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Résumeé

Contexte : Dans le contexte actuel ou les maternités publiques de grande taille suivent en priorité les
grossesses pathologiques dans leur service, certaines d’entre elles ont créé un suivi prénatal externalisé de
leurs patientes & bas risque. Ce suivi est composé de trois parties : la consultation « Sage-Femme d’Accueil
et d’Orientation » (S.F.A.O.) vers 13-18SA & la maternité, le suivi de grossesse avec un professionnel de
santé en ville et la consultation «retour SFAO » a 36SA a la maternité. La satisfaction des patientes
concernant leur suivi de grossesse était de 95% selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I'Evaluation et des Statistiques (DREES). Cependant, aucune enquéte de satisfaction n’a encore été réalisée
a ce jour sur le suivi prénatal externalisé (SE).

Obijectif : Evaluer la satisfaction globale des patientes concernant le suivi prénatal externalisé a la
maternité de Port-Royal.

Population et méthode : Nous avons réalisé une enguéte quantitative observationnelle transversale
unicentrique a la maternité de Port-Royal, a I’aide d’un questionnaire de satisfaction anonyme au format
papier. Il était distribué aux patientes par les sages-femmes lors la consultation « retour SFAO ». Les
infirmiéres des consultations prénatales le récupéraient rempli en salle d’attente aprés la consultation et les
stockaient dans une bannette. L’étude s’est étalée du 30 juin au 31 novembre 2019.

Résultats : Nous avons pu analyser 201 questionnaires. 134 patientes avaient été suivies par des sages-
femmes en ville, contre 67 patientes par des médecins.

Nous avons relevé que les patientes étaient globalement satisfaites du suivi externalisé, a hauteur de 75,1%
(score >8 a toutes les composantes du SE). Plusieurs caractéristiques du suivi avaient un impact sur la
satisfaction des patientes. Lorsque la patiente était déja insatisfaite a I’issue de la consultation SFAO de
poursuivre sa grossesse en ville, elle n’était pas satisfaite du SE a la fin de celui-ci (p<0,001). Lorsque la
sage-femme SFAO avait expliqué a la patiente pourquoi celle-ci pouvait étre suivie en ville (p<0,01) et
qu’il fallait emporter son dossier de grossesse lors des consultations aux urgences (p<0,01), les patientes
étaient plus satisfaites. Lorsque le praticien en ville informait ses patientes sur 1’accouchement a Port-Royal
(p=0,02) et qu’il élaborait avec elle un projet de naissance (p=0,02), les patientes étaient plus satisfaites.
Enfin, plus les patientes considéraient que leur praticien prenait le temps de répondre a leur question
(p<0,01) et qu’il pouvait joindre 1’hopital sans probléme (p<0,001), plus elles étaient satisfaites.
Conclusion : Les patientes sont globalement satisfaites du suivi externalisé et plusieurs caractéristiques de
ce suivi influencent leur satisfaction. Il pourrait étre intéressant de prendre en considération ces facteurs et
de les améliorer, pour augmenter la satisfaction des patientes.

Mots-clés :  Suivi prénatal externalisé, suivi de grossesse en ville, satisfaction, motivations,

caractéristiques
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Abstract

Background: In the current context where large public maternity units primarily monitor pathological
pregnancies in their wards, some of them have created outsourced prenatal follow-up of their low-risk
patients. This follow-up is composed in three parts : the “Midwifery of Host and Orientation” consultation (
“Sage-Femme d’Accueil et d’Orientation (SFAO)” in french) at the 15" week of gestation at the maternity,
the pregnancy follow-up with a health professional in town, and the "retour SFAQ" consultation at the 36™
week of gestation at the maternity. Patients' satisfaction with pregnancy follow-up was 95% according to
the Directorate of Research, Studies, Evaluation and Statistics (DREES in french). However, no
satisfaction survey has been conducted on outsourced prenatal follow-up yet.

Purpose: To assess patients' overall satisfaction with outsourced prenatal follow-up at the Port-Royal
maternity.

Patients and Method: The quantitative observational tranverse single-center study, at the Port-Royal
maternity, used an anonymous paper satisfaction questionnaire distributed to patients by midwives during
the "retour SFAQ" consultation. The antenatal nurses retrieved the completed questionnaire in the waiting
room after the consultation and stored it. The study was conducted from June 30th to November 31st, 2019.
Results: We were able to analyse 201 questionnaires. 134 patients had been followed by midwives in the
city, compared to 67 patients by doctors. We found that patients were generally satisfied with the
outsourced follow-up, up to 75.1% (score >8 for all components of the outsourced follow-up). Several
characteristics of the follow-up had an impact on patient satisfaction. When the patient was already
dissatisfied at the end of the “SFAO consultation” to continue her pregnancy in the city, she will not be
satisfied either with the outsourced follow-up at the end (p<0,001). When the “SFAQO” midwife informed
the patient of the possibility of being followed in the city (p<0,01) and the pregnancy record should be
taken with them during the emergency room visits (p<0,01), the patients were more satisfied. When the
town practitioner informs his patients about the birth in Port-Royal (p-<0,02) and develops a birth plan with
her (p<0,02), the patients are more satisfied. Finally, the more patients felt that their practitioner took the
time to answer their question (p<0,01) and that he could reach the hospital without problems (p<0,001), the
more satisfied they were.

Conclusion: Patients are generally satisfied with outsourced follow-up and several characteristics of this
follow-up influence their satisfaction. It may be interesting to consider these factors and improve them as
much as possible to increase patient satisfaction.

Keywords: Outsourced prenatal follow-up, city pregnancy monitoring, satisfaction, motivations,

characteristics
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Introduction

La consultation prénatale moderne de suivi de grossesse a été créée par J. Ballantyne en
1901 d’aprés les Britanniques, par Wilson en 1910 d’apreés les Australiens et par I’Instructive
District Nursing Association a Boston en 1901 d’apres les Ameéricains.(1) (2) (3) En France, des la
fin du XI1Xeme siecle, A. Pinard et S. Tarnier ont instauré pour la premiére fois la notion de suivi
de grossesse. Celui-ci n’était pratiqué a 1’époque, que dans une seule maternité du territoire. Ce
n’est qu’a partir de 1913 qu’il fut recommandé de faire suivre sa grossesse, dans la mesure du
possible, par un médecin ou par une sage-femme.(4) Entre les deux guerres, dans le but de limiter
la mortalité maternelle, le gouvernement francais a instauré trois consultations prénatales
obligatoires pendant la grossesse, pour que des professionnels de santé puissent faire de la
prévention aupres des futures méres. (4) (5) (6). Dans les années 1970, lors de la publication du
premier plan de Périnatalité, de nombreux changements ont eu lieu, dont le nombre de
consultations prénatales obligatoires qui est passé de trois a sept. (4) (7) (8) (9) Au cours de ces
consultations pour les grossesses a bas risque, les praticiens réalisent des actes de prévention et de
dépistage, des examens complémentaires obligatoires ou recommandés, proposent le diagnostic
prénatal et la préparation a la naissance. (10) (11) Les recommandations de la Haute Autorité de
Santé (H.A.S.) concernant les examens obligatoires a réaliser au cours de la grossesse ont été
mises a jour en 2016 et constituent a ce jour le texte de référence pour les professionnels réalisant
des consultations prénatales. (11)

Aujourd’hui, les patientes sont orientées en début de grossesse, selon leur niveau de risque,
vers un suivi A ou un suivi B, définis par la HAS. Le suivi A concerne les patientes ayant une
grossesse sans situation a risque ou lorsque ces situations sont a faible niveau de risque. Dans ce
cas, elles peuvent étre suivies par une sage-femme ou un médecin (gynécologue, obstétricien ou
médecin généraliste). Le suivi B concerne des patientes ayant une grossesse présentant un haut
niveau de risque et doivent étre suivies par un gynécologue-obstétricien. (10) (9) (11) De maniére
générale, le taux de conformité des orientations en anténatal vers les différents professionnels de
sante semble plutdt bon, a hauteur de 89% dans une étude de faible puissance réalisée en
2013.(12)

Tout au long de ce travail, nous allons nous intéresser plus particulierement aux patientes a
bas risque, ayant un suivi A au cours de leur grossesse. La H.A.S. recommande depuis 2016 que
toutes les maternités, y compris celles de type 3, puissent prendre en charge des patientes habitant
a proximité, avec un faible niveau de risque. (11) Ainsi, depuis plusieurs années, certaines

maternités publiques, pour pallier leur manque de professionnels de santé, orientent leurs patientes
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a bas risque vers un suivi en ville en début de grossesse et les prennent en charge a la maternité
uniquement en fin de grossesse. Cela leur permet ainsi de suivre en priorité des grossesses
pathologiques au sein de leur service. (13) Nous notons ainsi depuis quelques temps une
augmentation du nombre de grossesses suivies en libéral. Dans I'enquéte de peérinatalité réalisee
par I'Union Nationale des Associations Familiales (UNAF) en 2010, 37.3% des patientes étaient
suivies en cabinet, 29.8% en maternité et 30.5% a la fois en cabinet et en ville. (14) Ce
changement de pratique est aussi cohérent avec 1’augmentation du nombre de sages-femmes
exercant en libéral, qui pratiquent le suivi des grossesses a bas risque. En effet, le nombre de
patientes ayant consulté une sage-femme libérale au cours de leur grossesse était passé de 16,0%
en 2010 & 25,2% en 2016. De plus, les femmes avaient moins consulté leur médecin généraliste au
cours de la grossesse : 23,8% en 2010 contre 19,3% en 2016. (13)

Dans ce contexte, certaines patientes s’inscrivent en début de grossesse dans une maternité
pour avoir une place au moment de I’accouchement, mais effectuent la totalité de leurs
consultations prénatales en externe. Les protocoles sont différents d’une maternité a une autre et si
le professionnel en ville ne se renseigne pas sur les pratiques des différents hopitaux, il est
possible d’observer des différences de prise en charge entre les patientes suivies pendant toute leur
grossesse a I’hopital et celles suivies en ville. Afin d’homogénéiser les pratiques entre la ville et
I’hopital, certaines maternités ont mis en place un réseau de praticiens qui réalisent un « suivi de
grossesse externalisé » et qui sont informés régulierement des nouveaux protocoles de la
maternité. Nous allons particuliérement décrire 1’organisation du suivi externalisé (SE) a la

maternité Port-Royal car il s’agit du lieu de notre étude.

A la maternité Port-Royal le suivi externalisé a été mis en place en 2015. En 2019, 1290
patientes en ont bénéficié, correspondant a 24,5% des patientes ayant accouchées a Port-Royal
cette année-la.

En début de grossesse, lors de I’inscription administrative, les patientes doivent répondre a
un questionnaire en ligne, par téléphone ou sur place (Annexe 1). Ce questionnaire permet
d’évaluer rapidement si la patiente est a risque de complications obstétricales et donc si elle releve
d’un suivi A ou d’un suivi B. Si le questionnaire révéle que la patiente est a risque de
complications, elle est suivie en interne par un gynécologue-obstétricien car la maternité souhaite
que les patientes ayant un suivi B, ne soient pas suivies en ville. En revanche, si la patiente n’est
pas a risque de complications, elle est orientée vers une consultation réalisée par une sage-femme.
Soit la patiente souhaite étre suivie en externe et elle est dirigée vers la consultation Sage-femme
d'Accueil et d'Orientation (S.F.A.O.) ayant lieu a la maternité, soit elle souhaite étre suivie en

interne et elle est dirigée vers une consultation de suivi de grossesse classique. La consultation
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SFAO, ayant lieu & 13-18 SA, constitue donc I’étape initiale du suivi externalisé. Le Dr Anne
Théau, responsable du pdéle physiologie de Port-Royal a décrit le contenu de cette consultation
dans le protocole spécifique dédié au suivi externalisé. Ces objectifs sont notamment de confirmer
I'absence de contre-indication au suivi externalise, d’ouvrir le dossier obstétrical en réalisant un
interrogatoire et un examen clinique complet, de fournir & la patiente des explications concernant
le suivi en ville et de délivrer les rendez-vous de retour a I'hopital avec la sage-femme et
I’anesthésiste a 36 SA. Cette consultation, d’une durée de 45 minutes, permet ainsi d'établir un
premier contact avec la femme enceinte et de vérifier qu’elle reléve bien d’un suivi A, compatible
avec un suivi en ville. Si c’est le cas et que la patiente adhére, la sage-femme I'oriente vers des
praticiens en ville faisant partie du Réseau ville-hdpital de Port-Royal pour la suite du suivi de
grossesse. Lors de cette consultation, le dossier obstétrical est confié a la patiente et ce durant
toute la durée de I’externalisation pour que le professionnel en ville le remplisse au fur et a
mesure. (15) (16) Ceci est conforme aux recommandations de la HAS, de ’OMS et a la circulaire
relative aux réseaux de périnatalité, qui recommandent de créer un dossier médical unique partagé,
détenu par la patiente pour pouvoir regrouper toutes les informations relatives au suivi de
grossesse. (11) (17) (18) Selon I’accord passé entre les professionnels du réseau et la maternité, 1a
patiente réalise la totalité de ses consultations en ville jusqu’a 36SA et si elle est suivie par une
sage-femme, doit bénéficier également de I’Entretien Prénatal Précoce (EPP) et de la Préparation a
la Naissance et a la Parentalité (PNP). A 36SA, la patiente bénéficie d’une consultation « retour
SFAO » avec une sage-femme a la maternité, d’une durée de 30 minutes. Cela permet de faire le
bilan du suivi en ville, de regrouper les différents éléments du dossier et de réaliser le contenu
d’une consultation classique du 8°™ mois. La surveillance de fin de grossesse a lieu a la maternité.
Apres I’accouchement, si la situation reste a bas risque pour la patiente, il peut lui étre propos¢ de
sortir précocement au 2°™ jour de vie du nouveau-né. Ceci est soumis a la condition qu’une sage-
femme passe a la maison le lendemain de la sortie. Dans le cadre du suivi externalisé, il s’agit
normalement de la méme sage-femme qui a effectué le suivi de grossesse en ville. Celle-ci peut
également pratiquer la rééducation du périnée par la suite et effectuer le suivi gynécologique de
prévention, pour qu’il y ait une prise en charge semi-globale, I’un des objectifs du SE.(15) (16)

Le suivi externalisé a Port-Royal a plusieurs particularités par rapport a un suivi de
grossesse classique en ville, rattaché a une autre maternité. L’une d’entre elles est que si le
praticien libéral décele une complication de la grossesse lors d’une consultation, il doit adresser la
patiente directement a 1’hopital pour la suite des consultations. Par exemple, lorsqu’un diabéete
gestationnel est diagnostiqué sur une HGPO positive, la patiente doit étre réadressée directement a
la maternité de Port-Royal, alors que dans d’autres maternités, le suivi de grossesse peut étre

poursuivi en ville. En effet, selon les recommandations, le praticien n’est pas dans 1’obligation
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d’adresser la patiente a I’hopital pour le reste du suivi de grossesse.(11) Une autre spécificité du
suivi externalisé est que les patientes relevant d’un suivi B selon les recommandations de la HAS,
comme par exemple une patiente présentant une hypertension chronique, ne peut pas étre suivie en
ville. Pourtant les gynécologues-obstétriciens sont habilités a les prendre en charge, méme ceux
exercant en libéral. La maternité souhaite, grace a cette organisation du suivi externalisé, suivre
toutes les patientes ayant un suivi B.

Selon I’enquéte nationale périnatale de 2016, les maternités francaises proposent différents
types de suivi de grossesse. Seulement 14% d’entre elles proposaient un suivi de grossesse
externalisé, c’est-a-dire une premicre consultation a I’hopital, la suite du suivi en ville et la fin du
suivi a la maternité. 43% d’entre elles proposaient un suivi au 3°™ trimestre, sans consultation a
I’hopital en début de grossesse. Enfin, 76% d’entre elles proposaient des consultations prénatales a

la maternité tout au long de la grossesse. (13)

Lors du suivi externalisé a Port-Royal, le praticien qui suit la patiente en ville, a partir de la
consultation S.F.A.O. jusqu’a 36SA, doit faire partie du Réseau ville-hdpital de Port-Royal, un des
716 réseaux recensés sur le territoire francais. Le réseau de santé correspond a un groupe
pluridisciplinaire de professionnels de santé qui exercent dans une méme zone géographique, pour
améliorer ensemble, la prise en charge d’un groupe de patients. (19) Il permet de favoriser ’accés
aux soins, la coordination, la continuité ou I’interdisciplinarité des prises en charge. (20) Les
soignants du Réseau ville-hopital de Port-Royal doivent préalablement signer la Charte du Réseau
(Annexe 2), comportant ses différents objectifs, pour en faire partie. Conformément a la définition
du réseau de soins décrit préalablement, les objectifs de ce réseau sont entre autres, de mettre en
lien les différents professionnels participant a la prise en charge d’'une méme patiente au cours de
la grossesse, de 1’accouchement et du post-partum. Dans le but de realiser ces objectifs, les
professionnels en ville et la maternité elle-méme, s’engagent respectivement a respecter certaines
régles. Par exemple, les praticiens doivent favoriser la circulation des informations médicales dans
le réseau en écrivant systématiquement dans le dossier obstétrical. De son c6té, la maternité
s’engage a ouvrir I’acces au staff médical le matin aux professionnels libéraux et a leur organiser
trois réunions annuelles de formation.

Le Réseau ville-hopital de Port-Royal réalise plusieurs actions qui sont :
- L’entretien prénatal précoce en ville au 4°™-5°™ mois
- Lapréparation a la naissance en ville ou a la maternité par une sage-femme
- Le suivi de grossesse en ville par un gynécologue obstétricien, un médecin généraliste ou
une sage-femme libérale pour les grossesses normales, aprés ouverture du dossier a la

consultation SFAO jusqu’au retour a la maternité a 36SA.
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- Les sorties précoces de la maternité avec un relais en ville par une sage-femme libérale
- L’accompagnement « semi-global » qui comporte la préparation a la naissance, le suivi en
ville au cours de la grossesse et le suivi post-natal par une méme sage-femme.
L’objectif d’une prise en charge semi-globale s’inscrit dans les recommandations de la HAS, qui

préconisent que le suivi de grossesse soit réalisé par le moins de professionnels possibles. (11)

La qualité des soins dans un réseau de santé, définie par I’OMS en 1982, consiste entre
autres a assurer au patient les actes diagnostiques et thérapeutiques les plus adaptés aux données
actuelles de la science et qui entrainent sa plus grande satisfaction. Son évaluation est basée sur
des critéres médicaux, organisationnels et sur le taux de satisfaction du patient. (19) (21) (22) (23)
(24) (25) Le suivi externalisé a Port -Royal fonctionne gréce a son réseau de proximité, qui créée
un lien entre I’hopital et les libéraux, pour encadrer les patientes au mieux. La satisfaction des
patientes inclues dans le réseau étant un élément important a évaluer, nous avons décidé¢ d’y
consacrer notre travail a travers 1’évaluation de la satisfaction du suivi externalisé, qui fonctionne

grace au réseau de Port-Royal.

Il semble important de définir la notion de satisfaction. Il s’agit du contentement provoqué
par ’accomplissement du désir.(26) La « satisfaction client » est particuliérement évaluée dans le
domaine du marketing et permet de déterminer positivement ou négativement, la différence entre
les attentes et I’expérience d’un client envers une marque, un produit ou un service. Depuis la loi
du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, il est
obligatoire d’évaluer la satisfaction des patients. (27) (28) Par exemple, depuis 2016, la HAS
évalue systématiquement la satisfaction des patients lorsqu’ils sont hospitalisés plus de 48 heures,

a travers un questionnaire distribué a leur sortie. (29)

Le modele de Kano représenté en Figure 1, a été créé en 1984. 1l s’agit d’une méthode de
référence pour évaluer la satisfaction client dans le domaine de la qualité, qui peut étre adaptée au
milieu medical. (30) En effet, il évalue la satisfaction et I’insatisfaction des patients envers un
service, en fonction de ses attentes préalables. Selon ce mode¢le, il n’y a pas de symétrie entre la
satisfaction et I’insatisfaction. Cela signifie que ce n’est pas parce que 1’hdpital met tout en ceuvre
pour supprimer un élément qui génére de I’insatisfaction, que cela va provoquer systématiquement
de la satisfaction et inversement, si on enléve un élément qui provoque de la satisfaction, cela ne
va pas forcément créer de I’insatisfaction.(30) (31). Dans la définition de son modele, Kano place
le service etudié en fonction de deux axes, en ordonnee la satisfaction du patient et en abscisse la

performance du service. Par la suite, il définit quatre catégories de besoins places en fonction de
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ces deux axes : les besoins d’enchantement, les besoins de performance, les besoins de base et les
besoins neutres. Selon Kano, certains besoins sont proportionnels a la performance du service, il
s’agit des « besoins de performance ». Par exemple, plus un médicament contre la douleur est
efficace, plus le patient est satisfait. Les « besoins basiques » correspondent a des services qui
générent de I’insatisfaction s’ils ne sont pas présents et de 1’indifférence s’ils sont présents. Par
exemple, la propreté d’une chambre d’hopital est un besoin basique qui s’il n’est pas présent,
provoque de I’insatisfaction chez les patients et de 1’indifférence s’il est présent. La troisieme
catégorie de besoin est celle des « besoins attractifs ». Ce sont des besoins auxquels les patients ne
s’attendent pas et qui, s’ils sont présents, provoquent de la satisfaction. En revanche, s’ils ne sont
pas présents, ils ne provoquent pas d’insatisfaction. Par exemple, la grande qualité des
équipements pour les cours de préparation a la naissance et a la parentalité constitue un besoin
attractif. Enfin, «les besoins neutres » sont des besoins qui géneérent de I’indifférence aux
patientes, ils ne génécrent pas de satisfaction ou d’insatisfaction en fonction de leur présence ou de
leur absence. Le modéle de Kano nous montre donc qu’il ne suffit pas d’éviter les services
générant de I’insatisfaction pour que les patientes soient satisfaites de la prise en charge. Il faut
également créer des besoins attractifs et de performance pour satisfaire au mieux les patientes.
(31) (32) Dans notre questionnaire, nous n’avons pas posé strictement les questions conformément
au modele de Kano, pour classer les caractéristiques du suivi externalisé selon les quatre
catégories de besoins. Nous nous sommes permises de simplifier ’analyse et avons confronté
certaines caracteristiques du suivi externalisé (comme par exemple, la présence ou non d’un
dépassement d’honoraire), au niveau de satisfaction des patientes. Ainsi, cela nous a permis
d’établir deux catégories de caractéristiques au lieu de quatre, un groupe ayant une influence sur la

satisfaction et un autre n’ayant pas d’influence sur celle-ci.

Satisfaction

"y

Besoins De
, o < performance
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Figure 1 : Modeéle de Kano
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Notre travail repose sur I’évaluation de la satisfaction des patientes concernant leur suivi
de grossesse et plus particulierement celles qui ont eu un suivi externalisé. De maniére plus
génerale, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) a
évalué en 2006 la satisfaction du suivi de grossesse des patientes en France. Concernant le lieu de
prise en charge, il était notable que les consultations réalisées en ville étaient davantage appréciées
que le suivi a la maternité car 1,1% des personnes n’étaient pas satisfaites de leur suivi de
grossesse en cabinet privé contre 2.8% en maternité. Dans cette enquéte, la DREES a voulu
évaluer les facteurs qui influencent la satisfaction des patientes. Il a été demontré que I'age, la
catégorie socioprofessionnelle, le niveau d'étude et la situation familiale n'avaient pas d'impact
significatif sur la satisfaction des patientes. Cependant, nous pouvions observer une tendance chez
les plus jeunes, les moins diplémées, les primipares et les inactives a étre plus critiques concernant
leur suivi de grossesse. Lorsque la grossesse ne s’était pas réalisée aussi bien qu'elles l'auraient
souhaitée, la satisfaction était moins bonne. Par exemple, 7% des patientes qui n'avaient pas pu
s'inscrire dans la maternité qu'elles avaient choisie étaient insatisfaites, contre 2% pour I'ensemble
de I'échantillon. De plus, lorsqu'une pathologie était survenue lors de la grossesse, les patientes
étaient également moins satisfaites par rapport a I'échantillon global (3,7% d'insatisfaites en cas de
probleme médical et 3,2% en cas d'hospitalisation). La situation financiére de la patiente jouait
également sur sa satisfaction car 6,8% des patientes n'ayant pas la sécurité sociale n’étaient pas
satisfaites contre 2,1% sur I'ensemble de I'échantillon. (33)

La satisfaction des patientes relative au suivi des grossesses externalisées, récemment mis
en place dans certaines maternités comme Port-Royal, pourrait étre intéressante a étudier. Madame
Onquiert, sage-femme coordinatrice a Port-Royal, a réalisé en 2016 une enquéte pilote de
satisfaction en interne aupres des patientes a bas risque, un an apres la mise en place de ce suivi
particulier. Cette enquéte a pu recueillir 49 réponses en 4 mois, sur les 465 patientes suivies en
externe au cours de 1’année 2016. Cette enquéte n’a pas été suivie d’une analyse écrite des
résultats. Nous avons décrit ci-aprés les résultats de cette enquéte pilote de 2016 et
particulierement ceux qui nous paraissaient les plus pertinents.

L’un de ces résultats concernait le rendez-vous téléphonique pour s’inscrire a la maternité,
qui etait cense aborder le sujet de 1’externalisation si la patiente était a bas risque. Ici, 96% des
patientes avaient compris qu’elles pouvaient étre suivies en ville, ce qui montrait une bonne
qualité¢ de I’information a ce moment-la. Concernant le suivi en ville dans cette étude, 88% des
patientes avaient choisies d’étre suivies par une sage-femme alors que 12% avaient décidé d’étre

suivies par un gynécologue-obstétricien. La satisfaction des patientes concernant 1’écoute du
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praticien et la qualité du suivi en ville est décrite en Figure 2 et 3. Nous pouvons constater que la

majorité des patientes sont tres satisfaites quel que soit le professionnel de santé choisi.
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Figure 2 : La satisfaction des patientes suivies par une sage-femme : évaluation de son écoute et la qualité

du suivi en ville
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Figure 3 : La satisfaction des patientes suivies par un gynécologue-obstétricien : évaluation de son écoute et

de la qualité du suivi en ville

Par ailleurs, concernant la réalisation d’un projet de naissance au cours du suivi
externalisé, en 2016, 12% des patientes seulement indiquaient en avoir écrit un, contre 86% qui
avaient répondu «non » et 2% des patientes n’avaient pas répondu a cette question. Madame
Onquiert s’était aussi demandeée si le praticien avait abordé le sujet du retour a la maison et 53%
avaient répondu « oui » contre 47% qui avaient répondu « non ». Enfin, concernant la satisfaction

de la prise en charge globale au cours du suivi externalisé, 54% des patientes étaient « trés
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satisfaites », 42% des patientes étaient « satisfaites », 4% étaient « peu satisfaites » et 0% n’étaient
« pas du tout satisfaites ».

Une enquéte de satisfaction similaire a celle de Madame Onquiert, suivie d’une analyse des
résultats n’a pas encore été réalisée. Il nous a semblé intéressant de la mener, d’une part, parce
qu’elle va nous permettre de comparer certains de nos résultats a ceux de I’enquéte pilote de 2016
et d’autre part, parce qu’elle va nous permettre d’approfondir 1’é¢tude de certains aspects du suivi

externalisé.
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Premiere partie
Matériels et méthodes

1. Problematique

Les patientes a bas risque de complications obstétricales, sont-elles satisfaites de leur suivi

externalisé a leur retour a la maternité a 36 SA ?

2. Objectifs et hypotheses de I’étude

2.1. Objectif général

L’objectif principal de ce travail était d’évaluer la satisfaction globale des patientes enceintes

inscrites a la maternité Port-Royal concernant leur suivi prénatal externalisé.

2.2. Objectifs specifiques

Les objectifs spécifiques de ce travail étaient dans un premier temps, d’étudier les motivations
des patientes a choisir ce type de suivi ; et dans un second temps de déterminer les caractéristiques

qui influencent la satisfaction globale des patientes concernant le suivi externalise.

2.3. Hypothéses

Hypothése 1 : Les patientes enceintes inscrite a la maternité de Port-Royal ayant eu un suivi
prénatal externalisé en sont majoritairement satisfaites a leur retour a la maternité a 36 SA.
Hypothése 2 : Plusieurs facteurs motivent les patientes & choisir un suivi prénatal externalisé a
Port-Royal.

Hypothése 3 : Plusieurs caractéristiques influencent la satisfaction globale des patientes
concernant le suivi externalisé, comme par exemple les informations fournies lors de I’inscription
a la maternité et lors de la consultation SFAO, le ressenti de la patiente a 1’issue de la consultation
SFAO, le type de professionnel en ville choisi, I’organisation de son cabinet, I’information qu’il

délivre sur le séjour & la maternité ou encore, les activités qu’il propose.

3. Type d’étude et population d’étude

Nous avons mené une étude quantitative observationnelle transversale unicentrique. La

population cible de notre étude était les patientes enceintes a bas risque obstétrical inscrites a Port-
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Royal, ayant eu un suivi externalisé complet jusqu’au remplissage du questionnaire, c’est-a-dire

depuis la consultation SFAO jusqu’a la consultation de « retour SFAO » a la maternité a 36 SA.

4. Méthodologie

4.1. Outil d’étude

Nous avons interrogé les patientes a 1’aide d’un questionnaire de satisfaction anonyme au
format papier (Annexe 3). Les sages-femmes des consultations prénatales leur ont distribué les
questionnaires a la fin de la consultation « retour SFAO », du 30 juin au 31 novembre 2019, soit

sur une période de 5 mois.

4.2. Construction du questionnaire

L’¢laboration du questionnaire s’est étalée sur une période de quatre mois, de février a juin
2019. Nous nous sommes appuyées sur les connaissances de Madame A. de la Calle concernant le
suivi externalisé auquel elle a participe en réalisant les consultations SFAO et « retour SFAO »
pendant 2 ans, et sur les compétences du Docteur A. Théau, responsable du pdle physiologie de la
maternité de Port-Royal et du suivi externalisé. Grace a I’une des sages-femmes de la maternite,
j’ai pu assister a plusieurs consultations SFAO au cours du mois de décembre 2018. J’ai pu y
interroger les patientes sur leur ressenti avant qu’elles se lancent dans ce type de suivi. Ainsi, elles
ont pu me faire part de remarques qui ont permis d’enrichir notre questionnaire.

Celui-ci était composé de quatre parties qui €étaient les suivantes : la satisfaction globale
concernant le suivi externalisé, I’organisation du suivi externalisé a Port-Royal, le suivi en ville
avec le professionnel de santé et enfin, les renseignements généraux.

Lors de la réalisation du questionnaire, nous avons utilisé différents types de questions. Parmi
les 34 questions, 2 d’entre elles étaient ouvertes en fin de questionnaire, permettant aux patientes
de nous donner leur ressenti sur le suivi externalisé et d’aborder des points que nous aurions omis.
26 questions étaient qualitatives : 16 d’entre elles étaient dichotomiques, 5 étaient nominales, 2
étaient a réponse multiples et 3 étaient organisées en tableau. Enfin, 6 questions étaient
numériques avec une échelle de 0 a 10 reflétant la satisfaction des patientes de 0, correspondant a
« Pas du tout satisfait », a 10 « Tout a fait satisfait ». Plusieurs questions a choix multiples étaient
composées d’une proposition « autre », permettant aux patientes de compléter les propositions
déja formulées si c’était nécessaire.

A la fin de certaines consultations SFAO, des patientes m’avaient transmis qu’elles étaient
décues de ne pas étre suivies a I’hopital, car elles avaient créé un lien particulier avec la sage-

femme SFAO au cours de ce rendez-vous. C’est pourquoi nous avons voulu interroger les
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patientes sur leur ressenti & ce moment-1a grace a la question 8, sous forme d’échelle numérique. Il
nous a paru intéressant d’ajouter a cette question une mention « Expliquez ».

Enfin, nous avons rajouté a 1’issue de 3 questions dichotomiques 1’interrogation « Si non,
pourquoi ? » dans le cas ou cela nous paraissait intéressant que la patiente précise sa réponse.

Dans le but de limiter les données manquantes, nous avons décidé de rendre les réponses aux
questions obligatoires, sauf celles qui ne concernent pas toutes les patientes comme par exemple,
la question concernant le passage a domicile si le professionnel qui suit la patiente est une sage-

femme. 6 questions sur les 34 ne sont donc pas obligatoires.

4.3. Test

Lors de I’élaboration du questionnaire, nous I’avons fait relire par deux sages-femmes
enseignantes de 1’école et un gynécologue-obstétricien de Port-Royal. Cela a permis d’effectuer
plusieurs modifications au questionnaire. Comme il s’agissait d’évaluer la satisfaction globale du
suivi externalisé, nous avons rajouté une question interrogeant la satisfaction de la consultation «
retour SFAO ». De plus, nous avons transformé 2 questions qualitatives sous forme de tableaux et
avons rajouté des questions évaluant la qualité du lien ville-h6pital percue par les patientes, un des
buts de la mise en place du suivi externalisé.

Avant de commencer la diffusion, nous avons fait tester le questionnaire a 5 patientes en suites
de couches qui avaient eu un suivi externalisé au cours de leur grossesse avec des professionnels
différents, une avec un gynécologue et quatre avec une sage-femme. Elles ne m’ont pas conseillé
d’effectuer des modifications majeures mais leurs remarques portaient plus particulierement sur la
formulation des questions. Par ailleurs, elles ont estimé le temps de remplissage du questionnaire a
10 minutes environ. Les sages-femmes et les infirmieres des consultations prénatales qui allaient
se charger de la diffusion du questionnaire m’avaient assurée que ce temps de remplissage ne
poserait pas de probléme dans leur organisation.

Enfin, des proches ont relu le questionnaire afin d’effectuer les dernieres modifications pour

qu’il soit le plus clair possible.

4.4. Diffusion et relances

Nous avons décidé de diffuser notre questionnaire au format papier au cours de la consultation
« retour SFAO » a 36SA, date qui marque la fin du suivi externalisé et la reprise du suivi a la
maternité jusqu’a la fin de la grossesse. Les sages-femmes ont distribué les questionnaires a la fin
de cette consultation pour que les patientes le remplissent si elles le souhaitaient dans la salle
d’attente, avant d’aller faire le prélévement sanguin chez les infirmiéres. Une bannette était
présente dans le bureau des infirmiéres pour y déposer les questionnaires complétés. Les

PIVOTTI Lucie
24 / 91
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



infirmiéres m’avaient assuré¢ qu’elles vérifieraient que le questionnaire serait dument rempli avant
de le mettre dans la bannette. Au préalable, j’avais rencontré Madame Bouhadjila la cadre de
sante, les sages-femmes et les infirmieres des consultations prénatales, qui m’avaient confirmée
que mon projet était réalisable et qu’elles souhaitaient y participer.

Nous avons décidé de distribuer les questionnaires & ce moment-la pour plusieurs raisons.
Premiérement, il nous paraissait difficile de questionner les patientes une fois qu’elles avaient
accouché car le vécu de 1’accouchement pouvait changer la vision qu’elles avaient du suivi de
grossesse. Deuxiémement, comme un des objectifs du suivi externalisé est le suivi global des
patientes par un méme professionnel du début de la grossesse jusqu’a la rééducation du périnée, il
aurait été intéressant de contacter les patientes aprés le retour & domicile pour savoir si elles
avaient effectivement bénéficié de ce suivi global avec le méme professionnel. Cependant, il nous
paraissait difficile de le faire une fois les patientes sorties de la maternité car souvent, le numéro
de téléphone des patientes ou leur adresse mail n’était pas précisé dans le dossier. Pour savoir
quand méme si les patientes allaient étre suivies par le méme professionnel en post-natal sans les
interroger a ce moment-la, nous avons ajouté deux questions : 1’une relative aux activités du
professionnel en ville (s’il pratiquait la rééducation du périnée par exemple, il allait sGrement en
faire bénéficier la patiente qu’il a suivie durant la grossesse et celle-ci aurait donc un suivi global)
et I’autre permettant de savoir s’il s’était proposé pour passer & domicile aprés I’accouchement.
Troisiemement, il ne nous paraissait pas approprié de les interroger a 40SA (date du rendez-vous
apres celui de 36SA) car nous pouvions perdre de vue les patientes qui auraient accouché entre
temps. Enfin, les interroger a 36SA permettait de diminuer le biais de mémorisation des patientes
lorsque je les interrogeais sur leur suivi en ville, car elles remplissaient le questionnaire seulement
un mois apres leur derniere consultation en dehors de la maternité. Pour toutes ces raisons nous
avons consideré que la consultation « retour SFAO » était le meilleur moment pour questionner
les femmes.

Les sages-femmes des consultations prénatales recoivent en moyenne 1 a 2 patientes par
jour en consultation «retour SFAO ». Afin qu’elles pensent plus facilement a donner les
questionnaires, je les ai insérés au préalable dans les dossiers aux archives, grace au logiciel Orbis,
qui m’a permis de trouver le nom des patientes ayant une consultation « retour SFAO » sur ma
période d’étude. Ainsi, 460 patientes devaient avoir cette consultation du 30 juin au 31 novembre
2019 mais en cherchant les dossiers de ces patientes aux archives, je n’en ai trouvé que 412 et ce
pour trois raisons : soit ils concernaient des patientes hospitalisées et n’étaient donc pas aux
archives, soit le suivi externalisé de la patiente avait été arrété et je les excluais de mon étude, soit

les dossiers étaient introuvables.
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Nous avons débuté le recueil de données le 30 juin 2019. J’ai réussi a croiser réguliérement
les sages-femmes et les infirmiéres des consultations prénatales tout au long de ma période
d’étude pour leur demander s’il y avait des soucis dans la diffusion du questionnaire et ainsi
résoudre les éventuels problemes.

Je me suis rendue dans le bureau des infirmiéres une fois par semaine pour récupérer les
questionnaires qui étaient regroupés dans la bannette. Sur 22 semaines de diffusion, j’ai récolté en
moyenne 9 questionnaires par semaine. Le nombre de questionnaires récupérés par semaine
diminuait au cours du dernier mois (2 a 5 questionnaires par semaine) et 1’objectif fixé a 200
questionnaires était atteint, donc nous avons décidé d’arréter le recueil de données le 31 novembre
2019. Notre étude s’est donc étalée sur cing mois.

Sur les 412 questionnaires que j’ai déposés dans les dossiers aux archives, j’en ai récupéré
au total 210 (48,8% des questionnaires initiaux) dans la bannette des infirmiéres. Sur ces 210
questionnaires, 4 n’étaient pas complétés entiérement, nous les avons donc exclus. Parmi les 206
questionnaires restants, 5 patientes avaient coché a la fois la réponse « sage-femme » et la réponse
« gynécologue » a la question 10, ce qui nous empéchait d’analyser la suite du questionnaire, donc
nous avons décidé de les exclure aussi de notre étude. Au total, nous avons pu analyser 201

questionnaires.
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Figure 4 : Flow Chart
5. Le questionnaire : description des variables retenues

Le questionnaire était divisé en trois parties, correspondant aux trois hypotheses étudiées.

5.1. Lasatisfaction globale des patientes concernant le suivi externalise

Dans la premiere partie du questionnaire, nous avons décidé d’interroger les patientes sur leur
satisfaction globale concernant le suivi externalisé. Pour cela, nous les avons questionnées sur
chacune des composantes du suivi externalisé qui sont: 1’organisation générale du SE, la
consultation SFAO, le suivi en ville avec le professionnel de santé choisi, et la consultation
« retour SFAO » a 36SA. Les patientes devaient attribuer, pour chaque composante, une note de 0

a 10, 0 correspondant a « Pas du tout satisfait » et 10 & « Tout a fait satisfait ».
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5.2.  Les motivations des patientes concernant le choix du suivi externalisé

Dans la deuxiéme partie du questionnaire, les patientes étaient interrogées sur les raisons qui
leur ont fait accepter un suivi externalisé. Nous nous sommes basées sur ce que les patientes
m’avaient dit en consultation SFAO et sur ce que les sages-femmes et le médecin responsable du
pole physiologique nous ont rapporté, lorsqu’ils demandaient aux patientes ce qu’elles avaient
pense du suivi externalisé. Ainsi, les différents facteurs qui motivaient les patientes dans le choix
d’un SE que nous avons recueillis étaient : « Recommandation d'un professionnel de santé », «
Recommandation d'une connaissance », « Recommandation de la sage-femme lors de la
consultation SFAQO », « je n’aime pas 1’hdpital », « Proximité avec le domicile ». La mention «
autres » était a compléter dans le cas ot nous aurions omis d’autres causes.

Dans la question 5, nous avons interrogé les patientes sur « la connaissance du suivi
externalisé avant de rentrer en contact avec la maternité de Port-Royal », un autre facteur qui
pourrait conduire les patientes a choisir ce suivi. Nous I’avons également fait apparaitre dans notre
histogramme regroupant les causes qui entrainent le choix d’un suivi externalis¢ dans la partie

« résultats ».

5.3. Les caractéristiques du suivi externalisé des patientes

Dans la troisieme partie du questionnaire, nous souhaitions évaluer I’influence de certaines
caractéristiques du suivi sur la satisfaction globale des patientes concernant le SE. Ainsi, nous
avons interrogé les patientes sur plusieurs aspects de leur suivi que nous avons regroupés ici en 6
grandes catégories :

- Les informations sur le SE délivrées lors de I’inscription a la maternité et par la sage-

femme lors de la consultation SFAO

- Le ressenti de la patiente sur le fait de poursuivre le suivi de sa grossesse en ville, a I’issue

de la consultation SFAO

- L’organisation du cabinet en ville

- Les informations délivrées par le praticien en ville sur le séjour a la maternité

- Les caractéristiques du professionnel de santé en ville et son lien avec la maternité

- Les activités proposées par le praticien, si celui-ci est une sage-femme

5.4. Les renseignements généraux

Ont été décrits I’age, la catégorie sociale, la parité, le nombre de grossesses déja suivies a Port-

Royal, I’expérience ou non d’un suivi de grossesse en ville antérieur.
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6. Stratégie d’analyse

Nous avons réalisé le travail d’analyse en deux parties : une partie descriptive et une partie
analytique. Dans la partie descriptive, nous avons présenté les résultats des variables catégorielles
sous forme d’effectifs et de pourcentages. Concernant les résultats des variables continues, nous

les avons indiqués sous forme de moyennes avec leurs écarts types.

Concernant 1’évaluation de la satisfaction globale du suivi externalisé, nous avons décidé
d’étre exigeantes et ainsi de definir une patiente satisfaite du SE par le fait qu’elle ait attribué une
note >8/10 a chacune des composantes du suivi externalisé qui étaient : 1’organisation générale du
SE, la consultation SFAQ, le suivi en ville avec le professionnel de santé choisi, et la consultation
« retour SFAO » a 36SA.

Dans un second temps, nous avons souhaité analyser et comparer la satisfaction des
patientes pour chacune des composantes du SE. Pour cela, nous avons considéré qu’une patiente

satisfaite d’une composante du SE lui avait attribué un score > 8/10.

Les motivations des patientes dans leur choix d’un suivi externalisé correspondaient aux
items des questions 5 et 9 du questionnaire (Annexe 3). Concernant les réponses ouvertes de
I’item « autres », nous avons regroupé les différentes réponses sous forme de mots clés. Si le mot
clé apparaissait plus de 10 fois dans les questionnaires, il était consideré comme important et

pouvait apparaitre a coté des autres items lors de I’analyse des résultats.

Concernant les caractéristiques du suivi susceptibles d’avoir une influence sur la
satisfaction globale des patientes concernant le SE, nous les avons décrites sous forme de
variables catégorielles dans des tableaux, en précisant lorsque c’était approprié le type de

professionnel choisi par la patiente : une sage-femme ou un médecin.

Dans la partie analytique, nous avons étudié I’impact des caractéristiques suivantes sur la
satisfaction globale des patientes :
- Les facteurs qui les ont motivées a choisir un suivi externalisé
- Les informations qui leur ont été délivrées lors de I’inscription a la maternité et par la sage-
femme lors de la consultation SFAO
- Leur ressenti sur le fait de poursuivre le suivi de leur grossesse en ville, a I’issue de la
consultation SFAO

- L’organisation du cabinet en ville
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- Les informations qui leur ont été délivrées par le praticien en ville sur le séjour a la
maternité
- Les caractéristiques du professionnel de santé en ville et son lien avec la maternité

- Les activités proposées par le praticien, si celui-ci est une sage-femme

Lors des analyses comparatives, nous avons utilisé le Test du Chi 2 pour les variables
catégorielles lorsque les conditions d’application étaient respectées et le test de Fisher pour les
échantillons ayant des effectifs théoriques inférieurs a 3.

Nous avons réalisé les analyses comparatives a 1’aide du site internet BiostaTGV
(https://biostatgv.sentiweb.fr/). Le test réalisé était significatif si la p value était inférieure ou égale
a 0,05, ce qui correspond a un risque de premiere espece de 5%.

7. Lareglementation

Afin de mener a bien cette étude interrogeant des patientes dans les regles éthiques, notre
travail a été soumis a plusieurs évaluations.

Dans un premier temps, a la suite du rendu du synopsis court en février 2019 et du
synopsis long en juin 2019, le jury de 1’école de sage-femme de Baudelocque a validé notre projet
en nous confirmant qu’il était conforme aux recommandations éthiques actuelles.

Dans un second temps, avec les nouvelles réglementations concernant la recherche entrées
en vigueur au cours de 1’été 2019, 1’école nous a informés des nouvelles piéces a fournir pour étre
en conformité avec la nouvelle législation. Monsieur P. Tourenne, référent de la protection des
données des hopitaux de Necker, Cochin, Hétel-Dieu et Broca a validé notre étude en MR004
(Annexe 4). Nous avons joint a notre questionnaire une note d’informations plus approfondie
(Annexe 5) a destination des patientes, qu’elles devaient lire entiérement avant de répondre au

questionnaire. Enfin, nous avons obtenu la validation du comité d’éthique du CEROG (Annexe 6).
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Deuxieme partie
Résultats

1. Description générale de la population d’étude

A la fin de notre étude, nous avons sélectionné 201 questionnaires & analyser, complétés par
les patientes a bas risque de Port-Royal, ayant eu un suivi externalisé au cours de leur grossesse
jusqu’a 36SA. Parmi ces patientes, 134 étaient suivies par une sage-femme (soit 67%), 3 par un

médecin généraliste (soit 1%) et 64 par un gynécologue-obsteétricien (soit 32%).

2. Résultats descriptifs

2.1. Caractéristiques de la population d’étude

Le Tableau 1 représente les caractéristiques socio-démographiques de notre population
d’étude en fonction du type de professionnel que la patiente a choisi pour réaliser son suivi de
grossesse : une sage-femme ou un médecin. Nous avons décidé de regrouper toutes les patientes
suivies par un médecin, au vu du faible nombre de patientes suivies par un médecin généraliste. 67
patientes étaient donc suivies par un médecin, contre 134 par une sage-femme.

Concernant les patientes suivies par une sage-femme, 64,2% d’entre elles étaient agées de
plus de 30 ans. Nous pouvons constater que pres de la moitié de ces patientes (48,5%) était des
cadres et que la grande majorité d’entre elles était des futures primipares (72,4%). Parmi les
patientes multipares, 37,8% n’avaient pas été suivies en ville pour leur précédente grossesse, mais
¢’était en grande majorité (85,7%), parce qu’un tel suivi ne le leur avait pas été propose.
Concernant celles qui avaient déja été suivies a Port-Royal pour une précédente grossesse (32,4%
des multipares), 41,7% avaient déja été suivies en ville a ce moment-la.

Dans notre population, 73,1% des patientes suivies par un médecin avaient plus de 30 ans.
Plus de la moitié d’entre elles étaient des cadres (53,7%) et des futures primipares (73,1%). Chez
les multipares, le nombre de patientes ayant déja été suivi en ville pour une précedente grossesse
est bien plus faible que chez les patientes suivies par une sage-femme (38,9% contre 62,2%).
Lorsqu’elles n’avaient pas ét¢ suivies en ville, cela s’expliquait principalement par le fait qu’on ne
leur avait pas proposé (81,2%). Enfin, concernant les patientes qui avaient déja été suivies a Port-
Royal lors d’une précédente grossesse, 100% d’entre elles ont répondu qu’elles n’avaient pas été
suivies en ville a ce moment-1a, ce qui est significativement différent par rapport aux patientes

suivies par une sage-femme (p = 0,04).
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De maniére générale, concernant les patientes qui avaient déja été suivies pour une de leurs
grossesses a Port-Royal, la majorité d’entre elles n’avait pas été suivies en ville lors d’une
précédente grossesse (73,7%).

Les populations des deux groupes étaient comparables au risque alpha 0,05, mise a part
pour la variable « ATCD de grossesse suivie en ville chez les patientes ayant déja accouché a Port-
Royal ».

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des patientes en fonction du professionnel de santé

choisi : une sage-femme ou un médecin

Suivi de grossezse réalisé Suivi de grossesse réalizé par
pat une sage-femme un médecin (GO ou MG

Age 524+355 326E33
= 30 ans 45 (33,8 18 (26.9)
Entre 31 et 33 ans 4 (40,3 35 (32.2)
= 36 ans 32 (239 14 (20.9)
Catégorie sociale
Etudiante 20(L5 1(1.3)
Cadre 63 (48,3 36 (33.7)
Ouvrier /[ Agricole 20L5) 1(1.3)
Artizan [ Commergant 3(3,7) 6 (9.0)
Fonctionnaire ou emplové du privé 42 (31,5 13 (19.4)
Personnel médical 16 (12,0 213,49
Chémage / Sans emploi 2.5 1(L.3)
Future primiparité
Ohai 97 (72.4) 49 (75,1
Mon 37 (27.6) 18 {26.9)
ATCD de suivi de grossesse en ville
Ohai 23 (62,2 738,
Mon 14 (37.8) 11 61.1)
Motif de suivi & la maternité pour une
précédente grossesse
Juivi en ville n'avait pas €t proposé 12 (83,7 9 (818
Survi en ville non souvhaité par la patiente 2(14.3) 2(18,2)
ATCD de grossesze suivie i Port-Royal
Ohad 12 (324 7 (38,9
Mon 25 (67.6) 11 (61.1)

ATCD de grossesze suivie en ville chez les
patientes avant déji accouché 3 Port-Royal
Oud 5417 0(0,0)
Non 7 (58.3) 7 (100)
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2.2. Lasatisfaction globale des patientes concernant le suivi externalisé

Le Tableau 2 représente le taux de satisfaction globale des patientes concernant le SE et
plus précisement, le taux de satisfaction de ses différentes composantes.

Nous avons défini une patiente satisfaite globalement du suivi externalisé par le fait qu’elle
ait donné un score de satisfaction > 8/10 aux quatre composantes du suivi externalisé qui sont :
« I’organisation globale du SE », « la consultation SFAO », « le suivi de grossesse en ville », « la
consultation de retour SFAO ». Nous remarquons que les patientes sont tres majoritairement
satisfaites du SE, a hauteur de 75,1%.

Concernant le taux de satisfaction des patientes pour chacune des composantes du SE, nous
avons considéré que la patiente était satisfaite lorsqu’elle leur attribuait une note > 8/10. Nous
avons ainsi remarqué que les patientes étaient tres majoritairement satisfaites de chacune des
composantes : 88,6% étaient satisfaites de 1’organisation, 90,5% de la consultation SFAO, 90,0%

du suivi en ville et 93,5% de la consultation « retour SFAO ».

Tableau 2 : Satisfaction du suivi externalisé

Patientes de l'etude

Satistaction globale du suivi externalisé

Score = 8/10 pour les 4 composantes du SE 151 (75,1)
Score < 8/10 pour au moins 1 des 4 composantes du SE 30 (24.9)
Satisfaction de l'orgamsation du suivi externalisé
Score = 8 /10 178 (88,6)
Score <8,/10 23 (11,4)
Satisfaction de la consultation SFAQO
Score = 8 /10 182 (90,5)
Score <8/10 19 (9.5)
Satisfaction du survi en ville
Score = 8 /10 181 (90,0
Score <8/10 20 (10,0
Satisfaction de la consultation "retour SFAQ"
Score = 8 /10 188 (93,3)
Score <8/10 13 (6.5)

2.3. Les motivations des patientes concernant le choix du suivi externalisé

La Figure 5 représente les motivations des patientes dans le choix du SE, sous forme de
pourcentage, en fonction du professionnel de santé choisi pour les suivre en ville. Les variables

recueillies n’étaient pas exclusives et correspondaient aux items de la question 9 du questionnaire,
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interrogeant sur les motivations des patientes concernant le suivi externalisé. Nous avons
également ajouté a ces variables la « Connaissance antérieure du SE », correspondant a la question
5 du questionnaire. Enfin, parmi les réponses que les patientes ont mentionnées dans la partie
« autre » de la question 8, nous avons repéré deux variables qui ont été citées plus de 10 fois et qui
nous paraissaient donc étre importantes : « Méconnaissance de la possibilité de refuser » et
« Connaissance antérieure d’un professionnel de santé en ville ».

Nous avons remarqué que pour les deux populations, le motif principal de choix du suivi
externalisé était la « Proximité avec le domicile». Cela correspondait a 61% des patientes suivies
par une sage-femme et 60% des patientes suivies par un medecin.

Dans le cas ou les patientes étaient suivies par une sage-femme, nous avons remarqué que
le deuxieme motif le plus important était la « Recommandation de la sage-femme lors de la
consultation SFAO », a hauteur de 37%. Ce motif a été coché par 18% des patientes suivies par un
médecin (p = 0,01).

Dans le cas ou les patientes étaient suivies par un médecin, le deuxiéme motif le plus
important était la « connaissance antérieure d’un professionnel de santé en ville », a hauteur de
24%, contre 1% pour les patientes suivies par les sages-femmes libérales (p<0,001). Les 3°™ et
4°me motifs des patientes suivies par un médecin étaient la « Recommandation de la sage-femme
lors de la consultation SFAO » et la « Méconnaissance de la possibilité de refuser », a hauteur de
18% chacun.

Connzszance antéreure du SE

Méconnaissance de la possibilité de refuser

Connaissance antérienre d'on professiomnel de
santé en ville

Proximaté avec le domucile

Je n'sime pas I'hépital

Fecommandation de la sage-femme lors de la
consultation SFAO

Recommandation d'une connaissance

FFr1|]!'

Recommaendation d'on professionnel de santé

0% 10% 20% 30% 40% 50% a&0% T0%

B Patientes sumes par un médecin M Patientes suivies par une sage-femme

Figure 5 : Les motivations des patientes concernant le choix du suivi externalise, lorsqu'elles sont suivies

par une sage-femme ou par un médecin
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La Figure 6 représente les motivations des patientes dans le choix du suivi externalisé sur
I’ensemble de notre population. Nous avons observé deux critéres cochés de maniére plus
importante par la population : la « Proximité avec le domicile » (64%) et la « Recommandation de

la sage-femme lors de la consultation SFAO » (33%).

Conitiai ssanice antériense du 3E

Méconnm=szance de la possidbaité de refoser
Connzissance anténenre d'on professionnel de santé
en ville -
Proximité avec le domicile
Je a'zime pas I'hépital
Recommandation de la sage-femme lors de 1z
consultation SFAQ _
Recommandation d'une connaissance
Becommandation d'un professionnel de santd
0 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%

Figure 6 : Les motivations des patientes concernant le choix du suivi externalisé

Nous avons interrogé les patientes sur les points positifs et les points négatifs du suivi externalisé
dans la question 23 de notre questionnaire (Annexe 3). Les réponses pouvaient correspondre
également a des motivations des patientes concernant leur choix d’un suivi externalisé. Il
s’agissait d’une question ouverte, non obligatoire, ce qui rendait la généralisation des résultats
difficile. C’est pourquoi, nous avons décidé de ne pas réaliser 1’analyse de cette question et
d’uniquement en présenter les résultats en Annexe 7 et 8. Nous avons regroupé les idées des
patientes sous forme de mots-clés et les avons présentés sous forme de nuages de mots. Plus ils
ont été cités de maniere importante par les patientes, plus les mots-clés sont représentés par une

police de caractere élevée.

2.4. Les caractéristiques du suivi externalisé des patientes

Nous avons répertorié les caractéristiques du suivi externalisé des patientes en 6 catégories :
- Les informations sur le SE délivrées lors de I’inscription a la maternité et par la sage-
femme lors de la consultation SFAO
- Le ressenti de la patiente sur le fait de poursuivre le suivi de sa grossesse en ville, a I’issue
de la consultation SFAQ.

- L’organisation du cabinet en ville
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- Les informations délivrées par le praticien en ville sur le séjour a la maternité.
- Les caractéristiques du professionnel de santé en ville et son lien avec la maternité.
- Les activités proposées par le praticien, si celui-ci est une sage-femme.
Ces caractéristiques ont été décrites en fonction du type de professionnel choisi, quand cela était

approprié.

2.4.1. Les informations sur le SE délivrées lors de l’inscription a la

maternité et par la sage-femme lors de la consultation SFAO

Le Tableau 3 représente les informations sur le SE délivrées lors de I’inscription a la
maternité et lors de la consultation SFAO par la sage-femme. Nous avons réalisé un score. Si plus
de 6 informations sur les 7 ont été délivrées, les patientes ont été tres bien informées. C’était le
cas, 78,6% des patientes étaient tres bien informees.

Les 7 informations importantes liées au suivi externalisé étaient trés majoritairement
délivrées. Les patientes avaient compris dans 82,6% des cas lors de I’inscription qu’elles
pouvaient étre suivies en ville au cours de leur grossesse. L’information sur « le motif de la
possibilité d’étre suivi en externe » était donnée dans 84,6% des cas par les sages-femmes lors de
la consultation SFAOQ, celle sur le fait d’« emporter le dossier a chaque consultation de grossesse »
était donnée dans 97% des cas, celle sur le fait d” « emporter le dossier a chaque consultation
d’urgence » était donnée dans 89% des cas, le calendrier était donné dans 90% des cas et les
explications concernant le retour a la maternité étaient données dans 95% des cas. Comparée aux
autres informations, la liste des praticiens a proximité de chez la patiente était donnée moins
souvent, dans 74,1% des cas. Cependant, chez les 39 patientes qui n’avaient pas regu cette
information, 18 connaissaient déja un professionnel de santé en ville et ne nécessitaient donc pas
qu’on leur délivre une liste de praticiens. Ainsi, nous avons pu considérer que seulement 21
patientes sur les 201 n’avaient pas eu cette information qui pouvait leur étre utile, ce qui

correspondait a 8,9% des patientes.
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Tableau 3 : Les informations sur le SE délivrées lors de I'inscription & la maternité et lors de la
consultation SFAO

Patientes de I'étude

Score de linformation des patientes sur le 3E

Score = 6/7 158 [75.6)
Score < 6/7 43 (214
Compréhension de la possibilité d'etre suivi en ville 2 l'issue
de linscription i la maternité
Oud 166 (82.6)
MNon 35 (17.4)

Motif de la possibilité d'étre suivie en externe
O 170 (84.6)
MNon 13 (6,5)
MNe ze souvient pas 18 (8.9

Emporter le dossier & chaque consultation de grossesse
Cuai 1953 (970

MNon 1405
MNe ze souvient pas 3(2.35)
Emporter le dossier 4 chaque consultation d'urgence
O 179 (890,
MNon 94,3
Me ze souvient pas 13 (6,5)

Calendrier des examens i faire pendant la prossesse donné
O 181 (20,0,

MNon 11 (5.5
MNe ze souvient pas 94,3
Adrezses des SF, des GO et des MG i prozimité du domicile

données
Oud 149 (74,1,
MNon 39 (19.4)
MNe ze souvient pas 13 (6,3)
Explications sur le retour 4 1a maternité
Oud 191 (230,

MNon 3023
e se soument pas 303
2.4.2. Le ressenti de la patiente sur le fait de poursuivre le suivi de sa

grossesse en ville, a I’issue de la consultation SFAO

Le Tableau 4 présente le ressenti de la patiente a l'issue de la consultation SFAO,
I’organisation du cabinet du praticien en ville, l'information qu’il délivre sur le séjour a la
maternité, ses caractéristiques et son lien avec la maternité en fonction du professionnel de santé

que la patiente a choisi.
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Nous avons considéré que les patientes ayant répondu par un score > 8/10 a la question 8
du questionnaire (Annexe 3) étaient satisfaites de poursuivre le suivi de leur grossesse en ville, a
I’issue de la consultation SFAO. Ainsi, nous avons pu constater que les patientes étaient tres
majoritairement satisfaites de poursuivre leur suivi de grossesse en ville a la fin de la consultation
SFAO (81,3% pour les patientes suivies par une sage-femme et 89,5% pour celles suivies par un
médecin). Il n’y avait pas de différence significative concernant le ressenti des patientes entre
celles qui étaient suivies par un médecin et celles qui étaient suivies par une sage-femme.

Concernant les patientes non satisfaites de poursuivre le suivi de leur grossesse en ville a
I’issue de la consultation SFAQ, nous avons analysé les réponses a la mention « expliquez ». Dans
12 des 32 réponses, les patientes ont dit que c’était parce qu’elles « préféraient I’hopital ». Les
autres réponses ont été citées par moins de 3 patientes sur les 32 donc nous ne I’avons pas

retranscrit dans les résultats.

2.4.3. L’organisation du cabinet en ville et les informations délivrées par

le praticien sur le sejour a la maternite

Concernant 1’organisation du cabinet en ville, nous avons pu constater dans le Tableau 4
des différences significatives pour chacune des variables catégorielles testées, entre les patientes
suivies par une sage-femme et celles suivies par un médecin.

Concernant la durée de la consultation, nous avons pu remarquer une différence
significative entre les patientes suivies par un médecin et celles suivies par une sage-femme
(p=0,02). En effet, 44,8% des patientes suivies par une sage-femme avaient bénéficié de
consultations de plus de 30 minutes, contre 26,9% chez patientes suivies par un médecin
(p=0,03).

Entre les patientes suivies par un médecin et celles suivies par une sage-femme, il y avait
une différence significative au niveau de la distance entre leur domicile et le cabinet (p<0,001).
Plus précisément, 67,9% des patientes suivies par une sage-femme habitaient a moins de 15
minutes du cabinet contre 40,3% des patientes suivies par un médecin (p<0,001).

Nous avons pu remarquer une différence significative concernant la facilité de prise de
rendez-vous (p<0,01). En effet, 72,4% des patientes suivies par une sage-femme ont eu un temps
d’attente de moins de 2 semaines pour prendre un rendez-vous, contre 50,7% des patientes suivies
par un médecin (p<0,01).

Les médecins pratiquaient majoritairement des dépassements d’honoraires (74,6%),

contrairement aux sages-femmes (18,7%) avec un p<0,001.
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Concernant les informations délivrées sur le séjour a la maternité par la sage-femme ou le
médecin, nous avons pu mettre en évidence des différences significatives pour chacune des
variables testées.

Ainsi, concernant I’information sur 1’accouchement a Port-Royal, nous avons pu observer
une différence en fonction du type de praticien (p<0,01). Plus précisément, 59,7% des patientes
suivies par une sage-femme ont regu 1’information, contre 37,3% des patientes suivies par un
médecin (p<0,01).

Les patientes suivies par une sage-femme ont significativement eu plus d’informations sur
la « salle nature », les sorties précoces et la durée du séjour a la maternité par rapport aux patientes
suivies par un medecin, avec un p<0,001 pour chacune de ces variables.

Enfin, les patientes ont réalisé un projet de naissance dans 35,1% des cas lorsqu’elles
étaient suivies par une sage-femme, contre 14,9% lorsqu’elles étaient suivies par un médecin
(p<0,01).

2.4.4. Les caractéristiques du professionnel de santé en ville et son lien

avec la maternité

Nous avons considéré qu’un praticien qui prenait le temps de répondre aux questions de
ses patientes s’était vu attribuer une note > 8/10 a la question 20. Ainsi, du point de vue des
patientes, nous avons pu constater que les sages-femmes répondaient davantage aux questions
comparées aux médecins (p<0,05).

De maniére générale, les patientes considéraient majoritairement que le praticien était
joignable facilement, que ses conseils étaient en accord avec ceux de 1’hdpital et qu’il pouvait
joindre 1’hdpital sans probleme. Concernant ces trois variables, les patientes répondent davantage

« oui » lorsqu’elles sont suivies par une sage-femme, mais pas de maniere significative.
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Tableau 4: L'organisation du cabinet, lI'information délivrée sur le séjour a la maternité, les caractéristiques

du professionnel, son lien avec la maternité et le ressenti de la patiente a l'issue de la consultation SFAO

Suivi de grossesse réalisé par une Suivi de grossesse réalisé
sage-femme par un médecin (GO ou p
MG
Durée de la consultation
< 15 minutes 6 (4,5) 8(11,9)
15 a 30 minutes 68 (50,7) 41 (61,2) p =0,02**
> 30 minutes 60 (44,8) 18 (26,9)
B Distance entre le domicile et le cabinet
3 < 15 minutes 91 (67,9) 27 (40,3)
o
2 15 & 30 minutes 37(27,6) 31 (46,3) p <0,001**
c
2 > 30 minutes 6 (4,5) 9 (134)
-Z | Facilité de prise de rendez-vous
S < 2 semaines d'attente 97 (72,4) 34 (50,7)
o 2 a4 semaines d'attente 34 (25,4) 29 (43,3) p <0,01**
> 1 mois d'attente 3(2,2) 4 (6,0)
Dépassements d'honoraires
Oui 25 (18,7) 50 (74,6) .
Non 109 (81,3) 17 (25.4) p<0,001
Accouchement a Port-Royal
Oui 80 (59,7) 25(37,3)
Non 50 (37,3) 41 (61,2) p < 0,01**
@ Ne sait pas 4 (3,0) 1(1,5)
é La salle nature a Port-Royal
E oui 52 (38,8) 7 (10,4)
Es Non 75 (56,0) 58 (86,6) p < 0,001**
3 Ne sait pas 7(5,2) 2 (3,0)
‘@' | Les sorties précoces
@ Oui 43(32,1) 8(11,9)
= Non 69 (51,5) 59 (88,1) p < 0,001**
2 Ne sait pas 22 (16,4) 0 (0)
% La durée du séjour a la maternité
£ Oui 96 (71,6) 22 (32,8)
2 Non 34 (25,4) 40 (59,7) p < 0,001**
= Ne sait pas 4(3,0) 5(7,5)
Elaboration d'un projet de naissance
Oui 47 (35,1) 10 (14,9) "
Non 87 (64.9) 57 (85.1) p<001
s Prend le temps de répondre a vos questions
% Oui : >8/10 122 (91,0) 53 (79,1) 0.05*
z Non : <8/10 12 (9,0) 14 (20,9) p<0
g -a| Il est joignable facilement
‘% £ Oui 125 (93,3 57 (85,1 _ "
88 Non 9 (53,7) ) 10 &4,93 p=007
g E Adéquation entre les conseils du praticien en ville
2 5| et ceux de la maternité
2= Oui 127 (94,8) 59 (88,1) - 0.09*
e Non 7(52) 8 (11,9) P=95
B =| Ressenti que le praticien pouvait joindre I'hdpital
‘€ | sans probléme
9 .
S Oui 108 (80,6) 52 (77,6) 0=071%
Non 26 (19,4) 15 (22,4)
Satisfaction de poursuivre le suivi de grossesse en
ville
Oui: >8/10 109 (81,3) 60 (89,5) D= 0,16*
Non : <8/10 25 (18,7) 7 (10,5 '
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2.4.5. Les activités proposées par le praticien en ville si celui-ci est une
sage-femme

Le Tableau 5 représente les activités proposées par les sages-femmes.

Elles pratiquent plusieurs activités en libéral, qu’elles peuvent proposer a une méme
patiente au cours de son suivi de grossesse et aprés 1’accouchement. Cela entraine une prise en
charge de la patiente par le moins de professionnel possible, en accord avec les recommandations
de la HAS. Nous avons interrogé les patientes suivies par une sage-femme sur les activités que
celle-ci propose, en ciblant les 5 activités principales qui sont : la Préparation a la Naissance et a la
Parentalité (PNP), I’Entretien Prénatal Précoce (EPP), les visites & domicile (VAD), la rééducation
du périnée et le suivi gynécologique de prévention. Nous avons pu remarquer que la majorité des
sages-femmes suivant les patientes de notre étude pratiquaient au moins 4 des 5 activités (56,7%).

La PNP, les VAD et la rééducation du périnée étaient trés majoritairement proposées par
les sages-femmes, respectivement a hauteur de 95,5%, 79,1% et 83,6%. L’EPP (60,4%) et les
consultations gynécologiques de prévention (41,8%) étaient moins proposés d’apres les patientes,
mais nous avons pu remarquer que la plupart du temps, les patientes ne savaient pas répondre a la
question et cochaient « ne sait pas ». Le taux de « ne sait pas » pour I’EPP était de 34,3% et pour
les consultations gynécologiques de 51,5%. Cependant, nous avons tout de méme pu voir que
lorsque nous ne prenions pas en considération les « ne sait pas », les sages-femmes pratiquaient

significativement plus la PNP que le suivi gynécologique, avec un p=0,02**,
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Tableau 5 : Les activités proposées par le praticien lorsque celui-ci est une sage-femme

Suivi de grossesse réalizé par
une sape-femme

Nombre d'activité pratiquées
Pratique au moins 4 activités sur 5 76 (56,7
Pratique moms de 4 activités sur 3 58 (43,2
Préparation 4 la MNaiszance et 4 la Parentakté
(PNP)
O 128 (95.5)
Non 3 (3.7
MNe sait pas 1{0,7)
L'Entretien Prénatal Précoce {EFF)
@ Cnai 81 (60,4
‘g Non 7(5.2)
? Ne sait paz 46 (34.3)
0 | Les vizites 4 domucile au retonr de 1a maternité
& | (AD)
= O 106 (79,13
b Non 17 (12,7)
S Ne sait pas 11 (8,2)
| La rééducation du périnée
Cnai 112 (83,6)
Non 322
MNe sait pas 19 [14.2)
Les consultations gynécologiques de prévention
O 36 (41.8)
Non 96,7
MNe sait pas 69 (51,5

3. Résultats des analyses statistiques

3.1. Les caractéristiqgues socio-démographiques des patientes et leur

satisfaction globale du SE

Le Tableau 6 représente ’impact des caractéristiques socio-démographiques sur la
satisfaction globale du SE.

Nous rappelons que les patientes satisfaites du SE correspondaient aux patientes ayant
répondu un score de satisfaction > 8 pour les 4 composantes du suivi externalisé qui étaient
I’organisation générale, la consultation SFAOQ, le suivi en ville et la consultation « retour SFAO ».

Concernant les caractéristiques socio-démographiques, il n’y avait pas de différence

significative entre les patientes satisfaites et les patientes non satisfaites.
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Tableau 6 : Impact des caractéristiques socio-démographiques des patientes sur leur satisfaction globale

du SE
Patentes
Padentes satisfaites insatsfaites
Score = B pourles 4 Score < § pour au
composantes do SE meins 1 des 4

compozantes du 3E

Age 52 £36 31 £29
= 30 ans 48 (31.8) 18 (36,0)
Entre 31 et 35 ans 63 (41.7) 26 (32,00 p=0,10%
= 36 ans 40 (26.3) 6 (12,0
Catégorie sociale
Etudiante (1.3) 120
Cadre T3 (484 28 (36,00
Ouvrigre / Agricole 3 (2.0 0 00
Astisan [ Commercante 10 (6.6 1 (20 p= 074
Fonctionnaire ou emplovée du poivé 40 (26.5) 15 (30,09
Perzonnel sodgnant 20 (132 3 (10,0
Chomage / Sans emploi 3 (2.0 0 (0,0
Future primiparité
I?m 107 (70,9) 39 (78,0 p=032%
o 44 (291, 11 (22,0
ATCD de suivi de grossesse en ville
O 22 (5300 8 (72,7
Non 22 E'C',L'I; 3 Ez"_.ﬂg p=0.18"
Motif de suivi & la maternité pour
précédente proszesse
Survi en ville n'avart pas &t proposé 18 [(81.5) 3 (1000, _ g
Suivi en ville non souhaité par la patiente 4 (18,2 0 (0,0 P
ATCD de grossesze suivie 4 Port-Royal
O 16 (36,3 3 (273 P
Non 28 Eﬁz-,?g 8 E?z,?g p =075
ATCD de grossesze suivie en ville chez les
patientes avant dé&jd accouché 4 Port-Royal
O 3 (187 2 (66,7 -
Non 13 EEI,E; 1 Ea“g p =015
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3.2. Les motivations initiales concernant le choix du SE et la satisfaction

globale des patientes

La Figure 7 représente le lien entre les motivations initiales des patientes concernant le
choix du SE et leur satisfaction globale.

Les patientes satisfaites du SE avaient les mémes motivations initiales que la population
générale de notre étude concernant le choix du SE. En effet, 2 motifs principaux avaient été
décrits : « Proximité avec le domicile» dans 64% des cas et « Recommandation de la sage-femme
lors de la consultation SFAO » dans 35% des cas.

Les patientes non satisfaites du SE avaient coché principalement 3 motifs : « Proximité
avec le domicile » dans 64% des cas, « Recommandation de la sage-femme lors de la consultation
SFAO » dans 26% des cas et « Méconnaissance de la possibilité de refuser » dans 24% des cas.
Nous avons pu observer que le motif « Méconnaissance de la possibilité de refuser » a été coché

par 24% des patientes non satisfaites, contre 11% des patientes satisfaites (p = 0,02%).

Connaiszance antérienre duo SE

Méconnaizzance de |z pozzihulitd de refozer

Connaiszance anténenre d'un professionnel de zaneé
an Tilla

Proximité avec le domicile
Jen'zime paz Ihépial

Recommandation de la zape-famme lors de la
conmltation SFAQ

Becommandaton d'one connaissance

Recommandation d'un professionnel de santé

II'I|F1r

=

0% 10%  20% 30% 40% 350% G60% T0%

B Patentes non satisfaites M Patentes satisfastes

Figure 7 : Lien entre les motivations initiales concernant le choix du SE et la satisfaction globale des

patientes
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3.3. Lien entre les caractéristiques du suivi externalisé des patientes et

leur satisfaction globale

3.3.1. Lien entre la satisfaction globale des patientes et les informations

qu’elles ont regues sur le SE

Le Tableau 7 représente les informations que les patientes ont regues au préalable sur le SE
en fonction de leur satisfaction globale du SE.

Nous avons pu remarquer qu’il n’y avait pas de différence significative entre les patientes
tres bien informées (score > 6/7) et les patientes moins informées (score < 6/7) concernant le taux
de satisfaction.

En détaillant les items du score de I’information des patientes, nous avons pu constater
plusieurs éléments. Lorsque les patientes étaient informées sur le fait d’emporter leur dossier a
chaque consultation de grossesse, sur le retour a la maternité a 36SA, et lorsqu’il leur avait été
donné un calendrier de grossesse, elles étaient plus satisfaites, mais de maniére non significative.
Lorsque la sage-femme avait expliqué a la patiente pourquoi elle pouvait étre suivie en externe,
celle-ci était plus satisfaite et cela de maniére significative par rapport a celles qui n’avaient pas eu
I’information (p<0,01**). Enfin, les patientes a qui il avait été dit d’emporter le dossier a chaque

consultation d’urgence étaient significativement plus satisfaites que les autres (p<0,01**).
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Tableau 7 : Impact de I'information préalable des patientes sur leur satisfaction globale du SE

Padentes non
gatsfaites
Score < 8 pour an
moirs 1 des 4
composantes du 2B

Patientes sarisfaites

Score = § pour les 4
composantes du SE

Score de l'information des patientes sur le SE

Score = 6,7 123 (81,5 36 (72,0 p = 0,15*
Score < 6,7 28 (18,3 14 (28,09 :
Compréhension de la possibilité d'étre
suivie en Tille 4 lissue de linseription 4 1a
maternité
Oui 122 (80,8, 44 (88,0 _ "
Non 29 (19.2) 6 (12,0 p=0.24
Motif de la possibilité d'étre suivie en
externe
Oui 134 (88,8 36 (72,0
Non 3 (3.3 § (16,09 P < 0,01%=
MNe se souvient pas 12 (7.9 &6 (1209
Emporter le dossier 4 chaque consultation
de prossesse
Oui 148 (98,0 47 (940
Non 0 (0,0 120 p =022
e se soument pas 3 (2,0) 4 (4.0
Emporter le dossier 4 chaque consultation
d'utgence
O 141 (93,4 a8 76,0y
Non 3 (3.3 4 (8.0 p = 0,01%=
Ne se souvient pas 3 (3.3 8 (16,0
Calendrier des examens a faire pendant la
grossesse donné
O 140 (22,7 41 (820
Non 6 (4.0 3 (10,0 p =007
MNe ze souvient pas 3 (3.5 4 (8.0
Adresses des 5F, dez GO etdes MG a
prommite du domicile données
Oui 110 (72,8 39 (78,0
MNon 33 219 6 (12,0 p=0,19*
e se souvient pas & (3,3 3 (100
Explications sur le retour 4 la maternite
Oui 144 (95,4 47 (940
Non 2 (1.3 3 (6.0 p = 008"
e ze souvient pas 3 (3,5 0 (0,0

3.3.2. Lien entre la satisfaction globale des patientes et leur ressenti a

P’issue de la consultation SFAO

Le Tableau 8 représente le niveau de satisfaction des patientes a 1’issue de la consultation
SFAO concernant la poursuite de leur suivi de grossesse en ville, en fonction de leur satisfaction
globale du SE a 36SA.
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Nous avons pu observer que les patientes qui n’étaient pas satisfaites de poursuivre leur
grossesse en ville a I’issue de la consultation SFAO n’étaient pas satisfaites du suivi externalisé au

final (p<0,001). Le suivi en ville ne les avait pas fait changer d’avis sur ce type de suivi.

Tableau 8 : Lien entre la satisfaction initiale a I'issue de la consultation SFAO et la satisfaction globale du
SE

Patientes Patentes non
satisfaites satisfaites
Score = B pour les 3core < B pour au

4 composantes du moing 1 des 4

SE cominsa.ﬂtes du ZE

Satizfaction de poursuivre le suimi de srossesse
en ville & l'izzue de la consultation SFAO

Oui: = 8/10 138 (914) 31 (62,00
3
Non: < 8/10 13 (8,6) 19 (38,0) p = 0,001
3.3.3. Impact de I’organisation du cabinet en ville et des informations

délivrées par le praticien concernant le séjour a Port-Royal sur la

satisfaction globale des patientes

Le Tableau 9 représente I’impact de 1’organisation au cabinet, de I’ information regue sur le
séjour a la maternité, des caractéristiques du professionnel et de son lien avec la maternité, sur la
satisfaction globale du SE. Nous avons également voulu décrire ces caractéristiques, en précisant

si les patientes étaient suivies par un médecin ou une sage-femme.

3.3.3.1. Patientes suivies par une sage-femme : lien entre leur satisfaction globale, les
caractéristiques du cabinet et les informations données sur le séjour a Port-

Royal

Concernant les variables en rapport avec I’organisation au cabinet, nous avons pu constater
qu’il n’y avait pas de difference significative entre les patientes satisfaites et les patientes non
satisfaites. Nous avons pu en conclure qu’il n’y avait pas de lien entre la satisfaction globale et les
caractéristiques de I’organisation au cabinet.

Pour ce qui était des variables en rapport avec les informations sur le séjour a la maternité
que la sage-femme a délivrées, nous avons pu observer plusieurs choses. Les patientes étaient
davantage satisfaites lorsqu’elles avaient eu I’information sur le déroulement de 1’accouchement a
Port-Royal (p=0,02*) et sur la durée du séjour a la maternité (p = 0,04*). En revanche, pour les

autres variables concernant les informations sur Port-Royal, il n’y avait pas de différence
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significative entre les patientes satisfaites et insatisfaites. Ainsi, nous avons pu conclure que le fait
d’avoir I’information sur I’accouchement a Port-Royal et sur la durée du séjour a la maternité

influencait la satisfaction des patientes.

3.3.3.2. Patientes suivies par un medecin: lien entre leur satisfaction globale, les
caractéristiques du cabinet et les informations données sur le séjour a Port-

Royal

Concernant 1’organisation au cabinet, nous avons pu voir que les patientes habitant a moins
de 15 minutes du lieu de consultation étaient significativement plus satisfaites (p = 0,04**). Les
autres variables en lien avec 1’organisation du cabinet n’avaient pas montré de lien avec la
satisfaction des patientes.

Il n’y avait pas de différence significative entre les patientes satisfaites et les patientes
insatisfaites concernant les variables en rapport avec les informations données par le médecin sur
le séjour a Port-Royal.

Les variables ayant un impact sur la satisfaction des patientes n’étaient donc pas les mémes

lorsque les patientes étaient suivies par une sage-femme ou par un médecin.

3.3.3.3. Lien entre la satisfaction globale de notre population générale, les caractéristiques

du cabinet et les informations données sur le séjour a Port-Royal

Nous avons pu décrire qu’il n’y avait pas de différence significative entre les patientes
satisfaites et les patientes insatisfaites concernant les variables en lien avec I’organisation au
cabinet.

En revanche, nous avons pu constater que le fait de donner I’information sur
I’accouchement a Port-Royal et le fait d’¢laborer un projet de naissance influengait la satisfaction
des patientes. En effet, les patientes étaient plus satisfaites lorsqu’elles avaient 1’information sur
I’accouchement (p=0,008*) et lorsqu’elles réalisaient un projet de naissance (p=0,02*). Les autres
informations que le praticien délivrait sur le séjour a la maternité n’avaient pas d’influence sur la

satisfaction des patientes.
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3.3.4. Lien entre la satisfaction globale des patientes, les caractéristiques

du professionnel et son lien avec la maternité

3.3.4.1. Patientes suivies par une sage-femme : Lien entre leur satisfaction globale, les

caractéristiques du professionnel et son lien avec la maternité

Lorsque la patiente ressentait que sa sage-femme pouvait joindre 1’hopital sans probléme,
nous pouvions observer que celle-ci était significativement plus satisfaite (p = 0,02**). En
revanche, les autres caractéristiques de la sage-femme et 1’adéquation entre ses conseils et ceux de

la maternité n’influencaient pas la satisfaction des patientes.

3.3.4.2. Patientes suivies par un médecin: Lien entre leur satisfaction globale, les

caractéristiques du professionnel et son lien avec la maternité

Les patientes qui trouvaient que leur médecin prenait le temps de répondre a leurs
questions étaient plus satisfaites que les autres de maniére significative (p<0,01**). De plus, les
patientes qui ressentaient que leur médecin pouvait joindre 1’hopital sans probléme étaient plus
satisfaites (p=0,02**). Les autres variables ne montraient pas de différence significative entre les

patientes satisfaites du SE et celles qui ne 1’étaient pas.

3.3.4.3. Lien entre la satisfaction globale des patientes de notre population, les

caractéristiques du professionnel et son lien avec la maternité

Les patientes de notre étude étaient plus satisfaites lorsque leur praticien prenait le temps
de répondre a leurs questions (p<0,01*) et lorsqu’elles ressentaient qu’il pouvait appeler 1’hdpital
sans probléme (p<0,001*). Les autres variables n’avaient pas d’influence sur la satisfaction des

patientes de notre étude.
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Tableau 9 : Impact de l'organisation au cabinet, de I'information regue sur le séjour a la maternité et des

caractéristiques du professionnel sur la satisfaction globale du SE

Suivi de grossesse réalisé par une sage-

Suivi de grossesse réalisé par un médecin

femme
n=134 n=67
Patientes Patientes non Patientes Patientes non Patientes Patientes non
satisfaites satisfaites satisfaites satisfaites satisfaites satisfaites
n=101 n=33 n=50 n=17 n=151 n=50
Score > 8 pour  Score < 8 pour au Score > 8 pour Score < 8 pour Score > 8 Score < 8 pour
les 4 moins 1 des 4 les 4 au moins 1 des 4 pourles4  aumoins 1 des
composantes  composantes du composantes du  composantes du P composantes 4 composantes P
du SE SE SE SE du SE du SE

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

Durée de la consultation
< 15 minutes 4 (4,0 2 (6,1) 0.78* 4 (8,0) 4 (23,6) 8 (53) 6 (12,0)
15 a 30 minutes 51 (50,5) 17 (51,5) - 31 (62,0) 10 (58,8) 0,21** 82 (54,3) 27 (54,00 0,23*
>30 minutes | 46 (45,5) 14 (42,4 15 (30,0) 3 (17,6) 61 (40,4) 17 (34,0)
= Distance entre le domicile et
b= le cabinet
< < 15 minutes 67 (66,3) 24 (72,7) 0.58* 24 (48,0) 3 (17,6) 91 (60,2) 27 (54,0
3 15 a 30 minutes 30 (29,7) 7 (21,2) " 18 (36,0 13 (76,5) 0,02** 48 (31,8) 20 (40,0) 0,56**
s > 30 minutes 4 (4,0) 2 (6,1) 8 (16,0 1 (59 12 (8,0 3 (6,0)
& | Facilité de prise de rendez-
= vous
2 < 2 semaines d‘attente 70 (69,3) 27 (819) 0.41% 24 (48,0) 10 (58,8) 94 (62,2) 37 (74,0)
o 2 a4 semaines d'attente 28 (27,7) 6 (18,1) . 23 (46,0) 6 (353) 0,81** 51 (33,8) 12 (24,00 0,50**
> 1 mois d'attente 3 (30) 0 (0,0) 3 (6,0) 1 (59) 6 (4,0) 1 (2,0
Dépassements d'honoraires
Oui 21 (20,8) 4 (12,1) 0,31* 36 (72,0) 14 (82,4) 0.50%* 57 (37,7) 18 (36,0) 0.82%
Non 80 (79,2 29 (87,9 * 14 (28,0) 3 (17,8 ’ 94 (62,3) 32 (64,0) '
Accouchement a Port-Royal
Oui 66 (65,3) 14 (42,4) 0.03* 21 (42,0 4 (23)5) 87 (57,6) 18 (36,0)
Non 33 (32,7) 17 (51,5) " 28 (56,0 13 (76,5) 0,43** 61 (40,4) 30 (60,0) 0,02**
- Ne sait pas 2 (2,0 2 (6,1) 1 (2,0) 0 (0,0 3 (2,0 2 (4,0)
= La salle nature a Port-Royal
g Oui 40 (39,6) 12 (36,4) 0.79% 6 (12,0) 1 (59) 46 (30,5) 13 (26,0)
£ Non 55 (54,5) 20 (60,6) "% 43 (86,0) 15 (88,2) 0,52** 98 (64,9) 35 (70,0) 0,87**
< Ne sait pas 6 (5,9 1 (3,0 1 (2,0 1 (59 7 (46) 2 (4,0)
; Les sorties précoces
S, Oui| 37 (36,7) 6 (18,2) 0.13% 7 (14,0 1 (59) 44 (29,1) 7 (14,0
@ Non 48 (47)5) 21 (63,6) ", 43 (86,0) 16 (94,1) 0,67** 91 (60,3) 37 (74,0) 0,09**
S Ne sait pas 16 (15,8) 6 (18,2) 0 (0,0 0 (0,0 16 (10,6) 6 (12,0
e La durée du séjour a la
5 maternité
kS Oui 77 (76,2) 19 (57,6) 0.03* 18 (36,0) 4 (23,5) 95 (62,9) 23 (46,0
g Non 20 (19,8) 14 (42,4) "% 29 (58,0 11 (64,7) 0,51** 49 (32,5) 25 (50,0) 0,08**
= Ne sait pas 4 (4,0) 0 (0,0) 3 (6,0 2 (11,8) 7 (4,6) 2 (4,0)
Elaboration d'un projet de
naissance
Oui 40 (39,6) 7 (21,2) 0,06* 9 (18,0 1 (59 0.43% 49 (32,4) 8 (16,0 0.02%*
Non 61 (60,4) 26 (78,8) * 41 (82,0) 16 (94,1) ' 102 (67,6) 42 (84,0) '
8 Prend le temps de répondre
3 a vos questions
é Oui: >8/10 94 (93,1) 28 (84,9) 0.17% 44 (88,0) 9 (52,9 < 0.01%* 138 (91,4) 37 (74,0 <0 01*
s Non : < 8/10 7 (6,9) 5 (151) ' 6 (12,0) 8 (47,1) ' 13 (8,6) 13 (26,0) '
2 11 est joignable facilement
% Oui 93 (92,1) 32 (97,0 0.45%* 43 (86,0) 14 (82,3) 0.71% 136 (90,1) 46 (92,0 0.78%*
Ew Non 8 (7,9) 1 (3,0) ' 7 (14,0 3 (17,7) ' 15 (9,9) 4 (8,0) '
2 'S | Adéquation  entre les
&8 £ | conseils du praticien en ville
= E et ceux de la maternité
Eh Oui 97 (96,00 30 (90,9) 0.36%* 46 (92,0) 13 (76,5) 0.18%* 143 (94,7) 43 (86,0) 0.06%*
f Non 4 (4,0) 3 (91) ' 4 (8,0) 4 (23,5) ' 8 (5,3) 7 (14,0) '
Z Ressenti que le praticien
@2 pouvait joindre I'hdpital
% sans probléme
g Oui 86 (851) 22 (66,7) 0.02% 43 (86,0) 9 (52,9 0.02% 129 (85,4) 31 (62,0) <0.001*
O Non 15 (149 11 (3333) ' 7 (14,0 8 (471 ' 22 (14,6) 19 (38,0) '
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3.3.5. Lien entre les activités proposées par le praticien en ville si celui-ci

est une sage-femme et la satisfaction globale des patientes

Le Tableau 10 représente 1’impact des activités proposées lorsque le praticien est une sage-
femme, sur la satisfaction globale du SE.

Lorsque la sage-femme pratiquait plus de 4 activités sur les 5, il n’y avait pas de différence
significative entre les patientes satisfaites ou insatisfaites. Nous avons pu en conclure qu’il n’y
avait pas de lien entre la satisfaction globale des patientes concernant le SE et le nombre
d’activités proposées par la sage-femme.

Nous nous étions demandées si le fait d’inclure les réponses « ne sait pas » dans la
catégorie « pratique moins de 4 activités sur 5 » n’influencait pas le fait qu’il n’y avait pas de lien
entre le nombre d’activités pratiquées et la satisfaction. Nous avons réalis€ le méme score en
n’incluant pas les « ne sait pas » et cela revenait au méme. Il n’y avait donc pas de lien entre le
nombre d’activités réalisées et la satisfaction des patientes.

En revanche, lorsque nous prenions les activités une par une et comparions la satisfaction
des patientes lorsque la sage-femme pratiquait ou non telle ou telle activité, nous pouvions
remarquer différents niveaux de satisfaction. Par exemple, les patientes étaient plus satisfaites si la
sage-femme pratiquait I’EPP (p=0,01**) ou les consultations gynécologiques de prévention (p =
0,02**). En revanche, il n’y avait pas de lien entre la satisfaction et la pratique ou non des autres

activités.
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Tableau 10 : Impact des activités proposées lorsque le praticien est une sage-femme, sur la satisfaction

globale du SE
Patientes satizfaites Patientes non satisfaites
n=101 n=33
Score < & pour au
> - P
Score Z B pourles 4 noins 1 des 4 P

composantes du SE

composantes du SE

Nombre d'activité pratiquées
Pratique au moins 4 actontés sur 3 62 (614 23 (69,7 0.38%
Pratique momns de 4 actontés sur 5 39 (380 10 (30,3) !
Préparation 4 la Nasssance et la
Parentalité
Owm 98 (970 30 (90,9
Non 2 2,0 3 (9,1) 0,22%=
Ne sait pas 1 1,0y 0 {00
L'Entretien Prénatal Précoce
Owm 68 (67,3 13 (394
“ Non 4 40 390 0,01#=
'§ Ne sait pas 29 (287 17 (51,5)
3, | Les visites 4 domicile au retour de la
2, | maternité
8 Om ™ (782) 27 (81,8
fE Non 14 (139 3 o0 0,81#=
= Ne sait pas 8 7.9 3 Hn
E Lz rééducation du pénnée
Owm B8 (87.1) 24 (727
Non 2 20 1 {30 0,10%=
Ne sait pas 11 (10,M g (245
Les consultations gynécclogiques de
prévention
Owm 48 (47.3) B (24,3
Non 8 [7m 1 3,0 0,02%#
Ne sait pas 45 446 24 {71270
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Troisieme partie
Discussion

1. Résultats principaux

D’aprés nos analyses, 75,1% des patientes de notre étude sont globalement satisfaites du suivi
externalisé. Lorsque nous analysons la satisfaction des patientes concernant les différentes
composantes du suivi séparément, nous pouvons remarquer que les patientes en sont également
trés satisfaites, avec 88,6% de satisfaction concernant 1’organisation du suivi, 90,5% concernant la
consultation SFAO, 90% concernant le suivi en ville et 93,5% concernant la consultation « retour
SFAOQO ».

Notre premiére hypothese est donc validée, les patientes sont globalement satisfaites du suivi

externalisé a leur retour a 36SA.

Les différentes motivations des patientes dans leur choix du suivi externalisé que nous
avions identifiées au préalable ont toutes été cochées au moins une fois. Deux d’entre elles se sont
distinguées par rapport aux autres : la « Proximité avec le domicile » avec 64% des patientes
I’ayant sélectionnée et la « Recommandation de la sage-femme lors de la consultation SFAO »
avec 33% des réponses. Plus précisément, chez les patientes suivies par un médecin, la
« Connaissance antérieure d’un professionnel de santé en ville » a été mentionnée par 24% d’entre
elles, correspondant au 2°™ motif le plus important dans cette population.

Notre deuxiéeme hypothése est donc validée, plusieurs facteurs motivent les patientes a

choisir un suivi prénatal externalisé a Port-Royal.

Plusieurs caractéristiques du suivi des patientes avaient une influence sur leur satisfaction
globale du SE.

Le fait d’étre tres bien informé au préalable sur le suivi externalisé (score > 6/7) n’avait pas
d’impact sur la satisfaction des patientes, par rapport a celles qui I’étaient moins (score<6). En
revanche, plus précisément, le fait d’informer les patientes sur le fait « d’emporter le dossier de
grossesse aux consultations d’urgence » et le fait d’expliquer aux patientes « le motif de la
possibilité d’étre suivi en externe » les rend significativement plus satisfaites (p<0,001*%*).

Nous avons constaté que le ressenti des patientes sur le fait de poursuivre leur grossesse en

ville a I’issue de la consultation SFAO avait une influence sur leur satisfaction globale a I’issue du
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SE a 36SA. En effet, plus elles étaient déja satisfaites (score > 8) a ce moment-la et plus elles
allaient étre satisfaites du SE a la fin de celui-ci (p<0,001%*).

Concernant [’organisation au cabinet, nous n’avons pas constat¢ d’impact sur la
satisfaction globale des femmes de notre étude.

Lorsque le praticien en ville informe ses patientes sur 1’accouchement a Port-Royal et qu’il
élabore avec elles un projet de naissance, elles sont significativement plus satisfaites (p=0,02**).

Nous avons constaté que plus notre population considérait que le praticien prenait le temps
de répondre a ses questions (p<0,01*) et qu’il pouvait joindre 1’hopital sans probléme (p<0,001%),
plus elle était globalement satisfaite, de maniére significative.

Enfin, lorsque les patientes étaient suivies par une sage-femme et que celle-ci pratiquait I’EPP
(p=0,01**) et la consultation gynécologique de prévention (p=0,02**), elles étaient
significativement plus satisfaites que les autres.

Notre hypothese 3 est donc validée, plusieurs caractéristiques influencent la satisfaction

globale des patientes concernant le SE, de maniére significative.

2. Forces et limites de I’étude

2.1. Les forces de l’étude

Notre étude présente des forces que nous décrivons ici.

Il s’agit de la premicre enquéte a traiter du sujet du suivi prénatal externalisé. Ce type de suivi
est tres récent et est encore peu réalisé en France. Plusieurs maternités parisiennes commencent a
le réaliser comme par exemple celles de Necker (type 3) ou de Saint-Joseph (type 2B). Dans le
contexte ou les maternités publiques de grande taille suivent en priorité les grossesses
pathologiques dans leurs services, ce type de suivi tend a se développer de plus en plus. Lors de
cette étude, il s’agissait de traiter particulierement de ce type de suivi en France, cependant, nous
n’avons pas trouvé de littérature étrangere parlant de ce sujet pour enrichir notre enquéte.

Le nombre de réponses a notre questionnaire était plutot élevé par rapport a la population
cible. En effet, sur 5 mois, j’ai déposé 460 questionnaires dans les dossiers, destinés a 460
patientes qui avaient une consultation «retour SFAO » au cours de cette période. Sur ces
questionnaires, nous en avons récupérés 210, ce qui correspond a 45,6% de la population d’étude
au cours de cette période. Au total, 201 questionnaires ont été analysés, correspondant a 43,7% de

la population, ce qui est une bonne proportion.
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Le choix de distribuer les questionnaires a 36SA et non a un autre moment nous a permis de
limiter des biais de mémorisation des patientes. En effet, la derniére consultation qu’elles avaient
effectuée en ville remontait a seulement 1 mois lorsqu’elles répondaient au questionnaire, ce qui a
permis d’éviter certains oublis.

Nous avons pu limiter le nombre de questionnaires incomplets, grace au temps que les
patientes avaient entre la consultation et le prélevement sanguin et également gréce aux
infirmieres qui contr6laient que le questionnaire était bien rempli avant de le glisser dans la
bannette.

En réalisant le questionnaire, nous avons fait attention a limiter les biais de classement en
écrivant des questions les moins orientées possibles. De plus, nous avons pris le soin d’interroger
les patientes sur la satisfaction globale en premier et non a la fin du questionnaire. Cela nous a
permis d’éviter que les questions relatives aux caractéristiques du suivi, qui auraient été posées

avant, puissent influencer les patientes dans I’attribution du score de satisfaction.

2.2. Les limites et les biais de I’étude

Notre étude comporte cependant certains biais.

Certaines questions posées peuvent entrainer un biais de mémorisation. Par exemple, nous
avons décidé d’interroger notre population sur la consultation SFAO, qui fait partie intégrante du
suivi externalisé. Celle-ci a lieu a 13-18 SA alors que les patientes répondent au questionnaire a
36SA, soit 5 mois aprés, ce qui peut entrainer des oublis lorsqu’elles répondent aux questions en
lien avec cette consultation. Cependant, le fait de faire remplir les questionnaires a 36SA nous
parait étre tout de méme le meilleur moment, car le SE venait juste de se terminer et ainsi, nous
pouvions interroger les patientes sur la totalité du suivi.

Bien que le nombre de questionnaires récoltés soit important, la moitié de ceux qui ont été
déposés initialement dans les dossiers n’avaient pas été distribués. Seulement cing sages-femmes
réalisent le suivi de grossesse a la maternité et donc des consultations « retour SFAO ». Il pouvait
paraitre donc exigeant de leur imposer a elles cing seulement de distribuer 460 questionnaires sur
5 mois ; 210 étant déja un nombre conséquent. De plus, certaines patientes a qui le questionnaire a
¢té donné a I’issue de la consultation ont dii oublier de le remplir en salle d’attente ou de le donner
aux infirmieres au moment de la prise de sang. Apreés réflexion, nous aurions pu difficilement faire
mieux au niveau du nombre de questionnaires car j’ai pu rencontrer les sages-femmes ou les
infirmiéres réguliérement pour éventuellement régler un souci dans 1’organisation et elles étaient

toutes tres investies dans cette étude.
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Un biais de compréhension est forcément présent dans cette étude. Par exemple, les quatre
premiéres questions comportaient des différences subtiles que nous avons mis en gras pour
minimiser I’incompréhension des patientes. Cependant, si certaines d’entre elles n’étaient pas
réellement concentrées a ce moment-1a, elles ont pu confondre les différentes composantes du SE
sur lesquelles nous les interrogions.

Un biais de sélection est forcément présent également. En effet, les patientes souhaitant
répondre a I’étude étaient peut-&tre plus enthousiastes et plus satisfaites du suivi externalisé que
les autres. Cela a donc pu influencer les réponses, avec des patientes plus satisfaites dans notre
¢chantillon d’étude.

Concernant la construction du questionnaire (Annexe 3), plusieurs modifications auraient pu
étre apportées avant la diffusion. Dans I’analyse des résultats nous nous sommes rendues compte
qu’il aurait été plus pertinent de placer les questions 6, 7 et 8 dans la troisieme partie. En effet, les
informations recues lors de I’inscription a la maternité et lors de la consultation SFAQO, ainsi que
le ressenti de la patiente a 1’issue de la consultation SFAO constituent également des
caractéristiques du suivi externalisé qui étaient susceptibles d’impacter la satisfaction des
patientes. C’est pourquoi nous nous sommes permises de les analyser comme tel, ce qui n’a donc
pas impacté nos résultats.

De plus, nous nous sommes rendues compte que la questions 11 sur les motifs du choix du
professionnel en ville ressemblait fortement avec la question 9 traitant des motifs du choix du
suivi externalisé, c’est pourquoi nous avons décidé de ne pas 1’analyser. La question 22 sur le fait
que la sage-femme réaliserait ou non une VAD aprés 1’accouchement n’a pas été analysée non
plus car la question 17 permettait déja de répondre a cette question. Dans la question 18 sur les
informations délivrées sur le séjour a Port-Royal par le praticien de ville, nous avons décidé de ne
pas analyser les données concernant I’allaitement maternel et 1’anesthésie péridurale car il ne
s’agissait pas d’information sur le séjour a Port-Royal spécifiquement. Enfin, la question 28,
interrogeant les patientes sur les éventuelles améliorations a apporter au suivi externalisé n’a été
répondue qu’une dizaine de fois et les réponses étaient différentes a chaque fois. Nous avons donc
décidé de ne pas I’analyser non plus. Ces différentes questions qui n’ont pas été suivies d’une
analyse des résultats n’étaient pas indispensables dans notre étude et n’ont donc pas impacté les

réponses a nos hypotheses.

PIVOTTI Lucie
56 / 91
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



3. Discussion

3.1. La population d’étude

Tout d’abord, les patientes de notre étude avaient une moyenne d’age de 32,5 ans alors que
dans I’enquéte nationale périnatale (ENP) de 2016, elle était de 30,3 ans (13). La moyenne d’age
de celles qui étaient suivies par des sages-femmes libérales était de 32,4 ans, ce qui correspond a 2
ans de plus que celle des patientes de deux études réalisées en 2012 et 2016 (34) (4). De plus, une
grande majorité de notre population (84,6%) était agée d’au moins 30 ans, contre 55,1% des
patientes de ’ENP de 2016(13).

Par ailleurs, nous avons remarqué que notre population avait un niveau socio-économique
pluto6t élevé, avec 50,2% de cadres, contre 13,3% dans I’ENP de 2016(13). Les ouvrieres/agricoles
représentent 1,5% de notre population et les artisans/commercantes 2,5%, contre 5,1% et 3,1%
dans I’ENP de 2016. Les fonctionnaires ou employées du privé de notre étude représentent 39,8%
de notre population et ceux de I’ENP en représentent 78,5%. L’ENP ne précise pas la proportion
des patientes au chdmage avant la grossesse, dans leur population.

Nous pouvons expliquer ces différences socio-démographiques par plusieurs choses.
Premierement, la population accouchant en lle-de-France est plus agée que la population
nationale. En effet, la proportion des femmes ayant plus de 35 ans est la plus élevée de France,
d’aprés I’ENP de 2016. (13) De plus, la population accouchant a Port-Royal est plus agée que la
moyenne nationale, en effet, 37% des patientes avaient plus de 35 ans en 2018, ce qui explique
que la moyenne d’age de 1’échantillon soit plus élevee elle aussi, que la moyenne nationale.
Troisiemement, la moyenne d’age dans I’enquéte pilote de 2016 de Madame Onquiert était aussi
de 32 ans, en cohérence avec celle de notre échantillon. Enfin, en 2019, la moyenne d’4ge des
patientes externalisées a Port-Royal était de 33 ans, ce qui est en cohérence avec les données de
notre échantillon.

Par ailleurs, concernant les catégories socioprofessionnelles, nous pouvons expliquer les
discordances entre les chiffres de notre étude et ceux de I’ENP par plusieurs points. Premiérement,
le fait d’avoir «un niveau socio-économique correct » fait partie intégrante des critéres
d’inclusion des patientes dans le suivi externalisé lors de I’inscription a la maternité, ce qui
explique la plus grande proportion de cadres dans notre étude. De plus, dans deux enquétes
réalisées en 2012 et 2016 s’intéressant aux patientes suivies par des sages-femmes libérales, il était
décrit que la proportion de cadres était respectivement de 29% et de 30% et était pour chacune des
¢tudes, bien supérieure a la moyenne des femmes cadres dans la région d’étude(34) (4). Nous

pouvons en conclure que les patientes suivies en libéral de maniere générale ont une tendance a
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étre de niveau socio-économique plus élevé, ce qui explique le taux élevé de cadres dans notre
étude, contrairement aux autres professions.

Le nombre de femmes primipares dans notre enquéte est tres éleveé, a hauteur de 72%. Cela
est plus élevé que les chiffres de ’ENP de 2016, ou le pourcentage de patientes primipares était de
42%. Nous savons que plus la parité augmente et plus le risque d’avoir un antécédent obstétrical
sévere augmente. En effet, dans ’ENP de 2016, 14,8% des multipares ont eu au moins un
antécédent obstétrical séveére, et cela contre-indique un suivi externaliseé a Port-Royal. Ainsi, cela
peut en partie expliquer le faible nombre de multipares dans notre étude par rapport a la
population générale des femmes enceintes. De plus, de maniére genérale a la maternité de Port-
Royal, les futures primipares sont beaucoup plus nombreuses qu’en France, a hauteur de 53,3%,
contre 42,2% au niveau national.(35)

Sur la totalité des patientes multipares de notre échantillon, 54,5% d’entre elles ont déja été
suivies en ville pour une précédente grossesse. Nous n’avons pas trouvé de données concernant le
nombre d’antécédents de suivis de grossesse en libéral au niveau national et dans le logiciel
DIAMM de Port-Royal. Concernant les patientes suivies par une sage-femme libérale dans notre
échantillon, 62,2% d’entre elles ont déja été suivies en ville pour une précédente grossesse. Dans
une étude de faible puissance réalisé en 2016, chacune des multipares suivies en libéral au cours
de la grossesse avait déja été suivies par un praticien en ville au cours d’une précédente grossesse
(4). La proportion n’est pas aussi importante dans notre étude, mais elle y est tout de méme forte.

Chez les patientes multipares, la majorité d’entre elles n’avaient jamais été suivies a Port-
Royal lors d’une précédente grossesse. Concernant les patientes ayant un antécédent de suivi de
grossesse a Port-Royal, 41,7% des patientes suivies par une sage-femme avaient déja été suivies
en ville, contre 0% des patientes qui sont suivies par un gynécologue. La base de données
DIAMM n’avait pas de chiffre de référence auquel comparer ces résultats et nous n’avons pas

trouvé d’explication a ces données.

Dans notre enquéte, 134 patientes sont suivies par une sage-femme, correspondant a 66,7% de
I’échantillon et 67 par un médecin, correspondant a 33,3% de 1’échantillon. Dans I’ENP de 2016,
sur les 7534 patientes suivies en libéral, 13,1% d’entre elles étaient suivies par une sage-femme et
86,9% étaient suivies par un médecin, pour les 6 premiers mois de leur grossesse. (13) Nous
pouvons expliquer cette forte différence par le fait que la liste des praticiens faisant partie du
réseau, délivrée par la sage-femme lors de la consultation SFAO, est majoritairement composée de
sages-femmes (186 sages-femmes contre 103 médecins en 2019). De plus, nous avons relevé dans
notre question 12 que la majorité des patientes qui ne connaissait pas de professionnels

auparavant, plus précisément 66,4% d’entre elles, avaient choisi un des professionnels figurant sur
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la liste. Au vu de la proportion de sages-femmes dans le réseau, la patiente a donc plus de chance
de trouver une sage-femme a proximité de son domicile pour effectuer son suivi, plutét qu’un
médecin. De plus, les activités pratiquées par les sages-femmes sont inscrites sur la liste et il se
peut que les patientes préferent un suivi semi-global avec une sage-femme qui peut pratiquer a la
fois le suivi de grossesse, la PNP, les VAD par exemple, plutdt qu’un suivi réalisé par un médecin
qui ne peut assurer les cours de PNP par exemple. Par ailleurs, il est tout a fait possible de garder
le praticien en ville qui suit la patiente habituellement, ce qui explique qu’un tiers des patientes
soient suivies par un gynécologue en ville. En effet, nous savons qu’a I’heure actuelle, les
patientes sont majoritairement suivies par un meédecin pour leur suivi gynécologique de
prévention. (36)

Sur I’année 2019, les patientes externalisées étaient suivies par une sage-femme libérale dans
59,1% des cas, par un gynécologue-obstétricien libéral dans 22,6% des cas et dans 18,3% des cas,
le praticien n’était pas précisé. Ces données sont en cohérence avec les résultats que nous avons
obtenus. Enfin, dans 1’étude de Madame Onquiert, 88% des patientes avaient choisi une sage-
femme libérale pour effectuer le suivi en ville et seulement 12% d’entre elles avaient choisi un
médecin. Cette différence peut s’expliquer par le fait qu’en 2016, la proportion de médecins
inscrits dans le réseau était plus faible qu’actuellement. De plus, 1’étude de 2016 regroupait une

population plus faible, ce qui a pu entrainer un biais de sélection des patientes.

3.2. Lasatisfaction globale des patientes

Dans notre étude, 75,1% des patientes €taient globalement satisfaites du SE. Dans 1’enquéte
pilote de 2016, Madame Onquiert avait évalué la satisfaction de sa population a I’aide d’une
échelle qualitative, classant les patientes en quatre catégories : « tres satisfaites », « satisfaites »,
« peu satisfaites », « pas du tout satisfaites ». Notre échelle numérique peut également étre divisée
en 4 parties et nous pouvons ainsi faire correspondre les « trés satisfaites » de I’enquéte de 2016
avec les patientes satisfaites de notre étude, correspondants a un score>8 pour les quatre
composantes du SE. Dans I’étude de Madame Onquiert, 54% des patientes étaient « trés
satisfaites », contre 75,1% dans notre échantillon. Nous pouvons expliquer cette différence par
plusieurs points.

Dans un premier temps, plusieurs éléments ont été mis en place pour améliorer la prise en
charge des patientes tout au long du suivi. En effet, depuis 2016, les patientes sont mieux
informées lors de leur inscription a la maternité sur le suivi externalisé. Si dés ce moment-I1a, elles
n’adhérent pas a étre suivies en ville, elles sont immédiatement dirigées vers une consultation a la
maternité, sans passer par la consultation SFAO. Auparavant, certaines patientes étaient moins

bien informées et étaient dirigées par erreur au rendez-vous SFAO alors qu’elles ne souhaitaient
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pas étre suivies en ville. De plus, le site internet a été mis a jour et est désormais plus complet sur
ce type de prise en charge. Ces changements effectués depuis 2016 ont sans doute permis
d’augmenter la satisfaction des patientes.

Dans un second temps, nous savons que les sages-femmes de la maternité demandent
systématiquement a la fin du SE s’il y a eu un souci dans la prise en charge globale et si c’est le
cas, le Docteur Anne Théau peut contacter les patientes si besoin. A I’inverse, Si les praticiens en
ville font face a un probléme, elles peuvent en informer la maternité grace a une adresse mail qui a
été créee. Elle est consultée presque quotidiennement par les sages-femmes des consultations de
Port-Royal. Ces dispositifs ont ainsi pu augmenter au fur et a mesure la satisfaction des patientes.

Troisiemement, 1’étude de 2016 a été réalisée juste apres la création de ce suivi avec un réseau
comportant des acteurs qui n’avaient peut-étre pas encore I’habitude de cette pratique.
Actuellement, le réseau fonctionne trés bien, ce qui peut expliquer cette satisfaction plus
importante. Enfin, la différence d’échelle d’évaluation de la satisfaction entre les 2 études
(quantitative dans notre étude et qualitative dans 1’étude de 2016) peut expliquer également ces

différences.

Concernant la satisfaction des différentes composantes du SE, I’enquéte de 2016 a
interroge la satisfaction des patientes concernant le suivi en ville avec le professionnel de santé.
Nous pouvons faire correspondre une nouvelles fois les patientes satisfaites de notre étude
(score>8 pour la composante), avec les patientes « tres satisfaites » de I’enquéte pilote. Ainsi, les
patientes « trés satisfaites » représentaient 58% en 2016, contre 90% dans notre population. Une
nouvelle fois, la différence d’échelle de mesure utilisée dans les deux enquétes peut expliquer
cette différence de satisfaction, ainsi que les différentes améliorations apportées au suivi
externalisé depuis 2016. Dans 1’étude de la DREES, il n’est précisé que les patientes « Plutdt pas
ou pas du tout satisfaites » du suivi en ville, a hauteur de 1,1%. Cela ne nous permet pas de
connaitre le taux des patientes « tres satisfaites », mais cela nous oriente sur le fait qu’elles doivent
étre majoritairement satisfaites en général. Dans cette méme enquéte et dans un sondage Ipsos, les
patientes étaient « trés satisfaites » de leur suivi de grossesse en général a hauteur respectivement
de 95 et 96%, ce qui est en concordance avec les résultats de notre étude.(33) (37)

Concernant la consultation SFAO, Madame Onquiert a décompos¢ [’étude de la
satisfaction des patientes en trois variables : « satisfaction de la durée de la consultation »,
« satisfaction de 1’écoute de la sage-femme » et «satisfaction des réponses obtenues aux
questions ». Les patientes « tres satisfaites » de ces variables correspondent respectivement a 67%,
76% et 73% de la population a chaque fois. Dans notre enquéte, 90,5% des patientes étaient « tres

satisfaites » de la consultation SFAO en général, avec un score > 8. Nous pouvons ainsi observer
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que dans notre étude, les patientes sont plus satisfaites que dans celle de Madame Onquiert. Cela
peut s’expliquer une nouvelle fois par les améliorations qui ont été apportées depuis 2016 au SE et
par la différence d’échelle de satisfaction utilisées entre nos deux études. Le fait que cette
consultation est spécifique a ce type de suivi et qu’il n’y ait pas encore d’étude nationale réalisées
sur ce sujet, ne nous permet pas de conclure sur la satisfaction de la consultation SFAO, méme si
elle a tendance, d’apres nos résultats, a étre tres bonne.

Concernant nos deux autres variables « satisfaction de I’organisation du SE » et « satisfaction de

la consultation retour SFAO », nous n’avons pas de référence auxquelles comparer nos résultats.

3.3. Les motivations des patientes dans leur choix du SE

Les deux facteurs qui motivent principalement les patientes de notre étude a choisir un suivi
externalisé sont la « Proximité avec le domicile » avec 64% de réponses et la « Recommandation
de la sage-femme lors de la consultation SFAO » avec 33% de réponses. Nous n’avons pas trouvé
de motif de choix d’un suivi en ville par rapport a un suivi a I’h6pital dans d’autres études de forte
ampleur. Dans une enquéte de faible puissance s’intéressant aux patientes suivies par des sages-
femmes libérales durant leur grossesse, il est cité que le motif principal de consultation du
praticien pour la premiere fois est le fait qu’une tierce personne le lui a conseillé (34). Dans notre
étude, un des motifs principaux est également qu’une personne a conseillé le suivi externalisé. En
effet, 17% des patientes ont choisi de cocher la « Recommandation d'une connaissance », 20% la
« Recommandation d'un professionnel de santé » et 64% la « Recommandation de la sage-femme
lors de la consultation SFAO ». Nous pouvons en conclure que le choix d’un type de suivi de
grossesse est souvent influencé par une tierce personne qui en a parlé a la patiente. Les résultats de
notre enquéte sont également en concordance avec une autre étude de faible puissance réalisée en
2013 concernant le choix d’un professionnel de santé. En effet, les principaux motifs étaient la
proximité du domicile (66,7%), les conseils de I’entourage (33,3%), le professionnel déja connu
(20,0%) et internet (26,7%) (38)

3.4. Les caractéristiques du suivi externalisé qui influencent la satisfaction

globale des patientes

3.4.1. Les caractéristiques socio-démographiques

Nous pouvons constater dans notre étude que 1’age, les catégories socio-professionnelles et la
future primiparité n’avaient pas d’influence significatives sur la satisfaction des patientes. Dans
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I’enquéte de la DRESS, il n’a pas été retrouvé non plus de différences significatives concernant la
satisfaction pour ces mémes variables. En revanche, une tendance a été observée chez les plus
jeunes, les moins diplémees, les futures primipares et les inactives a étre plus critiques de leur
suivi de grossesse (33).

Concernant 1’age, notre étude ne montre pas cette tendance, il y a plus de patientes insatisfaites
dans la tranche d’age des 31-35ans (52%) que dans les autres tranches d’ages (36% des < 30 ans et
12% des > 36 ans), ce qui ne correspond pas a celle des plus jeunes. Les tranches d’age que nous
avons déeterminées sont trés restreintes, ce qui peut expliquer cette discordance.

Les patientes les plus aisées sont les plus insatisfaites de notre étude. En effet, 27,7% des
cadres et 27,2% des fonctionnaires et employées du privé sont insatisfaites, alors que seulement
9% des artisans/commercantes, 0% des ouvriéres/agricoles et 0% des chémeuses le sont. Il y a
donc une discordance par rapport a 1’enquéte de la DRESS. Nous pouvons expliquer cela par la
tres grande proportion de cadres dans notre étude, comparée a celle présente dans I’étude de la
DRESS et inversement, par la trés faible proportion des chémeuses ou des ouvrieres/agricoles
dans notre étude comparée a celle de la DRESS. Les résultats ne sont donc pas vraiment
comparables.

Enfin, la proportion de primipares insatisfaites (78%) est plus importante que le nombre de
multipares insatisfaites (22%), chez les patientes insatisfaites de notre étude. Les résultats de notre
étude sont donc en accord avec les résultats de la DREES.

La DRESS a également montré dans son étude que les patientes qui avait une situation
financiére difficile et notamment celles qui n’avaient pas la sécurité sociale étaient moins
satisfaites de leur suivi de grossesse par rapport aux autres (33). Nous n’avons pas traité ce sujet
dans notre travail car les femmes n’ayant pas un « niveau socio-économique correct », ne sont pas
inclues dans le suivi externalisé. De plus, les patientes ayant eu une pathologie au cours de leur
grossesse sont également moins satisfaites selon la DREES (33). Or, lorsqu’une pathologie
survient au cours de la grossesse, la patiente faisant partie du suivi externalisé en est exclue
directement, ¢’est pourquoi nous n’avons pas traité non plus cette variable dans notre étude.

Dans notre enquéte, il y avait autant de patientes satisfaites chez celles qui avait eu un suivi de
grossesse en ville antérieur (50%) que chez celles qui n’en avaient pas eu (50%). En revanche,
nous pouvons constater que chez les patientes non satisfaites, celles ayant déja eu un suivi de
grossesse en ville (72,7%) étaient plus insatisfaites que les autres (27,3%). Ceci signifie que leur
suivi de grossesse antérieur en ville leur a semblé de meilleure qualité que celui réalisé au cours de
cette grossesse. Nous n’avons pas trouvé d’explication a cette donnée, mis a part que I’échantillon
de multipares insatisfaites était tres faible (11 patientes), ce qui peut remettre en cause les resultats

trouvés.
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Les patientes ayant déja été suivies a Port-Royal sont proportionnellement plus satisfaites du
SE que les patientes n’ayant jamais été suivies dans cette maternité pour une précédente grossesse
(84,4% contre 77,8%). Ce résultat pourrait s’expliquer par 1’expérience acquise par les patientes
au cours de leur précédente grossesse suivie a Port-Royal. Le fait de connaitre déja 1’organisation

et les locaux de la maternité semble permettre une meilleure satisfaction.

3.4.2. Informations recues au preéalable sur le SE

Concernant les patientes de notre étude, 78,6% sont globalement tres bien informées sur le SE
avec un score de I’information > 6/7. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que les professionnels
de santé sont dans 1’obligation de délivrer « une information loyale, claire et appropriée sur son
état, les investigations et les soins qu'il lui propose. » d’aprés le code de santé publique(39). De
plus, de maniere générale, les patients sont bien informés de leur prise en charge comme le montre
I’étude de satisfaction de la HAS sur les patients hospitalisés. En effet, ils se considérent « bien
informés » dans 70% des cas, ce qui est concordant avec notre étude.(40)

Plus précisément, I’information sur le SE lors de I’inscription administrative & la maternité est
tres majoritairement délivrée aux patientes de notre étude, a hauteur de 82,6%. Dans 1’étude pilote
de 2016, 96% des patientes 1’avaient également eu, ce qui est en accord avec les résultats de notre
enquéte. De plus, nous savons que les informations sur le SE délivrées lors de I’inscription sont
plus complétes depuis plusieurs années et tres peu de patientes sont orientées par erreur a la
consultation SFAO par rapport a 2015.

Concernant les autres informations délivrées sur lesquelles nous avons interrogé les patientes,
I’étude de 2016 n’avait pas recueilli de données a ce sujet et il s’agit d’informations spécifiques au

SE donc difficilement comparables avec d’autres études.

Concernant I’impact des informations délivrées sur la satisfaction des patientes, nous pouvons
décrire plusieurs choses.

Dans notre enquéte, il n’y avait pas de différence significative au niveau de la satisfaction
entre les patientes tres bien informées (score > 6/7) et les patientes moins informées (score <6)
alors que dans I’enquéte de satisfaction menée par la HAS sur les patients hospitalisés, il est
considéré qu’un patient bien informé est plus satisfait (40). Les résultats que nous avons obtenus
dans notre étude ne sont pas significatifs mais nous pouvons tout de méme observer que chez les
patientes satisfaites du SE, 81,5% d’entre elles sont trés bien informées (score > 6/7), contre
18,5% qui sont moins informées (score <6). Ces résultats vont donc dans le sens de ceux recueillis
par la HAS.
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Plus précisément, les patientes étaient plus satisfaites de maniére significative lorsque la sage-
femme expliquait le « motif de la possibilité d’étre suivie en externe » (p<0,01**) et le fait qu’il
fallait « emporter le dossier a chaque consultation d’urgence » (p<0,01**). Concernant les autres
informations, nous n’avons pas montré de différence significative mais il y avait tout de méme une
tendance chez les patientes a étre plus satisfaites lorsque chacune des informations étaient
délivrées, indépendamment les unes des autres. Cela est également en accord avec 1’enquéte de la
HAS, qui nous montre que plus les patients sont informés, plus ils sont satisfaits. (40) Du plus,
dans une enquéte Ipsos, le fait d’étre « bien informé sur le déroulement de la grossesse » est
considéré comme «trés important » par 87% des patientes interrogées.(37) Ceci va donc

également dans le sens de nos résultats de recherche.

3.4.3. Ressenti de la patiente avant de poursuivre sa grossesse en ville

Nous avons pu constater dans notre étude que plus les patientes étaient satisfaites de
poursuivre leur grossesse en ville lors de la consultation SFAQ, plus elles allaient étre satisfaites a
la fin du SE de maniére significative (p<0,001). De plus, chez les patientes non satisfaites a 1’issue
de la consultation SFAO (15,9% de la population générale), la plupart d’entre elles ne seront pas
satisfaites non plus a la fin du SE (59,4% d’insatisfaites au final du SE). Nous pouvons en déduire
que les patientes non satisfaites initialement n’ont pas changé d’avis aprés avoir vécu ce type de
suivi. Cela nous permet de conclure que lorsqu’une patiente n’est pas complétement d’accord avec
le fait de poursuivre le suivi de grossesse en ville, il ne faut pas hésiter a lui proposer le suivi a
I’hopital si elle préfere.

Nous n’avons pas trouvé de données auxquelles nous référer pour comparer nos résultats, car ce

type de suivi n’a pas encore été évalué et I’étude pilote de 2016 ne traite pas ce sujet.

3.4.4. L’organisation du cabinet du praticien en ville et les informations qu’il

délivre sur le séjour a la maternite

En comparant les caractéristiques du cabinet et les informations délivrées sur le séjour a la
maternité en fonction du praticien choisi, nous avons remarque une différence significative pour
chacune des variables. Ainsi, les sages-femmes effectuent des consultations plus longues que
celles des médecins (p=0,02**), la distance entre leur cabinet et le domicile de la patiente est plus
courte (p<0,001**), il est plus facile de prendre un rendez-vous dans leur cabinet (p<0,01**), elles
effectuent moins de dépassement d’honoraire (p<0,001**) et elles délivrent plus d’informations

sur le séjour a la maternite.
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Il n’y a pas de durée minimum des consultations imposée par la loi, sauf pour la PNP (45
minutes minimum) et la rééducation du périnée (30 minutes) pour les sages-femmes (41)et nous
n’avons pas trouvé d’étude a ce sujet, qui pourraient expliquer cette différence entre les médecins
et les sages-femmes.

Nous pouvons justifier la plus faible distance entre le cabinet de la sage-femme et le domicile
des patientes par le fait que les coordonnées des praticiens délivrées lors de la consultation SFAO
correspondent & celles qui sont le plus proche du domicile de la patiente. Concernant les médecins,
comme nous I’avons décrit précédemment, les patientes les connaissaient déja avant leur grossesse
dans une grande proportion de cas et ils ne sont donc pas forcément situés proche de chez elles. De
plus, des mesures définissant des régions sur-dotées et sous-dotées associées a des mesures
restrictives ou incitatives(42) (43) visent a répartir les sages-femmes de fagcon plus homogene sur
le territoire, selon le lieu de I’installation. Ces mesures sont moins développées chez les médecins
et sont moins coercitives, ce qui explique également ces différences de distance.

Nous savons qu’il y a de moins en moins de gynécologues en ville ces derniéres années, ce qui
peut expliquer le temps d’attente plus long chez eux que chez les sages-femmes, une profession
qui se développe de plus en plus en libéral. (44) (45) Les sages-femmes ne doivent pas faire de
dépassements d’honoraires, sauf exception (46), contrairement aux médecins qui peuvent en
effectuer pour chaque acte qu’ils pratiquent « avec tact et mesure » (47), ce qui explique cette
différence entre les deux professions dans notre étude. Nous n’avons pas trouvé d’explication
quant au fait que les médecins informent moins les patientes que les sages-femmes sur le séjour a
Port-Royal, cela peut étre en lien tout de méme avec le fait que la durée de leurs consultations est

plus courte.

Concernant I’impact de 1’organisation du cabinet et des informations délivrées sur Port-
Royal concernant la satisfaction, plusieurs choses sont a analyser.

Dans notre population, nous n’avons pas trouvé de différence significative entre les patientes
satisfaites et non satisfaites, concernant 1’organisation au cabinet en ville quel que soit le
professionnel effectuant le suivi. Les différences observées précédemment sur I’organisation du
cabinet entre les sages-femmes et les médecins n’ont donc pas montré d’impact sur la satisfaction
globale des patientes. Il existe cependant une exception concernant la distance entre le domicile et
le cabinet. En effet, lorsque les patientes sont suivies par un médecin avec un cabinet situé a moins
de 15 minutes de chez elles, elles sont plus satisfaites (p =0,02**). Dans la population générale,
nous avons pu observer certaines tendances. En effet, plus la distance entre le domicile et le
cabinet est courte, plus le nombre de patientes satisfaites est élevé (60,2% des patientes satisfaites

pour « <15 minutes »). Plus le temps d’attente pour la prise d’un rendez-vous est court, plus le
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nombre de patientes satisfaites est important (62,2% des patientes satisfaites pour « <2 semaines
d’attente »). Enfin, lorsque le praticien n’a pas de dépassement d’honoraire, le nombre de patientes
satisfaites est plus important (62,3% des patientes satisfaites). Ces tendances sont confirmées par
les chiffres de la DRESS. (33)

Concernant les informations délivrées sur 1’accouchement a Port-Royal dans la population
générale, nous avons pu constater que les patientes les ayant eues étaient plus satisfaites que les
autres (p=0,02**). De plus nous pouvons observer qu’il y a davantage de patientes satisfaites
lorsqu’elles ont réalisé un projet de naissance que de patientes insatisfaites (p=0,02**). Ceci est
une nouvelle fois en accord avec 1’enquéte de la HAS et I’enquéte Ipsos qui nous montrent que
plus les patients sont informés, plus ils sont satisfaits. (40) (37) Le fait que les médecins informent
moins que les sages-femmes sur le séjour a la maternité n’a pas d’influence sur la satisfaction de
leurs patientes. Nous pouvons en conclure que le fait d’informer les patientes augmente
significativement leur satisfaction mais que le fait de ne pas les informer ne les rend pas moins

satisfaites.

3.4.5. Les caractéristiques du professionnel et son lien avec la maternité

Nous avons constaté que les praticiens en ville prennent le temps de répondre aux questions
des patientes dans la grande majorité des cas (87,1%). Cette donnée peut étre comparée a
I’enquéte sur les patients hospitalisés de la HAS ou 87% des patients consideérent que les
professionnels ont répondu a leurs questions, ce qui correspond au résultat de notre étude. (48)

Par ailleurs, les patientes de notre population retrouvent une adéquation entre les conseils du
praticien en ville et ceux de la maternité dans 92,5% des cas et elles ressentent qu’il peut joindre
I’hopital sans probleme dans 79,6% des cas. Cela traduit un bon lien entre la ville et ’hdpital dans
le Réseau de Port-Royal, qui peut s’expliquer par I’entrée en vigueur de la loi HPST en 2009 qui a
prévu « plusieurs types d’outils pour rendre opérationnelle la coordination ville-hépital ».
L’obligation de la « continuité des soins », explique également les résultats que nous avons
obtenus. (49)

Dans notre étude, nous avons montré que le fait que le praticien prenne le temps de répondre
aux questions et qu’il puisse joindre 1’hOpital sans probleme entrainait de maniere significative
une plus grande satisfaction des patientes (p<0,01 et p<0,001). Ceci est en accord avec les
résultats de 1’étude de la satisfaction des patients hospitalisés de la HAS et ceux d’une étude de
faible ampleur réalisée en 2014. (48) (50)
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3.4.6. Activités proposées par le praticien si celui-ci est une sage-femme

Nous avons décidé de ne pas inclure les réponses « Ne sait pas » dans nos analyses. Les sages-
femmes qui assurent le suivi des patientes pratiquent majoritairement la PNP (96,2% des sages-
femmes), I’EPP (92,0% des sages-femmes), les VAD (86,2% des sages-femmes), la rééducation
du périnée (97,4% des sages-femmes) et la consultation de gynécologie (86,1% des sages-
femmes). Dans 1’étude de 1’Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
(ONPDS), 89,4% des sages-femmes disent pratiquer « souvent » et « assez souvent » la PNP,
86,7% la rééducation du périnée, 71,8% le suivi de suites de couches a domicile, 55,4% les
consultations prénatales, 78,9% I’EPP, 42,6% le suivi gynécologique de prévention. (36) La
différence entre les données de notre étude et celles de I’ONDPS peut s’expliquer par le fait que
nous n’avons pas inclus les patientes ayant répondu « ne sait pas », ce qui aurait pu changer les
proportions obtenues. De plus, les chiffres de ’ONDPS ne regroupent que les sages-femmes ayant
répondu qu’elles pratiquaient « souvent » et « assez souvent » et non les autres qui pratiquent

« peu souvent » les activites citées.

Lorsque le professionnel de santé qui assure le suivi de la grossesse est une sage-femme, le fait
de pratiquer au moins 4 activités sur les 5 proposées n’entraine pas de différence significative au
niveau de la satisfaction des patientes. En revanche, nous pouvons observer une tendance des
patientes a étre davantage satisfaites lorsque la sage-femme propose au moins 4 activités (61,4%
des patientes satisfaites contre 38,6% des patientes insatisfaites). Plus précisément, le fait que le
praticien propose I’EPP et la consultation gynécologique de prévention entraine une plus grande
satisfaction de maniere significative. Nous n’avons pas trouvé d’étude de grande ampleur pouvant
expliquer le lien entre le nombre d’activités proposées, la pratique de I’EPP, la pratique de la
consultation de gynécologie et la satisfaction des patientes. En revanche, il semble logique que le
fait de proposer plusieurs activités permet a la patiente d’étre suivie par le moins de professionnel
possible et permet donc de créer un lien davantage privilégié avec la patiente, ce qui entrainerait sa

plus grande satisfaction.

4. Les perspectives

Nos résultats montrent une satisfaction globale importante des patientes concernant le suivi
externalisé. Dans le but de le développer davantage, il pourrait étre intéressant de prendre en
compte les caractéristiques du suivi que nous avons identifiés qui ont une influence sur la

satisfaction et de les améliorer. Par exemple, les patientes sont plus satisfaites lorsqu’il leur est
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délivré des informations concernant 1’accouchement a Port-Royal. Il pourrait étre intéressant d’en
parler aux professionnels du réseau en ville, pour qu’ils puissent renseigner plus précisément leurs

patientes et ainsi, augmenter leur satisfaction.

Ce type de suivi, qui semble bien fonctionner et plaire aux patientes, pourrait étre
généralisé aux différentes maternités qui suivent en priorité les grossesses pathologiques. En effet,
la consultation SFAO au premier trimestre permet de créer un dossier au nom de la patiente a
1I’hopital et ainsi de créer un lien avec elle dés le départ. La création des réseaux qui découle de la
création de ce suivi permet de renforcer le lien ville-hopital, un des objectifs de la loi HPST.

Enfin, cela permet aux professionnels en ville de se faire connaitre des patientes.

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude concernant le suivi externalisé donc un
certain nombre de recherches peuvent étre menées sur ce sujet.

Il pourrait étre intéressant de réaliser une enquéte spécifiquement sur la consultation
SFAOQ, une nouvelle consultation effectuée par la sage-femme en début de grossesse, qui dure 45
minutes. Cette étude est d’ailleurs en cours de réalisation a Port-Royal par Madame Priscille
Sauvegrain, sage-femme et chercheuse en sociologie.

Madame Onquiert a réaliseé une enquéte pilote sur la conformité des examens
complémentaires réalisés en ville avec les recommandations de la HAS. Une étude de plus grande
ampleur pourrait étre réalisée afin de comparer les données avec 1’enquéte pilote, puis
d’approfondir certains aspects.

L’un des objectifs du suivi externalisé est la prise en charge « semi-globale » réalisée par le
praticien en ville au cours du suivi de grossesse mais aussi aprés 1’accouchement. Il pourrait étre
intéressant d’évaluer cet objectif en recontactant les patientes quelques semaines aprés

I’accouchement pour savoir si elles ont effectivement eu ce suivi « semi-global ».
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Conclusion

La loi HPST de 2009 a rendu obligatoire la publication, par chaque établissement de santé,
des indicateurs sur la qualité des soins, dont la satisfaction des patients fait partie.(48) Dans ce
contexte, une enquéte de satisfaction du suivi de grossesse a été réalisé par la DREES et montre
que des patientes sont satisfaites de leur suivi de grossesse dans 95% des cas.(33)

A travers ce travail, nous avons voulu évaluer la satisfaction globale concernant le suivi
externalisé, un suivi de grossesse créé il y a peu de temps dans les maternités. Nous avons
également voulu identifier les caractéristiques du suivi influencant la satisfaction des patientes et
leurs motivations quant au choix de ce type de suivi.

Notre étude a ainsi permis de montrer que les patientes étaient tres satisfaites du suivi
externalisé et que plusieurs caractéristiques de leur suivi influencaient leur satisfaction. En effet, le
fait de les informer au préalable sur le suivi en ville et le séjour a Port-Royal, le fait que les
patientes soient satisfaites de réaliser leur suivi de grossesse en ville dés la consultation SFAO et
le fait que la sage-femme propose certaines activités en ville, entrainaient une plus grande
satisfaction des patientes. Celles-ci avaient choisi ce type de suivi principalement parce que la
sage-femme de la consultation SFAO le leur avait conseillé et parce que ¢’était plus pratique car il
pouvait étre réalisé a coté de chez elles.

Ces resultats nous ont permis de montrer que ce type de suivi plaisait aux femmes
enceintes dans la majorité des cas. Le nombre de patientes externalisées a Port-Royal augmente de
plus en plus : 1290 en 2019 contre 465 en 2015. Ces chiffres traduisent également 1’enthousiasme
des professionnels en ville et & ’hdpital quant au développement de ce type de suivi.

D’apres notre étude, il parait donc possible de dire que du point de vue des patientes, ce

type de suivi pourrait étre étendu a d’autres maternités, pour leur plus grande satisfaction.
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Annexe 1: Questionnaire a destination des patientes lors de
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Conformément aux objectifs fixés par la charte, les adhérents s'engagent a se
constituer en réseau ville-hdpital périnatal par la signature de la charte.

Les axes de travail et 'animation de ce réseau sont définis et assurés dans un
premier temps par les membres adhérents au réseau, signataires d'une convention
dont le fonctionnement et les missions sont décrits dans celle-ci.

Animation du réseau
L'animation du réseau ville-hdpital est assurée par le coordinateur, le Dr A. Théau,

Evaluation au sein du réseau

L’évaluation de chaque action sera définie au cas par cas, au fur et @ mesure de la
mise en place du pdle physiologique. Les membres du réseau s'engage 3 fournir les
données concernant la prise en charge des patientes. Les objectifs principaux sont la
satisfaction des femmes et de leur conjoint, I'évaluation des complications en cours
de grossesse ou dans le post-partum et notamment les réhospitalisations apreés
sorties précoces, Des revues de morbidités-mortalités pour des cas survenus dans le
réseau seront organisées.

10) Actions du réseau

- Les sorties précoces de la maternité de PR 4 |2 ou avant, avec sulvi par une sage-
femme libérale

- Lapréparation a la naissance :

*soit en ville pour étayer la préparation & la naissance et augmenter le nombre de
patientes concernées,

*soit 3 la maternité de PR par les sages-femmes libérales elles-mémes (avec
reversement A I'hdpital d'un pourcentage)

- Le suivi de la grossesse en ville par un gynécologue-obstétricien, un médecin
généraliste ou une sage-femme libérale pour les grossesses normales aprés
ouverture du dossier au 1* trimestre i la maternité et reprise du suivi vers 36 SA

< L'entretien prénatal précoce en ville au 4&-5é mois

- L'accompagnement semi-global définl par la réalisation de la préparation & la
naissance, de la consultation et du sulvi post-natal par une méme sage-femme.

1l est précisé que la constitution du réseau ne donne pas lieu i la création d'une
nouvelle personne morale en charge d'activités de soins. Chacun des membres du
réseau demeure pleinement responsable des activités dont [l a la charge et de
celles de ses personnels. La responsabilité propre du réseau ne saurait donc étre
recherchée pour les activités de soins relevant des membres,
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Annexe 3 : Questionnaire de satisfaction

Suivi externalisé: Enquéte de satisfaction

Madame,
Je m'appelle Lucie Pivotti et je suis étudiante en 4éme année d'études de sage-femme.

Dans le cadre de mes études, je dois réaliser un mémoire, qui me permettra d'obtenir mon dipléme
d'état. Ce mémoire porte sur le "suivi de grossesse externalisé”, c'est-a-dire sur les femmes enceintes
qui ont bénéficiées de leurs consultations dans un cabinet de ville par une sage-femme ou un médecin
(contrairement aux femmes enceintes qui ont eu leurs consultations a la maternité de Port-Roval en
raison de maladies ou autres...).

Cette étude a pour but d'améliorer le suivi de grossesse a Port-Roval,

Ce questionnaire est anonyme et vous prendra 10 minutes,
Je vous remercie de l'attention portée et du temps que vous allez consacrer a y répondre.

I. La satisfaction globale concernant le suivi externalisé

1. Sur une échelle de 0 & 10, quelle est votre satisfaction de I'organisation générale du suivi
externalisé & Port-Royal ? (il regroupe la premidre consultation de grossesse a la maternité
avec 'orientation vers un suivi en ville et le refour & la marernité @ 8 mois de grossesse)

Tout i fait

Pas du tout
0
[ | satisfait

3 5 6 7 8 9 0
v dute i [ 2 [ 3 [ 4[5 [ 67 [ 85 [i0]

2. Sur une échelle de 0 a 10, quelle est votre satisfaction globale de la consultation Sage-
Femme d’Accueil et d'Orientation (S.F.A.0.) c’esi-a-dire la premiére consultation
I'hpital que vous avez effectuée en début de grossesse 7

Pas du tout Tout & falt
“H!fl“[D[lIZ13]415[6'?'[!!]'9[10'“&&“

3. Sur une échelle de 0 a 10, quelle est votre satisfaction globale du suivi en ville réalisé par
le professionnel de santé ?

Pas dutuutl 0 |

| Tout & fait
satisfait

3 5 6 7 B8 | 9 0
i [ 2 [ 3 [ & 5 [ 6 7 [ 8 9 [ 0] outh

4. Sur une échelle de 0 a 10, quelle est votre satisfaction globale de la consultation de retour
i la maternité que vous venez d'effectuer ?

Pas du tout Tout A falt
“mmt[D[lT2T314]‘5[6[7]5'[9[1{!':3““““
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II. L'organisation du suivi externalisé a Port-Royal

5. Avant de rentrer en contact avec la maternité de Port-Royal, connaissiez-vous le suivi de

grossesse externalisé ?
O Ou
O Non

Si oui, vous €tes-vous inscrite dans cette maternité parce que vous vouliez

avoir un suivi de grossesse externalisé ?

O Ouw
O Non
6. A l'issu de l'inscription a la maternité, avez-vous compris que vous pouviez étre suivies
en ville ?
O Ow
O Non
7. Lors de la premiére consultation i 'hopital, la sage-femme vous a:
{Cocher les réponses)
Ne me
Ou Non FOUVINE
pas
Expliqué pourquod vous pouviez étre suivie i lextérieur de la matemnité. ] ] ]
Expliqué quil fallast emporter le dossier obstétrical 4 chaque consultahon du suivi de grossesse, ] ] (]
Expliqué quil fallait emporter le dossier obstétrical aux
consultatons durgence ] ] ]
Donné et expliqué le calendrier des examens 4 faire pendant la grossesse ] ] ]
Donné les adresses des sages-femmes 4 proximité de chez vous avec leur différentes activités, (] ] ]
Expliquéle retour & la maternité en fm de prossesse comprenant une consultation avec la sage-femme ot
une consultation avec l'mesthésiste, ] ] ]

8. A l'issu de cette premiére consultation i l'hopital avec la sage-femme, étiez-vous

satisfaite de poursuivre votre suivi de grossesse en ville ?

as du tout s
P:lﬂ.‘lfnlt Lo [ 1+ [T 2 [ 3 ] 4 s [ e [ 7 ] 8 [ 9 [ 10 ]

Expliquez:

0. Pourquoi avez-vous accepteé le suivi externalisé ?
0 Un professionnel de santé qui vous suit vous 1'a conseille.
0 Une de vos connaissances vous I'a conseillé.

Tout & fait
satisfait

0 La sage-femme de 'hopital vous a expliqué les caractéristiques du suivi et cela vous a

plu.
Wous n'aimez pas I'hopital.

(my-

chez vous ou de votre lieu de travail.
Autre:

(]
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IT1. Le suivi en ville avec le professionnel de santé

10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

Vous avez été suivie par:
O Une sage-femme
O Unmeédecin généraliste
O Un gynécologue

Vous avez choisi ce professionnel de santé en ville pour:

La proximité avec voire domicile

La proximité avec votre lieu de travail

Une personne de votre entourage vous 1'a conseillé

Les activités proposées par le professionnel vous intéressaient
Vous le connaissiez déja

Autre:

OoOooOooooOo

S5i vous ne connaissiez pas de professionnel en ville, avez-vous choisi un des
professionnels figurant sur la liste que la sage-femme vous a donnée lors de la premiére
consultation & I'hopital ?

O Ouw
O Non

Le temps de consultation chez votre médecin ou sage-femme en ville est de :
O Moins de 15 minutes
O 15 a 30 minutes
O 30245 minutes
O Plus de 45 minutes

L'accés i la consultation par rapport a votre domicile est de :
O Moins de 15 minutes
O 154 30 mimutes
O Plus 30 minutes

Concernant la facilité de prise de rendez-vous:
O Moins de 2 semaines d'attente
O 234 semaines d'attente
O Plus d'1 mois d'attente

Le professionnel en ville a-t-il des dépassements d'honoraires ?
O Ouw
O Non

Il pratigue :

g

Me Na sais pas

-]

Lapréparaton i la nassance

L'entretien prénatal précoce

Les visites 3 domacale au retour de la maternte

Larééducation du pérmée

Les consultations de gynécologie de prévenhon

OO0/ o
O(Ooo;|o
OOoo;|Oo
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18. Vous a-t-il donné des informations concernant :

Ne ma
Souviens pas

g
£

L"accouchement & Port-Royal
Lasalle nature de Port-Royal
L'allaitement artificiel ot maternel

Les sorties précoces
Ladurée du séjour a la maternité; 2 nusts apres un accouchement normal et
4 nuits aprés une césarienne

L'anesthésie péridurale

Ojoiooo|o
O|o|0ojo.|o
Ojoiooo|Qo

19, Avec lui, avez-vous elaboreé un projet de naissance 7
O Ow
O Non

20. Avez-vous eu l'impression qu'il a pris le temps de repondre a toutes vos questions:

Pas du tout Tout a fait
utwt [0 [ 1 [ 2 [ 5[ 815 [ 6] 7[5 [10]Towrnn

21. Etait-il joignable facilement ?
0 Ouw
O Non

22. §'il s'agit d'une sage-femme, vous a-t-elle dit qu'elle passerait a la maison aprés
I'accouchement 7
O Ou
O Non

23. Expliquez les points positifs et les points négatifs du suivi en ville:

Points positifs Points négatifs

24. Avez-vous trouvé une adéquation entre les conseils du professionnel en ville et ceux de
1'hdpital ?
0 Ou
O Non
O Sinon, pourguod T s

..............................................................................................................................
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25. En cas de doute sur votre prise en charge, avez-vous senti que le professionnel pouvait
joindre I'hopital sans probléme ?
O Ow
O Non

26. Pour votre prochaine grossesse, souhaitez-vous étre suivie en ville comme durant cette
grossesse 7
O Ow
O Non
O Sinon, POMrguoi?.... ..o e e
27. Si oui, souhaitez-vous étre suivie par le méme professionnel que durant cette grossesse 7
O Ou
O Non

28. Comment pourrions-nous améliorer notre suivi externalisé 7.

Renseignements généraux
29. Quel dge avez-vous 7 ....c.ccoveereene

30. Quelle est voire catégorie sociale 7

1 FEmdiante 0 Fonctionnaire ou emplove du
1 Cadre privé
0 Owvrier/agricole O Personnel soignant
0 Artisan/commergant 0 Chémage
O Sans emploi

31. Est-ce votre premier enfant ?
O Oui(le questionnaire est terming)
O Non

32. Est-ce votre premiére grossesse suivie a Port-Royal ?
O Ouw
O Non

33. Au cours d'une précédente grossesse, avez-vous déja été snivie en ville ?
O Ouw
O Non

34. Sivous étiez suivie i la maternité, c'est parce:

U quon ne vous avait pas proposé détre suivie en ville
U que vous ne vouliez pas &tre suivi en ville

e Pourquol 7

Un grand merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire !

51 vous souhattez conmaitre les résultats de mon enquéte, n'heésitez pas a me contacter a partir du ler
juillet 2020 par mail: lucie.pivottif@etu parisdescartes. fr
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Annexe 4 : Inscription au registre général des traitements de ’APHP
en date du 25/07/2019 sous le numéro : 20190725200836.
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Eegistre géndral des tratements AP-HP - CCH-2019-216 MASTER PIVOTTI
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Annexe 5 : Note d’information a destination des

patientes

Suivi externalisé : Enquéte de satisfaction

Madame,

Nous vous proposcns de participer 2 un projet de recherche intitulé @ « Soivi externalizé @ enquéte de
zatisfaction » coordonné par mod-méme, Loecie PFIVOTTL émdiante sage-femme en 55 année a I"école
de sages-femmes de Bandelocgue 2 Paris et par Aurélie DE LA CATIE, sage-femme 3 Port-Foyal

Quel est 'objectif de 1a recherche ?

Dans le cadre de mes émdes, je dois réaliser un mémoire, qui me permetira d'obtentr mon dipldme J'état.
Ce mémotre porte sur le "suivi de grossesse externalisé"”, o'est-a-dire sur les femmes enceintes qui ont
bénéficiées de leurs consultations dans un cabinet de ville par une sage-femme ou un médecin
{contrairement aux femmes enceintes qui ont eu leurs consultations & la maternité de Port-Foyal en
raison de maladies ou autres ). Cette étude a pour but d'améliorer le suivi de grossesse a Port-Royal.

Les ohjectifs de cette étude sont les suivants :

- Ewaluer le taux de satisfaction des patientes du suivi externalizé.

- Ewaluer la satisfaction des patientes et les informations qui leur sont transmizes lors de la
consultation S F A Q.

- Etudier les caractéristiques liées a la satisfaction ou a I'insatisfaction concernant le suivi en ville
des patientes a bas risque.

Quelle est 1a méthodologie 7

La zage-femime vous donne le gquestionnaire 3 remplir en zalle d"attente entre la consultation et la prize
de sang avec U'infirmiére. 51 vous souhaitez participer & 1"étude, vous remplissez le questionnaire et
pouvez le remettre 3 Uinfirmiére qui vous fera la prize de zang. Les questionnaires sont mis dans une
bannette dans le poste de soin des infirmiéres et je viens les récupérer une foiz par zemaine.

Les questionnaires sont anomymes.

Cette recherche ne vise pas 4 modifier votre prise en charge. Il n'y avura pas de consultation ou d’examen
supplémentaires a ceux indispensables au suivi de votre pathologie, ni de modifications du traitement
prescrit par votre médecin.

Quels sont vos droits dans le cadre de cette recherche ?

Wous disposez d'un droit d'opposition, sans conséquence sur la suite do traitement ni de la qualité des
z0ins qui vous seront fournis.

De plus, votre participation & cette recherche est volontaire et vous pourrez I interrompre a tout
moment sans justification. Le retrait de votre participation n’affectera d”avcune fagon les services ou
les trartements ultérieurs qui vous seront offerts. En cas de retrait de votre part au projet de recherche,
les données qui vous concernent pourront &tre détruites & votre demande.

Déroulement et calendrier de la recherche :

Eecueil des données - 31 juin eu 30 novembre 2019

Fin de rédaction du mémoire : avril 2020

Soit une durée de recherche : 10 mois

Quels sont les bénéfices attendus ?

Aucun bénéfice individuel immédiat n'est attendu pour les participants 3 la recherche, =i ce n'est votre
contribution a I"avancement des connaissances scientifiques.

MNeéanmoins, grice & votre réponse. vous participez & U'amélioration du suivi externalizé des femmes
enceintes de la maternité de Port-Royal

PIVOTTI Lucie
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Aspects réglementaires et 1égislatifs :

Cette recherche a obtenu 'approbation du Comité d°éthique de la recherche en obstétrique et
gynecologie (CEROG) sous le numeéro CCH-2019-214.

Cette étude est en conformité avec Ia loi Informatique et Libertés a 1a méthodologie de référence MREOO3
relative aux traitements de données & caractéres persontel mis en ceuvre dans le cadre des recherches
dans le domaine de la samté.

Becueil des données, Confidentialité et Loi informatigue et liberté

51 vous ne vous opposez pas A cette recherche, les données anonymes du questionnaire seront recueillies
et stockées sous ma responsabilité, Lucie PIVOTTI, étudiante sage-fermme. Seuls les responzables du
projet de recherche auront acceés a vos données qui seront conzervées pendant 2 ans et detruites a la fin
de ce delal.

Le recueil se fera par un personnel de santé tenw au secret professionnel et zous la responzabilité du
médecin 3" occupant de votre traitement.

Dians le cadre de cette recherche, un traitement automatizsé et anotryme des données personnelles va 8tre
mis en ceuvre pour permettre d'analyser les résultats de la recherche au regard de 'ohjectif de cette
derniére qui vous a &té prézentée. Vos données seront identifiées par un mumero.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant.

81 vous le désirez, les résultats globaux de ce travail vous seront communigqués 2 sa conclusion par le
meédecin en charge de votre suivi.

Aucune donnée ne permettra vous identification dans les rapports ou publications scientifiques izsus
de cette recherche.

A qui devez-vous vous adresser en cas de guestions ou de problemes 7
Pour tout renzeignement concernant cette recherche ou pour exprimer votre droit d'accés, de
rectification et d'opposition, vous pouvez nous contacter |

Lucie PIVOTTI

lucie pivotti@etu-parisdescartes fr
Ecole de zages-fernmes Baudelocoue
73006 Paris

Aurélie DE LA CALLE, zape-femme

Miaternité de Port Roval

Adresze © 273 boulevard de Port Royal 75013 Paris
Mail : aurelie delacallef@aphp fr

Soyez assuré(es) que votre participation nous est extrémement précieuze. Nous vous remercions par
avance de I'aide que vous apportez ainsi a la recherche.
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Annexe 6 : Réponse du comité d’éthique CEROG

CEROG

Comite d'Ethique de la
Recherche

en Obstétrique et
Gynécologie

k

Président :
Bernard JACQUETIN

Président sortant, qualifié
dans le domaine éthigue
Gerard LEVY

Secrétaire OBST-DAN :
Florent FUCHS
f-fuchs@chu-montpellier. fr

Secrétaire GYMN-AMP -
Thibault THUBERT
thibault thubertf@chu-nantes fr

SECTION GYNECOLOGIE -
ASSISTANCE MEDICALE A LA
PROCREATION :

Jean Philippe AYEL
Sofiane BEMDIFALLAH
Georges Fabrice BLUM
Perrine CAPMAS

Yohan DABI

Emile DARAI

Xavier DEFFIEUX

Hervé FERMAMDEZ
Guillaume LEGEMDRE
Florence LEPERLIER
Vincent LETOUZEY
Paul MARZOUK

Anne Cécile PIZZOFERRATO
Caroline TRICHOT
Vincent VILLEFRANQUE

SECTION OBSTETRIQUE ET
MEDECINE FCETALE :

Tiphaine BARJAT
Alexandra BEMACHI
Guillaume BEMOIST
Paul BERVEILLER
Léon BOUEBLI

Pierre Frangois CECCALDI
Pierre DELORME
Guillaume DUCARME
Charles GARABEDIAM
Camille LE RAY
Charline BERTHOLDT
Hicolas MOTTET
Olivier PARANT
Alexandre VIVANTI
Horbert WINER
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2019

Institutional review board approval

Submission number
CEROG 2019-0BST-1204

The Ethical Review Committee « Comité d'éthigque de la recherche
en Obstétrigue et Gynécologie® » has examined the research
entitled:

« Le suivi externalisé des patientes a bas risque : enguéte de
satisfaction=.

This research was found to conform to generally accepted
scientific principles and medical research ethical standards.

This research was found to be in conformity with the laws and
regulations of the country in which the research experiment was
performed.

Bernard JACQUETIN Florent FUCHS
President Secretary

. —
. 2
o

* Duffieser X Fayasigee C, Aseia £ Fercher & Parsst O, Clanidr J Guibert S Besachi A4 HewMin-Debaspe ¥
Souadnie SN, Resaabirg F, dndrd G, Adesguir ¥, Rousior R, Bainbarra A, Collimii P, Ayl JP, Jaggualia B, Mevicd P,
Beubili L, Senad MF, Bruanl L, Lovy G [natiiunional revidw board af the Franeh coilege of sbairigions and
pandelagisls (CERADG). £ Gyndesl Obaiat Biai Regeod (Pariz) 1000, 2077).400-8
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Annexe 7 : Points positifs du suivi externalisé du point de vue des

patientes

PIVOTTI Lucie
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Annexe 8 : Points négatifs du suivi externalisé du point de vue des

patientes
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DROITS DE REPRODUCTION :

Le mémoire des étudiantes de 1’école de sages-femmes Baudelocque
de I'université de Paris sont des
travaux réalisés a I’issue de leur formation et dans le but de 1’obtention du
diplome d’Etat. Ces travaux ne peuvent faire 1’objet d’une reproduction sans
I’accord des auteurs et de I’école.
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