satisfactior I'intention des usageres de maternité, dont lesaésoht été publiés en

2008 R3). Par interview téléphonique, 2656 parturientes avaient évalué leur satisfaction

vis-&vis de différents parametres du suivi de leur grossesse et de leur accouchement sur

une échelle de Likéenquatrepoints « pas du tout satisfaitg « plutbt pas satisfaite,

«plutdt satisfaite», «tout a fait satisfait®). La satisfaction globale vi&vis de
OIDFFRXFKHPHQW pWDLW E R@u@ts oux Yot R fait satGfeitdsd P P HV

Toutefois la satisfaction était moins bonne sur certains points plus cibléssocedt@ins

contextes, notamment

- Concernant les informations données sur les actes médicaux réalisés

- Concernant les parturientes lesimodiplémées et leprimipares
-EncasGH FpVDULHQQH RX GIpSLVLRWRPLH
-OX ORUVTXH OHV S\W V8 DNVOQNWXH @ f@OTIX@MIp/QH SpULGXUI

Dans cette optiquelHowell et Concato en 2004nt cherché a développemne

taxonomieafin de classifier les différents déterminants dealésfaction maternell4].

Un interrogatoire serrdirigé a été réalisé chez 67 parturientes en suite uighes. Ces

guestions leur étaient posées :

« Qu'estce que vous avez aimé ? »

« Qu'estce que vous n'avez pas aimé ? »

« Qu'estce que vl V. ODLVVHULH] j OfLGHQWLTXH " @
« Qu'estce gque vous changeriez?

« Y at-il des choses importantes potsus qui étaient bien ou mal traitées ? »

La taxonomie globale a retrouvé 51 items répartisibethémes :

L'équipe médicale, avedix items portant sur le professionnalisme, la
disponibilité, le style persmel, 'uniformité de I'équipe

L'équipe infirmiere avedrois items (professionnalisme, gisnibilité, et style
personnel)

Le reste dedquipe paramédicalé&rdis items)

Les services spécifiques avec 13 items portant sur I'analgésie obstétricale et post

accouchement, les soids nouveatné et l'allaitement
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- Les attributs hospitaliers avec
¥ Dix items portant sur les services administratifs, le confort de la
patiente et de son conjoint, le parking, la nourriture
¥, Sept items concernant le ressenti personnel (douleur, controle
personnel de l'accouchement, intimité, seaht d'étre bien

comprise...)

Un score de satisfaction globale était aussi évalué, sur une échelle numérique de
zéroadix avec une moyenne a 9,2/1@ but de cette étude était surtout de montrer quels
étaient les facteurs intervenatans la satisfaction maternelle et non de I'évaluer. Elle a
mis en évidencédimportance de certains facteurs (allaitement, soinsauweauné,
ressenti personnels fRUGLQDLUH SHX RX SDV SULV HQ FRPSWH
satisfaction dans les autres secteurs de soins. Les auteurs suggéraient qu'il faudrait
G DXWUHYV pWXGHV DILQ GYfpYDOXHU O LPSRUWDQFH UF
globale.
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4. Satisfaction maternelle et analgésie

/fDQDOJpVLH SRXU OH WUDYDLO REVWpWULFDO HV
sujet de nombreux travaux par des essais cliniques comparatifs dont les résultats
VXJIJqQUHQW GHV WHFKQLTXHV LQQRYDQWHYV WDQW V
mélarges analgésiques.

Actuellement, on peut dire que la généralisation en France de la pratique de
OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH DYHF XQH DGPLQLVWUDW
local a concentration modérée (0,125%upivacaine ou ropivacaine ou
levobupivacaine HW G 1 X (ferRa@yl uvguEehtanil) au mieux par un dispdsi
G 1 DadwiRstration (PatientControlled Epidural Analgesia(PCEA)ou Programmed
IntemittentEpidural Bolus(PIEB) D SHUPLV GY{DPpOLRUHU FRQVLGHP!
la prise en charge.

ITpYROXWLRQ GH ODe®UhsH ah@lidrek 2 ddrbulerrieit du
WUDYDLO HW j VIDSSURFKHU O.HctiglenengdeVidhibEeGsels GH O
équipesitudientla déambulation au cours du travai risque majeur est une chute de la
parturiente, lié au blocsensitivomoteur HW | OTK\SRWHQVLRQ DUWQpU
OYDQDeritlprlle BKHSHQGDQW G X dbdtonpressioraditbdae e idas
de déambulation, la tensio DPUWpULHOOH HVW SOXV VWDEOH GDQ
prolongé.Le bénéfice clairement démontré de la déambulation concerne la satisfaction
maternelle, significativement augmentée dans ce contexte, et également une diminution
significative de & nécessité de sondage uringtg.

La question essentiellgui persiste et quustifie notamment ce projeist: une

analgésie performante suféitle a satisfaire les parturientes ?

Les résultats des essais comparatifs randomisés sont souvent présentés de maniere
HPSKDWLTXH pYRTXDQW OfH[FHOOHQFH GX WUDLWHPE
absolues des scores de douleur est rareimimtau profit de présentationsagcourcies
(par exemplemoyenne+/- éecat W\SH GRQW OH EXW HVW GfLOOXV
comparatif. Dansin travail reccemment publgar Tixier et al, il a été décrit les scores de
GRXOHXU VRXV deDramie BrHbuBef26]QI1l en ressort que malgré une
analgéege «globalement effcace TXHOOH T X§rHOrabke nNOR hédligeable de

patientes avaient des scores de douleur excédant 3/10, qui est la borne usuellement
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UHWHQXH SRXU GplLQLU OYfLQGLFDWLRQ GTDQDOJpVLFE
PHVXUHV pWDLHQW IDLWHYV j KOPRHAB QWD G POW pWH.Q WH
G § Dadwistration paPCEA). Toutefois, comme les mesures étaigalisées a des
horairedixes et de maniérgystématiqugl est peu probable que toutes ces douleurs aient
pWp VRXODJpHY GDQV OTLQVWDQW VXLYDQW

Plus réecemment, il a été réalisé un autreieséeapeutique du méme typablié
par Bazinet al.[27]. La distribution des valeurs était un peu différente, mais le constat
sur les valeurs excédant 3/10 était le méme

En revanchk, dans cette étude, il a égesuré la satisfaction maternelle-asis
GH OYDQDOJpVL HarfiledeLoDingufigantd polipéd GH O § HotaHRF¥V L |
115. Deplus, 33 GH OHFHWLI D GpFODUp OfYDQDOJpVLH ©VEC
satisfaisare». Il faut noter que tout ceci esbbseUYp GDQV XQ FDGUH G
«optimisé». En effet, OTHQF D G U H P H Q \&&t [i3dhableghBntvanid ipé/ phY la
UHFKHUFKH QRWDPPHQW SOXV GH SURFpGXUHV GH UH

Angle etal. ont réalisé en 2009 une analyse qualitaties attentes des femmes
enceintes concernant la qualité de l'analgésie pour le travail obstéamsal'objectif de
développer un outil de mesure de cette qualidg [C'était la qualité de I'analgésie (et non
la satisfaction par rapport a cette analgésie) qui était étudiée ici, ces deux parametres
n'étant pas tout a fait superposables. Des entretiensdgectifs ont été réalisés en téte
a téte ou en petit groupbez 28 femmes.

Les questions posées au cours de I'entretien étaient les suivantes :

© 4 X fd¢ Yuiwous inquiétait lorsque vous avez décidé d'avmranalgésipéri

médullaire?»

© 4 X fdé YW vous avez aimé et qu@sigui vous a ennuyé@prapport a cette
analgésie?»

- «Qu'estce que vous amélioreriez concernant cette analgésiguestce que
vous changerie»

- «Décrivez une analgésie de qualité pour le travail et I'accouchement
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/IfDQDO\VH IDFWRULHOOH D LGHQWLILp TXDWUH D[HV

- L'importance de la douleur au cours du travail et son retentissement (perte du
contrble de soi, absence d'adhésion aux consignes données par I'équipe
obstétricale épuisement physique et moral)

- La peur et I'anxiété associées au soutege de cette doulie.

- Les apports positifs du soulagement de la douleur (restauration du contrdle de soi,
de la capacité a se concentrer, a participer, préservdéida force et de la
mobilité).

- La balance effets bénéfiquesffets indésirables deahalgésie

Toutes ces dimensions devraient donc étre prises en compte si I'on veut développer
un outil pertinent d'évaluation de la qualité de l'analgésie obstétricale. Les études de
facteurs associésvoire prédictifs,a des situations clinigues pouvant relever de
IMLQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOH VRQW pJDGHPHQW G
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5. ldentification des déterminants dela douleur obstétricale et de la satisfaction
maternelle FRQFHUQDQW OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH

Patant de la notion que I'échedddd QDOJpVLH SpULG X9 PD&@ P4 %V WLP
selon les études, était associé a une moins lxatisdaction maternell@garam etl. en
20090ont recherché lemcteurs associés a un échec d'analgésie péridghl®ans cette
étude prospective, I'analgésie était évaluée par une échelle verbale nurB@rigireites
apres le bolus initial sur le cathétengidurale chez 275 parientes Un score supérieur
a 10/100 traduisait un échec. Les facteurs associés statistiquement a un échec étaient : la
multiparité une dilatatiorcervicalesupérieure a sepentimetresj OD SRVH OfXVDJ
mandrin gazeux et un antécédent d'échec d'analgésie péridurale. Le modéle de régression
logistique associait aussi a un échec un antécédent de tolérance aux opiacés et la
réalisation de la péridurale par un anesthésiste en formatocourbe ROC retrouvait
une association entre I'échec d'analgésie et un volume de bolus infériemnilBit2s.
Les auteurs évoquaient l'intérét de déppkr un score prédictif d'échelanalgésie
péridurale qui permettrait de modifier la praggde la péridurale chez ces patientes afin

d'améliorer l'analgésie et donc la satisfaction maternelle.

Cooper etal. en 2010ont comparé la satisfaction maternellee@wvrois types
G 1 D Q D O Jpédulidir&ghnelld05 nullipares, a un groupentréle sins analgésigéri
médullaire La mesure était prise 24 heures et PRLYV DSUQqV OB E&RXFKHF
VDWLVIDFWLRQ pWwWDLW VLPLODLUH HQWUH OHV JURX
GTDQDOJpVLH SpULGXUDOH j raxrhipédddraeRantbindeA failfled Q D O
dose, avec un soulagement de la douleur identique datrsisggoupes. La satisfaction
était en revanche significativement meilleure dans le groupe rachianesthésie avec
péridurale combinée que dans le groupe périddeble dose a propos de la rapidité de
soulagement de la douleur et la possibilité de mobilité. Parmi les femmes qui
accouchaient spontanément par voie basse, le tauxrtegigrtes ayant ressenti un
contrble total de leur accouchement était plus élevé cedies EpQpILFLDQW G
rachianesthésie avec péridurale combinée, chex celles ayant recune analgésie
SpPULGXUDOH j KDXWH GRVH /DHSEH FOIBMWIFRX RXIHFEH @ R
importante pour lefemmesaccouchant spontanément par voie basse, que pour celles

nécessitant une extraction instrumentale ou une césarienne. La satisfaction maternelle
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évaluée a 12 mois était similaire entrettésRLY JURXSHV GMeDWlddé®© BarVLH S
contre, parmi les femmes ayant accouché par voie basse spontanée, la satisfaction était
plus élevée chez les parturientes du groupe cont@&dte étude montre donc
OYLPSRUWDQFH GX PRGH @&fubtibrdeXaFsgtisfecHoQ vat&meiiegV O fp

Gil-Wey etad. en 2011se sont intéressés a la recherdbsfacteurs influencant la
satisfaction maternelleoncernant la prise en charge anesthésique globialeon pas
simplement celle de la doulel8]]. Dans cette étude de cohorte réprective concernant
10 034 parturientes, la satisfaction maternelle était évaluée par une échelle verbale
numériquedezéroadix GDQV OHV KHXUHV VXLYDQW OYDFFRXF
définie par urscoreinférieur ou égal a sigt concernait 5% desfemmes La satisfaction
étdt statistiquement diminuée par GHV FRQGLWLRQV GIDFFRXFKHP
inefficacité des techniques analgésigu@sf H[LVWHQFH GITXQH FERUWMSOLFD\
souffrance néonatale o Q V F R U H b& . $sSalzuts retrouvaient égalemane
association entre la satisfaction et le véecuGLQWHUYHQWLRQ DQHVWK
humain et technique, la coordination de la prisel@arge avec notamment le retard a la
UpDOLYVDWdgRedsi gedhéduldde, et enfin avela survenue de complications
anesthésiques et néonatales (mais pas obstétric@lete étude semblait donc
FRQILUPHU TXH OH VRXODJHPHQW GH O DflGrRcA®IE XU QF
satisfaction materneOOH FRQFHUQDQW O 1,x@® gudétaitvdvbhu&S par WU D
certains auteurs qui pensaiehtX { XQH ERQQH FRPPXQLFDWLRQ HQW
lesparturientes permettait derécupérer une bonne satisfaction materneitelgré une

analgésiensuffisamment efficace ou en cas de survenue de complicfB33].

RécemmentDualéet al. ontréalisé une revue systématiqueHSUHQDQW OfRE]
Hodnett, a partir de la littérature publiée depuis 1999, dans un échantillon large de
journauxinfluents sur la pratique cliniqug34]. Cette revue systématique a identifié 116
articles, et 282 groupesffégrents de parturientestous les articles possédaient une
LQIRUPDWLRQ VXU OD TXDOLWp GH OfDQDOJpVLH GX W
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Les points suivantsnt étérelevés.

Les méthodes de mesure de la satisfaction maternelle étaievarisdses et il
Q T\abpéas de méthode de référence

- Enreclassant les critéres de satisfaction maternelle de maniéere oritlimadeg

déerminéque celleci était mauvaise dans B?o, moyenne dans 23%, bonne
dans 312% et excellente dans 286 des cas

- 8Q HIITHW VWDWLVWLTXH LQWHUJURXSH SRXU OfDQ
intergroupe pour la satisfaction maternelle, mais seulement la valeur prédictive
négative était bonne &7). (Q G YD X W U Hivie WoRdf&réhve pour
OfDQDOJpVLH LPSOLTXD LMifféknde Youv RuXsatsf@ctibn X Q H
maternrHOOH PDLV OTLQYHUVH pWDLW IDX]

- Les essais cliniques étaient en général peu puissants pour montrer un effet
statistique intergroupgour la satisfetion maternelle

- Les facteurs expliquant la satisfaction maternelle étaiantasseorporelle, le
WDX[ GH SULPLSDUHVY OD GLODWDWLRQ FHUYLFDO

- La satisfaction maternelle apparaissait stable entre les 2dshetles 72 heures

postpartum

La prise en charge de la douleur obstétricale repose dom©@ tGHQWLILFDW
facteurs prédictfsGH GRXOHXU VpYgUH ORUV GX WUDYDLO
GYLQVDWLVIDFWLRQ DILQ GTDGDSWHU XOWpULHXUH
SDUWXULHQWHY &HV IDFWHXUV RQW SRXU FHUWDLQV
plus souvent pour reehcher les facteurs de risque de douleur postopératoire. La
YDULDELOLWpPp LQWHULQGLYLGXHOOH GH OD GRXOHXU "
SDU H[HPSOH SRO\PRUSKLVPH GHV UpFHSWHXPNLRSLR
surtout par des teurs neuropsychiqudsa questiorestde savoir sles résultats de ces

étudessonttransposables au domaine obstétrical.

Concernant lesoutils psychométriquesils sont extrémement nombreux et
développés dans des domaines dépassant largement celui de la mEtemimstate que
OD FRQVRPPDWLRQ GIDQWDOJLTXHV HiMsanfdn@édda VL W |
corréléesa deux facteurs préopératoiresnfietéet le catastrophism¢35]. De plus
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OfDQ[LpWp HW OTLQWHQVLWpPp GH OD GRXOHXU DWWHQ

douleur apres césarienrizg.

LYDQ[LpWp HVW pYDOXDEOH H Q vt BendmbretkioMilshRlidds G H S

dont la HADS: Hospital Anxiety and Depression Scalei H{]SORUH DXVVL OfTpWI

Le questionnaire HADSe compose de Iguestions etlonne un résultat global entde

et21SRXU OYDQ[LpWp HW3BRXU OD GpSUHVVLRQ

Un autre outil, leMental Health InventoryMHI) peut étre interprété en étant soit sous

divisé ensix parties (anxiété, dépressjaontréle de soi, effets positifs, liens affectifs et

la satisfaction générale dans la vie), soitlenxsousparties (détresse psychologicete

bienétre psychologique) ou enfsous forme de score global de la santé mentae.

outil se compose des3dtems. Il en existe une version abrégée qui ne comprendinge

items (MHI 5)[38§].

Le catastrophisme (également évaluable par une échelle vali@&tastrophizing Pain

Scalede Sullivanetl. [39@ SRVH OH SUREOQPH GX FKDPS GYDSSC

des questionQ H VIDGUHWWXHOQWXIXY HQ ERQQH VDQWp

(QILQ LO D pWp GpPRQWUp TXH OfHIIHW DQDOJpVLTXH

outre O YD Q [ Lopthsmed€| la personne tragé /TRSWLPLVPH pWDLW |

le Revised Life Orientation TegtOT-R), un trait connu pour étre indépendant du

névrosisme (qui inclutafixiétéet ladépression)4Q], dont la version francaise est validée
eFKHOOH G 12U L K. \Wdak&\eLHel@ cGripodte, ldutre des leurres ne comptant

pas dans la note finale, des items fortement évocateurs de contréle interne et de

catastrophismeCe questionnaire est neutre-awis de la maladie.

AutotaLb, XQ OLHQ pYLGHQW H[LVWH HQWUH OD TXDOL
satisfaction maternell&Schématiquement, la satisfaction peut étre bonnenéme en
FDV GH GRXOHXU SHUVLVWDQWH PDOJUp ODQDOJpVL
quasiment toujoursdu IDLW GYIXQH DQDOJpVLH RXMpPHFWQRNVNNYDLVE
HQ WHUPHYVY GH VDQWp SXEOLTXH HVW GRQF SOXV GH

supprimer totalement la douleur.
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MATERIEL ET METHODE



1. Obijectif principal

/I MTREMHFWLI SULQFLSDO GH FH PpPRLUH pWDLW GH
préeGLFWLIV GILQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOH FRQFHUC

2. Critere de jugement principal

La premiére question du questionnaire du {pastum(AnnexelV : Questionnaire
du postpartun), a servi a évaluda satisfaction globaldes patientegrace a une échelle
numériguede zéroadix: « '"TXQH IDoRQ JpQpUDOH TXHO&@WsHVW Y
de la prise ertharge de la douleur pour votre accouchenntZérosignifiait « pas du
tout satisfaite» et dix « extrémement satisfaite ,O0 VIDJLVVDLW GH OfLQGL
Une limite a été fixé a sepbur classer les femmes : les patientes avec un score
strictement supérieur a sept étaient considérées comme satisfaites, et celles avec un score

inférieur ou égal a sept comme insatisfaites.

3. 7\SH GpWXGH

, O GEEBLIXQH pWXGH R &ivlbblidieDanskdrs@l©Qrib@aehtrique.

4. Durée GH OTpWXGH

I MTpWXGH VIHVW pWHQGXH GX QRYHPE pétiodes DX
GILQFOXVLRQ
- Du 4 novembre 2013u 7 avril 2014par les étudiants infirmiers anesthésistes
(étudiants IADE).
- Du1®au 31 juillet 2014ar OTD XWH XU @ads leldadkeld® Mg Bealidation
du stage recherche en master | santé
- Dul9janvierau 24 avril 2015 DU XQ DXWUH JURXSH GYIpWXGLL
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5. Lieu GH OfpWXGH

/9 p W XGleéMuEedans lamaternité de niveau Il de la région AuvergQette
maternittHVW FRPSRVpH GH VDd@ the daBsTaybdi&rse BreUkeP H Q W
une baignoire de dilatatiorfH W G {1 X QH V D O Old he&opélali@ Rstétricxl H
HVW FRPSRVp GH VDOOHV j SUR[LPLWp LPPpGLDWH G

6. &RQWH[WH GH OfpWXGH 3DUWHQDLUHYV GX SURMHMW

&HWWH pWXGH VILQVFULW Sptifet@DIEHTR BQsta GD Q V
débuté avec les inclusions des étudiants IADE en novembre 2013 et a vocation a se

poursuivre.

L T p WAXGBMIE se dérouleau seinde la maternitéde niveau lll de la région
Auvergne ,0 HVW FRQGXLW SDU-Re&aHM&ipO ken GYrecpldgieV Kp V |

Obstétrique et présente plusieurs objectifs

- Développer un outil systématiqu2ILQ GpTXORXHW®OBH OTfa&QDOJp
obstétrical et utiliser cet outildes ILQV GYDPpOLRUDWLRQ GH OD
des pratiques professionnelles

- Générer une cohorte prospective a finalité de recherche afin

¥ '"TpWXGLHU OHV UD S SRib) WoMeurrezieilliddeOfgby VFR U
longitudinale au cours du travgihr une Echelle Numérique (ENgt la
satisfaction maternelle au décaurs

¥ 'YLGHQW Ldritéred pfedictfsde la douleur lors du travail et de
O D FFR X F K H msaf)Vectidh Wiaierbell® §u décours
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Les partenaires du projet sont

- Meédecine pérppératoire (Gynécologi®bstétriqu¢, CHU de Clermont
Ferrand Dr Stormeet Dr Bonnin

- Institut de Formation en Soins Infirmigi&SI), SectionInfirmiers Anesthésistes
'LSO{PpV GM&GENAs.

- Centre de Pharmacologie Cliniquestitut national de la santé @ la echercle
meédicale(Insem), CHU de Clernont-Ferrand: Dr Duale.

- Podle de Santé Publiqgue, CHU de Clermbatrand: PrGerbaud, Mmdéelgacem
etMme Auclair, M Breysse.

- PéleFemme Et EnfanfFEE), CHU de Clermonferrand Dr Vendittelli.

7. Population cible

,O V1D JL \perDrentesGeMavit bénéficer GIXQH D Q D-Qalpiv Lpdr Sp UL
analgésie péridurale

8. Population source

,O V1D JIs\perDrientesGeant bénéficer GIXQH D Q D-Palpivilpdr SpUL
analgésig@ériduraledu lundi au vendredinclus,sur des horaires de journée (de 8h a,18h)
au seirde lamaternité de niveau Il de la régidmvergneet ayant accepté de participer
i OTPWXGH $20+(

9. Critéres de sélection des sujets

9.1. &ULWQUHV GILQFOXVLRQ

, O V1D Jls\partorieWesGHajeures, parlant francaés,ayant bénéfici@e

l'analgésigéridurale.
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9.2. &ULWQqQUHV GTH[FOXVLRQ

, O V1D JEpaxbiendsir@dpables majeuresy qui présentaierdestroubles de
la communicatiot compréhensio,ouune DQRPDOLH GX I°WXV GpSLVWpt

10. Recueil des données

10.1. Variables recueillies

Trois tempsde recueilgle données étaient identifiés pour nous permettre de créer

une cartographie

¥ Pré-partum (Annexell : )RUPXODLUH G v lg@eskRodriaiceWiu Rr@ HW
partunm) : Un questionnaire était proposé aux femrogs de leur consultation
GIDQHVWKpVLH RX ORUV GH OHXU FRQVXOWDWLR
Grossesse a Haut Risq&HR: femme ayant rompu la poche des eaux,
GpFOHQFKHPHQWYV « RX ORUV GH OHXU DGPLVV
guestionnaire avait plusieurs vocations.
7RXW GTDERUG pY Bdepxedsif cKe@ cpsiebiesDd@ fjliRonstituerait
peut étre urfrein a leur satisfaction. Cette évaluation était faite grace aux tests
HADS divisé en deux échellesanxiété» et « dépressiom, et MIH5 qui donnait
un scorefinal sur 100 (plus le score étaileve, plude niveau de qualité de vie
étaitimportant).
La derniére partie du questionnaire, quant a elle, évaluait
- La douleur supposée ressentie lors de I'accouchement
- LH SRVLWLRQQHPHQW IDFH j OD PpGLFDOLVDW
- Le choix préalable de l'analgégéridurale (pour ou contre)
- /TH[LVVGHRBHD QW p F p Glidépdirate 00D @ 3atigfaction

concernant cette derniere

¥ Per-partum (Annexe lll : Questionnaire dyéri-partun). Différentes données
concernant leparturientesttaientrecueillies: données socio démographiques,
meédicalespbstétricales, anesthésiquésaluation de la douleur via uleN au
cours du travailde | D F F R X Fé¢ tairdH&pdgrartum Ce questionnaire était
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rempli a IfDLGH G X oliStBtNCH] inFbinatise ICOS®, des feuilles de
surveillance anesthésigeede la participation ddsmmesdepuis leur admission
en salle de naissance jusfiy O H X Udedqr8ddetthité

¥ Postpartum (AnnexelV : Questionnaire du pogiartun) : Ce questionnaire était
proposé aux accouchées, lors de Bjouren maternité.Ce derniecomporgit
huit questionsdont pour septles modalités de réponse était une échelle
numeérique, une question pour savoir padaturienteavait été déclencleet si oui
commentgetenfinun item «commentaires.
- La questioruneévaluait la satisfaction globale grace a une échelk&de
a dix ou zéro signifiait « pas du tout satisfaite et dix «extrémement
satisfaites ,0 V{DJLVVDLW GH OUneQGite AldteGixé VD WL
a seppour classer lefemmes: les patientes avec un score strictement
supérieur a sept étaient considérées comme satisfaites, et celles avec un
score inférieur ou égal a sept comimeatisfaites
- Les questions suivantes évaluaient la rapidité du soulagement (question
n°2), le soulagement lors des efforts de poussée (question n°3), la
possibilité de bouger pendant le travail (question n°4), le sentiment de
FRQWU{OHU OYDFFRXFIOHPHAR YW H XGH/ W DRSD Q YV
(question n°6)et la douleur ressentie lors de la ponction péridurale
(question n°7)La méme échelle deéroadix a été utilisée.

- Enfin a la fin de ce questionnaire se trouvait une partiendmentaires.

10.2. Mode de recueil des donnéé<Circuit des données

Les données étaient recueillies en complétant les différents questionpzgirers
pré, per et pogpartum (Annexes II, lll et IV).Ces questionnaires papieont
actuellement stockés au sein du p&aesthésieRéanimation en Gynécologie
Obstétrigueau ®inde lamaternité de niveau Il de la région Auvergne
Les donnéesétaientcollectées différents momentd R X W G B3 Bdintldsiorsdes
femmesavec le remplissage du questionngrépartum (en FRQVXOWDWLRQ GTILC
enconsultation de termenservice d€&5HR,ou j @dfnission en salle de naissantes

questionnaire était laissé dans le dossier médical de la patiente ou a la patétiete
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méme qui devait leapporterOH MRXU GH OYVDBPFRRBIGHRPUHDW GH QRQ
était recueilli a cemomentsla.

Un certainnombre GILQIRUPDWLRQV pWDLHQW @Hohstélicalv FU L W
informatisé ICO® etde la feuile desurveillance anesthésiquea douleur via EEN était
évaluéeauprés des paurientedors du travail, de { D kéhBment et dans le pgsartum.

Enfin les informations relatives au questionnaire du-pastum étaient relevées en saite

de couchs

LesdonnéesoncernantOD SRVH GH OfDQD G@épatibiHdeSp ddeuEHAI DO H |
O 1 @l cours du travail étaienecueilliessur le temps de stage des étudiants $ad V W

dire en semaine et uniquement sur la jourhésprofessionnelsle la salle de naissance

ont parfois pris le relaur les horairede nuit,pour terminer il p Y D O HeDa\dbuReQr

au cours du travaithez desemmesqui auraient commencé a étre sagsur la journée

11. Informatisation

11.1. Codage des données

Différentes variables ont été ées ou recodées a parti des variables initiales

- /f«ége» a été calculé a partir de ldifféerence entre ladate de
O D FFR XFdtldddt® e naissance de la meére

- Lavariablecjourde I D FF R X F KH P H QatkendhR BteoiEe a partir de
la variable«cj]RXU GH OTDPEFRXFKHPHQW

- A partir de la« parité », deux clases ont été faitesnullipare etprimipare /
multipare

- /Y« Indice deMasseCorporelle» (IMC en kg/n¥) a été calculé a partir du
« poidsavant kb grossesse en kilogrammet de la« taille en netre». Il a ensuite
été stratifié en 4 classes18,5; [18,524,9[; [25-29,9[; <30 (respectivement
maigreur, poids normal, surpoidtésité)42].

- Le«terme» GH O YD F F Ro¢gadkehhéntéfp\epaet diférentes catégories
< 37 SHP D L QatinéndErfiée (SA) de 37a 41SA; « 41SA (respectivement
prématurité, terme, grossegselonge).

- Le guestionnaire HADS est divisé en detohelles« anxiété» et « dépressiomn,

chacune composée de se@piestions auxaglles un score est attribué de zéro a
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trois VHORQ OD VpYpULWp G Xdeg\de@ded (i ehagle 2chale, W L R
«anxiété» et «dépression», donnait un résultat global entre 6t 21 dont
OfLQWHU S pquivehiayuie étlgellgovy Dokrvdl, 810 modéré, 1114 moyen,
1521 sévere.
Lesquestions 2 a 4 du questionnaire-pegtumont étérecodéepour obtenir une
variable numérique discrete

¥ «Non, pas du tout équivaut a 1

¥ « Plutét non» équivaut a 2

¥ «Ni oui, ni non» équivaut 8.

¥ « Plutdt oui» équivaut &4.

¥ « Oui, tout a fait» équivaut &b.
La«xdLODWDWLRQ GX $¥RO® OODNROGIBPWILHR® pWp UHF
binaire: > 7cm et ” 7cm (borne supérieureretenue dans la littératufacteur
SRWHQWLHO GMpFKHF[@NDQDOJpVLH SpULGXUDOH
La «concentration de dvobupivacaine est présentée en différentesus
classes 0,625; 1; 1,25 mg/mlet« autre».
[« KHXUH GH O 9 Dmbus Xerket Bedmpésenter les résultats sous la
forme « jour » ou « nuit ».
I« Apgar a 5 minutes a été stratifie en 3 classes” 3, [46], * 7
(respectivement normakouffrance néonatale modérée, souffrance néonatale
sévere)
Enfin la question 1 du poglartum est présentée sous forme binasatisfaite»

ou « insatisfaite» commeprécédemmerdécrit

11.2. Saisie des données

Une base de données informatique Ac8e$68OMHE), a accés sécurisa, été

créée lors du stagedouleur» GX SUHPLHU JURXBH, parfip etz led Q W

santé publiqueausein dupble de anté publiquelela maternité de niveau lll de la région

Auvergne qui repremit tous les différents caresprésents sur leguestionnairepapier

pré, per et pogbartum.Cette base de données astuellementhébergéesur le serveur

dela maternité de niveau Il de la région Auverg@dagugdemmeétaitanonymisée par
UHFRXUV j OTLGHQWLILD @V2008 $KLRY ®hnN&ed @dlativiesVduR Q V't
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parturiente®taient saisiesur les queginnaires papigrpuisretranscries sur cette base

informatique.

11.3. Contréle qualité

Les questionnaires étaient remplis puis retranscrits sur la base informatique
Acces® par lesinterviewers apred HOHFWXUH DILQ GYfpYLWHU OD S

doublons

12. Analyse des données

LesdonnéesbruteERQFHUQDQW OfHQVHP b6t dtéGodriiesidda® HV L
format Excel patOTLQWHUQH HQ VDQWp SXEOLTXH
Les analyses statistiques ont été réalisees H F O 1 Dolo&atisti@i§ndQCHU de la
région AuvergneToutes les analyses ont été réalisées en formulation bilatérale pour un
ULVTXH GIfHUUHXU GH SUHPLqUH Ha/(%egstoH 1& BtataCdig, XV O't
College Station US). Une différence a été considérée comme statistiquement significative
quand le degré de signification (p) était inférieur,@Qrisque . = 5%). La population
est décrite par des effectifs et pourcentages asspour les variablestégorielles et par
la moyenne (+/écarttype associ€) ou la médiane (et intervalle interquartile) pour les
variables quantitatives, au regard de leur distribution statistique (normalité étudiée par le
test de ShapirVilk). Les conparaisons entre groupes indépendants (patientes
satisfaites/patientessatisfaitesdéfinis selon @ghelle de satisfaction quantitative) ont
étéréalisées par test t de Student ou test de M#hitney silesconditions de réalisation
du ttest Q 1 mwWisrespectées ((1) normalité et (2) homoscédasticitidiée par le
test de FisheBnedecor) pour les variables quantitatives. Les comparaisons entre groupes
concernant des parametres de nature catégorielle ont été réalisées par le test du Chi2 ou
par ke test exact de Fisher. Concernant les données répétées longitudinales (plus
particulierementOfY DOXDWLRQ GH OD GRXOHXU OYDQDO\VH V
j HITHWV DOpDWRLUHV SHUPHWW D Qiupg§ fegnpsX & lddid OH'

2 Homoscédasticité signifiégalité des variances.
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interaction tout en prenant en compte la variabilité inter et intra patient (effet aléatoire
sujet).Ont été incluses dans le modeleélgressionogistique SR XU OTDQDO\VH P X
: toutes les variables avecaypvalue inférieure a0, DQV OTD QD QdauHdX QLY D
VLIQLILFDWLYLWpP UHWHQX SR Hihsi GuE [c€lEs@a0MINR QrteG D Q V
signification clinique Ces variables apparaissent surlign&egaunedans la présentation

des résultatd_es variables ont ensuite été retirées une gooeaboutir & deux modéles

finaux tentant  H[SOLTXHU OYLQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOO

13. Budget

/ITLPSUHVVLRQ GHYV papi¥rHétailv faReQdp Ddeld HW  Centre de

Pharmacologie Cliniqudu CHU dela région Auvergne

14. Aspects éthique et reglementaire

141. SRPLWp GIpWKLTXH LQGpSHQGDQW

Un avis favorable du comitefip WKLTXH GHV FHQWUHY GYLQYHVW
région RhéneAlpes-Auvergne a été obtenu en date du 31 janvier 28hdexe V: Avis
favorable GX FRPLWp GYfpWKLTXH GHV FHQWUHV GILQYHYV
RhoneAlpes-Auvergng.

14.2. Information du patient

Les femmes étaient informées de facon compléete et loyale, en des termes
compréhensibles, des objectifs g W XGH GH OD QDWXUH GHV LQIRU
OHXU GURLW GH VYRS SRMHSB JRALRW [PRR@sHE@Erniatiovis G R Q Q
figuraient sute formulaire fLQIRUPDWLR Q T X Lrtypigvites eVWnéurid einps D X[ S
que le questionnaire prartum(Annexell : )RUP XODLUH G Tguedtkrin&d® WL R Q
du prépartum). 6 fDIJLVVDQW GIXQH pWXA® BBYHRNW P VWLpFG Y b
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récupérer un consentement écrit aupres de ces ferirést simplement recherché un
accord de non oppositioBe docXPHQW D pWp DSSURXYp SDU OH FRPI
GILQYHVWLIJDWLRQ FOLQLAEAGErgeILQWHU UpJLRQ 5K-

14.3. Prise en charge relative a la recherche

Le renseignement des différents questionnairgntrainai pas de visite
supplémentaire, ou de prolongatiof KRV SLW D O LV D VgupRI€nddtdirépdurUL VT X
les parturientes. La prise en charge des fenenesintes ou des @auchéese différat

pas de la pratique habituelle des soins.

14.4. Commission Nationale Informatique et Libertés(CNIL)

3RXU FHWWH SUpVHQWH pWXGH OD UHFKHUFKH
G 1 DO de la «<Méthodologie de Référend®R-001), une déclaration nominative
a étéréalisée auprés de la CNIL, un avis favorable Ghmité Consultatif sur le
Traitement de I'Information en matiére de Recherche dans le domaine de la Santé
(CCTIRS ayant été obtenu en date du 12 février 20ddssier n°14.092Annexe VI:
Avis favorable duComité Consultatif sur le Traitement de I'Information en matiére de
Recherche dans le domaine de la SEBETIRY).
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RESULTATS



1. '"HVFULSWLRQ GH OYpFKDQWLOORQ

1.1. Diagramme de flux

Le diagramme de flux @lessous explique comment a partir de la population de
départ qui était de 147 fems)da population finale § H VW U d 1Z&f&ntéq H

147 patientes incluses

7 patientes exclues pour
la variable
«dge» aberrante

I—I
|

140 patientes

1 patiente exclue pour la
variable «nombre de
ponctions» aberrante

=
|

139 patientes

1 patiente exclue pour la
variable «profondeur de
I'espace» aberrante

e
|

138 patientes

3 patientes exclues pour
absence de réponse 3 la
«question 1 du post-

=
|

partum=
135 patientes
— > 9 patientes exclues car
ayant eu la pose

d'analgésie péridurale la

126 patientes
= nuit ou le week-end *

*Permet d’avoir une population plus homogéne

Figure 1 : Diagramme de fluxexpliquant les différents motifs dqfH[FOXVLRQ GH\
SDWLHQWHY GH OTpWXGH

2. Analyse univariée

Au total, sur les 126 patientes, on note 17,46% de patientes insatisfaites (n=22), et
82,54% de patientesatisfaites (n=104).

Pour rappel, la question 1 du questionnaire du-pagm (Q1) était« 'f XQH IDoRQ
générale, quelle est votre satisfaction-aisis de la prise en charge de la douleur pour
votre accouchemer?t»
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2.1. Donnéessociodémographiques
Le tableau cdessous d#it les caractéristiquesociodémographiquete la population/D PR\HQQH GTkJH ®HMY FHKDBPBtW Y CZHR Q

de 30,67 ans (+h,27 an9. Les femmesatisfaites ont en moyenne 30,25 ans §15 ans) et les insatisfaites 32,69 ans $31ans)kt cette

différence est statistiquement significat{ype< 0,05)

Tableaul : Données sociodémographiquede la population (exprimésen pourcentageou avec lamoyenne (écaritype))

p value
. Cohorte Ql*>7 Q1 7 du test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé
Age n=126 n=104 n=22 0,048(1)
moyenne(écarttype) 30,67(5,27) 30,25(5,19 32,69(5,5)) '
Situation maritale n=126 n=104 n=22
Célibataire 28,57 28,85 27,27
Concubinage 25,40 25,00 27,27
Mariée 31,75 30,77 36,36 0.865(2)
Pacsée 14,29 15,38 9,09
Couverture sociale n=125* n=104 n=21
Autre 0,80 0,96 0,00
CouvertureMaladieUniverselle (CMU) 12,80 11,54 19,05 0,589(2)
Sécurité Sociale 86,40 87,50 80,95
IMC avant la grossess€kg/m?) n=126 n=104 n=22
<18,5 6,35 7,69 0,00
[18,5-24,9[ 58,73 60,58 50,00
[25-29,9] 22,22 22,12 22,73 B
*30 12,70 9,62 27,27
&DWPpJRULH GY,0r8ssBsge | n=126 n=104 n=22
(kg/m2)
<30 87,30 90,38 72,73 0,035(2)
12,70 9,62 27,27
*30
Anxiété n=125* n=104 n=21
moyenngécarttype) 8,38(3,62 8,17(3,39 9,38(4,79 0,164(1)
Anxiété catégories n=125* n=104 n=21
<8 44,80 47,12 33,33
[8-11] 24,80 25,96 19,05
[11-15] 23,20 21,15 33,33 0,266(2)
[15-21] 7,20 577 14,29
Dépression n=123* n=103 n=20
moyenngécarttype) 4,68(3,43 4,51(3,33 5,55(3,87) 0,218(1)
Dépression catégories n=123* n=103 n=20
<8 84,55 84,47 85,00
[8-11] 6,50 6,80 5,00
[11-15] 8,13 8,74 5,00 0.2512)
[15-21] 0,81 0,00 5,00
Score MIH5 n=126 n=104 n=22
moyenngécarttype) 68,25(18,19 69,35(17,89 63,09(19,12 0,169(1)

* Q1: Question 1 du pogtartum
** . Données manquantes
(1) : Test de Studerdu de ManAWhitney
(2) : Test du Chidu de Fisher
: Variables qui seront incluses dans le modele Qf2)
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2.2. Données obstétricales
Le tableau cdessous décrit lesaractéristiqueshstétricales de la populatioBans cet échantillon, lgsrimiparesimultiparessont plus
insatisfaites que lesullipares (59,096 versus 40,9%) HW FHW W H G k&tatigtidueQdrphssighificdtive (p > 0,05)

Tableaull : Données obstétricalesle la population (exprimées en pourcentagegu avec lamoyenne (écaritype) oula
médiane[ler quartile - 3eme quartile)

p value du
. Cohorte Q1*>7 Q17 test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé
Gestité n=126 n=104 n=22 0,112(1)
moyenngécarttype) 2,25(1,39 2,16(1,29H 2,68(1,9) '
Parité n=126 n=104 n=22
Nullipare 52,38 54,81 40.91 0,236(2)
Primipare Multipare 47,62 45,19 59,09
Terme n=126 n=104 n=22
<37SA 3,17 2,88 4,55 0,440 (2)
[37-41SA[ 71,43 73,08 63,64
* 41SA 25,40 24,04 31,83
Antécédent de césarienne n=125* n=103 n=22
Non 88,80 88,35 90,91 0.730(2)
Oui 11,20 11,65 9,09
Grossesse obtenue parrBcréation n=126 n=104 n=22
Médicalement AssistéédPMA)
Non 3,17 2,88 4,55 0,541(2)
Oui 96,83 97,12 95,45
5pGDFWLRQ GIXQ SURMHW n=125* n=103 n=22 1,000(2)
Non 98,40 98,06 100,00 '
Oui 1,60 1,94 0,00
1RPEUH GH I°WXYV n=126 n=104 n=22
1 97,62 99,04 90,91 0.079(2)
2 2,38 0,96 9,09
Pathologie de la grossesse n=123* n=101 n=22
Non 79,67 79,21 81,82 1,000(2)
Oui 20,33 20,79 18,18
SUpVHQWDWLRQ GX I°WXV n=123* n=103 n=20 1,000(2)
Céphalique 98,37 98,06 20,00
Siege 1,63 1,94 0,00
B3UpVHQFH GX SqlpdhdéhtHaO T+ n=126 n=104 n=22
grossesse
Non 3,97 4,81 0,00 0,294(2)
Oui 96,03 95,19 100,00
PréseQFH GX SqgUH GH OTHQII n=123* n=102 n=21
OTDFFRXFKHPHQW 0,538(2)
Non 6,50 5,88 9,52
Oui 93,50 94,12 90,48
Type d'accouchement n=126 n=104 n=22
Provoqué 34,92 33,65 40,91 0,623(2)
Spontané 65,08 66,35 59,09
Accouchement provoqué
dinoprostonr-Propes® n=44 n=35 n=9
Non 52,27 54,29 44,44 0,716(2)
Oui 47,73 45,71 55,56
ocytocine-Syntocinon® n=44 n=35 n=9
Non 43,18 40,00 55,56 0,467(2)
Oui 56,82 60,00 44,44
ballonet n=44 n=35 n=9
Non 95,45 94,29 100,00 1,000(2)
Oui 4,55 571 0

* Q1 : Question 1 du pogtartum
** - Donnés manquantes
(1) : Test de Student ou de Maithitney
(2) : Test du Chi2 ou de Fisher
: Variables qui seront incluses dans le modéle Qp2)
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Tableaulll : Données obstétricales de la population (exprimées en pourcentaga avec lamoyenne (écaritype) oula médiane

[Ler quartile - 3eme quartile]), (suite)

p value du
. Cohorte Q1*>7 Q17 test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé

Durée du travail en heures n=117* n=95 n=22
moyenngécarttype) 473,06(249,35 473,63(252,33 470,59(241,7) 0,622 (1)
médiane[ler quartile- 3émequartild  300,00[420,00- 600,0Q 420,00[300,00- 600,09 530,00[350,00- 600,09 '
BHUIXVLRQ GTRF\WRF n=123* n=101 n=22
travail 0,364 (2)
Non 28,46 26,73 36,36
Oui 71,54 73,27 63,64
Complications pendant le travail n=122* n=100 n=22
Non 77,87 81,00 63,64
Oui 22,13 19,00 36,36 EI (2)
Accouchement n=126 n=104 n=22
Jour 66,67 65,38 72,73 0,507 (2)
Nuit 33,33 34,62 27,27
Type d'expulsion n=125* n=103 n=22
Césarienne 10,40 9,71 13,64 0,754 (2)
Instrumentale 15,20 14,56 18,18
Spontanée 74,40 75,73 68,18
Etat périnéal n=117* n=97 n=20
Déchirure 58,12 79,41 20,59 0,492 (2)
Episiotomie 18,80 90,91 9,09
Intact 23,08 82,91 14,81
Suture périnéale nN=94¢* n=78 n=16
Non 5,32 6,41 0,00 0,584 (2)
Oui 94,68 93,59 100,00
Mode de délivrance n=126 n=104 n=22
Avrtificiel 5,56 5,77 4,55 0,877 (2)
Spontané 84,92 83,65 90,91
Dirigé 9,562 10,58 5,565
Complications du postpartum n=126 n=104 n=22
immédiat
Non 93,65 93,27 95,45 1,0002)
Oui 6,35 6,73 4,55
Complications du postpartum n=97+* n=82 n=15
tardif 1,000(2)
Non 98,97 98,78 100,00
Oui 1,03 1,22 0,00
Poids du nouveauné n=126 n=104 n=22 0,305 (1)
moyenngécarttype) 3348,33(538,89 3332,02(503,79 3425,46(689,99 '
médiane [ler quartile 3émequartild 3267,50{3025,00- 3765,00 3260,00{3025,00- 3710,00 3450,00[3025,00- 4040,0Q
Apgar a 5 mn n=124* n=103 n=21
>7 96,77 98,06 90,48 0,133(2)
"7 3,23 1,94 9,52

*Q1: Question 1 du pogiartum
** - Données manquantes

(1) : Test de Student ou de Mahthitney
(2) : Test du Chi2 ou de Fisher

: Variables qui seront incluses dans le modele Qf2)
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2.3. Données anesthésiques

Le tableau cidessous décrit lesaractéristiquesnesthésiques de la populatidta moyennede la dilatation cervicale D fLQGXFWLRQ (
OTDQDOJpVLEDIHW O ¥ B BbDeAydn(€ R,8Y drh) Més @iMmes satisfaites ont en moyeanne dilatation initiale aYLQGXFWLRQ
de4,15 cm (+/ 1,61 cm) et les insatisfaites 4,64 cm- (1,33 cm) et cette différenc@e$tstatistiguemenpassignificative(p > 0,05)

TableaulV : Données anesthésiquede la population (exprimées en pourcentagegu avec lamoyenne (écaritype) oula médiane
[Ler quartile - 3eme quartile])

p value du
. Cohorte Q1*>7 Q17 test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé
Consultation anesthésique réalisée n=125* n=103 n=22
Non 0,81 0,97 0,00 -
Oui 99,20 99,03 100,00
Questionnaire pré-anesthésique rempli n=124+* n=102 n=22
Non 1,61 0,00 9,09 -
Oui 98,39 100,00 90,91
Lieu de consultation n=126 n=104 n=22
GHR 3,17 3,85 0,00 0,485(2)
Juste avant déclenchement 5,56 4,81 9,09
Salle de consultation 91,27 91,35 90,91
nalbuphine-Nubain® avant déclenchement n=91** n=75 n=16 0,030(2)
Non 91,20 94,67 75,00 '
Oui 8,79 5,33 25,00
Qualification du médecin intervenant n=126 n=104 n=22 0,446(2)
Interne 74,60 75,96 68,18 '
Senior 25,40 24,04 31,82
Personnes présentes
M édecinAnesthésisteRéanimateur (MAR) n=124+* n=102 n=22
Non 53,23 54,90 45,45 0,421(2)
Oui 46,77 45,10 54,55
IADE n=125* n=103 n=22
Non 72,80 71,84 77,27 0,604(2)
Oui 27,20 28,16 22,73
Sagefemme (SF) n=125* n=103 n=22
Non 9,60 10,68 4,55 0,375(2)
Oui 90,40 89,32 95,45
Etudiant IADE n=125* n=103 n=22
Non 25,60 25,24 27,27 0,843(2)
Oui 74,40 74,76 72,73
Etudiant SF n=125* n=103 n=22
Non 52,00 53,40 45,45 0,498(2)
Oui 48,00 46,60 54,55
7\SH GTIDQDOJpVLH n=126 n=103 n=22
Péridurale 99,21 99,04 100,00 -
RachiPéridurale 0,79 0,96 0,00
Concertration | evobupivacaine (mg/ml) n=123* n=101 n=22
0,625 1,63 1,98 0,00 0,833(2)
1 3,25 2,97 4,55
1,25 95,12 95,05 95,45
Nombre de ponctions péridurales n=124** n=102 n=22 0,473(1)
moyenngécarttype) 1,25(0,59 1,23(0,59 1,36(0,79 '
médiane [ler quartile 3émequartilg 1,00[1,00- 1,00 1,00[1,00- 1,0q 1,00[1,00- 1,0q
BURIRQGHXU @m)OTHVSDFH n=121** n=100 n=21
moyenngécarttype) 5,52(1,29 5,51(1,28 5,55(1,06 0,846(1)

médiane [ler quartile 3émequartilg

5,00[5,00- 6,00

5,00[4,75- 6,00

5,00[5,00- 6,00]

* Q1: Question 1 du pogiartum

** . Données manquantes

(1) : Test de Student ou de Mahvhitney
(2) : Test du Chi2 ou de Fisher

: Variables qui seront incluses dans le modeéle Qg2)
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guartile - 3eme quartile]), (suite)

TableauV : Données anesthésiques de la populatigexprimées en pourcentageyu avec lamoyenne (écaritype) oula médiane[ler

p value du
. Cohorte Q1*>7 Q17 test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé
Douleur induite par la ponction n=118* n=98 n=20
péridurale (EN) 0,136(1)
moyenngécarttype) 3,36(2,52 3,15(2,30 4,35(3,3))
'LODWDWLRQ FHUY LpamD t n=125* n=103 n=22
catégorie
> 7cm 4,80 5,83 0,00 0,246(2)
"7cm 95,20 94,17 100
'LODWDWLRQ FHUYLFD« n=125* n=103 n=22
moyenngécarttype) 4,23(1,57) 4,15(1,6)) 4,64(1,33 0,139(1)
Volume bolus induction (ml) n=123* n=101 n=22 0,451(1)
moyenngécarttype) 16,24(3,29 16,31(3,49 15,95(2,50 '
médiane [ler quartile 3émequartild 15,00[15,0G 20,09 15,00[15,00- 20,09 15,00[15,00- 16,09
Délai entre déclenchement et n=45* n=38 n=7
analgésie (mn) 0,987(2)
moyenngécarttype) 661,51(818,4% 689,84(853,70 507,71(620,9%
médiane [ler quartile 3émequartilg 225,00[5,00- 1260,00 217,50[5,00- 1260,00 310,00[5,00- 1320,0Q
Mode GTHQWUHWLHQ GH n=123* n=101 n=22 0,691(2)
PCEA 90,24 89,11 95,45 '
PIEB 9,76 10,89 4,55
Délai entre induction analgésie et n=118* n=98 n=20
EN < 3 (mn) 0,124(1)
moyenngécarttype) 29,34(35,32 26,66(29,37 42,45(55,3))
médiane [ler quartile 3émequartild 20,00[15,00- 30,09 20,00[10,00- 30,09 24,00[20,00- 30,09
Volume total perfusé (ml) n=98* n=81 n=17
moyenngécarttype) 64,34(36,13 65,70(36,59 57,85(34,29 0,385(1)

médiane [ler quartile 3émequartild

56,90(41,70- 82,5Q

56,90[42,75- 85,00

56,00[37,60- 65,00

* Q1 : Question 1 du pogiartum
** . Données manquantes

(1) : Test de Student ou de Mahvhitney

(2) : Test du Chi2 ou de Fisher

: Variables qui seront incluses dans le modéle Qg2)
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24, 'RXOHXU PDWHUQHOOH DX FRXUV GH OY{DFFRXFKHPHQW

3RXU OfHQVHPEOH GH OD SRSXODWLRQ faHsQutpMpX @ HefékireX(EFNDIHDVG 8 L VIY URIQ WR/Q W HPG N
statistiqguement significative 0,05). Tous temps confondues femmes satisfaites ne sont significativement pas moins algiques que les femmes
insatisfaitegp = 0,131).

Le tableau cdessou®valuela douleur desemmesvia une EN(de zéro a dix) a différents moments du travail, iIFFR XFKHPHQW R X

postpartum.

Tableau VI : Evaluation de la douleurde la population (exprimées avec lanédiane[ler quartile - 3éme quartile])

p value du
. Cohorte Q1*>7 Q1L"7 test
Variables n=126 n=104 n=22 statistique
utilisé
EN a I'admission n=96* n=81 n=15 0,333(1)
médiane [ler quartile 3émequartild 550[0,50-8,00 5,00[0,00-8,00 6,00[4,00- 8,00 '
EN MXVWH DYDQW LQGXFV n=126 n=104 n=22 0,787(1)
médiane [ler quartile 3émequartild 8,00[6,50-9,00 8,00[5,50-9,00 8,00[6,00-9,00 '
EN 30 mn aprés analgésie n=124* n=103 n=21 0,525(1)
médiang1°" quartile- 3¥mequartile] 1,00[0,50-4,00 1,00[0,00-4,00 1,00[0,00-5,00 '
EN entre 6 et 8 cm de dilatation n=62* n=54 n=8 0,653(1)
médiand1¢ quartile- 3¥mequartile] 1,00[0,50-3,00 1,00[0,00-3,00 1,50[0,00-2,5Q '
EN a dilatation compléte n=60* n=50 n=10 0,793(1)
médiang1¢" quartile- 3¥mequartile] 2,00[0,00-5,50 2,00[0,00-4,00 3,50[0,00 6,00 '
EN a I'expulsion si voie basse n=110* n=92 n=18 0,614(1)
médiang1°" quartile- 3¥mequartile] 1,00[0,50-5,00 1,00[0,00-5,00 1,50[0,00 6,04 '
EN lors de la délivrance si voie basse n=105* n=87 n=18 0,604(1)
médiang1¢ quartile- 3¥mequartile] 0,00[0,00-1,00 0,00[0,00-1,00 0,00[0,00-3,00 '
EN lors de la suture n=85* n=69 n=16 0,406(1)
médiang[1°" quartile- 3*mequartile] 0,00[0,50-2,00 0,00[0,00-2,00 0,00[0,00-1,5Q '
EN le lendemain matin n=98* n=82 n=16 0,824(1)
médiand1¢ quartile- 3¥mequartile] 3,00[1,50-5,00 3,00[0,00-5,00 3,50[2,00-5,00 '
EN le surlendemain matin n=75* n=63 n=12 0,160(1)

médiang[1°" quartile- 3*m¢quartile]

1,00[0,50- 5,00

1,00[0,00- 4,00

1,00[0,00- 2,50

* Q1: Question 1 du pogtartum

** - Données manquantes

(1) : Test de Student ou de Makiihitney
(2) : Test du Chi2 ou de Fisher

: Variables qui seront incluses dans le modéle Qp2)
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Evaluation de la douleur via une EN (médiane)
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=== |nsatisfaites === Satisfaites

Admission

Avant induction APD

30 min aprés APD

Dilatation 6-8cm Dilatation complete Expulsion

Différents temps d'évaluation de la douleur

Figure 2 : Evolution de la douleurdans le temps

Délivance

Suture

Lendemain matin

Surlendemain matin
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2.5. Questions du prépartum
Le tableau cdessous présente les réponses aux différentes queestioquestionnaire prE DUW XP 'DQV OfpFKD @aven®0 R Q

insatisfaites sonSO XW{W G{DFFRUG DY HF t@fficace daVa doxedt QuisgRrieOoD atire &lQ@iéroulement @8I DFFRXFKHPHQ

(question 3 du prpartum) contre 11,11%hezles patientes satisfaitest cette différence est statistiquement significative Q05).

Tableau VII : Questions du prépartum dans la population(exprimées en pourcentageu avec lamoyenne (écaritype))

Cohorte QI >7 Q1L"7 P V?G';f du
Variables n=126 n=104 n=22 L
statistique
utilisé
Question 1 prépartum : n=127* n=99 n=22
« A quel niveau de douleur vous attendédR XV ORUV GH Q$DFFF 0,731(1)
moyenngécarttype) 7,74(2,0) 7,71(2,09 7,86(1,88
Question 2 prépartum : n=120* n=99 n=21
«PensezY RXV TX{TXQ VeRixacelné kBdu@uNpuisse améliorer le
GpURXOHPHQW GHYIDFFRXFKHPHQW
2: Plut6t non 1,67 1,01 4,76
3: Nioui, ni non 5,00 5,05 4,76 0,255(2)
4: Plutét oui 32,50 30,30 42,86
5: Oui, tout a fait 60,83 63,64 47,62
Question 3 prépartum : n=121* n=99 n=22
«PensezYRXV TXTXQ VRXODJHPHQW HIILFDFH GF
des effets indésirables Ier GpURXOHPHQW GHYIDFFRXFI
1: Non, pas du tout 31,40 33,33 22,73
2: Plut6t non 37,19 41,41 18,18
3: Ni oui, ni non 16,53 14,14 27,27 0:002(2)
4 : Plutét oui 12,40 11,11 18,18
5: Oui, tout a fait 2,48 0,00 13,64
Question 4 prépartum : n=121* n=99 n=22
«EtesYRXV GIDFFRUG DYHF OfLGpH GYrWdbHedp
GH OYDFFRXFKHPHQW SpPULGXUDOH SDU H[HF
2: Plut6t non 3,31 3,03 4,55
3: Nioui, ni non 0,83 1,01 0,00
4: Plutot oui 23,97 21,21 36,36 0,372(2)
5: Oui, tout a fait 71,90 74,75 59,09

* Q1: Question 1 du pogiartum
** . Données manquantes
(1) : Test de Student ou de Makivihitney
(2) : Test du Chi2 ou de Fisher
: Variables qui seront incluses dans le modele @f2)
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2.6. Questionnaire du postpartum
Le tableau capresprésente les réponses aux différentes questions du questionnapanastV R XV IRUPH GYXQ VE&RneHiaeLD XQH

de la satisfaction des femmes H O  p F Kcbn@amand IBuR gentiment de congrdleur accouchemenfguestion 5 du pogtartum)dans
O 1 p F K Dedt\Wd_ 8qdRattile = 6; 3*™equartile = 10).

Tableau VIII : Questions du postpartum dans la population €xprimées avec lanédiane[ler quartile - 3émequatrtile])

. Cohorte
Variables N=126
Question 1 postpartum : n=126
«'IXQH IDORQ JpQpUDOH TXHO-@¥s eV \
la prise en charge de la douleur pour votre accoucherdent
médiang]1°" quartile- 3¥mequartile] 9,00[8,00- 10,049

De facon plus précise, quelle est votre satisfaction xsvis des points suivants

Question 2 postpartum : n=126

« Rapidité du soulagemefit»

médiang1° quartile- 3*mequartile] 9,00[7,00- 10,004
Question 3 postpartum : n=117*

« Soulagement de la douleur lors des efforts de poussée

médiang]1°" quartile- 3¥mequartile] 9,00[7,00- 10,049
Question 4 postpartum : n=119*

« Possibilité de bouger pendant le travaib

médiang1° quartile- 3*mequartile] 8,00[6,00- 10,004
Question 5 postpartum : n=118*

« Sentiment de contréler votre accouchentent

médiang1°" quartile- 3¥mequartile] 8,00[6,00- 10,09
Question 6 postpartum : n=125*

« Ecoute de la part des soignarts

médiang1°" quartile- 3¥mequartile] 10,00[9,00- 10,09
Question 7 postpartum : n=117*

« Si vous avez eu une péridurale, pouveas coter la douleur
ressentie a cause de la pigite

médiang1°" quartile- 3¥mequartile] 3,00[1,00- 6,00

** - Données manquantes
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3. Analyse multivariée

Ont été retenues poud® 1D QD O\V H Iesvanalles Buvames intégrer dans le
modéle de régression logistique

- Age

- & DW pJRMClavhnGl§ grossesse

- Anxiété

- Score MIH5

- Gestité

- Complications pendant le travail

- Apgara5mn

- EN induite par la ponction péridurale

- 'LODWDWLRQ FHUYLFDOH j OfLQGXFWLRQ FP

- Délaientre induction analgésie et ENB (mn)

- Question 3 prdartum(«PensezY RXV TX{XQ VRXODJHPHQW HIIL
puisse géner ou vair des effets indésirables sule déroulement de
OYDFFRXEXHPHQW

- Parité(variable qui ressort dans la littérature)

Les variables ont ensuite été retirées une a une pour arnvdeaxmodeles qui suivent.
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3.1. Premier modde

TableaulX : Analyse multivariée des facteurs associés Jlis&isfaction

Complications pendant le 3,50 0,046

travail 3
Question 3 prépartum** 2,10 0,002 2
Parité 3,27 0,043 3

Dilatation cervicale a
OfLQGXFWLRQ FP 1,41 0,049 1

&DWPpJRULH GY,0&
grossesse 4,14 0,053 4

*OR : Odd Ratio

*» «PensezY RXV TXTXQ VRXODJIJHPHQW HIILFD F Noitzdds effets@Résiables U S XL
surOH GpURXOHPHQW &H OIDFFRXFKHPHQW

Il enressortun score final sur 1@otal des points)Si on place le cubff a la moitié du

score (cubff entre 6 et 7) pour prédire les patierdasceptiblesGILQVDWILW IDFWLR
aurait 82,91% de chance que le saiteaison
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Tableau X : Validité du score issu du premier modele

Insatisfaite Satisfaite Total
Scoreprédictif + 5 3 8
Scoreprédictif - 17 92 109
Total 22 95 117

Pourcentage

Sensibilité® 22,73
Spécificité 96,84
Valeur prédictive positive 62,50
Valeur prédictive négative 84,40

Vrais positifs = Patiente& RQW OH VFRUH D S UnsaikfsteE20QUIANOHYV VI
effectivement insatisfaites

Vrais négatifs= PatientesGRQW OH VFRUH D S Usai3fal®seT quffsd@ O HYV \
effectivement satisfaites

Ce score aune trés bonne spécificité; T HAVOAL U H predif] trd3 bien les patientes
VXVFHSWLEOHYV GrWUH VDWLVIDLWHYV

Par contre, ce scoreume tres mauvaise sensibilité, il prédit de maniere médiocre les
patientesusceptibles {LQVDWLVIDFWLRQ

3 Sensibilité = Vrais positifs / (Vrais positifs + Faux négatifs)
Spécificité = Vraimégatifs / (Vrais négatifs + Faux positifs)
Valeur prédictive positive = (Vrais positifs / (Vrai positifs + Faux positifs)

Valeur prédictive négative = (Vrais négatifs / (Vrais négatifs + Faux négatifs)
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Figure 3 : Courbe ROC, modele prédictif de O § L Q V D WhhaterizkeW L R Q

Ce modéle présente une bonne validité)(B3) etune bonneapacité prédictive (Aea

Under ROCCurve (AUC)=0,80)

3.2. Second modeéle

Ce secod modéele a pour objectif de crée&rQ VFRUH SUpGLFWLI GITLQVDW

avantla pose de finalgésie péridurale

Tableau XI : Analyse multivariée des facteurs associés ® L Q V D WavahtaF W LR Q
pose de l'analgésie péridurale

Facteurs OR* p Points
Question 3 prépartum** 191 0,04 2
Parité 2,61 0,63 3

&DWpJRULH GY,0& D

grossesse 4,41 0,25 4

*OR : OddRatio
** « PensezYRXV TX{XQ VRXODJHPHQW HIILFDFH GH OD GRXOHXU SXL"
sy OH GpURXOHPHQW &H OYDFFRXFKHPHQW
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Il en ressort un score final su(t®tal des points)Si on place le cubff & la moitié du
score (c(HRIl HQWUH HW SRXU SUpGLUH OHV SDWLHQWH

aurait 84,30% de chance que le s@teaison

Tableau XII : Validité du score issu du secondhodéle

Insatisfaite Satisfaite Total
Score prédictif + 4 1 5
Score prédictif - 18 98 116
Total 22 99 121

Pourcentage

Sensibilité 18,18
Spécificité 98,99
Valeur prédictive positive 80,00
Valeur prédictive négative 84,48

Ce score ancoreune meilleureVSpFLILFBEWBRLUHTHXYWW. O SUpGLW WUQqV
VXVFHSWLEOHY GYfrWUH VDWLVIDLWHYV

Par contre, ce scoreumesensibilitéencore plus mauvaise que le précédimrédit de
PDQLqUH PpGLRFUH OHV SDWLHQWHYV VXVFHSWLEOHYV (
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Figure 4 : Courbe ROC, modele prédictif de O § L Q V D WhhatereFevdvaRtQose
de l'analgésie péridurale

Ce modele présente une bonne validité (P=0,84)inet bonnecapacité prédictive

(AUC=0,76).Cependant, la capacité prédictive est inférieure a celle du précédent modéle.
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DISCUSSION



1. 5pSRQVH j OTREMHFWLI SULQFLSDO

LYREMHFWLI SULQFLSDO GH FH PpPRLUEritereéDLW GH G
SUpGLFWLIV GILQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOH FRQFH
modele multivarié a permde faire ressortr YDULDEOHYV SUpGLFWLYHV G
maternelleDYDQW OD SRVH GH OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH

- Les patientes avec un IM€30kg/n?.

- Les multipares

- Les patientes avec un score élevé a la question 3 duaptén(« Pensez/ous
TXTXQ VRXODJHPHQW HIILFDFH GH varDles &®O HX U
indésirables surOH GpURXOHPHQW & OTDFFRXFKHPHQW

49



2. Reésultats

2.1. Données de lanaternité de niveau Ill du CHU dela région Auvergnesur 2014

En 2014, ont été recensés 3794 accouchemantsotal, 91,70% ddemmes ont
bénéficieGTXQH DQDOJpVEB4B®) Wit GO73% it leQvoies basses=(n
2 828) et 96,16% pouescésarienng(n = 651). Le taux de péridurales est Iégérement
plus important que celui rappopér IfTHQ T XrWH S p U Le@ Bralide QuiHcahdtiatait

que 706 des femmes avaient accouché avecpéreduralg43).

22. SHSUpVHQWDWLYLWp GH OfpFKDQWLOORQ

/kJH P pGL D Qchartillap R30/67&hspsembERUUHVSRQGUH j OTk
DXTXHO OHV IHPPHV DFFRXFKDLHQW TXHO TXH VRLW C
GRQQpPHYV GH OY,44%(( GH >

On a pu également constatque le taux de patientes anxieuses dans notre
pFKDQWLOORQ GYDSUqV OH TXHVWLRQQDLUH +$'6
retrouvaert les travaux deé.ee et al.qui ont mis en évidence que plus de la moitié des
femmeser HLQWHY SUpVHQWDLHQW XQ pWDW GYDQ[LpWp S
un état dépressif[45]. Cependantseulement 15,44% de patientes déprimées
(questionnaire HADS)nt été retrouvéeslans notre cohorte.

La proportion de femmes en surpoids et obeses dans notre essa&io(22127 0%)
était similaire avec les résultats @®fpW XGH 2E(SL UpDOLVpH HQ TX
tiers des Francais en surpoids, ainsique 16 fHQWUH HX46HQ REpVLWp >

Le pourcentage de grossesses obtenugsrparéation médicalement assistiems
notre cohote RUUHVSRQGDLW | dnfi@ndn GH00,17%Q etk lis 2, 7%)

[47].

Les résultats étaient également semblables concernant le taux de grossesses
JpPHOODLUHV VRLW GDQV OfpWXGH $20+( HW
2008[48].

/IH WDX[ GH SUpVHQWDWLRQ I°WDOH HQ VLqJH pWD
était Iégerement plus faible que les taux retrouvés dans la population gésidral& et
4%) [49].
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Le poids moyen des nouveags de notre cohorte (3348,33g 588,8@) était
proche de celui des enquétes nationales patesmtde 1992010 en France
métropolitaine 8254+/- 5683 en 2010) 43].

A c6té de cela3,17% de femmeayant accouché prématurémentéteé retrouvée
dans notre cohorte (7,4% dans les enquétes nationales périeat28@20 en France
métropolitaing, ce quievW VEUHPHQW OLp j OTH[FOXVLRQ GHV |
SDWKRORJLH I°WDOH

Cette méme enquéte retrouvait 43,4% de primipares en 2010, contre 51,85% dans
notre échantillon.

'fDSUqV OH &1*2) j GHV SDUWXULHQWBEY VHUI
prolongée 50 @ Fdité/aldela de 41SA en France, alors que dans notre étude, cela
représentait 25,40% des femmes. On a donc retrouvaixnégerement plus éleve qui
pouvait entre auteeV{H[SOLTXHU SDU O Hfdine@taleXththclisEDXIEUR X S G
consultation de terme ou en service de GHR, notamment lorsque ces dernieres étaient
déclenchées pour terme dépassé.

/IH SRXUFHQWDJH GH IHPPHV GpFOHQFKpHV I&DQV C
maternitéde niveadll du CHU dda région Auvergnsur 2014 (34,92% versus 22,35%).
&HWWH GLIIpUHQFH pWDLW QRWDPPHQW OLpH BEX IDLW
le questionnaire du prt6 DUW XP DX[ IHPPHV GpFOHQFKpHWHQ VHU
SDV HQFRUH HQ WUDYDLO HW GRQF SHX DOJLTXHV SO
en salle de naissance. Ce taux plus important devait sans doute égalgrtignerele
WDX[ SOXV pOHYp GH SDUWXULHQWHY D\DQW UHoX GH
cohorte (71,54%) par rapportce que retrouvait I'enquéte nationale périnatale de 2010
TXL VIHVW LQWpPUHVVpPH j OTDGPLQLNMGGIEW.LRQ GIRF\V

'‘DQV OYpWXGH OHV Fpriv/IDUYA%idoIhaidssahteisS|ebpybies QadsBsL
instrumentales 15,20% et les épisiotomies 1%,80e taux de césariennes sur la
maternité de niveau lidlu CHU de la région Auvergnesn 2014 était plus élevé, soit
17,84%, sans doute pardeX {DXFXQH SDWLHQWH SRXU FpVDULHQQ
dans notre échantillominsi que celles qui présentaient une pathologfeN DL@ H
SRXUFHQWDJH GH YRLHV EDVVHV LQVWUXPHQWDOHYV
(15,20% versus 10,30%90rementié au fait que davantage de femmes en GHR étaient
LQFOXVHV SOXV GYH[WUDFWLRQV SRXU OHV PDFURVF
I°WDO« [/H WDX[ GI{pSLVLRWRPLHY pWDLW OXL FRPSDL
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O TK{S LW D @espetivemen18,80%0 versus 18,09%). Cependant, dans une étude
conduitedans une maternité de niveauditant pour objectif de mettre en évidence les
UpVXOWDWY FRQFHUQDQW XQH SROLWLTXH UHVWULFW
UHFRPPDQGDWLRQV GX &1*2) OHXU WDX[ QYpWDLW T
37,5 % de périnéantacts (23,B% dans notre échantillorfZ]. On peut se demander ce
TXL H[SOLTXH OH SRXUFHQWDJHKei8 Gelé YhapeOnitttp nGdppS LV L |
[l du CHU de la région Auvergnd.e taux de périnéeintacsts plus faible dans@tide
AOMHE VIH[®OVMETHPHQW SDU OH WDX[ SOXV LPSRUWDQW

On a pu constater que la médiane O pYDOXDWLRQ GH EdDe GRXO|
OHQGHPDLQ GH OfYDFFRXF H&PHICH Wt QUArTDIE 3N 5)& TH VWX B Q
douleur non négligeable puisquix borne de 3/10 edtabituellement retenupour
OTLQGLFDWLRQ GH ®XQPDWQM Pe@pattSIQUB HeH refais avec les
DQWDOJLTXHYV W\SH SDUDFpWDPRO J QYpWDLW SDV
FKDPEUH GH OYDFFRXFKpH

$X WRWDO GDQV OYfpFKDQWLOORQ GH OfpWXGH %
SDWLHQWHY LQVDWLVIDLWHYV GH ikQ broatpovd dveS p U L (
O 1 p W DGakte eGatqui retrouvait une satisfaction maternelle mauvaise dans 17,80%
[34].

/TpFKDQWL G@shine S &€ proche de la population obstétricale
générale concernant les caractéristiques sociodémographiduesoté de cela,
OTpFKDQWLOORQ V H®& BeénkparBsy Ri¢ Ugrosses¥gfolongés, de
déclenchemest de voies basseinstrumentalset utiliser plus largemenfIRF\WRFLQH (
contrepartie il semble y avoir moins de pathologi¢ ° W) @dihs de césarienaet

moins de prématurité.

2.3. Analyseunivariée

/ fage est la seule variable qui ressort comme étant statistiquement significative (p
< 0,05). Plus les femmes sont agé&t moins ellesemblent étresatisfaitesPourtant,
GYDSUqV OD UHYXH G H Hodn&t\whp20@2 \A8UX I8 $htisfarhod materkkll8 D U
vis-&Vis de la naissancées criteres démographiquesnotamment fige ne semblaient

pas influersurla satisfactionZ(Q].
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Les variables qui vont suivre ne sont pas statistiquement significatives mais ont été
incluses dans le modédie régression logistiquer la pvalue était inférieur a 0,Zette
ERUQH D pWp FKRLVLH D rap@le@dhpdes VirihbleGnidn MohificativesV U R S
pouvantparfois SfH[SOLTXHU SDU XG@Q imQisArsuwfldanETHopVpswMmdd W
IHPPHY RQW pWp LQFOXINVOIYV O®IK)ETHEMR Baiem@REDWpeu de
patientes insatisfaitgsour pouvoir mettre en évidence des différemtatistiquement
significatives.

On remarque que plus les femmes sont obéses, moins elles sont saiiétites.
GLIIpUHQFH HVW HQFRUH SOXV IODJUDQWH ORlle¢ TXH T.
avec un IMC< 30kg/md HW GH OTDXWUH BekQrEelaD YHFSRQT,XE VL
GRXWH SDU OH IDLW TXYJLO HVW SOXV GLIILFLOH GH U|
et que le cathéter a davantage de risque de se déplacetaaposg[53]. Commele
soulignaitAgaram etal., XQ pFKHF G{DQDOJp¥ttethsSpi@ & X @M H SH
bonne satisfaction maternelle ce gsillaemenété le cas idi29]. Dualéet al retrouvaert
pJDOHPHQW O finfa&elr Bdevaht expliquer la satisfaction matern&ig. [

Les femmes anxieuses sont globalement moins satisfaitdesjuen anxieuses.

On remarque cependant que les femmes satisfaites ont un nifelQdLpWp PRGp
(moyenne a 8,17 +83,34) Hodnetta constat&ue les femmes qui étaient anxieuses a
propos de la doulewbstétricaleétaient globalement nivts satisfaites apres laissance

[20].

Plus les femmesnt eu de grossessenoins elles sont satisfaites. On palarsse
demander pourquoi la parité ne ressort statistiguementppendant, la parité décidi
la mémehosegue la gestitéOn retrouve des controverses dans la littérature a propos du
lien entre la satisfaction maternefie généragt la parit€En 2002 Hodnett constate que
les multipares sont généralemeapitis satisfaitesque les primiparevis-avis de la
naissancé¢20], et une engéte de la DRESS en 2006-@wis des usageres de maternité
fait le méme constdR3]. A c6té de celaDualéet al constatat que les primipares sont
davantage satisfaites d§ D Q D O J p V L H34. 04 peutéydem@dht supposer que les
PXOWLSDUHYV VDYHQW GDY¥RQWIBDUB O QW RLY U @DBeniiH/Q G L
alors plusexigeantesPeutétre égalemergue les multipares arrivent a la maternité a des
dilatations plus avancées que les nullipargsDIQ D O dlprg SKD XDV GH PDO j VL
(douleur plus importante) et elleseraientalorsmoinssatisfaitesll existe sans doute un

lien entre la variable dilatation et parité.
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Les femmes ayant eu des complications au cours du travdailQ GpODL GTDYV
important entre la réalisation d§DQDOJpVLH SpULGXUD QétlaetrX Q Upkh
inductionanalgésie et ENc 3 (mn)) et un nouveaumé qui présentait un Apgarcang
minutes inférieur ou égal a sept ont tendance a étre moins satistlitégey etal. en
2011 ont également constaté que ces facteurs intervenaient dans la satisfaction maternelle
concernant la prise en charge anesthéqiglie

Plus les femmegvaluaientleur douleur comme étant élevée au mondmta
ponction péridurale (via une EN), plus eliaient insatisfaites.O V{DJLVVDLW LFL
des patientes & un niveau de douleur plus important que la population gldbates
OD OLWWpUDWXUH UHWURXYH TXH OD GRXOHXU QfYH
VDWLVIDFWLRQ GHVY SDWLHQWHY FRQFHUQDQW OfDQD!
cette derniére.

Les femmesavecune dilatation cervicale importantel anoment de la pose de
OTDQDOJpV LétaienprigatisfaltesDL@ significativité ressaittdavantage lorsque
@Mconsidéraita dilatation cervicale comme une variable numérique continuétgjue
catégorielle¥ FP R Xcrh). En effet, plus il existe de sous classe pour une variable,
plus on perd en significativit&elonAgaram et al une dilatation cervicalgupérieure
septcentimetresau moment de la poseWDLW DVVRFLpH j XQ pFKHF GTI
CommesouldQp SOXV KDXW SDU FHW DXWHXU XQ pFKHF G
a une moins bonne satisfaction matern.

/IHV SDUWXULHQWHY TXL VIDWWHQGDLHQW j FH TX
DYRLU GHV HIIHWV LQGpVLUDEOHYV VXU OH GpURXOHP]
partum) étaient davaage insatisfaitesCes femmesavaient doncSHX G{DWWHQW
O 1D Q Dggdduraledés le départHodnett toujours dans la revue de littérature
concernant |Iaatisfactiormaternelle a propos denaissanceéalisée en 20Q2oulignait
gue les femmes quaivaient des attentes élevées étaient globalement plus satisfaites que
FHOOHYV TXL DYDLH[QWW PRLQV GIDWWHQWH
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2.4. Analyse multivariée

Les variables «albuphineNubair® avant déclenchement «EN le surlendemain
matin» et «x1RPEUH GH QWQW SDV pWp JDUGprEgves8ddQV Ot
logistique bien que la p valuditfinférieure a 0,2. Pour les deux premieres, elles
comportaient trop de données manquantes, et pour la derniere la répartition des patientes
étaient trop inégales (seulement 2 patientes présentaient une grossesse multiple).

Cette étudesemble confirmequeles attentes mateetles par rapport a lprise en
charge analgésique dura@® f{DFFRXFKHPHQW VROQWDBERQGLBYBHF
DWWHQWHYV OfYDEVHQFH GH UHW DQYD EVDHXVF KD 06 K UAR/
Interviennenggalement comme ayant un role dans la satisfaction finalgadesientes,
OD SsDULWp HW OY,0& DYDQW OD JURVVHVVH

Deux modeles de régression logistique ontpéésentéplus haut. LT X Q Hes UL
compte toutes les variables avec une p value inféried& ou les variables qui
UHVVRUWDLHQW GDQV OD OLWWpPpUDWXUH SRXU H[SOLT
qui avait pouobjectifdfpWDEOLU XQ VFRUH SUpGLFWLI GTLQVDV
OYDQDOJpVLH SpUL G X Udaed unb plvéue Gidéneueeid 0,2 Ccellegiio H
ressortaient dans la littérature avant la posefde Q D O Jp V L HLeS plébk GodelésO H
SUpVHQWHQW GRQF GHV UpVXOWDWY GLIIpUHQWYV HQ
H[SOLTXHU OYLev@&LVIDFWLRQ PDW
Ces deux modelede régression logistiguent en commun une trés bonne spécificité et
une sensibilité médiocrea mauvaise sensibilité du scqoapacité a prédire les patientes
LQVDWLVIDLWHY VITH[SOLTXH HQ S Dsbséf patticBliéremeéntd P D Q
de patientes insatisfaitaacluses Pour espérer améliorer la sensibilité, il faudrait
augmentete nombre déemmesGDQV OTpFKDQWLOORAQ
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3. /LPLWHV HW ELDLV GH OTpWXGH

3.1. Données manquantes

A cOté de ces résultats, on a pettre en évidence un certain nombre de données
manquantes dans notre échantilfanelimite de données manquanteS% par rapport
j OD SRSXODWda&Qet@erdeOTpWXGH

- Pour plusiews variables, le nombre manquaparaissait assez inexplicable
SXLVTXYTLO VYDIJLVVDLW GYLQIRUPDWLRQV&QVFUL\
« état périnéab, «suture périnéale, «complications du pogtartum tard »,

«durée du travaib, «nalbuphineNubain® avant déclenchemt», «délai entre
déclenchement et analgésie (mn)». Ferd étatFH G€ DX PDQTXH GTH[
despersonnes charge de remplir ldogiciel informatique ICO®.

- $XFXQH MXVWLILFDWLRQ QYD pWp UHWURXYpH |
concernant les kN lors de la ponction péridurate En effet, notre présence était
requise au moment de la pose et il était tout a fait possible de récupérer cette
information aupres des patientes.

- Concernant 4 volume total perfusé GYDQDOJpVLTXH OH QRPE!
PDQTXDQWHY HVW OLp DX[ VLWXDWLRQV Re OHYV
PHPEUHV TXH FHX[ GH OfpTXLSH GIDQHVWKpVLH

- Aproposdu«GpODL HQWUH OTLQGXFWLRQ®, Géairg® QD OJ
difficile de récupérer cette information si unep® RQQH GH OfpTXLSH V
restait pas en permanence aupres de la patiente, ce qui étaitimpossible en pratique.

- Le manque de dossierssufd¢ j O D G BlU¥ ¥ paRt@iente/ fHVW MXVWLI
le fait que la premiére personne a prendre en changgtiente lors son admission
était la sagdemme qui réalisait bien souvent a ce moranin toucher vaginal.

,O pWDLW GRQF GpOLFDW GTDOOHU YLVLWHU OHV

- Les «ENentre 6 et 8 cm de dilatation» eEN a dilatation comlgte» étaient
IUpTXHPPHQW QRQ UHQVHLJQpPHV &HOD SRXYDLW
wWuDYDLO UDSLGH FKH] OD SDUWXULHQWH &HSHQ
SRXU IDLUH FRWHU OD GRXOHXU GH OD IHPIRH j FH)
retrouvable dans le partogramme du dossier informatique ®@8\pli par la

sagefemme.
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- Les données manquantes concernant la douldut ¢ O T H [ S»¥ @BNLRD
de la suture si voie basse«EN lors de la délivrance si voie basse<EN le
lendenain matin», et «<ENle surlendemain matin, étaient la plupart du temps
collectées aupres des accouchées dans leur chambre a la maternité. Il était assez
GLIILFLOH GH UpFXSpUHU FHV LQIRUPDWLRQV MXYV
lié au temps de e WDOODWLRQ GH OD IHPPH VXWXUH F
SDUFH TXfLO V{DJLVVDLW GIXQ PRPHQW WUqV LQ\
nouveatné 5HFXHLOOLU FHVY LQIRUPDWLRQV HQ PDWHI
S XLVT XY teGssiti€stolecté¥sans géner lbon déroulement quotidien des
soins(passage du pédiatieain du nouveané, visite de la sagéemme,visites
personnde V «

- Enfin, les données absentes de certaines questions d$&t W XP VIH[SOLT
sans doute par une moiti@lderéponse inadaptée. En effet, certaines femmes
HQWRXUDLHQW OHV ERUQHYV GH OfpFKHOOH DX OL

évaluation.

3.2. Les questionnaires

Les différents questionnaires ont été choisis ou créés lors de la rédaction du
protocole de recherche AOMHEDes améliorationsont été apportées ces différents
questionnairesCeux présentés en Annexes sont donc légéerement différents de ceux
utilisés par lepremiergroupe G L Q W K.UCéhaddant ltrame de ldase informatique
Acces® Q fdle, pas été modifieelepuis le début des inclusiorses informations
présentées dans ce mémoire sont donc les mémes pour toutes les patientedepclisses
OH GpPEXW.GH OfpWXGH

3.2.1. Pré-partum

Au début du travajlles questionnaires pgartum étaient distribués directement
en salle de naissance, juste avant la pos®©deD Q D O J p V Ladprgpdés adedtBsO H
Or, le questionnaire devaipp Y D O X H U /@§ én@f{ians \Wepa patiente au cours de la
semaine et du mois passé&ILQ GIfrWUH VEUH GH UHFXHLOOLU OH\
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SDV VXUpYDOXHU O HiXdJétéghovsHle ErividefyierQd digtibytion de ces
TXHVWLRQQDLUHYVY DX PRPHQW GH Odp I& BoRsvbatkV D W LF
obstétricale du termen GHR ou en salle de naissance uniquelnestque les patientes

Q 1 p WHad o aMiques. De pludistribuer ces questionnaires a différents momants
permis GIDXJPHQWHU OH QRPIEQHGHHYQ WHXVDRKQ® DL P XP
mesure non différentielLO V{DJLW GIXQH HUQHXU REWWDRDMWQ R QJ H KX
la classification desugets qui touche tous les groupes de la méme manidé@efl serait

GH GLVWULEXHU FHV TXHVWLRQQDLUHY XQLTXHPHQW I

La présentation des modaW pV GH Up SR Q \étheNeRdveripRdUavdit G
également éténodifiée puisque cette derniére portait a confusin. effet, certaines
patientes entouraientpas @ douleur du tout a la place d« zéro» ou « la pire douleur
imaginable» & la place d dix ».

Toujours concernarte questionnairaune question supplémentaire a été ajoutée
GDQV OD WURLVLgPH SDUWLH UHQVHLJQDQW VXU C
péridurale chez la patient&n effet, selon Agaram et al XQ DQWpFpGHQW
GTDQDOJpVLH S p UditGXishDeQiHXMQU< IR ¢herd H

A propos dé fpYDOXDWLRQ GH OfpWDW SV\FKIR@QRJLTXH
savoirque celdJ HVWH TXHOTXH FKRVH GH GLIILFLOH /TXWLO
adaptées egnpémtive 8QH pWXGH VIfHVW MXVWHPHQW LQWPpPpUHYV
pouvaient étre utilisées chez la femme encdBitp
/ITMpFKHOOH #&'@usddapide pour évaluer un état anxio dépressif. Cette échelle
a été traduite et validée en francais, cependant, §lEnSDV pWp YDOLGpH GDC
obstétrical.

/ Edinburgh Prenatal Bpression ScalePDS)est fréequemment utilisée ebstétrique

Cette derniereVILQWpUHVVH | UHS p&dyraptdnegledrddsifoEbeRestQ W O F
composée de dikems, a été traduite et validée en francais.

Une autrele State TraitAnxietylnvertory Y(STAI-< pYDOXH OYDQ[LpWp PDW
échelle a étgalidéeen francais. Elle esomposéele 40 items, ce qui est un bémol a son
utilisation, puisgf RQDLW TXIXQ TXHVWLRQQDLUH WURS ORQJ \
erroné et peu concentgd

Onsaitquadlf{DXWUHV pFKHOOHV YeRisdehiGnaid ¥lled g FREMWpIMHWIVTH
SDV VSpFLILTXHP H@\WegressD.Q[LpWp HW
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Quant awuestionnaire MHb, issu du questionnaire qualité de viedE LO VILQWpU|
plus particulierement ladétresse psychologiquk est composé de cingemset a été
YDOLGp FRPPH RXWLO GLDJQRVWLTXH &HSHQGDQW
obstétrical.

En conclusion, pour ce questionnairedlaitintéressant

- PourlHV pFKHOOHYVY GYpYDOXDWLRQ Gdd cong&v@ilepWp F
questionnairedADS, mais peuttrede substituer I&HI5 par un autre (le EPDS
par exemple)

- De réaliser un diagramme de flux de maniére a connaitre le naractde
patientegefusantde participer a { p W AisHjude nombre de patientes ayant
rempli le questionnaire piigartum et qui ont été perdues de vBeHOD QYD SDV
UpDOLVp GDQV FH PpPRLUH FDU j OfpSRT&H R+ O
recueilies OHV SDWLHQWHYV TXL UHIX\WbhlesHeprwiesaqdi SD UV
remplissaient uniquement le questionnairegmaéum,ou cellesqui ne pouvaient
SDV rWUH LQF O Xddptat@i§éRQW SDV pWp

- Enfin, apropos de la derniére question récemment ajogtéenousrenseignait
VXU XQ DQWpFpGHQW G 1 Daxatiefagianigti evaitdécdxdé) D O H +
il serait pertinentGH O  pdfdz€axund) échelle de LikerEn effet, cette
modalité de réponse semble la plus adaptée pour évaluer la satisf2@tion [

3.2.2. Per-partum

Concernantequestionnairgil a é&té MXJp TXH O pl¥ d@AeUDWEQ R@ GH
toutes les heureasu cours du travail était quelque chose de difficilement réalisable et de
moyennement pertinerit.a doncétédécidé G  p Y D O X H Ua @eb nerRext® ¢ieéx du
WUDYDLO j VDYRLU PLOQXWHY DSUQqV atfesi&buEWLRQ
centimetresGH GLODWDWLRQ | GLODWDWLRQ FRPSOqWH H
faciliter le recueil de cedonnéesun tampon a apposer sur les feuilles de surveillance
G 1 D Q H ¥ ¥tdcpedhkedmhettant de recueillir ces différentes informati@es tampons
étaient FRPSOpWpV SDU OfpTXLSH GYDQHYVWeKopsttrithleHQ FRC
O 1 R E MaA G tdlaplgvienne une habitude de service.
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Lespremiers intervieweravaientpJDOHP HQW | Dautvé pgobléhvatiqBe] X Q H
rencontrée au cours de leur stage, celle de la difficulté a recueillir le volume total perfusé
ORUV GT1XQH DQDOJpVLH SpU LfEgxesDr@s popedfiDIOW O B pIVE E
périduralemaisles professionnels de la salle de naissaseehargeaient la plupart du
tempsGIDUUrwHU OHV SRPSHV XQH IRLV OYDFFBXtFKHPH
bien souvenperdue , O V Y D J L WAUSdRIddInaid> @ é¥sentielle qui devrait pouvoir
rwWwuUH WUDFpH FKH] WRXWHY OHVY SDWLHQWHYV D\DQW E
données également pertinent€y Y Ra@&lispu étrerelevées pourda méme raison. Il a
doncétée @ FLGp DYHF OfpTXL Sdér dewQiehmevakpovi tpiduiGuiissi-
é¢té DSSRVp VXU OHV IHXLOOHV GH VaXpgnniddeQekeeQlEdH G D
données suivantede volume total perfusé, le volume des bolus, le nombre de bolus
demandés, le nombre de bolus administrés et le nombre de bolus additionnels. Afin de
faciliter le reaeil de ces informations, ivait é&tédemandé augrofessionnels de la salle
de naissancde préveniresSURIHVVLRQQHOV HQ HXYOLQW G DQUID @
pompes dD Q D O Jp V L HD&ppib m& 20W9) @ Houvelles pompes ont été installées
dans les salkede naissanagela maternitéde niveau Illdu CHU dela région Auvergne
DYHF XQH PpPRLUH FRQVHUYDQW GLIIpUHQWHYV LQIRUF

De plus, gelgues donnéesupplémentaires recueillir ont étéajoutées a ce
questionnairedans le cadreG 1 X Q W U DY Ddalzé D@am ¥ h W ¥ drossesse
GpVLUpH VXLYL GY{XQH SUpSDUDWLRQ j OD QDLVVDQF!
dinoprostore 2mg(ProstineE2®), la régularitt & FRQWUDFWLRQV GX WUDY
GIXQH K\SHUFLQpVLH OD SULVH G1DQWwbpgoskhaftdhidi GD Q'
(dénomination commune internationale, spéciaditélosage)

Enfin d{ Dré6MWodificationgoncernante questionnaire poureat de nouveaétre

apportées

- Réorganiser les différents chapitres du questionnair&données
démographiques, «données anesthésiques du-pagtum», «antécédents,
«grossesse actuelle «travail», «analgésie du travail, «douleur»,
«accouchemend, «nouveadné », «postpartums

- Ajoutercomme modalité de réponse aituation maritale» : « seule»
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Limiter la rulrique «situation socioprofessionnellede la parturiente et de son
conjointaux différentes catégories définies garf, 1 6 (( H @54], plutét que
de donner la profession donjoint et de la parturiente.

Reprendréda trame ICO® pour poposer des modalités de répoasg différents
antécédentsmédicaux, chirurgicaux, gynécologiques et obstétricaux
BURSRVHU fdrienvelcdnie modalité de réponse danantécédents
obstétricaux

6XSSULPHU ofnpligaidn®,>c€lescicpourront figurer dans laaptie

« Antécédents

Déplacerla rubrique « antécédentde péridurale pour le travail ou pour une
césarienne dans le chapitre antécédents

Reprendrda trame ICO® pour proposer des modalités de réponses en cas de
« pathologie de la grossesse

Proposer différentes modalités de réponses dans la rubriogdparation a la
naissance : «classique», «yoga», «piscine», «sophrologie»,

« haptonomie», «autre», «non»

Renommer ¢\SH G § D F F RXpaKdtypat® dut de travaib

Donner les dénominations communes internationa@sméocino® (ocytocing,
Propes® (dinoprosone)

'PSODFHU Ogal@viel Méxlable tgpealbuphine» qui figure dans le
chapitre« déclenchement au chapitre<Analgésie du trava

Supprimer un intitulé concentration AL» qui est répété

5HPSODFHU ¢ofidigeWwédriddidale et ddsepar «recours» avec comme
modalités de réponseclonidine» ou «lidocdne» ou« autre»

Supprimer un intitulée d R XOH XU | Ofdui[&SXre€pste R Q
B3UpFLVHU ORUV GH OfYfpYDOXDWLRQ GHV (1 VYLO V
ou de la douleur expulsive

Proposer comme molité de réponse a douleur le lendemain matin et

« douleur le surlendemain matin: « douleur périnéale ou «tranchées et faire
évaluerladoKOHXU JUKFH j Of(1

Préciseren cas de s1D Q ° X Y QtHiment&es ou de «césarienne VL FIHVW
pour une cause maternelle ¥ W D O H
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- Préciselle degré dda déechirurepérinéale (précisgaremier, deuxieme, troisieme
ou quatriemalegré)

- Ajouter comme intitulé gercentiie de croissance du nouvesw,
« dlaitement», «hospitalisation du nouveawé» (maternité, nurserie, unité
kangourou, néonatologie, soins intensifs, réanimation)

- Garder uniguementApgar a 5 minute¢ SXLVTXH Ff{HVW FHOXL TXL
dans les études, et supprimer celunaet dix minutes

- Proposer dans la rubriqugp U LV H G T D>QoWdieard inddélites de réponse
« paracetamob, «ibuprofene», « nefopam», «autre» DYHF OfKHXUH GH ¢

dernier antalgique

Cesdifférentes suggestiome modifications permettraient de faciliter le rensglge des
questionnaires papi@ar lesinterviewers En effet, lepropositionsci-dessus respectent
davantage la trame du logiciel informatique ICR &llesrendraient également la lecture
des questionnaires papier plus ai@éerganisation des différentes parties, utilisation des
dénominations communemternationalespour les médicaments. De plus, les
modificatiors de certaines modalités de répopsemettraient de faciliter leur analyse
(cocher une réponse plutdt que de fournir une réponsehibexemple Enfin, certaines
informations qui ressortent dans ladiature ne figuraient pas dans ces questionndlires.
parait doncindispensablede les ajouter (allaitement maternel, hospitalisation du

nouvead Q p «

3.2.3. Postpartum

Les premiers interviewerse sont questiondé VXU OfJLQIOXHQFH GH
aupres desccouchéesconcernant leurs réponses au questionnaire de satisfaction du
postpartum. Il a alors été décidée laisseces femmesemplir ce questionnaire seules
de maniére a éviter toute influernsgr leurs réponsekn effet, un plus grand nombre de
réponses positives sont généralement retrouvées lorsque la personne évaluant la
satisfaction est un soignant, par peur de dépldime question a été également ajoutée a
FH TXHVWLRQQDLUH SRXU QRXV UHQVHLJQHU VXU XQ p
et de quel type (cette question a été ajodédes le casu le questionnaire du pegartum

serdt utilisé seulpourune autre étude
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Certains changements pourraientoreétre apportés ée questionnaire

- La question sepipourraitégalemenétre supprimée puisque la méme question
figure déja das le questionnaire pgartum

- Il serait souhaitable de modifier la présentation des modalités de réponse sous
IRUPH G 1 pFKH OtQuHcoghX® gela laede it pour le questionnaire pré
partum.En effet, certaines patientes entiantici aussi« pas du tout satisfaite»

a la placedu «zéro» ou «extrémement satisfaitea la place du dix ».

Pour FRQFOXUH GH IDoRQ JpQpUDOH VXdprabeh&@ndaieBrE O H (
UHVWH TXYLO D pVEfrdvadilier§dul®rénteq WilcQuiside son utilisation
(absence de prétesttELHQ TXH SRXU OfTLQVWO DBjdorB pasEeH LQI
actualiséeToutes les données recueillies qui ont été analysées dans ce mémaddmecont

été les mMmes pour toutes les patientddne nouvelle version deglifférents
questionnaire est poposéeen annexe avec les différentes modifications suggéiees

dessus

- Annexe Ml : Suggestions de modifications du questionnairepamréum
- Annexe VII : Suggestions de modifications du questionnaireppgium

- AnnexelX : Suggestions de modifications du questionnaire-pagtum

3.3. Autres limites et biais

'DQV OHV FULWQqUHYV Gifétap Bgcifié Qi Qes@atie@dgspldrxient
parler francais, de maniére a pouvoir réporaine différents questionnairgSependant,
un grand nombre de patientes qui ne parlent pas francais sont des patiesi@seda
situation précaire (réfugiee, immigree & H FULWEGRIQH[BEOXWpWXGH X

partie de patientes en difficultésocioéconomiquesBien que selon Hodndt les

4 Si vous avez eu une péridurale, pouveas coterd douleur ressentie a cause de la pig@re
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parametres sociéconomiques esmblentsans influence sur la satisfaction, on peut se
GHPDQGHU OYLPSDFW TXH FHOD D SX D[P®RLU GDQV OH
'fXQ SRLQW GH Yuke Yhejdotd/ dasWahdlysds étaient de nature
exploratoire etde ce fait, manquaient de puissance statistique. Comme discuté par Feise
HQ XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqQUH D pWp SRUV
uniquement aux résultats en termes de significativité statisfisftje Dans ce sens,
DXFXQH FRUUHFWLR Q p@&ixiete HWTSX)HF HG DH D UpHAXJ 0GS-S RUW p H
A coté de celagette étudesemblemanque de puissancel47 patientes ont pu étre
incluses pour iy Hh&derT X H VXLWH | GH OO RVQBWULR GTHQWUH
sallement 22 patientes ont jutpdir analgésie péridurale comme étanh satisfaisante
Lors de la réalisation du protocole de recherche AOMHE, il avait été précisLO IDOOL
unminimumde 573 sujets pour avoir une bonne puissan@aetre plugourtravailler
XQLTXHPHQW VXU O H\Dadvantag6 delvaridided/duxalddt-péstri @rs
desanalyse XQLYDULpH HW PXOWLYDULpPH Vparufign®sXGH DYDI
CRQFHUQDQW OD SRVH GHV SpULGXUDOHYVY RQ D FR
réalisées le jour. En effet, les patientes étaient incluses et suivies ipéenegeverssur
les horaires de stage de la journée. Certains professionnels ont pu tdemieeueillir
OHV LQIRUPDWLRQV OD QXLW SRXU OHV SDUWXULHQ
SpULGXUDOH HQ MRXUQpH &HOD D SX rWUH j OTRULJL(
VDLW TXH OfH[HUFLFH GLXUQH HVabs Sadindusde QualitéH j O
&THVW SRXuGueR HRORHN D\DQW HX OHXU SRVH GTDQDOJ)
endont été excluesDILQ GIDYRLU XQH S RissaiOdhaNds RaynKissPRJ qQ F
tendance a étre plus anxieux et moins vigilantauig fes capacités de résistance étant
plus réduites§i6 @ 2Q VIDWWHQG pJDQHPHDXVG TDHWLLPRAKPY B O X
chez les patienteK RVSLWDOLVpHY OD QXLW (Q HIIHW OD QXL
les sollicitations sont moins fréquentes, la lumgres bruits sont moins présents, ce qui
amene le patient & se concentrer davantage supreprecorps sur ses angoisses, sa
GRXOKXYU« >
Par ailleurs, T[pFKDQWLOORQ GH SDWLHQWHY QH VHPEO'
obstétricaH 7R XW G { DB R W G&dlefdiddde niveau lkvec par conséquent,
plus de grossesses a haut risque. De mlosyme expliqué plus haubeaucoup de
patientes ont été incluses en service de GHR. Ces patientes étaient en effet plus
disponiblesSRXU UpSRQGUH DX SUHPLHU TXHVWLRQQDLUH
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/I MpFKDQWLOORQ VHPEOH FRPSRUWHU SOXV GH SDWL
obstétricale  XQH P D W H U QIL ¥ puécsldpdpllatibhidistétricale en général.

" D XW i,He @ubstionnaireayant été réalisé initialement par une équipe
anesthésistein certain nombresH YDULDEOHYV SOXW{W RjaN&d&suW ULFD
questionnaire(cf. la partie « 3.2 Les questionnaire» ci-dessus) Certaines de ces
variablesauraienipu ressortir en univarié atiraienfpu modifierle modéle deégression

logistique.
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4. Evolution du projet/AxH GTIDPpOLRUDWLRQ

4.1. Saisie des donnégsRecueil des patientes

Depuis le début defIp W X G H $ 2ules(les\BloRnéeelatives aux femmesnt
été saisies sur une basdormatiqueAcces® stockée sur le serveur informatique du
CHU de la région Auvergndl seraitintéressantle créer une nouvelle base de données
en ligne(type Redca® [58]) pour stocker les informations propraux patientesqui
pourrait rwWUH DFFHVVLEOH GHSXLV QYLPSRUWH TXHO SR
notaiaMmHQW G {H[SRRIMHW ©20 + ( G D Q V HW D5IW WehBIrHBHQUNV T H \
De plus,a partir desuggestiongaites plus haut sues différentsquestionnairs,
un nouveau questionnaire a été élab@eaui utilisé actuellement présente plusieurs
défautsqui ont déjadécrits plus hajit Il serait également intéressatd commencer par
tester ce nouveau questionnasreantde réactualiser la base Aco®ssle maniere a
redémarrer une cohortavec des données de meilleure qualité et plus facilement
exploitabks.
Par ailleurs, afin de pouvoir incluredlS DWLHQWHY VXU OfHQVHPEO'
la semaine, il serait pertinenf[AHQYLVDJHU XQH PRGLILFDWLRQ GHV

stage, peuktre en envisageant des gardes de 12 heures.

4.2. Améliorer le repérage des femmesusceptiblesGILQVDWLVIDFWLRQ F
OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH

Un certain nombre de tests basés sur des stimulations environnementales, se
révélent étre des facteurs prédicateurs de dauleur
Une équipe finlandaise démontré que la tolérance a un test nociceptif de réalisation
simple, lecold pressure testLPPHUVLRQ GH OD PDLQIige bhea/ded THD X
femmes enceintes uUPRLY DYDQW OfJDFFRXFKHPHQW GLIIpUD
appréhendaient ou non lewwcauchementq9).
Une métaanalyse de 15 études prédictives associant mesures psychophysiques
SUpRSpUDWRLUHV HW UH F Xpddtapératbire GeRrppQtie HeVca@ait&r & D O .
SUpGLFWLI GH OTLQWHQVLWp GH OD GRXOHXU j OD
FRQVRPPDWLRQ GTDQWDOJLTXHYVY pWDLW LQYHUVHPHQ

chaud et au seuil de tolérance mécanique (preq€6hn)
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Une étude réalisée chez 192 femmes avant césarienne programmeée sous rachianesthésie
D PRQWUp OH FDUDFWQqUH S UpéBpcrawites asIpxiaptung Di&gweH U L
GH OYDQ[LpWp HW GH OD GRXOHXU DWWHQGXH HW XQFt
[37].

Une étudeassociant mesures psychophysiques-pardum et recueil de données
GIDQDOJpVLH GX WUDYDLO D PRQWUp OH FDUDFWqUt
stimulation chaude supraliminaire, du seuil de tolérance mécanique (pression), et de
O 1L QW HeQivulewr por&sde la ponction de la voie veineuse périphéréilie [

Il pourrat ainsi étre envisagé dans la suite du projet AOMitHas le cadres 1 X Q H
UHFKHUFKH ELRPpGLFDOH UqJOHPHQWpPH OYDMRXW G
VHQVLELOLWpPp GHV IHPPHVY HQFHLQWHYV ORUV,TebftHOOHV
étantdDPPpOLRUHU OD SUpGLFWLRQ déd satiffadgtixrin@teivgieGH O

Enfin, lorsque le nombre de femmieslusesGDQV OTpFKDQWLOORQ VHL
il serait intéressant de refaire une analyse multivariée avec un score prédictif
GYLQVDWLVIDFWLRQ DY D @péranedir@QdenidilsueSensihiléX U D O H

43. SBHUVRQQDOLVDWLRQ GH OYDQDOJpVLH SpULGXUDO!

/ID TXDOLWp GH OYDQDOJpVLH GX WUDYDLO WHQG L
GH OTDQDOJpVLH SpULGXUDOH HVW GpSHQGDQWH GF
génératriceGTHIITHWYV VBRIR QD ISHKW >HQYLVDJIHU XWLOH GY
parturientes selon leur besoins en analgésis.patientes étant toutes vue au cours de
leur grossesse par un médemnesthésisteellesarisque i LQVDWLVIDFWLRQ SR
repéréespak Q VFRUH S U p G L FWuparGetal@prd3dire estiéchted g
Ainsi, on pourraitespéreradapter leur prise en charge en salle de naissamdeur
proposant
- Soit uneanalgésie plutorte GTHP.EOpH
- Soit une analgésigéambulatoire, moins forte, mais qui perrdetcontinuer a se
mobiliser. Cela est actuellement mis en platepuis cet été sur le CHU di
maternité de niveau lll de la région AuvergnX Q SURWRFROH HVW GID
G 1 p O D E ROdlB won¢e@eles patientes a faible risque anesthésique et
obstétrical avec une dilatatiocervicaleinitiale strictemeninférieure a 4 cmles

femmes sonsurveillées par ummonitoragele temps de la mise en place de
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O 1D Q DIaHganibtlation devient autorisée lorsque plusieurs conditions sont
réeunies OD SUpVHQFH GYuKigahte, DFDEYHNQHAH GH EORF F
WURXEOH Gét GTKTSRWHBWH R QeRbnviridde deNalpatientexX H

est alors retiréla voie veineuse périphérique est bouchée, seul le monitorage du
rythme cardiaque | °"WDO HW GH OD G\QDPLTXH XWpULQH
périduraé sontreliés a la patienteLa déambulation est alors limitée a la salle
GIDFFRXFKHPHQW HW S partuddnte Cett®©dérniexelddit Bt L H Q W
accompagnée& HWWH PpWKRGH HVW XQ H[FHOmth@GW FRP
fois ax femmes G r W U H e¥dentianDIé gravail, deester actrice de leur
accouchement en se mobilisanHW G{DYRLU XQH YRLH SpULGXU
complicationsCependant, cette méthoddq il VW jp&enkiBagdable pour les
SDWLHQWHY OHV SOXV WX \obésigWdilatQibhVceviidleQ VD W
LPSRUWDQWH j OTLQGXFWLRQ FRPSOLFDWLRQV St
-SoitOD UHFKHUFKH ratirgl® ¢ W DWW DS-G RVeREK ¢isertd&ia

de contréle asso@éa un maintien des sensatiohsest attenduGafigmenter la
satisfaction malgré unenalgésie dimite ». Le troisieme plan de lutte contre la
douleur 20062010 avaitentre autrs, pour objectifGIDPpOLRUHU O fXWL(
méthodes de soulagement non pharmacologigoer une prise en charge de
qualité [63]. Certainesfemmes préférent éviter les méthodes analgésiques
médicamenteuses puisque ces derniéres ne sont pas dénuées de tout effet
VHFRQGDLUH /HV IHPPHV TXL Ep@Qduidld brii Qg G 1 X C
GIH[WUDFWLRQV LQVWUXPHQWDOHY HW SOXV GH
derniéres sont également plus susceptibles de présenter une hypotension artérielle,
unbloc moteuDLQVL TX{XQH UPAHQWLRQ XULQDLUH

Parmi les méthodes de gestiontunalle de la douleur, on corihda méthode

Bonapae qui consiste &ontrdler le systeme nerveux central a travers la respiration et la

relaxation a utiliser des stimuli non douloureux comme décrit dans la théoriéata

Control (massage dans le bas du dos pendant une contraction par exeinplejiver

les voies descendantes inhibitrices (Contrdle Inhibiteur Diffus Nociceptif) en stimulant
des poitWV GIDFXSUHVVLRQ FUp®Bg W CE@ kheéethotlE Behapel G R X C
QpFHVVLWH OfLQWHUYHQWLRQ G$xQHPWPHKUFH SHUVRC

68



La relaxation le yoga, les massagpsurraentétre essayés chez les parturientes
GDQV OH EXW G9YDPpOLRUH Une&ssakendpaivSnithretal.@m20D G R X
avait pour objectifde comparer les effets des méthodesethexation sur la gestion de la
douleur du travail et sur la morbidité maternelle et périnfé&@lé@ ,0O V I®PXY VHDLUWD L
randomisé comparades méthodes de exation avec des soins standard une absence
de traitement ou des méthodes non pharmacologiques de gestion de la dOulzer.
études ont été incluses £N.374 femmes Dans le groupe relaxation, on a pu noter une
diminution de la duleur au cours de la phase de latence et de la phase active du travail.
/ID PrPH FRQVWDWDWLRQ D pWp IDLWH FRQFHUQDQW OF
GpPRQWUpPpH SRXU OD P XavidlgeXi¢ed RX SRXU OfDXGLR

Une autre étudetalisée paChuntharpatet al.en 2008 portantV XU OTLQWpUr
yoga pendant la grossed€s], a cherché a déterminer entre agitson impact sur le
FRQIRUW HW VXU OD GRXOHXU PDWHUQHOOH SHQGEL
OYDFFRXFKHPHQW &HW HVYV DieslthQibaxises W IHPPHV SU
Dans le groupe yoga

- Les femmes avaient un niveau de confort plus élevé pendant le travail et dans les
deux heures de poepartum immédiat

- Les femmes avaient un moins haut niveau de douleur par rapport au groupe
contrdle

- Les femmesvaient une premiére partie du travail et une durée totale du travail

plus courte

Le massagsemblerait également avoir un rdle dans la réduction de la douleur du
WUDYDLO HW GDQ@OHM IHRPHMM QML OTEKA B H[SPpUBBQFH G
Une méta analyseonduite par Smith et al. en 201fi incluaitsix essais comparatifs
randomisés (i 326) comparant le massage pendarravail aux soins standardu a
OfDEVHQFH GH WUDLWHPHQW RX DX SODFHER RX j G
gestion dela douleura constaté quee$ femmes masségmr rapport aux femmes
bénéficiant des soins habituels présentaient une plusHalRXOHXU HW PRLQV
pendant la premiére partie du travalil

Une autre étudmeneée paCluett et al. en 2008y 1 HV W L guxvegbfetdHov W qovkil
HW GH OD QDLVVDQFH HQ LPPHUVLRQ [65DUn\gradd§eH D X V

« travail et naissance en immersioa été comparé a un groupsaxs immersion. Cette
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étude incluait 11 essais #13146) dont huitV L Q W p U HpénieteHh QN du @alail,

unj OD SUHPLqQUH HW VHFRQGH SDUWLH GX WUDYDLO
OfLPPHUVLRQ WDUGLYH SHQGDQW OD SUHPLqUH SDUW
seconde partie du travail.

On a constaté quaans le groupe immersion au cours de la premiére partie du travail, il

\ DYDLW XQH GLPLQXWLRQ GX UHFRXUV j OfDQDOJpVLH
,O QY\ DYDLW SDV GTLQIRUPDWLRQV FRQFOXDQWHYV FR

Concermnt lesStimuli électriques transcutan€EENS) /0@ LO V{DJLW GH
décharges électriques envoyées a basse fréquence et a basse intensité, généralement dan
OH EDV GX GRV PDLV pJDOHPHQW VXU GHV SRLQWYV
XWLOLVpV SRXU VRXODJHU OD GRXOHXU DX FRXUV GX
randomiséconduit parDowswell et al. en 2008incluant 19 études a comparé le
soulagement de cette douleur avec les TENS versus les soins de routine, ou desméthode
de soulagement non pharmacologique ou avec un placebo. Une légére différence était
notable entre le groupe TENS et le groupe contrdle. Cependant, de faibles preuves ont été
UHWURXYpHV FRQFHUQDQW OfHIILFDFLWp GHVe7(16 V.

semblent avoir aucun effet positif ou négatif sur le devenir des meres et des noés/eau

Le biofeedback71@ HVW XQH PpWKRGH GRQW OH EXW HV
différentes réponses du corps (par exemple le rythme cardiaque). Le biofeedback cherche
a agir sur les centres de commande péguler une activité déréglée. Cette méthode a
été utilisée en tant que thérapie comportementale dans de nombreux domaines de la santé,
y compris celui de la douleur. Une étudalisée paBarragan Loayzat al. en 2011,
DYDLW SRXU REM éliitioleedbasensdiy@eXen pépatation a la naissance et a
la parentalité avait un impact sur le soulagement de la douleur au cours du@eitail.
étude a inclus 4 essais£rl86). Les essais ont été jugés comme ayant un risque éleve de
ELDLVY OLp j XQ PDQTXH GH GRQQpHV $XFXQH GLIIpUH
ELRIHHGEDFN HW OH JURXSH FRQWU{OH FRQFHUQDQW
médicamenteuse de teuleur. Le biofeedback électromyographie semblerait avoir des
effets positifs sur le début du travail, mais plus le travail avancerait, plus le recours a une
PpPWKRGH GTDQDOJpVLH PpGLFDPHQWHXVH DXJPHQWH!
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pourmettre @ évidenceO fHIILFDFLWp GX ELRIHHGEDFN GDQV OD

travail.

Un autre essaimené parDerry et al. en 2011a porté son attention sur le
soulagement de la douleur du travail @RI LQMHFW LR Q F XN2D QiRE K& HiF /X |
pwWDLW GH FRPSDUHU OHV HIIHWV GH OTLQMHFWLRQ G
les douleurs dorsales au cours du diawersus placebo ou des méthodes non
SKDUPDFRORJLTXHYV GYDQDOJpVLH 30OXVLHXUV HVVDL"'
ont pWp LQFOXV XWLOLVDQW GHV LQMHdeuwduRiGgy. FegrH D X
cette étude, semssis (n= 766) ont été inclus quatreutilisaientdes injections intra
cutanées, deusous cutanées et une les deux méthodes. La quatitddologique était
bonne mais quatrétuces étaient a risque de biais duwe la petite taille du groupe
«LQMHFWLRHQVAUHDSFHY DYHF OHV LQMHFWLRQV GYHDX

douleurs dorsales et de travail

Une étudeconduite paHjelmstedt et alen 2010,V {fHVW VSpFLIésEéeHP HQ )\
] OTHIITHW GH sufflddoMl&iddd YravailRiez les nullipares. Cet essai randomisé
VIHVW GpURXOp GD Q VIn¥eQOk ¢® raNddDisézi EammEdEnS le
JURXSH DFXSUHVVLRQ VWLPXODWLRQ GX SRLQW GfID
pendant les contractis sur une période de 30 minutes), autres femmes ont été
UDQGRPLVpHY GDQV OH JURXSH ©OWRXFKp2 OpJqUH VW
rate 6 sur les deux jambes pendant les contractions sur une période de 30 minutes), et
enfin 70 femmes ont reu des soins standard/D GRXOHXU pWDLW pYDO Xy
échelle visuelle analogique avant le traitement puis, immédiatement aprés le traitement,
30, puis 60, puis 120 minutes apres le traitement. Une diminution de la douleur a été
constaté dans legroupe acupression et ce particulierement juste aprés la réalisation du
WUDLWHPHQW /I{DFXSUHVVLRQ VHPEOHUDLW UpGXLUH
chez les nulliparesccouchantdlans un contexte avec un faible support social, et ou
ODQDOJpVLH SpULGXUD®PH QIHVW SDV GLVSRQLEOH

Dans les pays médicalisés, la majorit& ffsBnmes accouchent sur le dane

étude menée parlawrence et alen 2013,incluant des essais randomisés et quasi
randomisés a compa® fLPSDFW GHV SRV LWL(BeQout, sléakbulatiohy W L F [
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assis, a genouwdux positions couchég¢souchée, seriouchée, latérale) sur la durée de
OD SUHPLgqQUH SDUWLH GX WUDYDLO OH es\s8dfe@hesQDLV\
adoptant une position pluerticale:

- $YDLHQW X Q Hheé&upet2d nenfitd<Qphis coudencernant la premiére

partie du travail par rapport aux femmes couchées

- (WDLHQW PRLQV VXVFHSWLEOHYV GYIDYRLU UHFRXU
Les femmes a bas risque obstétrical devraient étre informées des avantages des positions
plus verticales et devraient étre encouragées a adopter la position de leur choix.

Un autre essaiéalisé parHodnettet al. en 2013a voulu PRQWUHU OfTLQW
soutien continu des parturientes pendant le trapail rapport aux pratiques habituelles
[75].
Au total,22 essais ont été inclus portant su288 femmes. Les femmes avec un soutien
continu pendant le traved WDLHQW PRLQV VXVFHSWLEOHV GYDYR

locorégionale

Une étudeconduitepar Smithet al. en 2011DYDLW SRXU REMdsFWLIV
HITHWYV GH OYDURPDWKpUDSLH VXU OD aiHVijMefRQaGH O
morbidité périnatal¢76) 8Q HVVDL UDQGRPLVp D pWp UpDOLVp
DYHF XQ SODFHER RX DYHF XQH DEVHQFH GH WUDLMW
pharmacologiques de gestion de la douleur. DeWW XGHV RQW pWp LQFOXVEH
HW DXFXQH GLIIpUHQFH QYD pWp FRQVWDWpH HQWUH (
GRXOHXU ,0 QYH[LVWYWHARKFWWDYVOW CMHWXGCGH GH OfDL
gestion de la douleur du travail obst¢tldb O ,0 IDXGUDLW GDYDQWDJH G

émettre des recommandations.

/1 K\'S Qappakhitrdicomme étant bénéfique au cours de la grossesse et de
OIDFFRXFKKPSQRWVWH HVW XQ pWDW QDWXUHO GH OD FR
veille et de sommeil./H QLYHDX GYDQ[LpWp GHV IHPPHV VHUDLW
sensations corporefielouloureuses serait atténu@e plus, cette méthode permet a la
parturiente de participer activement a son accouchenépk \ Si@l&ation peuétre
proposée au cours des séances de préparation a la naissance et a la p&iesialits
étudegelatées dans un article rédigé par Bienvenu etraR013] SURSRV GH O fK\S

72



pouraccompagneOD JURVVHVVH HWhtHmre &ue KH \KSHERAIMRIYaIt
le recours aux antalgigues au cours du travail,douleur ressentie pendant les

contractions utérines & durée du travall77].

Pour conclure sur les méthodes de soulagement naturel de la douleur au cours du
W U D Yatrhu@hemgntoici quelques pistes qui pourraiesi qui sont déjamises en
pratique.

(Q DPRQW GH OYDFFRXFKHPHQW QRWDPPHQW OR
naissance et a la parentalité, les femipasrraientse former, seuteou en couple, a
différentes méthodes de gestion de la doulleusqphrologie, le yoga, la respiration, la
relaxaton, la méthode BonapacOHV PDVVDJHV OXAK X ECHIM 5L R Q
bien srdéjale cas chez certaines femnmaxeintegjui bénéficient alors de bases dans
différentes techniques pour #axer et in fingpourse soulager

Pour lesfemmes ne souhaitant pami ne pouvant pas avegcoursd f{DQDOJpVLF
péridurale, la déambulation et le changemenpadsition (utilisation du ballon, salle
physiologique suspensior semblent vivement conseillés pdas soulagerDe plus,
OYLPPHUVLRQ GDQV OYHDX TBRYARFPAHRNVD @GRGWANICH S
des effets tres positiidans la gestion de la douleur chez ces patiebtebaignoire de
dilatation sembleait alors étre une alternative idéale.

Enfin, pair toutes les femmes, avec ou sans analgésie péridurale, le soutien continu
auraitunr{OH HVVHQWLHO GDQV OYDSSUpKHQ\eu&app@tel OD G
a la fois par un proche de la parturiente, mais aussi par les nee@ibte O fp TXLSH VRL.
(étudiants, sagesHPPHYV [ $'( P p GodiBe @lsferant pour aller au chevet de
ces femmedAider les parturientes a adopter une respiration calme et pratsalderait
€également &e soulagelEnfin, ces femmepourraientse voir proposer le mécanisme de
la seconde douleur via I€ontrdle Inhibiteur Diffus Nociceptif

- Poche de glace a serrer dans la main pendant la contraction

- Massage douloureux a différents endrailsmoment des contractiongu niveau

GX PpWDFDUSL Hyate ioi@filkde<sdde lamalléoleinterne,au

niveau lombaire«

- Injection de petites quantgéGTHDX VWpULOH RX GH VpUXP SK

FXWDQp GDQV Oddmede\a cenfra&iBrv j O
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4.4. Projet GIDFWLRQ

De plus en plus de professionnels de sambtéammentles sagesemmes sont
formées a ces différenteséthodegour apprehender la douleur du travail de maniere
plusnaturelle.

Malgré la préparation a la naissance et a la parentalité, touteatiesentes ne sont pas
informées sur ces différentes techniques alternatives ou complémentaffé& @D O Jp VL F
péridurale.

Afin de mieux informer ces femmes, une plaquettétécréée(Annexe X: Plagquette
GILQIRUPDWLRQdgs fatevitdsLcQrizékhi® @a gestion de la douleur de

| 1 D FFR X FKaHePe{pligivebrievement les différentes techniques décrites plus haut,

et la possibilité pour les femmesfd DYRLU l&JjdF RXYIVNFFRXFKHPHQW
plaguettes pourraierdtre mises a disposition désmmes enceintedans les salles

G 1 DWW H Q W H prafesgiotnklslepld) peneialité a la fois libéraux et hospitaliers.

De plus, trop de femmes soutlaat opter pour la péridurale ne se sentent pas concernées
par ces différentes méthodes. Or, dans la majorité des cas, les femmes ont des contractions
douloureuses avantilD YRLU XQH PRGLILFDWLRQ FHUYLFDOH VX
péridurale. CheG IDXWUHY OH WUDY DL DHYMMO WoH/Q & HPpHIQ W XU
OH WHPSV GH VILQVWDOOHU datippucthLitep ledHepwiesy P p W KF
,O PH VHPEOH LPSRUWD QW e&3$pgedmmeés\ne ttavdifeot padderi D L W
opposition avec leanesthésistanais en étroite collaboratioGependant, cdechniques
nécessitentde passer du temps auprés g@esturients, ce qui est malheureusement
parfois incompatible avec la charde travail présente en salle daissanceOn revient
alorstoujours auV R X K Dniae¢o@gagnememtius optimaldesparturientesn travail

entre autrepour les aider anieuxgérer leur douleugt cela passeraitotammenparla
SUpVHQFH &mrepbuiddabHe femme.
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5. Conclusion

Les sagesemmes qui exercent en salle de naissance sont constamment confrontées
a la douleur obstétricale des parturienkies sont également des actrices dans le cadre
GH OYDQDOJpVLH SpULGXUDOH VRXWLHQQHQW OD IHP
dans la voie mise en place par le médecin anesthésiste réanimateur, retrait du
GLVSRVLWLI« (OOHV V RorerndeRpar-la ld&@isfattiph) HeB Fe@Mmes F
conFHUQDQW OfDQDOJpVLH SpULGXUDOH

&HWWH GHUQLqQUH QTHVW SDV WRKleRpardm&mRQCeH HW
travail a essay¢GH PHWWUH HQ pYLGHQFH SOXVLHXUV FUL)
maternele chez les femmeda multiparité, les femmes avec un IM@G0kg/m2, un score
élevé a la question 3 du ppartun?, la présence de complications pendant le travail, une
GLODWDWLRQ FHUYLFDOGHLRPSRQWO PNV H idais fer@aRKU-NY b R
SRXU UHSpUHU OHV IHPPHV VXVFHSWLEOHV GILQVDWL
présente une trés bonne spécificité mais une sensibilité médiocre (repére bien les patientes
VXVFHSWLEOHV GYfrWUH VDWLVIDL Wrel \nsati3faites). Bddv FHC
améliorer la sensibilité de ce scorQ I pFKDQWLOORQ GHYUD FRPSU]I
patientesCela sergossiblepuisquede nouvellesnclusions sont toujours en cours sur le
CHU.
(QILQ OD PLVH HQ SODFH UpFHQWH GH Ofd2@@EaupVLH G
du CHUdela région Auvergnegpermettrgpeutétre GIDEBHROD VDWLVIDFWLRQ
nombrede femmes notamment en jouant sur le fait de devenirasia@geactrice de leur
DFFRXFKHPHQW &HWWH I[tRiddaldment @eQdn@el ja\sdgennH U P H \/
beaucoup plus présente dans la prise en charge deaxdeasentes en leyoroposant
différentes postures, exercice6 H PDQLqUH j IDFL O bWhéderddettaV UD Y D
analgésiesemblerait donc pouvoiapprochedavantagéa sagefemme de la physiologie

et tout cela en collaborant avec les équipes anesthésiques.

S«PensezY RXV TXIXQ VRXODJHPHQW HIILFDFH GH OD GRXOHXU SXLV\
suw OH GpURXOHPHQW &H OYDFFRXFKHPHQW
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Annexell : )RUPXODLUH G L QuEROrR@rdu RIS paitm

Analgésie Obstétricale de la
ODWHUQLWYp &Ehtaiogf+{SLWI

Base de données prospective

Etiquette patient :

Questionnaire avant accouchement

(MHUFL GH OH PHWWUH GDQV OH GRVVLHU G

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««[latep K M M

Cadre Bsenéa OTHQUHJLVWUHPHQW




INFORMATION MEDICALE

(WXGH SRUWDQW VXU OfpYDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU
sa prise en charge

Chere Madame,

/IfpTXLSH GIDQHVWKpVLH REVWpWULFDOH GX &+8 (VWD
GH OYDFFR X$uK $aRpHS® Bh dhakge. Elle a pour ceci organisé une étude qui

consiste a recueillir un ensemble de données de santé puis a les analyser, a finalité
GIDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV VRLQV HW G
QRWDPPHQW GHYABDWHNMNWHW SUpGLFWLIV GTXQ VRXODJ
DILQ GDQV OH IXWXU GI{DGDSWHU OD SUDWLTXH DX SU

Cette étude comprend trois parties, la premiére est un questionnaire a remplir au moment
GH OD FRQVXOW D WLYRIQ ®/1 0 QHNVPARKKIWKIHHPRRORW OD VHFRC
FRQFHUQDQW OD SULVH HQ FKDUJH GH OYDQDOJpVLH <
un questionnaire a remplir dans le service de suites de couches. Le recueil des données
est anonyme.

Vous étesOLEUH RX QRQ GH SDUWLFLSHU j OTHQTXrWH TX
méme que, RQIRUPpPHQW j OD ORL ,QIRUPDWLTXH HW /LEF
GIDFFgV HW GH UHFWLILFDWLRQ SRXU OHV LQIRUPDW
ce drat en vous adressant au Dr Storme, responsable du projet, dont les coordonnées sont
en bas de ce document.

(Q DXFXQ FDV YRWUH UHIXV j OD SDUWLFLSDWLRQ RX
la qualité des soins qui vous sont prodigués.

Si vous aceptez de participer, pouve¢ RXV VILO YRXV SODLW UH]
TXHVWLRQQDLUH HW OH UHPHWWUH | axhIa@adéehiep VLV W
lors de votre admission en salle de naissance ?

En vous remerciantordialement.

Dr Brigitte STORME

AnesthésigRéanimation en Gynécolog@bstétrique (Pr Bazin)

6HUYLFH GY2EVWpWULTXH 3U /pPHU\ *DOORW
Pbles GORH & PRI

CHU de Clermonterrand (CHU Estaing)

63058 Clermonterrand Cedex 1



Questionnaire n°1

Les questions suivantes portent sur vos émotions. Lisez chaque question et cochez la
réponse qui exprime le mieux ce que vous avez éprouve au cours de la semaine qui vient
GH VIipFRXOHU

Votre réaction immédiate a chaque question fournira probablemenimeiileure
LQGLFDWLRQ GH FH TXH YRXV pSURXYH] TX{XQH UpSR

1- Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

T La plupart du temps
T Souvent

t De temps en temps
T Jamais

2--H SUHQGV SODLVLU DX[ PrtPHV FKRVHV TX{DXWUHIRL

T Oui, tout autant

T Pas autant

T Un peu seulement
T Presque plus

3 -IDL XQH VHQVDWLRQ GH SHXU FRP&H VRDUTXNHBGITUXH Fk

T Oui trés nettement

t2XL PDLV FH QYHVW SDV WURS JUDYH
t8Q SHX PDLV FHOD QH PYLQTXLqQWH SDV
T Pas du tout

4- Je risfacilement et vois le bon c6té des chases

T Autant que par le passé

t 30XV DXWDQW TXIDYDQW

t OUDLPHQW PRLQV TXYDYDQW
T Plus du tout

5- Je me fais du souci

T Trés souvent

T Assez souvent

T Occasionnellement

T Trés occasionnellement



6- Jesuis de bonne humeur

T Jamais

T Rarement

T Assez souvent

T La plupart du temps

7- Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir décontracté(e)

T 2XL TXRL TXMLO DUULYH
T Oui, en général

T Rarement

t Jamais

8 -1MYLPSUHVVLRQ GH IRQFWLRQQHU DX UDOHQWL

T Presque toujours
T Trés souvent

t Parfois

T Jamais

9- -IpSURXYH GHVY VHQVDWLRQV GH SHXU HW M{DL OfTH)\

T Jamais

t Parfois

T Assez souvent
T Trés souvent

10 -H QH PILQWpPUHVVH SOXV j PRQ DSSDUHQFH

t Plus du tout

t-H QY\ DFFRUGH SDV DXWDQW GYDWWHQWLRQ TXH MH
tf,0 VH SHXW TXH MH Qf\ IDVVH SOXV DXWDQW DWWHQ
t -9\ SUrWH DXWDQW GI{DWWHQWLRQ TXH SDU OH SDVYV

11- -{DL OD ERXJHRWWH HW QfDUULYH SDV j WHQLU HQ

t2XL FTHVW WRXW j IDLW OH FDV
T Un peu

T Pas tellement

T Pas du tout

122 -H PH UpMRXLYVY GYDYDQFH j OftGpH GH IDLUH FHUWD

t $XWDQW TXIDYDQW

+ 8Q SHX PRLQV TXYDYDQW
t+ %LHQ PRLQV TXIDYDQW
T Presque jamais



13 -1pSURXYH GHV VieQdéepaNigrQV VRXGDL

T Vraiment tres souvent
T Assez souvent

T Pas trés souvent

T Jamas

14- Je peux prendre plaisir & un bon livre ou a une bonne émission radio ou de télévision

T Souvent

T Parfois

T Rarement

t Trés rarement



Questionnaire n°2

Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti(e) au cours de ces 4
GHUQLqUHV VHPDLQHV 3RXU FKDTXH TXHVWLRQ PHUF
la plus appropriée.

Au cours de ces 4 dernierssmaines, ¥-t-il eu des moments ou :

1 - Vous vous étes senti(e) trés nerveux(se) :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

t Rarement

Tt Jamais

2 - Vous vous étes senti(e) si découragé(e) gue rien ne pouvait vous remonter le moral :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

T Rarement

t Jamais

3 - Vous vous étes senti(e) calme et détendu(e) :

Tt En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

t Rarement

t Jamais

4 - Vous vous étes senti(e) triste et abattu(e) :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

T Rarement

t Jamais






Questionnaire n°3

Q1. A quel niveau de douleur vous attendéeR XV ORUV GH OYDFFRXFKHPH

0 [1 2 |3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |

|

Pas de douleur dutout La pire douleur imaginable

Entourer le chiffre correspondant

02. PensezY RXV TXITXO0O VEBfMcah Hd BH @Weur puisse améliorer le
GpURXOHPHQOQW GH OYfDFFRXFKHPHQW

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutot non Ni oui, ni non Plutot oui
tout

Entourer la case correspondante

Q3. PensezY RXV TXIXQ VRXODJHPHQW HIILFDdtwvdrdeODD GR
HITHWYV LQGpVLUDEOHY VXU OHTGpPURXOHPHQW GH OfDI

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutot non Ni oui, ni non Plutot oui
tout

Entourer la case correspondante

Q4. EtessYRXV GYDFFRUG DYHF OYLGpH GYrWuélleapdeLFDOF
0O 91D FF R X p&ridirdeOpat exemple) ?

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutdt non Ni oui, ni non Plutbt oui
tout

Entourer la case correspondante




05. Avezvous déja eu une péridurale pour un accouchefent

oul t NON ft

Si OUI, enavezvous été globalement satisfaite

oul t NON ft

Ajoutez ctdessous les commentaires que vous souhaitez exprimer sur ce point (motif
GILQVDWLVIDFWLRQ GH VDWLVIDFWLRQ

MERCI !



Annexe Il : Questionnaire dupéri-partum

Analgésie Obstétricale de la
ODWHUQLWpP GH Of+{SLWI

Base de données prospective

Etiquette patient :

Données clinigues du pérpartum

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««[l3atep K M M

&DGUH UpVHUYp j OTHQUHJIJLVWUHPHQW




Données démographiques

ldentifiant 12000

Date de Naissance

'DWH GH OYDFFRXFKHPH Y N
célibataire ... mariée ...
Situation maritale divorceée...
veuve ... concubinage... PACS ...

3UpPVHQFH GX SqQUH GH OTHQIDQW

pendant la grossess:t Oui ... Non ...

OH MRXU GYDH Oui ... Non ...

Situation socioprofessionnelle

Parturiente

Conjoint

Sécurité sociale Normale ... CMU ... Aucune ...




Données clinigues préartum

&RQVXOWDWLRQ GTIDQH Oui ... Non ...

'DWH GH OD FRQVXOWD A

Questionnaire pré-anesthésique Oui ... Non ...

rempli ?

Lieu de consultation salle de consultation.. GHR ...
juste avant déclenchement

Antécédents

Médicaux

Chirurgicaux

Obstétricaux



Gestité

Parité
Césarienne Oui ... Non ...
Complications
péridurale pour le travail Oui ... Non ...
péridurale pour césarienng Oui ... Non ...
autres antécédents notable
Mécanisme de la grossesse actuelle spontanée... PMA
Grossesse désirée Oui ... Non ...
Préparation a la naissance Oui ... Non ...
Si oui de quel type?
SpGDFWLRQ GT1XQ SURM Oui ... Non ...
oui joindre la photocopie)
Poids (kg)
avant la grossesse
MXVWH DYDQW OYDFFRX
Taille (cm)
Terme de la grossesse (SA)
1RPEUH GH I°WXYV
SUpVHQWDWLRQ GX [°W) céphalique... siége ...
transverse...

([LVWHQFH GTXQH SDWK Oui ... Non ...

grossesse

Si oui: préciser




Déclenchement

7\SH G{DFFRXFKHPHQW spontané... provoqué ...
Si provoqué

Syntocinon® Oui ... Non ...
Propess® Oui ... Non ...

Gel de Prostine® Oui ... Non ...
Ballonnet Oui ... Non ...

Durée du déclenchement entre
LQGXFWLRQ GH OYDFFR]
LOQGXFWLRQ GH OYDQDO

Analgésie préalabletype nalbuphine ? Oui ... Non ...

Si oui: préciser




Travail

Durée du travail (min)

Perfusion de Syntocinon®

Oui ...

Non ...

Complications pendant le travail

Oui ...

Non ...

Si oui: préciser




Analgésie du travail

Dilatation cervicale a

OTLQGKRWLRQ
_Qualification du médecin Seénior ... Interne ...
Intervenant
ORPHQW GH OfLQGXF) jour ouvre ... jour de garde....
nuit = [18h £8h] ...

+HXUH GH OJLQGXFW]| o
Personnesrésentes

Médecin AR? Oui ... Non ...

IADE ? Oui ... Non ...
Sagefemme? Oui ... Non ...
Eleve IADE? Oui ... Non ...
EleveSagefemme? Oui ... Non ...
Type GIDQDOJpVLH péridurale ... rachipéridurale ...
systémique... inhalatoire... autre ...

Délai écoulé entre induction et
soulagement c.a.d. EN¢ 3 (min)

Si péridurale ou rachi-péridurale

Nombre de ponctions nécessaires au

total

SURIRQGHXU GH OfYHVSD

Anesthésique locapéridural et concentration

bupivacaine

ropivacaine

|évobupivacaine




ORGH GTHQWUHWLHQ Spl PCEA ... PIEB ...

Concentration AL

Volume bolus induction

Volume total perfusé

Opioide péridural et dose

fentanyl . . ] pg/mi
sufentanil . ] pg/ml
clonidine péridurale et dose . ] Mg

Recours

Si analgésie systémique, préciser produit et protocole

Si autre, préciser:




Douleur [Echelle Numérigue Simple de 0 a 10]

Douleur obstétricale (contractions)

EN

Commentaires

(latéralisation point
douloureux «)

A OfYDGPLVVLRQ

JXVWH DYDQW OfF
OTDQDOJpVLH

30 minutes apres ALR

A dilatation entre 6 et 8 cm

A dilatation compléte

$ OTH[SXOVLRQ

Douleur induite par la
ponction péridurale
(dorsale)

Régularité descontractions ?

Hypercinésies?




(Q FDV GIDFFRXFKHPHQW SDU YRLH E

A OfH[SXOVLRQ

Lors de la délivrance (si voie basse)

LRUV GH OD VXWXUH G¥Yg
déchirure

Le lendemain matin

Le surlendemain matin

Y at-ileu SULVH GIDQWDOJI
OIDFFRXPKHPHQW

Si ou, lesquels,doses?




Accouchement

+HXUH GH OYDFFRXFKHH

7\SH GIH[SXOVLRQ

spontané ... PDQ°XYUH
instrumentales... césarienne...

6L PDQ°XYUHV LQVWUXH
indication a préciser

Si césarienne en cours de travail
indication a préciser

Etat périnéal intact ... épisiotomie ...
déchirure...
Si épisiotomie ou déchirure, suture? Oui ... Non ...
Durée du travalil
Poids du nouveauné (g)
6FRUH G fi$ solizbuneé
a 1 minute
a 5 minutes
a 10 minutes
Mode de délivrance spontané... dirigé ...
artificiel ...
Heure de la délivrance(hh:mm) o
Complications du postpartum Oui ... Non ...
immeédiat ?
Si oui: préciser
Complications du postpartum tardif ? Oui ... Non ...

Si oui: préciser




AnnexelV : Questionnaire du postpartum

Analgésie Obstétricale de la
ODWHUQLWDP GH Of+{SLWLEL

Base de données prospective

Etiquette patient :

Questionnaire post accouchement

$ UHPHWWUH j OfpWXGLDQW T XdmmveRIX Serdck Bvadt@r® p R X
sortie)

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««[latep K M M

Cadre réservée O fHQUHJIJLVWUHPHQW




Questionnaire bref postS SDUWXP | SURSRV _GH Of@QénplrpMLH GX
OHQGHPDLQ RX OH VXUOHQGHPDLQ GH OYDFFRXFKHPH

Avez-vous été déclenchée Oui ... Non ...

Si oui, commen?

Q1. 'T1XOQH 1DoRQ qigle est\otetedatisfaction vdsvis de laprise en charge de
la douleumpour votre accoucheme®nt

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

De facon plus précise, quelle est vaatisfaction visxvis des points suivants

Q2. Rapidité du soulagement

Pas .du Fout ol1l213lalsl6l 78! 9]10 Extre_mement
satisfaite satisfaite
Entourer le chiffre correspondant
0Q3.Soulagement de la douleur lors des efforts de poussée
Pas _du Fout ol1l213lals5l6l7!8!9]l10 Extre_mer_nent
satisfaite satisfaite
Entourer le chiffre correspondant
0Q4.Possibilité de bouger pendant le travail
Pas .du Fout ol1l213lals5!6l7l8!9l10 Extre_mement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant



05. Sentiment de controler votre accouchement

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

Q6. Ecoute de la part des soignants

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

Q7.Si vous avez eu une péridurale, pouvemns coter la douleur ressentie a cause de la
pigdre?

Aucune La pire
0|12 |3|4|5|6|7|8]|]9]10 douleur
douleur . .
imaginable

Entourer le chiffre correspondant

Merci de signaler tout probléme particulier non évoqué dans les précédentes
questions:

MERCI !



Annexe V: Avis favorable GX FRPLWp GI{pWKLTXH GHV FHQWUHYV
GH OfLQWHU ApdsARiverdgnE { Q H









Annexe VI : Avis favorable du Comité Consultatif sur le Traitement de
I'Information en matiére de Recherche dans le domaine de la Sant€CTIRS)






Annexe MI : Suggestions de modifications du questionnaire pagartum

Les modifications seront suggérées pasurtignage jaune

Analgésie Obstétricale de la
ODWHUQLWpP GH Of+{SLW

Base de données prospective

Etiquette patient :

Questionnaire avant accouchement

(Merci de le mettre dans le dossi&fDQHVWKpVLH

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««[ldatep K M M

&DGUH UpVHUYp j OTHQUHJIJLVWUHPHQW




INFORMATION MEDICALE

(WXGH SRUWDQW VXU OfpYDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU
sa prise en charge

Chere Madame,

/IfpTXLSH GIDQHVWKpVLH REVWpWULFDOH GX &+8 (VWD
GH OYfDFFRXFKHPHQW HW VXU VD SULVH HQ FKDUJH |
consiste a recueillir un ensemble de données de santé puis a les analysditéa fin

GIDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV VRLQV HW G
QRWDPPHQW GYLGHQWLILHU GHV IDFWHXUV SUpGLFWL]|
DILQ GDQV OH IXWXU GI{DGDSWHU OD SUDWLTXH DX SU

Cette étudeomprend trois parties, la premiere est un questionnaire a remplir au moment
GH OD FRQVXOWDWLRQ GI{DQHVWKpVLH RX DYDQW OfDF
FRQFHUQDQW OD SULVH HQ FKDUJH GH OYDQDOJpVLH <
un questionnaire a remplir dans le service de suites de couches. Le recueil des données
est anonyme.

9RXV rWHV OLEUH RX QRQ GH SDUWLFLSHU j OfTHQTXrW
méme que, anformément a la loi Informatique et Libertés, vouspébh FLH] GIXQ G
GIDFFgV HW GH UHFWLILFDWLRQ SRXU OHV LQIRUPDW
ce droit en vous adressant au Dr Storme, responsable du projet, dont les coordonnées sont
en bas de ce document.

En aucun cas, votre refus alap&ti SDWLRQ RX j OTH[SORLWDWLRQ C
la qualité des soins qui vous sont prodigués.

Si vous acceptez de participer, poweR XV VILO YRXV SODLW UH]
TXHVWLRQQDLUH HW OH UHPHWWUH | axhIa@addehiep VLV W
lors de votre admission en salle de naissance ?

En vous remerciantordialement.

Dr Brigitte STORME

AnesthésigRéanimation en Gynécologi@bstétrique (Pr Bazin)

6HUYLFH GY2EVWpWULTXH 3U /pPHU\ *DOORW
Péles GORH & PRI

CHU deClermontFerrand (CHU Estaing)

63058 Clermonterrand Cedex 1



Questionnaire n°1

Les questions suivantes portent sur vos émotions. Lisez chaque question et cochez la
réponse qui exprime le mieux ce que vous avez éprouve au cours de la semaine qui vient
GH VIipFRXOHU

Votre réaction immeédiate a chaque question fournira probablemenimeiikeure
LQGLFDWLRQ GH FH TXH YRXV pSURXYH] TXITXQH UpSR

1- Je me sens tendu(e) ou énerve(e)

t La plupart du temps
T Souvent

T De temps en temps
T Jamais

2--H SUHQGV SODLVLU DX[ PtPHV FKRVHV TXYDXWUHIRL

T Oui, tout autant

t Pas autant

T Un peu seulement
t Presque plus

3--IDL XQH VHOQVDWLRQ GHFERXUH EGRKRIPYWDEOHYBOQRRYB LW

T Oui trés nettement

t 2XL PDLV FH QYHVW SDV WURS JUDYH
t8Q SHX PDLV FHOD QH PYLQTXLqQWH SDV
T Pas du tout

4- Je risfacilement et vois le bon c6té des chases

T Autant que par le passé

T 30XV DXWDQW TXIDYDQW

+ QUDLPHQW PRLQV TX{DYDQW
T Plus du tout

5- Je me fais du souci

T Trés souvent

T Assez souvent

T Occasionnellement

T Tres occasionnellement

6- Jesuis debonne humeur

t Jamais

T Rarement

T Assez souvent

t La plupart du temps



7- Je peux rester tranquillement aésjs ne rien faire et me sentir décontracté(e)

T 2XL TXRL TXMLO DUULYH
T Oui, en général

T Rarement

t Jamais

8- -1 DL O 1L P Sfondtdikera@rati

T Presque toujours
T Trés souvent

T Parfois

t Jamais

9- -{pSURXYH GHVY VHQVDWLRQV GH SHXU HW M{DL OfH)\

t Jamais

T Parfois

T Assez souvent
T Trés souvent

100 -H OQH PILOWpPUHVVH SOXV j PRQ DSSDUHQFH

T Plus du tout

t-H QY\ DFFRUGH SDV DXWDQW GYDWWHQWLRQ TXH MH
t,0 VH SHXW TXH MH Qf\ IDVVH SOXV DXWDQW DWWHQ
t -9\ SUrWH DXWDQW GI{DWWHQWLRQ TXH SDU OH SDVYV

11- -{DL OD ERXJHRWWH HW QYfDUULYH SDV j WHQLU HQ

t2XL FITHVW WRXW j IDLW OH FDV
T Un peu

T Pas tellement

T Pas du tout

122 -H PH UpMRXLV GIDYDQFH j OftGpH GH IDLUH FHUWD

t $XWDQW TXIDYDQW

t+ 8Q SHX PRLQV TXYIDYDQW
t %LHQ PRLQV TXYDYDQW
T Presque jamais

13 -I1pSURXYH GHVY VHQVDWLRQV VRXGDLQHY GH SDQLT:

T Vraiment trés souvent
T Assez souvent

T Pas trés souvent

T Jamais



14- Je peux prendre plaisir 2 un bon livre ou a une bonne émission radio ou de télévision

T Souvent

T Parfois

T Rarement

t Trés rarement



Questionnaire n°2

Les questions qui suivent portent sur comnents vous étes senti(e) au cours de ces 4
GHUQLqUHV VHPDLQHV 3RXU FKDTXH TXHVWLRQ PHUF
la plus appropriée.

Au cours de ces 4 dernieres semainest-yl eu des moments ou :

1 - Vous vous étes senti(e) trés nexse) :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

t Rarement

Tt Jamais

2 - Vous vous étes senti(e) si découragé(e) gue rien ne pouvait vous remonter le moral :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

T Rarement

t Jamais

3 - Vous vous étes senti(e) calme et détendu(e) :

Tt En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

t Rarement

t Jamais

4 - Vous vous étes senti(e) triste et abattu(e) :

t En permanence
T Trés souvent

T Souvent

T Quelquefois

T Rarement

t Jamais






Questionnaire n°3

Q1. A quel niveau de douleur vous atterdéeR XV ORUV GH OYDFFRXFKHPH

(o]l1f2]3[af[5[6][7[8]9]10]

»
»

Pas dedouleur du tout La pire douleur imaginable

Entourer le chiffre correspondant

Q2. PensezY RXV TX{IXQ VRXODJHPHOQOW HIILFDFH GH OD GRX
GpURXOHPHQW GH OfDFFRXFKHPHQW

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutbt non Ni oui, ni non Plutbt oui
tout

Entourer la case correspondante

Q3. PensezY RXV TX{IXQ VRXODJHPHQW HIILEDFH GH OD GRX
HITHWYV LQGpVLUDEOHY VXU OHTGpPURXOHPHQW GH OfDI

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutbt non Ni oui, ni non Plutbt oui
tout

Entourer la case correspondante

0O4.EtesYRXV GYDFFRUG DYHF OYLGpH GYrWUH PpGLFDOHF
O 1D F F R X p&ridurateQpat exemple) ?

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plutot non Ni oui, ni non Plutot oui
tout

Entourer la case correspondante




05. Avezvous déja eu une péridurale pour un accouchefent

oul t NON ft

Si OUI, en avex/ous été globalement satisfaite

Oui, tout a
fait

Non, pas du

Plut6t non Ni oui, ni non Plutbt oui
tout

Ajoutezci-dessous les commentaires que vous souhaitez exprimer sur ce point (motif
GYLQVDWLVIDFWLRQ GH VDWLVIDFWLRQ

MERCI !



Annexe VIII : Suggestions de modifications du questionnaire pgyartum

Analgésie Obstétricale de la
Maternité de Of+{SLWDO (VW

Base de données prospective

Etiquette patient :

Données clinigues du pérpartum

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««Ratp P |H _ H

&DGUH UpVHUYp j OTHQUHJLVWUHPHQW




Données démographiques

Identifiant 12000

Date de Naissance Y N
'DWH GH OY{DFFRXFKH I ____
Célibataire... Mariée ...
Situation maritale Pacsee..
Divorcée ... Veuve ...
—— = Seule ... En couple...
Situation familiale el

Situation socioprofessionnelle

Parturiente

Agriculteurs ...

Artisans, Commercants, Che
GITHQWU.H

Cadres et professions intellectuel
Supérieures...

Professions intermédiaires.
Employés...

Ouvriers ...

Sans empiloi...

Conjoint

Agriculteurs ...

Artisans, Commercants, Che
GITHQWUH

Cadres et professions intellectuel
supérieures...

Professions intermédiaires.
Employés...

Ouvriers ...

Sans emploi...

Sécurité sociale

Sécurité sociale seule.
Sécurité sociale + mutuelle.
CMU ...

AME ...

Aucune ...




BUpVHQFH GX SqUH GH OTHQIDQW

Pendant la grossess:t Oui ... Non ...

/IH MRXU GYDFH Oui ... Non ...

Données anesthésiques du pgartum

&RQVXOWDWLRQ GTDQH Oui ... Non ...
'DWH GH OD FRQVXOWD A
Questionnaire préanesthésique Oui ... Non ...
rempli ?
) ) Salle de consultation.. GHR ...
Lieu de consultation .
Juste avant déclenchement




Antécédents

Médicaux

Poids avant la grossesse (k

Taille (cm)
Antécédents Oui ... Non ...
Traitement habituel Oui ... Non ...
Allergie Oui ... Non ...
Chirurgicaux
Antécédentg Oui ... Non ...
Gynécologiques
Antécédentg Oui ... Non ...
Obstétricaux
Gestité
Parité
Accouchement...
VG ...
Avortement spontané..
ORUW I°WDOH
o Interruption médicale de grossesse
Antécédents

Grossesse extatérine ...
Mole ...

Césarienne...

Extraction instrumentale..
Aucun antécédent..

Antécédent de péridurall

Pour le travail...

Pour césarienne..

3RXU XQH LQGLFDWLRAQ..
Non ...




Grossesse actuelle

Terme de la grossesse (SA)

SRLGYVY MXVWH DYDQW O

Mécanisme de la grossesse actuelle Spontanée... PMA
Grossesse souhaitée Oui ... Non ...
Classique... Piscine... Yoga ...
L L : Sophrologie... Haptonomie...

Préparation a la naissance Hypnose. ..

Autre ... Non ...
5pGDFWLRQ GTXQ SURM Oui ... Non ...
oui joindre la photocopie)
I1RPEUH GH I°WXYV

o Céphalique... Siege ...

3UpVHQWDWLRQ GX 1*W Transverse...

([LVW H Q F phati@IHoies la
grossesse

Métrorragies...

OHQDFH GYDFFRXFKH.H
Rupture prématurée des membra
<37SA ...

Anomalies du liquide amniotique..
HTA ...

Protéinurie ...

Infection ...

Autre ...




Travail

Type de début de travall Spontané... Provoqué ...

I__1

Début de travail (jour et hh:mm)

Si provoqué
ocytocineSyntocinon® Oui ... Non ...
dinoprostonePropess® 10mg Oui ... Non ...
dinoprosonegel de Prostine® 2mg Oui ... Non ...
Ballonnet Oui ... Non ...
Analgésie préalabletype nalbuphine- Oui ... Non ...
Nubain®?

Durée du travail (min)

3HUI XYV acRering $yntocinon® au Oui ... Non ...
cours du travail

Complications pendant le travail Oui ... Non ...




Analgésie du travail

Dilatation cervicale a

OTLQGKmMWLRQ
Qualification du médecin Sénior ... Interne ...
intervenant

Jour ouvre... Jour de garde...

ORPHQW GH OTLQGXF]

Nuit = [19h +7h] ...

+HXUH GH OfLQGXFW|

Personnes présentes

Médecin AR? Oui ... Non ...

IADE ? Oui ... Non ...

Sagefemme? Oui ... Non ...

Eleve IADE? Oui ... Non ...

EleveSagefemme? Oui ... Non ...

Péridurale... Rachipéridurale...
Type GIDQDOJpVLH o _
Systémique... Inhalatoire... Autre ...

Délai écoulé entre induction et
soulagement (EN < 3) (min)

Délai entre déclenchement et
LOQGXFWLRQ GH OYDQ




Si péridurale ou rachi-péridurale

Nombre de ponctions nécessaires au
total

SURIRQGHXU GH OTHVSD

Anesthésique local péridural et concentration

bupivacaine . ] mg/ml
ropivacaine . ] mg/ml
|évobupivacaing . ] mg/ml
Opioide péridural et dose
fentanyl . ] pg/ml
sufentanil Lo I' vg/ml
(0.45 ou 0.5)
ORGH G{HQWUHWLHQ GH PCEA ... PIB ...

Volume bolus induction (ml)

Volume total perfusé (ml)

Recours

clonidine-Catapressam ...
lidocaineXylocain&® ...

Si analgésie systémique, préciser produit

et protocole

Si autre, préciser




Douleur [Echelle Numérigue de 0 a 10]

EN

Commentaires

(latéralisation, point
douloureux...)

-XVWH DYDQW Of
O 1 D Q D(Golifei loks des
Cu)

Douleur induite par la
ponction péridurale
(dorsale)

PLOQXWHY DSUq
(douleur lors des CU)

A dilatation entre 6 et 8 cm
(douleur lors des CU)

A dilatation compléte
(douleur lors des CU)

$ O HI[S Xoweumr Q
expulsive)

Lors de la délivrance

Lors de la suture (si
déchirure ou épisiotomie)

Le lendemain matin

Douleur périnéale

Tranchées

Le surlendemain matin

Douleur périnéale

Tranchées




Complications anesthésiques

Paresthésie lors de la pose Oui ... Non ...
Perforation Oui ... Non ...
Hypotension Oui ... Non ...
Péridurale asymétrique Oui ... Non ...
Bloc moteur/Incapacité a pousser Ou ... Non ...




Accouchement

+HXUH GH OfDFFRXFKHEH

Durée du travail (min)

Spontanée...

7\SH GTH[SXOVLRQ ODQ°XYUHV LQVW

Césarienne...

Si Césarienne ou VBI, préciser Cause maternelle.. &DXVH 1.2V
OfLQGLFDWLRQ

Intact ...

Episiotomie ...

Etat périnéal

Déchirure # ou Z™edegré ...
Déchirure 8™ degré (périnée complet).
Déchirure 4mdegré (périnée compl

compliqué) ...

Si épisiotomie ou déchirure, suture? Oui ... Non ...
Spontanée...
Mode de délivrance Dirigée ...
Atrtificielle ...

Heure de la délivrance (hh:mm)




Nouveauné

Poids du nouveauné (g)

Percentile de croissance

Allaitement

Maternel ...

Artificiel ...

6 FRUH G fi¢ Solizebuneé

a 5 minutes

Hospitalisation du nouveauné

Maternité ...

Unité Kangourou...

Nurserie ...
Néonatologie...

Soins intensifs... Réanimation...
Postpartum
Complications du postpartum Oui ... Non ...
immédiat ?
Complications du postpartum tardif ? Oui ... Non ...
3ULVH GIDQWDOJLTXHYV
paracetamol Oui ... Non ...
ibuproféne Oui ... Non ...
nefopam Oui ... Non ...
autre Oui ... Non ...

+HXUH GH OD GHUQLqUH
antalgique (hh:mm)




AnnexelX : Suggestions de modifications du questionnaire pegiartum

Analgésie Obstétricale de la
ODWHUQLWpP GH Of+{SL

Base de données prospective

Etiquette patient :

Questionnaire post accouchement

$ UHPHWWUH j OTpWXGLDQW TXL YRXV OTD GR(

,GHQWLILFDWLRQ Qf ««Ratp P |H _ H

&DGUH UpVHUYp j OTHQUHJIJLVWUHPHQW




Questionnaire bref postpartum a propos GH OYDODOJpVLH GX WUDYDLO

Questionnaire a remplir avec la patieréelendemainou le surlendemain de
Of{DFFRXEKHPHQW

Q1: Avezvous été déclenchée Oui ... Non ...
Si oui, commen® ocytocineSyntocinon® Oui ... Non ...
dinoprostonePropess® Oui ... Non ...
10mg
dinoprosoneGel de Oui ... Non ...
Prostine® 2mg
ballonnet Oui ... Non ...

4 'IXOH IDoRO JpOpUDOH TXH a@QisdddHd/phiseYeRr ohidide d¢D W L V
la douleur pour votre accouchemént

(ol1f2]3f[a]5[6][7[8]9]10]

»
»

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

De facon plus précise, quelle est votre satisfactio@wis des points suivants

03. Rapidité du soulagement

(ol1f2]3[a]5[6[7[8[]9]10]

»
»

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant



Q4. Soulagement de la douleur lors des efforts de poussée

(0f]1]2]3]4]5]6]7]|8]9]10]

»
|

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffrecorrespondant

05. Sentiment de contrbler votre accouchement

(ol1f2]3f[a]5[6][7[8]9]10]

»
»

Pas du tout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

06. Ecoute de la part des soignants

(o0fJ1]2]3]4]5]6]7]8]9][10]

»
»

Pas dutout Extrémement
satisfaite satisfaite

Entourer le chiffre correspondant

Merci de signaler tout probleme particulier non évoqué dans les précédentes
questions:

MERCI




Annexe X 3O0ODTXHWWH GILQIRU Bd3 patiRi@s cotcervavit la@&stin de @@ douleur dS§ DFFRXFKHPHQW






FRANCAIS

Objectif : En 2014, sur la maternitie niveau llldu CHU dela régionAuvergne 91,70% des

femmes ont accouché avec une analgésie périduralendayetoutes les patientes sant pas

encoreentierement satisfaiteke la périduralet la disparition de la doulene semble pas étre la

seule composante de cette ssiFFWLR Q /1R E M H EMitlde @&térrrintywlt)darebtL O

les déterminantsle ITLQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOOHMR®GEHUQDQW OfDQEL
VIDJLVVDLUu¢ aBskXQibhneld/ &iologigueansversale mono centrigue menée sur la

maternité de niveau lll du CHUeda région AuvergneCemémoire V | LriQdaRs le cadre du

projet AOMHEconduit SDU OH S {O H-r&afiib&ish\duWa&HMels khclusions ont eu lieu

du 4 novembre 2013 au 24 avril 20BR&sultats: Au total, 147 femmes ont étaduses. Les

analyses ont portéur 126 GIHQWUEBHWYWO®OMHMUHQWY FULWqUHV SUpGLFWLIV
maternellesontressortisuite a une analyse multivariée : la multiparité, les femmes avec un IMC

> 30kg/m2, un score élevé a la question 3 dugandum, la présence de complications pendant le

travail, XQH GLODWDWLRQ FHUYLFDOH LPS®iddN&IoQ:WeHmiseEHiLQGXFWLRQ (
SODFH G®XEGNM X RWHVW SUpGLFWLI GILQVDWLVIDFWLRQ PDWHUQHOC
SHUPHWWUDLW GH UHSpUHU FHV | KHédn ehdrge (nBidgéBiaps o, GTDGDSWH |
DEQDOJpVLH GpDPEXODWRLUH PpWKRGHYVY GH VRXODJHPHQW QRQ P|

Mots clés: analgésie périduralecriteres prédictifs insatisfaction

ANGLAIS

Objective : In 2014, in thdevel of maternitylll of Auvergne regiorHospital 91.70% women

gave birth with epidural analgesia. However, all patients were not fully satisfied about epidural
DQG WKH VXSSUHVVLQJ RI SDLQ GRHVQYW VHHP WR EH WKH RQO\
this paper wasot determine the predictive criteria of maternal dissatisfaction with epidural
analgesia.Methods : An observational study of etiological cregpe mono centricwas
conductedin the level of maternity Il ofAuvergne Region HospitalThis report is part of
AOMHE project led by the hospital anesthesia unit. The inclusions took place from 4 November
2013 to 24 April 2016Results: A total of 147 women were included. Analyses involved 126 of
them. This different predictive criteriaof maternaldissatisfactionwere identified with the
multivariateanalysis:multiparity, women with a BMI > 30kg / m?, a high score to question 3 of
the prepartum, the presence of complications during labor, significant cervical dilation in the
induction of analgesiaConclusion: The setting up of a score and a predictive test of maternal
dissatisfaction with epidural analgesia will enable to identify those women before and adjust their
management (stronger analgesia, ambulatory analgesimedicated relief methad.).

Key words : epidural analgesia; predictive criteria; dissatisfaction.



