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I. INTRODUCTION 
 

Depuis les années 1990, la durée moyenne d’hospitalisation en maternité n’a cessé de 

décroître. Elle est passée de 5.77 jours en 1997 à 3.96 en 2019 (1,2). Or, les jours qui suivent 

l’accouchement sont primordiaux pour les nouveaux nés et leurs parents. D’une part il est 

nécessaire d’observer la bonne adaptation à la vie extra utérine de l’enfant mais il est aussi 

important de s’assurer que les parents soient prêts à le prendre en charge une fois sortis de la 

maternité. 

 

Les interrogations lors des premiers jours suivant l’accouchement sont souvent nombreuses et les 

parents peuvent parfois se sentir démunis. Une enquête réalisée par le Collectif Inter Associatif 

autour de la Naissance (CIANE) en 2012, auprès de 5 326 femmes rapportait que près de 13 % 

des femmes (quelle que soit la durée du séjour à la maternité et quel que soit le mode 

d’accouchement) se sentaient angoissées ou désemparées lors du retour à domicile, et 23 % un 

peu incertaines (majoritairement des primipares). Parmi elles, de 10 à 23 % jugeaient également 

que l’accompagnement durant le séjour à la maternité avait été insuffisant (manque d’attention 

portée à la forme physique et psychologique, accompagnement des soins au nouveau-né, aide à 

l’allaitement) (3). 

 

L’information relative au déroulement du post partum et aux modalités de prise en charge à la 

sortie pour la mère et le nouveau-né demeure donc, comme le signale l’HAS en 2014, une 

condition indispensable pour envisager le retour au domicile (4). 

Ainsi, si le dialogue oral reste le moyen privilégié pour délivrer ces informations, il est 

recommandé qu’un document écrit, reprenant ces instructions données oralement, soit proposé 

aux femmes et/ou couples par le professionnel de santé (4,5). 

C’est ce que s’est évertuée à faire la Dr I. NAERT pour la Polyclinique de Navarre de Pau lors de 

son travail de thèse en 2017 (6). La combinaison d’une revue de la littérature aboutie et de la 

collecte des avis des pédiatres des Pyrénées Atlantiques a permis la réalisation d’un livret de sortie 

de maternité destiné aux parents de la clinique. 

 

Cependant, pour assurer la qualité de l’information contenue dans le livret il reste une étape 

essentielle à accomplir : tester la compréhension et la présentation de l’information auprès d’un 

échantillon de la population ciblée par le document (7). 
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L’objectif de ce travail a donc été d’évaluer la compréhension et la lisibilité de ce livret à travers 

une série d’entretiens semi directifs réalisés auprès des parents de la maternité de la Polyclinique 

de Navarre (Pau), du 7 avril 2019 au 28 avril 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

II. GENERALITES 
 

1. Les recommandations sur la sortie de maternité 
 
Le paysage obstétrical français a beaucoup évolué au cours des dernières années. L’introduction 

de la tarification à l’acte et la fermeture des petites maternités au profit des réseaux 

d’établissements ont eu pour conséquence une diminution du nombre de lits en maternité et un 

raccourcissement de la durée des séjours.  

C’est dans cet optique qu’en 2004, puis en 2014, la Haute Autorité de Santé (HAS) a proposé des 

recommandations sur les sorties de maternité, afin d’encadrer les durées de séjours en maternité 

et de diminuer la morbi-mortalité périnatale en lien avec les sorties trop précoces. Elles précisent 

également les conditions optimales d’accompagnement des mères et de leur nouveau-né à la sortie 

de la maternité (4). 

a. Les sorties standards 

 Définition 

La durée maximale de séjour en maternité recommandée pour une sortie standard est de quatre-

vingt-seize heure en cas d’accouchement par voie basse et de cent-vingt heures en cas de 

césarienne.  

La durée de séjour en cas de sortie standard est donc comprise entre soixante-douze et quatre-

vingt-seize heures en cas d’accouchement par la voie basse et entre quatre-vingt-seize et cent-

vingt heures en cas de césarienne.  

 Les critères de « bas risque médico-psycho-social » en cas de sortie standard  

Pour le nouveau-né, les critères sont les suivants :  

- Nouveau-né à terme ≥ 37 semaines d’aménorrhées.  

- Examen clinique normal réalisé impérativement 48h après la naissance et avant la 

sortie. 

- Température axillaire entre 36 et 37°C ou centrale entre 36,5 et 37,5°C.  

- Alimentation établie (si allaitement maternel : observation d’au moins 2 tétées assurant 

un transfert efficace de lait reconnu par la mère), mictions et selles émises, transit 
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établi. 

- Perte de poids < 8% par rapport au poids de naissance.  

- Absence d’ictère nécessitant une photothérapie selon la courbe d’indication 

thérapeutique et mesure de la bilirubine transcutanée ou sanguine à la sortie rapportée 

au nomogramme.  

- Absence d’éléments cliniques ou paracliniques en faveur d’une infection ; si facteurs 

de risque d’infection : prélèvement biologiques et bactériologique récupérés et 

négatifs.  

- Dépistages néonatals réalisés à la maternité.  

- Suivi du post-partum après la sortie planifiée : un rendez-vous est pris avec le 

professionnel référent du suivi dans la semaine suivant la sortie, si possible dans les 

48 heures suivant cette sortie.  

Pour la mère, les critères sont les suivants : 

- Absence de situation de vulnérabilité psychique, sociale, de conduites d’addiction et 

de dépendances sévères. 

- Soutien familial et/ou social adéquat. 

- Absence de pathologie chronique mal équilibrée. 

- Absence de complications ou pathologies nécessitant une observation ou un traitement 

médical continu. 

- Si hémorragie du post-partum immédiat, celle-ci a été contrôlée et traitée (si 

nécessaire). 

- Absence d’infection évolutive ou de signes d’infection.  

- Absence de signes thromboemboliques.  

- Douleur contrôlée.  

- Instauration d’un lien mère-enfant de bonne qualité. 
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 Les recommandations quant au suivi du nouveau-né à la sortie de la maternité, en cas de 

sortie standard  

Il est recommandé, une visite de suivi, par un professionnel référent (sage-femme ou 

puéricultrice), dans la semaine après la sortie, si possible dans les quarante-huit premières heures.  

De plus, une visite entre le 6ème et 10ème jour de vie, faisant office de visite obligatoire du 8ème 

jour, réalisée par un pédiatre ou un médecin généraliste ayant l’expérience des pathologies du 

nourrisson doit être organisée. Elle donne lieu au certificat obligatoire des huit premiers jours de 

vie. Couramment, il paraît être rempli avant la sortie de maternité. Depuis mars 2019, la CPAM 

(Caisse primaire d’assurance maladie) recommande une deuxième visite médicale au cours de la 

deuxième semaine de vie (8). 

b. Les sorties précoces 

 Définition 

La sortie précoce est définie par une sortie de maternité au cours des soixante-douze premières 

heures de vie en cas d’accouchement par la voie basse et au cours des quatre-vingt-seize premières 

heures de vie en cas de césarienne. 

 Les critères d’éligibilité à une sortie précoce pour le couple mère-enfant 

Pour le nouveau-né, les critères sont les suivants :  

- Nouveau-né à terme ≥ 38 semaines d’aménorrhée.  

- Apgar ≥ 7 à 5 minutes de vie.  

- Examen clinique, réalisé par le pédiatre, normal le jour de sortie.  

- Température axillaire entre 36 et 37° C ou centrale entre 36,5 et 37,5° C.  

- Alimentation établie (si allaitement maternel : observation d’au moins 2 tétées assurant 

un transfert efficace de colostrum/lait reconnu par la mère), mictions et émissions 

spontanées des selles, transit établi.  

- Perte de poids < 8 % par rapport au poids de naissance.  

- Absence d’ictère ayant nécessité une photothérapie selon la courbe d’indication 
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thérapeutique et mesure de la bilirubine transcutanée et/ou sanguine à la sortie 

rapportée au nomogramme.  

- Absence d’éléments cliniques ou paracliniques en faveur d’une infection ; si facteurs 

de risque d’infection : prélèvements biologiques et bactériologiques récupérés et 

négatifs.  

- Vitamine K1 donnée.  

- Dépistages néonatals prévus et leur traçabilité assurée.  

- Suivi du post-partum après la sortie organisée : 1ère visite prévue dans les 24 heures 

après la sortie.  

Pour la mère, les critères sont les suivants : 

- Absence de situation de vulnérabilité psychique, sociale, de conduites d’addiction et 

de dépendances sévères.  

- Soutien familial et/ou social adéquat. 

- Absence de pathologie chronique mal équilibrée.  

- Absence de complications ou pathologies nécessitant une observation ou un traitement 

médical continu.  

- Absence d’hémorragie sévère du post-partum immédiat. 

- Absence d’infection évolutive ou de signes d’infection.  

- Absence de signes thromboemboliques.  

- Douleur contrôlée. 

- Interactions mère-enfant satisfaisantes.  

- Accord de la mère et/ou du couple. 

La HAS précise que « lorsqu’une sortie précoce de la maternité a été envisagée par la femme et/ou 

le couple, il est important de préciser aux parents qu’ils restent libres d’exprimer leurs souhaits et 

ressentis après l’accouchement, que ce projet est révisable, mais qu’en aucun cas une sortie 
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précoce ne pourra leur être imposée ». Par ailleurs, « les parents doivent avoir été informés que 

des motifs d’ordre médical, psychique ou social peuvent nécessiter à tout moment de renoncer au 

retour précoce à domicile souhaité » et que « les parents doivent avoir été informés de la nécessité 

d’une vigilance particulière et d’un suivi médical pendant les premiers jours à domicile, afin de 

repérer les signes d’appel de pathologies néonatales et pour prévenir les risques de complications 

qui nécessiteraient une ré-hospitalisation dont les conditions et les modalités sont à préciser ». 

 Les recommandations quant au suivi du nouveau-né à la sortie de la maternité, en cas de 

sortie précoce 

Il est recommandé, une visite par un professionnel référent de suivi (sage-femme ou puéricultrice) 

dans les vingt-quatre heures suivant la sortie, de manière impérative. Cette condition est 

indispensable pour obtenir l’accord d’une sortie précoce.  

Par ailleurs, une visite entre le 6ème et 10ème jour de vie, faisant office de visite obligatoire du 

8ème jour, réalisée par un pédiatre ou un médecin généraliste ayant l’expérience des pathologies 

du nourrisson doit être organisée. Elle donne lieu au certificat obligatoire des huit premiers jours 

de vie. Couramment, il paraît être rempli avant la sortie de maternité. Tout comme les sorties 

standards, un examen médical est à présent recommandé au cours de la deuxième semaine de vie 

(8). 

2. Les livrets de sortie de maternité en Aquitaine 

a. Intérêt d’un livret 

En 2006, dans le cadre du plan périnatalité 2005-2007, la Direction de la Recherche des Etudes et 

Evaluations et Statistiques de santé (DREES) a réalisé une enquête auprès des patientes de 

maternité pour établir un état des lieux des attentes et satisfactions des femmes accouchant en 

France. Il en ressort qu’une femme interrogée sur cinq émettait un jugement négatif sur la 

préparation à la sortie de maternité (9). 

Or, l’information est un élément central dans la relation de confiance entre le médecin et le patient, 

et contribue à la participation active de ce dernier aux soins.  

Ainsi, même si l’information orale est primordiale car adaptable au cas de chaque personne, un 

support écrit destiné à compléter ou renforcer les connaissances du patient ou de l’usager peut lui 

permettre de mieux participer à la prise de décision (5). 
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En France, malgré la recommandation de l’HAS, aucune législation ne prévoit la distribution d’un 

livret de sortie de maternité. Chaque établissement est donc libre d’en élaborer un s’il le souhaite.  

Quatre-vingt-quatorze pourcents des maternités françaises déclarent remettre une information aux 

femmes pendant leur grossesse sur les modalités de sortie après l’accouchement. Cependant, seul 

un tiers des maternités délivrent une information à la fois orale et écrite, les autres ne délivrant 

qu’une information orale ou écrite aux femmes (10). 

b. Les maternités d’Aquitaine 

En dehors de la maternité de la Polyclinique de Navarre, il existe en Aquitaine (ancienne région 

regroupant les départements de la Dordogne, de la Gironde, du Lot et Garonne, des Landes et des 

Pyrénées Atlantiques) 24 maternités de niveaux différents (11). Après une enquête téléphonique 

réalisée auprès de sage-femme ou auxiliaire de puériculture de ces maternités, il s’avère que seules 

six d’entre elles proposent actuellement aux parents un livret contenant des conseils de 

puériculture.  

Deux maternités parmi ces six sont des établissements privés. Les autres font parties de Centres 

Hospitaliers Publiques. 

Dans le département des Pyrénées Atlantiques, contenant 5 maternités dont celle de la 

Polyclinique de Navarre, seule cette dernière propose un livret de sortie. 

Pour toutes ces maternités proposant un livret de sortie, ce dernier résulte d’un travail de l’équipe 

soignante. 

Quatre des maternités ne proposant pas de livret ont mentionné le fait que, par le passé, un tel 

document existait mais a été abandonné.  

3. Pau et la polyclinique de Navarre 
 
La ville de Pau comptait au dernier recensement, en 2016, 77 251 habitants (243 901 pour l’aire 

urbaine de Pau) (12).  

On comptait 743 naissances domiciliées à Pau en 2018 pour 814 décès (13). 

La ville possède deux maternités, une maternité de niveau 3 sur le site du Centre Hospitalier 

François Mitterrand et une maternité de niveau 1 sur le site de la Polyclinique de Navarre.  
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La polyclinique de Navarre a vu le jour en 2003-2004 à la suite de la réunification de quatre 

cliniques. Plus récemment la Polyclinique de Navarre a fusionné avec la clinique Marzet créant 

ainsi la plus importante offre de soin privée du Béarn. Elle est située en sein du pôle de santé, 

voisine du Centre Hospitalier François Mitterrand, de l’hôpital gériatrique Vignalou et de la 

clinique Princess.  

Elle regroupe en son sein de nombreuses spécialités médicales et chirurgicales. La maternité est 

composée de 33 chambres et 36 lits.  

En 2017, elle réalisait un peu moins de 50% des naissances de Pau et son agglomération, soit 1487 

naissances.  

En 2018, elle réalisait 1393 naissances puis 1246 en 2019. Cette tendance à la diminution du 

nombre de naissance sur la Polyclinique de Navarre peut s’expliquer en partie par le départ à la 

retraite de deux obstétriciens. En effet, à ce jour le service de gynécologie obstétricale regroupe 

six obstétriciens. Par ailleurs, la maternité espère un regain d’activité avec l’arrivée de deux 

nouveaux obstétriciens. 

Le bloc obstétrical dispose de quatre salles d’accouchements dont une salle physiologique, une 

salle de césarienne réservée pour les urgences, deux salles de soins immédiats aux nouveau-nés 

et quatre salles de pré travail. Une équipe de cinq pédiatres assurent les visites des nouveau-nés, 

trois pédiatres libéraux et deux pédiatres salariées à temps partiel.  

Des cours de préparation à l’accouchement, des consultations allaitement, des séances de massage 

bébé sont également proposés au sein du service. Depuis janvier 2008, la polyclinique s'est 

engagée à améliorer la qualité de ses services et à respecter au mieux l'environnement en initiant 

une démarche de développement durable reconnue par l'obtention de la certification ISO 14001. 

Ainsi, la maternité utilise des produits et du matériel sans paraben, sans bisphénol A, sans 

phtalates, sans oxyde d'éthylène et propose régulièrement des menus issus de l'agriculture 

biologique. 

De plus, une fois par mois, elle organise des ateliers de Nesting. Deux sages-femmes formées 

ainsi qu’une pédiatre interviennent auprès des futurs parents pour les sensibiliser sur les risques 

liés à la pollution intérieure. Il s’agit d’un projet crée en 2008 par WECF (Women Engage for a 

Common Future) dans 7 pays d’Europe dont la France. L’objectif est de donner les moyens d’agir 

pour garantir aux nouveau-nés et à leur famille un environnement intérieur le plus sain possible 
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(14). 

Depuis novembre 2014, elle est le lieu de formation universitaire et accueille désormais, chaque 

semestre, un interne de gynécologie obstétrique et un ou deux internes de médecine générale.  

Depuis juillet 2015, une fois par semaine, l’équipe de la maternité propose d’apporter des conseils, 

informations et réponses actualisées aux parents sur leur nouveau-né, afin de les préparer au 

mieux au retour à la maison. La patientèle de la polyclinique accueille des parents de toutes classes 

socio-économiques. Une population d’expatriée est également présente au sein de la polyclinique 

du fait de deux employeurs internationaux implantés à Pau : le groupe pétrolier Total et l’équipe 

de rugby. 
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III. ETUDE 
 

1. Question de recherche 
 
Les informations délivrées dans le livret de sortie de la maternité de Navarre sont-elles 

compréhensibles et adaptées aux parents ? 

 

2. Objectif 
 
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la compréhension et la lisibilité du livret chez les 

parents ayant séjournés à la maternité. 

Les objectifs secondaires sont les suivants : 

 Apporter des modifications au livret 

 Définir un mode de délivrance 

 

3. Hypothèses  
 
Pour forger nos hypothèses nous avons confrontés notre avis à celui d’une chargée de 

communication extérieure au domaine de la santé et ce, au préalable des entretiens. 

Voici les hypothèses qui sont ressorties :  

- Les informations importantes sont comprises mais le discours est parfois trop technique. 

- La lisibilité est bonne mais des modifications l’amélioreraient significativement. 

- Les illustrations ne sont pas en nombre suffisant et leur qualité est à améliorer. 

4. Matériels et méthodes 
 

a.   Le type d’étude  

Il s’agit d’une étude observationnelle et descriptive, permettant l’évaluation d’un document par 

des parents, auxquels il est destiné. Elle est composée d’une analyse qualitative complétée par des 

données quantitatives. Elle a été réalisée via des entretiens semi directifs. 

Avant de débuter les entretiens, le livret a été envoyé à une chargée de communication extérieure 

au domaine de la santé pour une première évaluation. 
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b.   Avis CCP/CNIL 

Selon l’article R1121-1 du code de santé publique cette étude n’entre pas dans le cadre des 

recherches impliquant la personne humaine (15). L’avis du CPP (Comité de Protection des 

personnes) n’a donc pas été nécessaire. 

La recherche étant considérée comme interne à la polyclinique de Navarre, l’avis du CNIL 

(Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés)  n’a pas été requis (16). 

L’anonymisation a été respectée. 

En lien avec l’article 13 du RGPD (Règlement Européen de la Protection des Données) une fiche 

d’information a été transmise aux participants à la fin de laquelle le consentement des participants 

était recueilli [annexe 1]. 

c.    L’entretien semi directif 

 Cadre : Les entretiens ont pris place dans la maternité, soit dans la chambre des parents 

soit dans une pièce isolée du service. Une pancarte « Entretien en cours, ne pas déranger 

SVP » était affichée sur la porte. Les entretiens étaient individuels, au calme, en face à 

face. Si les deux parents souhaitaient participer, ils étaient interviewés séparément.  

 Temporalité : Les interviews se sont déroulées durant l’hospitalisation : 

 Les livrets étaient délivrés au moins après 24 heures de vie révolue de l’enfant. 

 Les entretiens avaient lieu durant l’hospitalisation, à la convenance des parents. Une 

durée minimale de 24 heures était respectée entre la délivrance du livret et l’entretien. 

 Composition  

 Introduction de l’entretien similaire pour tous les participants [annexe 2]. 

 Corps de l’entretien avec comme support le guide d’entretien. 

 Conclusion. 

Chaque entretien, conformément au consentement du participant recueilli au préalable, était 

enregistré via un dictaphone. 
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Une phase pilote comprenant 3 entretiens non enregistrés a été réalisée le 03/04/19. Les résultats 

n’ont pas été pris en compte dans l’étude. 

d.   L’échantillonnage 

L’échantillonnage s’est fait de façon systématique, sur une durée de trois semaines du 07/04/19 

au 28/04/19.  

Tout parent majeur dont l’enfant était né un dimanche, un lundi ou un mardi sur cette période 

étaient inclus. 

Le seul critère d’exclusion était l’âge : les personnes mineures étaient exclues de l’étude. 

e.    Le guide d’entretien 

Une première version de ce guide a été réalisée et soumise à l’avis de l’ISPED (Institut de Santé 

Publique, d’Epidémiologie et de Développement) de Bordeaux. 

À la suite des commentaires émis lors de l’entretien, plusieurs modifications ont été réalisées. 

Puis, la phase pilote a permis d’apporter une deuxième série de modifications, pour aboutir à la 

version utilisée lors des entretiens [annexe 3]. 

Il se compose de quatre grandes parties : 

1) Introduction 

2) Compréhension et lisibilité 

3) Présentation 

4) Conclusion 

Les questions de la partie « compréhension et lisibilité » ont été numéroté de 1 à 13 de façon à 

faciliter leur analyse. 

Les autres questions ont été numérotées de I à VI. 

Concernant la partie « Introduction » : 

 L’entretien débutait par une question ouverte cherchant à définir le but du livret selon 

l’interviewé. 
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Concernant la partie « Compréhension et lisibilité » : 

 L’ordre des questions était prédéfini aléatoirement avant chaque entretien grâce au logiciel 

Excel. Chacune des questions était divisée en deux parties.  

o Une première partie permettait de questionner la lisibilité du livret. On demandait 

au participant de retrouver, dans le livret, la localisation d’une information. Le 

comportement de l’interviewé était pris en compte pour évaluer qualitativement 

l’accessibilité à cette information. Trois possibilités en résultaient : 

 L’accessibilité à l’information se faisait parfaitement. 

 L’accessibilité à l’information se faisait difficilement : 2 relectures ou plus 

et/ ou 2 manipulations ou plus. 

 L’accessibilité à l’information ne se faisait pas dans le cas où l’interviewé 

affirmait que l’information n’était pas présente ou lorsqu’il se trompait de 

localisation. 

L’évaluation se faisait en temps réel. L’interviewer cochait la case « oui » si l’information 

avait été retrouvée facilement, la case « non » si l’information n’avait pas du tout était 

retrouvée et la case « difficilement » si plusieurs relectures et/ou manipulations avaient été 

nécessaires pour retrouver l’information. 

Si l’information n’était pas retrouvée l’interviewer donnait la localisation de façon à 

évaluer la deuxième partie de la question.  

Le critère de réussite pour chaque question correspondait à un taux de 90% d’accessibilité parfaite 

à l’information. 

o La deuxième partie permettait de questionner la compréhension des informations.  

Ainsi, pour chacune des questions posées, une réponse type a été rédigée avec pour 

source exclusive le livret évalué. Plusieurs critères composaient chaque réponse 

type [annexe 4]. L’interviewé répondait avec ses propres mots en s’appuyant du 

livret. 

L’analyse qualitative des réponses, faite à posteriori grâce aux enregistrements aboutissait 

à trois possibilités : 
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 La compréhension était bonne : Le participant donnait tous les critères de 

la réponse attendue. 

 La compréhension était partielle : Le participant ne donnait pas l’ensemble 

des critères. 

 La compréhension était nulle : La réponse donnée ne reprenait aucun des 

critères de la réponse type. 

Si la réponse type n’était composée que d’un seul critère, la compréhension était soit bonne 

soit nulle. 

Le critère de réussite pour chaque question correspondait à un taux de 90% de bonne 

compréhension. 

Concernant la partie « Présentation » : 

 Une question fermée était posée pour savoir si la présentation leur donnait envie de lire le 

document. La réponse ne pouvait être que oui ou non. 

 Puis, deux questions ouvertes ont été posées à chaque participant dans l’objectif de 

recueillir leur avis sur la présentation du livret ainsi que sa mise en page mais aussi les 

illustrations. 

Concernant la partie « Conclusion » : 

 Cette dernière partie visait à recueillir les différentes modifications que les participants 

auraient souhaité apporter au le livret mais aussi leur avis sur le moment le plus propice 

pour le délivrer. 

 Une dernière question encourageait les interviewés à aborder des thèmes n’ayant pas été 

évoqués. 

 A la fin de l’entretien, hors enregistrement, l’interviewer revenait sur les différents points 

ayant posé un problème à l’interviewé et proposait de développer certaines informations 

en fonction des volontés de l’interviewé. 
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5. Analyse  
 
L’analyse du comportement et des réponses données dans la partie « compréhension et lisibilité 

du livret (question 1 à 13) a permis la modulation de ces mêmes réponses en variables qualitatives, 

elles-mêmes soumises à une analyse statistique réalisée grâce au logiciel Excel. 

L’analyse des réponses aux questions I à VI a été réalisée grâce au logiciel Nvivo, a posteriori des 

entretiens, après retranscription écrite sur le logiciel Word. 

 

6. Résultats 
 

a. Analyse de la chargée de communication : Mme Guignard 

D’un point de vue général, le livret lui semble complet et elle aurait aimé l’avoir lors de d’un 

séjour en maternité surtout pour un premier bébé. 

 

Concernant l’aspect général du livret : 

- Le format est adapté. 

- La qualité de la couverture pourrait être améliorée. 

- Les agrafes ne sont pas suffisamment solides.  

 

Concernant la page de garde : 

- Il existe un manque de diversité. 

 

Concernant la mise en page et l’organisation du livret : 

- Il faut revoir la couleur des « typos ». La différence entre le rose et le rouge n’est pas assez 

nette. Il faudrait des tons plus tranchants pour plus de lisibilité. 

- Utiliser les mêmes puces, de même couleur et de même taille avant une information 

importante. 

- Dans le sommaire, ajouter les pages respectives des sous chapitres 

 

Concernant les illustrations : 

- Rendre le calendrier vaccinal plus lisible et pourquoi pas détachable 

- Améliorer la qualité de l’illustration sur les PMI (Protection Maternelle et Infantile) 
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Concernant le contenu : 

- Pourquoi ne pas ajouter un chapitre sur le portage avec les bonnes recommandations. 

- Pourquoi ne pas ajouter un chapitre sur le transport en voiture. 

- Pourquoi ne pas ajouter un chapitre sur comment habiller son bébé. 

 

Enfin, Mme Guignard suggère également de proposer aux parents une checklist détachable des 

soins à faire aux nourrissons au quotidien (nez, yeux, cordon, ongles etc.) 

Dans la même optique, elle propose que la page relative aux structures et personnes 

accompagnantes soit détachable de façon à la fixer dans un endroit visible à la maison (frigo, porte 

etc.). 

b.   Durée des entretiens 

La durée moyenne d’un entretien était de 21 minutes. L’entretien le plus long a duré 36 minutes, 

le plus court 12 minutes. 

c.    Population de l’étude 

Vingt-cinq accouchements ont eu lieu à la maternité durant la période d’inclusion. 

Quarante-neuf parents y ont séjourné : un homme de 40 ans, séparé de la mère, ne s’est jamais 

présenté à la maternité. 

Une femme a été exclue car elle n’était pas majeure. 

Sur les 48 parents inclus, trois ont refusé de participer. Il s’agissait d’hommes âgés de 30 à 37 ans 

ayant déjà au moins un enfant à charge. Les raisons évoquées furent le manque de temps et le 

souhait de ne pas être dérangé. 

Un quatrième homme, âgé de 27 ans, n’a jamais souhaité participer à l’étude sans pour autant 

évoquer de raison précise. Il est resté fuyant malgré de nombreuses sollicitations.  

Finalement 44 parents ou « interviewés » sur les 48 parents inclus sur cette période ont participé à 

un entretien. 
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Tableau 1 : Caractéristiques générales des parents interviewés 

Caractéristiques Nombre  % 

Sexe 
  

Homme 20 45% 

Femme 24 55% 

   
Age 

  
18-25 6 13% 

26-34 23 53% 

35 + 15 34% 

   
Statut 

  
Célibataire 1 2% 

Marié/Pacsé 24 55% 

En couple 19 43% 

   
Niveau d'étude 

  
Collège 3 7% 

Lycée 2 5% 

Bac 13 29% 

Bac +1 4 9% 

Bac +2 ou plus 22 50% 

   
Nombre d'enfant à charge 

  
0 32 73% 

1 9 20% 

2 et + 3 7% 

   
Durée du séjour 

  
< 3j 2 5% 

3-5j 34 77% 

> 5j 8 18% 
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Tableau 2 : Caractéristiques des participantes interviewées 

Age Nombre % 

18-25 3 13% 

26-34 14 58% 

35 + 7 29% 

      

Statut     

Célibataire 1 2% 

Marié/Pacsé 13 54% 

En couple 10 42% 

      

Niveau d'étude     

Collège 1 4% 

Lycée 1 4% 

Bac 7 29% 

Bac +1 4 17% 

Bac +2 ou plus 11 46% 

      

Mode d'accouchement     

VBS 15 62% 

VBI 3 13% 

C 6 25% 

      

Allaitement     

Maternel 14 58% 

Artificiel 10 42% 

      

Nombre d'enfant à charge     

0 18 75% 

1 5 21% 

2 et + 1 4% 
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d.   Analyse qualitative des entretiens 

i. Intérêt du livret 

 
Pour la plupart des parents le livret de sortie présente un intérêt important voir « primordial ». 

 

o Une source d’information 

Il peut s’agir d’une « source d’information primaire, permettant d’éviter de systématiquement 

solliciter le médecin ou autre ».  Il est souvent assimilé à un « guide » permettant d’aiguiller les 

parents dans la façon de s’occuper de leur enfant. 

 

o Un outil de réassurance 

Si pour beaucoup d’interviewés il s’agit d’un document principalement délivré à l’intention des 

parents ayant un premier enfant, le livret est accueilli avec le même enthousiasme chez les parents 

ayant déjà un ou plusieurs enfants. Comme le dit un des interviewés, c’est un outil qui lui permet 

de « se remémorer les étapes clés pour s’occuper d’un enfant. ». 

 

Par ailleurs ce livret est perçu comme un « support » permettant de ne pas se sentir isolé à la sortie 

de la maternité, de ne pas être « balancé dans la nature sans aucune aide avec un bébé ». C’est 

un élément qui « accompagne les parents à leur retour au domicile et permet de les rassurer ». 

 

ii. Couleur et police 

 
o Le rose 

La couleur rose choisie pour la réalisation du livret divise les interviewés. 

Vingt-trois parents trouvent ce choix de couleur approprié. Pour ces derniers, le rose s’assimile à 

« l’univers de bébé » et s’intègre donc parfaitement dans le thème du livret. 

 

A l’inverse, plusieurs critiques sont émises à l’encontre de ce choix de couleur. 

D’une part, certains parents voyant ce livret comme un outil important considère que la couleur 

rose ne reflète pas le caractère « sérieux » et « officiel » qu’ils recherchent dans ce type de livret. 

D’autres enfin, soulignent le fait que les informations importantes étant de couleur rouge, le choix 

du rose comme couleur standard peut « empêcher de capter l’information majeure au premier 

coup d’œil ».   

 



28 
 

o La police 

La police, elle, fait l’unanimité chez les interviewés. Aucune critique n’a été émise à son sujet. 

 

iii. La quantité d’information 

 
o « Un condensé pertinent » 

Près de 40 parents sur les 44 interviewés trouvent que le livret délivre une quantité d’information 

suffisante : « l’idée c’est que les gens sachent qu’ils auront une réponse pour une question 

particulière ».  

 

La plupart des interviewés considèrent qu’il y a dans le livret « tout ce qu’il faut pour répondre 

aux interrogations des parents » et certains auraient même été « rassurés et heureux de l’avoir 

pour leur premier enfant ». 

 

Un interviewé parle du livret comme « un condensé pertinent évitant de chercher sur internet des 

informations issues de la pensée de madame tout le monde ». 

 

o Trop d’informations ? 

Un interviewé qui se décrit lui-même comme « d’un naturel stressé » considère que le livret est 

trop complet. La quantité d’information peut selon lui « alarmer les parents d’un naturel 

anxieux » et les « faire paniquer » donnant ainsi l’effet inverse de celui recherché. 

 

o Quelques ajouts possibles 

Si très peu de parents estiment que la quantité d’informations présente dans le livret est 

insuffisante, ponctuellement, certains d’entre eux ont émis des propositions de complément 

d’information.  

 

Ainsi, l’idée de rajouter des « informations sur la sécurité routière » est ressortie dans plusieurs 

entretiens : « avant même d’avoir des questions sur comment ça va se passer à la maison, on a 

des questions sur comment arriver en sécurité à la maison ! ». 
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Expliquer les « démarches administratives » a aussi été évoquée une fois bien que l’interviewé 

ait considéré avoir été suffisamment informé par « la dame de la sécurité sociale » venue lui 

rendre visite lors de l’hospitalisation. 

 

Enfin, deux interviewées auraient souhaité avoir plus d’informations sur la vaccination et plus 

particulièrement sur « l’intérêt de la vaccination ». Elles trouveraient intéressant de « démanteler 

les fausses informations liées à la vaccination » dans ce livret puisqu’il s’agit de la sécurité de 

leurs enfants. 

 

iv. Mise en page 

 
o Le sommaire 

Si la présence d’un sommaire est saluée par l’ensemble des interviewés, trois pères, âgés de plus 

de 30 ans et d’un niveau d’étude élevé, considèrent que ce dernier manque de précision. 

Ils estiment que « l’ajout des numéros de pages de chaque sous chapitre permettrait de moins 

perdre de temps à rechercher l’information ».  

 

o La structure du livret 

Encore une fois les avis divergent. 

Une vingtaine de parents interviewés ne visualisent aucune modification à réaliser. 

Ils considèrent le livret comme « bien aéré » avec un « espacement facilitant la recherche de 

l’information ». 

 

Le reste des interviewés évoquent principalement deux éléments qui pourraient être apportés au 

livret pour faciliter sa prise en main. 

Le premier consisterait à instaurer « un code couleur ». Selon un parent, en lisant le livret « on ne 

sait pas si on est dans la partie puériculture ou dans la partie fièvre ». Mettre en place ce code 

couleur permettrait ainsi de faciliter « l’orientation dans le livret ». 

 

Une autre idée, dans la lignée du code couleur, consisterait à « organiser le livret comme une 

encyclopédie avec des sortes d’intercalaires » et surtout des « thèmes ». 
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« Au même titre que tout ce qui touche à la puériculture est regroupé dans un seul chapitre, vous 

pourriez faire la même chose avec tout ce qui est maladie par exemple […] mettre la diarrhée, la 

fièvre et tout dans le même chapitre ».  

 

Enfin, un interviewé suggère d’ajouter à la fin du livret « une page blanche permettant de prendre 

quelques notes, notamment de ce que disent les sages-femmes ou les puéricultrices, de compléter 

un peu le livret en fait. » 

 

o Les informations essentielles 

Un défaut fréquemment évoqué est celui du manque de « signalisation de l’information 

importante ». 

 

Premièrement comme mentionné précédemment, la couleur rouge choisie pour les informations 

importantes « ne contraste pas assez avec la couleur rose ». 

 

Par ailleurs, plusieurs parents critiquent le fait que les informations importantes, outre la couleur, 

ne soient pas mieux mises en valeur. Un interviewé propose de « mettre les informations urgentes 

au début et à la fin des paragraphes ».  

Trois autres interviewés proposent que soit ajouté « un encadré à la fin du chapitre qui récapitule 

que tel ou tel signe doit alerter. » Par exemple, « dans le chapitre sur la diarrhée on donne les 

conditions d'urgence à la fin du chapitre, sur une autre page en plus ! Contrairement à la fièvre 

où on voit tout de suite que c'est une urgence. » 

 

Un autre parent salue l’initiative d’utiliser des « signaux pour alerter sur le caractère important » 

de l’information mais il souhaiterait que ces derniers soient « plus visibles et de meilleure 

définition ». 

 

Enfin, une dernière évoque la possibilité de rajouter à la fin du livret une « page sécurité » 

reprenant tous « les signes et les éléments clés devant faire consulter son médecin en urgence ». 
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v. Le format 

 
Le format A5 du livret fait l’unanimité auprès des interviewés. En effet, « le format de poche fait 

moins peur » et beaucoup de parents approuvent ce choix. 

Un interviewé considère qu’un tel livret supplante « par sa maniabilité et son contenu […] les 

gros bouquins de puériculture qu’on donne pour seulement deux ou trois phrases intéressantes et 

qui envahissent l’armoire ». 

 

vi. Illustrations 

 
o Leur nombre 

Dix-huit interviewés seulement considèrent que le nombre d’illustrations est suffisant dans le 

livret.  

La plupart des interviewés pensent que « ça manque un peu d’images ». L’un des parents estime 

que « nous sommes dans un monde trop visuel pour se contenter de si peu d’illustrations ». 

 

Par ailleurs si le nombre d’illustrations est considéré comme faible par la majorité des interviewés, 

certains d’entre eux n’en font pas une critique péjorative : « Les illustrations il n’y en a pas 

beaucoup c’est sur… Mais bon… des dessins pour rajouter des pages c’est pas non plus l’idéal ». 

 

o Leur pertinence 

Si certaines des illustrations sont accueillies positivement, comme le tableau sur la conservation 

du lait ou bien encore les représentations des différentes positions d’allaitement, d’un point de 

vue générale les interviewés considèrent qu’elles « manquent de pertinence ».  

 

Beaucoup de parents considèrent les illustrations parfois trop « techniques » notamment le 

calendrier vaccinal : « le tableau des vaccins par exemple … il est mal foutu, trop complexe. On 

comprend rien. Faudrait faire plus simple… avec la partie rattrapage et tout… Et les noms 

médicaux des vaccins… Franchement trop technique, pour moi c’est fait pour des gens un peu 

plus aguerris. » (cf page 33 version 1) 

 

D’autres auraient souhaitées des illustrations à type de « schémas simples mais pratiques », par 

exemple sur le couchage de bébé ou bien sur les soins de puériculture comme le bain ou les soins 

de cordon. 
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Enfin, d’autres illustrations sont très bien accueillies notamment celles du « Chat » dans le 

chapitre sur la prévention du bébé secoué. Ces illustrations sont considérées comme « très 

parlantes ». 

 

o Leur qualité 

Nous avons vu que la pertinence des illustrations étaient remises en question par les interviewés, 

il en est de même de leur qualité. 

 

Beaucoup d’illustrations ne sont pas comprises à la première lecture. Par exemple, sur 

l’illustration expliquant les proportions de lait en poudre un parent nous dit : « Je n’avais pas vu 

que c’étaient des cuillères, je croyais que c’étaient des gouttes d'eau » (cf page 10 version 1). 

 

Par ailleurs, le calendrier vaccinal déjà décrié pour son caractère trop technique et aussi critiqué 

sur sa qualité graphique. Pour de nombreux parents le calendrier est « trop petit » et « il devrait 

au moins être mis en format paysage sur la page complète ». 

 

D’autre part, la carte présentant les différentes structures de soins subit la même critique : « Cette 

carte… j’ai rien compris… on voit rien. On voit même pas où est Pau, je pense que c’est la 

définition qui va pas. Faudrait, à la limite, la donner en plaquette à côté ». 

 

o La Page de garde 

Sept parents ont considéré que la page de garde n’était pas représentative de la mixité sociale : 

« Vous auriez pu mettre plusieurs enfants de différentes origines… là ça fait un peu cliché du petit 

couple de français blanc qui vient accoucher dans le privé… ». 

 

vii. Délivrance du livret 

 
o A quel moment ? 

Au cours des entretiens trois périodes possibles ont été évoquées par les interviewés pour la 

délivrance du livret. 
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La première, suggérée par la grande majorité des parents (36 parents) serait au cours des deux 

premiers jours suivant l’accouchement. 

Deux grandes justifications sont avancées : 

- La première : « Ça permettrait d’anticiper certaines questions et d’en faire part à l’équipe 

de soins pour éviter de flipper à la maison. Et pour ça faut l’avoir le plus tôt possible, 

pour qu’on ait le temps de le lire. » 

- La deuxième est en fait un contre argument à la délivrance le jour de la sortie : « si on 

nous file le livret à la sortie il va finir avec le tas de papiers en tout genre qu’on nous 

donne ici et on le lira jamais. Et c’est dommage parce que c’est vraiment une aide sympa 

je pense ». 

La deuxième période, beaucoup moins évoquée, serait à la sortie de la maternité. La justification 

principale avancée est que, à l’inverse des parents précédents, lors de l’hospitalisation « avec les 

visites médicales, les puéricultrices, la famille et les tétées on n’a pas le temps de le lire ce livret ». 

Les parents avançant cette justification sont tous impliqués dans l’allaitement maternel. 

Enfin, quelques parents auraient même souhaité que le livret leur soit délivré avant la naissance. 

Pour légitimer leur proposition ces parents évoquent le fait que le livret soit « bourré 

d’informations importantes à avoir avant la venue de bébé ».  

o Le mode de délivrance 

La plupart des parents n’ont pas évoqué de conditions particulières à la délivrance du livret. Mais, 

certains d’entre eux s’étant trouvés encouragés à lire le livret du fait de l’entretien ont évoqué 

plusieurs compléments à la délivrance du livret. 

Ainsi un parent propose : « Vous pourriez par exemple donner un petit questionnaire en même 

temps que le livret et on le corrigerait à la réunion de sortie. Ça obligerait un peu les gens à lire 

le livret. » 

Un autre envisage le fait de « faire signer le livret quand vous le délivrez » rendant ainsi « la chose 

officielle » de façon à appuyer le caractère important du livret. 

Enfin un dernier propose de « charger quelqu’un de venir présenter le livret chapitre par chapitre 

aux parents ». 
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e.    Statistiques sur la partie « compréhension/lisibilité »  

i. Lisibilité 

 
L’analyse qualitative du comportement des interviewés lors des questions sur la partie 

« compréhension/lisibilité » a permis de révéler que 7 d’entre elles ont conduit à une accessibilité 

de l’information dans moins de 90% des cas. Il s’agit des questions 1, 4, 5, 6, 13 et dans une moindre 

mesure les questions 8 et 10. 

La question 1 : « Est-il mentionné dans le livret comment vérifier si un allaitement maternel est 

efficace ? ».  Plus de 20% des parents ont difficilement accéder à l’information. 

La question 4 : « Est-ce que le livret explique comment coucher bébé ? ». Environ 25% des 

interviewés n’ont pas du tout trouvé l’information. 

Deux questions se rapprochent des 80% d’accessibilité parfaite. Il s’agit de la question 5 ; « En 

regardant dans le livret, peut-on y retrouver des informations sur la Mort inattendue du 

nourrisson ? » et de la question 6 ; « Y-a-t-il des indications sur la plagiocéphalie dans ce 

document ». 

La question 13 : « Est-il mentionné des informations sur l’exposition aux écrans dans ce livret ? ». 

C’est la question où les interviewés ont dans plus de 50% des cas difficilement trouver l’information 

dans le livret. 

Les questions 8 ; « Vous parle-t-on du bébé secoué ? » et 10 ; « Pouvez-vous retrouver l’endroit où 

l’on mentionne le bain de bébé » sont quant à elles très proches du critère de réussite puisqu’elle 

présente un taux de 88,6 % d’accessibilité parfaite.  
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Figure 1 : Evaluation statistique de l’accessibilité à l’information par question 
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ii. Compréhension 

 
L’analyse qualitative des réponses aux questions de la partie compréhension et lisibilité a mis en 

évidence les principales questions ayant posées problèmes, ce sont les questions ayant obtenues un 

taux de compréhension totale inférieur à 90 % : il s’agit des questions 5, 9, 10, 11 et 12. 

La question 5 : « Qu’est-ce que le co-dodo, est ce recommandé ? » présente un taux 

d’incompréhension de 20%. 

La question 9 : « Comment devez-vous réagir si vous avez pris la température de votre enfant (ce 

dernier étant normalement couvert dans une pièce tempérée, en dehors de toute agitation) et qu’elle 

est supérieure à 38° ?» présente elle, un taux de compréhension totale très proche du critère de 

réussite puisqu’il s’élève à 89%. 

Le plus important taux d’incompréhension est celui de la question 10 ; « Quel type de savon est-il 

conseillé d’utiliser pour le bain de bébé ». Il s’élève à 39%. 

Le plus faible taux de compréhension totale est celui de la question 11 : « Que devez-vous faire si 

votre enfant a la diarrhée, ne mange plus et/ou semble très fatigué ? ». 

La question 12 : « Quels sont les âges auxquels votre enfant se fera vacciner contre la rougeole ? » 

est elle aussi, comme la question 10, très proche du critère de réussite, malgré tout 14% des réponses 

témoignent d’une incompréhension.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 

 

Figure 2 : Evaluation statistique de la compréhension par question 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f.    Statistique relative à la question II sur la présentation 
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IV. DISCUSSION 
 

1. Objectifs 

L’objectif principal de cette étude est atteint.  
Les données nécessaires pour atteindre les deux objectifs secondaires ont été réunies. 
 

2. Hypothèses 
 
La compréhension du livret est bonne mais des modifications sont nécessaires pour l’améliorer. 

Huit questions sur treize ont obtenu un taux de compréhension supérieure à 90 % et deux autres 

questions avait un taux de compréhension totale proche de 80%. Les informations importantes 

nécessitent d’être mieux mises en valeur puisque qu’elles sont parfois mal ou non comprises. 

Le livret manque de lisibilité et des adaptations de mise en page sont nécessaires pour faciliter sa 

lecture et sa prise en main. Sept questions sur treize montrent une accessibilité parfaite inférieure 

à 90% et seule une question montre une accessibilité parfaite dans 100% des entretiens. 

Les illustrations sont en effet considérées comme peu nombreuses mais cela n’est pas forcément 

perçu de façon péjorative. En revanche leur qualité et leur compréhension est améliorable. 

3. Matériel et méthode 
 

a.   Le type d’étude 

Dans ce travail nous cherchions d’une part à évaluer la compréhension et la lisibilité du livret et, 

d’autre part, à recueillir l’opinion des parents sur le livret. De ce fait, nous nous sommes basés sur 

les recommandations de l’HAS et avons décidé d’utiliser les outils de la recherche qualitative 

pour recueillir des données directement auprès des parents (7). 

En règle générale, la recherche qualitative permet de recueillir des opinions et des points de vue, 

ainsi que des propositions voir des réactions (17,18). Dans notre cas, il s’agissait de recueillir 

l’opinion des parents sur le livret et aussi d’évaluer sa compréhension et sa lisibilité. Nous avons 

donc opté pour une étude mixte.  

Comme convenu lors de notre entretien à l’ISPED, l’utilisation de « réponses-types » pour évaluer 

la compréhension du livret a permis de faciliter l’analyse. Les réponses recueillies lors des 

entretiens ont été modulées en variables (compris, partiellement compris, pas compris).  
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Cela a permis une analyse quantitative statistique qui a facilité leur lisibilité. Il en est de même 

pour la modulation en trois catégories de l’accessibilité à l’information des interviewés lors de 

l’entretien (oui, non difficilement).  

Nous avons ensuite utilisé des questions plus ouvertes pour obtenir l’opinion des interviewés 

notamment sur la présentation, la mise en page et le mode de délivrance. Ainsi, nous avons pu 

utiliser les outils de la recherche qualitative pour analyser le verbatim et en faire ressortir les 

éléments pertinents pour chaque thème évoqué. 

b.   L’entretien semi directif 

L’enquête par entretien est une méthode préférentiellement appliquée dans le domaine de la 

sociologie, mais elle a aujourd’hui sa place dans de nombreux autres secteurs notamment celui de 

la santé. A côté des secteurs publics, les plus importants utilisateurs de ce type d’enquête sont les 

études de motivations, les études de marché et les études de satisfaction des consommateurs (19). 

Les avantages de cette méthode résultent dans sa capacité à approfondir la pensée des participants. 

Cette technique de récolte de données permet d’aller plus loin que le simple questionnaire. De 

plus, parce que les questions posées sont les mêmes pour tous les participants, elle favorise une 

certaine homogénéité des données (20). 

Plus qu’une production verbale, l’entretien permet à l’interviewé de communiquer son point de 

vue sur certains aspects précis du sujet tout en le laissant libre de les aborder comme il lui convient 

(20). 

Dans notre étude, cette technique nous a permis, outre les raisons mentionnées précédemment, 

d’observer le comportement des interviewés lors des entretiens, ce qui a présenté un atout 

important pour évaluer la lisibilité du livret. Cela n’aurait pas été possible avec un questionnaire. 

 

La méthode du « focus group », bien qu’utilisable au même titre que l’entretien selon l’HAS, n’a 

pas été retenue pour cette étude.  D’une part pour l’impossibilité d’obtenir une analyse du 

comportement fiable mais aussi pour éviter l’effet de soumission au groupe. De plus, la méthode 

du focus groupe nécessite la présence d’un modérateur et d’un observateur. Or, il n’y avait qu’un 

seul investigateur dans cette étude. 

c.    L’échantillonnage 

L’échantillonnage peut être considéré comme représentatif puisque lié au hasard : 
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l’échantillonnage s’est fait de façon systématique sur une période donnée, parmi la population 

cible. Il s’agit d’un échantillonnage aléatoire simple.  

L’étude n’étant pas comparative, nous aurions aussi pu sélectionner directement des profils 

représentatifs parmi la population cible.  

Enfin, la mère mineure n’a pas été incluse dans l’étude puisque qu’aucun document relatif à 

l’autorisation parentale n’a été prévu. Malgré tout, sur la période d’échantillonnage ce fut la seule 

personne exclue en raison de son âge. De plus, s’agissant d’une clinique privée la population 

mineure est beaucoup moins présente qu’à l’hôpital public.  

L’inclusion a été poursuivie jusqu’à saturation des données. Elle n’a donc pas été prolongée la 

semaine suivant le 28 avril 2019. 

d.   La logistique 

La logistique de l’entretien répond aux critères de qualité requis pour ce type d’enquête (20).  

En revanche un biais de réponse est possible du fait des interruptions occasionnelles engendrées 

par la nécessité des parents de s’occuper de leur enfant. Malgré tout, cela n’est survenu que dans 

quatre entretiens. 

Un délai de 24 heures entre la naissance et la délivrance du livret était respecté pour permettre 

aux parents de récupérer de l’accouchement. Un nouveau délai de 24 heures minimum, entre la 

délivrance et l’entretien, a été instauré dans l’optique de simuler le mode de délivrance théorique 

appliqué à ce moment à la maternité : le personnel soignant devant revenir faire le point avant la 

sortie. 

e.    Le guide d’entretien 

i. Les thèmes 

Le guide d’entretien a été réalisé en se basant sur l’exemple cité par l’HAS (7). 

Il nous était impossible d’être exhaustif et d’interroger les parents sur chacune des informations 

données dans chaque chapitre. Nous avons donc décidé de choisir une question par chapitre du 

livret. Nous nous sommes basés sur les recommandations liées à l’élaboration des notices de 

médicaments et avons donc privilégié le fait d’interroger les parents sur les informations liées à 

la sécurité de l’enfant (21). 

Par ailleurs, d’autres questions ont permis d’aborder certains thèmes faisant l’actualité notamment 

les vaccins ou bien l’exposition aux écrans. 
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De plus, la question sur le calendrier vaccinal permettait aux interviewés de donner leur avis sur 

la qualité de l’illustration qui nous semblait médiocre. 

La question sur le type de savon a été choisie devant la nécessité de se référer à l’astérisque pour 

trouver la réponse.   

 

ii. La partie compréhension/lisibilité   

 

La première question permettait d’analyser qualitativement l’accès à l’information dans le livret. 

Seul l’entretien en face à face permet ce genre d’analyse. Même s’il s’agit d’une question fermée, 

ce n’est pas tant la réponse mais plutôt la façon de parvenir à l’information qui nous intéresse 

(7,21).  

Nous aurions pu utiliser comme critère le temps mis pour trouver l’information dans le livret (21). 

Mais cela aurait supposé une logistique importante et la nécessité de déterminer un temps 

théorique auquel se référer.  

Le nombre de 2 relectures et ou 2 manipulations a été décidé de façon arbitraire en prenant malgré 

tout exemple sur le guide de l’ANSM relatif aux notices de médicaments (21). Il existe un biais 

d’analyse avec cette méthode. 

La deuxième question, ouverte, permettait aux interviewés de donner une réponse avec leur propre 

vocabulaire et ne laissait aucune place à la chance comme aurait pu le faire un questionnaire à 

choix multiples par exemple. En revanche, ce type de question nécessitait la réalisation d’une 

réponse type et la comparaison qualitative des réponses données par rapport à cette réponse type. 

Il existe donc potentiellement un biais d’analyse. 

Procéder ainsi nous a permis de déterminer de façon quantitative le taux de compréhension et de 

lisibilité pour chaque question facilitant la représentation et l’analyse des données. 

Par ailleurs, l’ordre des questions était randomisé de façon à ne pas suivre l’ordre d’apparition des 

informations dans le livret ce qui aurait induit un biais important pour l’évaluation de la lisibilité : 

l’ordre initiale des questions du guide d’entretien suivant celui du livret. 

f.    La population 

Tout d’abord, il semble intéressant de constater que seuls des hommes ont refusé de participer à 

l’étude. Est-ce la marque de la persistance d’un modèle matrifocal privilégiant la relation mère-

enfant ?  
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En tout cas, cela nous interroge sur la représentation de la paternité et du rôle du père dans le suivi 

d’un nourrisson. 

Malgré tout, les interviews ont montré que les pères ayant participé sont impliqués et ils ont 

souvent émis des critiques que nous pouvons qualifier de constructives.  

 

Il est caricaturalement possible d’extraire un couple « type » de la maternité. Il s’agirait d’un 

couple de trentenaires, mariés, avec un niveau d’étude important et venant pour leur premier 

enfant. Ainsi, si cela peut correspondre à l’idée générale du couple choisissant une maternité 

privée, cela n’est pas vérifiable. En effet, après une recherche bibliographique importante et après 

avoir contacté l’INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques) (annexe 5) 

il ne semble pas exister de données socio-démographiques comparant les parents séjournant dans 

des maternités privées à ceux séjournant dans des maternités publiques. 

 

L’âge, souvent proche de 30 ans, des participantes est en corrélation avec les données nationales 

puisqu’en France l’âge moyen des femmes à l’accouchement est de 30,7 ans en 2019 (22).  

 

Il en est de même pour le statut marital avec un taux de 54% de femmes mariées ou pacsées dans 

notre étude. En France, la proportion de femmes mariées ou pacsées au moment de la naissance 

de leur enfant atteignait 58,7 % en 2016 (23). 

 

Le niveau d’étude, notamment des femmes, ne cesse d’augmenter en France depuis le début des 

années 2000. La part des femmes ayant suivi des études au-delà du baccalauréat est passée de 

42,8 % en 2003 à 52,1 % en 2010 et était de 55,4 % en 2016 (23). Ainsi, dans notre étude, si le 

taux de participantes présentant un niveau d’étude supérieur au baccalauréat semble très important 

(63%), il s’inscrit dans une dynamique nationale d’augmentation du niveau d’étude. 

 

La durée du séjour à la maternité de la Polyclinique de Navarre se rapproche de la durée moyenne 

au niveau national qui était, en 2018, de 4,24 jours pour un accouchement voie basse et 6,29 jours 

pour une césarienne (24). 

 

Le taux de césariennes est légèrement supérieur au niveau national puisque en 2017, les 

césariennes correspondaient à 20,11% des accouchements totaux (25). Or, dans notre étude, le 

taux d’accouchements par césarienne s’élève à 25%. 
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Dans notre étude, il s’agissait du premier accouchement pour 75% des participantes. Au niveau 

national, en 2016, 42 % des femmes accouchaient de leur premier enfant (23). 

 

Le taux d’allaitement maternel au cours de l’hospitalisation dans notre étude (58%) est assez 

encourageant puisque supérieur à la moyenne nationale. En effet, l’allaitement maternel à la 

maternité exclusif était de 52 % en 2016 (23). Malgré tout, ce taux ne témoigne pas du succès de 

l’allaitement maternel après la sortie de maternité.  

 

Ces éléments comparatifs avec la population nationale sont donnés à titre indicatif et le caractère 

significatif de ces résultats n’a pas été recherché. 

 

4. L’analyse 
 
Dans cette étude, aucune donnée sur les performances de chaque participant n’est donnée. C’est 

la compréhension du livret qui est étudiée et non les interviewés. De même, tout score global 

exprimé sous forme de moyenne des réponses à toutes les questions par participant n’est pas 

acceptable (21). 

L’analyse a donc été faite question par question et non pour chaque participant. En revanche les 

caractéristiques des interviewés ont été recueillies de façon à critiquer les résultats obtenus. 

Le taux de 90% de réussite par question a été décidé de façon arbitraire, en prenant tout de même 

exemple sur le guide de l’ANSM relatif aux notices de médicaments (21). 

La validité interne de cette étude aurait pu être améliorée par une deuxième analyse réalisée par 

un individu différent de l’intervieweur (18). Par ailleurs, l’analyse de la chargée de 

communication, qui plus est, extérieure au domaine de la santé, permet tout de même de renforcer 

cette étude. 

 

5. Analyse de la chargée de communication 
 
Pour nous aider à forger nos hypothèses nous avons envoyé le livret à Mme Guignard, chargée de 

communication dans le domaine des travaux publics. Nous souhaitions ainsi avoir l’avis d’une 

professionnelle de la communication extérieure au domaine de la santé.  

Après avoir analysée bénévolement le livret Mme Guignard nous a remis une série de critiques 

que nous avons pu confronter à celles faites par les parents au cours des entretiens.  
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6. Etude 
 

a.   Le rôle du livret 

Le livret est unanimement accueilli de façon favorable. Du simple outil de support à une véritable 

source d’information primaire, tous les parents saluent l’initiative de ce livret. 

En revanche, si ce dernier est bien accueilli, il ne l’est que sous réserve que les parents le lisent. 

La perspective de l’entretien a vraisemblablement encouragé les parents à lire le livret. La façon 

de le délivrer semble donc primordiale. 

b.   Compréhension et mise en page 

L’analyse des réponses données aux questions de la partie « compréhension et lisibilité » révèle 

que la compréhension du livret est majoritairement bonne. 

Malgré tout, un défaut important est relaté par de nombreux interviewés. Le manque de 

valorisation des informations importantes dans certains chapitres est une remarque récurrente au 

cours des entretiens. Il s’agit pourtant d’un critère majeur dans un document écrit selon les 

recommandations de l’HAS relatives à la rédaction d’un document écrit pour les patients (7). 

Plusieurs causes sont évoquées par les parents : 

- Le choix des couleurs. Le rose et le rouge ne contrastant pas assez pour certains 

interviewés.  

- Le manque de séparation visuelle de l’information importante.  

- L’emplacement, dans le chapitre, de l’information importante 

L’exemple illustrant parfaitement cette problématique est celui de la question 11 relative au 

comportement à adopter en cas de diarrhée mal tolérée chez l’enfant. 

Les signes devant faire consulter en urgences ne sont mentionnés qu’à la fin du chapitre sur une 

page différente et ne sont pas suffisamment mis en valeur (cf page 32 version 1). Il s’agit d’ailleurs 

de la question où il existe le plus faible taux de compréhension totale ; les parents mentionnant le 

plus souvent l’utilisation du SRO (Soluté de Réhydratation Oral) mais pas la consultation en 

urgence.  
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Malgré tout, tous les chapitres ne sont pas concernés. Celui relatif au comportement à adopter en 

cas de fièvre est parfaitement compris. L’information importante, à savoir la consultation en 

urgence, y est mentionné dans le titre. En effet, avant 3 mois, l’apparition d’une fièvre nécessite 

une évaluation médicale et le plus souvent la réalisation d’examens complémentaires (26,27). 

L’analyse de la chargée de communication extérieure au domaine de la santé évoque aussi ce 

manque de valorisation de l’information importante et cette problématique de couleur ne 

permettant pas une bonne différentiation.  

Ainsi, les modifications possibles envisagées sont : 

- Changer la couleur de la police de façon à rendre plus lisible la structure du livret. 

- Valorisation des informations importantes. Notamment pour la page sur les diarrhées. 

Après concertation avec Mme Recoquillon (Chargée de communication de la Polyclinique de 

Navarre), certaines modifications ont donc été appliquées. Une couleur de police bleue a été 

choisie pour les titres de façon à faire ressortir les informations importantes, restées elles en rouge. 

La structure du chapitre sur la diarrhée n’a pu être modifiée devant les difficultés de mises en 

pages engendrées. En revanche, la partie relatant les signes d’alertes devant faire consulter en 

urgence a été mise en rouge (cf page 32 version 2). 

Aucun outil de mise en page visant à faire ressortir les informations importantes n’a été ajouté par 

peur de surcharger le livret et d’avoir un effet inverse à celui recherché. Le changement de couleur 

de la police a été considéré comme suffisant. 

c.    Lisibilité et mise en page 

La lisibilité du livret n’est pas optimale. Si l’analyse statistique montre que la majorité des 

questions aboutie à plus 90 % d’accessibilité à l’information (avec ou sans relecture/manipulation) 

l’analyse qualitative nuance ces résultats. En effet, bien que les interviewés soient capables de 

trouver l’information, la plupart émettent des critiques et considèrent que la lisibilité du livret est 

à améliorer. Au vu de la divergence entre les deux types d’analyse, il est possible que les critères 

choisis pour définir la difficulté d’accessibilité à l’information ne soient pas optimaux. 

Plusieurs causes expliquant le manque de lisibilité sont évoquées au cours des entretiens :  

- Le sommaire ne mentionne pas les pages des sous chapitres.  
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L’exemple de la question 13 relative aux écrans est parlant puisque plus de la majorité des parents 

ont dû manipuler plus de deux fois le livret pour parvenir à l’information. La plupart des 

interviewés se référant au sommaire et ouvrant le livret à la première page du chapitre 

manipulèrent plusieurs fois le livret avant de finalement trouver la partie mentionnant les effets 

néfastes des écrans. Quelques interviewés ont même directement souligner ce défaut lors des 

questions ouvertes. 

De même, il s’agit d’une des remarques données par Mme guignard notre chargée de 

communication bénévole. 

- Il existe un manque d’organisation, de structure. 

La question sur le couchage de bébé est en partie à l’origine de cette impression chez quelques 

interviewés. Ces derniers ont dirigé leur recherche vers le chapitre sur le sommeil de bébé et non 

vers le chapitre dédié.  

Par ailleurs, les statistiques sur les questions 1 à 3, concernant l’allaitement maternel ou artificiel, 

sont très probablement biaisées par le fait que l’intérêt des parents n’étaient pas le même selon le 

mode d’alimentation de leur enfant. 

La question 10 concernant le savon à utiliser lors du bain est aussi un exemple du manque 

d’organisation du livret (cf page 21 version 1). La nécessité de se référer à l’astérisque pour 

trouver quel type de savon utiliser alors que le parent était dans le chapitre dédié au bain a été 

source d’erreur. 

Mme Guignard revient aussi sur cet aspect organisationnel. Pour elle, ce manque de structure 

pourrait être pallier par l’utilisation d’un même mode de fonctionnement tout le long du livret : 

utilisation des mêmes puces (notamment celles précédents les informations importantes), des 

mêmes tailles de police, de la même « typo » pour les titres et les sous titres etc. 

Modifications possibles à envisager : 

- Un sommaire plus complet, avec la numérotation de la première page de chaque sous 

chapitre. 

- Une organisation plus précise avec la possibilité de diviser le livret grâce à un code couleur 

par exemple. 
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- L’utilisation d’une puce unique pour alerter avant les informations importantes. 

- Ajout du type de savon à utiliser dans le chapitre dédié au bain. 

Après concertation, les numéros de page des sous chapitres ont été ajoutées au sommaire (cf 

sommaire version 2). 

Par ailleurs, devant un devis trop important l’ajout d’intercalaire n’a pas été retenu. De plus 

l’adjonction d’un code couleur s’est avéré techniquement difficile et dépensière, l’idée n’a donc 

pas été retenue. 

L’uniformisation des puces précédents les informations importantes a été appliquée. La typologie 

des titres et sous titres a été conservée. 

L’information sur le type de savon a utiliser pour le bain a été rajoutée dans le chapitre dédié au 

bain (cf page 21 version 2). L’astérisque référent au chapitre cosmétologie a été conservé pour 

indiquer que des informations complémentaires existent dans ce chapitre. 

d.   Les illustrations 

Cette étude confirme notre hypothèse de départ concernant les illustrations. Leur nombre est en 

effet considéré comme faible. Par ailleurs, si une grande partie des interviewés regrette ce manque 

d’illustrations, pour certains d’entre eux cela ne constitue pas un défaut majeur. 

En revanche, si le nombre d’illustrations peut être sujet à débat, la qualité et la pertinence de ces 

dernières est à améliorer. La plupart des interviewés aurait souhaité des illustrations plus simples. 

L’exemple du calendrier vaccinal est le plus parlant. Si le taux de compréhension totale à la 

question concernant ce dernier atteint les 87%, la majorité des parents le considèrent comme trop 

technique et difficilement compréhensible au premier abord tout comme Mme Guignard. 

De plus, si la pertinence est remise en cause, la qualité des illustrations l’est tout autant. Si 

certaines illustrations comme celle du « Chat » ou celles sur les positions de l’allaitement sont 

accueillies avec intérêt, ces dernières sont souvent jugées petites ou de définition médiocre.  

En ce qui concerne la page de garde, il semblerait que l’image présentée ne soit pas en accord 

avec la réalité de la société. Le manque de mixité dans cette page de garde a souvent été relevé 

par les interviewés. De plus, cette remarque fait aussi partie du rapport délivré par la chargée de 

communication. 
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Ainsi, les modifications possiblement envisageables sont : 

- Remplacer le calendrier vaccinal par une illustration simplifiée 

- Envisager de supprimer la carte des PMI, ou améliorer sa définition 

- Supprimer ou remplacer l’illustration sur les proportions de lait en poudre  

- Changer l’illustration de la page de garde 

- Agrandir les illustrations du Chat et des positions de l’allaitement maternel 

- Ajouter des schémas simples notamment sur les soins de puériculture 

Finalement, plusieurs modifications ont été réalisées. 

Le calendrier vaccinal a été changé au profit du calendrier de 2019 plus lisible (cf page 33 version 

2). Le calendrier 2020 n’étant pas encore disponible. 

La carte des PMI a été supprimée et une partie « notes personnelles » a été mise à la place (cf page 

43 version 2).  

L’illustration sur les proportions de lait en poudre a été améliorée (cf page 10 version 2) 

La page de garde n’a malheureusement pu être modifiée. D’une part, l’image utilisée a été achetée 

pour la réalisation de ce livret. De plus, il n’a pas été trouvée d’image libre de tout droit d’auteur 

où la présentation du bébé était satisfaisante ; de nombreuses images représentaient des 

nourrissons sur le ventre, ce qui n’était pas cohérent avec les informations données sur le couchage 

et la mort inattendue du nourrisson. 

Devant les difficultés de mise en page engendrées, les illustrations sur le Chat et les positions de 

l’allaitement n’ont pu être agrandies.  

Ajouter un ou plusieurs schémas sur les soins de puériculture aurait entrainé un surplus de page. 

Or, aucune page supplémentaire ne pouvait être ajoutée au livret pour une raison budgétaire. 

e.   Qualité des informations 

L’hypothèse voulant que le discours soit parfois trop technique n’est pas validée. Aucune critique 

n’a été faite à ce sujet lors des interviews. Le discours est abordable et à la portée de la majorité 

des parents.  
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Il existe tout de même une exception, la plagiocéphalie. Beaucoup de parents ne connaissent pas 

ce terme mais la grande majorité connaisse l’implication de cette pathologie à savoir « le crâne 

plat ». Il est possible que l’absence de connaissance de ce terme ait entrainé le défaut 

d’accessibilité à l’information lors des entretiens. 

Par ailleurs, il faut préciser que 88% des interviewés ont le bac et 50 % ont un niveau supérieur 

ou égal à Bac + 2. 

f.    Mode de délivrance 

En premier lieu, toute information écrite doit s’accompagner d’une information orale appropriée. 

L’information écrite n’est qu’un support et ne doit en aucun cas se substituer au dialogue 

qu’implique une transmission orale de l’information. De plus, l’information orale peut être 

adaptée au cas de chaque personne (5).  

Comme décrit précédemment il existe probablement un biais de confusion lié à la perspective de 

l’entretien ; les interviewés sachant qu’un entretien aurait lieu sur le livret se sont possiblement 

plus investis dans la lecture de ce dernier. 

Cela semble conforter la nécessité de délivrer le livret en informant les parents sur son contenu, à 

les encourager à le découvrir au cours de l’hospitalisation et à revenir vers eux avant leur sortie 

pour répondre à leurs questions. Il s’agit là du mode de délivrance théorique appliqué à la 

Maternité de la Polyclinique de Navarre.  

Malheureusement, les aléas de service rendent parfois difficile son application et le livret est 

parfois donné sans l’information orale associée.  

Ce manque d’explication se ressent d’ailleurs par le fait que plusieurs parents aient proposé des 

solutions pour inciter les futurs résidents à lire livret ; comme par exemple donner un 

questionnaire avec le livret qu’il faudrait remplir avant leur sortie.  

Enfin, il semble que, comme le souhaite la très grande majorité des interviewés, il soit préférable 

de délivrer le document au début de l’hospitalisation.  

Malgré tout, certains d’entre eux auraient souhaité recevoir ce document avant la naissance. C’est 

aussi ce que préconise l’HAS dans ses recommandations sur la sortie de maternité (4). Il 

conviendra donc d’en discuter avec l’équipe obstétricale de la Polyclinique. 
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g.  Modifications du contenu 

o Sécurité routière 

Bien que la possibilité d’ajouter des informations sur la sécurité routière fut évoquée par un 

interviewé et Mme Guignard. Nous avons décidé de ne pas l’appliquer.  

D’une part, comme mentionné précédemment, cela aurait entrainé un ajout de page non 

compatible avec le budget. 

D’autre part, la sécurité routière est un thème qui a été mentionné mais non retenu lors de la 

réalisation du livret (6). Par ailleurs, il est important de préciser que les informations importantes 

relatives à la sécurité sur la route sont transmises oralement aux parents avant leur sortie de 

maternité. 

o Soins de cordon 

Les informations relatives aux soins du cordon ont été actualisées. Selon les recommandations de 

l’OMS en 2014 et de l’American Academy of Pediatric en 2016, l’utilisation d’un antiseptique 

comme la Chlorexidine n’est plus recommandée systématiquement lorsqu’un enfant né dans une 

maternité d’un pays à haut revenu (28,29). Comme le mentionne une revue de la littérature de 

Cochrane en 2013, incluant 33 études, il n’y a pas d’avantage significatif à utiliser un antiseptique 

dans les soins du cordon dans ce type d’établissement (30). 

De plus, si l’application de chlorhexidine parait sûre, on retrouve des traces de chlorhexidine dans 

le sang des enfants quand elle est utilisée pour la désinfection du cordon ombilical. Des dermatites 

de contact sont retrouvées chez 15% des enfants de très petits poids de naissance après utilisation 

d’une compresse imprégnée de chlorhexidine à 0,5%, lors de la pose d’un cathéter veineux central 

(29). 

Enfin, l’OMS a montré en 1998 que les stratégies antiseptiques pour réduire la colonisation 

bactérienne pouvait aussi avoir des effets délétères inattendus en sélectionnant des souches 

bactériennes plus virulentes, sans montrer de bénéfices à leur utilisation (31). 

Le personnel soignant de la maternité de la Polyclinique de Navarre a donc modifié ses habitudes 

de soin et propose des soins quotidiens à l’eau et au savon.  
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o Violences faites aux femmes 

Depuis septembre 2019 et l’ouverture du grenelle contre les violences conjugales par le 

gouvernement, la sensibilisation et les actions contre les violences faites aux femmes se  sont 

intensifiées dans notre société (32).  

Un déclenchement ou une aggravation des violences peut se manifester durant la période de 

périnatalité (33). De manière générale, les violences s'exercent plus facilement lors de périodes 

de crises dans le couple. La grossesse mais aussi l’arrivée d’un enfant annoncent une crise car 

constituent un changement d'état dans la relation de couple : les exigences et les besoins tant au 

niveau physiques et émotionnels que sociaux et économiques évoluent. 

Dans certains cas, lorsque les violences se sont installées avant la grossesse, l'arrivée d'un enfant 

permet à la mère de prendre réellement conscience des violences qu'elle subit. 

C'est aussi une période à risque, étant donné la gravité des conséquences sur le fœtus, la mère, la 

grossesse et le développement de l’enfant (34,35). 

Deux sages-femmes et une pédiatre de la polyclinique de Navarre sont déjà engagées auprès du 

RPNA (Réseau Périnat Nouvelle Aquitaine) et participent aux réunions du groupe « Vulnérabilités 

Maternelles et Parentales ». 

Nous avons donc décider de poursuivre cette dynamique en ajoutant sur la 3ème de couverture du 

livret, le message de sensibilisation contre les violences faites aux femmes, adapté au Béarn (cf 

3ème de couverture version 2).  

h.  Nouvelle version du livret 

Toutes les modifications envisagées précédemment ont permis l’édition d’une nouvelle version 

du livret (Annexe 7). 
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V. CONCLUSION 
 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer la compréhension et la lisibilité du livret auprès 

des parents de la maternité de la Polyclinique de Navarre. 

La réalisation des entretiens nous a permis de constater à quel point la présence du livret de sortie 

était plébiscité par les parents de la maternité. La délivrance de ce livret, couplée à une information 

orale appropriée, semble être un moyen optimal pour préparer les parents à leur sortie. 

Il s’agit d’un support pour les parents mais aussi pour les professionnels de santé de la périnatalité. 

L’évaluation de sa compréhension et de sa lisibilité n’a pas été aisée. En effet, très peu de travaux 

exposent une méthodologie sur laquelle nous aurions pu nous appuyer.  

Malgré tout, bien que notre étude ait ses limites, elle nous a permis de constater que si le livret est 

bien compris dans son ensemble, des modifications semblaient nécessaires à apporter.  

A partir de nos résultats, nous avons pu suggérer différentes propositions qui ont été soumises à 

une évaluation technique et budgétaire pour finalement aboutir à une nouvelle version du livret.  

Ce travail est aussi l’occasion d’échanger de nouveau avec l’équipe soignante de la maternité de 

la Polyclinique de Navarre, en rappelant l’importance d’une communication « parents-soignant », 

notamment lors de la remise de ce livret.  

Il sera intéressant d’envisager d’évaluer cette deuxième version du livret à plus grand échelle, 

pourquoi pas via le réseau Périnat de Nouvelle Aquitaine.  
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ANNEXES  
 

Annexe 1 : Formulaire d’information et de consentement  
 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

Vous êtes invité(e) à participer à un projet de thèse. Le présent document vous renseigne sur les 

modalités de ce projet. S’il y a des mots ou des paragraphes que vous ne comprenez pas, n’hésitez 

pas à poser des questions. Pour participer à ce projet de recherche, vous devrez signer le 

consentement à la fin de ce document et nous vous en remettrons une copie signée et datée.  

Evaluation du livret de sortie de la maternité de la polyclinique de Navarre 

Responsables : Sousa Louis (interne en médecine générale) et Dr B. Guérin (pédiatre de la 

maternité de Navarre) directrice du projet de thèse, joignable au : 05 59 14 54 54 

Objectifs du projet : Evaluer la compréhension et la lisibilité du livret de sortie de la maternité 

de Navarre auprès des parents ayant séjourné au sein de cette maternité. 

Votre participation à ce projet sera requise pour une entrevue d'environ […] minutes. Cette 

entrevue aura lieu à la maternité de Navarre, à une date et un horaire définis selon vos 

disponibilités. Vous aurez à répondre à des questions sur le livret de sortie. Cette entrevue sera 

enregistrée sur bande audio.  

Votre participation à ce projet permettra d’améliorer l’information donnée aux parents en rapport 

avec le retour au domicile de leur enfant. 

Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, si ce 

n’est le fait de donner de votre temps. Vous pourrez demander de prendre une pause ou de 

poursuivre l’entrevue à un autre moment qui vous conviendra.  

Il est entendu que votre participation à ce projet est tout à fait volontaire et que vous restez libre, 

à tout moment, de mettre fin à votre participation sans avoir à motiver votre décision ni à subir de 

préjudice de quelque nature que ce soit. Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-

vous que les documents audio ou écrits vous concernant soient détruits ?  

☐Oui    ☐Non 

Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, le chercheur vous 

demandera explicitement si vous désirez la modifier.  

 

Durant votre participation à ce projet de recherche, les renseignements vous concernant seront 

recueillies et consigner dans un dossier de recherche. Seuls les renseignements nécessaires à la 
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bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. Ils peuvent comprendre les informations 

suivantes : sexe, âge, niveau d’étude, mode d’accouchement, nombre d’enfant à charge, 

situation maritale et enregistrements audio. Tous les renseignements recueillis au cours du 

projet de recherche demeureront strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi.  

 

Afin de préserver votre identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez 

identifié(e) que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de 

recherche sera conservée par Mr SOUSA Louis. Les données du projet de recherche pourront être 

publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions 

scientifiques. Aucune publication ou communication scientifique ne renfermera d’information 

permettant de vous identifier.  

Les données recueillies seront conservées le temps de les analyser, notamment les enregistrements 

audios. Après cette période, les données seront détruites : au plus tard lors de la soutenance de la 

thèse.  Aucun renseignement permettant d’identifier les personnes qui ont participé à l’étude 

n’apparaîtra dans aucune documentation. 

 

Consentement libre et éclairé Je, ________________________________________________ 

(nom en caractères d'imprimerie), déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai 

reçu un exemplaire. Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. J’ai eu 

l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. Par la présente, 

j’accepte librement de participer au projet.  

Fait à _________________________ , le ________________  

 

Signature_____________________________ 

 

Je, ___________________________________ chercheur principal de l’étude, déclare que ma 

directrice de thèse et moi-même sommes responsables du déroulement du présent projet de 

recherche. Nous nous engageons à respecter les obligations énoncées dans ce document et 

également à vous informer de tout élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre 

consentement.  

De plus, je certifie avoir expliqué à la participante ou au participant intéressé(e) les termes du 

présent formulaire, avoir répondu aux questions qu’il ou qu’elle m’a posées à cet égard et lui avoir 

clairement indiqué qu’il ou qu’elle reste, à tout moment, libre de mettre un terme à sa participation 
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au projet de recherche décrit ci-dessus. Je m’engage à garantir le respect des objectifs de l’étude 

et à respecter la confidentialité. 

Signature : ____________________________  

Fait à _________________________ , le _____________. 

 

 

 

Annexe 2 : Introduction à l’entretien 
 

Madame/Monsieur je voulais tout d’abord vous remercier d’avoir accepté de participer à cet 

entretien. Ce dernier se déroule dans le cadre de mon travail de thèse pour devenir médecin 

généraliste. Comme mentionné dans le formulaire de consentement, l’entretien sera enregistré de 

façon à faciliter son analyse. L’anonymat sera conservé et les enregistrements seront détruits au 

plus tard le jour de ma soutenance de thèse.  

Cet entretien vise à évaluer la compréhension et la lisibilité du livret et en aucun cas vos 

connaissances.  

Nous sommes à présent prêt à débuter, avez-vous des questions avant que nous commencions ? 
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Annexe 3 : Guide d’entretien 
 

GUIDE D’ENTRETIEN 

 

QUESTION INTRODUCTIVE : 

 

I. Quelle est selon vous l’intérêt de ce livret ? 

 

QUESTIONS COMPREHENSION ET LISIBILITE : 

 

1) Est-il mentionné dans le livret comment vérifier si un allaitement maternel est 

efficace ? 

☐Oui  ☐Non  ☐Difficilement  

 Quels sont les critères d’un allaitement efficace ? 

 

2) Le livret donne-t-il des informations sur la conservation de votre lait ? 

☐Oui  ☐Non  ☐Difficilement 

 Combien de temps pouvez-vous conserver votre lait au réfrigérateur une fois qu’il a 

été tiré ? 

 

3) Est-il mentionné dans le livret comment réaliser un biberon de lait ? 

☐Oui  ☐Non  ☐Difficilement 

 Pouvez-vous me dire comment réaliser un biberon de lait ? 

 

4) Est-ce que le livret explique comment coucher bébé ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Quelles sont les conditions optimales de couchage pour bébé ? 

 

5) En regardant dans le livret, peut-on y trouver des informations sur la Mort 

inattendue du nourrisson ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Qu’est-ce que le co-dodo ? Est-ce recommandé ? 
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6) Y a-t-il des indications sur la plagiocéphalie dans ce document ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Quels sont les gestes à réaliser, pendant l’éveil ou le sommeil, si vous trouvez que 

votre bébé a un côté préférentiel ? 

 

7) Pouvez-vous retrouver l’endroit où on explique comment réagir si votre bébé 

pleure ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Que vous est-il conseillé de faire si votre enfant est inconsolable que vous avez essayé 

de le bercer, de le changer etc. et que vous vous sentez proche de vous emporter ? 

 

8) Vous parle-t-on du bébé secoué dans ce livret ? 

☐Oui  ☐Non  ☐Difficilement 

 Quelles peuvent être les conséquences pour votre enfant s’il est secoué ? 

 

9)  Existe-t-il des informations sur le comportement à adopter en cas de fièvre 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Comment devez-vous réagir si vous avez pris la température de votre enfant (ce dernier 

étant normalement couvert dans une pièce tempérée, en dehors de toute agitation) et 

qu’elle est supérieure à 38°c ? 

 

10) Pouvez-vous retrouver l’endroit où l’on mentionne le bain de bébé ? 

☐Oui   ☐Non   ☐Difficilement 

  Quel type de savon est-il conseillé d’utiliser pour le bain de bébé ? 

 

11) Pouvez-vous retrouver la partie du livret mentionnant les troubles du transit ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Que devez-vous faire si votre enfant a la diarrhée, ne mange plus et/ou semble très 

fatigué ? 

 

12) Est-ce que le livret explique le déroulement du calendrier vaccinal 
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☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 A quels âges votre enfant se fera vacciner contre la rougeole ? 

 

13) Est-il mentionné des informations sur l’exposition aux écrans dans ce livret ? 

☐Oui  ☐non  ☐Difficilement 

 Jusqu’à quel âge l’exposition aux écrans est-elle fortement déconseillée ? 

 

QUESTIONS SUR LA PRESENTATION 

 

II.  La présentation et la mise en page vous donnent-elles envie de lire le document ? 

☐Oui    ☐Non 

Pourquoi ? 

 Police 

 Couleur 

 Composition  

 Quantité d’information 

 

III. Que pensez-vous des différentes illustrations ? 

 Nombre 

 Qualité  

 Pertinence  

 

QUESTIONS DE CONCLUSION 

 

IV. Si vous deviez apporter des modifications à ce livret quelles seraient-elles ? 

 

V. Selon vous, à quel moment ce livret devrait-il vous être délivré ? 

 

VI. Y a-t-il autre chose dont vous souhaiteriez me parler et que nous n’avons pas abordé 

lors de cet entretien  
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Annexe 4 : Réponses types 
 

REPONSES ATTENDUES AUX QUESTIONS DE COMPREHENSION 

 PARENT N° 

Question 1 : 

a) Bébé repus et calme     ☐ 

b) 8 à 12 tétées par jour     ☐ 

c) Entendre avaler     ☐  

d) Couches pleines d’urines    ☐  

e) Selles régulières     ☐  

f) Pas de douleur mammaire    ☐  

g) Diminution de la tension mammaire   ☐ 

Question 2 : 

a) 2 jours       ☐ 

Question 3 : 

a) 1 cuillère mesure pour 30 mL d’eau   ☐ 

b) Mettre l’eau avant la poudre    ☐ 

Question 4 : 

a) Dort seul      ☐ 

b) Sur le dos      ☐ 

c) Rien autour de sa tête     ☐ 

d) Dans un lit aux normes    ☐  

e) Température de la pièce entre 18 et 20 °  ☒  

Question 5 : 

a) Partager son lit avec son enfant   ☐  

b) Non recommandé     ☐ 

Question 6  

a) Tourner sa tete lorsqu’il dort    ☐ 

b) Le stimuler du côté opposé lorsqu’il est éveillé ☐  
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Question 7 : 

a) Le coucher dans son lit    ☐  

b) Sortir       ☐ 

c) Demander à quelqu’un de prendre le relais  ☐  

Question 8 : 

a) Lésions cérébrales     ☐ 

b) Handicap ou mort     ☐ 

Question 9 : 

a) Consulter en urgence     ☐ 

b) Mesures physiques     ☐ 

Question 10 :  

a) Savons surgras = sans savon    ☐ 

Question 11 : 

a) Consulter en urgence     ☐ 

Question 12 : 

a) 12 mois      ☐  

b) 16-18 mois      ☐ 

Question 13 : 

a) 3 ans       ☐ 
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Annexe 5 : Mail Insee 
 

 
 

Annexe 6 : Version 1 du livret 
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Annexe 7 : Version 2 du livret 
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Serment d’Hippocrate 

 

Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 
de l’honneur et de la probité.  
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même 
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 
l’humanité.  
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leur raisons et de leurs 
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer leurs consciences.  
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  
 
Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçue à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas 
à corrompre les mœurs.  
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  
 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 
; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 
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RESUME EN FRANCAIS : 

La sortie de maternité est un moment important où le personnel soignant doit s’assurer que les 
parents soient suffisamment informés. L’information orale doit être privilégiée mais comme le 
préconise l’HAS, un document écrit doit y être associé. Le travail de thèse du Dr I. Naert a permis 
la réalisation d’un livret de sortie de maternité pour la Polyclinique de Navarre (Pau) en 2016. 
Notre travail a lui consisté à tester sa compréhension et sa lisibilité auprès des parents de cette 
même maternité. Pour cela, nous avons, à l’aide d’un guide d’entretien, réalisé des entretiens semi 
directifs, dans le service de la maternité auprès d’un échantillon représentatif de 44 parents. 
L’analyse qualitative ainsi que les données statistiques issues de ces entretiens ont permis 
d’affirmer que le livret est bien compris mais que plusieurs modifications pourraient améliorer sa 
lisibilité. Le sommaire, certaines illustrations ainsi que la mise en page ont été critiqués. Plusieurs 
propositions de modifications ont donc été faites et après concertation et budgétisation, une 
nouvelle version du livret a été imprimée. 
Enfin, le mode de délivrance du livret a été amélioré de façon à optimiser son service rendu. 
 
TITRE EN ANGLAIS : Evaluation of the maternity leave booklet for parents of the Navarra 
maternity by semi-structured interview 
 

RESUME EN ANGLAIS 

The discharge from maternity is an important moment when the nursing staff must ensure that the 
parents are sufficiently informed. Oral information must be privileged but as recommended by 
HAS, a written document must be associated with it. The thesis work of Dr I. Naert enabled the 
creation of a maternity leave booklet for the Polyclinic of Navarre (Pau) in 2016. Our work 
consisted in testing his understanding and readability with the parents of this same maternity. To 
do this, we used semi-structured interviews with the help of an interview guide in the maternity 
ward with a representative sample of 44 parents. 
Qualitative analysis as well as statistical data from these interviews made it possible to confirm 
that the booklet is well understood but that several modifications could improve its readability. 
The summary, some illustrations as well as the layout were criticized. Several proposals for 
modifications were therefore made and after consultation and budgeting, a new version of the 
booklet was printed. 
Finally, the method of delivering the booklet has been improved in order to optimize its service 
rendered. 
 

DISCIPLINE : MEDECINE GENERALE 

MOTS CLES : Evaluation document / Entretien semi-directif / Sortie maternité / Suivi post 
natal / Livret de sortie / Evaluation compréhension / Evaluation lisibilité / Education / 
Parentalité  
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