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Résumé

Contexte Au cours de leur grossesse, rares sont les femmes qui ne souffrent pas de « petits maux ».
Décrits comme des manifestations fréquentes et normales, ils jouent un réle important dans le vécu
de la grossesse. Outre le fait que le médecin dispose d’un arsenal thérapeutique restreint, les femmes
sont de plus en plus en demande de pratiques naturelles, dites thérapeutiques non médicamenteuses
(TNM).

Obijectif Décrire la prévalence d’utilisation des TNM dans le bassin grenoblois en vue d’élargir les

connaissances a travers I’expérience des femmes.

Méthode Etude observationnelle transversale quantitative réalisant un état des lieux des TNM
utilisées par les femmes. Un questionnaire adressé aux femmes ayant été enceintes a été réalisé. Il
citait les symptdmes les plus fréquents et cherchait les moyens non thérapeutiques utilisés par les
femmes pour les soulager. 400 questionnaires ont été distribués dans les services de suite de couche
des maternités du bassin grenoblois de mai a juillet 2019. Les résultats ont été analysés a partir du

logiciel Excel, et R-cran.

Résultats 213 questionnaires ont été recueillis et analysés soit un taux de réponse a 53%. 97,2% des
femmes ont utilisé au moins une TNM. Le coussin d’allaitement était utilisé par 46% des femmes
présentant des insomnies et 53% des femmes présentant des douleurs lombaires. L’adaptation de
I’alimentation était utilisée par 60% des femmes présentant un RGO, 58% des femmes présentant des
nausees, 52% des femmes présentant une constipation et 37% des femmes présentant des insomnies.
La surélévation des jambes était utilisée dans la gestion des crampes par 42% des femmes, et des
jambes lourdes par 51% des femmes. Les femmes ayant un niveau socio professionnel plus élevé

utilisaient plus de TNM. L’age, le statut marital et la parité n’avaient pas d’influence.
Conclusion Les femmes utilisent de nombreuses TNM au cours de la grossesse pour soulager leurs

symptomes. Cette notion éclaire la nécessite, pour les médecins amenés a suivre des grossesses, de

se documenter pour mieux conseiller.
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Abstract

Background During pregnancy, many women suffer from “common complaints”. These complaints
occur frequently and are perfectly normal; they play an important part in women’s experience of
pregnancy. Modern medicine offers few possibilities of treatment, and the demand for

complementary and alternative medicine (CAM) is high.

Objective To describe the prevalence of CAM use in Grenoble and its surrounding area, in order to

gain knowledge through women’s experience.

Methods Quantitative transversal observational study of the use of CAMs by women. A questionnaire
was delivered to women having been through pregnancy. It included the most frequent complaints
and studied non-medical methods used to relieve them. 400 questionnaires were distributed to the
post-partum sections of maternities in and around Grenoble from May to July 2019. Results were

analysed using Excel and R-cran software.

Results 213 questionnaires were collected and analysed, representing a 53% response rate. 97.2% of
women used at least one CAM. A breastfeeding cushion was used by 46% of women suffering from
insomnia and 53% of women with lower back pain. Changes of diet were used by 60% of women
suffering from heartburn, 58% of women with nausea, 52% of women with constipation and 37% of
women with insomnia. Elevating legs was used to avoid cramps by 42% of women, and to soothe
swollen legs by 51% of women. Women with higher socio-economic levels used more CAMs. Age,

marital status and number of previous pregnancies had no influence.

Conclusion Women use many different CAMSs during pregnancy to relieve common complaints. This
notion outlines the necessity for healthcare providers, including doctors, to acquire information in

order to give better advice to pregnant women.

Mots clés / Mesh terms
Grossesse, Symptémes, Thérapeutiques non médicamenteuses

Pregnancy, Symptoms, Complementary and alternative medicine
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Abréviations

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CNSF : College National des Sages-femmes de France

HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
NSP : Ne Sait Pas (/ Ne se prononce pas)

OMI : (Edémes des Membres Inféerieurs

RGO : Reflux Gastro-(Esophagien

SFAAD : Sage-Femme Accouchement A Domicile

TNM : Thérapeutiques Non Médicamenteuses
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INTRODUCTION

La grossesse est un état de santé ou la mére se prépare pendant 9 mois a accueillir un enfant.
Rares sont les femmes qui ne souffrent pas pendant leur grossesse de « petits maux ».
Ces petits maux sont décrits comme des manifestations fréquentes et normales. En effet, chaque
symptome est le « reflet des ajustements anatomiques, physiologiques et psychologiques qui se
produisent pendant la grossesse ». [1] [Fiche action INPES « Les « petits maux » de la grossesse]

Parmi eux, on retrouve le plus souvent des troubles neuropsychologiques (insomnie, anxiété),
des troubles gastro-intestinaux (hypersalivation, nausees et vomissements gravidiques, reflux gastro-
cesophagien, constipation), des troubles musculo-squelettiques (douleurs lombo-pelviennes,
crampes), et des troubles veineux (jambes lourdes, insuffisance veineuse superficielle et
hémorroides). [2] [Rapport HAS avril 2005 « Comment mieux informer les femmes enceintes ?
Recommandations pour les professionnels de santé » et dossier thématique CNSF 2012 « Sage-
femme et « petits » maux de la grossesse : autre regard, autres pratiques »]

Bien que ces maux de la grossesse ne donnent qu’exceptionnellement lieu a des complications,
ils jouent un réle important dans le vécu de la grossesse et peuvent avoir un impact sur la qualité de
vie de la femme enceinte. Il est donc important d’interroger les femmes, de répertorier les principaux
désagréments en vue de prodiguer des conseils adaptés.

Force est de constater que le médecin généraliste dispose d’un arsenal thérapeutique restreint.
En effet, de nombreux médicaments sont contre-indiqués pendant la grossesse et il peut étre
compliqué de soulager pleinement les petits maux. En parallele, il est nécessaire de rappeler aux
femmes que I’automédication doit étre évitée pendant la grossesse. Cependant, ces derniéres veulent
étre actrices de leur grossesse, et sont de plus en plus en demande de pratiques naturelles, sans risque
pour elles et leur feetus. Elles se tournent volontiers vers des solutions non médicamenteuses.

Un rapport de I’'HAS de 2011 donne une définition (élargie et non exhaustive) des
Thérapeutiqgues Non Médicamenteuses (TNM) Elles incluent les conseils hygiéno-diététiques
(régimes dietetiques, activité physique et sportive, éducation thérapeutique, ... etc), les traitements
psychologiques (thérapies cognitivo-comportementales, ... etc) et les thérapies physiques (techniques
de rééducation, ... etc). [Rapport HAS avril 2011 « Développement de la prescription de TNM
validées »].

Dans la littérature scientifique, on retrouve de nombreux articles (principalement anglophones
ou germanophones) sur I’utilisation, pendant la grossesse, des thérapies complémentaires et

alternatives sans toutefois démontrer leur efficacité objective et leur innocuité pendant la grossesse.

[3] [4] [3] [6]
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L’objectif de cette etude était de décrire la prévalence d’utilisation des TNM dans le bassin
grenoblois et d’en réaliser un état des lieux en vue d’élargir les connaissances a travers 1’expérience
de femmes. Les objectifs secondaires de I’étude étaient d’identifier des éléments socio-

démographiques prédisposant a 1’utilisation des TNM.

19



MATERIELS ET METHODES

Cette étude observationnelle transversale quantitative a été menée aupres des femmes
hospitalisées au sein des services de suite de couche des maternités du bassin Grenoblois du 6 mai au
12 juillet 2019. Les maternités concernées étaient : La maternité du CHU Grenoble Alpes a La
Tronche, le Groupe Hospitalier Mutualiste a Grenoble dont La Maison, la Clinique Belledonne a
Saint Martin d’Héres, et la Clinique des Cédres a Echirolles. Pour pouvoir étre incluses dans 1’étude,
les femmes devaient étre majeures, pouvoir lire et comprendre le francais. Les sages-femmes des
services de suite de couche distribuaient a chaqgue femme entrante le questionnaire. Une information
orale était délivrée par la sage-femme, la fiche d’information accompagnant le questionnaire
permettait une information écrite et le recueil du consentement.

100 questionnaires ont été distribués par maternité, soit 400 questionnaires au total, avec pour
objectif de récolter au moins 200 questionnaires. La date du 12 juillet avait été fixée comme date de
fin du recueil.

Cette étude a été enregistrée a ’ANSM (ID RCB : 2018-A02627-48) et a obtenu I’accord de
la CNIL le 6 mai 2019.

Questionnaire

Un questionnaire rétrospectif et auto-déclaratif a été construit spécialement pour 1’étude. Il a
été testé par une dizaine de personnes pour s’assurer de sa clarté. 10 a 15 minutes sont nécessaires
pour y répondre.

Dans ce questionnaire sont listés les symptémes les plus fréquents de la grossesse, répertoriés
suite a la bibliographie. Pour chaque symptéme, la géne ressentie par la femme est évaluée sur une
échelle de A a D (A : Pas du tout génant, B : Plut6t pas génant, C : Plutét génant, D : Tout a fait
génant). Une liste de TNM, sélectionnées suite & la bibliographie, est proposée, ainsi qu’une ligne
d’expression libre. Le degré de satisfaction sur une échelle de 1 a 4 (1 : Pas du tout satisfaisant, 2 :
Plut6t pas satisfaisant, 3 : Plut6t satisfaisant, 4 : Tout a fait satisfaisant) est recherché pour chaque
TNM testee.

Des informations concernant la femme nouvellement accouchée sont recueillies : son age, sa
catégorie socio-professionnelle, le nombre de grossesses, ses antécédents médicaux ainsi que le
professionnel ayant été en charge du suivi de sa grossesse. Enfin, sont recherchées les sources

d’informations utilisées pour trouver ces TNM.
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Statistiques

Les données ont été analysées a partir des logiciels Excel et R-cran.
Un test de Kolgoronov-Smirnov a été utilisé pour tester la normalité de la distribution empirique de
TNM utilisée par femme. La variable TNM a ensuite été transformée par une transformation Box-
Cox (ref: Improving your data transformations: Applying the Box-Cox transformation Jason W.
Osborne, North Carolina State University) pour se rapprocher de la normalité. Le parametre de la
transformation Box-Cox a été choisi de maniere & maximiser la p-valeur du test de Kologoronov-
Smirnov. Les statistiques descriptives (moyenne et intervalle de confiance) ont été calculées a partir
de la variable transformée.

Les proportions des caractéristiques socio-démographiques obtenues dans 1’étude ont été
comparées a celle de I'INSEE [insee.fr « Dossier complet Commune de Grenoble » paru le
25/06/2019] par z-test de comparaison de deux proportions. Une analyse de variance a été effectuée
pour tester l'influence de chaque variable socio-démographique sur la variable TNM. Pour les
variables ayant une influence significative sur la variable TNM, des tests de Student ont permis de
tester la significativité de I'influence de chaque modalité.

Pour tous les tests, le seuil de significativité pour les p-valeurs a été choisi a 0.05.
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RESULTATS

Population

Sur les 400 questionnaires distribués, 213 ont été remplis soit un taux de réponse a 53%. Ces
questionnaires ont tous pu étre analysés.

400 questionnaires distribués

100 dans chaque maternité

49 au CHU
39 a la Clinique Mutualiste

49 au CHU

60 a la Clinique Belledonne |[39 a la Clinique Mutualiste

65 a la Clinique des Cedres

65 a la Clinique des Céedres

60 a la Clinique Belledonne

Concernant les données démographiques de la population étudiée (Diagramme 1 a 4), 44%
étaient employées et 17% cadres ou professions intellectuelles supérieures, 80% de la population avait

entre 25 et 39 ans, 96% étaient en couple, mariées ou non. 43% étaient primipares.

Ne se prononce pas Artisan,

5% commergante, chef
d’entreprise
6%

Autre sans activité professionnelle
(dont étudiante)

12% Cadre, profession
intellectuelle
Inactive ayant déja superieure
travaillé 17%
8%
Agricultrice
exploitante
0%
Ouvriére (y compris
Employée agricole)
44% 0%

Diagramme 1 : Catégories socioprofessionnelles de la population étudiée
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40-44 ans 20-24 ans
4% 6%

35-39 ans
20%

15-19 ans

25-29 ans 0%

29%

45-50 ans
0%
30-34 ans
41% Ne se prononce pas

0%

Diagramme 2 : Age de la population étudiée

Célibataire
2%

Ne se prononce pas
2%

Mariée
43%
En couple non
mariée
53% Divorcée
0%
Veuve
0%
Diagramme 3 : Statut marital de la population étudiée
> 3 enfants Ne se prononce pas
3éme enfant 3% 1%
15%
ler enfant
43%

2eme enfant
38%

Diagramme 4 : Parité de la population étudiée
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Ces données ont été comparées aux caractéristiques démographiques de la population
Grenobloise selon I’'INSEE en 2016 (mis a jour le 01/01/2019). L’INSEE répertorie I’ensemble de la
population sans spécifier d’un « état de grossesse », ce qui rendait difficile la comparaison.

Concernant les catégories socio-professionnelles, il existait une différence significative pour
chaque profession, excepté pour les cadres et professions intellectuelles supérieures (p=0,07).

L’INSEE découpe les tranches d’age de 15 a 29 ans, 30 a 44 ans, 45 a 59 ans. Il n’existait pas
de différence significative pour la tranche d’age 15-29 ans (p=0,08), en revanche, de 30 a 44 ans, on
trouvait une différence significative, expliquée en partie par le fait que le nombre de grossesses
diminue avec I’age.

L’INSEE n’étudie le statut marital que selon la variable mari¢e/pas mariée, il n’était donc pas
possible d’effectuer une comparaison.

Enfin, il n’existait pas de différence significative concernant la parité des femmes. Pour une

grossesse p=1, pour 2 grossesses p=0,6, pour 3 grossesses p=0,33 et pour plus de 3 grossesses p=0,19.

Symptomes de la grossesse et géne ressentie

La fréquence des symptdmes les plus courants de la grossesse ainsi que la géne ressentie par
les femmes ont été étudiées. Concernant la géne, les réponses étaient regroupées selon : A ou B (Pas
du tout ou plutdt pas génant) et C ou D (plutdt ou tout a fait génant). (Tableau 1)

Les symptomes les plus fréquents étaient I’insomnie (82,6% des femmes), les
nausées/vomissements (66,2%), les reflux gastro-cesophagiens (RGO) (76,1%) et les douleurs
rachidiennes (78,4%). Certains symptémes ont été décrits comme plus génants : I’insomnie (68,8%
des femmes ont été plutdt ou tout a fait génées), les nausées/vomissement (72,3%), les RGO (72,2%),
les douleurs rachidiennes (66,5%) et les hémorroides (61,8%).

Les symptdmes non listés initialement et décrits par les femmes étaient principalement
I’hypotension artérielle (citée par 4 femmes), I’asthénie (4), les sciatalgies (4), les variations de la
thymie (4), les cedémes et paresthésies des extrémités (4), les céphalées (2), les saignements de
gencives ou épistaxis (2), les douleurs diffuses : diaphragmatiques (1), ombilicales (1), costales (1),

mammaires (1).
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Symptéme Fréquence (%) Géne (%)
Insomnie 82,6% Pas du tout ou plutét pas génant : 26,7%
Plut6t ou tout a fait génant : 68,8%
NSP : 4,7%
Stress 46,5% Pas du tout ou plut6t pas génant : 38,1%
Plut6t ou tout a fait génant : 54,6%
NSP : 7,2%
Hypersalivation 13,6% Pas du tout ou plutot pas génant : 51,7%
Plutot ou tout a fait génant : 41,4%
NSP : 6,9%
Nausées 66,2% Pas du tout ou plut6t pas génant : 24,1%
/vomissements Plut6t ou tout a fait génant : 72,3%
NSP : 3,5%
Reflux gastro- 76,1% Pas du tout ou plut6t pas génant : 17,3%
cesophagien Plutot ou tout a fait génant : 72,2%
NSP : 10,2%
Constipation / gaz | 52,1% Pas du tout ou plutot pas génant : 34,2%
Plutdt ou tout a fait génant : 48,6%
NSP : 16,2%
Hémorroides 35,7% Pas du tout ou plut6t pas génant : 30,3%
Plut6t ou tout a fait génant : 61,8%
NSP : 7,9%
Douleurs 78,4% Pas du tout ou plut6t pas génant : 18,6%
rachidiennes Plutdt ou tout a fait génant : 66,5%
NSP : 15,0%
Douleurs 55,9% Pas du tout ou plut6t pas génant : 23,5%
pelviennes Plut6t ou tout a fait génant : 58,0%
NSP : 17,6%
Crampes 56,8% Pas du tout ou plut6t pas génant : 32,2%
Plutdt ou tout a fait génant : 43,8%
NSP : 24%
Jambes lourdes/ | 47,4% Pas du tout ou plut6t pas génant : 28,7%

OMI

Plut6t ou tout a fait génant : 48,5%
NSP : 22,8%

Tableau 1 : Liste des symptomes les plus courants, leur fréquence, et la géne ressentie.
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Theérapeutiques non medicamenteuses et satisfaction

Parmi les femmes ayant répondu au questionnaire, 97,2% déclaraient avoir eu recours a au
moins une TNM.

Pour chaque symptome, la fréquence d’utilisation des TNM a été étudiée. Pour rendre compte
du pourcentage de satisfaction, les réponses 3 et 4 (Plutdt ou tout a fait satisfaisant) ont été regroupées.
(Tableau 2)

Pour les insomnies, la TNM la plus utilisée (par 46% des femmes ayant eu des insomnies) et
la plus satisfaisante (pour 67% des femmes I’ayant utilisé) était 1’'usage d’un matelas spécialisé ou
d’un coussin d’allaitement. D’autres TNM ont été citées par les femmes dans la zone d’expression
libre. Celles utilisées et évaluées comme satisfaisantes étaient de trouver une autre occupation
(évoqué 6 fois), la kinésithérapie (2), le yoga (1), massage (1), chiropraxie (1), la natation (1), la
réflexologie plantaire (1).

Pour la gestion du stress, la TNM la plus utilisée (64%) et la plus satisfaisante (82%) était la
préparation a I’accouchement et 1’accompagnement par un professionnel. Les autres TNM utilisées
étaient de trouver des informations auprés d’autrui (proches ou professionnels) (3), de prendre du
temps pour soi (2) et d’utiliser des moyens comme 1’hypnose (1), les massages (1), la chiropraxie (1).

Pour I’hypersalivation, malgré la présence de ce symptome, 90% des femmes n’ont pas utilisé
de TNM. Les TNM utilisées étaient 1’acupuncture (1), boire beaucoup d’eau (1) et sucer des bonbons
D).

Pour les nausées/vomissements, la TNM la plus utilisée (43%) et la plus satisfaisante (51%)
était le fractionnement des repas. Les autres TNM utilisées étaient de boire de 1’eau citronnée (6),
moyen décrit comme tout a fait satisfaisant. On retrouve aussi : éviter de trop manger (1), éviter les
aliments acides (1), manger dés que les nausées apparaissent (1), manger des biscottes en fin de repas
(1), boire du Coca-Cola® (1).

Pour les RGO, la TNM la plus utilisée était 1’adaptation de 1’alimentation (60%) et les TNM
les plus satisfaisantes étaient 1’acupuncture (56%), la surélévation de la téte du lit (55%), le
fractionnement des repas (52%), ’adaptation de I’alimentation (51%). Les autres TNM utilisées
étaient de boire un verre de lait (2), boire du Coca-Cola® (2), boire du citron et du bicarbonate en
alternance (1), manger des amandes (1), ne pas grignoter le soir (1), dormir sur le coté gauche (1).

Pour la constipation, la TNM la plus utilisée était d’appliquer des régles d’hydratation et
d’alimentation pour réguler le transit (52%). La TNM la plus satisfaisante était la phytothérapie
(75%). Les autres TNM utilisées étaient la supplémentation en Magnésium (3), la consommation
d’eau Hépar® (1), de tisanes (1).
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Pour les hémorroides, la plupart des femmes n’ont pas utilis¢ de TNM (42%). Les TNM
utilisées étaient la phytothérapie (3), la marche (1), I’application de Vaseline® (1), de froid (1),
’adaptation de la position pour limiter les efforts de poussée (1), d’éviter les épices (1).

Pour les douleurs rachidiennes, la TNM la plus utilisée était ’'usage d’un coussin d’allaitement
(53%). La plupart des TNM proposées étaient satisfaisantes : la kinésithérapie / la balnéothérapie
(67%), le repos (64%), ’'usage d’un coussin d’allaitement (63%), 1’ostéopathie (60%), I’acupuncture
ou acupression (59%), I’application de chaud (59%), les exercices de musculation (57%), le port
d’une ceinture lombaire (55%), la chiropraxie (50%). Les autres TNM utilisées étaient la natation (8),
le yoga (5), les massages (4), I’aquagym (1), les exercices avec ballon (1), la marche (1), les
étirements (1), la réflexologie plantaire (1), se coucher sur le coté (1).

Pour les douleurs tendineuses et ligamentaires du bassin, la TNM la plus utilisée était le repos
(51%), 1a TNM la plus satisfaisante était ’activité physique réguliere (67%). Les autres TNM utilisées
étaient I’acupuncture (3), la natation (2), la chiropraxie (2), le yoga (1), la réflexologie plantaire (1),
la supplémentation en Magnésium (1), dormir avec un coussin d’allaitement (1).

Pour les crampes, la TNM la plus utilisée (66%) et la plus satisfaisante (66%) était de boire
de I’eau en grande quantité. Les autres TNM utilisées étaient de porter des bas de contention (3), de
faire des étirements des mollets (2), I’acupuncture (1), I’application de froid (1).

Pour les jambes lourdes, la TNM la plus utilisée (75%) et la plus satisfaisante (64%) était le
port de bas de contention. L’application de froid (59%) et les exercices physiques quotidiens (58%)
étaient aussi satisfaisants. Les autres TNM utilisées étaient les séances de drainage (1), les massages

(1), les étirements (1).

Utilisation des TNM en fonction de la géne ressentie

Pour chaque symptdme, le pourcentage de femmes plutdt génées a tres génées ayant eu recours
a des TNM a été calculé. Les résultats montrent que 82% des femmes ayant eu des insomnies et ayant
été plutbt génées ou trés génées, ont eu recours a au moins une TNM. Pour les autres symptomes, les
résultats suivants ont été obtenus : stress : 85%, hypersalivation 25%, nausées/vomissement 71%,
RGO 91%, constipation/gaz 74%, hémorroides 70%, douleurs rachidiennes 98%, douleurs
tendineuses et ligamentaires du bassin 87%, crampes 87%, jambes lourdes 100%.

Malgré une géne importante, certaines femmes n’utilisaient pas toujours de TNM pour
soulager leur symptdme. On constate que les femmes tres génées ont plus tendance a utiliser des TNM
que celles qui sont moins génées. Néanmoins, 75% des femmes ayant ressenti une hypersalivation et

se décrivant plutdt ou tout a fait génées, n’ont pas déclaré avoir utilisé de TNM.
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Utilisation des TNM (%)

Satisfaction (3+4) (%)

Insomnies
Relaxation / Sophrologie / Respiration
Acupuncture
Ostéopathie
Phytothérapie
Adaptation de I'alimentation
Matelas Eclosion® ou coussin d’allaitement
Autre
Rien

Stress
Relaxation / Sophrologie / Respiration

Acupuncture
Phytothérapie

Préparation a I'accouchement, accompagnement par

un professionnel
Autre

Rien

Hypersalivation
Autre

Rien

Nausées
Hypnose

Acupuncture
Phytothérapie

Repos dans le noir
Manger avant de se lever
Fractionner des repas
Consommer du gingembre
Autre

Rien

RGO
Acupuncture

Ostéopathie

Chiropraxie

Phytothérapie

Adapter I'alimentation

Fractionner les repas / Manger peu le soir
Surélever la téte du lit

Autre

Rien

Constipation
Phytothérapie
Prendre le temps de manger lentement

Régles d'hydratation et alimentaires pour réguler le

transit

28%
14%
13%

4%
37%
46%

9%
19%

36%
15%

5%
64%

11%
16%

10%
90%

3%
6%
6%
10%
15%
43%
18%
7%
38%

10%
6%
2%
4%

60%

44%

47%
6%

14%

4%
11%
52%

53%
40%
61%
14%
43%
67%
69%

69%
40%
60%
82%

55%

0%

25%
13%
33%
43%
48%
51%
28%
70%

56%
22%
25%
33%
51%
52%
55%
44%

75%
50%
62%
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Aller aux toilettes a heure fixe / ne pas se retenir 12% 38%

Autre 5% 50%
Rien 33%

Hémorroides
Reégles pour diminuer la constipation 25% 47%
Autre 12% 78%
Rien 42%

Douleurs rachidiennes

Kinésithérapie / Massages / Balnéothérapie 32% 67%
Ostéopathie 36% 60%
Chiropraxie 2% 50%
Acupression / Acupuncture 13% 59%
Port d'une ceinture lombaire 23% 55%
Faire des exercices de musculation par soi-méme 14% 57%
Marcher droit, éviter de se cambrer 30% 44%
Appliquer du chaud 31% 59%
Coussin d'allaitement 53% 63%
Repos 45% 64%
Autre 13% 82%
Rien 6%

Douleurs tendineuses / ligamentaires du bassin

Ostéopathie 18% 50%
Kinésithérapie 13% 38%
Activité physique réguliere 25% 67%
Repos 51% 57%
Ceinture de maintien 19% 57%
Autre 9% 91%
Rien 19%
Crampes

Phytothérapie 3% 50%
Consommer des aliments riches en Magnésium 33% 60%
Boire de I'eau en grande quantité 66% 66%
Surélever les jambes 42% 57%
Autre 5% 83%
Rien 19%

Jambes lourdes

Phytothérapie 1% 0%
Surélever les jambes la nuit 51% 48%
Porter des chaussures a petits talons 9% 22%
Exercice physique quotidien 24% 58%
Porter des bas de contention 75% 64%
Appliquer du froid sur les jambes 44% 59%
Autre 4% 50%
Rien 4%

Tableau 2 : Description des TNM utilisées pour chaque symptéme, leur pourcentage d’utilisation par rapport aux femmes

ayant présenté le symptome et leur pourcentage de satisfaction.
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Utilisation des TNM en fonction des différentes caracteristiques socio-démographiques.

En moyenne (toutes caractéristiques socio-démographiques confondues), les femmes ont

utilisé 9,6 TNM pour soulager leurs symptomes. L’intervalle de confiance a 95% était de [8,8 —

10 ,4]. (Diagramme 5)

40
35 -+
30
25
20 -
15 -
10 -

Nombre de femmes

8

10 12 14 16 18

Nombre de TNM utilisées

20

22 24

26

ou
plus...

Diagramme 5 : Répartition du nombre de TNM utilisées par nombre de femmes

Concernant les catégories socio-professionnelles de la population étudiée, les artisans,

commercantes et chefs d’entreprises sont celles qui ont utilisé le plus de TNM. (Tableau 3)

Profession

Médiane (nb TNM)

Agricultrice exploitante

Artisan, commerg¢ante, chef d’entreprise
Cadre, profession intellectuelle supérieure

Profession intermédiaire
Employée

Ouvriere (y compris agricole)
Inactive ayant déja travaillé

Autre sans activité professionnelle (dont étudiante)

Tableau 3 : Mediane du nombre de TNM utilisées selon la catégorie socio-professionnelle

0
10,5
9
10
9
5
6,5
6

Apres analyse de la variance, on retrouvait une différence significative d’utilisation des TNM entre :

- la catégorie « artisan, commergante, chef d’entreprise » et les catégories :

o «employées » (p =0,033)

o «inactives ayant déja travaillé » (p = 0,042)

o «autres sans activité professionnelle (dont étudiantes) » (p = 0,00028)
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- la catégorie « autre sans activité professionnelle, dont étudiante » et les catégories :
o « cadres, professions intellectuelles supérieures » (p = 0,00311)
o «employées » (p = 000468)

o « professions intermédiaires » (p = 0,00313).

Number of TNIM used

1 2 3 4 5 6 7 8

1- Artisans, commercantes, chefs d’entreprise

2- Autre sans activité professionnelle (dont étudiante)
3- Professions intellectuelles supérieures

4- Employées

5- Inactives ayant déja travaillé

6- NSP

7- Ouvrieres y compris agricoles

8- Professions intermédiaires

Diagramme 6 : Nombre de TNM utilisées en fonction des catégories socioprofessionnelles

Concernant 1’age, les femmes agées entre 40 et 44 ans sont celles qui ont utilisé le plus de
TNM. (Tableau 4). Il n’a pas été trouvé de différence significative d’utilisation des TNM en fonction

de I’age.
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Age Médiane (nb TNM)

15-19 ans 0
20-24 ans 8
25-29 ans 9
30-34 ans 8
35-39 ans 9,5
40-44 ans 14,5
45-50 ans 7

Tableau 4 : Médiane du nombre de TNM utilisées selon I’age

Concernant le statut marital, les femmes mariées sont celles qui ont utilisé le plus de TNM.
(Tableau 5). Il n’a pas été trouvé de différence significative d’utilisation des TNM en fonction du

statut marital.

Statut marital Médiane (nb TNM)
Célibataire 3
En couple non mariée 9
Mariée 9
Divorcée 0
Veuve 0

Tableau 5 : Médiane du nombre de TNM utilisées selon le statut marital

Concernant la parité, il n’a pas été trouvé de différence significative d’utilisation des TNM en

fonction de la parité (Tableau 6).

Nombre de grossesses Médiane (nb TNM)
1 | 9
2 | 8
3 | 10
>3 \ 4

Tableau 6 : Médiane du nombre de TNM utilisées selon la parité

Sources d’information des femmes enceintes concernant les TNM

100% des femmes ont été suivies par un professionnel de santé. Les plus consultés sont les
sages-femmes (61% des femmes ont consulté un(e) sage-femme au cours de leur grossesse) et les
gynécologues (79%). Les médecins généralistes n’assuraient le suivi que pour 21% des femmes.

90,6% des femmes déclaraient avoir eu des informations concernant les TNM, en partie par
les professionnels de santé : 76% par une sage-femme, 50% par un gynécologue, 24% par un médecin
géneraliste, 16% pharmacien, 39,4% par leur famille ou amis et 27,2% par internet. Pour 54% d’entre

elles, les sages-femmes font partie de ceux qui ont été de meilleur conseil.
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DISCUSSION

Les résultats de cette étude montrent que toutes les femmes ont ressenti des « petits maux »
au cours de leur grossesse. Les symptomes les plus fréquents sont [I’insomnie, les
nausees/vomissements, les reflux gastro-cesophagiens, les douleurs rachidiennes. Ils correspondent,
avec les hémorroides, aux symptémes considérés par les femmes comme les plus génants.

La plupart des femmes ayant été plutdt ou trés génées par un symptéme, ont eu recours a des
TNM, excepté pour I’hypersalivation.

Pour plusieurs symptémes (insomnies, nausées vomissements, crampes, douleurs tendineuses
et ligamentaires du bassin, douleurs lombaires, hémorroides), les femmes expriment une satisfaction
plus élevée pour la catégorie « autre ». On peut expliquer ceci par le fait qu’elles aient trouvé un
moyen personnalisé de soulager leur géne.

Dans la gestion des symptdmes, certaines TNM sont peu utilisées mais notées comme
satisfaisantes. C’est le cas de la phytothérapie dans la gestion du stress, de la constipation et des
crampes, de la relaxation dans 1’insomnie et le stress et de 1’acupuncture pour soulager les reflux
gastro-cesophagiens. C’est aussi le cas de la chiropraxie pour soulager les douleurs rachidiennes et de
la kinésithérapie et de 1’utilisation de la ceinture lombaire dans les douleurs lombo-pelviennes. Ces
résultats mettent en avant que ces TNM sont peu utilisées dans la gestion des symptémes alors
qu’elles se révélent satisfaisantes. Une prescription médicale est nécessaire pour les séances de
kinésithérapie et 1’acquisition d’une ceinture lombaire. Ces informations peuvent encourager les
médecins généralistes a prescrire plus facilement ces TNM.

En analysant I’ensemble des données, on observe que certaines TNM sont utilisées pour
soulager plusieurs symptdomes. Notamment, le coussin d’allaitement dans les insomnies et les
douleurs rachidiennes, 1’adaptation de 1’alimentation dans les insomnies, les nausées, les reflux
gastro-cesophagiens et la constipation, la surélévation des jambes pour soulager les crampes et la
sensation de jambes lourdes.

L’analyse de I’utilisation des TNM en fonction des CSP révéle que les femmes artisans,
commercantes, chefs d’entreprise, cadres et professions intellectuelles supérieures utilisent
significativement plus de TNM que les femmes sans activité professionnelle (dont les étudiantes). On
peut en conclure qu’un niveau socio-professionnel plus élevé favorise 1'utilisation des TNM, ces
résultats concordent avec 1I’étude d’Adams et al. (2009) [7]. Les hypothéses pouvant expliquer ces
résultats sont que les TNM ne sont, pour la plupart, pas remboursées. Elles représentent un colt non
négligeable. De plus, on peut imaginer que ces femmes accordent plus de temps et de place a leur

bien-étre.
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On ne trouve pas d’influence de 1’age, du statut marital et du nombre de grossesses sur
I’utilisation des TNM alors qu’on aurait pu s’y attendre. Cette absence d’influence était retrouvée
dans 1’étude de Lapi et al. (2010) [8] pour I’age, le niveau d’éducation et la parité et dans 1’étude de
Skouteris et al. (2008) [4] pour I’4ge.

Comparaison avec littérature

Dans cette étude, 97,2% des femmes déclarent avoir eu recours & au moins une TNM au cours
de leur grossesse. De précédentes études mettent en avant un taux d’utilisation plus faible, entre 21%
[9], 57% [6], 63% [10]. Ces études proposaient une définition des TNM plus restreinte comme celle
de Pallivalappila et al. 2014 [10] « Un vaste panel de pratiques de santé qui ne font pas partie des
traditions d'un pays et qui ne sont pas intégrées dans le systeme de santé dominant »

13% des femmes ont eu recours a la phytothérapie, contre 36% dans 1’¢tude norvégienne de
Nordeng et al. (2004) [11] et 48% dans 1’étude italienne de Lapi et al. (2010) [8]. 11,7% déclarent
avoir consommé du gingembre pour soulager les nausées. Ce résultat concorde avec 1’étude de
Nordeng et al. (2004) [11] qui retrouve 10,4% d’utilisatrices et celle de Maats et al. (2002) [12], &
20%.

La phytothérapie semble moins utilisée par les femmes du bassin grenoblois. La prudence des
femmes quant a 1’utilisation des plantes parait adaptée au vu de la possible toxicité de certaines d’entre
elles.

86% des femmes déclarent avoir ressenti des douleurs lombaires et / ou pelviennes contre 81%
dans I’¢tude de Hughes et al. (2018) [9]. 67% des femmes ayant ressenti des douleurs lombaires et
37% ayant ressenti des douleurs pelviennes sont satisfaites de la kinésithérapie. Dans 1’étude de
Hughes et al. (2018) [9], les femmes déclarent étre satisfaites de la physiothérapie dans 40% des cas.
Ces résultats sont concordants et objectivent 1’intérét de la kinésithérapie dans les douleurs lombo-
pelviennes. Parmi les autres TNM principalement utilisées pour soulager ces douleurs, on trouve en
commun la chiropraxie et I’acupuncture.

Les professionnels de santé (médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes, et
pharmaciens) s’aveérent étre la principale source d’information concernant les TNM durant la
grossesse. De méme, 1’étude de Lapi et al. (2010) [8] retrouve que les gynécologues et les sages-
femmes sont les principales sources d’information des femmes durant la grossesse. Au contraire,
I’étude de Adams J et al. (2009) [7] rapporte qu’il s’agissait principalement de la famille et des amis,
I’étude d’Abdul Rouf Pallivalappila et al. (2014) [10] des amis, de la famille et des sages-femmes.
Les sages-femmes représentent la principale source d’information, et les femmes considerent qu’elles

sont de bon conseil. Peu de femmes ont trouvé ces informations auprés de leur médecin généraliste
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et peu d’entre elles le considérent comme de bon conseil. Ces résultats sont en partie expliqués par le
fait que peu de femmes se sont adressées au médecin généraliste pour leur suivi de grossesse. De plus,
au cours de la formation de médecine générale, les étudiants bénéficient de tres peu d’enseignement
sur ces désagréments de la grossesse et sur les TNM. Cela demande une recherche d’information et

un travail personnel.

Forces de I’étude

L’utilisation des TNM au cours de la grossesse avait peu été étudié en France. Il s’agit du
premier état des lieux réalisé dans le bassin grenoblois.

Le travail bibliographique réalisé en amont a permis de recenser les TNM précédemment étudiées
afin d’en étudier I’utilisation au sein de la population.

Elle présente I’intérét de s’adresser aux femmes et favorise le partage d’expérience a travers les lignes
d’expression libre.

Biais

Biais de sélection

En faisant cette étude dans les 4 services de maternité du bassin Grenoblois, 99,9% des
femmes de cette région sont concernées [Accouchement a domicile, état des lieux en Isére - SFAAD].
Les femmes ayant décidé d’accoucher a domicile n’ont pas re¢u ce questionnaire. De plus, 1’étude est
menée dans une métropole, n’incluant que tres peu les pratiques et les habitudes de personnes vivant
dans des secteurs ruraux, ayant une plus petite maternité a proximité. Ces femmes, ont probablement
des sources d’information différentes, avec un entourage familial plus présent qu’en ville. De méme,
dans ces secteurs ruraux, regroupant moins de sages-femmes, le suivi est peut-étre plus frequemment
assuré par les médecins genéralistes. On suppose que les femmes habitant en zone rurale ont un acces
plus réduit aux TNM telles que la kinésithérapie, la balnéothérapie, 1’ostéopathie, I’acupuncture ...
etc.

Au sein des services de suite de couche, nous n’obtenons que les réponses des femmes
motivées pour répondre au questionnaire. Ceci peut entrainer une surestimation de la fréquence
d’utilisation de TNM.

La comparaison de la population aux données de I'INSEE ne permet pas de s’assurer de la

représentativité de notre échantillon, excepté sur la parité.
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Biais de confusion
Etant basée sur un questionnaire et non sur un examen clinique, I’étude présente un biais auto-

déclaratif. De plus les propositions du questionnaire présentent le risque d’induire des réponses.

Biais de classement
Différentiel : De par un biais de mémorisation, les réponses concernant des symptémes présents

majoritairement en début de grossesse (nausées/vomissements par exemple), ont pu étre modifiées.

Non différentiel : Erreurs inévitables survenant lors des réponses au questionnaire : non reponse,
mauvaise compréhension des consignes. 1l a été tenté de les limiter en s’assurant de la clarté du
questionnaire. Les « NSP », correspondant aux cases non remplies ont été comptabilisés pour limiter

I’impact dans les résultats.

Eléments du questionnaire non analysés

Certaines données recueillies grace au questionnaire n’ont pas été analysées telles que les
pathologies précédant la grossesse, les pathologies survenant au cours de la grossesse et la

prescription d’un arrét de travail. Ces informations n’apportaient pas de plus-value a notre travail.

Validité externe des résultats

La taille de 1’échantillon ne permet pas d’appliquer les résultats a la population genérale.
L’état des lieux des TNM réalisé par le biais de cette étude n’est probablement pas exhaustif. Il
présente cependant un intérét majeur dans 1’accompagnement des femmes enceintes par les

professionnels de santé.

Implications futures de ce travail

Cette étude présente un intérét pédagogique pour les médecins généralistes, elle permet de
rendre compte de symptomes et de moyens non thérapeutiques trés peu abordés au cours des études
de médecine.

Elle révéle une prévalence importante de « petits maux » au cours de la grossesse. Il est
important que les médecins généralistes soient sensibilisés a la fréquence de ces symptémes.
Consacrer un temps a leur recherche fait partie intégrante du suivi de grossesse.

Avoir connaissance des TNM utilisées par les femmes s’avere trés utile. Cela permet de se
former en vue de prodiguer de meilleurs conseils et d’adapter les prescriptions (kinésithérapie,
ceinture lombaire). Enfin, cela permet de prévenir de maniere plus ciblée une automédication qui

pourrait mettre en danger la femme ou le feetus.
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On retient que beaucoup de femmes peuvent trouver elle-méme la TNM qui leur correspond
le mieux, cet élément est important a valoriser.

Il pourrait étre intéressant d’étudier les TNM peu utilisées mais considérées comme
satisfaisantes par les femmes comme la phytothérapie, la relaxation, 1’acupuncture et la chiropraxie.

Des travaux complémentaires seraient intéressants en vue d’évaluer 1’efficacité ou 1’innocuité
de ces pratiques.

Le fait que les femmes issues de catégories socioprofessionnelles plus défavorisées aient
moins recours au TNM constitue une inégalité sociale de santé. Les personnels de santé travaillant
aupres de ces populations ont intérét a étre plus attentifs, a dépister et a conseiller les femmes a propos

des petits maux de la grossesse.
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THESE SOUTENUE PAR Marine PASQUIER ep. DE VANDIERE et Céline REDUREAU

TITRE :

ETAT DES LIEUX DES THERAPEUTIQUES NON
MEDICAMENTEUSES UTILISEES PAR LES FEMMES DANS LA
GESTION DES SYMPTOMES LES PLUS COURANTS AU COURS

DE LA GROSSESSE, AU SEIN DU BASSIN GRENOBLOIS

CONCLUSION :

97,2% des femmes déclarent avoir eu recours & au moins une TNM au cours de leur
grossesse. Cet état des lieux réalisé aupres des femmes du bassin grenoblois révéle
une multitude de moyens permettant de soulager les symptomes.

En tant que médecin généraliste, il est nécessaire d’avoir connaissance des TNM
utilisées par les femmes pour mieux se former et mieux informer. Ceci dans I’objectif
d’améliorer le vécu de la grossesse tout en étant garant de la santé de la mére et de
I’enfant.

Il pourrait étre intéressant de poursuivre les études sur les TNM peu utilisées mais
considérées comme satisfaisantes par les femmes comme la phytothérapie, la
relaxation, I’acupuncture et la chiropraxie. Des travaux complémentaires seraient
intéressants en vue d’évaluer I’efficacité ou I’innocuité de certaines de ces pratiques.
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Annexes
Annexe 1 : Questionnaire destiné aux femmes venant d’accoucher

Dans le cadre de notre thése de médecine générale nous recherchons, via le questionnaire ci-dessous :
e Les symptdmes que vous avez ressentis pendant votre grossesse,
e Pour chacun symptdme, le retentissement sur votre vie quotidienne, évalué selon cette
échelle :
A : Pas du tout génant
B : Plutdt pas génant
C : Plutot génant
D : Tout a fait génant
e Les moyens qui vous ont aidée a vous sentir mieux (HORS MEDICAMENTYS),
e Votre degré de satisfaction par rapport a ce moyen, évalue selon cette échelle :
1 : Pas du tout satisfaisant
2 : Plut6t pas satisfaisant
3 : Plutot satisfaisant
4 : Tout a fait satisfaisant
Merci d’avance pour vos réponses
Céline REDUREAU et Marine PASQUIER

e Avez-vous eu des insomnies (difficultés a dormir) ?

1 Oui dNon Si oui, & quel point étiez-vous génée: A B C D
Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour mieux dormir ?
4 Rien
(1 Relaxation / Sophrologie / Respiration 1234
(1 Acupuncture 12314
(1 Ostéopathie 1234
(1 Phytothérapie (utilisation de plantes) 1234
1 Adaptation de I’alimentation (par exemple : éviter les repas trop copieux, éviter les
excitants tel que le café, le thé, et privilégier des tisanes) 1234
(1 Utilisation du matelas de grossesse Eclosion ® ou d’un coussin d’allaitement] 2 3 4
I N | 3 (S 12314

e \/ous étes-vous sentie stressée ?

4 Oui A Non Si oui, a quel point étiez-vous génée : A B C D
Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour diminuer ce stress ?

 Rien

(1 Relaxation / Sophrologie / Respiration 1234
1 Acupuncture 1234
1 Phytothérapie 1234
(1 Préparation a 1’accouchement, accompagnement par un professionnel 1234
N ¢ 1234
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Avez-vous eu une hypersalivation (augmentation de la sécrétion de salive) ?

1 Oui [ Non Si oui, a quel point étiez-vous génee : A B C D

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
1 Rien

N 1 5 ¢ 1234
Avez-vous eu des nausées (envie de vomir) et/ou des vomissements ?
1 Oui [ Non Si oui, a quel point étiez-vous génee : A B C D
Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
Q Rien
(1 Hypnose 1234
1 Acupuncture 1234
(1 Phytothérapie 1234
1 Repos dans le noir 1234
(1 Manger avant de se lever 1234
(1 Fractionner les repas 1234
(1 Consommer du gingembre 1234
L AU & ottt e e e 12314
Avez-vous eu des reflux gastriques (remontées acides) ?
1 Oui 1 Non Si oui, & quel point étiez-vous génée: A B C D
Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
4 Rien
U Acupuncture 1234
(1 Ostéopathie 1234
1 Chiropraxie 1234
(1 Phytothérapie 1234

1 Adaptation de 1’alimentation (par exemple : éviter les aliments trop acides, trop gras, les

boissons gazeuses...) 1234
(A Fractionner les repas / manger peu le soir 1234
(1 Surélever la téte de lit 1234
L AU & ottt e 12314

Avez-vous eu de la constipation, des gaz ?

4 Oui [ Non Si oui, a quel point étiez-vous génée: A B C D

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?

4 Rien

1 Phytothérapie 1234
(1 Prendre le temps de bien manger et mastiquer lentement 1234
(1 Reégles d’hydratation et alimentaires pour réguler le transit 1234
(O Aller aux toilettes a heure fixe et ne pas se retenir 1234
L AU & ot 12314
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Avez-vous eu des hémorroides ?
1 Oui (J Non

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
1 Rien
(1 Regles pour diminuer la constipation
L AU & ottt e s

Avez-vous eu des douleurs de dos ?
4 Oui (1 Non

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
1 Rien

(1 Kinésithérapie /Massages / Balnéothérapie

(1 Ostéopathie

1 Chiropraxie

( Acupression / Acupuncture

(dPort d’une ceinture lombaire

(1 Exercices de musculation par soi-méme 123
(1 Eviter de se cambrer, marcher le plus droit possible

(1 Application de chaud (bains, bouillotte)

(1 Caler son ventre avec un coussin d’allaitement

(1 Repos

L AU & ottt e e

Avez-vous eu des douleurs tendineuses / ligamentaires du bassin ?
4 Oui 1 Non

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
4 Rien
(1 Ostéopathie
(1 Kinésithérapie
1 Activité physique réguliére
(1 Repos
4 Ceinture de maintien
I N | 3 (S RPN

Avez-vous eu des crampes, la nuit ?
4 Oui 1 Non
Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
4 Rien
(1 Phytothérapie
1 Consommer des aliments riches en magnésium (banane, chocolat noir...)
(1 Boire de I’eau en grande quantité
(1 Surélever les jambes
L AU & ottt e

P PP RPRRPRANRRRREPRE

NN DNDNDDN
W w w ww
B N L

Si oui, a quel point étiez-vous génée: A B C

R

Si oui, a quel point étiez-vous génée : A B C

e

Si oui, a quel point étiez-vous génee : A B C D

2 3
23

Si oui, a quel point étiez-vous génée: A B C D

NN DNDNDDN
W w w ww
B N L

23
2 3
23
23
23
23

23
23
23
23
23

o N S e S Y

A DDA D

42



e Avez-vous eu les jambes lourdes, une rétention d’eau ?

1 Oui [ Non Si oui, a quel point étiez-vous génee : A B C D

Si oui, quel(s) moyen(s) avez-vous essayé(s) pour vous soulager ?
Q Rien
(1 Phytothérapie
(1 Surélever les jambes la nuit
(1 Porter des chaussures a petits talons (ni trop hauts, ni trop plats)
4 Faire de 1’exercice physique quotidiennement
(1 Porter des bas de contention
1 Appliquer du froid sur les jambes
N 1 (T

e Avez-vous ressenti d’autres symptomes ?
1 Oui 1 Non

34
34
34
34
34
34
34

N e e
NN NDNDNN

e Sioui, veuillez préciser lesquels, a quel point, ce que vous avez essayé et si cela a

fonctionné ?

e Aupres de qui avez-vous trouvé ces conseils ?
(1 Médecin généraliste
(1 Sage-femme
1 Gynécologue
(1 Pharmacien
(1 Professionnels exercant des médecines paralleles
O Amis / Famille
U Internet

e Lesquels ont, pour vous, été de meilleur conseil ?

ABCD

1234

ABCD

1234

ABCD

1234

ABCD

1234
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Pour les besoins de notre étude, il est nécessaire que nous ayons guelgues informations sur vous.

Ces informations resteront confidentielles.

e Quel &ge avez-vous ?
(1 15-19 ans
(1 20-24 ans
1 25-29 ans
(1 30-34 ans
(1 35-39 ans
(1 40-44 ans
(1 45-50 ans

e Combien avez-vous cu de grossesse(s) menée(s) aterme ? ..................

o Lors de votre derniere grossesse, quelle était votre situation professionnelle ?
(A Agricultrice exploitante
(1 Artisan, commergante, chef d’entreprise
[ Cadre, profession intellectuelle supérieure
1 Profession intermédiaire
A Employée
1 Ouvriére (y compris agricole)
A Inactive ayant déja travaillé
1 Autre sans activité professionnelle (dont étudiante)

e Quelle est votre situation maritale actuelle ?
(Célibataire
(QEn couple non mariée
dMariée
(1 Divorcée
1 Veuve

« Aviez-vous des problemes de santé avant votre grossesse ? Si oui, veuillez préciser :

o Avez-vous été en arrét de travail prématurément au cours de la grossesse ?
4 Oui 1 Non

o Quel professionnel vous a suivi pendant la grossesse ?
(1 Médecin généraliste
(1 Sage-femme
1 Gynécologue
AUtre : ...,

Nous vous remercions du temps que vous avez pris pour remplir ce questionnaire.
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Annexe 2 : Fiche d’information destinée aux participantes

Au cours de leur grossesse, les femmes peuvent étre amenées a faire face a de multiples désagréments
tels qu’insomnies, nausées, douleurs gastriques, douleurs tendineuses, crampes, ....

Dans le cadre d’un sujet de recherche en médecine générale, nous réalisons un état des lieux des
thérapeutiques non médicamenteuses utilisées par les femmes au cours de leur grossesse. L’objectif
est de sensibiliser le corps médical sur 1’étendue des solutions existantes.

Cette étude s’appuie sur un questionnaire auquel il vous est proposé de participer. Vous pourrez
prendre le temps de lire les informations ci-dessous et de réfléchir a votre participation. VVous pourrez

demander aux responsables de 1’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez pas compris.

1- Intitulé de ’étude : Etat des lieux des thérapeutiques non médicamenteuses utilisées par les
femmes dans la gestion des symptdémes les plus courants au cours de la grossesse, au sein du bassin
grenaoblois.

Etude réalisée sous la direction du Dr ODDOU Christelle, médecin généraliste, investigatrice
principale.

Investigatrices, chargées de la mise en ceuvre : Marine PASQUIER et Céline REDUREAU.

2- But de I’étude : Répertorier I’ensemble des moyens non médicamenteux utilisés par les femmes
pour répondre aux maux de la grossesse. Mettre en évidence 1’étendue des possibilités afin de
sensibiliser les professionnels de santé et d’engager des recherches plus ciblées sur 1’efficacité de ces
techniques.

Les renseignements recueillis grace a ce questionnaire seront utilisés anonymement pour 1’étude.

3 - Engagements :

Engagement de la participante :

La participante accepte de répondre au questionnaire joint.

Le temps nécessaire pour y répondre est d’environ 10 minutes.

La participante déclare sur I’honneur étre majeure et ne pas faire I’objet d’une mesure de protection.
Engagement de I’investigatrice principale :

En temps qu’investigatrice principale, elle s’engage a mener cette recherche selon les dispositions
¢thiques et déontologiques, a protéger 1’intégrité physique et sociale des personnes tout au long de la
recherche et & assurer la confidentialité des informations recueillies.

Conformément a I’article L1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits
des malades) les résultats globaux de 1’étude pourront étre communiqués a la participante si elle le

souhaite.
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4- Liberte de la participante :
Le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout moment sans donner de raison et
sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les réponses aux questions ont un caractére

facultatif et le fait de ne pas répondre n’aura aucune conséquence pour le sujet.

5- Information de la participante :
La participante a la possibilit¢ d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude
aupres de I’investigatrice principale, et ce, dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Elle peut contacter les investigatrices a ces adresses : christel.oddou@univ-grenoble-alpes.fr ou

marine.pasquier@etu.univ-grenoble-alpes.fr ou celine.redureau@etu.univ-grenoble-alpes.fr

6- Frais :
La collaboration de la participante a cette étude n’entrainera pas de participation financiére de sa part.

Conformément a la loi, tous les frais liés a 1’étude seront pris en charge par le promoteur de I’étude.

7- Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participantes seront conservées de fagcon confidentielle. Seules
les responsables de 1’étude pourront avoir acces a ces données. A 1’exception de ces personnes qui
traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, votre anonymat sera préservé.

La publication des résultats de I’étude ne comportera aucun résultat individuel nominatif.

8- Législation :

Les données enregistrées a 1’occasion de cette étude feront 1I’objet d’un traitement informatisé par les
investigatrices.

Selon la loi « Informatique et liberté » (IL) et le « Réglement Général sur la Protection des Données »
(RGPD) du droit d’information, de rectification et d’opposition, la directrice de these, le Dr Christel
Oddou, peut étre contactée pour précision et exercice des droits a 1’adresse mail suivante :

christel.oddou@univ-grenoble-alpes.fr . Le délégué a la protection des données (DPD) de

I’Université de Grenoble Alpes a été consulté sur la conformité du traitement des données

personnelles des participantes selon les dispositions du RGPD et de la loi IL.
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Formulaire de consentement :

Titre de la recherche : Etude épidémiologique observationnelle descriptive réalisant un état des
lieux des thérapeutiques non médicamenteuses utilisées par les femmes dans la gestion des

symptomes les plus courants au cours de la grossesse, au sein du bassin grenoblois.

JE SOUSSIGNER......eeiiieiecie e (nom et prénom de la participante),

accepte de participer a I’étude.
Les objectifs et modalités de 1’étude m’ont été clairement expliqués par cette présente fiche.

A I’exception des investigatrices, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret

médical, mon anonymat sera préservé.

J’ai bien compris que ma participation a 1’étude est volontaire.
Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma

participation en cours d’étude. Je peux contacter les investigatrices si besoin.

Mon consentement ne décharge pas les organisatrices de cette étude de leurs responsabilites.

Je conserve tous mes droits garantis par la loi.

Je conserverai la lettre d’information.

Signature :
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