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Introduction 

La grossesse est un état physiologique dont la prévalence est difficile à quantifier. En France, 

seules les naissances sont comptabilisées. Il s’agit néanmoins d’un évènement que vivront au moins 8 

femmes sur 10 au cours de leur vie (1). La grossesse est pourvoyeur de changements dans la vie des 

femmes et des couples, elle impose un suivi régulier avec des examens fréquents ainsi que des 

bouleversements physiques et psychologiques importants (2). Pourtant, à ce jour, peu d’études portent 

sur son vécu, et moins encore sur le vécu du post-partum. 

Le suivi de grossesse a longtemps été l’apanage des gynécologues. Ces dernières années, leur nombre 

par patiente s’est vu diminué progressivement pour aboutir à un ratio d’un gynécologue pour 102 

naissances au niveau national en 2015 (3). En 2018, en France, on dénombre en moyenne un 

gynécologue pour 13 généralistes (4). Ce manque de gynécologues au niveau national a incité la Haute 

Autorité de Santé à encourager les médecins généralistes et sages-femmes à assurer le suivi des 

grossesses normales jusqu’au 7ème mois (2). 

Pourtant, à ce jour, les femmes enceintes sont encore suivies majoritairement par un gynécologue dès 

le début de grossesse (4).  

Parmi les médecins généralistes libéraux qui considèrent le suivi de grossesse comme une de leurs 

missions, seulement 11% déclarent être impliqués dans un suivi régulier de grossesse (au moins une 

fois par semaine) (4).  

Cela peut en partie s’expliquer par un manque de communication auprès des patientes. Dans une étude 

quantitative s’intéressant aux déterminants du choix du praticien qui suit la grossesse, un tiers des 

patientes ignorait si leur médecin traitant pratiquait la gynécologie ou non. (5) 

Depuis la réforme du troisième cycle des études médicales en avril 2017, les internes de médecine 

générale ont obtenu la garantie d’effectuer un semestre en santé de la femme au cours de leur internat. 

Cela va contribuer à améliorer les compétences des médecins généralistes en gynécologie. De plus, 

plusieurs outils numériques sont actuellement disponibles ou en cours d’élaboration pour les 

accompagner dans le suivi de grossesse ; sous forme de sites Internet ou d’applications smartphone 

(6,7).  

Ainsi les médecins généralistes seront amenés au fil des années à suivre un nombre croissant de 

grossesses.   

Lors d’une étude qualitative, toutes les femmes suivies par leur médecin généraliste pendant la 

grossesse se sont dites « contentes » et « satisfaites ». Selon elles, le médecin généraliste est 

« compétent » pour un tel suivi. Il a aussi été montré que les femmes suivies par leur médecin 
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généraliste avaient une perception péjorative d’un suivi de grossesse par un gynécologue jugeant cette 

discipline « trop médicalisée, trop technique et froide ». Cette étude qualitative ne s’est intéressée qu’à 

des patientes enceintes dont le suivi de grossesse était réalisé par un médecin généraliste, le vécu du 

post partum n’a donc pas été exploré (8). 

Il semble donc pertinent d’étudier à présent le vécu du suivi de grossesse des femmes accompagnées 

par un gynécologue et de comprendre leur perception d’un suivi de grossesse réalisé par un médecin 

généraliste ; ce sera l’objectif de cette étude.  
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Méthode 
La méthode a été rédigée en suivant la grille Coreq. 

Recrutement 
Le recrutement de femmes volontaires a été réalisé via une annonce sur les réseaux sociaux 

(Annexe 1). L’annonce comportait une présentation de l’investigatrice ainsi que le sujet de l’étude 

« Vécu du suivi de grossesse et du post-partum par les femmes ». Des cartes de visite ont également 

été distribuées dans deux cabinets de pédiatrie libérale (Annexe 2). Les mères volontaires étaient 

invitées à envoyer un courriel à une adresse électronique dédiée, il leur était alors demandé quel 

professionnel de santé les avait suivis pendant leur(s) grossesse(s). S’il s’agissait d’un gynécologue pour 

plus de la moitié des consultations de suivi, un entretien était programmé.  

Toutes les participantes connaissaient le statut de l’investigatrice i.e interne en médecine générale. Trois 

d’entre elles la connaissaient en amont de ce travail de recherche.   

Le critère d’inclusion était d’être une femme ayant vécu au moins une grossesse menée à son terme 

suivie par un gynécologue. L’inclusion s’est faite au fur et à mesure des entretiens en veillant à obtenir 

un échantillon hétérogène en termes d’âge, de catégorie socio-professionnelle, de nombre de grossesse 

et de milieu de vie. 

La taille de l’échantillon n’a pas été définie au préalable afin de privilégier la saturation des données. 

Recueil des données 
Cette étude qualitative a été menée par des entretiens semi-directifs. Ceux-ci suivaient un guide 

d’entretien centré sur le vécu du suivi de grossesse et du post-partum. Le guide a été construit au 

préalable et est présenté Tableau 1. Il a été validé par Dr Lucie Rieu-Clotet, formée par un DIU 

« Recherche qualitative » et testé avec deux premières participantes. Aucune correction n’a semblé 

nécessaire. 

Les entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone et retranscrits intégralement. À chaque verbatim 

était associé un numéro afin d’anonymiser les données. 

L’investigatrice n’avait pas d’expérience dans la réalisation d’entretien, un entretien test avait donc été 

réalisé en amont.  

Chaque femme interrogée avait donné son accord verbalement avant le lancement de l’enregistrement. 

L’accord d’un conseil d’éthique n’a pas été demandé. Il n’a pas été jugé utile étant donné qu’il s’agissait 

de personnes majeures et que l’entretien était la seule intervention de l’étude. 
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Analyse des données 
Une analyse thématique a été utilisée afin de répondre à notre objectif :  explorer le vécu du 

suivi de grossesse par les femmes accompagnées par un gynécologue et comprendre leur perception 

d’un suivi réalisé par un médecin généraliste.  

Après analyse des données, une copie des résultats a été envoyée aux interviewées en leur proposant 

de modifier leurs propos afin de s’assurer de la validité interne des données. 

Toutes les participantes ont reçu une copie du verbatim issu de leur entretien ainsi que de la partie 

analyse des résultats. Sept ont répondu être satisfaites et ne pas vouloir effectuer de modification, les 

huit autres n’ont pas répondu à ce jour.  

Tableau 1 : Guide d’entretien semi-directif 

Quelles ont été vos motivations pour participer à cette étude ? 

Pouvez-vous me raconter comment s’est passé la découverte de votre grossesse ? 

Comment s’est/se sont organisé(s) votre/vos suivi(s) de grossesse de la découverte à la période 

du post-partum ?  

Comment avez-vous vécu ce suivi médical ? 

Relance : Quels souvenirs en gardez-vous ? 

Comment avez-vous pris la décision d’être suivie par un gynécologue ? 

Que pensez- vous du fait de faire suivre sa grossesse par un médecin généraliste ? 

À quoi ressemblerait un suivi de grossesse idéal à vos yeux ? 

Relance 1 : Quels éléments vous semblent indispensables lors d’un suivi de grossesse ? 

Relance 2 : Quels éléments auriez-vous souhaités différents / regrettez-vous ?  

Si vous étiez à nouveau enceinte, quel suivi aimeriez-vous avoir ? 
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Résultats 
Population 

Vingt-sept personnes ont répondu à l’annonce. Parmi celles-ci, huit avaient été suivies par une 

sage-femme, deux avaient suivi un parcours PMA, une ne s’est pas présentée à l’entretien et une n’a 

pas répondu au premier mail. 

Tableau 2 : Caractéristiques des participantes 

Âge 

(années) 
Enfant(s) 

Dernière 

grossesse 
Habitat Situation 

Durée 

(min) 
Mode Profession 

P1 30 1 10 mois Urbain Pacsée 28 Distanciel 
Chargée de communication 

P2 27 1 20 jours Urbain Mariée 38 Distanciel 
Hôtesse d'accueil 

P3 30 1 8 mois 
Semi 

rural 
Pacsée 38 Présentiel 

Auto-entrepreneuse 

P4 44 1 6 mois Rural 
En 

couple 
50 Présentiel 

Psychologue 

P5 33 1 18 mois 
Semi 

rural 

En 

couple 
51 Distanciel 

Qualiticienne 

P6 33 1 21 mois Urbain Mariée 31 Présentiel 
Kinésithérapeute 

P7 48 2 15 ans Urbain 
En 

couple 
48 Présentiel 

Assistante sociale 

P8 39 1 15 mois Urbain 
En 

couple 
37 Présentiel Infirmière 

P9 30 1 6 mois Urbain Pacsée 33 Distanciel 
Responsable hygiène 

P10 31 1 12 mois Urbain 
En 

couple 
26 Présentiel 

Analyste test 

P11 33 1 6 mois Rural 
En 

couple 
45 Distanciel Éducatrice 

P12 36 1 5 mois Urbain Mariée 55 Distanciel 
Manipulatrice radio 

P13 25 1 18 mois Urbain 
En 

couple 
28 Distanciel Doctorante 

P14 26 1 8 mois 
Semi 

rural 

En 

couple 
25 Distanciel Danseuse 

P15 30 2 4 ans Urbain Mariée 19 Distanciel 
Assistante maternelle 
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Quinze femmes ont été interrogées, âgées de 25 à 48 ans avec une moyenne d'âge de 33 ans 

(Tableau 2). Entre leur dernier accouchement et la date de l’entretien, il s’était écoulé entre 20 jours et 

15 ans soit une moyenne de 24 mois. 

Les entretiens en présentiel ont été conduits dans la région de Montpellier du 15 décembre 2020 au 

10 février 2021 au domicile de la participante, de l'investigatrice ou dans un lieu public selon la 

convenance de la femme interrogée. Cette période a connu un confinement et diverses restrictions de 

déplacement liées à la pandémie de COVID-19, tous les entretiens n’ont donc pas pu avoir lieu en 

présentiel. Parmi les 15 entretiens, neuf ont été réalisés en distanciel, par visioconférence, en utilisant 

les logiciels Zoom ou Messenger à la convenance de l’interviewée. 

Leur durée était comprise entre 19 et 51 minutes. 

Les caractéristiques socioprofessionnelles des femmes interrogées étaient variées. Toutes étaient en 

couple lors de la grossesse (dont trois pacsées et quatre mariées) et chacune a eu recours à un 

gynécologue pour son suivi de grossesse. 

Analyse 

I- Être informée en amont pour avoir le choix

Le manque d’information en amont de la grossesse a été déploré par toutes les femmes 

interrogées. Celles-ci ont eu le sentiment de ne pas connaître les options de suivi possibles et donc de 

ne pas avoir eu le choix, notamment pour décider du professionnel qui suivrait la grossesse. 

Suivi de grossesse par le gynécologue : seule option de suivi connue 

À la question : « Comment avez-vous pris la décision d’être suivie par un gynécologue ? », la 

majorité des femmes interrogées a déclaré ne pas avoir eu connaissance d’autres options de suivi « On 

ne m’a pas laissé le choix. On ne m'a pas expliqué. » (P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P10, P11, P14). 

Seule P15 savait dès le début de grossesse que le suivi pouvait être réalisé par un médecin généraliste, 

P14 l’a appris fortuitement au deuxième trimestre de sa grossesse.  

Le besoin d’être informée pour avoir le choix est apparu comme une nécessité « Laissez-moi le choix » 

(P3, P6, P7, P11). 

À la question : « Que pensez-vous de faire suivre sa grossesse par un médecin généraliste ? », 

seulement deux participantes ont montré de l’appréhension « Je ne pense pas qu'il soit compétent » et 

préfèrent un suivi par un médecin spécialiste d’organe (P6, P11), deux femmes interrogées souhaitaient 

privilégier la réalisation des échographies en se tournant vers un gynécologue « Ce que j'attendais de 

la consultation, c'était l'échographie » (P2, P12). P5 et P15, quant à elles, ont choisi d’être suivies par 

un gynécologue, l’une pour connaître la personne qui l’accoucherait et la seconde préférait dissocier 

le suivi de grossesse de son suivi habituel.  
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Pour les autres participantes, le médecin généraliste pourrait être envisagé pour le suivi d’une 

prochaine grossesse « C’est celui qui nous connaît le mieux » (P1, P3, P4, P7, P8, P9, P10, P13, P14).  

Importance de l’entretien pré-conceptionnel et du projet de naissance 

Au cours des entretiens, une seule femme interrogée a évoqué la consultation pré-

conceptionnelle pour souligner son importance et le fait qu’elle n’avait aucune idée de son existence 

« Je ne pense pas qu’il y ait beaucoup de femmes qui prennent l’initiative d’aller chez le gynéco avant 

de concevoir » (P3). 

Par ailleurs, un manque de visibilité tout au long du suivi a été souligné « Quand on parle de 

suivi de grossesse on rentre dans un protocole au bout duquel il faut arriver et on en est très peu 

informé d’ailleurs » (P1, P3, P5, P6, P7, P13). 

Pour pallier ce manque de visibilité au moment de l’accouchement, la rédaction d’un projet de 

naissance (PN) a pu être proposé. Seules quatre femmes interrogées ont évoqué le PN, trois ont 

déploré avoir découvert son existence tardivement et de manière fortuite « On ne m'en a jamais parlé » 

(P3, P11, P13). Une seule participante en avait rédigé un, elle a regretté qu’il n’ait pas été pris en 

considération par les professionnels de santé « Le projet de naissance a été complètement abandonné 

» (P15).

Pallier la solitude de la découverte 

La découverte de la grossesse est un souvenir agréable pour les femmes interrogées, bien que 

souvent la solitude y soit associée, avec un contact avec le corps médical tardif (P1, P2, P5, P7, P9, 

P10). 

De même, le premier examen complémentaire (dosage des bêta-HCG) est souvent une initiative 

spontanée sans recours à une prescription médicale (P1, P2, P5). 

Cela peut être problématique, ce fut le cas pour l’une des femmes interrogées qui, ne connaissant pas 

les valeurs habituelles du taux de bêta-HCG, a appris tardivement que la grossesse n’évoluait pas 

normalement (P2). 

II- Relation médecin-patient : fondement d’un suivi de grossesse bien vécu

Importance de la communication 

À la question : « Que serait un suivi de grossesse idéal ? », toutes les femmes interrogées ont 

souligné l’importance de la communication avec le praticien « C'est important que le médecin qui soit 

en face, soit dans une posture d'écoute » (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15). 
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Lorsque des « consultations courtes » et un manque d’« humain » étaient ressentis, la relation avec le 

praticien en pâtissait « J’avais l’impression que je n’avais pas le droit de parler » (P1, P3, P6, P7, P11, 

P13, P14). 

Le besoin de pouvoir poser des questions et « qu'on vienne les chercher » est revenu lors de chaque 

entretien, associé à un besoin de réassurance et d’information sur les examens complémentaires 

prescrits. 

Importance de la relation 

Pour la plupart des femmes interrogées, le suivi de grossesse a été « bien vécu », et lorsque tel 

est le cas les femmes soulignent la qualité de la relation avec leur gynécologue, la disponibilité du 

praticien et son caractère humain (P2, P4, P8, P9, P10, P12, P15). 

Lorsqu’un manque d’écoute était éprouvé, les femmes allaient chercher une relation de confiance 

auprès d’un tiers : le plus souvent la sage-femme lors de la préparation à l’accouchement (P1, P3, P5, 

P6, P7, P11, P13, P14, P15). 

Certaines envisagent de changer de professionnel lors d’un prochain suivi de grossesse et préfèrent 

privilégier la qualité de la relation à la spécialité du praticien « J’irai vers quelqu’un avec un relationnel 

extrêmement serré » (P1, P3, P4, P6, P10, P11, P13, P14). 

Cette relation médecin-patient est singulière car un tiers doit y participer : le père « mon compagnon 

aurait préféré plus de discussions et d'explications » (P10). 

III- Vers un suivi de grossesse personnalisé pour un meilleur vécu

Continuité des intervenants 

À la question : « Quel serait un suivi de grossesse idéal ? », l’importance d’un praticien unique 

a été explicitée « un intervenant qui ne change pas » (P2, P4, P5, P6, P7, P10, P15). 

Le fait de pouvoir être accouchée par le praticien qui a suivi la grossesse est pour certaine un élément 

qui influence le choix du gynécologue « je voulais tout faire avec la même personne » (P2, P5, P15). 

D’ailleurs, lorsque les femmes sont accouchées par leur gynécologue, ou en présence de leur sage-

femme, celles-ci soulignent leur chance et la joie qu’elles ont ressentie « C’est peut-être un des 

paramètres qui a permis d’avoir un bel accouchement » (P2, P5). 

Si l’importance de la continuité des intervenants lors du suivi de grossesse a souvent été évoquée, deux 

grands groupes s’opposent quant aux modalités de suivi : le besoin de médicalisation contre celui de 

physiologie. 
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Médicalisation appréciée 

À la question : « Quel serait un suivi de grossesse idéal ? » certaines femmes interrogées ont 

souligné l’importance des échographies mensuelles par le gynécologue « plus d'échographie parce que 

c'est un peu long 10 semaines sans voir le bébé » (P2, P6, P9, P10, P12). 

La péridurale est également revenue comme un outil incontournable pour un vécu agréable « À ce 

moment-là, tu as l’impression que c’est la meilleure chose qu’ait faite la médecine » (P2, P8). 

Besoin de physiologie et de liberté 

À l’opposé, cinq femmes interrogées ont déploré une trop grande médicalisation du suivi de 

grossesse avec « trop d’échographies » « trop d’examens » et une moindre place laissée à la physiologie 

« Je l’ai vécu comme quelque chose d’un peu scolaire, de protocolaire » (P3, P4, P7, P11, P13, P14, 

P15). 

Cette place donnée à la médicalisation a également été mentionnée à propos de l’accouchement où le 

manque de physiologie a alors été regretté avec une péridurale omniprésente « on met la péridurale à 

tour de bras, et ce n’est pas la vraie solution pour accoucher naturellement » (P4, P11, P12). 

IV- Préparation aux complications et à « l’après » : stop à l’idéalisation de la maternité

Témoigner pour améliorer la préparation à l’après 

Lors de chaque entretien, la préparation à l’accouchement est apparue comme un moment 

d’échange et d’écoute privilégié, un moment de « bien-être » (P7). Pourtant les femmes interrogées 

s’accordent pour dénoncer le manque d’information sur l’après « On nous prépare à beaucoup de 

choses mais pas forcément à l’essentiel » (P1, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15). 

C’est d’ailleurs pour beaucoup ce qui les a motivées à témoigner « On ne met pas assez l'accent sur 

l'après » (P1, P3, P4, P6, P9, P10, P12, P14, P15). 

Parler des conséquences de la maternité pour y faire face  

Plusieurs femmes interrogées ont eu la sensation de ne pas avoir été prévenues des risques et 

complications somatiques possibles de la grossesse telles que l’incontinence, les modifications 

corporelles, les saignements, etc.  « On aurait peut-être pu m’expliquer que ce genre de situations étaient 

possibles » (P2, P4, P5, P6, P8, P9, P10, P11, P12, P14, P15). P12 a également souligné le manque 

d'information sur les risques liés à la péridurale « Tout le monde présente ça comme un geste anodin, 

mais ça peut avoir de graves conséquences ». 
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La plupart a également eu le sentiment de ne pas avoir été informées des conséquences psychologiques 

mises en jeu dans le post partum « Tous les bouleversements psychologiques ajoutés à la fatigue nous 

n’y sommes pas du tout préparées » (P1, P3, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15). 

Le terme de « matrescence » a été évoqué par deux femmes interrogées (P1, P3) et deux autres ont 

décrit cet ensemble de bouleversements hormonal et psychologique (P7, P9). Parmi elles, toutes 

regrettaient de ne pas avoir été informées sur ce phénomène. (P1, P3, P7, P9). 

Enfin, certaines d’entre elles auraient souhaité avoir plus de connaissances quant aux différents 

comportements du bébé qui pouvaient les mettre en difficulté (coliques, reflux, pleurs du soir…) « Il 

pleurait on ne savait pas pourquoi » (P7, P9, P13, P15). 

Préparation à l’allaitement et formation des professionnels de santé : une nécessité 

Un manque d’information concernant l’allaitement dans les séances de préparation à 

l’accouchement a été déploré « Il faut que les mamans soient informées en amont » (P3, P4, P6, P7, 

P9, P11, P12, P14, P15). Un manque d’information avant l’accouchement mais également après, où 

des informations discordantes sont délivrées « On a eu des conseils complètement contradictoires » 

(P2, P3, P4, P5, P6, P9, P13, P14, P15). 

Les mamans se sont alors retrouvées « livrées à elle-même » ; « je me suis trouvée démunie face à tout 

ça » (P3, P4, P6, P13, P15). 

Un manque de formation des professionnels de santé a également été constaté par plusieurs femmes 

interrogées, associé parfois à une incitation à l’arrêt de l’allaitement « J’ai découvert que les pédiatres 

ne sont pas formés à l’allaitement » (P3, P4, P6, P15). 

Trouver des réponses par soi-même pour avancer 

Face à ce manque criant d’information, les femmes interrogées, livrées à elle-même, ont eu 

recours à de nombreuses recherches personnelles. Certaines se sont tournées vers les réseaux sociaux 

(P3, P10, P11), d’autres vers des associations (P15), des conseillères en lactation (P6) mais ont aussi 

étudié la littérature « J’avais lu énormément d’articles sur l’après grossesse » (P1, P3, P4, P5, P6, P9, 

P13). 

Ces recherches personnelles ont abouti à un « savoir » et des « connaissances » qui leur serviront pour 

une prochaine grossesse « Je connais plus de choses donc j’aurai un peu moins de pression et 

d’angoisses » (P1, P3, P5, P6). 

31



En effet, à la question : « Qu’envisageriez-vous pour une prochaine grossesse ? » les femmes citent les 

connaissances et l’expérience acquises comme gage d’un post-partum prochain plus serein (P6, P7, 

P9, P13, P15). 

V- Accompagnement dans le post-partum : le grand absent du suivi de grossesse.

Si de nombreuses femmes interrogées ont été satisfaites de leur suivi de grossesse, aucune n’a 

déclaré avoir bien vécu son post-partum. 

Sentiment d’abandon 

Il a ainsi été déploré que les soins soient centrés uniquement sur le bébé, sans consultation 

programmée pour la maman. Un sentiment d’être « livrée à soi-même » a été évoqué à de nombreuses 

reprises ainsi qu’un fort besoin de réassurance « J’aurais eu besoin de conseils pour passer certains 

caps qui ne sont pas faciles » (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P11, P13, P14, P15). 

Besoin de parler 

À la question : « Qu’est-ce qui vous a motivée à me contacter ? » plusieurs femmes interrogées 

ont répondu avoir eu « besoin de parler » (P4, P8, P9, P12, P14). 

D’autres ont déclaré à la fin de l’entretien avoir ressenti un bénéfice à témoigner « Ça fait du bien de 

tout revisualiser » (P2, P4, P5, P12). 

P7, P9, P14, et P15 ont par ailleurs déploré l’absence d’un accompagnement psychologique proposé 

« pour accompagner ou au moins en parler ». D’autant plus que l’accouchement a été vécu par 

certaines comme un traumatisme (P2, P11, P14) dont elles auraient eu besoin de parler (P11, P14). 
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Discussion 
Synthèse et comparaison des résultats 

Perception d’un suivi de grossesse par le médecin généraliste 

Le médecin généraliste est amené à suivre de plus en plus de grossesses dans son exercice. 

Pour accompagner cette évolution, il peut s’appuyer sur différentes recommandations (9, 10).  Il est 

également décrit comme le lien idéal entre la maternité et le domicile pour la période du post-partum 

(9).  

Lors de nos entretiens, une seule participante avait connaissance, dès le début de sa grossesse, de la 

possibilité de suivi par le médecin généraliste. Le manque d’information en amont et l’image culturelle 

selon laquelle un suivi de grossesse est toujours effectué par un gynécologue peuvent l’expliquer (11). 

La plupart des femmes que nous avons interrogées étaient favorables à un suivi de grossesse par le 

médecin généraliste et certaines l’envisageaient même pour une prochaine grossesse. Ces chiffres 

rejoignent ceux d’une étude quantitative menée sur des femmes suivies par différents professionnels 

de santé où 53 % des participantes considéraient le médecin généraliste capable de suivre des 

grossesses (5). 

Les attentes des femmes envers leur médecin généraliste changent à l’occasion du suivi de grossesse. 

Une étude qualitative a montré que médecins généralistes et patientes avaient la même perception de 

ces changements, soit un besoin de disponibilité et d’écoute plus important (12).  Cela souligne 

l’importance d’une relation médecin-patiente confiante.  

Importance de la communication et de la relation médecin-patiente dans le vécu du suivi de grossesse 

Notre étude a montré que dans bien des cas, la relation avec le praticien prime sur la spécialité 

médicale de ce dernier. La qualité de cette relation est influencée par la disponibilité du praticien, son 

humanité et la communication établie avec la patiente. Ces résultats sont concordants avec ceux de 

plusieurs études, qualitatives et quantitatives, menées sur différents groupes de femmes (5, 8, 12). La 

confiance en son praticien est un élément très important pour les femmes interrogées, sept d’entre 

elles auraient souhaité un intervenant unique tout au long de la grossesse bien que cela soit 

difficilement réalisable en pratique.  

La spécialité médicale sous-entend une compétence particulière et un matériel spécifique ; ce point est 

paru indispensable pour cinq de nos participantes, ce qui paraît cohérent étant donné que notre étude 

a été menée sur un échantillon de femmes suivies par des gynécologues. Dans une étude quantitative 

menée dans une population de femmes suivies par différents professionnels, l’importance de la 

spécialité et du matériel ne concernait que 13% des interrogées (5). 
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Lorsqu’une relation de confiance a été établie lors du suivi de grossesse, les femmes interrogées sont 

satisfaites et n’envisagent pas de changement pour une prochaine grossesse. Des résultats similaires 

ont été retrouvés chez des femmes suivies par leur médecin généraliste ; toutes étaient satisfaites et 

aucune n’envisageait de changer, les femmes soulignaient alors l’importance de la relation et l’envie de 

la conserver (8). Cette étude n’interrogeait que des femmes enceintes, il serait intéressant de connaitre 

leur vécu pendant la période du post-partum.  

Lors de nos entretiens, certaines participantes ont également évoqué un manque de temps et d’humain, 

la relation de confiance a alors été recherchée auprès d’un autre professionnel de santé, le plus souvent 

la sage-femme, et un changement est envisagé pour une prochaine grossesse.  

Un manque d’information en amont qui se répercute sur le vécu du suivi de grossesse et du post 

partum 

Lors de chaque entretien a été déploré le manque d’information à propos de la grossesse, de 

ses suites, des changements qu’entraine la maternité et des complications possibles. Pour pallier ce 

manque d’information dix femmes interrogées ont dû avoir recours à des recherches personnelles tout 

au long de la grossesse et pendant le post-partum. L’information peut pourtant être donnée à 

différentes occasions au cours de la grossesse ; lors de l’entretien prénatal précoce, des consultations 

de suivi, de la préparation à la naissance et à la parentalité…  

L’entretien prénatal précoce (EPP) fait suite à l’entretien prénuptial supprimé en 2007, mais 

aucune consultation spécifique n’est organisée. Il ne s’agit plus d’un entretien pré-conceptionnel, on 

le réalise une fois la grossesse découverte. L’EPP est cependant un moment privilégié pour évoquer 

les différentes possibilités de suivi, le déroulement du suivi de grossesse, et l’élaboration d’un projet 

de naissance (13, 14). 

Parmi les femmes interrogées, une seule avait consulté en période pré-conceptionnelle et aucune n’a 

évoqué l’EPP. Ce faible taux de participation a également été montré lors de la cohorte ELFE ; peu 

de couples consultent avant la conception et ceux qui en bénéficient, ont un niveau socio-économique 

élevé (14). La grossesse concerne tous les milieux, il parait donc indispensable que sa diffusion soit 

élargie. Il pourrait, de surcroît, atténuer la solitude lors de la découverte de la grossesse. Celle-ci avait 

été exprimée par six femmes interrogées lors des entretiens.  

En France le projet de naissance (PN) est un outil trop peu utilisé (15). Parmi les femmes 

interrogées, une seule a eu l’occasion d’en rédiger un et trois en ont entendu parler mais en fin de 

grossesse et dans le post-partum. Une étude a montré que 60% des femmes ignorent l’existence du 
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PN. Les femmes en ayant réalisé un quant à elles, ne sont informées par un professionnel de santé 

que dans 40% des cas (15).  

La rédaction d’un projet de naissance donne satisfaction à 92% des femmes, même lorsque toutes les 

attentes n’ont pas pu être réalisées (16). Là encore, une diffusion au plus grand nombre serait 

bénéfique. 

Le projet de naissance est très axé sur l’accouchement et le post partum immédiat, cependant, plusieurs 

professionnels de santé préconisent son élargissement afin de donner le choix aux femmes enceintes 

et pallier le manque de visibilité qui peut être ressenti pendant la grossesse (17).  

Donner le choix aux femmes permettrait de moduler leur suivi en fonction de leurs envies. Parmi les 

femmes interrogées certaines étaient très attachées à la réalisation d’échographies mensuelles alors que 

d’autres les trouvaient abusives ; certaines ont déploré l’utilisation massive de la péridurale quand 

d’autres ont trouvé qu’elle était indispensable. Par ailleurs sept ont déploré un manque de physiologie. 

Il est donc nécessaire de discuter avec les patientes de leurs attentes pour élaborer un suivi personnalisé 

tout en respectant les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS).  

Les séances de préparation à la naissance et à la parentalité (PNP) sont recommandées 

par la HAS afin de « contribuer à l’amélioration de l’état de santé des femmes enceintes, des 

accouchées et des nouveau-nés par une approche éducative et préventive ».  

Les femmes interrogées ont été globalement satisfaites de ces séances mais ont déploré à l’unanimité 

un manque de préparation à l’après. Ce besoin d’information sur l’après avait déjà été relevé en 2005 

par le groupe de travail sur le PNP de la HAS. Celle-ci propose des séances post-natales en cas de 

besoins particuliers (18) au contraire de l’OMS qui recommande une ou plusieurs séances de PNP 

dans la première année de vie du nouveau-né sans conditions. Aucune de nos participantes n’avait 

bénéficié de ces séances, bien que toutes aient suivi la PNP. Il parait donc plus accessible d’informer 

pendant la grossesse.  

M-H De Valor préconise quant à elle une préparation globale avant l’accouchement pour prévenir les

traumatismes induits par l’accouchement. Son objectif est également de préparer les femmes enceintes 

à devenir mères afin de prévenir les désordres psychologiques fréquents dans le post-partum (19). Ces 

traumatismes, psychiques et physiques, ainsi que les bouleversements physiologiques du post partum 

ont été relevés par plusieurs participantes qui ont exprimé, au-delà du besoin d’être informées, un 

besoin de parler.  
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Accompagnement du post partum 

Le post partum est une période de soins pour le nouveau-né au détriment de la mère. La 

fatigue, les bouleversements psychologiques et somatiques s’entremêlent et participent à un vécu 

difficile de cette période (19, 20).  

Les femmes interrogées ont très souvent ressenti un abandon de la part du corps médical. Les 

recommandations de la HAS prévoient, dans les suites d’un séjour standard à la maternité, une 

consultation dans les 48 heures après la sortie « pour la mère et l’enfant » ainsi qu’une consultation 

selon l’appréciation du médecin référent. Elles énumèrent également les référents et réseaux qui 

peuvent accompagner la mère et l’enfant. Cependant, aucune consultation systématique pour la mère 

n’est prévue, que ce soit sur le plan psychique ou somatique (18). 

Ainsi le programme de retour à domicile (PRADO) créé par l’assurance maladie, ne propose un suivi 

étayé qu’en cas de pathologie identifiée (21). Or, un post partum physiologique est fait de 

bouleversements importants qui méritent une attention particulière de la part des professionnels de 

santé. Pour répondre à ce besoin, une consultation expérimentale d’écoute à la Protection Maternelle 

et Infantile (PMI) avait été proposée dans le cadre d’une étude ; toutes les femmes en avaient été 

satisfaites (20). 

Lors de nos entretiens huit femmes ont exprimé leur besoin de parler ou le bénéfice qu’elles avaient 

ressenti à l’issue de leur témoignage. Ceci rejoint donc les résultats des études précédentes.  

Différentes initiatives sur les réseaux sociaux tentent également d’attirer l’attention sur la période du 

post partum ; pour soutenir les femmes concernées mais également pour améliorer leur suivi. La page 

Internet « Post-partum ta mère » a ainsi été créée et a donné naissance à une pétition qui recueille à ce 

jour 14 630 signatures (22).  

Allaitement 

L’allaitement est trop souvent absent de la préparation à l’accouchement, neuf femmes 

interrogées l’ont déploré. Ces données rejoignent celles d’une enquête menée dans les pays de la Loire 

où 26,9 % des femmes n’avaient pas reçu d’information prénatale à ce sujet. Cela est d’autant plus 

alarmant que 62% des femmes interrogées avaient choisi le mode d’allaitement avant la grossesse (23). 

Un manque de formation des professionnels de santé a également été dénoncé, ceux-ci délivrent des 

conseils contradictoires. Cette notion a fait l’objet d’une étude sur des pédiatres de maternité qui, par 

manque de formation, ne favorisent pas toujours l’allaitement (24). Par ailleurs, une étude menée 

auprès de pharmaciens en officine a montré que leurs connaissances étaient insuffisantes pour délivrer 

des conseils sur l’allaitement (25). Ce problème de formation des professionnels de santé est 
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international puisque 16% seulement des gynécologues québécois estiment avoir reçu une formation 

adéquate au sujet de l’allaitement (26). 

L’information sur l’allaitement est donnée à 60% par des sages-femmes (23). Cela laisse entrevoir un 

manque de formation conséquent chez les médecins français. Une étude réalisée à ce sujet a montré 

que le médecin généraliste avait un rôle principal dans l’accompagnement de l’allaitement mais qu’il 

avait besoin de plus de formation afin d’accomplir cette mission (27). 

Forces et limites 

Ce travail propose une cohérence méthodologique interne entre l’objet de recherche et la 

méthode de recueil et d’analyse.  

Les résultats et verbatim ont été soumis et validés par les participantes afin d’améliorer la validité interne. 

Les participantes avaient des profils différents en termes d’âge et de profession, de plus, aucune n’avait 

été suivi par le même praticien, assurant une variation maximale d’expérience. 

Les entretiens ont été réalisés jusqu’à saturation des données, confirmée par cinq entretiens réalisés 

sans apport de nouvelle donnée. 

Cette étude comporte également ses limites. 

La triangulation des données n’a pas pu être obtenue, mais tous les entretiens ont été relus par une 

personne formée afin d’assurer une analyse objective. 

Les participantes étaient informées que l’investigatrice était une interne en médecine générale, cela a 

pu conduire les participantes à atténuer les propos péjoratifs à l’encontre des médecins généralistes.  

Parmi les femmes interrogées 13 n’avaient qu’un enfant, 10 vivaient en milieu urbain et aucune n’était 

célibataire lors du suivi de grossesse ce qui a pu accélérer la saturation des données.  

La littérature montre que la première grossesse est un moment de découverte qui peut être 

vécu différemment des suivantes. Une étude réalisée en 2014 a montré que l’expérience et le savoir-

faire des deuxièmes pares leur permettaient d’être plus à l’aise dans la gestion du bébé (28). Cela peut 

expliquer que les femmes ayant souhaité participer ont le plus souvent un seul enfant. D’autant plus 

que les motivations principales ont été le besoin de parler et de témoigner pour faire évoluer les prises 

en charge. Les femmes interrogées ayant vécu deux grossesses ont déclaré avoir mieux vécu la 

deuxième du fait des connaissances acquises et de leur expérience.  On peut donc supposer que les 

femmes avec deux enfants avaient moins besoin de s’exprimer, et peut être aussi moins de temps à 

consacrer à cette étude.  
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Cependant, l’expérience ne suffit pas à affronter le post-partum de manière sereine. Dans 

l’étude précédemment citée, deux tiers des femmes multipares interrogées se plaignaient, elles aussi, 

d’un manque d’étayage pendant la période du post-partum (28). 

Les femmes interrogées n’étaient pas en situation de célibat lors de la grossesse et du post-

partum. Une étude qualitative a montré que le vécu de le grossesse par des femmes célibataires était 

associé à des sentiments négatifs tels que la culpabilité, l’angoisse, et la peur notamment à partir du 

2ème semestre de grossesse, de même qu’un fort besoin d’écoute et de soutient de la part des 

professionnels de santé. Si cette étude ne comportait pas de question spécifique à la période du post-

partum, on peut imaginer que son vécu pouvait s’approcher de celui décrit par les femmes que nous 

avons interrogées (29). 

Perspectives et implications pratiques 

Ce travail a permis de montrer que des améliorations devaient être apportées au suivi de 

grossesse, notamment dans la période du post partum.  

Favoriser l’EPP permettrait, au-delà des objectifs définis par la HAS, d’informer les couples 

sur les professionnels aptes à suivre leur grossesse afin de leur donner le choix. Ce serait également 

l’occasion d’évoquer le projet de naissance afin que les couples puissent réfléchir à leurs besoins et 

puissent en discuter librement avec le professionnel qui suivra la grossesse. Il s’agira alors d’élaborer 

ensemble un suivi de grossesse personnalisé tout en respectant les recommandations établies par la 

HAS.  

Aborder les difficultés physiques et psychologiques du post-partum dès le suivi de grossesse 

apparaît primordial pour améliorer le vécu des femmes dans cette période.  

Le post partum étant perçu comme un abandon, il parait nécessaire d’augmenter le nombre de 

contact avec le personnel soignant dans cette période.  

Au Pays-Bas, un référent (médecin généraliste, sage-femme ou gynécologue) est désigné dès le 

diagnostic de grossesse. Avec lui, le couple défini un plan de soin avant la 12ème semaine pour le suivi 

de grossesse et la période post-natale. Il est chargé d’organisé les soins et visites obligatoires ainsi que 

de faire le lien entre les différents intervenants. Pendant le post-partum, la sage-femme effectue des 

visites régulières sur une période de deux mois. En parallèle, des assistantes maternelles délivrent des 

conseils sur l’éducation et l’alimentation du bébé, elles apportent leur soutien aux parents pour les 

tâches ménagères et la garde des enfants ainés quand le père est absent (30). Ce schéma semble 
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prévenir toutes les difficultés rencontrées par les femmes que nous avons interrogées, il pourrait être 

bon de s’en inspirer. 

Le carnet de santé de la femme enceinte, outil réalisé en 2016 dont l’utilisation est régie par 

l’Article L2122-2 et l’arrêté du 7 juillet 2016 relatif au modèle et au mode d'utilisation du carnet de 

grossesse dit « carnet de santé maternité », semble finalement peu utilisé en pratique par les 

professionnels de santé bien qu’aucune étude disponible ne s’y soit intéressée. La formation des 

professionnels à son utilisation pourrait renforcer la relation médecin-patiente et donner plus de 

visibilité au couple sur le suivi qui s’annonce.  

Au sein de la région Languedoc-Roussillon le dossier commun périnatal informatique a été créé afin 

de favoriser le travail en réseau et améliorer la prise en charge des patientes. Cet outil, accessible à tous 

les professionnels de santé, pourrait permettre de mieux répondre aux besoins d’information et de 

suivi des femmes, notamment dans la période du post-partum (31). 

Former les professionnels de santé à l’allaitement apparait également comme une nécessité 

absolue. Si la formation individuelle est nécessaire pour les praticiens libéraux, une formation en 

équipe dans les établissements de santé peut éviter la délivrance d’informations contradictoires (32). 

Par ailleurs, proposer systématiquement un accompagnement médico-psychologique dans le 

post partum pourrait faciliter le quotidien des jeunes mères et répondre à leur besoin de parler. Le 

médecin généraliste par son accessibilité, son champ de compétences variées et sa connaissance de la 

patiente peut jouer un rôle majeur dans la prise en charge des suites de couches. 

L’allongement du congé paternité prend effet à partir du 1er juillet 2021 et vise à « un 

rééquilibrage des tâches domestiques et parentales entre les parents » (33). C’est un pas vers 

l’amélioration du vécu du post partum par les femmes, il serait intéressant d’en mesurer l’effet dans 

de prochaines études.  
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

Admise dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 
enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confrères 
si j’y manque. 
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Résumé 

Objectifs : Comprendre le vécu du suivi de grossesse par les femmes accompagnées par un 

gynécologue et explorer leur perception d’un suivi par le médecin généraliste. 

Méthode : Étude qualitative thématique par entretiens semi-directifs auprès de 15 femmes ayant vécu 

au moins une grossesse menée à son terme. Les mères ont été invitées à prendre contact avec 

l’investigatrice dans des cabinets de pédiatrie de ville et via une annonce sur les réseaux sociaux. 

Les données recueillies par enregistrement audio ont été analysées par une approche thématique par 

théorisation ancrée.  

Résultats : Le suivi de grossesse est une période bien vécue dans la plupart des cas. Les attentes des 

femmes sont variées, entre médicalisation et demande de physiologie. Les femmes déclarent manquer 

d’information notamment sur l’allaitement et la période du post-partum. Un sentiment d’abandon 

dans cette période a été déploré. La plupart des mères interrogées ne manifestent pas d’a priori négatif 

à l’égard d’un suivi de grossesse effectué par un médecin généraliste.  

Conclusion : Les femmes interrogées ont exprimé des besoins différents pour leur suivi de grossesse 

ce qui souligne l’importance d’un suivi personnalisé. Des informations sur l’allaitement et évènements 

propres à la période du post-partum auraient permis aux participantes de mieux vivre cette étape de 

leur maternité.  

Mots clés : vécu ; grossesse ; post-partum ; gynécologue ; médecin généraliste 
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