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ABREVIATIONS

AGN : Accompagnement Global a la Naissance

ANSFL : Association Nationale des Sages Femmes Libérales

APD : Analgésie PériDurale

CALIN : Centre Associatif Lorrain pour I'Innovation autour de la Naissance
CdN : Casa de Naissance

CIANE : Collectif Inter Associatif de la Naissance

CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
ENP : Enquéte Nationale Périnatale

EPP : Entretien Prénatal Précoce

GR: Grignotage-Rencontre

HAS : Haute Autorité de Santé

HDD : Hémorragie De la Délivrance

INPI : Institut National de la Propriété Industrielle

ONSSF : Organisation Nationale des Syndicats de Sages Femmes

PdN : Projet de Naissance

PNP : Préparation a la Naissance et a la Parentalité

PP : Post-Partum

RAD : Retour A domicile

SA : Semaine d’Aménorrhée



l. Introduction

Jusqu'en 1940, les femmes accouchaient exclusivement a la maison, dans un espace
familier, accompagnées et rassurées le long du travail et de la douleur par les femmes de
sa communauté. Il a fallu plusieurs siecles et des causes variées telles que la sécurité pour
la femme et 'enfant ; avec notamment la surveillance feetale par cardiotocographie, ainsi
que la volonté de ne plus souffrir ; avec le développement de I’Analgésie Péridurale (APD)
pour que les femmes quittent leurs foyers pour accoucher en milieu médicalisé.

Mais ce passage vers les structures hospitalieres n’est pas sans conséquences. En effet
le face a face distant avec le personnel inconnu et I'interventionnisme médical de plus en

plus pesant sont peu rassurant et la richesse affective s’est peu a peu perdue. [1]

De nos jours, de nombreux établissements effectuant moins de 300 accouchements
par an ont vu leurs portes se fermer entrainant un afflux plus important de patientes vers
des structures plus grandes. [2]

Le regroupement des accouchements qu’ils soient physiologiques ou pathologiques
dans les mémes types de maternité tend a accroitre la technicisation du suivi de
I'accouchement prenant le dessus sur 'accompagnement humain.

En réaction, un retour a des pratiques plus «naturelles» et plus proches du
déroulement physiologique de 'accouchement tend a se développer avec 'apparition de
nouvelles structures permettant un accompagnement global de la femme enceinte.
Cependant, ces structures sont destinées a un groupe de patientes dont la grossesse est
considérée a « bas risque », bien que cette notion ne soit pas clairement définie. En effet, la
Haute Autorité de Santé (HAS) définit la grossesse a bas risque comme « une grossesse ne
présentant pas de situation a risque a priori telles que définies dans la recommandation de
bonnes pratiques de septembre 2007 : suivi et orientation des femmes enceintes en fonction
des situations a risque identifiées ». [3]

Ces structures ou plateaux techniques répondent a la demande de couples désirant
donner la vie dans un cadre moins médicalisé tout en gardant la sécurité de la proximité
du bloc obstétrical. De plus, elles respectent le plan de périnatalité 2005-2007 qui
recommande : « humanité, proximité, sécurité, qualité » [4] ainsi que la loi Kouchner du 4
mars 20021 qui souhaitait intégrer le point de vue des usagers. Enfin, elles permettent aux

sages-femmes libérales d’exercer ’ensemble de leurs compétences. [5]

1 LOIn° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 2 la qualité du systeme de santé



C’est aussi dans ce contexte que le ministere de la santé a décidé d’autoriser

I'expérimentation des maisons de naissance en France par la loi du 6 décembre 20132,

L’accés aux plateaux techniques par les sages femmes libérales est venu de la volonté
de I'Association Nationale des Sages-Femmes Libérales (ANSFL) des février 1984 et a été
rendu possible par la loi du 31 juillet 19913.

Dans une étude de C. TOUCHARD, on retrouve la définition du plateau technique
donnée par Madeleine MOYROUD (secrétaire de I’ANSFL) en mai 2010 : « lieu permettant
aux sages femmes libérales d’assurer en toute autonomie 'accouchement des patientes au
sein d’'une maternité publique ou privée » ; il y a une « mise a disposition, a titre locatif de
matériel et des locaux nécessaires a I'exercice de leur art ». [6]

Selon un sondage, pres de la moitié des jeunes mamans déplore une prise en charge
« standardisée » de la naissance et environ 25% souhaitaient accoucher dans une
structure moins médicalisée. [7]

Afin de répondre aux attentes des couples et de contribuer a améliorer les conditions
de naissance en France, un collectif constitué d’associations nationales et européennes : le
Collectif Inter Associatif de la Naissance (CIANE) a vu le jour a l'occasion des Etats

généraux de la naissance en juin 2003 [8].

Aussi, lors d'une interview, Odile TAGAWA, sage femme a la Casa de Naissance
(CdN), déclarait : « certaines femmes ont envie d’un lieu plus intime et plus familier pour
mettre au monde leur enfant et ce avec une continuité de suivi du prénatal au post natal. »
«Il y a aussi des mamans qui ont vécu une expérience difficile et sont a la recherche

d’autre chose, une nécessité d’intimité et de créer un lien de confiance lors du suivi » [9]

La CdN est une unité ayant un fonctionnement de plateau technique. Elle a ouvert ses
portes fin décembre 2014. Elle est attenante a la clinique de la Casamance a Aubagne,
maternité de niveau 1.

Elle est née du désir d'un groupe de 7 sages-femmes libérales d’accompagner les
couples a toutes les étapes de la maternité et de la parentalité et de favoriser le processus
naturel de 'accouchement et de I'accueil du nouveau-né.

Ce concept est fondé sur le principe « d’'une sage-femme pour une femme », qui est le

propre de I’Accompagnement Global a la Naissance (AGN)*.

2L0In°2013-1118 du 6 décembre 2013 autorisant I'expérimentation des maisons de naissance
3 LOIn°®91-748 du 31 juillet 1991 portant réforme hospitaliére : Article L.711-5 du Code de la Santé Publique abrogé et
remplacé en juin 2000 par l'article L.6112-4.



Le fonctionnement de la CdN est basé sur un systéme d’astreinte ou les 7 sages-
femmes effectuent un roulement 24h sur 24. Ainsi chaque femme dispose d’une sage-
femme référente qui réalisera son suivi mais il est possible que ce soit une autre sage-
femme de I'’équipe qui soit présente le jour de I'accouchement. De ce fait il a été mis en
place un « grignotage rencontre (GR)» chaque premier ou deuxieme lundi du mois afin que
chaque couple puisse rencontrer I'intégralité de 'équipe de la CdN. (Annexe 1).

Bien que les patientes soient sélectionnées sur des criteres de « bas-risques », le
caractere imprévisible de la grossesse, du travail et de 'accouchement fait qu’un transfert
peut avoir lieu chaque fois que la sage-femme 'estimera nécessaire :

* Le transfert pendant la grossesse : Pendant la grossesse une patiente peut sortir du

cadre « physiologique » de la grossesse et ne plus étre éligible a 'accouchement a la
CdN. L’accouchement se fera alors dans une structure hospitaliére adaptée, définie
suite aux décrets du 9 octobre 19985 en fonction du terme de 'accouchement et de la
pathologie : maternités de niveau [, IT ou II1.[10]

e Le transfert pendant le travail, 'accouchement ou ses suites: A tout moment du

travail, de I'accouchement ou des suites de 'accouchement, si la sage-femme I'estime
nécessaire ou si la patiente souhaite une APD, un transfert direct de la salle de
naissance de la CdN vers une salle de naissance de la Casamance ou vers le bloc

opératoire de la Casamance est possible.

Avec l'ouverture récente de la CdN et la demande des couples de renouer avec la
physiologie de I'accouchement la question de recherche de cette étude a été : quelle est la

satisfaction des femmes ayant bénéficié d’'un accompagnement global a la CdN ?

L’objectif de cette étude était d’évaluer la satisfaction des femmes quant a
I'accompagnement des sages-femmes durant la grossesse, le travail, 'accouchement, en

cas de transfert et durant le post-partum (PP).

4 Terme déposé a I'Institut National de la Propriété Industrielle (INPI) en 2004 par le Centre Associatif Lorrain pour
I'Innovation Autour de la Naissance (CALIN), le Collectif Interassocitatif Autour de la Naissance (CIANE), I'Organisation
Nationale des Syndicats de Sages Femmes (ONSSF) et '’Association Nationales des Sages Femmes Libérales (ANSFL)

5 Décret no 98-900 du 9 octobre 1998 relatif aux conditions techniques de fonctionnement auxquelles doivent satisfaire les
établissements de santé pour étre autorisés a pratiquer les activités d'obstétrique, de néonatologie ou de réanimation
néonatale et modifiant le code de la santé publique (troisiéme partie : Décrets) et Décret n° 98-900 du 9 octobre 1998 relatif
aux conditions techniques de fonctionnement des établissements de santé pour étre autorisé a pratiquer les activités
d’obstétrique, de néonatologie ou de réanimation néonatale, modifiant le Code de Santé Publique.
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1. Matériels et méthode

L’'objectif de I'étude a été d’évaluer la satisfaction des patientes quant a
I'accompagnement des sages-femmes durant la grossesse, le travail, 'accouchement, en

cas de transfert et dans le post-partum.

Afin de répondre a I'objectif de recherche, une étude quantitative descriptive a été
réalisée a 'aide de questionnaires destinés a chaque « catégorie » de patientes (Annexe 2):
* Grossesse d’évolution normale + accouchement a la Casa de Naissance
* Grossesse d’évolution normale + transfert pendant le travail
* Grossesse d’évolution normale + transfert pendant 'accouchement
* Grossesse d’évolution normale + transfert apres 'accouchement

* Transfert pendant la grossesse

Chaque questionnaire était divisé en 5 parties :
1. Les données générales ;

Le déroulement de la grossesse ;

Le déroulement du travail ;

Le déroulement de I'accouchement ;

AR

Le post-partum.
Chaque partie comportait des questions ouvertes et des questions fermées avec des
variables qualitatives et quantitatives. Afin d’évaluer le niveau de satisfaction, ’échelle de

Likert a été utilisée.

Les questionnaires ont été testés sur 10 patientes de la CdN avant la diffusion.

Les questionnaires ont été réalisés sur une plateforme en ligne (Google forms®) et ont
été diffusés aux patientes par mail entre début aolit 2016 et fin septembre 2016. Le mail
contenait le lien du questionnaire ainsi qu’'un texte expliquant ma situation d’étudiante
sage-femme de derniére année et que cette étude rentrait dans le cadre d’'un mémoire de
fin d’étude pour I'obtention du dipléme d’Etat de sage-femme et que les réponses aux

questions étaient strictement anonymes.

Le recueil des coordonnées des patientes a été possible grace a la participation des
sages-femmes libérales de la CdN qui ont pu transmettre les fichiers des patientes.
Seules les patientes ayant accepté d’étre contactées par mail ont pu étre retenues. Les

patientes ayant refusé d’étre contactées par mail ont été exclues.

11



Apres recueil des coordonnées, 107 questionnaires ont été envoyés pour 75 réponses.

Les données ont été retranscrites dans un tableau Excel. Elles ont ensuite été
analysées par le biais de statistiques descriptives.
Les variables quantitatives sont exprimées en minimum, maximum, moyenne,

médiane et écart-type. Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage.

12



lll. Résultats

Population de I’étude

Résultat

Mariées 30,7 % (23)
Statut marital Pacsées 22,7 % (17)

Union libre 44 % (33)
Célibataire 2,7 % (2)
-~ .-
Femme Homme
Profession
exercée
<5km % (n) 2,7 % (2)
Entre 5 et 10 km 8 % (6)
Distance de la Entre 11 et 20 km 52 % (39)
Casamance Entre 21 et 30 km 29,3 % (22)
Entre 31 et 40 km 4% (3)
Entre 41 et 50 km 4% (3)
>50 km 0% (0)

Délai entre
accouchement et
arrét
questionnaire

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée

60 % des femmes de I’étude ont déclaré étre des primipares.
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Parmi les 40 % de multipares :
¢ 19 ont accouché dans des maternités de niveau 1 a 2a;
e 9 dans des maternités de niveau 2ba 3;

* 2 adomicile pour leur(s) précédente(s) grossesse(s).

Choix de la Casa de Naissance

48 % des femmes ont déclaré avoir connu la CdN par des professionnels médicaux ou
paramédicaux (sages-femmes, ostéopathes, gynécologues / obstétriciens...); 38,7 % par
leur entourage ou via le « bouche a oreille » et 13,3 % par leurs propres moyens grace a

internet et les médias.

Mauvaise expérience de I'accouchement a 1'hopital b 10,7

Autre ] 13,3

Projet de naissance 13,3

Sécurité par rapport a I'accouchement a domicile 30,7

Milieu intimiste J_{ 57,3
Principe d'une sage-femme pour une femme F 68
Accompagnement Global F 69,3
Relation de confiance avec la sage-femme ‘# 76
Etre libre de ses choix ‘# 78,7

Accouchement démédicalisé # 80
Accouchement naturel — 92

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figure 1 : Attentes des femmes en venant accoucher a la Casa de Naissance (en %).
Dans la catégorie « Autre » leurs souhaits étaient :

* Un accouchement serein (2 femmes) ;

* Lerespectde la naissance et de 'accueil du nouveau-né (3 femmes) ;

* De trouver ses propres ressources (1 femme) ;

* Une véritable place pour le papa (1 femme) ;

* Devivre l'intensité de 'accouchement (1 femme) ;

* De pouvoir prendre le temps (1 femme) ;

* Derentrer rapidement a la maison apres 'accouchement (1 femme).

14



25,3 % des femmes ont déclaré avoir élaboré un Projet de Naissance (PdN) et 94,7 %

d’entre elles trouvaient que celui-ci avait été respecté par la sage-femme.

Suivi de la grossesse

Les patientes ont déclaré avoir rencontré la sage-femme de la CdN pour la premiere
fois afin de réaliser un Entretien Prénatal Précoce (EPP) au cours :
* Dudeuxieme trimestre de la grossesse pour 48 % ;
* Du premier trimestre pour 37,3 % ;

* Dutroisiéme trimestre pour 14,7 %.

Rien

Orientation vers professionnel
Approche psychologique

Ne se souvient pas

Adéquation PdN - accouchement CdN
Réponses aux questionnements

Relation de confiance avec la sage-femme

52

0 10 20 30 40 50 60

Organisation grossesse et retour a domicile

Figure 2 : Apports de I'entretien prénatal précoce (en %).

1,3 27

i Tres satisfaite
i Satisfaite
Assez satisfaite

& Pas du tout satisfaite

Figure 3 : Satisfaction concernant la relation établie avec la sage-femme (en %).

Le manque de satisfaction était lié : a une relation froide avec la sage-femme pour 2

patientes et a une sage-femme trop alarmiste pour 1 patiente.
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i Tres satisfaite

i Satisfaite

773 = Assez satisfaite

i Pas du tout satisfaite

Figure 4 : Satisfaction concernant la disponibilité de la sage-femme (en %).
Aucune patiente n’a déclaré avoir été « pas du tout satisfaite ».

Le manque de satisfaction était d{i a un retard répété aux rendez-vous pour 1 patiente.

K Tres satisfaite
i Satisfaite
81,3 ~ Assez satisfaite
& Pas du tout satisfaite
Figure 5 : Satisfaction concernant le suivi médical de la grossesse par la sage-femme (en
%).
Aucune patiente n’a déclaré avoir été « pas du tout satisfaite ».
Le manque de satisfaction était lié a une sage-femme trop alarmiste pour 1 femme.

1 femme a déclaré ne pas avoir fait le suivi médical avec la sage-femme de la CdN.

16



Préparation a la naissance et a la parentalité

2,713

26,7

& Tres satisfaite

W Satisfaite

68 © Assez satisfaite

i Pas du tout satisfaite
Figure 6 : Satisfaction concernant l'intégration du pére ou de l'accompagnant dans la

préparation a la naissance et a la parentalité (PNP) (en %).

Le manque de satisfaction était lié au fait que :
* Les papas n’aient pas participé aux séances de PNP (2 femmes) ;
* L’accés a une séance ait été refusé au papa (1 femme).

1 femme a déclaré ne pas avoir suivi les cours de PNP avec la sage femme de la CdN.

i Tres satisfaite
W Satisfaite
66,7 © Assez satisfaite

& Pas du tout satisfaite
Figure 7 : Satisfaction concernant les apports des séances de préparation a la naissance et
a la parentalité (en %).
Aucune patiente n’a déclaré avoir été « pas du tout satisfaite ».
Le manque de satisfaction était lié :
* Aun manque d’apports supplémentaires pour une deuxiéme grossesse ;
* A un manque de préparation au retour a domicile avec bébé et aux premiers mois de
vie;

* Ades séances trop générales.
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1 femme a déclaré ne pas avoir suivi les séances de préparation avec la sage-femme de
la CdN.

Grignotage — rencontre

94,7 % des femmes ont assisté a au moins un GR et 98,6 % d’entre elles ont trouvé

utile d’y assister. 1 femme n’a pas trouvé utile d’y assister car elle ne se « sentait pas a

'aise dans ce genre de réunion ».

Etre rassurée

Poser des questions concrétes
Permettre au papa de trouver sa place
Se familiariser avec le lieu

Exprimer ses attentes

Rencontrer et échanger avec des couples au
méme PdN

Etre confortée dans son choix

Rencontrer toutes les sages-femmes de la
CdN
Partager les expérences des couples ayant
accouché ala CdN

Figure 8 : Utilité du grignotage - rencontre (en %).

5,6

i Tres satisfaite
i Satisfaite

© Assez satisfaite

69

i Pas du tout satisfaite
Figure 9 : Satisfaction concernant le contenu du grignotage - rencontre (en %).

Aucune patiente n’a déclaré avoir été « pas du tout satisfaite ».
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Le manque de satisfaction était lié :

* Auxrépétitions par rapport a la PNP (2 femmes) ;

* Au manque de temps pour la rencontre avec les femmes ayant déja accouché a la

CdN (1 femme) ;

* Aucontenu durepas (1 femme).

Transfert pendant la grossesse

12 % des femmes ont déclaré avoir été transférées pendant la grossesse dont 8 ont été

transférées a la Casamance et 1 a la Ciotat.

22,2

H<22SA

K Entre 22 et 26 SA
“ Entre 27 et 31 SA
HEntre 32 et 34 SA
“Entre 35et37 SA
“>37SA

Figure 10 : Terme en Semaine d’Aménorrhée (SA) du transfert (en %).

55,6

22,2

Diabéte gestationnel

Dépassement de terme

Anomalie du rythme cardiaque feetal
Menace d'accouchement prématuré
Hypertension artérielle / prééclampsie
Présentation du siege

Autre

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 11 : Raison(s) du transfert (en %).
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Dans la catégorie « autre » les femmes ont déclarées avoir été transférées pour :
¢ Déclenchement (3 femmes) ;
¢ (Césarienne programmée (1 femme).

100 % des femmes ont déclaré avoir recu une explication claire sur les raisons qui
contre-indiquaient leur accouchement a la CdN.

100 % des patientes ont déclaré avoir été satisfaites voire trés satisfaites de

I'accompagnement et du suivi de la sage-femme suite a I'annonce du transfert.

44,4 % des femmes ayant été transférées pendant la grossesse ont eu recours a une
APD pour 'accouchement dont 50 % en début de travail et 50 % pour une césarienne. 100
% ont eu recours a I’APD pour raison médicale.

Ces femmes ont déclaré que 'accouchement sans APD a été possible grace a :
* Laprésence de la sage-femme ;

* Le mouvement;

* Larapidité de 'accouchement;

* Laprésence du papa;

* L’haptonomie.

Grossesse d’évolution normale

88 % des femmes ont eu une grossesse d’évolution normale.

Pour avoir des antibiotiques

Immédiatement

Contractions utérines trop intenses

Ala demande de la sage-femme

0 10 20 30 40 50 60

Figure 12 : Moment auquel les femmes se sont rendues a la maternité (en %).
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Déroulement du travail

1,5

9,1

& Trés satisfaite

i Satisfaite

© Assez satisfaite
89,4
& Pas du tout satisfaite

Figure 13 : Satisfaction concernant la présence de la sage-femme (en %).
Aucune femme n’a déclaré avoir été « pas du tout satisfaite ».

Le manque de satisfaction était lié pour 1 femme au fait que ce soit une sage-femme de

la Casamance qui l'ai accouchée.

1,515
12,1

& Trés satisfaite
W Satisfaite

© Assez satisfaite
84,8 .
& Pas du tout satisfaite

Figure 14 : Satisfaction concernant les conseils, aides et interventions de la sage-femme
(en %).
Le manque de satisfaction était lié :

* Au fait que l'a sage-femme ne l'a pas assez «laisser faire » et a cassé « sa bulle » (1

femme) ;

* Aufait qu’elle n’est pas pu accoucher accroupie comme elle le voulait (1 femme).

100 % des patientes ont déclaré avoir été satisfaites voire trés satisfaites du

nombre et de la fréquence des enregistrements du rythme cardiaque feetal.
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La suspension .. 6,1

Autre | 24,2

Conseils lors de la préparation a la naissance 36,4
Le bain 40,9
Le mouvement 53
Présence de la sage-femme 69,7
Présence du papa 72,7
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Figure 15 : Ce qui a le plus aidé les femmes durant le travail (en %).
Dans la catégorie « autre », les femmes ont déclaré avoir été aidées :

* Parlavoix /lecri (4 femmes);

¢ Parle ballon (4 femmes) ;

* Grace aleurs propres ressources (3 femmes) ;

¢ Parl’haptonomie (2 femmes);

¢ Parlarapidité du travail (1 femme);

* Parle massage (1 femme) ;

* Par deslectures sur 'accouchement naturel pendant la grossesse (1 femme).

100 % des patientes ont déclaré que l'accueil, la prise en charge et le déroulement du

travail ont répondu aux attentes du papa.

Transfert pendant le travail

13,6 % des patientes ont déclaré avoir été transférées pendant le travail pour :
* Une demande d’APD (4 femmes) ;
* Des anomalies du rythme cardiaque feetal (3 femmes) ;
* Une césarienne suite a une stagnation de la dilatation (1 femme) ;

* Un «travail trop long » (1 femme).
6 femmes ayant été transférées ont déclaré avoir eu recours a une APD.

Parmi elles, 4 ont déclaré qu’il s’agissait d'une raison médicale et 2 pour des douleurs

trop importantes.
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8 des patientes transférées pendant le travail ont accouché par voie basse et parmi
elles, 7 ont accouché sur le dos en position gynécologique et 1 a accouché a quatre pattes.

6 femmes ont pu faire du peau a peau avec leur bébé immédiatement apres la
naissance et 100 % d’entre elles ont déclaré avoir été satisfaites voire trés satisfaites sur le
déroulement du peau a peau.

2 femmes n’ont pas pu faire du peau a peau immédiatement car leur nouveau-né

nécessitait des soins en urgence.

Accouchement a la Casa de Naissance

38,6 % des femmes ont été accouchées par leur sage-femme référente.
61,4 % des femmes n’ont pas été accouchées par leur sage-femme référente. Parmi
elles, 1 femme a déclaré avoir été génée que ce ne soit pas sa sage-femme qui I'accouche

car elle « s’attendait a un véritable suivi du début a la fin ».

Debout ko 53

Accroupie en suspension 15,8
Sur le coté 158
Autre 28
A quatre pattes 35,1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 16 : Répartition des femmes en fonction de leur position d’accouchement (en %).
Dans la catégorie « autre », les femmes ont déclaré avoir accouché :

* Surledos (9 femmes);

* Assise (4 femmes) ;

¢ Surles genoux (2 femmes);

* Accroupie dans la baignoire (1 femme).
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Figure 17 : Satisfaction concernant I'expérience de 'accouchement a la Casa de naissance
(en %).
Le manque de satisfaction provient du fait :

* Qu’elle n’ait pas pu accoucher dans la salle de la CdN et que I'approche des sages-
femmes de la CAN et de celles de la maternité soit opposée pendant le séjour (1
patiente) ;

* D’un probléme de coordination et de communication di au début du projet (1

patiente).

3 femmes n’ont pas pu faire de peau a peau immédiatement apres la naissance de leur
bébé. Parmi elles, 2 ont pu faire un peau a peau en différé et 1 n’a pas pu faire de peau a

peau pour cause maternelle.

94,7 % des femmes ont pu faire du peau a peau immédiatement apres la naissance de
leur enfant et 100 % d’entre elles ont déclaré avoir été satisfaites voire trés satisfaites du

déroulement du peau a peau.

Transfert apres I’accouchement

10,5 % des femmes ont été transférées aprés 'accouchement :
* Pour Hémorragie De la Délivrance (HDD) (4 femmes);

* Pour rétention placentaire (2 femmes).
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Figure 18 : Satisfaction concernant le déroulement du transfert (en %).
Aucune patiente n’a déclaré avoir été « satisfaite ».
Le manque de satisfaction avait pour origine :

¢ Un transfert trop brutal (1 patiente) ;

Une attente pour le transfert trop longue (changement d’équipe) (1 patiente) ;

Un probleme de communication avec I'’équipe de la maternité (1 patiente).

Le post — partum

81,3 % des femmes ont eu la visite de leur sage-femme durant leur séjour a la

maternité.

 Tres satisfaite
i Satisfaite

© Assez satisfaite

K Pas du tout satisfaite
Figure 19 : Satisfaction concernant la durée du séjour a la maternité (en %).
Le manque de satisfaction était lié :

* Aune durée trop longue du séjour (4 femmes) ;

Au fait que la durée n’était pas en accord avec 'accouchement naturel (1 femme) ;

Au fait que les consignes de soins et d’allaitement n’étaient pas les mémes selon les

soignants de la maternité (1 femme) ;
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* Aufait qu'il y ait un trop de contraste entre la CdN et '’hospitalisation (1 femme) ;
* Aufait qu’elle aurait aimé rentrer immédiatement au domicile (1 femme) ;

* Aufait qu’elle aurait aimé rester une semaine a la maternité (1 femme).

96 % des patientes avaient décidé d’allaiter leur enfant.

53

9,3

& Tres satisfaite

i Satisfaite

Assez satisfaite
49,3 .
& Pas du tout satisfaite

Figure 20 : Satisfaction concernant les aides et conseils apportés en post-partum par

I'ensemble du personnel (en %).
Le manque de satisfaction était lié au fait que :

* Les conseils étaient différents en fonction du personnel hospitalier et qu’il y avait une
incohérence des conseils (4 femmes);

¢ [lyavait trop d’intervention de la part du personnel (1 femme) ;

¢ Elle avait I'impression de ne pas étre écoutée (1 femme);

* L’aide était trop protocolaire et pas assez personnalisée (1 femme) ;

¢ Elle n’était pas assez préparée a la difficulté du PP (1 femme) ;

* Il y avait une répétition des soins entre les sages-femmes de la CdN et celles de la
Casamance (1 femme) ;

* Certaines auxiliaires « manquaient d’humanité » (1 femme).
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Le retour a domicile

18,7

& Tres satisfaite

i Satisfaite

73,3 Assez satisfaite

& Pas du tout satisfaite

Figure 21 : Satisfaction concernant le suivi des patientes et celui de leur enfant par la

sage-femme a la sortie de la maternité. (En %)
Le manque de satisfaction était lié au fait que :

* Elles n'aient pas revu leur sage-femme (2 patientes) ;

* Le suivi du post-partum ait été fait par une autre sage-femme (2 patientes) ;

* Les visites étaient difficiles a obtenir avec I'impression que la sage-femme ne voulait
pas se déplacer (1 patiente) ;

* Elle n’ait plus revu la sage-femme apres une premiere visite (1 patiente).

La Casa de Naissance

98,7 % des femmes ont déclaré que la CdN a répondu a leurs attentes.
1 femme a déclaré que la CdN n’a pas répondu a ses attentes du fait que ce n’était pas

une maison de naissance.
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Surle
fonctionnement

Une option accouchement a domicile

Pouvoir choisir sa sage-femme au départ

Attribuer une sage-femme qui sera de garde le jour de
I'accouchement ou rencontrer les sages-femmes qui seront
susceptibles de le faire

Eviter le dépassement d’honoraires pour I'anesthésiste

Etre siire que la sage-femme de I'accouchement soit la méme que
celle du suivi

Avoir la possibilité d’avoir la péridurale dans la salle de naissance
de la Casa de Naissance

Un temps d’échange apres I'accouchement avec la sage-femme
présente le jour ] et celle qui nous a suivie

Déplacements des sages-femmes de la Casa de Naissance a des
domiciles plus éloignés

Exclure le téléphone portable de la salle de naissance

Sur les locaux

Des toilettes dans la chambre de naissance

Une baignoire adaptée aux accouchements dans I’eau

Un systeme de suspension dans la salle de consultation dans le cas
ou on accouche la bas

Baignoire avec une porte

Plus d’informations sur I'allaitement
Des groupes en fonction du terme prévu d’accouchement pour le
grignotage rencontre

Pendant la i .
grossesse Que le grignotage rencontre n’excéde pas 2 heures
Préparation plus adaptée aux multipares
Une séance de préparation juste avec les futurs papas
Plus de rencontre avec les autres sages-femmes de 'équipe
En cas de Une plus grande présence physique de la sage-femme de la Casa
transfert de Naissance en cas de prise en charge médicale
Essayer que le suivi apres I'accouchement soit plus harmonieux a
la maternité (contradiction dans le personnel de la Casamance)
Raccourcir la durée du séjour a la Casamance (pour 3 patientes)
Pendant les un suivi moins médicalisé apres I'accouchement
suites de Cohérence du discours entre les sages-femmes de la Casamance
couches etle Moins de passages du personnel de la maternité dans la chambre
retour a pendant le post-partum
domicile

Des suites de couches « spéciales » Casa de Naissance

Prise en charge a la maternité plus en cohérence avec les
pratiques de la Casa de naissance

Développer l'accompagnement apres l'arrivée de l'enfant par
rapport a la vie avec I'enfant, la vie de femme et la vie de couple

Tableau 2 : Réponses apportées par les femmes sur les améliorations qu’elles

souhaiteraient apporter.
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IV. Analyse et discussion

Biais et limites

Les questionnaires de l'étude ayant été diffusés par mail entre aolit 2016 et
septembre 2016, certaines patientes avaient accouché depuis presque 2 ans alors que
d’autres depuis seulement quelques jours ce qui constitue un biais de mémoire.

De plus, la satisfaction a une valeur subjective. En effet la satisfaction d’une
patiente peut varier pour une patiente qui vient de vivre cette expérience par rapport
a une patiente qui aura eu le temps d’avoir un regard critique sur son expérience.
Aussi, pour les patientes ayant accouché en 2014, la CdN venait d’ouvrir ses portes, et
certaines prestations n’étaient pas encore disponibles. Enfin, 'organisation et la prise
en charge ont pu évoluer entre 2014 et 2016.

Afin d’éviter ce biais de mémoire et 'impact du temps sur la satisfaction, une étude
prospective avec des délais d’accouchement similaires aurait pu étre réalisée.
Cependant, du fait de I'ouverture récente de la CdN nous n’aurions pu avoir un

échantillon de population suffisant pour réaliser une telle étude.

Ensuite, cette étude n’a récolté que 75 réponses sur 107 questionnaires envoyés,
ce qui correspond a un petit échantillon, bien que le taux de réponses soit satisfaisant

(70,1 %).

La réalisation d’'un questionnaire sur une plateforme en ligne était un choix
économique et stratégique. En effet le mode de diffusion par mail permettait de
récolter un maximum de réponses en peu de temps et d’éviter d’'influencer les femmes
par la présence de l'enquéteur. En contre partie, 'absence de lI'enquéteur peut
engendrer un biais de compréhension d’'une femme a l'autre entrainant une réponse

divergente de ce qu’attendait I'’enquéteur.

Profil de la population

Dans notre étude, 68 % des femmes avaient entre 26 et 35 ans ce qui correspond
aux données de 'Enquéte Nationale Périnatale (ENP) de 2010 [11] ou 63,4 % des

naissances avaient lieu lorsque la mere était agée de 25 a 34 ans.
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97,3 % des femmes de cette étude se déclaraient en couple (mariées / pacsées /

union libre) ce qui montre bien que I’AGN est essentiellement un projet de couple.

Le niveau d’étude des patientes de notre étude est élevé. En effet 89,3 % des
femmes on un niveau supérieur au BAC alors que ce taux est de 51,8 % dans I'ENP de
2010. Aussi, on constate que 88 % des femmes de cette étude exergaient une
profession ou suivaient une formation contre 69,6 % dans 'ENP de 2010.

De plus, si I'on compare le domaine d’activité des couples de la CdN avec celui de
I'ENP de 2010, on remarque que le niveau social des couples qui s’orientent vers la
CdN est plus élevé. (Annexe 3). Ceci peut étre expliqué par le c6té financier. En effet,
cet accompagnement nécessite une mutuelle prenant en charge le dépassement
d’honoraires pratiqué par les sages femmes ou de pouvoir prendre en charge la part

non remboursée par I'assurance maladie par ses propres moyens.

Dans cette étude, 60 % des femmes étaient des primipares contre 40 % de
multipares. Cette tendance se retrouve dans une étude réalisée par le CIANE en 2013 sur
la douleur et l'accouchement [12] ou 68,2 % de primipares ont démarré leur
accouchement dans un espace physiologique contre 31,8 % de multipares

Dans cette méme étude on note une volonté plus forte des multipares de ne pas
avoir recours a une APD. On peut alors penser que le choix de AGN n’est pas seulement
une question d’accouchement sans APD avec une moindre médicalisation mais que le
versant humain d’'un accompagnement personnalisé pendant la grossesse et la naissance a

une grande importance.

Alors que la distance médiane pour accéder aux maternités, selon les données de la
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) [13] est
entre 5 et 20 kilometres dans notre région, on remarque que cette distance peut étre
augmentée pour accéder a la CdN. En effet 37,3 % des femmes ayant choisi d’accoucher a
la CdN, déclaraient habiter a plus de 20 km de la CdN. Ceci peut montrer la nécessité

d’augmenter et de diversifier I'offre de soins en France.
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Choix de la Casa de Naissance

Une majorité de patientes, (48 %) a eu connaissance de I'existence de la CdN par le
biais de professionnels médicaux ou paramédicaux ce qui démontre l'implication de
chaque professionnel dans cette alternative a la médicalisation.

D’autres femmes (38,7 %) ont pris connaissance de la CdN par le biais de leur
entourage et par le « bouche a oreille », apres avoir entendu des expériences de leurs
amies, ce qui montre que la satisfaction ultérieure des usagers peut influencer le choix

d’autres personnes. Enfin, certaines patientes (13,3 %) ont dii trouver elles mémes des

alternatives au suivi classique par le biais des médias et d’internet.

Les femmes recherchent surtout une démédicalisation de I'accouchement avec la
possibilité d’avoir un accouchement physiologique (86 %). Pour le CIANE, un
accouchement est dit physiologique «lorsqu’on préserve le rythme et le déroulement
spontané du travail, de I'expulsion et de la délivrance, notamment en ne recourant pas aux
interventions suivantes : analgésie péridurale, administration de Syntocinon, rupture de la
poche des eaux, épisiotomie, extraction instrumentale » [14]. Ceci tend a prouver qu’a
I'’heure actuelle, avec une technicisation plus croissante des soins et la protocolisation de
la naissance, les femmes recherchent autre chose et elles sont de plus en plus nombreuses
a se tourner vers une alternative a la médicalisation de l'accouchement. Ensuite elles
recherchent pour beaucoup une liberté dans leur choix (78,7 %); « pouvoir accoucher
comme je le voulais, en déambulant et sans devoir rester sur le dos », « accoucher le plus
naturellement possible sans étre obligée d’étre en position gynécologique et étre libre de me
déplacer et de manger ». Pour 76 % des femmes I'établissement d'une relation de confiance
avec la sage-femme est recherché. Depuis la loi Kouchner du 4 mars 2002, les francais
remettent en question leur prise en charge médicale et veulent participer a la démarche de
soin. Avec cet accompagnement, ils peuvent établir un PdN et rester autonomes dans leur

démarche.

Suivi de la grossesse

Les patientes ayant participé a notre étude ont le plus souvent rencontré leur sage-
femme au deuxieme trimestre de leur grossesse contre 37,3 % au premier trimestre et
14,7 % au troisiéme trimestre. La premiére prise de contact est réalisée le plus

précocement possible dans ce type d’accompagnement afin d’établir une relation de
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confiance avec la sage-femme et étre préparée au mieux. Or on remarque que 14,7 % des
femmes ont rencontré leur sage femme au troisiéme trimestre de la grossesse. Ceci peut
s’expliquer par le défaut d’information et la prise de connaissance trop tardive de ce mode
d’accompagnement.

92 % des femmes ont déclaré que I'EPP leur avait permis de recevoir des
informations et des aides notamment sur :
e «L’organisation pour la grossesse et le Retour A Domicile (RAD) » (52 %) ;
* «Ledéveloppement d'une relation de confiance » (16 %) ;
* «Desréponses aux questionnements et a leurs angoisses » (10 %).
Ceci est en accord avec 'objectif du plan de périnatalité 2005-2007 par la mise en place de
« I'entretien individuel du 4¢me mois » [4].

2 % des femmes ont déclaré que 'EPP ne leur avait rien apporté de plus et 6 % ne

se souvenaient plus.

Globalement, 96 % des femmes ont été satisfaites voire trés satisfaites du suivi de
leur grossesse. Ceci correspond a I’étude réalisée par la DREES en 2008.[15]

97,3 % des femmes ont déclaré avoir suivi leurs séances de PNP avec leur sage-
femme de la CdN et 36,4 % des femmes ont déclaré que les conseils dispensés lors de la
PNP leur ont été bénéfiques pendant le travail et les ont aidées a accoucher sans APD. Ceci
met en exergue I'importance d'une préparation anténatale.

Dans le cadre de cette préparation a I'accouchement a la CdN, les sages-femmes
ont intégré un « Grignotage-Rencontre » permettant aux femmes de rencontrer I'équipe de
sages-femmes. Parmi les 94,7 % des femmes ayant assisté a au moins un GR, 98,6 % ont
trouvé utile d’y assister afin de « partager les expériences des couples ayant accouché a la
Casa de Naissance» ou de «rencontrer toutes les sages-femmes de la Casa de
Naissance » essentiellement. Ceci nous permet de montrer la place importante de ce GR.
En effet 'échange de témoignages avec d’autres couples permet de les conforter ou non
dans leur choix d’accoucher a la CdN. De plus ce GR leur permet de rencontrer 'ensemble

des sages-femmes de la CAN dont une sera susceptible de les accoucher.

Transfert pendant la grossesse

12 % des femmes ont déclaré avoir été transférées pendant leur grossesse dont
55,6 % apres 37 SA et 44,4 % entre 32 et 37 SA. Ces résultats correspondent en partie aux
données de 'ENP de 2010 ou1 19,5 % des transferts pendant la grossesse avaient lieu aprés

37 SA et 36,8 % entre 32 et 36 SA.
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Parmi ces femmes :
* 3 ontété transférées pour étre déclenchées ;
* 2 pour présentation du siége ;
* 2 pour hypertension artérielle gravidique ou pré-éclampsie ;
* 2 pour menace d’accouchement prématuré ;
* 1 pour diabete gestationnel.

On constate que bien qu’'une sélection rigoureuse des patientes soit faite au début de la
grossesse, la grossesse reste un événement imprévisible pouvant nécessiter une prise en
charge particuliere d’ou I'importance du réseau de périnatalité instauré par le plan de
périnatalité 2005-2007 [4].

100 % des femmes ayant été transférées pendant la grossesse ont déclaré avoir
recu une explication claire sur les raisons de leur transfert vers une structure médicalisée
et ont déclaré avoir été satisfaites voire tres satisfaites de 'accompagnement et du suivi de
la sage-femme suite a I'annonce du transfert. Ceci nous montre que I'accompagnement
global peut se poursuivre méme en cas de transfert de la CdN. Les femmes transférées
continuent d’étre soutenues et aidées par leur sage-femme méme si elles ne pourront pas

accoucher a la CdN.

Prise en charge du travail a la Casa de Naissance

Dans notre étude, 97,7 % des femmes ont déclaré avoir été globalement satisfaites
voire tres satisfaites de la prise en charge du travail par la présence de la sage-femme, ses
conseils et ses interventions. Dans une étude menée par la DREES en 2008 [15] on
retrouve cette notion de satisfaction puisque environ 95 % des usageres se déclaraient

satisfaites.

En majorité, les femmes déclaraient avoir été aidées pendant le travail par la
présence du papa pour 72,7 % ; la présence de la sage femme pour 69,7 % et le
mouvement et la liberté des positions pour 53 %. Ainsi, on constate la place
prépondérante de 'accompagnant dans 'accouchement sans APD et I'intérét du principe
«d'une sage-femme pour une femme» dans la prise en charge de la douleur et
I'accompagnement de la femme dans le dépassement de soi. Aussi, la liberté de
mouvement et de déambulation est d’'une grande aide contrairement a I'immobilité et au
décubitus dorsal ; non seulement pour la tolérance de la douleur mais également pour
optimiser le travail comme le déclare Bernadette de Gasquet dans son article sur les gestes

et positions pour faciliter 'accouchement [16].
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Transfert pendant le travail

13,6 % des patientes ont déclaré avoir été transférées pendant le travail. Parmi
elles, 6 ont eu recours a une APD dont 5 étaient des primipares et 1 était une multipare.
Cette tendance d’'un nombre supérieur de primipares a avoir recours a une APD se
retrouve dans 'enquéte du CIANE [12] ou elles sont entre 26 et 30 % plus nombreuses

que les multipares.

Accouchement a la Casa de naissance

38,6 % des femmes ont été accouchées par leur sage-femme référente.

Parmi les 61,4 % des femmes qui n’ont pas été accouchées par leur sage-femme
référente, 1 a déclaré avoir été génée. Globalement, les femmes acceptent que ce soit une
autre sage-femme qui les accouche dans la mesure ou elles ont pu rencontrer 'ensemble
de I'équipe et faire connaissance avec elles lors du GR.

Les femmes ayant accouché a la CdN ont déclaré a 96,5 % avoir été satisfaites voire
trés satisfaites par I'expérience de 'accouchement a la CdN ce qui correspond a I’étude de
la DREES sur la satisfaction des usagéres a I’égard du déroulement de I'accouchement [15].
Elles déclarent avoir pu « se dépasser », « puiser dans leur ressources et prendre confiance
en leur capacité a devenir mere ». Ceci nous montre que le dépassement de soi et la
possibilité de vivre pleinement leur accouchement en se faisant confiance peut avoir un

impact positif sur leur capacité a devenir meére.

Transfert apres I’accouchement

10,5 % des femmes ont été transférées apres I'accouchement pour Hémorragie De
la Délivrance avec ou sans rétention placentaire contre 10 % dans 'ENP 2010. Méme avec
une sélection des patientes sur les criteres du « bas risque », le caractére imprévisible de
I’'HDD fait que ces résultats coincident avec la population générale. Ainsi, on pourrait
discuter de 'administration systématique d’ocytocine au moment de I'accouchement (ou
délivrance dirigée) recommandée par le College National des Gynécologues et
Obstétriciens Francais (CNGOF) pour prévenir 'HDD [17]. En effet on remarque que les
taux d’HDD sont similaires dans notre étude ou la délivrance dirigée n’est pas
systématique et dans la population générale ou elle est pratiquée.

50 % des patientes ont déclaré avoir été satisfaites par le déroulement du
transfert. Pour 'autre moitié de femme, le manque de satisfaction était di a un transfert

trop brutal ; a un défaut de communication avec I’équipe de la Casamance et a un transfert
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trop long du fait du changement d’équipe. La satisfaction sur ce transfert est trés mitigée
et il serait intéressant d’envisager une voie d’amélioration. Cependant le caractére

d’'urgence de la situation peut restreindre les pistes d’amélioration.

Suites de couches et retour a domicile

85,3 % des femmes ont déclaré avoir été satisfaites voire trés satisfaites
concernant la durée du séjour a la maternité et les aides et conseils du personnel de la
maternité. Le manque de satisfaction était lié pour les 14,7 % des femmes restantes a une
« durée trop longue des suites de couches », « qui n’est pas en cohérence avec le caractere
physiologique de la Casa de Naissance ».

En effet, aprés avoir demandé a une sage-femme de la CdN la durée moyenne du
séjour des femmes a la Casamance il se trouve que ce séjour dure entre 3 et 4 jours. Il
serait légitime de penser que ce type de structure pratique les sorties précoces.
Cependant, ces données coincident avec l'étude de C. TOUCHARD [6] ou le temps
d’hospitalisation aprés I'accouchement était en moyenne de 3,47 jours.

De plus, il y a un manque de satisfaction concernant « I'incohérence des conseils
donnés par le personnel hospitalier » et des «actes trop protocolisés et pas assez

personnalisés qui n’est pas en lien avec I'esprit de la Casa de Naissance ».

Globalement, 92 % des femmes ont déclaré avoir été satisfaites ou trées satisfaites

par leur suivi et celui de leur enfant par la sage-femme apres la sortie de la maternité.

Satisfaction globale de la Casa de Naissance

98,7 % des femmes ont déclaré que la CdN a répondu a leurs attentes. Selon la
définition, « étre satisfait» signifie: « voir son attente ou ses désirs comblés; d’étre
content de ce que I'on a ou de qui est » [18]. Ainsi selon cette définition, nous pouvons dire
que les femmes ont été globalement satisfaites par 'accompagnement dont elles ont

bénéficié a la CdN.
Propositions

Nous avons pu voir dans cette étude que la CdN répondait aux attentes des femmes
ayant choisi ce mode d’accompagnement.
En questionnant les femmes sur leur satisfaction a chaque étape de leur suivi, de

leur accouchement et apres I'arrivée de leur enfant, nous avons pu mettre en évidence que
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la plus grande part d’insatisfaction concernait le déroulement du transfert apres
I'accouchement et les suites de couches a la Casamance. I peut étre intéressant de
proposer des pistes d’'amélioration afin de diminuer cette insatisfaction.

Dans un premier temps, concernant le transfert apres I'accouchement, il semble
difficile de se laisser du temps compte tenu de l'urgence potentielle de la situation.
Cependant, une plus grande présence physique et rassurante de la sage-femme pourrait
étre proposée afin de soutenir la patiente au moment de ce transfert et améliorer son
vécu.

Enfin, concernant les suites de couches a la Casamance, une sortie précoce de la
maternité pourrait étre proposée afin de raccourcir la durée de séjour des patientes qui le
souhaitent en I’'absence de facteurs de risque comme défini dans les recommandations de
la HAS sur la sortie de maternité apres accouchement [19]. Afin de pallier a la différence
de discours entre les sages-femmes de la CdN et le personnel de la maternité, nous
pourrions proposer un suivi plus physiologique par une sage-femme de la CdN pendant le
séjour tout en gardant la possibilité d'un relai par le personnel de la maternité en cas de

suites de couches pathologiques.
Il serait également intéressant de réaliser une étude portant sur les points de vue

des sages-femmes de la CdN et de celles de la Casamance sur la prise en charge des

patientes et 'impact du plateau technique sur I'activité de la maternité.
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V. Conclusion

N

A travers cette étude rétrospective nous avons voulu montrer que l'ouverture
récente de la Casa de Naissance a Aubagne répondait a la demande des usagers d’une
alternative a la surmédicalisation en respectant la physiologie de la naissance. Nous
souhaitions également évaluer la satisfaction des femmes quant a 'accompagnement des
sages-femmes de la CAN durant la grossesse, le travail, 'accouchement, en cas de transfert
et durant le PP. Ainsi, malgré un échantillon faible de femmes, un sentiment quasi unanime

de satisfaction voire de grande satisfaction s’est dégagé.

Les résultats de cette enquéte nous font penser que l'ouverture de la CdN
correspond aux attentes des usagers que ce soit par les locaux mis a disposition ou
I'accompagnement humain et bienveillant lors du travail et de 'accouchement. De plus, la
CdN et les plateaux techniques en général permettent d’augmenter l'offre de soins en
France. Cependant, il est a noter que I’AGN répond a une demande particuliere de certains
couples et ne peut étre généralisé a 'ensemble de la population de femmes dont les
grossesses sont considérées a bas risque; certaines préféreront se tourner vers un

accouchement médicalisé a I'hopital.

Aussi, nous avons pu voir que bien que la sélection des patientes est rigoureuse
pour prétendre a 'accouchement a la CdN (prise en charge des grossesses a bas risque
obstétrical), le risque zéro n’existe pas, comme nous avons pu le constater avec la
nécessité de transfert pendant le travail pour anomalies du rythme cardiaque foetal ou
bien apres l'accouchement pour HDD. C’est pourquoi le rattachement a la structure
hospitaliere des plateaux techniques et des maisons de naissances dans le cadre de

I'expérimentation semble une bonne alternative entre démédicalisation et sécurité.

Enfin, il est a noter que les conclusions obtenues sur un si petit échantillon ne sont
pas significatives. Aussi, il serait intéressant de poursuivre cette étude sur un temps plus

long afin d’obtenir un plus grand échantillon et des résultats plus significatifs.
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Annexe | : Plaquette de la Casa de Naissance

N gz
> La maternite

Clest une maternité de niveau | a taille humaine
avec une équipe qualifiée et a l'écoute. Son plateau
technigue (personnel, équipement) — permet la
prise en charge des situations problématiques.
L'équipe de la maternité et [équipe de la Casa de
Naissance travaillent en étroite collaboration pour
vous accompagner au mieux dans votre devenir de
parent.

En plus de la Casa de Naissance, il y a 2 salles
de naissance, un bloc de césarienne, une salle de
réanimation néonatale, 10 chambres, 3 nurseries.
Des lits p ts avec petit déj inclus
sont disponibles sur demande auprés du personnel.
Un salon de thé avec bibliotheque, détente et ateliers
est accessible pour tous.

> La chambre de naissance

une large estrade pres du sol qui permet les différentes
adaptations corporelles, lacces & leau chaude et une
baignoire, des suspensions, aménagement apaisant
(lumieres régulables, couleurs chaudes, le matériel
médical est disponible mais non apparent).

A es démarches administratives

Vous devez prendre rendez-vous avec un anesthésiste
de [établissement au moins & semaines avant e
terme prévu de laccouchement.

Ce jour-la, vous pouvez vous inscrire au bureau des
pré-entrées de établissement.

La Casa de Naissance

Cette unité est née du désir d'un groupe de sages-
fewmes libérales d’accompagner les couples & toutes
les étapes de la waternité et de favoriser les
processus naturels de la naissance.

Clest un lieu de suivi et de naissance pour les femmes
dont la grossesse, laccouchement et les suites sont
physiologiques, cest-a-dire sans risque suspecté ou
avéré de complications.

Deux salles nous sont dédiées au sein de la maternité:
une salle de consultation et une salle de naissance
aménagée selon les besoins d'une naissance naturelle.

Nous assurons par roulement les astreintes
24h sur 24.

Ladémarche de notre équipe de
sages-femmes pourla Naissance

Elle est fondée sur le
principe dune sage-ferame
auprs de la femme tout au
cours du travail, du début
aux heures qui suivent la
naissance. Cette présence
permet  d'accompagner
et de soutenir les étapes
naturelles de la wise au
monde : vespect du rythme
propre  des  processus
d'accouchement, liberté de
mouvement et de postures,
environnement  sensoriel
apaisant, intimité pour la
femme et pour le couple.
Et pour le bébé aussi,
respect du rythme de ses
adaptations & sa nouvelle
vie. La présence continue
de la sage-ferume assure
une surveillance adéquate
de la bonne santé de la
maman et du bébé.

\ .
>Les honoraires

Nous demandons aux couples une participation
de 300 euros qui sera versée a la sage-femme
au début du aeme mois et qui couvre lastreinte
de chacune dentre wnous. Elle est adaptable en
fonction des ressources de chacun.

“AEquipe des Sages Fermes

o Cabinet Le Centre Bleu 59 rue Clovis Hugues -
13003 Marseille
BASSEZ DONNADIEU Sophie.
RIOU Gwenaélle

06.63.97.66.65
6.61.81.35.49

© Cabinet 192B Avenue des Chartreux -
13004 Marseille

HAUC Mathilde.. .06.75.62.3747

0 Cabinet 33 rue Sibié - 13001 Marseille
BANCK Myriam 06.87.35.67.64
TAGAWA Odile. 06.74.49.32.19

© H.P. La Casamance 33 Bd des Farigoules -
13400 AUBAGNE

HINAULT Cécile ni06.64.33.11.93

o Cabinet Résidence la Malounidre Bat. | avenue de Verdun -
13400 AUBAGNE
BOYER Magali ...

sa.de.naissance@gmail.com

‘,>-Nuwxéros utiles

rn06.83.76.47.08

o Consultation gynécol

04.91.88.43.39
04.42.18.54.64

o Consultation de pré-anesthésie

04.91.32.02.80
04.90.14.50.60
04.91.88.43.39

O Permanence sage-ferme maternité
04.91.88.42.92
reenO4.91.88.43.39

o Rendez-vous..

> La préparation & la naissance

Elle a pour objectif de vous aider & développer vos
ressources en vue dune naissance naturelle et de
laccueil de votre nouveau né. Elle vous permettra aussi
danticiper les difficultés qui pourraient nécessiter
une aide médicale et done un transfert vers Péquipe
obstétricale. La démarche se base sur les échanges et
le travail corporel.

A Le suivi a la Casa de naissance

Pour étre suivie et accoucher & la Casa de Naissance,
il faut remplir ces conditions :

Vous étes en bonne santé,

Vous attendez un seul bébé (pas de jumeaux),
Vous wavez jamais eu de césarienne (pas dutérus
cicatriciel),

Vous avez été suivie et préparée par une sage-
fevame de la Casa de Naissance durant la grossesse
o Lag se déroule normale t

La grossesse arrive & terme, donc au moins & 37
semaines d'aménorrhée

Le bébé se présente par la téte (pas de sigge)

Le bébé est également en bonne santé dans Putérus.

Vous 8tes suivie médicalement et accompagnée tous
les wois par la wéme sage-femme (sage-ferme
référente) & son cabinet ou a la Casa de Naissance, de
préfévence le plus tot possible dans la grossesse.

R~

Le jour de [laccouchement, vous bénéficiez de
[y d'une des sages-fe de notre

Equipe. o
Durant toute la grossesse ou pendant ['accouchement
et ses suites, la sage-femme peut demander un avis ou
un suivi médical par un gynécologue, un anesthésiste,
un pédiatre de la wmaternité. Au woindre probléme
wmédical, comme par exemple le bébé qui ne supporte
pas bien les contractions, le travail qui ne se déroule
pas normalement, besoin de péridurale, des pertes
de sang plus importantes azrés la naissance du bébé...
un transfert vers [équipe obstétricale sera organisé en
lien avec votre sage-fermme.

‘ ASAMANCE
HOPITAL PRIVE

Nouvelle Unité d’Accompagnement

Global en Equipe

HOPITAL PRIVE LA CASAMANCE

33, Boulevard des Farigoules
13400 Aubagne
04.91.88.43.39

www.hopital-prive-lacasamance.fr

Notre ion avec [‘équipe médicale de Hopital
Privé La Casamance a été préparée au cours des mois
de gestation du projet afin que le transfert, en cas de
besoin, se déroule dans un climat de confiance et de
continuité de la déwarche.

Aprés la naissance de votre enfant, vous étes
hospitalisés au winimum 2 nuits. Vous bénéficierez
de l'accompagnement conjoint de lune des sages-
femmes de notre équipe et de Péquipe obstétricale de
la maternité. Apres votre sortie, votre sage-femme
référente prend le relais pour le suivi & dowmicile (15
premiers jours) puis en cabinet.

3 Les rencontres & la Casa de
naissance

Chaque Ler ou 28me lundi du wois de 19h & 20h,
vous étes invités & une rencontre collation avec les
sages-femmes de la Casa de Naissance afin de faire
connaissance avec lensemble de ['équipe et de partager
les expériences de naissances.

Dans le début du a&me mois, votre sage-ferame vous
proposera une consultation médicale et une séance de
préparation a P b 2 la Casa de Nai




Annexe Il : Questionnaire

Partie 1 : Données générales

Quel 4ge avez vous ?
[ Entre 18 et 25 ans
[ Entre 26 et 35 ans
[J 36 ans et plus

Statut marital
[0 Mariée

[ Pacsé

[ Union libre

Niveau d’étude
[ Brevet

[0 BEP / CAP

O BAC

Profession

[J Sans profession

O Etudiante

O Ouvriere

[0 Employée

[J Agricultrice exploitante : secteur
primaire

Profession de votre conjoint

[J Sans profession

[J Etudiant

[ Ouvrier

[ Employé

[J Agriculteur exploitant : secteur
primaire

O Divorcée
O Célibataire

OBAC+2
OBAC+3o0u4
OBAC+5

[J Artisane, commercante ou chef
d’entreprise

[J Cadre, profession intellectuelle
supérieure

O Profession intermédiaire

[J Artisan, commercant ou chef
d’entreprise

[J Cadre, profession intellectuelle
supérieure

O Profession intermédiaire

A quelle distance de la Casamance habitez-vous ?

O <5km

05310 km
010a20Kkm
020a30km

030a340km
040a50km
O > 50 km

Quelle est la date de votre accouchement ? (Mois et année)

S’agissait-il de votre premier accouchement ?

O Oui O Non



[0 Hopital Nord / Conception

[ Saint Joseph

00 Beauregard

0 Bouchard

O Vitrolles

O Pertuis

O Aubagne

0 Domicile

[0 Maison de naissance

[0 Autre précisez: ....ccovveeveeennns

Sinon:

Ou avez vous accouché la (les) précédente(s) fois ?

Quelles étaient vos attentes en choisissant d’accoucher a la casa de naissance ?

Comment avez-vous entendu parler de la « casa de naissance » ?

O Internet

[J Entourage

[J Professionnel médical / paramédical

LI Autre (PréciSez) fvuuvninuniin e ereisssesseenns

Pourquoi quelle(s) raison(s) avez - vous choisi d’accoucher a la casa de naissance ?

(plusieurs réponses possibles)

[J Accompagnement global

[ Principe « d'une sage-femme pour une
femme »

O Etre libre de ses choix ; « maitre » de
son accouchement

O Accouchement « naturel »

[J Accouchement démédicalisé (pas de
perfusion, pas de monitorage continu,
pas de péridurale)

Aviez-vous établi un projet de naissance ?
O Oui O Non

[J Relation de confiance avec la personne
qui vous accouche

[J Mauvaise expérience de
I'accouchement a I’hopital

[J Sécurité par rapport a 'accouchement
a domicile

[J Projet de naissance

[0 Milieu intimiste / « ambiance » de la
chambre de naissance

[J Autres (précisez) .......

Si oui :

A-t-il été respecté par la sage-femme ?
LI Oui I Non

Quels en étaient les points essentiels ? (3-4 items max)




Partie 2 : La grossesse

A quel moment de la grossesse avez-vous rencontré votre sage femme ?
O 1er trimestre

[ 2éme trimestre

[ 3éme trimestre

Relation établie avec la sage femme
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Entretien prénatal précoce ou EPP (= 1¢r entretien avec la sage femme)
Définir en quelques termes les apports de cet entretien

(Exemples : Organisation pour la grossesse et/ou l'accouchement ; Réorientation vers des
professionnels de santé (psychologue, diététicien...)...)

Disponibilité de votre sage-femme pendant la grossesse

[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Suivi médical de la grossesse par votre SF
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Préparation a la naissance et a la parentalité (PNP)
Intégration du pere dans votre préparation a I'accouchement
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Nombre et durée des séances de PNP
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Concernant I’ (les) apport(s) de ces séances
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Avez vous assisté a au moins un grignotage-rencontre (GR) ?
I Oui [ Non



Si oui :

Durée du grignotage rencontre
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Contenu du GR

O Tres satisfaite

[ Satisfaite

O Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Vous-a-t-il semblé utile d’assister a un GR ?
O Oui O Non
Pour quelle(s) raiSON(S) 7 .oovur e i e e e et e e s e e e e

Visite de la casa de naissance

Satisfaction par rapport aux locaux (salle accouchement: lit, absence de matériel médical
visible...) et aux matériels mis a disposition (ballon, suspension, baignoire...)

[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Avez - vous été transféré au cours de votre grossesse ?
O Oui O Non

Si oui suite 2 Questionnaire Transfert pendant la grossesse

Sinon suite 2 Questionnaire grossesse d’évolution normale

Questionnaire Grossesse d’évolution normale

Partie 3 : Travail et accouchement
Début de travail (avant I'arrivée a la maternité)

Pour quelle raison avez - vous contacté la sage femme de garde ?
[J Contractions utérines douloureuses et/ou rapprochées

[J Rupture de la poche des eaux

[J Pertes de sang

O Diminution des mouvements actifs feetaux

A quel moment vous-étes vous rendu a la maternité ?

O Immédiatement

[J Quand vous n’arriviez plus a gérer les contractions a la maison (vous vouliez débuter le
travail a votre domicile)



[J Parce que la sage femme vous a demandé de venir a la maternité
[J Parce que vous deviez avoir des antibiotiques (prélevement vaginal positif + perte des
eaux)

Concernant I'accueil de la sage femme de garde a votre arrivée a la maternité
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Déroulement du travail (a partir de votre entrée dans la salle de naissance)

Concernant la présence de la SF
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Les conseils / aides et interventions de la SF
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Nombre / fréquence des enregistrements foetaux
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[ Assez satisfaite*

[ Pas du tout satisfaite*

Avez vous utilisé le matériel mis a disposition pour vous soulager (baignoire, suspension,
ballon...)

O Oui O Non

SINON POUTGUOT 7 oottt et et e e et e e e e st e e st e e e en e e sn e e en sae e e s e een smeas

Avez vous utilisé les conseils que vous a apporté votre SF durant votre préparation a
I'accouchement ?
O Oui O Non

S1NON POUTQUOT 7 1ttt et crer s et e e e s e sae e ees e e sae sae e s en sae e eas e £en sae e e en e e

Qu’est ce qui vous a le plus aidé lors de votre travail (3 réponses max)

[J La présence du papa [J Le mouvement
[J La présence de la SF et ses conseils [J La suspension
pendant le travail [J Autre : précisez

[J Les conseils recus lors de la

préparation a 'accouchement

(respiration, relaxation...) ...
O Le bain

L’accueil, la prise en charge et le déroulement du travail ont - ils répondu aux
attentes du papa?
I Oui [ Non



Sinon pour quelle(s) raison(s) ?

Transfert pendant le travail

Avez - vous été transférée pendant le travail ?

O Oui O Non

Si Oui - Questionnaire transfert pendant le travail

Accouchement

Est - ce votre sage femme qui vous a accouché ?
O Oui O Non

Sinon:

Est ce que cela vous a dérangé ?
O Oui O Non
ST OUL I POUIQUOTL 7 et et e et et e et e e e e e e e e s rre e ee e een sre e s e ssnee e saeneeeas

Comment avez - vous accouché ?

[J Sur le coté [J Sur le dos en position gynécologique
[J A 4 pattes LJAutre (PrécCiSez) v inimmrnirrireerevnsvenasnnns
[J Accroupie en suspension
O Debout

Concernant I'expérience de I'accouchement a la casa de naissance
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Avez vous pu faire du peau a peau avec votre bébé ?

O Oui O Non

Si non pourquoi ?

Votre ressentie concernant le déroulement du peau a peau
O Tres satisfaite

O Satisfaite

[0 Assez satisfaite*
O Pas du tout satisfaite*

Avez vous été transférée vers une salle médicalisée pendant ou apres
I'accouchement
I Oui [ Non




Sioui :

Pour quelle raison ?

O Extraction instrumentale

[0 Hémorragie de la délivrance
[J Rétention placentaire

Déroulement du transfert
[ Tres satisfaite

[ Satisfaite

[0 Assez satisfaite

[ Pas du tout satisfaite

Questionnaire Transfert pendant la grossesse

A quel terme avez vous été transférée ?

Dans quelle maternité avez vous été transférée ?

[J La casamance [J Saint Joseph
[J Hopital Nord [J Autre précisez
[J Hopital de la conception

Vous a - t - on clairement expliqué les raisons et les risques qui contre - indiquaient
I’accouchement a la casa de naissance ?
O Oui O Non

Avez - vous poursuivi les cours de préparation avec votre sage femme ?
O Oui O Non

SINON POUTQUOT 7 oottt e et e e e e e s e e se e s sae e en e £en san e een sae e e s es

Vous étes vous sentie soutenue et épaulée par votre sage femme
O Oui O Non

Sinon expliquez en quelques mots ce qUi VOUS @ MANQUE.......ccerirruerererinseenisieerenereseiesseeen e

Accompagnement et suivi de votre sage femme suite a 'annonce du transfert
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Travail et accouchement
Avez - vous eu recours a une péridurale ?
I Oui [ Non



Sioui :

A quel moment du travail ?

[J Début de travail (3 a5 cm)
[J Milieu de travail (6 a 7 cm)
[ Fin de travail (> 7 cm)

Qu’est ce qui vous a manqué pour accoucher sans péridurale selon vous ?
[J La présence de la sage femme

[J Il s’agissait d’'une raison médicale

[J Vous n’avez pas pu avoir tous les cours de préparation a la naissance
LT AULTE, PIECISEZ tuviuererueriteirtiesee st trs e see st aete st e es e she e es e sbe et e e eae b ben st aae et e nbeaaeben e neas

Si Non :

Qu’est ce qui vous a permis, selon vous, d’accoucher sans péridurale ?

[J La présence de la sage femme

O Les cours de PNP

O Le mouvemeent

L AULTE, PIECISEZ uvivvreer et ertii see et et e ste s e st sae et es st sae et e sbeas es e et et baa nes aae et e sbesaeaes e nne e

Partie 4 : Le post - partum

Avez - vous eu la visite de votre sage femme durant votre séjour a la maternité?
O Oui O Non

Concernant la durée de votre séjour a la maternité de la Casamance ?
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Concernant les aides et conseils apportés en post partum par I'ensemble du personnel
O Tres satisfaite

O Satisfaite

O Assez satisfaite*

O Pas du tout satisfaite*

Avez vous décidé d’allaiter votre enfant ?
O Oui O Non

Sioui :
Concernant le soutien de 'équipe et I'aide apporté a la maternité
[J Tres satisfaite
[ Satisfaite
[J Assez satisfaite*
[J Pas du tout satisfaite*

Concernant la cohérence des conseils donnés par I'équipe durant le séjour
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*




Retour a domicile

Concernant votre suivi et celui de votre enfant par votre sage femme a la sortie de la
maternité

[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

Concernant 'accompagnement vers la parentalité
[J Tres satisfaite

[ Satisfaite

[J Assez satisfaite*

[J Pas du tout satisfaite*

La casa de naissance a - t - elle répondu a vos attentes de départ ?
I Oui I Non (expliquez pourquoi)

Qu’avez vous le plus apprécié dans cet accompagnement ?

Quelles améliorations voudriez vous apporter ?

*: Raison(s) de 'insatisfaction : Pourquoi ? quelles étaient vos attentes ?



Annexe lll : Tableau comparatif de 'activité professionnelle des femmes
entre notre étude et celle de 'ENP 2010

= ----
4 2,4 0 1,2

Etudiant g P

Employé 18,2
2

25,3 38,1 21,3
Artisan,
commercant, chef
d’entreprise
28 16,5 45,3 0
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intellectuelle

supérieure

Profession
intermédiaire



Annexe IV : Témoignage

J’ai mit un peu de temps pour poser mes mots mais c’était tellement intense qu’il m’a fallut du
temps pour redescendre de mon nuage...

Je vous resitue, lendemain de jour de I'an Vendredi 1er janvier, journée tranquille a la
maison, il fait froid Mr allume un feu de cheminée, les enfants sont sages, donc ce soir ce sera
Macdo et dessin animé pour faire plaisir a tout le monde...

Dans la nuit 1ere contraction, ca y est le travail commence je le sais, je le sent...

Contractions réguliéres, mais pas douloureuses, toute la matinée, un petit texto a la sage-
femme de garde, qui me rappel quelques deux heures plus tard en sortant d’un
accouchement. Je gére encore tout va bien je reste a la maison, entourée des miens...

17h petit appel a maman : « Peut tu venir me garder les monstres ? Nous allons pas tarder a
partir... Cela se fait de plus en plus douloureux... »...

Apres une éniéme partie de Dooble avec ma grande nous décidons de partir il est environ
19h30...

20h00 on arrive a la maternité, la sage-femme nous attend, consultation du col ouverture a
5-6 tout va bien les contractions se font plus présentes mais entre chacune d’entre elle je
récupére bien, je parle, je rigole, j’arrive méme a allez aux toilettes « seule »...

Mr est parfait, a 'écoute de mes moindres besoins, il est attentif, et présent juste ce qu’il me
faut... Nous gérons les contractions tous les deux... Jusqu’a ce que je n’arrive plus trop a gérer
la douleur et la sage-femme revient...

Dernier pipi, je suis fatiguée, j’ai envie de m’allonger, tous les deux m’écoute et je m’allonge
GRAVE ERREUR (mais je le savais !!!), la sage-femme en profite pour voir la dilatation nous
en sommes a 9-10 c’est parti... Sauf que je souffre véritablement et que je ne peux plus
bouger, je ne sais pas comment, ni par quelles forces j'arrive a me mettre a quatre pattes sur
le lit avec le ballon sous la poitrine mais me voila « en position »...

Et la tout est allez extrémement vite 1ere poussée perte des eaux, 4eme poussée bébé est la...
Jai trés chaud, je suis trempée, Mr a été parfait, présent et acteur de cet accouchement, il m’a
accompagnée exactement comme je le voulais, en douceur et fermeté... La sage-femme a
aussi été parfaite pareil toute en douceur et fermeté quand je suis rentrée dans la phase de
désespérance et que je voulais repartir avec juste la téte et une épaule de sortie...

C’était 'accouchement que je révais, j'ai était complétement actrice de mon corps, de mes
sensations, j'ai eue mal mais je n’ai pas souffert...

C’était un accouchement sans « médical », pas de péridurale, pas de forceps, ni de ventouse...
J’ai écouté mon corps, ce qu’il me disait...

Nous sommes ensuite rester deux heures tous les trois enlacés sous un drap, j'ai vraiment
apprécier que le cordon ne soit pas couper des « la sortie », mais quand les battements ce
sont arrétés, et ce peau a peau si particulier avec un nouveau né...

Je remercie la sage-femme de garde pour son soutient, mais aussi la sage-femme qui m’a
suivie tout le long de ma grossesse, qui a su me rassurer, me conseiller, et m’aider... Je
remercie aussi mon Homme qui je le répete a été parfait ce jour la (et les autres jours aussi)



Annexe V : lllustration de la page de garde

Affiche du film « entre leurs mains ».






RESUME

Objectif de I'étude: Evaluer la satisfaction des femmes pris en charge a la CdN quant a
I'accompagnement des sages-femmes durant la grossesse, le travail, 'accouchement, en
cas de transfert et durant le post-partum.

Matériels et méthode: Une étude descriptive a été réalisée sur 75 femmes ayant
bénéficié de l'accompagnement global a la Casa de Naissance, par le biais de
questionnaires en ligne entre aout 2016 et septembre 2016.

Résultats : Sur les 75 femmes ayant répondu, 57 femmes ont accouché a la Casa de
Naissance. Les attentes des femmes en faisant le choix de la Casa de Naissance étaient en
majorité la possibilité d’accouchement naturel/physiologique a 92% et moins médicalisé a
80% ; l'autonomie lors du travail et de l'accouchement a 78,7% et une relation de
confiance avec la sage femme a 76%. Concernant la satisfaction globale de la Casa de
Naissance (sur le suivi de la grossesse, I'intégration du pere, 'accompagnement en cas de
transfert, la prise en charge du travail et de 'accouchement, les suites de couches et
I'accompagnement au retour a domicile) des réponses allant de « satisfaite » a «tres
satisfaite » étaient retrouvées pour plus de 94 % des femmes.

Conclusion de I'étude : De plus en plus de couples sont a la recherche d’un retour vers
des pratiques plus « naturels » et moins médicalisés pour la naissance de leur enfant.
L’ouverture récente de la Casa de naissance semble répondre aux attentes de ces couples
qui sont globalement satisfaits par la prise en charge.

Mots-clés : Plateau technique, accompagnement global a la naissance, Casa de naissance,
satisfaction

ABSTRACT

Objective of the study: To evaluate the women’s satisfaction about « Casa de
naissance »’s midwifes overall care during pregnancy, labor, childbirth, in case of transfer
and during puerperium.

Materials and method : A descriptive study has been conducted on 75 women who have
benefited from the overall care of « Casa de Naissance », thanks to online survey between
August, 2016 to September, 2016.

Results: On 75 women who have answered, 57 womens have given birth at « Casa de
Naissance ». The majority of Women who chose « Casa de Naissance » wanted natural
birth / physiologic childbirth for 92% and less medicalized care for 80% ; autonomy
during labour and childbirth for 78,7% ; confident and good contact with the midwife for
76%. Concerning the overall satisfaction of « Casa de Naissance» (based on the
pregnancy’s follow-up care, involving the father, incase of any transfers, labour and
childbirth, follow-up after childbirth and returning home) the results varied from
« satisfied » to « very satisfied » for more than 94 % of the women involved.

Conclusion of the study: More and more couples are searching for a more natural
practice for the birth of their child. The recent opening of « Casa de Naissance » seems to
meet these couples expectations who are generally satisfied with this support.

Keywords : Technical platform, overall care at birth, « Casa de naissance », satisfaction.



