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APD = Analgésie péridurale

HAS = Haute Autorité de Santé

L2, L3, L4 =25, 3¢, 4° vertébres lo mbaires

PNP = préparation a la naissance et a la parentalit¢ - 6$ 6HPDLQHYVY G-DPpQRUL
6)$5 G6RFLpWp J)UDQODLVH G-$QHVWKpVLH 5pDQLPDWLRQ
PCEA = Patient Controlled Epidural Analgesia



INTRODUCTION

En France, en 2010, 78% des aB(cdHPHQWYV VH GpURXOHQW VRXV
réputée pour sa principale caractéristique : son efficacité contre les douleurs du travail et c
O-DFFRXFKHPHQW (OOH SRVVgQGH FHSHQGDQW G-DXWUHYV
découvertes par lEsmmes que le jour méme de leur accouchement, ce qui peut se révéler génan
voire déstabilisant.

1. Quelques éléments historiques et

PSLGPpPLRORJLTXHYVY VXU Of$3"

Dans notre civilisation judébrétienne, le verset de la genése « Tu enfanteras dans la
doudeur » scelle le destin de la femme qui enfante, en le liant a jamais a la douleur rédemptrice ¢
VDXYH OD IHPPH GX SpFKp RULJLQHO "XQ SRLQW GH Y.
ont longtemps été considérées comme naturelles et inélutiradile=n enfantant, les femmes
© DYDLHQW OHXUV GRXOHXUV 2 GRQW OH VRXODJHPHQW

&-HVW j SDUWVUgBXH ;I X-pPHUJH SURJUHVVLYHPHQW
GRXOHXUV GH O:-DFFRXFKHPHQ#®par la shfemiie Q@RISR BUHE®O WV
%RXUJHRLV ,O V-HVW DJL GDQV XQ SUHPLHU WHPSV C
PHWWUH j O-DLVH OD SDUWXULHQWH FRQVLVWDQW | YH
psychologique autour de cekteniere (confort, réassurance etc.).

/[ XWLOLVDWLRQ GH O-DQHVWKpVLH GDQV OD SULVH HQ F
siécle, avec une prédominance dans les paysaogls. Parmi les différentes substances
XWLOLVpHYV SURWKHUGH BUBIRMVMDH« O-LQKDODWLRQ GH Fl
utilisation par la reine Victoria en 1853, a été la plus prégnante(2).

Dans les années 1930, des méthodes psychoprophylactiques de prise en charge de la doul
obstétricale voient |eRXU VLPXOWDQpPHQW HQ $QJOHWHUUH HW |
obstétricien a la maternité des Bluets a Paris, qui, inspiré par les travaux des accouchel
soviétiques Velvoski et Nikolaiev, fait émerger ces méthodes psychoprophylactiques en France.
crée et propose une méthode reposant sur trois principes : premiérement un enseignement s
O-DFFRXFKHPHQW j O-DLGH GH VFKpPDV HW GH ILOPV GHV
O-LQFRQQX HW GH OD GRXOHXU GHXJQYRMHPHQQW. X@ H @B XF
OD UHVSLUDWLRQ OpJgUH WURLVLQPHPHQW XQH pGXFDW

supprimer la perception de la douleur par le cerveau.(2)
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La premiére anesthésie péridurale est réalisée en 1901 epaFrangmlogues : les
docteurs Sicard et Cathelin. Dans les décennies suivantes, la méthode se répand et se dévelc
grace a différents médecins et chercheurs en Espagne, Italie, Roumanieynis£tats
Elle se popularise aux Etats Unis a pagiadaées 1940, puis arrive en France dans le début des
DQQpHYV '"HSXLV ORUV VRQ XWLOLVDWLRQ Q:-D FHVVp
de son remboursement a 100% en 1994. 49% des femmes y avaient recours en 1995, 58%
1998, 63% en 2003( SRXU DUULYHU j XQ WDX[ G:-DFFRXFKHPHQW

2. )RQFWLRQQHPHQW HW HIIHWV GH O07$3"

2.1. Fonctionnement

/-DQDOJpVLH SpULGXUDOH FRQVLVWH HQ O-LQWURGXF
niveau inférieur a la 2ertébre lombaire (entre L2 et L3 ou entre L3 et L4). Aprés anesthésie
ORFDOH GH OD SHDX O-HVSDFH SpULGXUDO HVW DWW
VXFFHVVLYHPHQW O Buténd,[pXis 1€ iyahteDts-dhis®UR Xier épineux et
jaXQH >$QQH[H Qf @ $X WUDYHUV GH O-DLIJXLOOH GH 7
FPSKDOLTXH VXU j FHQWLPgWUHY SXLV O:-DLJXLOOH
produits anesthésiques administrés par le biais de ce cathéter leatiemuli nociceptifs,
SHUPHWWDQW GH VXSSULPHU OD VHQVLELOLWp j OD Gl
UHPRQWDQW DX PRLQV M Xartébke Eh¥racquey ' DOX toBtHen QiBitant au
maximum le bloc moteur. (6) (7). Une fois BWKpWHU PLV HQ SODFH O-:
progressivement : dans un premier temps les contractions sont ressenties plus courtes, puis mo
LOQWHQVHYV SRXU Q:-rWUH ILQDOHPHQW SOXV GRXORXUHXV

/ID WHFKQLTXH G-$3'ieBtDOdnt®ket$Epi@UDalVANnalgesia) consiste en
O-XWLOLVDWLRQ G- XQH SRPSH UHPSOLH G DQHVWKpVLTXH
XQH GRVH HQ FRQWLQX HW RX XQH GR¥hk anxadtiodrant3ed W L H
bouton de contr@ : elle est invitée a appuyer autant de fois que nécessaire sur le bouton de I
PCEA en cas de douleur.(8)

(Q SUDWLTXH O-%$3' Q-HVW SRVpH TXH ORUWTXH OH (
lorsque la parturiente ressent des contractions utégaééres et douloureuses associées a des
modifications cervicales. Cela implique donc concréetement un laps de temps de durée variab

entre le début des douleurs et la possibilité de les soulager par une APD.



2.2. $YDQWDJHVY DWWHQGXV GH Of$3"'

/- R E ¥ pténér des femmes souhaitant une APD est bien siOr le soulagement des
GRXOHXUV GXHV DX WUDYDLO HW j O-DFFRXFKHPHQW /.
efficace pour satisfaire ce souhait.

Cependant, comme le détaille un article(6) du cadgieaR (Mises au point en
DQHVWKpVLH UpDQLPDWLRQ GH O-DQQpH Oj Q-HVW
GRXOHXU RXWUH VRQ UHWHQWLVVHPHQW SV\FKRORJLTXH
elle entraine une augmentation du debidiaque (déja élevé en fin de grossesse) qui peut
atteindre, lors des efforts expulsifs, le double de celui observé habituellement en fin de grosses:
DLQVL TX-XQH K\SHUYHQWLODWLRQ SRXYDQW IDYRULVH
phénomeénes @aont habituellement sans conséquences mais qui peuvent avoir un retentissemen
LPSRUWDQW HQ FDV GH SDWKRORJLH PDWHUQHOOH RX I\

2.3. &RQVPTXHQFHV XVXHOOHV GH Of$3'

Sauf dans le cas des APD déambulatoires, encore peu déveldppées e absentes
dans la maternité de notre étude, la patiente conserve une position horizontale ou assise une fi
OD SRVH GH O-%$3' UpDOLVpPH /-$3"' SHUPHW HQ SULQFLSH
tout en préservant une certaine capacitéodeements permettant a la femme de changer de
positions (décubitus dorsal, latéral, position BevhWWLVH« &HSHQGDQW XQH V&t
lourdes et une difficulté a se mobiliser peuvent s'observer.(9)

Par ailleurs, une difficulté transitoire potmen est fréquente, ce qui nécessite des
sondages urinaires évacuateurs. (9)

(QILQ DX PRPHQW GH O-H[SXOVLRQ O HQYLH GH SRX\
de distension peut étre percue.(9)

2.4. &RPSOLFDWLRQV GH Of1%$3"

2.4.1. Complicatio ns immédiates.

2411. (FKHF RX LQVXIILVDQFH GYHIILFDFLWpP

/| - HQTXrWH QDWLRQDOH SpULQDWDOH FRQVWLWX
SpULRGH SpULQDWDOH HQ )UDQFH (Q HIIHW HOOH D pW
supérietou égal a 22 SA et un poids de naissance supérieur ou égal a 500g ayant eu lieu s
O-LQWpJUDOLWp GX WHUULWRLUH IUDQoDLY SHQGDQW C
représente un échantillon de 15187 femmes (et 15418 enfants). Selod QelttggtleH O -HIIL
GH O0:-$3' VHPEOH OH SOXV VRXYHQW VDWLVIDLVDQWH (Q
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$3' D pWp WUQV HIILFDFH HW i GPFODUHU TX-HOOH D p)
déclarent que leur APD a été peu (78opas du tout efficace (3%). La proportion de femmes
LQVDWLVIDLWHY GH O-HIILFDFLWp GH OHXU $3' HVW GRQF

Le mémoire de safamme de Vanessa Freitas soutenu en 2008 et évaluant auprés de 100
primipares leusatisfaction vi&vis de leur accouchement sous APD au CHU de Rouen(10)
UHWURXYH GHV FKLITUHV UHODWLYHPHQW SURFKHYV GH O-
85 femmes ont été suffisamment soulagées, bien que ce chiffre inclue 4 femées soulag
WDUGLYHPHQW DSUqV OD SRVH GH OHXU $3' HW D\DQ\
revanche, 9 déplorent une efficacité partielle de leur APD, et 2 une inefficacité totale.

&HV LPSHUIHFWLRQV QH UHWURXYHQW SdndanpRIX MR X L
IUpTXHQWHYVY HQ FDV GH IDLEOH H[SpPULHQFH GH O-DQH
SDUWXULHQWH FRPPH XQ VXUSRLGVY XQ xGgPH ORPEDLUH
XQ DQWpPFpGHQW GH FKLUXUJLH e3sionudpia& duMravaila ¥rififfdée- H Q
WUDYDLO (OOHV SHXYHQW pJDOHPHQW rWUH GXHV j XQ P
SpULGXUDO SDVVDJH GX FDWKpWHU GDQV XQ W@tRnKk GH F
susceptible de se dégtatd ORUV GHV FKDQJHPHQWY GH SRVLWLRQV (
G-REpVLWp

2.4.1.2. Asymétrie/ analgésie en damier

,O DUULYH TXH O-DQDOJpVLH VH UpSDUWLVVH GH PD

G-XQ F{Wp GX FRidWw& plasiguss dxpations. Ainsi, la ponction peut ne pas avoir
été réalisée de maniere strictement médiane. De méme, le cathéter peut avoir été enfonce tr
SURIRQGpPPHQW GDQV O-HVSDFH SpULGXUDO VRQ H[WUpP
SRXU FRQVPTXHQFH XQH DQDOJpVLH LQWHQVH GX PrPH F
SHXW pJDOHPHQW DYRLU SRXU RULJLQH OD SUpVHQFH
SpULGXUDO ,0 H[LVWH FKH] WRXV Odspac¥ pentddray sllakt@éllav W U
simple bride a la membrane compléte et pouvant, dans ce dernier cas, entrainer une analgé
unilatérale étendue. (11)
On peut tenter de résoudre ces situations par un retrait prudent du cathéter de quelque:
centiméetres et UBRVLWLRQQHPHQW PDWHUQHO GX F{Wp GRXOR
PDQxXYUHV Q-DLW SDV pWp SURXYpH ,0 HVW SDUIRLV (
péridurale.

,O HVW GLIILFLOH GH VH UHQGUH FRPSWO.He@®ém@ar® IUpT
de sagéemme de Vanessa Freitas cité préecédemment (10) en recense 3 sur les 100 femm:

interrogées.



2.4.1.3 . Effets secondaires

/-DQDOJpVLH SpULGXUDOH V-DFFRPSDJQH IUpTXHPPH
IDFWHXU GH PRRUIHEEG UWPDI EWPDQXWLRQ GX GpELW VDQJXL
justifie la surveillance réguliére de la pression artérielle maternelle et la surveillance permanente
U\WKPH FDUGLDTXH 1tWDO GXUDQW XQ WUD Y,DhmeVR XV
O-pSKpGULQH UHVWDXUH IDFLOHPHQW OD SUHVVLRQ DUW

Des frissons sont parfois observés spontanément au cours du travail, la péridurale el
DFFURVW OD IUpTXHQFH HW O-LQWHQVLWp 3DUORLV Jr(
O-DQHVWKpVLH LQVWDOOpH 8Q SUXULW SHXW pJDOHPHQV

2.4.2. Complications retardées.

2.4.2.1. Lombalgies

Des lombalgies a type de douleur au point de ponction peuvent parfois étre constatées e
postpartum, elles sont temporaires ques jours) et sans gravité. Leur origine est

essentiellement posturale, due a la position allongée préngée.

2.4.2.2. Brechedure -mérienne

La breche dur pULHQQH VH SURGXLW ORUVTXH O-DLJXLOO
dans les enveloppegmngées entourant le liquide cépfadhidien et les racines nerveuses,
avec écoulement de liquide cépfdld FKLGLHQ GDQV O-HVSDFH SpULGXULI

GHV $3' V-DFFRPSDJQH OH SOXV VRXYHQW GHnIRUWH
YHUWLFDOH GpEXWDQW OH MRXU PrPH GH O:-LQFLGHQW
traitement de référence de la brechedérenne est le « bloc@DWFK-2GEUHV®-LQMH |
GH VDQJ DXWRORJXH GDQV O:-HVSSDFGD W LG X Q B OH | BLH B
SXLVTX:-LO pFKRXH GDQV GHV FDV QpFHVVLWDQW DORL

2.4.2.3. Rachianesthésie totale et injection vasculaire accidentelle

/ID UDFKLDQHVWKpVLH WRWDOH VH SURGé&itdwaleGRRUV T X
DFFLGHQWHOOHPHQW L QMH F Védit¢ aadel® des@nvedi$pBskténin@dsU D V
,O HQ UpVXOWH XQ EORF PRWHXU SRXYDQW DOOHU MXVTX

/I -LQMHFWLRQ YDV F X 0diit éhrta® deFokeGhe QAdtHArO rRecdihus Blle
HVW G-XQH JUDYLWp H[WUrPH HW SHXW QpFHVVLWHU XQF
WHPSV SDU GHV V\PSW{PHV WHOV TX-XQ JREW PpWDOOL
fourmillements péribuaee des vertiges, un malaise(7). Elle entraine par la suite une perte de

connaissance, des convulsions voire un arrétciacdiatoire.(6)



2.4.2.4. Complications neurologiques

/I - DQHVWKpVLH SpULGXUDOH SHXW SURYRPXHRXX@HK@F
DEFgV RX XQH OpVLRQ WUDXPDWLTXH GH OD PRHOOH pS|
VH VLWXH HQWUH HW HQ PLOLHX FKLUXUJLFD!
obstétrique(12 14)

&HV pYpPQHPHQWYV G -SXIXYHUDRWHMWPUH[WUPpFHQXV SDU O-DSS
SUpFDXWLRQV HW UgqJOHV G:-K\JLgQH ,0 V:-DJLW G-XQH SD
WUDLWHPHQW SDU KpSDULQH SRXU OD SUpYHQWLRQ GH
O-DVHSVLH HMWQ GHFO W/ IFFR@Q WKIH] OD SDWLHQWH VHSWLTXH
GH O-LQMHFWLRQ OHQWH IUDFWLRQQpH HW VDQV DFKDL
traumatiquegl4)

3. Information des parturientes sur | 13"

3.1. /IMLQIRUPDWLRQ XQH REOLJDWLRQ OpJDOH

(Q WDQW TXH WUDLWHPHQW PpGLFDO O-3&LHTIWUH G|
du Code de la Santé Publique.
&RPPH OH GLVSRVH OH SUHPLHU GH FHV D éhné&eGit gon w
état de santé. Ceci comprend les « investigations, traitements ou actions de prévention qui sc
SURSRVpV 2 /-DUWLFOH GH ORL LPSRVH GRQF DX[ SURIHV
SURSRV GH 0O-$3' HW Sdb itiité Ss¢mdnsdqpdheeQlasrisques) fréquents
ou graves normalement prévisibles et lastres solutions possibles, ainsi que sur les
conséquences prévisibles en cas de refu DUWLFOH GH ORL SUpFLVH
recommandations de bonnes pratgsur la délivrance de l'information sont établies par la HAS
et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé. Les recommandations les plus récer
émises sur le sujet par la HAS datent de 2012(16).
Le second article (17) pose la nécessitdriientement libre et éclair&du patient pour la
réalisation de tout acte médical. Le caractére « libre et éclairé » du consentement impo:
logiguement que les « informations et préconisations » du professionnel de santé aient é

correctement communiquées

Il est & noter que malgré cette liberté de choix des parturientes, il existe des situations d
contre LQGLFDWLRQ RX DX FRQWUDLUH G-LQGLFDWLRQ PpGL
/-$3' VHUD IFKRWNYHH HQ FDV GH UHIX\R Q@® X®IDj] ®DXWQH @GWN
XWLOLVpHYVY GH ULVTXH KpPRG\QDPLTXH K\SRYROpPLH p)\

risque infectieux (infection localisée a proximité du point de ponction ou infection systémique
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GRFXPHQWpPH ULVTXPpGXIOpPDWRPHWERXIEEOHY GH O-KpP
G-DQWLFRDJXODQWYV RX DXWUHV ULVTXHV OLpV j XQ W
O-LQYHUVH O-%$3' VHUD PpGLFBWHPEKRIWG LIQ[GLIDXpW LHR@ AV
césaenne (grossesse multiple, présentation du siege, antécédent de césarienne...) ou en cas
GLIILFXOWp DQHVWKpVLTXH DQWpULHXUH RX SUpYLVLEOH

3.2. /IHV VRXUFHV GYLQIRUPDWLRQ

Selon les recommandations de la SFAR(18), il inco®beDaQ HVWKpVLVWH Upl
GpOLYUHU O:-LQIRUPDWLRQ VXU O-DQDOJpV-ehm&paht PpG
pJDOHPHQW WHQXV G-\ FRQWULEXHU DX FRXUV GX VX
pour, selon les termes de la HAS(fié)mettre aux femmes de « prendre leurs décisions en
connaissance de cause ».

/[ -LQIRUPDWLRQ SHXW rWUH GRQQpH DX FRXUV GHV FRQVX
sagdemme, un gynécologabstétricien ou un médecin généraliste.
Les séaces de PNP réalisées parune séhbePH VRQW pJDOHPHQW XQH RFFD
Ces séances étaient historiquement centrées sur la prise en charge de la douleur
O-DFFRXFKHPHQW SXLV VH VRQW RULHQWpPHV dutblgleXQ DF
en favorisant leur participation active dans le projet de naissance. Le projet de naissance se déf
FRPPH OD FRQMRQFWLRQ HQWUH OHV DVSLUDWLRQV GH
locale(19). Ces séances, au nombre de 8, doivestilig§atirement proposées aux femmes
enceintes(20). La premiére séance, réalisée par Hamsggeu un médecin, est consacrée a
O HQWUHWLHQ LQGLYLGXHO RX HQ FRXSOH GX HU WULPI
SUpQDWDO SUNFEBRHD WOIPSDJIE-pFKDQJH HW G-pFRXWH D
FRXSOH SHXYHQW H[SULPHU OHXUV DWWHQWHYV QRWDPP
éventuelles difficultés médicales, psychologiques ou sociales et, si besoin, étre orientés v
G-DXWUHV SURIHVVLRQQHOV FRPPH XQ PpGHFLQ VSpFI
sociale.(21)
/ID FRQVXOWDWLRQ G-DQHVWKpVLH DFWH PpGLFDO UpDO
O - p W-anesthedique de la patiente (antécédentd,labeV QpFHVVLWp G-H[DPHQV
HWF D HQ VXV OH U{OH G-DVVXUHU O:-LQIRUPDWLRQ GH
O-DFWH G-DQHVWKpVLH 'HV GRFXPHQWY UpVXPDQW O
de consultation. @g donnés a la maternité de Port Royal, lieu de notre étude, sont consultables
en annexe. [Annexe 2]
(QILQ SOXVLHXUV PDWHUQLWpPV SURSRVHQW XQH UpXQLR
de Port Royal, ou se déroule une fois par mois une 2ahd® IRUPDWLRQ DQLPpH S
DQHVWKpVLVWH 'H QRPEUHX[ SRLQWV \ VRQW DERUGpPV
QRQ O0:-%$3' WHPSpUpH SDU-LQGILEDWHREON W BEROQWIJIHDWL
7



derniere ; le moment de pose dg 3 O-LQVWDOODWLRQ QpFHVVDLUH |
O-HQUHJLVWUHPHQW GX U\WKPH FDUGLDTXH I£tWDO-HW VX
PrPH DYHF OHV JHVWHY GH O-DQHVWKpVLVWR@MHWHOOD -$RVL
OH IRQFWLRQQHPHQW GH OD 3&($%$ HW HQILQ GHV FRPSC
une perte de mobilité, une breche-ddreULHQQH DLQVL TXH OHV PR\HQV G
(seconde pose, blood patch etc.).

Par ailewV LO HVW DLVp GH FRPSUHQGUH TXH O-LPDJH GH
construit pas uniquement sur les éléments apportés par le corps médical, mais aussi en grar
SDUWLH SDU OHV WpPRLJQDJHV TX-HOOHV uWeébakug Pai QW G
O-LQWHUPpGLDLUH GHV PpGLDV QRWDPPHQW LQWHUQHW

4. Satisfaction des parturientes vis -a- YLV GH Of$3"

Une enquéte publiée par le Ciane, Collectif inter associatif autour de la naissance, en 201
intitulée « Douleur et accouchement »(23ysand482 réponses de femmes ayant accouché en
JUDQFH HQWUH HW ,O V-DJLW G- XQH HQTXrWH Gl
YRORQWDLUH VXU OH VLWH LQWHUQHW GX &LDQH FH T
marquée de la pates femmes souhaitant faire connaitre publiguement une insatisfaction. On
note quelques différences entre les femmes ayant répondu au questionnaire Ciane et celles dk
population générale : les premiéres sont 10% de moins a avoir eu recours aléa @éddura
SHXW QRXV DPHQHU j VXSSRVHU TXH OHV IHPPHV D\DQW |
GHPDQGHXVHV G-$3' HW SH-#Ws da\cettel dSraexe/ CEtte LleWdeTprekkviteY L
GRQF O-DYDQWDJH GH UHJUR X BrihésXc® gw eésgate@p2tdrigdr fe Fait D Q
que cette population ne soit pas tout a fait assimilable a la population générale.

&HWWH HQTXrWH IDLW pWDW G-XQ ERQ WDX[ GH VDWLVI
SXLVTX-HOOHV VRQW DWLWHDGWHO/D B K US &/ XIWYWV VDWLVID
O-pFKDQWLOORQ GH IHPPHV VRXKDLWDQW LQLWLDOHPHQ
PHLOOHXU $ O-LQYHUVH FRPPH RQ SHXW V:-\ DWWHC
contre leur @uhait initial sont moins satisfaites : 44%. On note que la technologie PCEA semble
étre un facteur améliorant la satisfaction puisque les femmes en ayant bénéficié sont 76%
V-HVWLPHU WUqV VDWLVIDLWH RX SOXW {yas\bendéfici& IcecbWH
est de méme pour la péridurale ambulatoire qui est associée a un taux de satisfaction trés bon
SOXW{W ERQ GH FHSHQGDQW FH UpVXOWDW HVW PRLCQ
femmes concernées est tres red@t Y -pOqYH | IHPPHV VRLW GHV IHP
&HWWH pWXGH SUpVHQWH O-LQWpUrW G:-DYRLU UHFKHUF

déclarant plutdt insatisfaites ou trés insatisfaites. On retrouve principalement un mauvais vécu (



«SUREOgPHYVY WHFKQLTXHV 2 WHOV TX-XQH LPSHUIHFWLRC
absente) ou la nécessité de plusieurs essais avant la réussite de la pose. On note égalemen
WpPRLJQDJHV G-LQVDWLVIDFW L Re@nsatlops/empschant /et deU D G
se sentir actrice a part entiere de son accouchement et la mettant parfois en difficulté lors de
efforts expulsifs. Il a également été regretté par certaines femmes que la péridurale soit posée ti
WDUG HW Q DANMQWDEIDNROQNWpWHPSV G:-rWUH HIILFDFH 8Q L
DX[ IHPPHVY VRXKDLWDQW LQLWLDOHPHQW VH SDVVHU G-$
] OD SUHQGUH SRXU GHVY UDLVRQV PpGLFDOHYV TX-HOOHV

5. ([SpPULHQFH SHUVRQQHOOH RXYHUWXUH

$X FRXUV GH PD SUDWLTXH SURIHVVLRQQHOOH HQ VW
O-LQFRPSUpKHQVLRQ OH PDODLVH OH GpVDUURL YRLUH
indésirableGH O-$3' GH JUDYLWp PRGpUpH FRPPH GHV EORFV P
pFKHFV GH O-DQDOJpVLH RX FRQIURQWPpPHV j FHUWDLQV C
G-DWWHQWH DYDQW OD SRVH O:LP S RioloE,LlDnédessits de V H
VRQGDJHV XULQDLUHY pYDFXDWHXUV GH IDLEOHV VHQVD!

,O Q-D SDV pWp UHWURXYp GDQV OD OLWWpUDWXUH G
GHV IHPPHV VXU 0-$3' HQ )UD Q F HggégeHtSote) BD gamvrier@es V p
méconnaissent effectivement certains effets indésirables modérés concernant le dérouleme
SUDWLTXH G-XQ WUDYDLO VRXV $3°'
Le mémoire de safgmme de Marion Veyrac paru en gA)intitulé « Analgésie péridurale
obstétricale /-LQIRUPDWLRQ G Rl sifisdameXxetddap@e\pduyry ukl sbrsentement
libre et éclairé ? » en est un exemple. 64 femmes enceintes a un terme supérieur ou égal a 37
prises en charge au CHU de Grenoble, y ont été interrogées. litdedemandé dans une
TXHVWLRQ RXYHUWH TXHOV pWDLHQW VHORQ HOOHV OHYV
OH ULVTXH G-HQJRXUGLVVHPHQW GHVY MDPEHYV Q:-D pWp pY
nausées par 10 (soit 16%) ; cella déminution des sensations que par 7 (soit 11%), et ceux de
SUXULW G-K\SRWHQVLRQ G:-pFKHF RX GH ODWpUDOLVDW|
IHPPHV VRLW 4XDQW DX ULVTXH GH UpWHQWLRQ XUL
d-HQWUH HOOHV
La thése pour le doctorat en médecine de Marie Ceyhan soutenue en 2014 (3) intitulée
(YDOXDWLRQ GH O-LQIRUPDWLRQ VXU O-DQDOJpVLH SpULC
couches a la maternité de Vernon» comporte unelpprtf DOXDQW OHV FRQQDLVVI

SDWLHQWHY LQFOXVHV GDQV VRQ pWXGH /D IRUPXOD
V-DJLVVDLW G-XQH VpULH G-pQRQFpV FRQFHUQDQW 0O-%$3"

On y retrouve umanque de connaissances relatif sur le déroulement pratique du travail sous



APD, mais celuFL HVW PRLQV IUDQF TXH GDQV O-pWXGH SUpF
pourrait en étre en partie responsable. Seules 21% des femmes ont correctement répondu
O-pQRQFp FRQFHUQDQW OHV GLIILFXOWpV XULQDLUHV W
G-K\SRWHQVLRQ (Q UHYDQFKH RQW FRUUHFWHPHQW |
G-LQHIILFDFLWp GH O0-%$3' HW jorRbalgies traRsRa)ésH UQD QW OH

,O P:-D VHPEOp TXH FHV pYpQHPHQWY SHX RX SDV J
PRGpUpH HW GpVDJUpPHQWYV KDELWXHOV GH 0O-%$3' FLWp
QpJOLJpV GDQV O-LQIRUPDWLRQ IIDMW BR[XUMPIPGW &XpO
UHODWLYH YRLUH G- XQH FRQVLGpPUDEOH IUpTXHQFH HW T
la femme durant son travail et son accouchement.

Me trouvant alors par moments impuissante devant le désarroi deRcesMemM -DL Y R)

réfléchir a la maniére de les aider depuis ma place de fututld Baged ,O0 P-HVW DORUYV
le role de lasaggHPPH GDQV FHV FDV GH ILJXUH HVW GH SUpSD
GpVDJUpPHQWYV DILQ TX addchendntB&IS ARDKeA QI lgravide Qorin&igsance
de cause, de maniére a ce que son vécu en soit amélioré.
&HWWH UplOH[LRQ P-D DPHQpH j YRXORLU DOOHU j OD UH
GDQV TXHOOH PHVXUH O-LGp Hi d&outt@edtpratiyid duRi@vail doQsL W L
APD est en adéquation ou en décalage avec la réalité de leur expérience vécue. Puis, p
SUpFLVpPHQW M:-DL YRXOX UHFKHUFKHU FH TXH FHV IHPF
O-DFFRXFKHPHQ Wohts\&ursientpt gelar(ellesUdmBliorer leur vécu.
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MATERIEL ET METHODES

1. Question de recherche, objectifs, hypotheses.

1.1 Question de recherche

/[ -LQIRUPDWLRQ GHV SDHWAMHLGE-QWHVpE& HR Ga-EHrabaiHsBIB Q L q U
APD ?

1.2. Objectif principal

&RPSDUHU OHV UHSUpVHQWDWLRQV GHV IHPPHV VXU OH C
réalité de leur propre expérience.

1.3. Objectifs secondaires

- Identifier les éléments que les femmeseatiraouhaité connaitre avant le jour de
O-DFFRXFKHPHQW j SURSRV GX GpURXOHPHQW SUDWLTXH

- (YDOXHU O:-LPSDFW GH O-LQIRUPDWLRQ j SURSRV GX

sur le vécu des patientes.

1.4. Hypothéses

- LesfemPHV PpFRQQDLVVHQW OD UpDOLWp SUDWLTXH G-X

- /IHV ITHPPHV VRXKDLWHQW rWUH PLHX[ LQIRUPpHV HQ
SUDWLTXH G-XQ WUDYDLO VRXV $3°'

- /IHV ITHPPHVY FRQVLGqQUHQW TX-XQH PHLOOHeWEdd deQIRUF

leur accouchement.

2. 7\SH GYpWXGH

,O V-DJLW G:-XQH pWXGH GHYVFU L-8iWwdtif¢ HdiViduel© LWDWLYH SD
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3. Matériel

3.1. Population

15 primipares souhaitant initialement une APD, ayant accouché spontanémenbassevai
WHUPH j OD PDWHUQLWpP GH 3RUW 5R\DO DSUqV DX PRLQ
vivant et viable, ayant suivi un programme de PNP (préparation a la naissance et a la parentali
pendant la grossesse et ne travaillant pas dansuenédical.

&RPSWH WHQX GHV SUDWLTXHYVY GH 3RUW 5R\DO WRXWHYV
SDU 3&($ ODTXHOOH D pWp SRVpH SDU O-LQWHUQH G-DQ!
FDV G-pFKHF GH GLIILFXDW ©® QB8 VIVQIGILWLSRNH BLHO 1V G 8

3.2. '"HVFULSWLRQ GH OfpFKDQWLOORQ

3.2.1. &ULWqQUHV GTLQFOXVLRQ

- Primiparité

- 6RXKDLW LQLWLDO G-$3'

- Accouchement par voie basse spontanée sous APD a terme (37 SA et plus)
- Enfant vivant et auprés de sa mere en suite deesouc

- Durée du travail sous APD supérieure ou égale a 2 heures

- Participation a un programme de PNP en anténatal

- Maitrise de la langue francaise

3.2.2. &ULWqQUHV GTH[FOXVLRQ

- Accouchement sans APD

- Accouchement par césarienne ou par voie basse awtioextsirumentale
- $3' G'-LQGLFDWLRQ PpGLFDOH

- SQWpPpFpGHQW G-$3°

- Profession du milieu médical
3.2.3. -XVWLILFDWLRQ GHV FULWQUHV GYLQFOXVLRQ

'H PDQLQUH JpQpUDOH QRV FULWQUHV G-LQFOXVLRQ
séleFWLRQ G-XQ pFKDQWLOORQ V-DSSURFKDQW GH OD SR
représentatif.

Dans un souci de communication, seules des femmes comprenant et parlant le francai
RQW SX SDUWLFLSHU j O-pWXGH
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$ILQ G-pYLWHU W Rotikelte anfédgucelpdudntHnfienhder la représentation
GX WUDYDLO VRXV $3' LO D pWp GpFLGp GH Q-LQFOXUH 1
APD que ce soit durant un travail obstétrical ou une opération chirurgicale. Nous sélectionnons
ainsi me population ne pouvant se représenter le travail sous APD que par les informations
recues ou recherchées a ce sujet. Pour correspondre a ces criteres, les femmes doivent dc
Q-DYRLU DXFXQ DQWpFpGHQW G:$3' FKLUXddsl mbliparés HW |
Q-D\DQW SDV XWLOLVp G-$3' SRXU OHV DFFRXFKHPHQWYV S
OD UHFKHUFKH GHVY SDWLHQWHY pOLJLEOHV LO D pWp G
semble plus facile de rechercher des prasigpre des multipares dont les accouchements
précédents se soient déroulés sans APD. De plus, la primiparité est plus en accord avec les aut
FULWqQUHYV G-LQFOXVLRQ OH WUDYDLO HVW FODVVLTXHPI
a la nasance est plus souvent réalisée.

Nous avons exclu les patientes ne souhaitant pas accoucher sous APD afin de nou:
SODFHU GDQV OH FDV OH SOXV FRXUDPPHQW UHQFRQWUp
biais qui pourraient étre dus a la p@&eXQH $3' j O-HQFRQWUH GX SURN
FRQVpPpTXHQFH XQ PDXYDLV YpFX RX XQH GpFHSWLRQ 1RX
QRQ LPSRVpH F-HVW SRXUTXRL QRXV DYRQV pJDOHPHQW

Il a été préféré de neaiir que des femmes ayant accouché par voie basse spontanée a
WHUPH G-XQ HQIDQW YLYDQW HW HQ pWDW GH VDQWp VX
suites de couches, afin de recueillir des témoignages correspondant a un contexte de travail
G-DFFRXFKHPHQW GH GpURXOHPHQWYV QRUPDX[ &HOD QR»>
OD SUREOpPDWLTXH GH 0O0:-%$3' VDQV TXH O-HQWUHWLHQ C
pOpPHQW SHUWXUEDQW WHO TXH O -LXSUHF Wp GDXUQ H QHQ W UHX
G-XQ PDXYDLV pWDW QpRQDWDO RX HQFRUH G:-XQ DFFRXF|

,O QRXV D VHPEOpP QpFHVVDLUH GH SDUOHU j GHV IHF
du travail sous APD suffisamment long pour pouvoir en parler légitimémetemps
minimum de 2 heures nous a semblé adéquat pour rassembler le vécu nécessaire et répondr
nos questions (expérimentation des sondages urinaires, prise de tension réguliere, impossibilité
quitter le lit etc.)

Par ailleurs, dans un souci #SUpVHQWDWLYLWp UHODWLYH LO D
WuUDYDLOODQW GDQV OH PLOLHX PpGLFDO FDU HOOHV DX
que la population générale.

(QILQ QRXV DYRQV SULV OH SDUWL GHp@pLIGFARQXG H
programme de PNP. Ce dernier point est discutable. En effet, les représentations que se font e
IHPPHY GX WUDYDLO VRXV $3' QH VRQW TX-HQ SDUWLH DC
les séances de PNP. Elles sont aussi largdimentées par les expériences partagées par leurs

proches, par leurs recherches personnelles, ou par leurs fantasmes. Il serait donc envisagec
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G-LQFOXUH DXVVL ELHQ GHV IHPPHV D\DQW VXLYL XQ WE
suivi. Cependantotre projet a pour vocation de comprendre quels sont les éléments que les
IHPPHVY WURXYHQW SHUWXUEDQW GH GpFRXYULU OH MRX
UHFKHUFKHU FRPPHQW DGDSWHU DX PLHX[ O-LQIRUPDWL
poXUTXRL LO QRXV D VHPEOpP SUpIpUDEOH GH QH QRXV HQ
313 GDQV O-LGpH GH PHWWUH HQ UHOLHI OHV pOpPHQWYV
plus optimale possible. De plus, en choisissant une populatiofepmrémas nous rapprochons

GX FDV OH SOXV UpSDQGX FKH] OHV SULPLSDUHYV VHORQ C

4. Méthode

4.1. *ULOOH GITHQWUHWLHQ

$SUqV DYRLU SDUFRXUX OD OLWWpUDWXUH H[LVWDQW
puVLHXUV IRLV j OD VpDQFH G-LQIRUPDWLRQ VSpFLILTXH
5R\DO QRXV DYRQV UpGLJp XQH SUHPLqUH YHUVLRQ GH Q

-H O-DL H[SPULPHQWpPH VXU SDW LIdix@ebtdyesj li@uDguP D W H
P-pWDLW IDFLOHPHQW -DFFANVILEIOR-P FSHEBERPHGW SUHQGL
SUDWLTXH GH @ HWHWWHW IHVQ VHMPLpDOLVHU FHUWDLQHYV |
notamment la prévision de davantage de questions deHela@ D VXSSUHVVLRQ GH T
administratif, dont les réponses étaient disponibles dans les dossiers, et la reformulation d

certaines questions pour les rendre plus ouvertes.

/ID JULOOH G-HQWUHWLHQ VH GpFOLQDLW HQ SDUWLHE

Dans & premiére partie, la femme était interrogée sur le déroulement de sa grossess
(aussi bien médicalement que psychologiquement). Ceci avait pour but de déterminer le contex
HW GH FRPSUHQGUH O-pWDW G-HVSULW Gbughéneid. TXHO VH

/ID GHX[LgQPH FKHUFKDLW j pYDOXHU O:-LGpH TXH VH IC
G-DFFRXFKHU 3RXU FHOD LO OXL pWDLW GHPDQGp TXHO(
médical mais aussi par ailleurs. Il lui étaitterdeamandé quelles raisons avaient motivé son
VRXKDLW G-DYRLU UHFRXUV j XQH $3' HW HQILQ TXHOOH
APD.

(QILQ OD WURLVLgPH SDUWLH DYDLW SRXU EXW G
O-DFFRXFHKHPHOQMWPRH ,0 V-DJLVVDLW GH FRPSUHQGUH VL
au contraire en décalage avec les représentations initiales, et plus particulierement de repérer q
éléments avaient pu étonner, voire déstabiliser la femme, pour fiwaldrRPP SUHQGUH FH

aurait souhaité savoir de plus avant son accouchement et si cela aurait pu modifier son vécu. U
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VpULH GH WKgPHV RQW pWp DERUGpPV GpODLV G-DWWt¢
sensations et mouvements, effets intesradysfonctionnements. Afin de mettre en valeur les

éléments spontanément exprimeés par la femme, nous commencions par lui demander de manie
JpQpUDOH VL FHUWDLQHYVY FKRVHV O-DYDLHQW pWRQQpH
ODLVVLRQFHW-HOSEUHPHQW &H Q-HVW TXH GDQV XQ VHFR
WKqPHV FLWpV SUPpFpGHPPHQW HQ pOXGDQW FHX[ TX-HOC

Pour plusieurs questions, des relances étaient prévues pour aider dad@vetopper
VHV UpSRQVHV HQ FDV GH EHVRLQ &HV UHODQFHV Q-RQW

4.2, Déroulement des entretiens

Nous avons réalisé les entretiens entreainet miseptembre 2016 dans le service de
suites de couches de la mater@itd SRUW 5R\DO DSUqV O-REWHQWLRQ G
de la cadre supérieure.

Les entretiens étaient réalisés gauR apres la naissance, a des horaires fixés au cas par cas avec
OHV GLIIpUHQWHY SDUWLFLS Bigavafatigup ekagerBéapdd Ly jow eDI&X W I
retour au domicile se produisant fréquemment au 3e jour.

En premier lieu, les primipares étaient repérées parmi la liste des patientes hospitalisées en su
de couches. Ensuite, leur dossier était explaréeghlerche des informations confirmant ou
LQILUPDQW OHXU pOLJLELOLWp (WDLHQW pJDOHPHQW F
G-pYHQWXHOOHY SDUWLFXODULWpPVY GH OD JURVVHVVH R
semblé importantes dara mesure ou elles pourraient contribuer a expliquer certains
comportements ou réactions, par exemple une hospitalisation mal vécue pendant la grossesse
H[SOLTXHUDLW XQH IRUWH DYHUVLRQ FRQWUH OD PpGLF
étaiat reportées dans une grille [Annexe 4].

8QH H[SOLFDWLRQ RUDOH GH O-pWXGH >$QQH[H @ pwWDLW
G-LQFOXVLRQ &HFL pWDLW O-RFFDVLRQ GH FRQILUPHU
UHFKHUFKHIO HY/: pitYHRWRBWLRQV QpFHVVDLUHV Q- -\ ILJXUL
péridurale ait initialement été souhaitée. Puis, apres obtention de leur consentement ora
O-HQWUHWLHQ pWDLW UpDOLVp GDQV OHXU FKDPEUH G:-KF

4.3. 6WUDWpPJIJLH GIDQDO\VH

Nous avons procédé a une analyse thématique. Tous les entretiens ont été enregistrés f
GLFWDSKRQH HW LQWpJUDOHPHQW UHWUDQVFULWY DILQ
Les principaux themes ressortant de nos entretiens ont étésadrdgropos des femmes en
UDSSRUW DYHF FKDFXQ G-HX[ RQW pWp UHOHYpV SXLV PL

émerger des points communs ou des différences.
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1RXV DYRQV MXJp QRWUH QRPEUH G-HQW Ut$\8WomsQV V X
DWWHLQW OH SKpQRP-4GH UGH THIWXRIDWILDRQ O AVHEWUQLHU
SOXV VXIILVDPPHQW G-pOpPHQWY QRXYHDX[ SDU UDSSRU
G-XQH GXUpH PR\HQQH GH miuw@EWHY DOODQW GH |

4.4, Considérations éthiques et réglementaires

Le chef de service et la cadre supérieur de la maternité de Port Royal ont donné leu

accord pour la réalisation de cette étude.

(Q GpPEXW G-HQWUHWLHQ OH FRQVHQanMahedH W RUD
O-HQUHJLVWUHPHQW DXGLR HW VRQ DQRQ\PDW OXL pWDL
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RESULTATS ET ANALYSE

1. Description de la population

/ID SRSXODWLRQ GH O-pWXGH VH FRQVWLWXH GH I

PR\HQQH G:-kJH GH DQG -HOWRIIHM ROIOMY HVW G-RULJL
maghrébines (1 marocaine, 1 algérienne, 1 tunisienne) et 1 est géorgienne. Elles sont pour
SOXSDUW G-HQWUH HOOHV HQWUpPHV HQ WUDYDLO VSR
La période@us APD a duré en moyenne un peu plus de 8 heures (entre 5 et 11 heures). Pour s

plus grand nombre, soit 12 femmes, la PNP a été réalisée en ville pafammedtgerale : en

individuel pour 7 femmes et en groupe pour 5. Les 3 autres femmes ¢ted séamces de

préparation en groupe proposées par la maternité de Port Royal.

Notre population se compose des 15 femmes suivantes :

Mélanie, 33 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi un
PNP individuelle en ville, est réat en travail spontanément et a accouché a 40+5 SA

aprés 5 heures sous APD.

Corine, 33 ans, Francaise, a vécu une grossesse marquée par une mastectomie po
cancer du sein, a suivi une PNP en groupe a Port Royal, est entrée en travall
spontanément et aa@uché a 40+1 SA aprés 9 heures sous APD au cours desquelles une
LQHIILFDFLWp WHPSRUDLUH GH O-$3' V-HVW SURGXLW

Miriam, 32 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi une PN
en groupe a Port Royal, est entrée en travail spmetatnet a accouché a 39 SA apres 10
heures sous APD.

Jeanne 37 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi une PN
individuelle en ville, est entrée en travail spontanément et a accouché a 39+6 SA apres
heures sous APD.

Laura, 34 ans, Francaise, a Vvécu une grossesse marquée par une suspicion d
séroconversion toxoplasmique secondairement infirmée, a suivi une PNP individuelle en
YLOOH D pWp GpFOHQFKpH SRXU JURVVHVVH SURORQ
a accouaha 41+3 SA aprés 6 heures sous APD.

Pascale 31 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi une PN
individuelle en ville, est entrée en travail spontanément et a accouché a 39+2 SA apres |

heures sous APD.
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Baya 27 ans, Algénee, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi une PNP

individuelle en ville, a été déclenchée pour terme et col favorable et a accouché a 41 S
apres 8 heures sous APD. Son APD a été inefficace durant les derniéres minutes dt
travail et durantIH[ S XOVLRQ

Héloise DQV )UDQoDLVH D REWHQX VD JURVVHVVH SI
KRVSLWDOLVpH IRLY SRXU PHQDFH G-db EFRXsHWHPHQ
une PNP individuelle en ville, est entrée en travail spoatdregina accouché a 40 SA

DSUqV KHXUHVY GH WUDYDLO VRXV $3' 8QH ODWpL

nécessitant une [@se.

Valérie, 29 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi une PN
collective a Port Royal, est emte@ travail spontanément et a accouché a 39+1 SA apres
7 heures sous APD.

Rachelle 26 ans, Francaise, a Vvécu une grossesse marquée par une menac
G-DFFRXFKHPHQW SUpPDWXUp XQ GpPpQDJHPHQW j :
développement de migregnavec aura. Elle a suivi une PNP individuelle en libéral, a été

déclenchée suite a plusieurs malaises vagaux et a accouché a 40+4 SA apres 10 hel
sous APD. Au cours de son travail, elle a rencontré une inefficacité temporaire de son

APD, puis un blomoteur transitoire.

Fatim, 25 ans, Marocaine vivant en France depuis 2 ans, a vécu une grossesse d
déroulement normal, a suivi une PNP collective en ville, est entrée en travail
spontanément et a accouché a 39+3 SA apres 8 heures sous APD. Soa peathesie

son efficacité sur la fin du travail.

Béatrice, 29 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normal, a suivi un
PNP collective en ville, est entrée en travail spontanément et a accouché a 40 SA apres
heures sous APD au cours desqgelle HWWH GHUQLQUH Q:-D pWp TXI

(persistance de douleurs et latéralisation).

Tina, 30 ans, Géorgienne vivant en France depuis 3 ans, a vécu une grossesse d
déroulement normal, a suivi une PNP collective en ville, est entrée en travail

spontanément et a accouché a 39+5 SA aprés 8 heures sous APD. Elle a rencontré u
EORF PRWHXU WUDQVLWRLUH HW XQH SHUWH G-HIILFL

Houda DQV 7XQLVLHQQH YLYDQW HQ )UDQFH GHSXL\
de déoulement normal, a suivi une PNP collective en ville, est entrée en travall

spontanément et a accouché a 39+4 SA apres 8 heures sous APD. Apres plusieur
WHQWDWLYHY GH SRVH G-$3' VDQV HIILFDFLWp OH V
grace a une chianesthésie dont les effets se sont dissipés au bout de 2h. Une derniére
SRVH HVW SDUYHQXH j GLPLQXHU O-LQWHQVLWp GHV
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- Gwenaélle 32 ans, Francaise, a vécu une grossesse de déroulement normale, a suivi ur
PNP collective en \dl] est entrée en travail spontanément et a accouché a 39+1 SA apres

5 heures sous APD.

2. Que savent les femmes de la réalité pratique
du travail sous APD ?

1RXV WHQWHURQV GDQV FHWWH SDUWLH GH QRXV UDSS
repreVHQWDWLRQV GHV IHPPHV VXU OH GpURXOHPHQW SUDYV

propre expérience.

2.1. Représentations du déroulement pratique du travail

sous APD

Quelguesines des femmes de notre étude concluent a une expérience geatique
O :-DFFRXFKH P H @3eddriRoxm&ie8rs @présentations initiales. Jeanne nous déclare
ne pas avoi©® GpFRXYHUW G ep OmaRés@¥ $insPRIXG KV XY X2 PRLQV FH T
F-HVW FH TX-LO V-HVW SDVVp 2
Ce pointde vu&®Q -HVW FHSHQGDQW SDV GRPL @DbQjuvitcGIBsPevhni2® W U
décrivent plutdt« une sorte de décglage reprendre les termes de Gwenaélle. Ce dit « décalage

» traduit aussi bien de bonnes que de mauvaises surprises.

2.1.1. Les se nsations corporelles

2.1.1.1. Le soulagement des douleurs

TRXWHV OHV IHPPHVY GH QRWUH pFKDQWLOORQ V- -DW\
DSSRUWH XQ VRXODJHPHQW GHV GRXOHXUV GX WUDYDLO

21111, 'pODL GI{DWWHQWH DMDQW O$ B'R

/ID PDMRULWp GHV IHPPHV LQWHUURJpHVY pWDLW FR
néanmoins pas de toute douleur, en raison du laps de temps entre le début des contractions et
SRVH GH 0:%$3' SXLV GH VRQ GpODLpGpPHWWR Q - p&\HBHD GD §
2 femmes.

)DWLP SHQVDLW TXH O-$3'" SRXUUDLW rWUH SRVpH GqgqV OH
toute douleur © --DYRXH MH P-LPDJLQDLV QH SRath&l&Xnad BIXcW G X
nN-DYDLW SOVI XQWplDUpODLW DWWHQGUH 2

(OOHV Q-DYDLHQW WRXWHY GHX[ SDV QRQ SOXV FRPSUL\
DYDQW TXH O-DQDOJpVLH QH VRLW HIIHFWLYH
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© &H TXH MH P-LPDJLQDLV F--HBDWOWO OXWH W.RXQWUG M WHXQ W/ IHU D\
Oj OD UpDOLWp GHV FKRVHV F-HVW TXH TXDQG RQ PH SR
DJLVVH & HyetempsWua ¢h B)isde ] dr (& dontinue quamiih uhésrotoaleaffsatim)

© &H TXH MH VDYDLYVY SDV QRQ SOXV F-HVW TX-LO IDXW DW
OH FDWKpWHU WRXW GH VXLWH RQ LQMHFWDLWal1lRQ VHQV

minutes.(Rachelle)

21.1.1.2. ,PSHUIHFWLRQV GH OTDQDOJpVLH

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV LPSHUIHFWLRQV GH O:-DQDOJp
introduction, ne sont pas des événements tres rares, les connaissances des femanéasgeont dav
lacunaires.

(Q HIITHW XQ WLHUV GHV IHPPHV GH QRWUH HQTXrWt
G-HIILFDFLWp LQVXIILVDQWH G-LQHIILFDFLWp WHPSRUDL
SRXUWDQW pWp SOXVLH, aldas degtdd plus ol mMoifs-ikpsrahts HO EdHec
G-$3' SRXU O0-XQH G-HQWUH HOOHV XQ VRXODJHPHQW GH
RX SOXVLHXUV SpULRGHYV G-LQHIILFDFLWp GH O-DQDOJpV
phénomeneR QW FRQGXLW j GH O-LQFRPSUpKHQVLRQ HW GH OL
© -H SHQVDLY TXH oD DOODLW rWUH FRQWLQ X({Houdia&¥H M-DO
« Je pensais pas que ¢a allait effacer complétement les contiaitBbresprris e rp@ias présent.

« ,0 IDOODLW TXH MH OHV JgUH TXDQG Pr(@Béatricek SHQVDL\
--DYDLVY EHDX DSSX\HU VXU OHV GRVHV M-DBaya) DLPHQW \
«--DYDLV O-LPSUHVVLRQ TX:-LOV DYDLHQW FRXSp « 'X FR
« -H SHX[ OH GLUH HQ JURaim) OD ILQ oD Q-D SDV HX G-H
© dD P-D IDLW GH OD SHLQH RWUUHNMBEBRWLBWDLW MXVWH
© /D SPULGXUDOH F-HVW JpQLDO (Edbniey LO IDXW TXH oD PD!

'H SOXV PrPH GDQV OHV FDV Re FHWWH QRWLRQ G-LQHIIL
HOOH Q-DPqQH SDV QpFHV\RHL GHPHQWLVIQRH B BV RS/RH DI
pensé Houda, consciente de cette éventualité mais en parlant en ces &eKriles ke HVW SR
mais ils sont obligés de bien me le faire, ils ortipels>|# ehodst de méme pour Béatnoes

déclarant a ce propo®:. -H P-HQ GRXWDLYV PrPH VL MH SHQVDLV SD\

/ID SRVVLELOLWp GH ODWpUDOLVDWLRQ GH O-DQDOJp

guant a elle ignorée par les 2 tiers de notre échantillon. @at alé&wuvent été énonceé le jour
PrPH GH O:-DFFRXFKHPHQW RX VLPSOHPHQW FRPSULV VXL
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© & HVW YUDL TX-LOV P-RQW SRVp SDV PDO GH TXHVWLRQ
non, ca je savass gMélanie)

© 2Q P-D GHPDQGpP VL MH VHQWDLY SOXV GH GRXOHXU j G
un souci éventuellement alae x{®edne)

© &D MH vDYDLV SDV PDLV RQ PHHGEPHRBMN & D LIMVDW R KW S0CHX
gauche(Malérie)

On constate en définitive que les femmes interrogées sont bien évidemment conscientes de
HITHWYV DSDLVDQWY GH O:$3' VXU OHV GRXOHXUV GX WUD"
pRXU WRXWHY OD QpFHVVLWp G-HQGXUHU GHV FRQWUDFV
OHV SRVVLEOHV LPSHUIHFWLRQV GH O-DQDOJpVLH QH VR
GLUH TX-HOOHYV OH VRQW SDU OD PRLWLp GH QRWUH pFKEDE

2.1.1 .2. Les capacités sensitives et motrices

/HV I[HPPHVY LQWHUURJpHY pWDLHQW SUDWLTXHPHQW
UHVWHU DOLWpHV XQH IRLV O0:-$3' SRVpH HW TX:LO pWDL
de jambes lourdes, une idiffté a se mobiliser ou une diminution des sensations de poussée,

voire un bloc moteur en cas de dose trop importante.

2.1.1.2.1. Capacités sensitives et motrices sous -estimées

&HSHQGDQW FHWWH QRWLRQ HVW IDFLOidéfig@ant H[D J)
VRXYHQW XQH LPDJH DUFKDWTXH GH O-$3' SURYRTXDQW .
la partie inférieure de leur corps :

« Je pensais avoir beaucoup moins dePsstsaepns. » (

«-H P-DWWHQGDLYV jagnPés(Bapsly WURS VHQWLU PHV

« Je pensais qu'on sentait vraiment pas(Msl¢aimpes. »

'DQV OH PrPH HVSULW LO Q-HVW SDV UDUH TX-HOOHV LPD
© 4XL GLW SpULGXUDOH GLW (BB TXpH GX GRV EORTXpH G
«MoijepeddV TX-RQ pWDLW YUDLPHQW SDUDO\VpH HQILQ SDI
générale, entre guillemets,(Eioude) »

'H SOXV PrPH VDQV EORF PRWHXU HOOH\VNUL BB XWQ B QDN
quelquehose dans le Béatrice)

Cette représentation de forte inhibition des capacités sensitives et motrices constitue pou
FHUWDLQHYV IHPPHV XQH VRXUFH G:-DQJRLVVH LPSRUWDQW
les pertes de sensations dués:&3' O-HPSrFKHQW GH YLYUH SOHLQHPHQ
© --DYDLV YUDLPHQW SHXU GX FRXS GH QH SOXV VHQWL
TXL P-LQTXLpWDLW OH SOXV 2
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Les propos de Jeanne font transparaitre cette meli GH GpSRVVHVVLRQ GH O
HVW DVVRFLpH j 0-$3' (OOH GpFULW BHQGHIUHOV pTXQ SIH GBHR
bébé »QH VH SODoDQW GRQF SDV HQ DFWULFH SULQFLSDOH
puavRLU VXU VHV FDSDFLWpV j MRXHU FH U{OH FRPSWH
FUDLJQDLW (0O O¥hémelef) tHadyrhbRESkEO|quEe IdedtibaHquand il faut pousser ?

EstFH TXH MH VHUDL j PrPH &uriaeHitde [db€bd Dt W O-pTXLSH H

On constate finalement que la plupart ont été, comme \talgiéablement sisjprite

la bonne conservation de leurs sensations et capacités motrices. Le ressenti de Mélanie, d
O0:$3'" D HX XQ IRQFW,LeBQ3dd Repré€savitaf)f ReJrdiie échantillenpensais étre
SOXV ULJLGH TXH oD /HV MDPEHV MH OHV VHQWDLYVY ELHQ
YRXV DLGH j SRUWHU YRV MD P @ambé ddr problermeB.bV PRL M-DUU
/D GLVVRFLDWLRQ HQWUH -&BiReX&bré¢i dapablé We Sert) vaDNakdy Qdl, F -
FRQFHSW VRXYHQW GLIILFLOH j FRPSUHQGrdédheDy & W G
découvert avec bonheur par plusieurs de mpEEes, et qualifié desuper(Pascalek génial »

(Jeanne), voiremagiquéGorine).

2.1.1.2.2. Capacités motrices surestimées

Elles sont tout de méme quelgpe® HV | O-LQYHUVH | DYRLU QpJOLJ|

inhérentes au travailusoAPD.

/IH VLPSOH IDLW GH QH SDV SRXYRLU VH OHYHU GX OL
S3RUW 5R\DO QH SUDWLTXH O-$3' GpDPEXODWRLUH Q-pWD
nous nous sommes entretenues. Ainsi, Fatim, malgré X pavcoFODVVLTXH TX-HOOH
GH JURVVHVVH FRQVXOWDWLRQ G-DQHV3WX mpWewt alldridix QR
WRLOHWWHY RXL RXL MH SRXUUDLV PH OHYHU DYHF XQH
5DFKHOOH TXDQW j HOOH DYDLW ELHQ FRPSULV TX-HOO
pour autant devoir rester en position allongée otassise. Elle pensait avoir la possibilité de se
PHWWUH GHERXW G:-XWLOLVHLW IOWH B DHO/OR Q FSU i@ B fabiD SR
GH SDV SRXYRLU PDUFKHU RQ P-DYDLW GLW « PDLV MH V
PH UHOHYHU GX OLW « -H SHQVDLV IDLUNK-@80 BDDOD BQEU
SHXW SOXV « oD MH vDYDLV SDV @
oLuLbpPp GH PrPH pWDLW EHO HW ELHQ DYLVpH GH O:LPS
surprise dans la mesure ou elle imaginait avoir la mobilité suffisante pour réaliser de:
mouvemeWV G-KDSWRQRPLH FHOTXLHYVD XXQ\8 W p/ OHSEBID D Q\
DYDLW VXLYL GHV FRXUV G-KDSWRQRPLH HW F-HVW YUD
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contractions. Et finalement, bah on pegt @a¢tv IDLUH SDU FH TX-HIIHFWLYH
avec la péri et puis on est accrochée, donc ¢a change un petit peu tout. »

Ces différents exemples nous montrent que les femmes ne mesuraient pas tous les impacts lié

O-LPPRELOLVDWLRQ

/ID SRVVLEOH GLPLQXWLRQ GH O-HQYLH GH SRXVVpH H
LPSRUWDQW Q-pWDLW SDV QRQ SOXV pYLGHQWH SRXU WR
5DFKHOOH TXL D HX OD PDOFKDQFH GH SHUGUH VHV VHQ
ef RUWYV H[SXOVLIV Q:-DYDLW SDVW BRXIWUVSBX\FHOWD kRRPBLS
VHQWDLY SOXV PHV MDPEHV SOXV ULHQ GX WRXW HW H
TX-RQ SRXYDLW QH ULHQ VHQWLU GX WRXW =@

Ces phénomenes sont facilement mal vécus car ils engendrent un sentiment de perte
G-DXWRQRPLH

& HVW FH TXH QRXV H[SULPH 7LQD GRQW O0O-%$3' D VHOR
PRXYHPHQWY HQ QRXV H[SOLTXHPW QE&BLO GHB/- @ XTA\pW D\ UspH
TX-RQ SHXW BEémepo@ Hed PelstgdsimgpRX dbmme un changement de position. Ce
VHQWLPHQW HVW G-DXWDQW SOXV LPSRUWD \le @Bald\aT X - L
question a chaque foé&laaim« est ce que il y a une contraction ? » pour que je puisse pousser m
VHQWLPHQW MH Q:-DLPDLV SDV GX WRXW « &-HVW SDV G
quand il y a une contraction. »

Valérie exprime ladme idée mais en ce qui concerne la période ehaposh immédiat. Selon
HOOH OD SHUWH G-DXWRQRPLH UHODWLYH SHQGDQW OH
DYRLU EHVRLQ G:-DVVLVWDQFH HVW DFFHSWDEPMHHGDIQV
VRXODJHPHQW TXH UHSUpVHQWH OD VXSSUHVVLRQ GHYV C
WHUPLQp L&handgRi@enude hiéerchie, de ptibiesO -DEVHQFH G-DXWRQR
points & le fait de remonter dans sa chamorém@acard, des trucs comese aing bien
acceptée ©® 2Q YHXW UHWURXY H U -8i¢ipasids BiErHe/ RaeheleBoRigneS H X W\
le méme point que Valérie Apres la péridurale on doit attendre, on doit pastecoe\dritiire
DWWHQWLRQ j SDV PDO GH FKRVH GRQF« oD MH vVDYDLV S|

$X WRWDO QRXV SRXYRQV UHOHYHU G:-XQH SDUW TXH
FDSDFLWpV GH PRXYHPHQW VRQW IDFLOHPHQWeMMmeEQWDVP
GHYHQDQW XQH VRXUFH G-DSSUpKHQVLRQ HW G-DXWUH
part importante des femmes enceintes, ils ne sont en pratique pas connus de toutes, ce qui est
nature a conduire a une déception et un sentim&tHE WH G-DXWRQRPLH
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2.1.1.3. Confort ou inconfort ?

/IHV IHPPHV LQWHUURJpHYVY H[SULPHQW SRXU SOXVLH)>
APD «pour étre rassuréd X -HOOHYV HQ DYDLHQW XQH LPDJH DSDLVDC
y aller en doueede« passer une bonne jaler@eBLH X[ DFFRPSDJQHU O-DFFRXF
GO© DYRLU OH PHLO UottXédla Brivoi@ abifehrRayd-delddhtdQ W 2

,O SHXW GRQF SDUDVWUH SDUDGR[DO T« fottipiHdeQ RW L R
traumatisme soit évoquée dans la représentation du travail sous APD. Cependant, on consta
TXH SOXVLHXUV IHPPHV GH O-HQTXrWH DYDLHQW XQH UHSES
du moins en partie :

« Je pensais que ca 3€kaithi QDQW G-DYRLU T@EanEXH FKRVH GHUULQq!
«--DSSUpKHQGDLV G Habddelsel W LR B\ODWHQBQ LG jr WWUWHH HQJ
ELHQ HW ILQD DitdspHFadtade)F - pWDLW ELHQ

«Y a une appréhensklQ VDLW TX-LO \ D GHV ILOV GHV FKEOHV HV
(Béatrice)

IDXUD YD PrPH MXVTX:j GLAJH XTHO A R HF R b WXEHQ\GVEH WF R RV
que la péridurale seitraumatisante pa@arpes ».

2Q SHXW QRWHU TXH PDOJUp FHV QRWLRQV G-LQFRQIRU
DYDLHQW FRQVFLHQFH GHV HIIHWYV LQGpVLUDEOHY VXUYEH
type de prurit et de tremblements. Elles sont pourtgatitaiees (12/15) a avoir ressenti au
PRLQV O-XQ GH FHV HIIHWV VHFRQGDLUHY VL FH Q-HVW O

2Q SHXW GRQF YRLU TXH OHV QRWLRQV GH FRQIRUW
représentations des femmes sur le travail sous APD. Les espoifsrisotdren pratique le
SOXV VRXYHQW VDWLVIDLWY ELHQ TXH OHV LPSHUIHFWLEF
TXHOTXHV GpFHSWLRQV 4XDQW DX[ FUDLQWHV G:-LQFRC
IDFLOHPHQW H[DFH U Enpnhty, eBeB §blt OuteM BiehlnwinGrés\én Igratique.
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2.1.2. Les gestes médicaux

2.1.2.1. Une pose redoutée du cathéter de péridurale

30XV GH OD PRLWLp GHV IHPPHV pYRTXHQW VSRQWD
PLVH HQ SOD FudieGrslin@gidaiént 8@@njection doulourdisdanie), quifaisait tres
mal xHouda) voire mémeune énorme douleBM»VFDOH +RXGD YD MXVA X-j GL
SOXV OD SpULGXUD@éndXH O-DFFRXFKHPHQW HQ OXL
[-DLJXLOOHst@érHeleXm P\ IQH LPSRUWDQWH VRXUFH G-DQJRL"®
cet instrument est véhiculée entre femmes :
© 2Q P-DYDLW SDUOPRatheleDH ORQJIXH DLIXLOOH 2
© < D XQ SHX XQ VWU(EwendéelkXWRXU GH O-DLJXLOOH @
« On entend toujf@IBBUOHU GHV IHPPHV TX({laBR&®W DFFRXFKp GH O:D
Le discourt des professionnels semble parfois lui aussi contribuer a cetté-yiswtevia pose
GH O-%$3"
© &GHWWH SHXU SDUFH TX-RQ P-D G Ulsi nfakde pddsei ¢h afldit nsaRse L
faire... ¢Corine)
© )DXW IDLUH OH GRV URQG |D[S0pigQCGHvead e HU IDXW VXU

(Q SUDWLTXH DXFXQH IHPPH QH JDUGH XQ VRXYHQLU Sp
plus facOHPHQW TXH FH TX-HOOHV FUDLJQDLHOW -HAN W H\R\LIDC
« SDV GX WRXW TXHOTXH FKRVH GH GUDPDWLTXH j ODTX
Comme on peut aisément le comprendre, la douleur occabiddi2U O-LQVHUWLRQ G
péridurale est souvent considérée comme négligeable face a la douleur des contractions :

© -H SHQVDLY TXH oD IDLVDLW SOXV PDO TXDQG RQ OD S
faire[rires]» (Héloise)

© --DYDLVY WHOOHPHQW HX PDO DX[ FRQWUDFWLRQV TXH
(Rachelle)

2.1.2.2.  Autres gestes médicaux

Les gestes médicaux, autres que la pose du cathéter de péridurale, ne seathiper pae
SODFH LPSRUWDQWH GDQV OHV UHSUpVHQWDWLRQV GHV
ils ne sont que tres peu abordés spontanément par ces derniéres.

(Q OHV LOQWHUURJHDQW VSpFLILTXHPHQW j FHBYRSRY R
surveillance rapprochée de la tension par gonflements répétés du brassard, et que les 2 i
Q-DYDLHQW SDV FRQVFLHQFH GH OD QpFHVVLWpP G-HIIHFW
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Il est intéressant de noter que la plus grande dépenddep EXLSH PpGLFDOH T
O-XWLOLVDWLRQ GH O-%$3' Q-HVW SDV WRXMRXUYV SDUIDLW
HIHPSOH OLULDP QRXV H[SOLTXH TXH OHV UHQVHLJQHPH
GRQQDLHQW XQH LPSUlkl gastior @ontpleieXdd RQpRdpleHanalgésie. Ainsi,
ORUVTX-HOOH V-HVW UHQGX FRPSWH VXU OH PRPHQW
DXWRPDWLTXHV G-DQDOJpVLDQWYV GDQV OH FDWKpWHU S
contrble sur sooorps :

«3DU H[HPSOH PRL RQ P-DYDLW SDV LQIRUPpH TXH DXWR
G-DQHVWKpVLDQW 2Q PH O-DYDLW SDV GLW 2Q P-DYDL\
finalement nan, a un momeniddnniédHVVHQV GHV IRXUPLOOHPHQWYVY FRF
F-pwDLW SDV PRL (W GX FRXS O) MH O-DSSUHQGV HW F:lI
SDUFH TXH GX FRXS RQ HVW SOXV PDVWUH GH VRQ « GH V

Pour conclure, on peut globalement statuer sur un décalage entre les représentations des femn
sur le travail sous APD et la réalité de leur expérience. Ce décalage existe a la fois dans un s
positif et dans un sens négatif. En effet, commeawauns pu le constater, les femmes sont
souvent agréablement surprises de la relative simplicité de la mise en place trés redoutée
cathéter de péridurale, ainsi que de la conservation de leurs sensations et de leur liberté
PRXYHPHQW $ RUYHYINXHEB - LPBWUIHFWLRQV GH O-DQDOJp
TXH OD OLPLWDWLRQ GH O-DXWRQRPLH ITUpTXHPPHQW L
source de déception.

2.2. Origines des représentations

2.2.1. Information de la part du c orps médical

3RXU UDSSHO O-REMHFWLI Q-HVW SDV LFL GH IDLU
LQIRUPDWLRQV GRQQpHV DX VXMHW GH O-%$3' PDLV GH
GPpURXOHPHQW SUDWLTXH G-XQ WUDYDLO VRXV $3'

2211, Lessourcesd 9JLQIRUPDWLRQV

/IH VXMHW GH O-$3' D pWp DERUGp DX PRPHQW GH OD
IHPPHVY ORUV GHV VpDQFHV GH 313 SRXU WRXWHV OHV
SUpFRFH SRXU HW ORUV GH O haUgpiaeinRépod I QIRUPDWLR

26



22111. /D FRQVXOWDWLRQ GfDQHVWKpVLH

6HORQ OHV IHPPHV OD FRQVXOWDWLRQ G-DQHVWI
G-LQIRUPDWLRQ FRQFHUQDQW OH GpURXOHPHQW SUDWL
évoquent avoir été inbPpHVY GH OD WHFKQLTXH GH SRVH GH 0O-$3'
moment de celel, la majorité ayant pu simuler cette position.
,O HVYW UDUH TXH GHV IHPPHV VH VRXYLHQQHQW G-DXWUF
: 2 femmes disentavgg)Wp UDVVXUpHYVY VXU OD SHUVLVWDQFH GH VF
1 seule déclare avoir été informée de certains effets indésirables comme nausées et hypotensiol
8QH ILFKH G:LQIRUPDWLRQ FRPSOpPHQWDLUH pWDLW UHP

3RXU OD SOXSDUW GHV IHPPHVY GH O-pWXGH OH FDUD
; avec la recherche des allergies, des-tuhtagions etc., a largement prédominé sur son
caractére informatif. Elles sont nombreuses a confier leur dévesdivis de cet entretien
percu comme trés court et peu enrichissant :
© & pWDLW WUqV IXUWLI OQMrakDQJH F-pWDLW XQ SHX j OD
© --DL HX O-LPSUHVVLRQ TXH OD FRQVXOWDWLRQqu2 VHUY
MDY D ([GiveBaEne). 2
© ,0 D pWp WUV UDSLGH « /-DQHVWKpPVLVWH Q -pWDLW
(Baya).

2Q UHPDUTXH TXH OHV FRQVXOWDWLRQV G-DQHVWKQp\
ce gXL FRQFHUQH GHVY SDWLHQWHYV LQWHUURJpHVY RQW
déroulement du travail sous APD. Lors de leurs consultations, réalisées en urgence en chamk
G-KRVSLWDOLVDWLRQ O:-DQHVWKpV L yvhetisHa parOnfovtiXative y&D S D
DSSDUHPPHQW pWp QpJOLJpH (Q HIIHW FRQWUDLUHPHQW
UHoX G-H[SOLFDWLRQV VXU OHV PRGDOLWpPV GH SRVH QL
remettre les documents écrit® IVHPEOH GRQF TX:-LO H[LVWH XQ GplIDX
G-LQIRUPDWLRQ HQ FH TXL FRQFHUQH OHV FRQVXOWL

hospitalisations.

2.2.1.1.2. Les séances de préparation a la naissance et a la

parentalité

La quastotaOLWp GHV IHPPHV LQWHUURJpHY D SX DERUGI
séances de PNP, mais de maniére plus ou moins poussée. Pour la majorité, les explicatia
SRUWDLHQW VXU OH PRPHQW G Hméni2, &Rcitlisatidn @eghiéiee OH Jt

planches anatomiques, et le soulagement attendu. Seules 3 femmes se souviennent avoir
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prévenues de certains effets indésirables comme des sensations de jambes lourdes ou

diminution de la sensation de pousseée.

Cependant, certaines femmes RIQVWDWp TXH OD SODFH GH O-$3°
négligée. En effet, Fatim rapporte que saldddgePH V-HVW OLPLWpPH j V-HQT)
différentes femmes vissYLV GH O-$3' VDQV DOOHU SOXV ORLQ GDQV
elle,atRXYp TXH O-LQIRUPDWLRQ pWDLW SOXW{W D[pH VXU O
© (OOH QRXV D VXUWRXW H[SOLTXp TXH F-pWDLW @&V JUI
F-pWDLW SDV JUDYH VL BRSVWDWGNVURBSWDDWGSDN. RRQDIC
HI[HUFLFHVY DYHF OH EDOORQ« @

A travers ce témoignage de Rachelle, nous comprenons que la crainte-dlél g Bage O - D\D Q
SUpSDUpH D pWp TX-XQH IHPPH VRXKDLWDQW jX®detté3' QF
FUDLQWH O:-D FRQGXLWH j LQVLVWHU VXU OD SUpSDUD'
FRQVpTXHQW OHV PRGDOLWpPV G- XQ WUDYDLO VRXV $3'

SpULGXUDOH Q-DXUDLW SDV EHVRLQ GH SUpSDUDWLRQ

221.13. /D UpXQLRQ GYLQIRUPDWLRQ VXU Of$%$3"

3DUPL OHYV IHPPHY LOQWHUURJpHY VHXOH XQH D DV
DQLPpH SDU XQ DQHVWKpVLVWH GH OD PDWHUQLWpP 2Q
SDUWLFLSDWLR Qbordqu¥ hRe&n®nidnidstiRo &\toGr -d2 cette réunion ne soit pas
parfaitement efficace. En effet, la majorité des femmes dit ne pas en avoir entendu parler. D
plus, Valérie souligne que les informations pratiquésiivigle cette derniere sont peu
accessiDHV FDU YLVLEOHV XQLTXHPHQW VXU OHV pFUDQV
FRQVXOWDWLRQV HW DEVHQWHYV GX VLWH LQWHUQHW (Q
réunion, ont choisi de ne pas y aller. La raison avancée poueres@laoix est le nombre déja
important de consultations et réunions prévues au cours de la grossesse aboutissant a la néces
de sélectionner :

« Apres on a déja tellement d¢ RXdézj GURLWH | JD XBeHttiteY X-RQ VpOHFWL
« 'y a tiement de réunions, je ne suis padaliéelaucklle

&HW pWDW GH IDLW OLp G-XQH SDUW j XQ GpIDXW G-L
rendezYRXV HVW UHJUHWWDEOH FDU OHV LQIRUPDMERIRQV G
DSSRUWHU XQ pFODLUDJH VXSSOpPHQWDLUH LQWpPpUHVVD
APD. Tina, seule femme de notre échantillon a y avoir assisté, se souvient avoir revu la méthoc
GH SRVH GH O-$3' DYHF O DL G He@dla\pésKilpilReOde cobtéiRdiddtignsV p L
j O-$3'" GH OD QpFHVVLWp GH VXUYHLOODQFH UpJXOLqUl
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VXUYHQXH G-HIIHWV LQGpVLUDEOHYV WHOV TXH OHV WUHP
la possibilité<GH ODWpUDOLVDWLRQ G-pFKHF HW GH QpFHVVLWp

22114, /THQWUHWLHQ SUpQDWDO SUpFRFH

8QH VHXOH IHPPH %D\D QRXV D GLW DYRLU GLVFXW,|
SUpQDWDO SUpFRFH (Q FH TXemebtgFaRQ mRdiidaidd reasSurahcd VW ¢
visdaYLV GH VHV FUDLQWHYVY HW D SULRUL j SURSRV GH O-
DSSUpFLp HQ HQWHQGUH SDUOHU W{W FDU FHOD O:-D DP
temps de mdrir sa déoisien connaissance de cause :
© )DXW VDYRLU SHWLW j SHWLW )DXW TXH oD IDVMdd VRQ
TXH MH VXLV SUrWH HQ FRQWUHSDUWLH | D YnRertperadnt | DY
OD JURVVHVVH GRQF ORUV GH O-HQWUHWLHQ SUpQDWDO

2.2.1.2. Une information pergue comme pauvre

De maniére générale, et comme cela a pu étre parfois constaté dansatiesous
précédente, plusieurs femmes déclarent trouvefaibbp O - LQIRUP D W LRI pdrdd) O - $ G
corps médical :
©--DL SDV HX SOXV G:-LQIRWMEPI@®)LRQV TXH oD VXU OD SpUL
©-H WURXYH TX-RQ PDQTXH» fVHI&IX)FRXS G-LQIRUPDWLRQ HQ
© (OOH P:-D GLW TXH F-HN® \DDXOPRIPEB® W BP YWH. @ HIAWRUH B H
G-LQGLFDWRhad¢h€EN®) TXH oD 2

9DOpULH pPHW O-K\SRWKqVH TXH FH PDQTXH G:-LQIRUPDW
trop grande de la part des professionnels en les connaisgatessles femmes sur la question
GH O-%$3"

« Je pense qu'ils partent du principe que tout le monde sait ce que c'est. Pas besoin d'expliquer.

2Q SHXW pJDOHPHQW QRWHU TXH OHV IHPPHV QH GLVH
alternatives  -$3' )DWLP WOHWRWQWLVXBID SpULGXUDOH O-DQHV
PR\HQV GH VRXODJHU OD GRXOHXU ,0 Q:\ D TXH OD SpULC

&HSHQGDQW FRPPH IHPPHY OH VRXOLJQHQW FH VH
sujetpréc V HVW | FR QW U H iBdviabBledE EetaiSd3 infabmdriohE @akmi toutes celles
données au cours de la grossesse :
© < D SOHLQ GH fMéRnElY TX-RQ RXEOLH @
©--DYRXH HOOH P-D GRQQp GamLQIRY HW MH PH UDSSHOZQG

29



2.2.1.3. Une mise en avant des avantages

8QH SDUW LPSRUWDQWH GHV IHPPHV SOXV GH OD P
PpGLFDO D HX WHQGDQFH j PHWWUH O-DFFHQW VXU OHV I
pas les inconvénients :

« & -gt\plutdt tous les cotés piSiifise)

« Franchement plut6t les avd@agemélle).

© %DK OHV SURIHVVLRQQHO(RacheRed W GLW TXH oD DOODLW
Ainsi, Fatim en a reterduste que ¢a atténuait la deuldonda qued &t une petite anesthésie, y a
SDV G-HIIHWV VHFRQGDLUHV « SDV G:-HIIHWV QpIDVWHYV
%LHQ TX:-LO QH SRUWH TXH VXU XQH IDLEOH SRSXODWLR
maternité (CHU de Gneble), on peut citer le mémoire de fin de cursus de Marion Veyrac,
VDIJHIHPPH LQWLWXOp © $QDOJpVLH SpULGXUDOH HQ RE)
elle suffisante et adaptée pour un consentement libre et éclairé ? » soutenu eruREVH24), q

la méme tendance. En effet, dans cette enquéte, sur 43 patientes ayant recu une information ¢
0-$3' ORUV GH OD FRQVXOWDWLRQ G-DQHVWKpVLH DXFXC
effets secondaires et les potentielles complicddenséme, sur 35 patientes ayant recu une
LQIRUPDWLRQ VXU 0O-$3' ORUV GHV VpDQFHV GH 313 V
G-LQIRUPDWLRQV VXU OHV HIIHWV VHFRQGDLUHYV HW OHYV
majorité rapporte avoiép LQIRUPpH VXU OHV EpQplLFHVY GH O-$3"

&HWWH WHQGDQFH j RULHQWHU OH FKRL[ GHV IHPPHYV
SDU OD YRORQWp G:-pYLWHU OH UHFRXUV j O-DQHVWKpVLHE
offre le confort de RXYRLU UpDOLVHU GHV JHVWHYV HQ H[WUrPH
HIWUDFWLRQV LQVWUXPHQWDOHY RX FpVDULHQQHV VDC
davantage de risques.

On peut aussi penser que les professionnels poussent les febhiHdsSRARXULU j] O-$3' FI
facilite la gestion du suivi du travail. Le mémoire déesage de Pauline Clave(26), soutenu en

PYDOXH O-pYROXWLRQ GH OD S HfehimheS $v IFRue @éhdénD G R
les 30 dernieres années a travereuigetiens individuels satinectifs. Son travail fait entre
DXWUHV UHVVRUWLU O-LGpH TXH O-DFFRPSDJQHPHQW G-X
FHOXL G-XQH IHPPH VDQV $3' FDU LO QpFHVVLWH PRLQV
confortable voire nécessaire pour faire face a la charge de travail souvent importante en salle
naissance avec la gestion fréquente de plusieurs patientes simultanément. Cette notion ¢
confirmée par une étude de Kpéa et al. publiée en 2015 dansAnasthasia & Analgesia(27).

,O V-DIJLW G- XQH pWXGH SUHQDQW SRXU EDVH OHV UpVXO

2010 : elle identifie que parmi les femmes a bas risque ayant accouché par voie basse, 26%
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VRXKDLWDLHQW APQ ik ue piaimi €llvg, |JU3 de G moitié en ont finalement eu
O-XVDJH /- XQ GHV GpWHUPLQDQWYV GX UHFRXUV j O-$3" F
O.-LPSRUWDQWH FKDUJH GH WUDYDLO HQ VDOOH G QDL
XWLOLVDWLRQ IDYRULVpH GH O-$3' SRXU SDOOLHU j XQH
3DU DLOOHXUV XQH DXWUH H[SOLFDWLRQ j FHWWH RULF
professionnels a étre témoins de la douleur des parturientes. Dans le mémeeriéaudine

Clave cité précédemment(26), plusieurs-feage®es confessent se sentir démunies face a la
GRXOHXU GHV IHPPHV VDQV DQDOJpVLH HW FHUWDLQH

soulagement de la ség@ame ».

Cependant, ce phénomene 8® UWL SULV GDQV O:-LQIRUPDWLRQ GRQ
pJDOHPHQW LQIOXHQFp SDU O-DWWLWXGH GHV IHPPHV O
SDUPL QRV FULWqQUHV G:-LQFOXVLRQ j O-pWXGH OH VRXK
VRXYHQW HVW DQFUp GHSXLV ORQJWHPSVpBDQY O® €HMHS G
DYRLU OD SpULGXUDOH 3RXU PRL F-pWDLW VRLW OD SpUL
SDV GX WRXWpouw npoi@inaW LPSRVVLEOH

$YHF XQ pWDW G-HVSULW VL GpWHUPLQpPp j DFFRXFKHU V
attentive aux avantages de cette derniere et de ne pas chercher outre mesure a en connaitre
inconvénients, dans le but de conforter soix.cBertaines femmes reconnaissent effectivement
avoir naturellement agi de cette maniére :

© &RPPH M-pWDLV GpFLGpH GH WRXW IDoRQ GHSXLV OH G
pas retenugCerine)

« lIs ont beaucoup ppuY RTXp OHV DYDQWDJHV TXH OHV LQFRQYpQL

avantage@vielanie)
© < D TXH oD T@®ayaMADplopbsHI@VIal @assufance sur ses craintes de bloc moteur

systématique]
© --pWDLV WVMHODOIWV HDQMWG BB UWH F-pWDLW V€U TXH MH SUH
ou pas de risques, je ne me suis pas plus ren@digaé® que ca. »

© -H SHQVH TXH WRXW FH TXL HWF#nmMppIJDWLI MH Q-DOODL)

2.2.1.4. Une mise en avant de la liberté de choix

,O UHVVRUW VRXYHQW GHV WpPRLJQDJHV GHV IHPPHV TXI
été un élément beaucoup mis en avant dans le discours des professionnels :

© &H TXH M-DIXBSGDENLPHVN-H¥V¥FWOV TXHOOH TXH VRLW OD
IXWXUH PgUH HWF GRN@ganke)pWDLW WRXMRXUV WUqV OLEUL
© /HPRW G-RUGUH F pWDLW IDLWHV FRPPIded&iger.»OH VHC
(Valérie)
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© 6DQV IRUFHU SHUVRQQH j OH IDLUH « WUQqV OLEUH VXI

douleur(swenaélle)

&HWWH OLEHUWpP GH FKRL[ D pWp DSSUpFLpH S®U OHV
DYHF O-LQIRUPDWLRQ SHX SRXVVpH RX SUplpUHQWLHOO
FHUWDLQHY IHPPHV HW H[SRVpH GDQV OHV SDUDJUDSK
information claire et loyale, on ne peut parler de choix liblairét éc
Héloise a soulevé cette contradictienSouvent on me demandait si je voulais la péridurale. Ma
P-H[SOLTXDLW S@WHOQRUH¥PWPBEWTIrPH SRXU *ZHQDsOOH TXL
FRPPH LOORJLTXH OH IKIRL[TEHD ORRQ OMERNUYHRXHOQRQ | C
H[SOLFLWHPHQW OHV DYDQWDJHV HW OHV LQFRQYpPQLHQ
once de méfiance :
© 'X FRXS RQ VH GLW © ODLV SRXUTXRLRM[DMOBHWKRH[ F-HA
faut la prendre-gestjue y a un risque en faE #EStiXH MH GRLYVY VDYRLU TXHOTX
F-HVW XQ FKRL[ OLp j OD GRXOHXU XQ WUXF SHKUWR@QHO
HVW FH TXH \ D XQ ULVTXH FDFKp TX:-RQ QRXV GLW SDV YL
,O bDSSDuUbvw G:-DSUqV FH GHUQLHU WpPRLJQDJH TXH O
QpJDWLIV GH O0-$3' SXLVVH rWUH GpOpWqUHméiante €hez2OD H \
OHV SDWLHQWHY OHV DPHQDQW j V-LPDJLQHU TXH O-RQ C
'H SOXV VL FHV YHUVDQWYV QpJDWLIV QH VRQW SDV DER
soient découverts au travers de témoignages de pescheprimant de maniere exacerbée et
GRQF G-DXWDQW SOXV DQJRLVVDQWH

2.2.2. Représentations issus des témoignages (entourage

et médias)

2.2.2.1. Lestémoignages : un rble central dans les

représentations

Les témoignages des proches occupent unerpld@mportante dans la représentation
GX WUDYDLO VRXV $3' &-HVW OD SUHPLqUH HW OD SULC(
beaucoup de femmes, surpassant le corps médical :
© ""DERUG MH OH VDYDLV SDU PH\SFRIY QEKWH HWDW RDQW H @ (
de la péri(kiéloise)
«J'en avais entendu parler, plus par mon entourage que par lememes(Maieica) en lui
© --DYDLV GpMj GLVFXWp DYHF GHYV rRéReS h@Hdiejalss, plus Xjle D Y
par des professionnels ¢Rdalielie)
© /HV WpPRLJQDJHYV RQW SUHWWMIrdM) SOXV IRQFWLRQQpP TXt
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7LQD pYRTXH OH WpPRLIJQDJH G-XQH DPLH DORUV TXH
G - L QdtR®tJd sein du corps médical :
© (XK« &-pWDLW PD FRSLQH TXL D DFFRXFKp LFL HW GX F

Les femmes accordent beaucoup de valeur a ces témoignages et les considerent nécessaires :
«PourWUH VHQVLELOLVpH F-(MMMW)ELHQ G-DYRLU GHV WpPRL
© & HVW FHX[ TXL RQW GH O-H[SpULHQFH F-HVW OHV IHP

mieux placées pour me rendeaginer. »

2222, 'IXQ H[WUrP Hutr®

Les témoignages a propos du travail sous APD recus de la part des proches et trouvés st
internet sont, comme le décrit Paseatie/ers et vari&elon les mots de Béatrice,& -HVW W UQ\
« F-HVWCexQémnadnagés«adoubleatrchant comme les qualifie Rachelle, balancent
HQWUH O-H[WUrPH SRVLWLI HW O-H[WUrPH QpJDWLI QH O
ainsideux clans» G- XQH SDAHV PHE@RIQ® TXL GLVHQW © -HCERPSUI
existe donc pourquoi accoucher dans la soufffaiiceG?- D X W U H S Dgui\liséhtkONoh c& H F
GpQDWXUH FRPSOqQWHPHQW FH PRPHQW TXL GRLW rWUH P

Ce phénomeéne est retrouvé dans la -tptabté de nos entretenAinsi, certaines
UDSSRUWHQW GHV WpPRLJQDJHV LGpDOLVDQW 0O-%$3'
© ORL RQ P-D MXWH GLW @dAné)VW VXSHU W-DXUDV SDV PD(
© TRXW OH PRQGH PH SDUODLW GHeabeHQ PH GLVDQW TXH
«>2Q P -Quedda prgurdait indispensaolerire] et que ca changeait la vie des femmes »
(Valérie)
© ,0V P-RQW WRXV UHFRPPDQGp OD SpULGXUDOH « 3H
(Fatim)

'"'DXWUHV DX FRQWUDLUH &b Hé&pEatitsHd@ \Wat@eHd/ disbplBeR L J C
0-%$3"'
© 2Q D WRXMRXUV GHV GDPHV TXL QRXV GLVHQW © $K F:-p
(Héloise)
© /HV JHQV j O-H[WpPULHXU LOV G iQ¥eHhQM LT HP DO B3) UGRBK U1
Visé on peut étre parallyeieia)
© 2Q GLW © /D SpUL IDXW SDV ERGwdhagllePpH GRV URQG oD
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© &HUWDLQHYVY Q-RQW SDV GX WRXW DS S ey adcpuchémed elleEH |
VRQW VHQWLHYVY FRPSOqW(MiAd W GpSDVVpHV SDU O-DQHVYV
2Q UHPDUTXH TX:-LO VXIILW VRXYHQW G-XQH RX GHX[ DQ
PDUTXpH HW VH IRUJH XQH LPDJH HIITUD\DQWH GH O-$3"'

© --DYDWHXTQH. WDFFRXFKp \ D DQV PDLV F-HVW UHVW,
une périduralBaya)

« Ma maman a eu un probleme avec mon petit frere, une péridurale qui était trop dosée, ca a re
du coup a duréeKHXUHV GH SOXV (OOH HQ JDUGH XQ VRXYHQL!
SUREOQPH DYHF XQH EXOOH HW TXL D HX GHAMI®LIJUDLQHV

Comme le souligne Laura, les expériences négatives £t¥%¥ VXVFHSWLEQ@HV G-I
On entend plus souvent parler des choses qui WAHEIWIMRXYHQW OH FDV VXU |
facilement trouver des trucs horfibdésise).

(Q HITHW OHV IHPPHV FKHUFE pap WerneV sd @ireuvdntHfatilerment O - S
FRQIURQWPHY j GHV SXEOLFDWLRQV pPDQDQW GH IHPPHV
écrivant le mot « péridurale » sur le moteur de recherche Google®, on arrive rapidement, des
premiére page de recher2Bg(sur un blog intitulé « Les mensonges de la périddaie
accouche la » (29).

&H EORJ GHVFHQG HQ IODPPHV 0O:-$3' OD TXDOLILDQW
PHQVRQJH ODUJHPHQW GLIIXVp GDQV QRWUH bé&féspWp 2
G-DVVXUHU O-RSWLPDOLVDWLRQ p&R@GRpatichtési».GH O-K{SLW
&EGHUWDLQHY LPSOLFDWLRQV SUDWLTXHV RX HIITHWV LQGHp®
MXVWHVY GDQV O-DEVROX P DL Ve Stléfirsiydr@eWRay exampl® @élaj U H
G-DWWHQWH DYDQW OD SRVH GH O0:$3'" VRXYHQW QpFHVV]
SXLV SRXU SUpSDUHU O-LQWHUYHQWLRQ HVW GpFULW FR
», une « rigiditmétrique arbitraire », imposé par des-fage®es « sournoises » et des médecins
Q-RFWUR\DQW SDV © XQH RQFH GH GpFLVLRQ DX[ IHPPHV
'H PrPH OHV IHPPHV SUpVHQWDQW XQH L Qéed coliveLdes) PpC
patientes « contraintes a cette analgésie en raison des gestes médicaux qui leur sont infligés e
RQW SRXU FRQVpTXHQFH G-DXJPHQWHU IRUWHPHQW O-LQ\
ULVTXHV G-HIILFDFL Wsgie [(€21%D, ihsOfistnet @i thsyinéDi€) Bddtlbrutalement
annonces, avec un pourcentage de « 10 a 25% des cas », sans expliquer les possibles interven
SRXU WHQWHU G-\ UHPpGLHU UpLQMHFWLRQ FKDQJHPHC
nouvelle SRVH VRXWLHQ SDU GX SURWR[\GH G:-D]RWH« HW
PpGLFDO © &HUWDLQV SUDWLFLHQV SUplpUDQW IDLUH
KXPDLQ YRQW PrPH MXVTX:-j] DFFXVHU GHV IHRRHY GH I
UHVVHQWLU DXWDQW OHV FRQWUDFWLRQV GpPRQWUDQW
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SDWLHQWHYV & '.DXWUH V -oalesans idxplicaiofs\\sapsnstem dedréqi@&nceH
QL GH PR\HQV G:DFWLR QparhlysievtEnipdtraiié X1V Bassin. &t RI&E IrRQbres
inférieurs, risque de rétention urinaire, de fiévre et de migraine, augmentation des hémorragies |

postpartum ».

On constate donc par cet exemple que la recherche internet expose a des témoignage
traumaisants. Cependant, méme sans pousser les recherches loin, une femme enceinte ¢
VXVFHSWLEOH GH VH YRLU FRQILHU GHV H[SpULHQFHV SD
méme sans en faire la demande, elle a recu continuellement au cotossdssalgs récits des
expériences de ses proches et connaissétes WRXWH IDoRQ RQ Q-D SDV GH
toujours 3000 trucs. De toute facon les infos elles passeront, par des copines ou par des trauma
Elle précisesT XH FHVY WpPRLJQDJHV VRQW VRXYHQW QpJDWLIV T
OD FRQILGHQWH GH SHUVRQQHV SRUWDQW OH IDUGHDX
JURVVHVVH RX G- XQ DFFRXFKHPHQW HW UHVVHQWDQW OH
«Pe&DQW OD JURVVHVVH RQ D WRXW OH SLUH SDV WRXMR
gens oublient un peu de dire que c¢a peut étre génial.

« Beaucoup de personnes traumatisées qui ont pas forcément parléagnfatuBefagers cpli ét
DFFRXFKHPHQWrWIKH PDRQMRXPFXLOBXWIDLVRQV GLIIpUHQ'
VXU XQH SDXYUH QDQD HQFHLQWH GH PRLV TXL D ULH
traumatiséX¢¢ RQW EHVRLQ GH UHSDUOHU GX WUXF ORQJWHPS
SOXVLHXUV IRLV HW M:-DL WURXYp oD SDV FRRO

© /HV JHQV VH SURMHWWHQW LOV VH UHYRLHQWHXW GR(
& HVW XQH IDoRQ G-H[SLHU XQ SHX OH WUXF « -H WUR>
VRQW SDV IRUFpPHQW WRXMRXUV IDFLOHVY GRQF LO IDX

parler, mais faut cleoisonne personne. »

&HV GLIIpUHQWYVY H[HPSOHV QRXV SHUPHWWHQW GH F
HQFHLQWH GH IDQWDVPHU XQH LPDJH GLDEROLVpH GH O
échantillon parviennent a prendre du recul :

« Comme BpULGXUDOH F-HVW TXHOTXH FKRVH TXL IDLW SHXL
(Laura)

©-H WURXYH TXH F-HVW YDFKHPHQW |ID@wdhaEkg) PDLV SDV
"“DXWUHV HQFRUH Sé& e témQghabesVextiétddd @rbcdmprehantaipague
femme est différ@dtaida), que chacune vit differemment ¢a p@vidiarale »
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On constate finalement que les femmes regoivent matiere a se forger une idée du travail <
APDparlebiaV GH O-LQIRUPDWLRQ PpGLFDOH PDLV VXUWRXW
[-LQIRUPDWLRQ PpGLFDOH VRXYHQW SHX IRXUQLH HVW (
WpPRLJQDJHV GH O-HQWRXUDJH TXD Qahs la HeXhedutd qiaisS U p V |
EDODQFHQW SOXW{W G:-XQ H[WUrPH j O-DXWUH HQ UHQYR\

du travail sous APD.

3. Que souhaitent savoir les femmes sur la réalité
pratique du travail sous APD ? Quel impact sur
leur vécu ?

Dans cette partie, nous chercherons a tendre de maniere conjointe vers les 2 objectif
VHFRQGDLUHYV G- XQH SDUW LGHQWLILHU OHV pOpPHQWYV
MRXU GH O-DFFRXFKHPHQW j SURSRYV RX\: B3R XKDW PGH- Q@ W W
pYDOXHU O-LPSDFW GH FHWWH LQIRUPDWLRQ VXU OH YpF>’

,O HVW j QRWHU TXH SOXVLHXUV pWXGHV RQW FKHUF¥
IHPPHYV j SURSR\3.ICeOethdes, réalisées en Irlarale @ nada, ont demandé a
des femmes, en pré ou p@DWDO G-LQGLTXHU TXHOOHV FRPSOLFI
importantes a connaitre parmi une liste donnée. Ces listes comportaient des complications séveé
et rares (complications neurologiqueét aardeUHVSLUDWRLUH« PDLV DXVVL
PRGpUpHV HW IUpTXHQWHY WHOOHY TXH O-DOLWHPHQW H
la majorité des femmes interrogées souhaitaient étre informées sur toutes les potentielle
complicaLRQV GH O-$3' &HFL PRQWUH GRQF TXH OHV IHPPI
LQIRUPpHYVY VXU OHV FRPSOLFDWLRQV VpYqUHV GH O-$3"' F
&HSHQGDQW FHV pWXGHV Q-RQW SX DERUGHU ThkbleSHX Gl
PRGpUpV DVVRFLpV j O-$3'" pOpPHQWYV VXU OHVTXHOV QRX
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3.1. /IHIRQG GH OYLQIRUPDWLRQ

3.1.1. Les sensations corporelles
3.1.1.1. Le soulagement des douleurs

3.1.111. 'pODL GIDWWHQWH

Toutes les femmes interrof¢eV-DFFRUGHQW VXU OH IDLW TXH C

VRXODJHPHQW GHYV GRXOHXUV HVW XQH L higperRmpdrtarRel T X
»selon Jeanne.

/-DYLV ODUJHPHQW SDUWDJp HVW FHOXL t@ifflciélaQD |

UHFHYRLU FDU HOOH DQQRQFH XQH WUqV SUREDEOH SKD
consciente afind¢ -\ SUpSDUHU SV\FKROHR BLUKMEBH@WRLU OHV LQI
peu difficile a supporter ou a entendeSUqV F-HVW SOXV IDFLOH SV\FKROF
» -HDQQH DMRXWH TX - Lr@ussinawen® sur k\loviqueddde préverigue la

GXUpH GH FHWWH SKDVH G-DWWHQWH HVRWQ WRIQpVHQDMNJ T R B-C
imprévisible © DXVVL WUqV LPSRUWDQW GH GLUH TXH \ D SDV
« &D MH SHQVH TXH oD D XQ LPSDFW VXU OD FDSDFLWp j
Pour HoudaO-LQWpUrwW GH FRQQDVWUH OH GpODL G-DWWHQWH
SRVHU O:$3' HVWdimkuede Siddd PGIM @G5HH SDV UHGRXWHU G-DFF
les premiéres contractions Sinon je pense que on serall WoppsiHt 'qV TX-RQ VHQV
FRQWUDFWLRQ j OD PDLVRQ RQ YLHQGUDLW WRXW GH VXL

&HSHQGDQW FHWWH SpULRGH Q-HVW SDV SHUoXH H[FOX
versant valorisamour les femmes, qui peuvent y voirdefi a repousser leurs limitesles
IDLVDQW VH VHQWLU DFWLYHYVY HW PHWWDQW HQ UHOLHI C
%pDWULFH QRXV H[SOLTXDQW TXH SR Xduradt@eguel el@ BurSitH UV S
a gérer ses contractionSR XVVH OH FKDOOHQJH « SHUPHW GH GLLU
3RXU *ZHQDsOOH DXVVL FHWWH SKDVH GH GRXOHXU HVW
la considéere important«edD YDXW OH FRXS G:-rWUH XQ SHX PDVR «
WX OH VHQWHYV DXVVL SRXU FRPSUHQGUH HQ IDLW « -H
SHX OD GRXOHXU HW VDFKH FH TXH F-HVW HW WUDYDLOO
&HV QRWLRQV GH GplL HW G-DSSURSULDWLRQ GH O:-DFF
UHQYRLHQW HnpgowerigitH SWVGD JLW G -sagpnwand xRducio® faddise
consacrée. Il a pu étre retranscrit de multiples maniéres daégatarditfrancophone : «
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REWHQWLRQ GH SRXYRLU 82 © DXWRQRPLVDWLRQ 8 © UHC(
4« ,0 SHXW rWUH GplLQL FRPPH XQ SURFHVVXV TXL YL
FRPPXQDXWpV HW RUJDQLVDWURRYFW LIRYQR HW SEHK \G pa-HL \VALF
sur leur environnement et leur vie (34). Ce concept peut étre appliqué a de hombreux domaine
HW D IDLW O-REMHW GH TXHOTXHV WUDYDX[ GH UHFKHUF|
domaine de la péatalité, lesquels ont été étudiés par Hélene Vadeboncoeur, chercheuse
canadienne en périnatalité, dans une revue de la littérature publiée en 2010(35). On y consta
FKH] GHV IHPPHV D\DQW DFFRXFKp XQ VHQWLPHE3H),G -HXS
de conscience de sa propre force, de plus grande assurance(37). En effet, pour certaines femn
WUDYHUVHU OHV GRXOHXUV GH O-DFFRXFKHPHQW SHXW ¢
du début de leur role de mere(38). Les études citéetigaevue font référence a des situations

de naissances non médicalisées. Cependant, a la lumiére des témoignages recueillis dans r
étude, on peut penser que leurs constatations semblent également en partie transposables a
VLWXDWLRQW @GWD MRRAFISBP QRWDPPHQW HQ UDLVRQ GH
FRQWUDFWLRQV DYDQW O-REWHQWLRQ GH FHWWH $3' ,Q

donc étre un moyen de valoriser leur réle en tant que parturiente.

Seule Laura émet des mnése sur le biehlRQGp G-DYHUWLU OHV IHPPHV G
O-DUJXPHQW T XfalreFpdraite d¢ d&fiiet s@rAbontable

© 6L RQ VDLW TX-XQH IRLY DUULYpH VXU SODFH oD SHXW
PVI\FKRORJLTXHPHQW DXVVL GpWHQGX HW VHUHLQ TXH VL

savent mieux que nous. »

,O SDUDLW GRQF FODLU TXH O:-LQIRUPDWLRQ VXU OH GpC
O - D F FR X FektHdolhQitee par les femmes. Elles pensent majoritairement que cette
LQIRUPDWLRQ LQGXLW XQ PHLOOHXU YpFX GH O:-DFFR:
SVI\FKRORJLTXHPHQW j HQGXUHU OD GRXOHXU PDLV DXVV
dutuDYDLO RX PrPH HQ pWDQW XQ IDFWHXU G:-(PSRZHUPH
JpQPUHU XQH SHXU HW XQ VHQWLPHQW G-LPSXLVVDQFH ILC

/HV IHPPHV GH QRWUH pFKDQWLOORQ TXL Q-pWDLHQ
TX - HXOBYHQW VRXKDLWpPp O-rWUH &HSHQGDQW j O-HQFRC
TXH FHOD Q:-DXUDLW SDV LQIOXHQFp OH YpFX GH OHXU
apportée par le soulagement des douleurs compense largement Ri@écepti HOOH D UHQC
HQ DPRQW HW SRXU )DWLP O-DWWHQWH QpFHVVDLUH
acceptée car elle en a compris le bienfondé, a savoir, poser de maniére certaine le diagnostic

mise en travail.
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3.1.1.1.2. Imperfectio QV GH OYDQDOJpVLH

LaquasWRWDOLWpPp GHV IHPPHV GH QRWUH HQTXrWH FRQVLG
ULVTXH G-pFKHF RX G-HIILFDFLWp LQVXIILVDQWH GH O-$3"
/I -RSLQLRQ OD SOXV ODUJHPH Q WreéhdrdJls/siduhpidt abde/mding deH FH O I
brutalité et de frustration le cas échéant :

« Je pense que le fait de savoir que ¢a peut ne pas marcher, on se dit que si ¢ca marche pas, on
HW RQ SUHQG OD FKRVH XQ SHXJPaRMeRV« DYHF XQ SHX PRL
© 2Q b FHWWH UHSUpVHQWDWLRQ GX WUXF XQ SHX PLUD
avant, et je pense que ¢a gache quand méme ur(jpasci@ehoment. »

« |l faut savoir, par ce que je pense que y a des mamanéaguidetdidésempa

© 3RXU SDV rWUH WURS GpoXH &RPPH WRXW OH PRQGH H¢
,O VHPEOH HQ HIIHW TXH O-DQWLFLSDWLRQ GH OD SRVVI
SHUPLV G-DPpOLRUHW OHRXYGR GHRQGQVEDH®WHY GH FHWW]I
PDOFKDQFH GH O-H[SpULPHQWHU

© 3RXU PRL F-HVW REOLJDWRLUH FRPPH oD Nmhay XLV SDV
© -H SHQVH TXH oD D X Udntenlu patlgHéaitid) H VL M-HQ DYDLV MDP
&RULQH TXDQW j HOOH V:-pWDQW UHWURXYpH GDQV OD P
H[SOLTXH TX:-LO DXUDLW pWp LRSRGMPWMWLHAX - HRE@P HOH |
classique et surtout comme solvableW DLQVL HQ IDLUH SDUW UDSLGHPH

© -H PH VXLV GHPDQGp TXDQG M-DL UHFRPPHQFp j DYRL!
UHPLVH HQ FDXVH PRL HQ IDLW (W Gs¥ ppsRiXsSqudstdh a® debutiparC
FH TXH MH SHQVDLV TXH F-pWDLW PRL TXL pWDLW WURS
DUULYHU M-DXUDLV SDV KpVLWp j-FH TN -® G HS A N-BWIXUpIK LS
perduceterips dD P-D UDMRXWp SDV PDO GH VWUHVYV 2

/IH ULVTXH GH ODWpUDOLVDWLRQ GH O-DQDOJpVLH G:D)
O - D Q JRhypeY Bnxiogeselon Gwenaélle), reste cependant important a connaiyreugu

GHV GHV IHPPHV LQWHUURJpHYV /[/-LQWpUrW H[SULPp HV
phénomene comme classique et solvable, gigrmettre son signalement et sa correction

dans la mesure du possible. Comme nous le dit Jealhmaut mieux le savoir pour le dire, bien le
signaler, que si jamais ¢a arrive, je puisse rééquilibrer. ».

2Q FRQVWDWH HIITHFWLYHPHQW TXH &RULQH Q-D\DQW SD'
HITUD\pH ORUVTX-HOOH HQ PrBHIG/HFEB@FPRXFERAPHQWH MI
VLPSOHPHQW VXLWH DX[ TXOHWWQRQAVFRR SOJ D\Q IS W KHY ITXWF
SOXV GH GRXOHXU j GURLWH RX j JDXFKH (W GRQEeOj M-
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niveaOj ODLV MH QH OH VDYDLV SDV GX WRXW HW HQFRUH
MH PH VXLV GHPDQGpPp VL OH SUREO ¢pad cyurbBhials WasSitlePeR L R
pas plus fignt que ca.»

%pDWULFH FRQVFLHQWH GH FH ULVTXH HW HQ D\DQW IDL
connaissance était pour edeindispensableas cela lui a permis de ne pas subir ce
G\WIRQFWLRQQHPHQ Weétie @dtive puX tenfeiQie/ ld Besduidte & Prendre une
DXWUH SRVLWLRQ HQ WRXV FDV HQ GLV.OXVetrbUve Oiyn&¥ RT X I-
QRXYHOOH IRLV OD QRWLRQ G- (PSRZHUPHQW

&HV LQFLGHQWY GpIDXW G -HFLVFDFE IS KW \O DHPPUHD/O G ¥ DO
© 'RXOHXU HW DFFRXFKHPHQW 2 HQ WDQW TXH VRXUFH
VHQV G-XQH QpFHVVLWpP G-XQH LQIRUPDWLRQ KRQQIrWH j F

3.1.1.2. Capacités sensitives et motrices

3.1.1.2.1. Alitement

$ OOHI[FHSWLRQ GH +RXGD SRXU TXL O-REOLJDWLRQ C
HVW VL pYLGHQWH TX-HOOH QH QpFHVVLWH SDV G:-rWUH S
FHW pOpPHQW GRLW rWUH PHMQWIQRQYXQWYW O FRXUV GH O-LQ
En étre conscient pernd peser correctement le pour et le contre entre désir de mobilisation et
désir de soulagementce qui nous raméne a la notion de choix éclairé :

« Souvent on aime bien marcher, faire du ballon pqurselsaUlAge®. GBaya)SRVVLEOH @
© & pWDLW LPSRUWDQW GH VH OH GLUH HW GH OH VDYRLL
V L P S O Hrfe rFhQbiliserd (Laura)

Cela permet aussi de préparer psychologiquement a une cdtLQH SHUWH ,&-DXWR
FRPSUHQRUHVIRX*IIUH SDV GRQF oD Y D3 P\DRIVORIQ« &tsxihD S D ¥
gue ¢a se pats=amne).

(Q SUDWLTXH OHYV IHPPHVY GH QRWUH SRSXODWLRQ Q-
O-LPSRVVLELOLWp GH VH OHYHU GpFODUHQW HIIHFWLYHF
HISULPH TX:-HO O H« Yertu@édgansé qielcBiie YaniHaissance aurait amélioré son
vécu.(Q UHYDQFKH )DWLP GpFODUH §HHQY HWSDH/ OKFR @ PRIGD X
VRQ DFFRXFKHPHQW $8UpgOO N RXMWY DHW AXH VXU OH WHUUL
Selon 2 études canadiennes publiées respectivement en 1997(30) et 2000(31), les femn
estiment majoritailtHQW TX-LO HVW LPSRUWDQW SRXU HOOHV G-rV
O0-$3' DYDQW GH FRQVHQWLU j FHWWH GHUQLgqUH 'DQV OI
mois apres leur accouchement, a attribuer une note entre 0 et 10 a diffénphtadions de

0-$3' HQ IRQFWLRQ GH O:-LPSRUWDQFH TX-HOOHV \ DFFRI
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IRUWH /[HV UpVXOWDWY PRQWUHQW XQ QLYHDX G:-LPSF
information. La seconde étude a interrogé 60 femmeg thmartravail, avant toute pose
G-$3' ,0 OHXU D pJDOHPHQW pWp GHPDQGp G-HVWLPHU (
FRPSOLFDWLRQV GH O:-%$3' DYDQW G-\ FRQVHQWLU 'DQV
O-DOLWHPHQW FRPPH JXOQHVHQ IRMPHDWL BRXUP O SBUSMO XSDUW
OHXU IDLUH UHQRQFHU j 0-$3"

3RXU 5 DFKHOOH HW 9DOpULH OD SpULRGH GH UpPLVV
laguelle les sensations et forces au niveau des jambes et du bassin keviemsen a la
QRUPDOH SRXYDQW VHPEOHU LQVLJQLILDQWH PpULWHL
IHPPHY FRPSUHQQHQW TXH OD OLPLWDWLRQdel&He O-D X
O-DFFRXFKHPHQW

3.1.1.2.2. Inhibition des sensations et mouveme nts

/I - pYHQWXDOLWp GH MDPEHYV © ORXUGHYV @ HW GH GLIILFXC
importante a connaitre, surtout pétre conscient de son caractére classique et sans gravité

et ainsi ne pas angoisser le cas échéant :

«Ca peuVeUH XQ SHX DQJRLVVDQW GH QH SDV SR@Maie) ERXJ
© &D SHXW YUDLPHQW IDLUH IOLSSHU VL RQC®ine)VW SDV D.
&HWWH LQIRUPDWLRQ SWMHVBQRWOHE ¥ 1D B HRHD WHQ CoOYHDXQUN DH
effet, les femmes sont plusieurs a nous expliquer que la connaissance de ce risque les a amené
V - D-XdwiiRistrer des bolus de péridurale avec parcimonie afin de conserver au maximum leur
capacitésensitives et motrices :

© --DYDLVY HQYLH G:-rWUH XQ SHX SOXV LPSOLTXpH DYHF O
pompe (kaura)

© --DYDLV HQYLH GH VHQWRascaBRQF M-DL SX DQWLFLSHU O

llenestdeméid SRXU OH ULVTXH GH GLPLQXWLRQ GH O-HQ®
a été considéréee comme un point clé, perme@ampYLWHU GH VH PHWWUH H
moment des efforts expulsiisHQ DGDSWDQW OH QLYHDX G:-DQDOJpVLH
© --pWDIGH FRHQWBIWRLKM SDUFH TXH M-DL SX UpGXLUH OH GF
TXH oD SRXYDLW rWUH PDXYDLV SRXU PRL dD F-HVW XQH
FRQWHQWH TMirid&® PH OH GLVH 2?2
© dD DUULYH HQ ILQ GH PDUDWKRQ IDXW SRXYRLU OH ID
(Valérie)
© & HVYW ELHQ GH OH VDYRLU GDQV O-DEVROX SRXU SDV r!
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Au-GHOj] GH O-HIILFDFLWp SXUSXBWLMLPGS D HI KB\HWVLR Q RRISWWL
également pour conséquence bénéfique de permettre aux @MMESSUpFLHU FH PRPH(
sentant actrices de la situaton HQ G-DXWUHV PRWV XQH QRXYHOO
(PSRZHUPHQW &lepbM3NM@rtprid gkl Jg&vine :

© /HV VHQVDWLRQV F-HVW oD TXH M:-DL YUDLPHQW DGRUp
ELHQ OHV FRQWUDFWLRQV DUULYHU HW DXVVL--DX WRRX)
TXH F-pWDLW YUDLPHQW OD FKRVH LGpDOH GH SDV VHQW
IDLW FH TX-LO V-HVW SDVVp --DL O:-LPSUHVVLRQ G:-DYRL

Une nouvelle foisQRYV UpVXOWDWY FURLVHQW HQ SDUWLH FHX]
accouchement »(23), dans laquelle une proportion importante des femmes se déclaral
LQVDWLVIDLWHY GH OHXU WUDYDLO VRXV $3' GpSORUHQYV
HIFHVVLYHPHQW OHV VHQVDWLRQV HPSrFKDQW OD IHPPH
RX FRQGXLVDQW j GHV GLIILFXOWpV ORUV GHV HIIRUWYV |
information honnéte a propos de ce type de risque sembBkairégaour y faire plus facilement
IDFH OH FDV pFKpDQW PDLV DXVVL SRXU WHQWHU GH O:p
Le mémoire de fin de cursus de $agene de Sarah David soutenu en 2013, intitulé « Analgésie
BpULGXUDOH VRXKDLW &acQouthdniz@ cReX 163 Rrignipar¥p>H30) GaHlads: le
méme sens. Chez les 96 femmes interrogées par questionnaire, on constate que plus el

percevaient la progression de leur bébé, plus leur satisfaction augmentait.

3.1.1.3. Les effets indésirables

EnceTXL FRQFHUQH O:-LQIRUPDWLRQ VXU OHV HIIHWV L
les tremblements et démangeaisons, les avis sont partagés parmi les témoignages que nous a
recueillis.

8QH SUHPLqUH PRLWLp HVWLPH Tnaissancéian\préglabletahny D L
GH VDYRLU TX:-LO V:-DJLW G-XQ pOpPHQW FODVVLTXH VDQ
© 6DYRLU j O-DYDQFH FH TXL SHXW DUULYHU oD SHUPHW
GLUH © %YRQ EDK Y&dOD{PascadVW MXVWH OD SpULGXU
© & HVW ELHQ G:-rWUH SUpSDUpH &RPPH oD TXDQG oD DU
passer »(Baya)
© & HVW LPSRUWDQW FRPPH oD VL IHoubdap TXHOTXH FKRVH
On peut effectiement constater a travers les exemples de Corine et Héloise que les tremblement
HW GpPDQJHDLVRQV LQRIIHQVLIV HW FODVVLTXHPHQW H
DQJRLVVDQWYV V-LOV VRQW PpFRQQXV
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A propos des tremblements, Héloise nous canfin:se dit«8#sH TX-LO \ D TXHOTXH
avec moi ou avec mon cops? EsStH F-HVW JUD Y HA"prdpos\tiu pr@it, ldllé Mius E D K
dit:«-H PH GLVDLV TXH MH IDLVDLV XQH UegsQlewianR Qarseiqley
vraiment ca démangeait ».

Corine, ayant réagi encore plus fortement a ces effets indésirables, nous confie a propose ©
tremblements © &-pWDLW YUDLPHQW WUqV GXU j JpUHU SDUFH
dePDQGp FRPPHQW M-DOODLV IDLUH SRXU DFFRXFKHU -H
SpPULGXUDOH « &-pWDLW YUDLPHQW YLROHQW SRXU PRL
F-pWDLW PRL TXLLIDPpYDLVVOQKW DPO®H WAL & SOrEReNH WP H Q W
vis du prurit est du méme ordr®: -H PH VXLV GHPDQGp VL F-pWDLW PRI
une allergie aux produits, a quel produit, est ce que Wi RoXifF-¢atdllaitP RQ EpEp« 2

$ FRQWUDULR OD GHX[LgPH PRLWLp GH QRWUH pFKDQW
HITHWYV VHFRQGDLUHY 3O0OXVLHXUV HVWLPHQW TX:-LO V-DJ
pensant, comme Béatrice, ques tremtbPHQWYV F-HVW O H DGHNWH W Y EHWQ RC
HQ FRQVLGpUDQW TXH O-LQIRUPDWLRQ SRXUUDLW r'WUH Q
© 7URS G-LQIR WXH O:-LQIR« « $SUqV MH SHQVH TX-RQ
G-DQJReMHYV 2

© --DYDLV SDV EHVRLQ GH WRXW WRXW WR>Wd) VDYRLU QRC(

3.1.2. Les gestes médicaux

3.1.2.1. Lasurveillance rapprochée

/IHIDLW TXH OD VXUYHLOODQFH PpGLFAD@teaM@ent@add S D U
la mesure réguliére de la pression artérielle, ne semble globalement pas étre un élément que
IHPPHYVY VRXKDLWHQW DQWLFLSHU (Q HIIHW SRXU OD PD
surveillanc& normalewlogiquesans pFHVVLWp G-LQIRUPDWLRQ SUpDODE
le dit Valériexle brassard et tout, on est plus a c@&gqpesdamt, pour Jeanne et Laura, cette
information a son importance car elle contribue a mettre la femme en confianisedés
SRLQV PpGLFDX[ GR Q\ie toOvaiicd pluddd raSsuraBtMeHs@voir que tout allait étre ok
étudié de sorte que y ait pas de p(dbéamek. De plus, Miriam souligne que cette information
contribue a faire comprendre aux feswmee leurs mouvements seront limit€¢On va étre
UDFFRUGpPpH j GHVY PDFKLQHY GX GpEXW j OD ILQ GH O-DFFI
'RQF F-HVW YUDL TXH F-HVW LQWpUHVVDQW 24
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3.1.2.2. Les sondages urinaires

lnousaHPEOpPp LQWpUHVVDQW G-DERUGHU OH VRQGDJH
HQ VDOOH GH QDLVVDQFH PDLV WRXFKDQW PDOJUp WRXW
%LHQ TXH OD SOXSDUW GHV IHPPHV Q:-DLHQW SDV pWp S
peQGDQW OH WUDYDLO LO V:-DYqUH TXH OD PDMRULWPpP
Y RO R QW L Hdfam@alitdrt&¥ sonGédth effet minoritaires a déclarer que cette information
leur ait manqué. Plusieurs éléments ont contribué a bieacdéajpéer ce geste méme sans en
DYRLU pWp DYHUWLH '-XQH SDUW LO D pWp WUqV DSSUpl
IRUPDWLRQ G-XQ JOREH YpVLFDO RSWLPLVHU O-DSSOLFL
favoriser sa dilatati@tc.) ait été expliqué :
© (OOHV P-RQW ELHQ H[SOLTXp SRXUTXRL HOOHV IDLVDLF
O-pFRXWH « 3RXU PRL TXH MH OH VDHRM)DYDQW RX DS
« & - HV WhbiérRd¥ & patiente, donc méme si on le sait pas, je vois pas comment on le prendre
(Corine)
""DXWUH SDUW OH FDUDFWgqUH LQGRORUH GX JHVWH D FR
«& -HVW SDV GRXORXUHX[ BayalVW SOXW{W UDVVXUDQW HQ
© dD P-D SDV GpUDQJp SPd¥EeEdde)TXH « MH VHQWDLYVY ULHQ
© J)UDQFKHPHQW SRXU PRL WDQW (FaithhyMH UHVVHQWDLYV SD
© 7X YRLV ULHQ F-HVW SDV(GWe2I®& DWLVDQW F-HVW SDV
Enfin, les précautiongiges par les sagemmes pour ménager la pudeur des patientes ont
également été appréciées :
© & HVW OH F{Wp JrQDQW DY HfemmBsQoirReXbUR Ell@3\préviénnehit \et
demandent au conjoint de se (fdiniaer) »
$ O-pFKHOOH OLPLWpH GH QRWUH pFKDQWLOORQ LO V:-DJ
considérée comme nécessaire, voire qui peut faire naitre une géne et une appréhension :

« Ca faisait partie des petits détails pas tresieesyyisibigrjgassé glLat.a)
© -H vDLV SDV VL F-HVW ELHQ QpFHVVDLUH GH UDMRXWI

(Gwenaélle)

&HSHQGDQW FHWWH RSLQLRQ QH IDLW SDV O-XQDIQLPLW
SHQVHQW DX FRQWUDLUH TX:-LO IDXW rWUH LQIRUPp GH
GpVLU G-r-WUH DYHUWLH SDU SULQFLSH OpODQLH QRXV H|
j FH SURSRV SRXU FRPSUHQ G UmhbcGteHI® geSien Bel@ ®été pauSald unL W
facteur rassurant © -H SHQVH TXH OD VRQGH XULQDLUH oD SHXW
VRQGH MH PH VHUDLYV LPDJLQp XQ WUXF JHQUH I® VBDXIE
OD SUHPLqUH IRLY HOOHPPHD EBDBXPRYXSYUDVYNRNMQR OMODNDIL
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VDYRLU MXVWH SRXU TX-RQ GpGUDPDWLVH OD FKRVH «
expliquer pourjuoRQ P-D ELHQ H[SOLTXp TXH OD YHVVLH oD SRXY
Pour Jeanne, il est agréable de le savoir car cela touclgn&élale la personne Cette

LQIRUPDWLRQ SHUPHW G-\ FRQV H @ Whitund fbisRérquiéeldievapt- O D
OH IDLW DFFRPSOL ,0 HQ UHVVRUW XQ VHQWLPHQ¥ GH S
& HVW TXDQG PrPH SOXV DJUpDEOH GH OH VDYRLU &-HVYV
PODLWW MXVWH DX QLYHDX UHVSHFW GH VRL GLJQLWp RC

IHV pWXGHY FDQDGLHQQHYVY FLWpHYVY SUpFpGHPPHQW
IHPPHV j SURSRV GH O0:-$3' QRXV PRQWU H @\We @ do§sMilipdJ r W C
GH UpWHQWLRQ XULQDLUH 'DQV OD SUHPLQUH pWXGH O-
de 8/10 ; dans la seconde, 70% des femmes la jugent importante bien que, pour la grand
majorité, elle ne soit pas de nature a letutHaiUHQRQFHU j O-$3"

3RXU FRQFOXUH j SURSRVY GHV DFWHV PpGLFDX[ O:LPSRU
G-rwWUH UDVVXUpHY DX SUpDODEOH VXU OD VpFXULWpP HQ
UpHO O -XWLOLW pradddés, @t ldmraHagadnt ldDrMpudeuy et leur dignité.

3.2. /ID IRUPH GH OYLQIRUPDWLRQ

3.2.1. Quand et par qui ?

Il parait important qude corps meédical soit au premier plan pour informer
concretement et objectivement les femmes sur le dérdypeatigne du travail sous APD, pour
UHSUHQGUH GHV W kddrERppiGprie m@eifat, \cdinmeE ¥n & Pu le voir, chez les
IHPPHY GH QRWUH HQTXrWH F-HVW SOXW{W O-HQWRXUDJI
femme se forgene image faussée du travail sous APD, calquée sur le ressenti de la personne It

livrant son expérience.

,O UHVVRUW GDQV XQH SDUW LPSRUWDQWMteps QRV
reel WRXW DX ORQJ GX WUDYDLO eHsables BesxpliEdtonhX EoktH e W |
qualifiées de chouettesde « travail géniaréalisé par les sagesimes, voire méme de
primordialesont souvent permis de compenser en partie les éléments ignorés ou oubliés par le
femmes.

Par ailleurs O-LQIRUPDWLRQ WKpRULTXH QH FRUUHVSRQGUD 1|
FKDTXH IHPPH & HVW SRXUTXRL PrPH SRXU GHV [IHI

accompagnement et ces explications au fil du travail restent capitaux. Comme nous le d
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justemeQW /DXUD DXVVL ERQ@QH#lleGtre,@ | R HP\DW IHRF FSXH VW H O O H
pratique »TXH O-RQ QH SHXW VH SDVVHU GH UpLWpUHU OHYV L
Outre le sentiment de meilleure compréhension et par conisdgEpdus grand contrdle sur le
travail que provoque cette information donnée en temps réel, elle participe également ¢
O-DFFRPSDJQHPHQW SV\FKRORJLTXH GH OD SDUWXULHQW
de son APD, elle garde un trés bon suuwde son accouchement grace au soutien et aux
HISOLFDWLRQV FODLUHV HM IGRXXHRAWHD SEGIVOOp DXIERKF
O-pTXLSH R@o@aRXEOLH SDV

0DOJUp O-LPSRUWDQFH GH O-LQIRQPHPWH. ROHE QDY DI | L
QH SHUPHW SDV XQ FRQVHQWHPHQW pFODLUp [/HV SI
HITHFWLYHPHQW SRXU SOXVLHXUV TXH OD GpFLVLRQ G:-X
WHUPH HW GRQF TX:L CQuerpémiar lp [gtass&sBel dJrihjdiitd des: feMiReEB
DWWHQGHQW FHV LQIRUPDWLRQVY GH OD SDUW GH O-DQH\
précédemment, en sont souvent dégues, pensant typiguement comme Gwenakiley vait
ELHQ TXMNOTXRX®DLW OH |ID HUHMHLES -qaydEnmnvés ©Orx des jséamtes deP H C
313 GHV FRQVXOWDWLRQV GH VXLYL RX GH O-HQWUHWL
comme actrices appropriées pour délivrer ces informations. On peut ndgerréueon
G-LQIRUPDWLRQ VXU O-$3' DQLPpH SDU O-DQHVWKpVLVWH

3.2.2. Comment ?

/I -LQIRUPDWLEBRORLFUPWHSDU O-DQHVWKpVLVWH ELHQ
IHPPHV O-D\DQW OXH Q-HQOGqY H> SXIf¢intatibnFobale hrivmpleH L Q G
VRXOLIQH MXVWHPHQW OLULDP VL O:-LQIRUPDWLRQ RUDC
pFULWH V-HQ UHWURXWhL@HMHFOEREQH GHYV SODDXWH\WINMHW
eneffetG-XQ SRLQW DERUGpP SDU OD +$6 HQ GDQV VRQ D!
SUDWLTXHV FRQFHUQDQW OD GpOLYUDQFH GH O-LQIRUPD
par la SFAR en 2007 dans ses recommandations sur les blocs péri meduha]re® -D G X O W H
O-LQIRUPDWLRQ pFULWH GRLW rWUH FRXSOpH j O-LQIF
FRPSOgQWH DILQ TXH OD SHUVRQQH SXLVVH V:\ UplpUHU XC

Par ailleurs, il se dégage de nos éntt€dV XQ GpVLU G- rWUH UDVVXUp
O-LQWHUYHQWLRQ TXH FRQVWLWXH O0-%$3'" (Q HIIHW FRPPI
a craindre une pose douloureuse du cathéter, une géne, un inconfort, voire un certair
traumatisme :

«OnVDLW TXH F-HVW XQH SURFpGXUH j ULVTXH RQ OH VDL)\
HW O-LPSRUW@Q&paH TXH oD DYDLW 2
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,O VHPEOH GRQF LPSRUWDQW TXH OD WUDQVEIMVLRQ (
rassuran  3IDUPL OHV IHPPHV GH O-HQTXrWH QRXV pYRTXHC

rassurer, a savoir la trés haute proportion de parturientes utilisant cette technique
comparativement a la trés faible proportion de complications.

3.3. I NLPSDFWOHQIRUPDWLRQ VXU OH YpFX GH
OITDFFRXFKHPHQW

Pour résumer, dans le cadre de notre premier objectif secondaire (identifier les éléments que |
IHPPHY DXUDLHQW VRXKDLWp FRQQDVWUH DYDQW OH MR
pratique du travasous APD), nous pouvons dire que les femmes de notre enquéte sont
GHPDQGHXVHV G iagnratid®h Dhoinete GurXd&ddulagement des douleurs

VDYRLU TX-LO HVW OH SOXV VRXYHQW VDWLVIDLVDQW PD
pFKHFV RX LPSHUIHFWLRQV SHXY HxpMWatibhfLAkVER Qur leHW G -
capacités motrices et sensorielle/ RXV $3' j VDYRLU O-DOLWHPHQW Qpf
SULQFLSH GH VHQVDWLRQV HW G -XTX¥H PR HEILO\LWH QUHO G M
GLPLQXWLRQV GHV VHQVDWLRQV FDSDFLWpV PRWULFHYV
WUDQFKpVY HQ FH TXL FRQFHUQH O-LQIRUPDWLRQ VXU OH®
tremblements), qui est souhaité&Jp®® D PRLWLp GHV IHPPHV GH O-pWXG
VRQGDJHV XULQDLUHYVY VRXKDLWpPH SDU XQ WLHUV G-HQW

Dans le cadre de notre deuxieme objectif secondaire, nous avons tenté de comprendre |
réel impact de cette information sur le vécu-@eHFRXFKHPHQW $ FH SURSR

partagés.

3RXU FHUWDLQHY FHOD HVW XQ IDFWHXU FRQWULEX]I
QRXV SRXYRQV GpJDJHU GH QRV HQWUHWLHQV O-H[SUH"®
information surlerd VHQWL JOREDO GX WUDYDLO HW GH O-DFFRXF

En premier lieu, une information large et honnéte semble étre importadienpauar
O - D Q JWwdavi¥ ¢t travail sous APD. Cette angoisse, évoquée par plusieurs femmes, peut étre
GXH j O-LQFRLQMUgESXEN eBdd, on a pu constater a plusieurs reprises que les
LQIRUPDWLRQV j SURSRV GX WUDYDLO HW GH O:-DFFRXFK
O-HQWRXUDJH HW FRPPH OH GLW *ZHQ D siOQ@sHresTuklestgaiO HV
TX-HOOHV VROQWESMERVWWQODROWVORWHVTAXH SR XWvhdirHS UH:
GHV SUpMXJpV HW GHV DSULRULYV QpJDWLIV VXU O-LQWHU
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&HUWDLQHV IHPPHV FRQVLGQUHQW GRQF TX-XQH PHLC
d-DSSUpKHQGHU SOXV VHUHLQHPHQW O-DFFRXFKHPHQW H'
-H SHQVH TXH M-DXUDLV pW{R&®beXe) VHUHLQH --DXUDLV HX
© --DXUDL HX PRLQV SHXU HQ IDLW QWDWHIWD IS\D ¥ W ¥ 6@ OV D
que sur « Sjgisrop sensible tHlyweaiment un problemegorine)

'H SOXV GHV IHPPHV GpFULYHQW XQ VHQWLPHQW G-DYRL
UHFRXUV j 0:%$3' HQ FRWH)DHW DEBR®F GHQPDXIPHQW G-D°
consentement réellement éclairée $ O-LQYHUVH GHV IHPPHV V-HVWLPIL
VHOQWLPHQW G-DYRLU pWp SULVHV GH FRXUW FRPPH SDI
regret « Bah tous ces e@eB\VCVLTXHYV « rWUH XQ SHX LQIRUPpH GH
FRQQDLVVDQFH GH FDXVH ORL RQ P:-D MXWH GLW © F-HVW
-HDQQH DSSXLH FH SRLQW GH YXH HQ DIILUPDQWsI[EXH VH
LQIRUPDWLRQV GpOLYUpHV QH VRLW SDV UHWHQXHV OH
DYDQW TX-LO QH VH SURGXLVH DLGH j PLHX[ O-DFFHSWHU
© <D FH TX:-LO HVW VHQVp VH SDVVHU PDLV elxdeHaxoh QH
OHV GLIIpUHQWHY RSWLRQV SDU FH TX:-RQ HVW PLHX[ SU
IRLV TX-RQ HVW FRQIURQWp j OD VLWXDWLRQ RQ HVW XQ
(Jeanne)

Au-GHOj] GH O-REOLJDWLRQ GpRQWRORJLTXH TX-RQW
systématiquement, il apparait donc qumprieentement éclairésoit également un facteur
FRQWULEXDQW DX ERQ YpFX GH O-DFFRXFKHPHQW

(QILQ XQ DXWUH L P S bférmatibriPde QUuaMEDQuS\se@ble tdressant a pointer.
,O WUDQVSDUDVW VXUWRXW GDQV O-HQWUHWLHQ GH %pD
HITHW SRXU %pDWULFH OHV ERQQHYV FRQQDLVVDQFHV T
travaLO VRXV $3' DLQVL TXH GHV SRVVLEOHVY DOpDV GH FH
FHUWDLQH GpSHQGDQFH | l®pmTipaleSeatricepde kdhaczolchErReRtP H
$LQVL OD QpFHVVLWp G-DWWHQGUH D ¥Dt€@mescbmBdRwiH GH
challengeSXO XW{W TX -XQH pSUHXYHXUYHEXRHG}|XQH ODWpUDOL\
Q-D SDV VXEL OD VLWXDWLRQ PDLVY D DX FRQWUDLUH pW
et, pour reprendre ses mots,«dguider ® -pTXLSH PpGLFDOH (OOH HVW P
SRVLWLYHPHQW O-LQVXIILVDQFH GX QLYHDX G-DQDOJpVL
accompli:© -H SUHQDLYV DXVVL MH YDLV SDV G erUeHrus.0Yavait L U
XQ F{Wp © ERQ oD PDUFKH SDV PDLV HQ PrPH.WHPSV oD D
A travers les témoignages de Jeanne et de Tina, on a également pu constater que de boni
connaissances sur les effets pratiques®@'l PHQDLHQW j XQH PHLOOHXUH .
conduisant les femmes a mener leurs efforts expulsifs de maniere plus autonome. Jeanne nc
décrit ainsi avec enthousiasme son senti@eniG -D Y R L Ua Dpjamentt I @ son
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DFFRXFKHPHOW QG- BVORIILQH FDSDFLWp $ ODFRQMUNUWH FAL DX
G-DYRLU pWp WRWDOHPHQW Gp& HB GLHIIMWD IGH S ¥ TEX SWMRE
DJUpDEOH SDU FH TXH RQ Q- H\eWorfr&xtiarSx)pSDUpH QRXV PrP
2Q SHXW GRQF SHQVHU j OD OXPLqUH GH FHV H[HPSOHV
pratique du travail sous APD puisse aider une femme a intégrer le caractére central de son réle
j OH VDLVLU SOHLQHP H@QcapLrDéQiddl favorisa &ihsi SO HQW LR Q G

Empowerment.

/H SDUDJUDSKH SUpFpGHQW QRXV GpPRQWUH GHV Up!
OH YpFX GH O-DFFRXFKHPHQW &HSHQGDQW LO QRXV IDX!'
que la plupatGHV IHPPHV DIILUPHQW TX-HOOHV DXUDLHQW DS
propos du déroulement pratique du travail sous APD, la majorité pense que ces derniére
Q-DXUDLHQW SDV IRQGDPHQWDOHPHQW DPpOLRUp OHXU Y

En effet, ila souvent été exprimé que les éléments découverts sur le moment ont
constitué de bonnes surprises (ex : conservation des sensations), et que méme dans le cas o
RFFDVLRQQHQW XQ GpVDJUpPHQW H[ GpODL G)Dbs&VHQW!
retrouvent finalement occultés par le soulagement des douleurs. Valérie résume une pens
SDUWDJpH SDU SOXVLHXUV HQOGQWDVHX O] WURB RFVHNV GG B 3
pas »gt que le rest& devient insignifian€Cette opinion nous confirme par conséquent
O-LPSRUWDQFH G:-pYRTXHU O-pYHQWXDOLWpP GHc@QHeSDV R
indicationsOH MRXU - G:-pFKHF RX GH G\WIRQFWLRQQHPHQWYV

'H SOXV LO HVW DYDQFp TXrdgue\sditlleEiR&3QipoSsitle) |R U |
G-DQWLFLSHU SDUIDLWHPHQW OHV pYpQHPHQWY FDU LO \
TXL VH YRXGUDLW WURS SUpFLVH VHUDLW VXVFHSWLEOH
creer de la déceptio6HORQ /DXUD LO HVW PrPH FDSLWDO SRXU Ol
ne peut pas tout savoir, que tout ne sera pas sous son contréle, que pour certaines situations, ¢
GHYUD V-HQ UHPHWWUH WRW D@ HPHDWH T8 H BXE F@HP FGH WX
SDV IRUFpPHQW GpFLVLRQQDLUHYV SRXU FHV TXHVWLRQV

des professionnels. ».
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DISCUSSION

1. )RUFHVY HW OLPLWHY GH OYfpWXGH

1.1. Forces

Notre mémoire prédQWH OD IRUFH GH WUDLWHU XQ VXMHW V
sagesHPPHV IUDQoDLVHV (Q HIIHW GDQV QRWUH SD\V j O-
prises en charge par des sdg¢¢® PHV EpQpILFLHQW RX EpQplktuHURQV
DFFRXFKHPHQW /HVY FRQFOXVLRQV WLUpHV pOpPHQWYV V
SURSRVpHVY SRXU DPpOLRUHU FHWWH GHUQLqU-FEMmMeRQW C
pour sa pratique quotidienne, aussi bien en anténatalisaducsuivi de grossesse ou de séances

de PNP, que pendant le suivi du travail.

I1RWUH pWXGH SUpVHQWH O-RULJLQDOLWpPp GH V-DWWL
O0-%$3"' -BdifeVawdéroulement pratique du travail sous APD et a cdequenkavit durant

son travail.

ID PpPWKRGRORJLH F K Rilra¢tif lhdiv@luelamnsUgdeNaLddalité\del IR grille
G-HQWUHWLHQ QRXV RQW SHUPLV G-DQDO\VHU ILQHPHQV
spontanément évoqués parféasmes.

Ces 2 derniers points apportent une-plilBOXH SDU UDSSRUW | G:-DXWL
O-LQIRUPDWLRQ GRQQpH DX[ IHPPHV VXU 0O-$3" R
avoir (3333). En effet, ces études ont été menées selon umalohegie quantitative, par
TXHVWLRQQDLUH HW RQW WUDLWp O-HQVHPEOH GH O:-LQ
fois les avantages, les complications modérées et séveres, laissant souvent peu de place
déroulement pratique du travail.

NotUH pWXGH FRQFHQWUpH VXU OH GpURXOHPHQW SUDWL"
OH VXMHW HW DSSRUWH GRQF XQ FRPSOpPHQW LQWPpPUHVYV
a permis de recueillir des réponses plus développéesgubtmilies par questionnaire.

$LQVL O-H[SPULHQFH LQGLYLGXHOOH V-LQVFULW GDQV O

corps médical de répondre plus finement aux besoins des femmes.
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1.2. Limites

Les opinions et ressentis recueilli@da QRWUH pWXGH UHIOgQWHQW O
femmes seulement et a un instant précis, dans des conditions qui pour certaines sont propres a
PDWHUQLWpP GH 3RUW 5R\DO XWLOLVDWLRQ GH 3&($ HW
ne peuvet donc pas étre considérés comme généralisables.

Il nous faut également reconnaitre un biais évident de meémorisadiois \de
O-LQIRUPDWLRQ UHoXH HQ DQWpQDWDO 1RWUH VXMHW LI
représentations inita sur le travail sous APD, ce qui nous a amené a rechercher quelles
informations elles avaient recues et comment. On comprend donc aisément que des élémen
SXLVVHQW rWUH LJQRUpPpV QRQ SDV SDU GpIDXW G-LQIRU
G -IBursGté souligné par plusieurs des femmes de notre enquéte.

(QILQ QRWUH VXMHW LPSOLTXDLW pJDOHPHQW G:-LQWH
accordaient a la connaissance préalable de telle ou telle information concernant le travail so
AP' &HUWDLQHYV IHPPHV Q-RQW SDUIRLYV SDV pWp HQ PHVX
O-LPSRUWDQFH G-rWUH LQIRUPpH RX QRQ-FLXQ - -XQSBIVI H\
SHUVRQQHOOHPHQW H[SpPpULPHQWp ,@s¥nduéttéy:0j HQFRUH
© --DL pWp DX FRXUDQW PDLV« FRPPHMMamB)L SDV pWp FRQF
«Peat WUH TXH VL M:-DYDLV HX PRLQV GH FKDQFH TXH oD DV
voulu le savoir », mEKRFPHQW M-DL §Bl&ieHX GH VRXFLV« 2

2. Retour sur les hypothéses de départ

La premiere hypothésegétait la suivante : Les femmes meéconnaissent la réalité pratique
G-XQ WUDYDLO VRXV $3°

Par certains aspects, les femmes idéalisent le trava®Bauslles ignorent souvent les
ULVTXHV G:-LPSHUIHFWLRQ GH O-DQDOJpVLH HW OHV HII
WRXMRXUV OD SOHLQH PHVXUH GH OD OLPLWDWLRQ G:-DX
limitation des mouvements, pIU DQGH GpSHQGDQFH j O-pTXLSH PpGLF!
aussi facilement tendance a se le représenter comme inconfortable voire dangereux. En effet,
PLVH HQ SODFH GH O-DQDOJpVLH HVW WUqV UHGB&WpPH HYV
systématique sont souvent craints.
2Q SHXW pJDOHPHQW QRWHU TXH OHV LPSOLFDWLRQV SU
pWDQW OH SOXV VRXYHQW FRQQXHV FRPPH SDU H[HPSOH
SRVH SXLV OMWISBRFRXLWpPD GHWHPHQW RcEr@dlisée,WdR dobthbaxk Q H
nécessairement évidentes pour toutes les femmes.
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3RXU FRQFOXUH ELHQ TXH OHV GHJUpV GH FRQQDLVV
O-DXWUH DXVVL ELHQ GRiay laQpBpMalith geRdétddeQ MitteQéairiD semble

nous permettre de valider notre premiére hypothese.

La deuxieme hypothéseétait la suivante : Les femmes souhaitent étre mieux informées en
DPRQW GH O-DFFRXFKHPHQW V>Xtus@PDUpDOLWp SUDWLTXH

Plusieurs des informations considérées comme capitales a ce propos étaient
PDMRULWDLUHPHQW FRQQXHV GHV IHPPHV ,0 V:-DJLW QF
SODFH GH O0:-$3'" GH O-DOLWHPHQW QpFH\Vovtént, @ritraidam G HV
GLPLQXWLRQV GHVY VHQVDWLRQVY GH OD OLEHUWpP GH PRX
ont effectivement été regrettées par les quei@eslV Q-HQ D\DQW SDV HX FRQQI

ODOJUp FHOD RQ FRQVW D \ahtinesxoth&tbnQove @ -doiQsvheRiEad H
LQIRUPH GDYDQWDJH VXU OH GpURXOHPHQW SUDWLTXH G
G-DYRLU GHV LQIRUPDWLRQV YDOLGHYV TXL VRLHQW GH QI
les représentatond efUD\DQWHY IDFLOHPHQW IRUJpHV SDU OHV Wj
pJDOHPHQW XQ GpVLU JOREDO G:-rWUH LQIRUPp DYHF SOX
GH O-DQDOJpVLH VRXYHQW PpFRQQXV 3RXUégager desL HV!
WHQGDQFHV QHWWHY 3DU H[HPSOH rWUH SUpYHQXH GHYV
prurit ou les tremblements est considéré comme inutile par une moitié de nos enquétées, alo
TXH O-DXWUH \ DFFRUGH X@MHQRSRHMW QBHP RXYG LERIXHJ FHH U
VXU OHV VRQGDJHV XULQDLUHYV MXJpH QpJOLJHDEOH SDL
pour quelquesnes.

En conclusion, bien que les femmes ne soient évidemment pas toutes en accord sur |
degréeGH GpWDLO j FRQQDVWUH HQ DPRQW VXU OH GpURXOI

pouvons globalement considérer que la deuxieme hypothése est validée.

Enfin, latroisieme hypothese pW DLW OD VXLYDQWH /IHV ITHPPHV FR
information a propos du déroulement pratique du travail sous APD améliorerait le vécu de leur
accouchement.

2Q D SX IDLUH UHVVRUWLU GHV WpPRLJQDJHV GHV I
déroulement pratique du travail sous APD est susceptible de denimmaegoisse, de leur faire
plus facilement accepter de potentiels aléas le cas échéant, et de leur donner un sentiment de
JUDQGH PDVWULVH VXU OH WUDYDLO HW O-DFFRXFKHPHQV
Cela pourrait donc nowsienter vers une validation de notre troisieme hypothése. Cependant,
GDQV OD SUDWLTXH HW PDOJUp XQ VRXKDLW JpQpUDO G
PDMRULWDLUHPHQW TX-XQH PHLOOHXUH LQIRUPDWLRQ
OFBRXFKHPHQW (Q HIIHW OHV GpFRXYHUWHV IRUWXLWH\
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pWp GH ERQQHV VXUSULVHVY QRWDPPHQW HQ FH TXL FRQ
OD FRQVHUYDWLRQ G:-XQH FHUWD L GHiésagénetts Wetpasioimé€sV O
pWDLHQW HQ JpQpUDO ODUJHPHQW FRPSHQVpV SDU O:-DYL
HW pWDLHQW DGRXFLV SDU OHV H[SOLFDWLRQV GRQQpPHYV

Finalement, bien que certaines femmes estimertF&fLYHPHQW TX -XQH
LQIRUPDWLRQ DXUDLW DPpOLRUp OHXU YpFX GH O-DFFRX

ne nous permet pas de confirmer notre troisieme hypothése.

3. Propositions

$ O-LVVX GH QRWUH pW X G Heur® ROPESItHRSX YRQV pPHWW UH

,O VHPEOH LPSRUW DIQWer Gre inforhhatieéhUd: plud cGniplete possiblé

propos du déroulement pratique du travail sous APD afin de permettre une prise de décision el
réelle connaissance de cause et de limiterdpiaté: Ceci rejoint une proposition émise par le
&LDQH HQ GDQV OH GRVVLHU © 'RXOHXU HW DFFRXFK
LQIRUPDWLRQ SOXV FRPSOgWH VXU OHV OLPLWHYV GH O-$3
une meillew satisfaction.

$X YX GH QRV UpvxXowbDwWVvy LO SDUDVW HVVHQWLHO G-L
LQVXIILVDQFH G-HIILFDFLWp GH 0O0-$3'" HW G-H[SRVHU FO
sensorielles attendu sous APD (alitement, cdd8®flk RQ GHV VHQVDWLRQV HW (
VXU OH OLW ULVTXH GH GLPLQXWLRQ GH O-HQYLH GH SR>
VXU OHV OLPLWHYV GH 0O-$3' L OteNiHiR HiszoUrs\fas3Uvantis@vis/ L LP S
de cette QW HUYHQWLRQ WDX[ WUqgqV pOHYp G- XWLOLVDWLR
FRPSOLFDWLRQV VLPSOLFLWp GX JHVWH OH SOXV VRXYHC(
Cette information, a la fois honnéte et rassurante, est indispensable pour dméhé@rnne

claire et fiable et ainsi déconstruire les idées souvent fausses, ou du moins excessives, véhicu
SDU OHV WpPRLJQDJHYVY GLYHUV LVVXV GH O-HQWRXUDJH F

De cette premiére proposition découle et dépend la suivante : les prefessodoivent de

mettre en garde les femmes contre les informations non validédsXx - HOOHV VRQW VX
de trouver sur internet ou de recevoir de la part de leur entourage. Il serait donc important de leL
conseiller de se référer aux données appdtéeSDU OHV SURIHVVLRQQHOV
GLVTXDOLILHU WRXV OHV WpPRLJQDJHV LVVXV GH O-HQW
GX UHFXO VXU FHV GHUQLHUV HW DLQVL GH FRPSUHQGU

dans un contexfearticulier.
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/ID SHUVRQQH OD SOXV | PrPH G-LQIRUPHU OHV IHPPH
WHQX GH OD GXUpH UHVWUHLQWH GH OD FRQVXOWDWLR
DQLPpHV SDU XQ DQHVWKDpV Eid¥éld puud EaigeH@tw infvhtionOED O W
HITHW O:-LQIRUPDWLRQ TXL \ HVW GpOLYUpH HVW DVVH] O
GH QRWUH pFKDQWLOORQ VHXOH IHPPH HQ D SURILWQPp
entendu parleRX TX-HOOHV RQW FKRLVL GH QH SDV \ DOOHU H
autres rendezous. Devant ces constatations, hous pouvons propdagodger ces réunions
FROOHFWLYHYV e am@libRunt RRMhmBRZation autour de ses deraieiasistant
aupres des femmes sur leur importance et leur qualité et, dans la mesure du possible, en

rendant plus fréquentes.

Il appartient également aux saggP PHVY GH SDUWLFLSHU j O-LQIRUPL
elles ont entre autres poud® GH SUpSDUHU OHV IHPPHV DX WUDYDLO
déroulent, pour pres de 80% des femmes en France, sous APD. Pour cela, elleepodhniaient
FRQWHQX GH OHXUV VpDQFHYV GH 313 HQ PDWLqQUH G:-LQIR!

Deux des femmesde notre échantillon, ayant traversé une ou plusieurs périodes
G-KRVSLWDOLVDWLRQ DX FRXUV GH OHXU JURVVHVVH QR
GH O0-$3' V.-HQ HVW UHWURXYpH DSSDXYULH (Q HidsHW O
O-XUJHQFH DFFRUGDLW HQFRUH PRLQV GH SODFH j O-LQ
vrai pour notre sujet précis, mais il peut le devenir plus largement pour tous les themes
théoriqguement abordés en séance de PNP si une hospitalisatiQnlppélo HPSrFKH G-\ D)\
Ceci nous conduit & proposer wigalance particuliére visa- YLV GH O-LQIRUPDWLRC
femmes hospitalisées

Enfin, comme le soulignent plusieurs femmes de notre étudéorhaations délivrées en

temps réeltout au bng du travail eO -DFFRPSDJQHPBQW OWWHGWLYRLJIQ
FDSLWDX[ &HV GHUQLHUV VRQW LQGLVSHQVDEOHV SRXU
DPRQW GH O:-DFFRXFKHPHQW DLQVL TXH SRXU DGRXFL
d-HITLFDFLWp HIIHWV LQGpVLUDEOHYV« &HWWH SURSRVLYV
2013(23).
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CONCLUSION

On a pu voir que les femmes rapportent globalement un décalage entre leurs
représentations initiales sur le travail sous APDéalité de leur expérience. Il existe en un sens
XQH LGpDOLVDWLRQ GH O-%$3'" GDQV OD PHVXUH Re V
G\WIRQFWLRQQHPHQW GH O-DQDOJpVLH OHV HIIHWV LQG
O-DXWRQRPLH SREGYPOWDWWHS$SAQIFIDWUDOOgOHPHQW RQ R
VRXYHQW WHQGDQFH j O-LQYHUVH j VH UHSUpVHQWHU O
tres douloureuse, un bloc moteur systématique, une perte de toute sensation ou un inconfor
voire un traumatisme. Ces représentations, binaires et excessives, semblent prendre leur origi
SULQFLSDOHPHQW GDQV OHV WpPRLJQDJHV DSSRUWpPV S
témoignages, ayant effectivement tendance a osciller entre les exsiéifaest ptégatifs,
FRQVWLWXHQW OD SULQFLSDOH VRXUFH G-LQIRUPDWLRC(
médicale, selon les femmes de notre enquéte.

Ceci nous amene naturellement & proposer une information plus compléte de la part du
corps médicaHQ DPRQW GH O-DFFRXFKHPHQW VXU OH GpURXOF
SDUDOOqQOHPHQW j PHWWUH OHV IHPPHV HQ JDUGH FRQWI
GH UHFHYRLU SDU O-HQWRXUDJH RX L Q WtkhhsQarews sur¥e@ H S L
aspects potentiellement déplaisants du travail sous APD afin de permettre un choix réellemer
pFODLUp '-DXWUH SDUW LO VHPEOH WRXW DXVVL FDSLW
O-DQJRLVVH IDFLOHP IGQX\Q DUpARXFW H PHHD B/ P\RROW $ 3

/H IRUPDW OH SOXV DGDSWp SRXU FHWWH LQIRUPDW
FROOHFWLYH GpGLpH j O-$3' HW DQLPpH SDU XQ DQHVWKF¢
dans plusieurs maternités, y compris delinotre étude (1 fois par mois). Cependant, seule une
IHPPH SDUPL QRV HQTXrWpHV \ D DVVLVWp OHV DXWUHV
G-XQH LPSRUWDQFH VHFRQGDLUH &HV UpXQLRQV GHYUDL
unemeilleure visibilité, une explication plus marquée de leur intérét et si possible une fréquenc
accrue. Il appartient cependant aussi aux-feagess de participer a cette information en
HQULFKLVVDQW OHV VpDQFHV GH 313 HQ PDWLqUH G-LQIR

Il nous a également été fortement exprimé par les femmes de notre enquéte que
O-LQIRUPDWLRQ GRQQpH HQ WHPSV UpHO WRXW DX ORH
FRPSOpWHU RX UDSSHOHU FHOOH IDLWH HQ DQWpQDW
psyclologique de la parturiente. Cette information en temps réel devrait donc étre une priorité
pour les soighants en salle de naissance.

IRXV QRXV pWLRQV pJDOHPHQW IL[p FRPPH REMHF)\
O-LQIRUPDWLRQ j SURSRVueGd tfayall RoU® APHH Qv le Sddd e

O-DFFRXFKHPHQW ,0 D SX rWUH LGHQWLILp TX-XQH LQIR
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DYRLU SOXVLHXUV LPSDFWV SRVLWLIV VXU OH YpFX GH O-
XQH GLPLOQROYILRIQVGH X-QH DFFHSWDWLRQ IDFLOLWpPH G:p
grande appropriation de son accouchement. Les avis ne sont cependant pas tous converger
SXLVTXH OD PDMRULWpP GHV IHPPHV PDOJUp XQstWieXKDLV
TXH GH FHWWH GHUQLqUH Q-DXUDLW SDV DPpOLRUp OH
GpFODUHQW HQ HIIHW TXH OHV pOpPHQWV PpFRQQXV H
LPSRUWDQFH QpJOLJHDEOH IDFH j O-DY DU &t EtdieDt 282U W p
IDFLOHPHQW DFFHSWpV JUKFH DX[ H[SOLFDWLRQV GH O:-pT
Pour une meilleure représentativité, une étude similaire sur une population plus importante
pourrait étre menée. Nous pourrions également envisager une étugeantates femmes a la

IRLY HQ DQWpQDWDO HW HQ SRVW QDWDO V:-DIIUDQFKL

évoqué précédemment.
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Annexe | : Pose du cathéter de péridurale

MAPAR 2Votre patiente va avoir une péridurale pour son accouchement

T -
A
| ‘
B

1.Peau et espace sausané
2.Ligament inter épineux
3.Ligament jane

4.Espace péridural
5.Liquide céphalorachidien
6.Disque intervertébral

7.Corps vertébral

$QQH[H ,, 'RFXPHQWY GYTLQIRUPDWLRQ VXI

'RFEXPHQWY UHPLYVY | O-RFFDVLRQ GH OD FRQVXOWDWLRQ G
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$QQH[H ,,, *ULOOH GIfHQWUHWLHQ

|. Déroulé de la grossesse.

1. &RPPHQW V-HVW GpURXOpH YRWUH JURVVHVVH "
Relances & R P P H Q Welle dérdi@e sur le plan médical ? Comment avez -vous

vécu votre grossesse ?

[l. Représentations initialesde O -$3"

2. Au sein du corps médical, qui vous a informé sur la péridurale et que vous en a -t-on dit ?
Relances:

- Sagefemme en consultation de suivi ? En préparation a la naissance ?
Anesthésiste en consultation? En réunion information?
- Que vous at-on dit des avantages ? Des inconvénients et risques ? Du
déroulement du travail ?
3. 4XHOOHV RQW pWp YRV DXWUHV VRXUFHV G- -LQIR{B&DAIN?PRQ
Relances:

- Proches ?Internet?
- Que vous at-on dit des avantages ? Des inconvénientset risques ? Du
déroulement du travail sous péridurale ?
4. Pourquoi souhaitiez-vous une péridurale ?
5. En quelques mots, comment imaginiez-vous cet accouchement sous péridurale ?

[1l. Expérience vécue.

6. Globalement, considérez-vous que votre accouchement sous péridurale se soit déroulé tel que
YRXV O-LPDJLQLH] "
7. Y at-il des éléments qui vous ont étonnée, voire déstabilisée ?

'DQV XQ SUHPLHU WHPSVY ODLVVHU OD IHPPH VIH[SULPHU VS

Dans un second temps, poser les questions 7.1 a 7.6 en éludant les themes déja développés.

'pODL G-DWWHQWH

7.1. Estce que la péridurale a pu étre posée au moment ou vous le souhaitiez ?
Médicalisation du travail

7.2. Vous at-on surveillé la tension a intervalle régulier apres la pose de votre péridurale ?

73.At-RQ HX EHVRLQ G-:HIIHFWXirditesspdndam Rofyestiavikil sous péridurale
?

Sensations et mouvements.
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7.4. Comment décririez -vous vos sensations et vos capacités de mouvement apres la pose de
la péridurale ? Relances:

- Pouviez-vous vous lever ? Marcher ?Bouger dans votre |it?
- Vos sensations étaient-elles normales ? Diminuées ? - Avez-vous
eu des difficultés a pousser ?
Effets indésirables.
7.5. Votre APD at-elle provoqué des effets indésirables ?
Relances: Avez-vous eu des démangeaisons ? Des tremblements ?

Dysfonc WLRQQHPHQWYV GH O-$3'
7.6. Votre péridurale a -t-elle fonctionné correctement ? Relances:

- Avez-vous été suffisamment soulagée ?
- Avez-vous été soulagée de maniére symétrique ?
- Avez-vous été soulagée tout au long du travail une fois la péridurale posée?

Rebondir sur les réponses des questions 7.1 a 7.6 en demandant :

T Le saviezvous?/ Vous attendiez -vous & cela ? / Saviezvous que cela se passerait
ainsi ? / Aviez-vous notion que cela était possible ?

T

Oul NON

Etait-ce important pour vous de le T Auriez-vous souhaité le savoir
VDYRLU DYDQW O:-DFFRX )
Si oui, pensez-vous que cette , DYDQW O-DFFRXFKHP

inf . . . | Sioui, pensez-vous que cette
information est importante au point information est importante au

de pOUVOir modifier le VéCU de point de pouvoir modifier le
O-DFFRXFKHPHQW ™ YpFX GH O-DFFRXFKH

8. En résumé, y a-t-il des informations que vous considérez comme importantes a recevoir en
DPRQW G-XQ DFFRXFKHPHQW VRXV SpULGXUDOH HW TXL YRX)
9. Pensez YR XV TX - X@atioh Qs compléte aurait influé le vécu de votre accouchement
sous péridurale?

10. Si oui, quel aurait été le meilleur moment pour vous la donner ?  (Par qui ?)
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Annexe |V : Grille de recueil de données

Patiente Patiente 1| Patiente2 |Patiente 3| Patiente 4| Patiente 5| Y

1°" accouchement

1°"APD

“tuz ]s Jvlsl o [ W

A terme

AVB spontané sous APD

Durée du W sous APD > 2 h

Ne travaille pas dans le milieu médical

PNP suivie. Ou ?

Age

Origine ethnique

Particularités de la grossesse

Particularités de I'accouchement

Date et heure de I'entretien

Durée de I'entretien

$QQH[H 9 ([SOLFDWLRQ RUDOH GH OfpWXG
femmes

Je suis étudiante sdgmme et, dans le cadre de la fin de mes études, je réalise un mémoire pour
OHTXHO M:-DL FKRLVL GH SDUOHU GX WUDYDLO VRXV DC
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FRPSDUHU O:-LGpH TXH OHV IHPPHV V-HQ IRQW DYDQW G
finalement en salle de naissance.

3RXU PD UHFKHUFKHHIIN-PWXHHUWNVBHY HQWUHWLHQV GRQW
femmes du déroulement de leur accouchement et de repérer avec elles les éléments qui ont pu
étonner ou les géner.

Je viens vers vous car je recherche des femmes qui viennent de donner naissance a leur prer
enfant, avec un accouchement normal sous péridurale selon leur souhait initial, sans aucul
H[SpPULHQFH DQWpULHXUH GH SpULGohunedxale et Ui oQ sHiyiH U F I
une préparation a la naissance durant la grossesse.

Si vous correspondez bien au profil des femmes que je recherche; ddRep¥¢zGH P-DLGHU
PRQ WUDYDLO HQ P-DFFRUGDQW XQ HQWUHWLHQ "
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Résumeé

Introduction 2 Obijectifs : De nos jours, en France, la grande majorité des accouchements se déroulent
sous analgésie péridurale (APD). Principalement connues pour ses vertus de soulagement des douleur:
O-DFFRXFKHPHQW O0O-:%$3' FRP SR ted/piatimuds Gur e He@pWentkht \du Fr&/&IVENT X H
effet, une APD implique un alitement, une surveillance médicale rapprochée, la pratique de sondage
urinaires, des risques de diminution des sensations et des capacités motrices etc. Par ailleurs, il ari
parfois que des effets indésirables se produisent, tels que des tremblements, du prurit, ou encore d
LPSHUIHFWLRQV GH O-DQDOJpVLH /-REMHFWLI SULQFLSDO GH
IHPPHV VXU OH GpURXOHP36@GWPES & @ \nalifexdd lear #x@éridhteD b abjectifs
secondaires ont été de déterminer ce que les femmes souhaiteraient savoir a ce propos en amont
O-DFFRXFKHPHQW DLQVL TXH O-LPSDFW TXH FHWWH LQIRUPDWI

Matériel e méthodes: Nous avons réalisé une étude descriptive qualitative par entretidimectidsni
aupres de 15 primipares ayant accouché sous APD a la maternité de Port Royal a Paris entre mai
septembre 2016.

Résultats: Nous avons mis en relief unalége global entre les représentations initiales des femmes sur
le déroulement pratique du travail sous APD et la réalité de leur expérience. En un sens, le travail sol
$3' HVW LGpDOLVp OHV ULVTXHV G-LPSH U tlHsBiguéesReOlaGnitaibonD Q D C
UHODWLYH G-DXWRQRPLH HQJHQGUpPH SDU O-$3' VRQW IUpTXHF
$3' HVW VRXYHQW SHUoX GH PDQLqUH H[FHVVLYHPHQW QpJ!
WUDXPDWLVDQWHDVELRQHWRMWH@HY LEBLAQVEORF PRWHXU V\VWg
femmes interrogées dans notre étude souhaitent une information plus poussée par les professionnels
VDQWp QRWDPPHQW HQ FH TXL FRQFHUQH OHV &RI¥ tab&ci@Esl V. G\ \
motrices et sensorielles attendu sous APD. Ces informations pourraient contribuer a améliorer le vécu ¢
FHUWDLQVY DOpDV j GLPLQXHU O-DQJRLVVH GHV SDUWXULHQ
O-DFFRXFKHPHQW

Conclusion: Uneinformation compléte et honnéte sur le déroulement pratique du travail sous APD par
le corps médical semble indispensable pour apporter aux femmes enceintes des données fiables sul
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TXHVWLRQ HW DLQVL OHV DLGHU j OefeSr8dipatidth @eSgeld cepeindam Q L g |
SDV VH VXEVWLWXHU j FHOOH GRQQpH HQ WHPSV UpHO OH MRX

Mots clés: Analgésie péridurale2 Travail obstétrical 2 Information 2Consentement éclairé

Abstract

Introduction 2Objective: Nowadys, in France, most deliveries happen under epidural analgesia. Mainly
NQRZQ IRU LWV DELOLW\ WR UHOLHYH ODERU SDLQ WKH HSL
practical unfolding. For example it involves staying in bed, a closer meditcaingjourinary
catheterizations, risks of reduced sensibility or mobility etc. Side effects as shaking, itching ot
LPSHUIHFWLRQV RI WKH DQDOJHVLD VRPHWLPHYV KDSSHQ 2XU
representations of the practical unfgdof a labor under epidural analgesia with what they really
experienced. The others objectives where to understand what women want to know beforehand about th
practical unfolding of a labor under epidural analgesia and how this information coulel wifatethey

actually experience.

Methods: We built a descriptive qualitative study in which we conducted-@iBessed interviews with
primiparas who had given birth under epidural analgesia at Port Royal maternity in Paris between May ar
Septembez016.

Results:We observed a global discrepancy between initial representations of the practical unfolding of &
ODERU XQGHU HSLGXUDO DQDOJHVLD DQG WKH ZRPHQ:-V HI[SI
imperfection of the analgesia, of sfteces or of lower autonomy are often unknown. In other ways it is
excessively badly perceived: women are often scared of a traumatic injection, of losing all sensations or
a systematic motor blockade. Generally, the women we interviewed wish fariafdeegtion from
healthcare providers, especially about the possible dysfunctions of the epidural analgesia and about t
level of motor and sensitive abilities expected under epidural. This information could contribute to
softening possible issues,XddLQJ SDUWXULHQWV:- DQ[LHW\ RU HYHQ JDLQLC

Conclusion. A complete and fair information about practical unfolding of the labor under epidural
analgesia seems necessary to give women reliabte dais matter and as a ukeshelp them

apprehending it realistically. We also should be careful about informing women in real time during the
labor.

Keywords Epidural Analgesia 2 Obstetric Labor 2Information 2Informed consent
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