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ETUDE QUALITATIVE PORTANT SUR LES DETERMINANTS SOCIOLOGIQUES
CONSTRUISANT LES REPRESENTATIONS QUE LES FEMMES NULLIPARES ONT DE
L’ACCOUCHEMENT INSTRUMENTAL

Résumé

Obijectifs : Nous étudions dans ce mémoire les représentations que les femmes ont de
I’'accouchement instrumental. L'objectif est de comprendre ce qui vient les construire, permettant
d’améliorer et de personnaliser les informations données pendant la grossesse, en fonction des
femmes ou des groupes a qui I'on s’adresse.

Méthodes : Ce mémoire qualitatif est basé sur des entretiens semi-directifs. Les femmes
interrogées sont des nullipares, enceintes de leur premier enfant.

Résultats : Les représentations de I'accouchement instrumental sont multiples et souvent basées
sur des craintes. Les déterminants sociologiques construisant ces représentations sont des
interactions que les femmes interrogées ont avec le monde qui les entoure : leur famille, leurs
ami.e.s, les réseaux sociaux, la télévision, les professionnel.e.s de santé...

Conclusion : Pour apporter une information adaptée, il est nécessaire d’étudier et de comprendre

le contexte social de la femme et du groupe pour anticiper les représentations.

Mots Clefs : Représentation - Interaction sociale - Extraction instrumentale



QUALITATIVE STUDY ON SOCIOLOGICAL FACTORS BUILDING REPRESENTATIONS OF

INSTRUMENTAL CHILDBIRTH IN NULLIPAROUS WOMEN

Abstract

Objectives: In this thesis we study the representations that women have of instrumental
childbirth. The aim is to understand what builds them. The aim is to improve and personalise the
information given during pregnancy, according to the women or groups we are addressing.
Methods: This qualitative dissertation is based on semi-structured interviews. The women
interviewed were nulliparous women, pregnant with their first child.

Results: The representations of instrumental childbirth are multiple and often based on fears. The
sociological determinants building these representations are interactions they have with the world
around them: their family, their friends, social networks, television, health professionals...
Conclusion: To provide appropriate information, it is necessary to study and understand the social

context of the woman and the group, to anticipate the representations.

Keywords . Representation - Social interaction - instrumental extraction
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Introduction

« Le cceur a faibli pendant I'accouchement donc j'ai dii me "dépécher" sinon c'était la ventouse
parce qu'il fallait absolument le sortir. » (1)
Ce témoignage, extrait d’'un forum de grossesse, a été publié en juillet 2022. Il s’accompagne
d’autres récits d’accouchement dans lesquels nous retrouvons la méme formulation.
En tant qu’étudiant.e ou professionnel.le de santé en salle d’accouchement, nous avons tous.tes
déja entendu ou utilisé ces formules :
« Si le bébé n’avance pas assez, j'appellerai le médecin »
« Je vous laisse encore une contraction, mais celle d’aprés je vous aiderai un peu » (2)
Ces tournures de phrase permettent de prévenir la femme de la suite de la prise en charge, mais
aussi d’essayer de la motiver dans les derniers moments, souvent difficiles, de I'expulsion. Lors de
mes différentes expériences en salle d’accouchement, j'ai pu constater que les réactions lors de
I"utilisation d’une aide médicale sont diverses. Les instruments apportent une aide la naissance
dans des moments ou la mere est épuisée, aprés plusieurs dizaines de minutes d’efforts expulsifs.
Ils peuvent aussi apporter une aide en cas de détresse foetale (3).
J'ai pu observer que les parents ressentent les inquiétudes des soignant.e.s, notamment avec les
regards, les intonations de voix, mais aussi les sons émanant des équipements de surveillance : le
rythme cardiaque foetal pouvant diminuer et augmenter au fil des contractions, le monitorage
manifestant la tachycardie maternelle. Cet ensemble d’éléments gestuels et auditifs pousse les
futurs parents a interpréter le degré de gravité et d’urgence de la situation.
L'aide médicale apparaitrait ainsi comme un soulagement aux yeux des couples. Cependant,
certaines femmes expriment I'envie d’une utilisation réduite des instruments et manifestent

parfois a I'écrit le souhait de ne pas avoir recours a une aide instrumentale. D’autres femmes
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n’évoqueront jamais les instruments pendant la grossesse : est-ce par méconnaissance ? Ou par
indifférence vis-a-vis de ces aides ?

Les extractions instrumentales représentent 12% des accouchements par voie basse. Dans plus de
la moitié des cas, la ventouse est utilisée, suivie par le forceps et les spatules (tableau 2) (4).

Nous nous intéresserons dans ce mémoire aux représentations que les femmes ont de

I'accouchement et plus précisément a I'accouchement instrumental.

Quels sont donc les déterminants sociologiques construisant les représentations que les femmes
nullipares ont vis-a-vis de I'accouchement instrumental ?

L'objet de ce travail est de tenter d’analyser par un versant sociologique et d’essayer de
comprendre ce qui peut, dans la vie et I’'environnement de ces femmes, influencer leur vision de
I'accouchement. Les représentations sociales concernent I'ensemble des croyances, des
connaissances et des opinions qui sont produites et partagées par les individus d’'un méme groupe
(5). Cette notion de groupe peut étre définie par la théorie de l'interactionnisme. Selon elle,
I'individu est un acteur interagissant avec les éléments sociaux. |l dispose de sens et d'une
capacité d’interprétation lui permettant de réagir aux normes et aux réegles. Le sujet est libre de
décision dans un systéme sous influence. Toute action est accomplie en fonction des autres, en se
mettant a leur place, et en prévoyant leur réaction. L'interprétation est donc au coeur de ce
mécanisme, elle est pratiquée par tous les individus et est au cceur du lien social ; elle est modulée
par les classes sociales, les groupes culturels, les histoires personnels, le genre, I’'age, etc. Nous
représentons tous une multitude de groupes modulant notre regard et celui des autres sur les
expériences a venir (6). Il en est de méme pour les représentations que les femmes ont de la
naissance instrumentale, elle est influencée par les différents groupes sociaux gravitant autour

d’elles.
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Nous voulons avoir la vision de femmes se projetant pour la premiére fois dans I'accouchement et
ayant la possibilité d’accoucher par voie basse.

L'objectif est d’étudier les représentations que ces femmes ont de I'accouchement instrumental et
de les mettre en lien avec leurs contextes sociaux. En comprenant les déterminants sociologiques
influencant leurs réponses, nous pourrons approfondir notre interrogatoire de début de grossesse
et adapter notre discours, pendant la grossesse et les cours de préparation a la naissance.

Nous étudierons d’abord la place de I'enfant, puis la place de la femme dans ces représentations.
Puis nous regarderons plus précisément les attaches émotionnelles qu’il peut y avoir face a
I’accouchement instrumental. Enfin, nous discuterons de la difficulté pour certaines femmes de

formuler les représentations qu’elles ont de 'aide instrumentale.
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Méthodes

1 Type d’étude

Il s"agit d’une étude qualitative et descriptive. Les femmes sont interrogées lors d’un entretien
semi-directif de facon transversale. Nous avons choisi de réaliser le recueil de données au Centre
Hospitalier Universitaire de Grenoble Alpes (CHUGA) pour des questions de faisabilité. Les
entretiens se sont déroulés du 14 novembre 2022 au 31 janvier 2023 de maniéere prospective et
monocentrique dans les services du CHU accueillant des nullipares en cours de grossesse : les
consultations obstétricales et la grossesse a haut risque (GHR).

J’ai recu l'accord de la Direction de la Recherche Clinique et de I'Innovation (DRCI) et du
Responsable médical du département Universitaire de Gynécologie-Obstétrique et Médecine de la
Reproduction : le professeur Didier RIETHMULLER. Enfin, j’ai recueilli I'accord des cadres des

services concernés pour effectuer le recrutement et les entretiens au sein de I’'hépital.

2 Entretien

Les entretiens sont basés sur la grille d’entretien construite au préalable (Annexe 1). En cours
d’étude, la grille e été réajustée en fonction des éléments d’analyse des premiers entretiens. La
grille a été testée et validée lors de deux premiers entretiens effectués avec des connaissances
n’ayant jamais eu d’enfants. Ces essais ont permis de vérifier la formulation et la compréhension
des questions. La grille d’entretien comprend trois questions semi-directrices. J'ai pris des photos
des trois types d’instruments (forceps, spatules, ventouse) en essayant de sélectionner les images

les plus neutres, en vue de produire un discours personnel (Annexe 2).
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3 Recrutement et populations

Avant l'entretien, les critéres d’inclusion et les conditions de réalisation sont expliqués a la
patiente concernée. Un consentement a la captation de la voix ainsi qu’une lettre d’explication lui
sont donnés (Annexe 3). Le consentement est recueilli aprés un temps de réflexion laissé a la
femme pour lui permettre de comprendre les enjeux du mémoire. Les coordonnées des patientes
ne sont pas demandées et les entretiens sont anonymisés a I'aide d’'un numéro. Les participantes
recrutées sont des femmes nullipares sans expérience de I'accouchement. Les femmes ayant une
césarienne programmée sont exclues de I'étude, I'image de I'accouchement voie basse étant
détachée de ce qu’elles vont vivre. Toutes les femmes ayant déja vécu un accouchement par voie
basse sont exclues : les femmes multipares, mais aussi les femmes nullipares multigestes ayant eu
une fausse couche tardive ou une interruption médicale de grossesse. Les représentations qu’elles
ont de la naissance a venir peuvent étre influencées par les premiers accouchements vécus.
Toutefois, les femmes ayant recouru a l'interruption volontaire de grossesse ou ayant eu une

fausse couche précoce sont incluses dans I'étude.

4 Retranscription et Analyse

Les échanges sont enregistrés par un dictaphone et retranscrits le plus fidelement possible grace
au logiciel Sonal. Des thématiques émergent de chaque entretien et permettent de créer un guide
de codage. Une triangulation de sources est utilisée pour augmenter la fiabilité de mes résultats.
Ainsi les patientes choisies ont chacune des caractéristiques différentes, notamment au niveau de
I'age, de la profession, ou de I’age gestationnel.

Les entretiens sont faits jusqu’a saturation des données, c’est-a-dire jusqu’a ce qu’un entretien

napporte plus de nouvelles informations.
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Dans I'analyse, les entretiens sont nommés par des chiffres allant de 1 a 9. Lors de la citation d’un

verbatim, le terme entretien sera remplacé par E, ainsi, I'entretien 1 sera nommé E1.
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Résultats et Discussion

1 Présentation de I’étude

1.1 Validité et limites

e Construction de la grille d’entretien

La grille d’entretien part du général pour aller vers le particulier. La thématique principale est ainsi
abordée progressivement. La premiere question sur I'accouchement en général est une question
ouverte permettant de commencer 'entretien en laissant les femmes s’exprimer. Il existe une
multitude de facons différentes de répondre a cette question, elle met alors les patientes en

confiance, en définissant le theme global du questionnaire (7).

Le scénario induit la médicalisation, sans directement parler d’accouchement instrumental. |l
permet aux femmes interrogées d’étre observatrices d’'une scéne et de se plonger dans le décor et
I'ambiance de la salle d’accouchement. Nous évoquons « une femme » sans que l'interrogée soit
mise directement a sa place. Ce choix a pour but de susciter une réaction, sans y apporter une

attache émotionnelle qui soit trop personnelle.

La derniére question de l'entretien permet d’interpréter plus précisément la vision de
I’'accouchement instrumental. En effet, alors que dans les deux premieres questions, nous restions
parfois en surface de I'aide a la naissance, grace a cette derniere, j'ai pu obtenir des discours
nuancés et riches d’informations poussant plus les femmes a l'introspection (8). L'image permet
de susciter des émotions. Le matériel textuel ou verbal maintient dans une voie de pensée

rationnelle, alors que le message visuel a un impact plus émotif (9).
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e |erecrutement

J'ai effectué le recrutement lors d’un stage dans le service de GHR, qui était pour moi un des seuls
stages me permettant d’étre en contact avec des femmes nullipares dans la premiére moitié de
I’'année. Cependant, ce recrutement a pour conséquence que 4 femmes présentes une pathologie
pour elles ou pour I'enfant et 3 femmes vont étre déclenchées dans les heures ou les jours a
suivre. Ces femmes sont plus a risque d’avoir des complications au moment de 'accouchement
(prématurité, infection néonatale, extraction instrumentale, césarienne...) et elles en ont
consciences. Leur vision de I'accouchement n’est donc pas représentative de celle de la population
générale.

Dans I'idéal, le recrutement aurait di se faire jusqu’a saturation des données. Cependant apres ce
stage en GHR, les entretiens se sont arrétés par difficulté de recrutement plutét que par
saturation des données. Les deux derniéres femmes ont été recrutées directement dans le service
de consultation.

La saturation des données a été difficile a évaluer car je n’ai pas fait émerger un guide de codages
comme je le pensais, mais plutét des grandes idées m’ayant permis de comparer les entretiens.
Ces grandes lignes sont retrouvées dans chaque entretien, il n’y a pas de thématique apparaissant

au fur et a mesure de I'analyse.

e |esentretiens
Ma grille d’entretien a été construite dans I'idée d’interroger des femmes seules, sans la présence
de leur conjoint. En effet, en fonction du rapport qu’il existe au sein du couple, les réponses des
femmes peuvent étre différentes si elles sont seules, ou écoutées par un tiers. De plus, les
conjoints pourraient intervenir et apporter des éléments de réponses auxquelles les femmes

n’auraient pas pensé. Un de mes entretiens s’est déroulé avec la présence du conjoint. Ce dernier
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a apporté quelques éléments de réponses qui ont permis d’apporter une variété dans les
réponses.

Les deux derniers entretiens ont d( se dérouler par appel téléphonique, ce qui ne permet pas
d’apprécier visuellement les réactions des femmes interrogées.

e [’analyse

J'ai réalisé que les entretiens étaient pauvres en question de relance, ou en tout cas, en question
de relance utile, notamment celles permettant de comprendre le contexte social présent autour
des femmes interrogées. Cette limite constatée lors de I'analyse du contenu aurait pu étre
contournée en réalisant de nouveaux entretiens avec une grille d’entretien étoffée. Cependant, au
vu du temps d’enquéte limité, cette étape supplémentaire n’a pu étre réalisée et la limite
constatée lors de I'analyse n’a donc pas pu étre levée. Si une enquéte complémentaire a celle
menée dans ce mémoire devait étre menée, ce point devra donc faire I'objet de vigilance lors

d’éventuels autres entretiens
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1.2 L’échantillon

Age | Profession AG* | PNP** | Durée

Entretien N°1 33 Interne en médecine 33SA | Non 46’
Entretien N°2 22 Aide-soignante 39SA | Oui 37
Entretien N°3 30 Affréteuse 40SA | Oui 40
Entretien N°4 23 Directrice RH 355A | Non 50’
Entretien N°5 26 Sans emploi 29SA | Non 45’
Entretien N°6 32 ATSEM en école 35SA | Oui 37’
Entretien N°7 24 Caissiere en grande surface | 41SA | Oui 40’
Entretien N°8 28 Cheffe de projet 35SA | Oui 70’
Entretien N°9 34 Architecte 25SA | Non 50’
*AG : Age Gestationnel

**PNP : Préparation a la Naissance et a la parentalité

Tableau 1- Population d'étude

Les entretiens se sont déroulés de décembre 2022 a janvier 2023. La majorité des participantes a
été recrutée dans le service de GHR de I’'Hopital Couple Enfant lors d’un stage en décembre 2022.
Deux femmes ont été recrutées en consultation en janvier 2023.

Les femmes recrutées sont des nullipares entre 22 et 34 ans. Elles ont toutes accepté de participer
a I'étude.

Les entretiens ont duré entre quarante minutes et une heure et quart. Pour les patientes
recrutées en GHR, 8 d’entre elles étaient seules et I'une d’entre elle était accompagnée de son

conjoint. Les deux derniers entretiens ont été effectués par appel téléphonique.
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2 Place de I’enfant dans les représentations

2.1 Un projet parental élaboré, la source des représentations

Depuis les années 1950, la configuration de la naissance a évolué. L'acces a |'avortement et a la
contraception a redéfini la relation entre parents et enfant. L'enfantement n’est plus, comme
traditionnellement, un devoir familial assurant la descendance. Il est aujourd’hui le fruit d’un
projet parental. Les couples ont le choix de savoir quand ils veulent avoir un enfant, souvent
conditionné au fait de pouvoir accueillir ou non le nouveau-né (au niveau de la relation de couple,
mais aussi des biens matériels). La grossesse et la naissance sont donc plus rares et plus investies
par les couples (projet de naissance). Tout se reporte sur le bébé a venir, de maniére de plus en
plus précoce (annonce de la grossesse, choix du prénom) (10).
Ce projet parental est retrouvé dans les entretiens tout d’abord avec I'envie et I'impatience
d’accueillir le nouveau-né.
E5 : « D'accueillir mon bébé dans mes mains pour la premiére fois, j'aimerais savoir I'effet
que ¢a fait.»
Mais aussi avec la présence du pére, amené a étre investi a toutes les étapes de la grossesse et
I’accouchement (11).
E6 : « Je sais pas si je voulais les faire les cours de préparation a la naissance, mais au
final j'avais eu un premier rendez-vous et méme pour le futur papa, qui connait pas du
tout, du coup il apprend des choses et puis voila ».
L'échographie alimente cet investissement précoce en identifiant le sexe du bébé ou les
malformations de la grossesse. Ces examens systématiques peuvent renforcer l'idée que la
grossesse et I'accouchement sont des périodes a risque pour la mére et I'enfant, méme pour une
femme ne présentant aucune pathologie. Cela peut pousser certaines femmes ayant des

grossesses a bas risque a accoucher dans des maternités de niveau Il (10).
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E3: « Eh bien moi oui, pour mon premier, psychologiquement, je veux accoucher a
I'hépital (de niveau lll). On sait jamais, on peut jamais prévoir comment va se passer un
accouchement. »
Ce besoin de bénéficier de toute I'aide médicale disponible pour I'enfant montre qu’il y a aussi
beaucoup de crainte autour de cette arrivée. Nous retrouvons ces angoisses dans les
représentations de I'accouchement instrumental. Ces peurs sont provoquées par la crainte d’un
acte qui peut étre douloureux et déformant pour le bébé, mais aussi par I'arrivée du médecin,

synonyme d’urgence pour assurer la santé du nouveau-né.

2.2 L’extraction instrumentale et la crainte d’une déformation faoetale

Les complications foetales sont abordées plutét avec les photos et concernent en général la

déformation du crane.

e Réorganisation des informations
Pour l'interne en médecine, les photos semblent lui rappeler des souvenirs de ces cours
théoriques montrant des images de déformation de la boite cranienne tres importante permettant
I'apprentissage théorique.
E1: «Ca m'évoque des tétes méga allongées de bébés les ventouses. »

Ce verbatim montre qu’une quantité importante d’information peut parfois provoquer une
confusion entre I'objet (ici I'aide instrumentale) et les représentations qu’on s’en fait (la téte
allongée des nouveau-nés). Une des effets indésirables pouvant survenir avec la ventouse est le
céphalhématome, une complication de bon pronostic a court terme (12). Cependant la téte du
foetus peut aussi étre déformée au moment de I'accouchement. En effet, dans certains cas, les os

du crane, mais également le cerveau, se déforment lors du passage dans le bassin, provoquant

Page 13 sur 56



une forme conique de la téte en « pain de sucre », correspondant aussi a cette description de
« téte allongée » (13).
Les photos de déformation du crane aprées la naissance semblent donc étre attribuées aux
accouchements instrumentaux. On retrouve aussi cette confusion dans I'entretien 7.
E7 : « C'est pour aider le bébé a sortir. Ca m'évoque de la peur (rigole). Ca fait un peu
flipper... Parce que je pense que ¢a fait mal [au bébé]. [...] Il y en a souvent qui disent, je
sais pas si c'est un mythe, que si c'est utilisé pour le bébé, la téte est longue, je sais pas
quoi. »
La femme interrogée manifeste de l'incertitude dans ses propos. Elle associe la déformation du
crane constatée sur la photo a I'usage d’un instrument mais semble douter de la crédibilité de
cette explication en la qualifiant de « mythe ». En poursuivant I'entretien, elle évoque une autre
cause possible de la déformation du crane, entendue dans I’émission de télé Baby-Boom.
E7 : « Bah parce que j'ai vu euh pareil, sur Baby-Boom. Quand il sortait, il avait une petite
bosse. Mais ¢a, j'ai vu que c’étaient les accouchements en général, parce que vu que
quand il passe dans le bassin, les os sont durs, donc la téte elle doit forcément
s'adapter... Aprés c'est pas forcément vrai...»
Bien qu’une autre explication de la déformation du crane plus crédible lui soit apportée dans
I’émission, la femme interrogée ne parait plus savoir déméler le vrai du faux, faisant persister sa
crainte envers les instruments. Ces émissions apportent beaucoup d‘informations, qui peuvent
sembler crues. Leur but est de faire de I'audience, pour cela les accouchements les plus originaux
et atypiques vont étre choisis pour étre diffusés. L'accouchement est alors présenté comme un
évenement intense, une situation d’urgence, parfois dangereuse. Bien que ces émissions puissent

parfois étre une source d’informations réalistes, suivant des femmes dés le début du travail
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jusqu’a l'accouchement, cette réalité peut tout de méme étre romancée, créant beaucoup
d’angoisse chez les futures mamans.
E7 : « Moi quand je regardais ¢a me faisait tellement peur que j'avais des crampes au
ventre. J'étais a 6 mois. L'accouchement me faisait peur (rigole). »
Il semble que les informations inquiétantes que I'on recoit (déformation de la téte foetale) sont
plus fréquemment associées a des objets provoquant déja la crainte (accouchement
instrumental), afin d’éviter de les associer a I'événement en lui-méme, qui ne peut étre évité
(I'accouchement). Ce phénomene est observé a I’échelle du groupe.
E4 : « Oui parce que en fait c’étaient des vidéos ou il y avait un bébé avec une téte un peu
longue et les gens disaient "¢a c'est a cause du forceps". Et j'étais allée voir pour voir ce
que c'était, car je me demandais ce qui pouvait faire ¢a. C’était un peu la curiosité, vu
qu'on est un peu dedans, dans les commentaires ¢a expliquait "¢a c'est les forceps
pendant I'accouchement”, d'autres qui disaient "non c'est pas le forceps qui fait ¢a, il est
resté trop de temps dans le col" ou je sais pas quoi et donc du coup c'est pour ¢a que je
suis allée voir, vu qu’ils utilisent un terme que je connaissais pas, c'était de la curiosité de

comprendre de quoi ¢a parlait dans le commentaire »

e Dénides informations
Parfois, ces craintes peuvent également naitre lors des cours de préparation a la naissance et a la
parentalité. En effet, la Haute Autorité de Santé (HAS) établit des compétences a acquérir par la
femme enceinte lors des préparations a la naissance. Comprendre le déroulement des
interventions au cours du travail (extraction instrumentale, césarienne) en fait partie (14).
Cependant, les femmes ne sont pas toujours préparées a recevoir ce type d’information et en

prendre connaissance peut parfois étre source d’inquiétude.
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E6 : « Euh oui, elle nous a parlé, des... Des instruments pour aider a sortir le bébé et ca,
on nous en avait jamais parlé. Et quand on a commencé le cours et qu'elle a commencé a
en parler, elle nous a dit que d'habitude ¢a choquait un peu les... Mais du coup quand elle
a commencé a en parler, sur comment ils s'en servaient pour euh... C'est vrai que ¢a
choque un peu. Apres, elle nous a parlé de la ventouse pour euh... Sortir bébé aussi. Mais
sinon a part ¢a... Elle nous dit toujours qu'il faut pas dramatiser la chose, qu'il faut pas
s'inquiéter. Les instruments et la ventouse ce sont des choses qui... On est ressorti, ¢a
nous a un peu choqués quoi. »
On observe dans ce verbatim un manque d’assurance dans ce qu’elle me décrit, de I’hésitation,
comme si certains mots utilisés peuvent étre tabous et non-dit a voix haute. Nous constatons une
répétition du mot « choqué ». De plus, dans la suite de I'entretien, elle n’a jamais reparlé
d’instrument, ni aprés le scénario, ni apres les photos. Pourtant ces informations posent par la
suite beaucoup de questions.
E6 : « Et du coup je me suis dit "est-ce qu’il sera marqué [...] [est-ce qu’] il sera, entre
guillemet, traumatisé". C'est vraiment quelque chose qui m'a choquée quand elle [la
sage-femme libérale] m'a sorti les instruments »
Les séances de préparation a la naissance consistent en une consultation avec un.e
professionnel.le de santé permettant d’expliquer le déroulement de la grossesse, de
I’'accouchement et du post-partum (15). Il semblerait que certaines femmes ne soient pas prétes a
entendre toutes les informations qui doivent étre données. Une fois ces informations choquantes
recues, on constate comme un déni de l'information de la part de ces femmes. Elles ne veulent
plus y penser et ne posent alors pas les questions nécessaires pour se rassurer a la sage-femme le
jour du cours. La femme interrogée ci-dessus est Agente Territoriale Spécialisée des Ecoles

Maternelles (ATSEM) et est par conséquent en contact au quotidien avec des enfants en bas age.
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Nous pouvons émettre I’hypothese que s’occuper régulierement d’enfant la pousse probablement
a s’inquiéter d’avantage sur les conséquences a long terme de I’extraction instrumentale sur son
bébé. De plus, elle a suivi une préparation a la naissance relatant différents scénarios possibles
pour I'accouchement allant du « meilleur déroulement » au « pire scénario ».
E6 : « En fait, vu que j'ai fait les préparations a la naissance, on a fait plusieurs scénarios
et j'avoue que le scénario révé, elle [la sage-femme] me dit "¢a peut arriver”, mais
souvent ¢a se passe pas comme prévu. J'espére toujours un scénario révé, mais bon... On
verra bien. »
Sans les questions de relance, elle évoque seulement le scénario « révé ». Cette vision
dichotomique pourrait la pousser a ne retenir consciemment que les scénarios qu’elle préfére et

rejeter ceux qui ne lui conviennent pas, tant qu’on ne lui en parle pas.

2.3 L’arrivée du médecin, synonyme d’urgence

L'urgence peut étre évoquée avec la deuxieme question dans laquelle une notion de temps est
présentée.

« Imaginez une femme se trouvant en salle de naissance. Elle commence les efforts expulsifs avec
la présence de la sage-femme pour que son enfant puisse naitre. Au bout d’'un moment, la sage-
femme explique que le travail avance bien, mais qu’il faudrait que I'enfant soit né a la prochaine
contraction, sinon elle devra appeler le médecin. A la fin de la poussée suivante, I'enfant n’est pas
sorti, la sage-femme appelle le médecin. Au bout de quelques instants, il entre dans la salle.”

Nous parlerons parfois dans cette partie d’aide médicale. Mon mémoire porte sur I'extraction
instrumentale, mais je n’en parle pas toujours explicitement, comme dans ce scénario. Ce dernier
induit seulement I'idée qu’une aide a la naissance est nécessaire. Certaines femmes pensent ainsi

a la césarienne, alors que d’autres pensent aux instruments.
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e Conséquence d’un faible apport théorique
Dans l'entretien 1, la femme interrogée est interne en médecine et a fait son internat
d’obstétrique quelques années auparavant. Elle m’explique que lors de cet internat, elle n’a vu
qgue des situations d’urgence, soit exclusivement des accouchements nécessitant la présence du
médecin.
E1: « Mais plus pour l'urgence de la situation du truc ot on te dit "bon la quand méme, il
faut qu'il naisse" ou euh en tout cas moi, dans ma projection de ce qui va se passer
derriére, c'est qu'il commence un peu a en souffrir, enfin voila, je pense que je
commencerais un peu a stresser, ¢a me ferait monter un peu en pression. [...] Je pense que
la montée en pression elle est surtout pour I'urgence pour le bébé. »
Cette femme interrogée a, du fait de son expérience en tant que professionnelle de santé, une
appréciation de I'urgence différente d’autres femmes qui vont parler plutot d’urgence vitale.
E4 : « Oui j'imagine que c'est une urgence vitale s’il faut que le bébé sorte a la prochaine
poussée, moi je dis que ¢a serait une césarienne d'urgence ou quoi. »
Cette femme a 23 ans, elle sort tout juste d’une licence en gestion de I'économie. Elle est la
premiere de sa famille et de ses amies a avoir un enfant et n’a pas encore fait de préparation a la
naissance. L'urgence est souvent comprise par les femmes avec ce scénario, mais une femme
ayant de grandes notions de théorie en obstétrique aura plus de facilité a montrer des craintes
proportionnées a la situation, décrite par une « montée progressive en pression ». Les femmes
n’ayant pas ces notions théoriques passeront d’'un état d’intensité d{ a I'accouchement a un état
d’angoisse maximal lié a I'idée de la césarienne d’urgence.
On peut alors se demander a ce stade de la réflexion si une grande quantité d’information

théorique permettrait de mieux apprécier I'urgence de la situation.
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e Conséquence d'un fort apport théorique
Dans I’entretien 6, la femme interrogée a fait une préparation a la naissance et a beaucoup de
témoignage de son entourage. Elle explique que ces cours étaient tres intenses et ne lui
permettaient pas de retenir toutes les informations. Elle est ATSEM et ne fait pas partie du milieu
médical, certaines notions lui sont donc étrangéres.
E6 : « Euh et bien il y a les cours de préparation a la naissance avec la sage-femme, vu
qu'on a prévu pas mal de cours c'est chaque cours avec chaque théme différent et c'est un
peu comme ¢a (fait un signe de carré avec ses mains pour témoigner d’une organisation
stricte et rigoureuse), donc il y a un peu des choses qui sont passées a la trappe. C'est vrai
qu'elle détaille vachement. Vu que chaque cours a son théme, elle détaille avec des
termes dans le médical, mais du coup bah des fois ¢a nous parle méme pas. »
Méme si la sage-femme lui a parlé d’instruments au cours de la préparation a la naissance, la
guantité d’informations transmises est telle que cette femme éprouve une difficulté a hiérarchiser
I’ensemble des connaissances apprises.
E6 : « Enfin je pense. Aprés s’il voit bah que le bébé il sort pas et que ¢a peut jouer sur la
santé du bébé et de la maman, bah aprés je pense qu'ils partiront en césarienne. »
Dans le cas de cette femme, certaines notions de la préparation a la naissance se sont perdues
dans le flux d’informations trés importantes. Ses connaissances sur les instruments sont encore
abstraites et ne semblent pas lui revenir spontanément apres le scénario. On peut se demander si
une quantité d’informations trop importante recue en peu de temps n’implique pas un tri de ces
mémes informations, non pas par rapport a leur importance mais en fonction de notre familiarité

et de notre intérét pour celles-ci ?

Page 19 sur 56



2.4 Conclusion

L'enfant a une grande place dans les représentations de l'accouchement instrumental. Huit
femmes sur 9 vont aborder des craintes vis-a-vis du nouveau-né si une aide instrumentale est
utilisée. Deux phénomenes viennent alimenter ces craintes. Tout d’abord, les femmes semblent
réorganiser les informations qu’elles recoivent de maniéere a associer les complications possibles a
I'accouchement instrumental (téte en pain de sucre) plutét qu’a l'accouchement non-
instrumental. Par ailleurs, lorsque I'information est jugée choquante, on constate un déni de la
femme pour ne pas y penser, laissant ainsi leurs questions et inquiétudes en suspens.

De plus, on peut voir un lien entre I'importance du flux d’information et 'oubli de certaines
notions, concernant surtout celles avec des détails moins importants et pour lesquelles les

représentations sont plus abstraites.
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3 Place de la femme dans les représentations

3.1 Processus de médicalisation de I'accouchement et ses conséquences

L'investissement des grossesses et le flux d’informations importantes font émerger beaucoup
d’attente chez les femmes concernant la naissance.
Dans notre société, I'accouchement est un enjeu au cceur de nombreux débats, les attentes
médicales sont parfois différentes de celles des femmes. Aprés une tendance visant a médicaliser
les accouchements, les souhaits des femmes tendent aujourd'hui davantage vers une dé-
technicisation de ceux-ci.

E9 : « Je pense qu'il y a trop de choses, trop de procédures mises en place et je trouve que

c'est un stress en plus pour le moment de 'accouchement en fait.»
La médicalisation se définit en sociologie par le « processus par lequel les phénoménes sociaux
sont définis et pris en charge par la médecine » (16). Dans la deuxiéme moitié du XX™e siécle, les
femmes vont massivement accoucher a I’hopital, un lieu considéré comme plus sécurisé pour la
meére et 'enfant, en comparaison aux accouchements a domiciles. A la suite de ce mouvement,
des changements sont observés en obstétrique, notamment avec la médecine fondée sur les
preuves, ou la mise en place de recommandations (17).
Cependant, cette augmentation de la médicalisation entraine un probléme faisant polémique
depuis les année 2010: les violences obstétricales (18). Par violence obstétricale, on peut
entendre « épisiotomie systématique », «toucher vaginal abusif », ou « point du mari».
L'extraction instrumentale est différente de ces actes, elle est un geste nécessaire dans certaines
situations (détresse fcetale ou maternelle) (3). Cependant, en plus des actes non nécessaires, le
manque d’information et de communication, I'absence de recherche de consentement dans

certaines situations ainsi que la négligence concernant I’analgésie sont dénoncés (19).
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Aujourd’hui, les pratiques changent et essayent d’évoluer pour une utilisation raisonnée de la
médecine, notamment grace aux enquétes nationales de périnatalité (ENP). Renouvelées tous les
5 ans, elles permettent d’évaluer les pratiques médicales et de les mettre a jour (20).

La dé-technicisation, introduite par Daniel CARRICABURU dans son article sur le risque obstétrical,
pourrait se définir par « une utilisation limitée des surveillances et une pratique réduite des gestes
obstétricaux » (21). Cette notion nous intéresse particulierement dans le cadre de ce travail
puisqu’elle fait écho au témoignage de certaines femmes interrogées, notamment dans la partie
suivante, dans laquelle nous aborderons les représentations que certaines femmes peuvent avoir
de I'accouchement en général, afin de mieux comprendre la construction des représentations de

I’accouchement instrumental qui en découlent.

3.2 Lafemme au cceur de son accouchement

Dans les entretiens, plusieurs femmes expriment leur souhait de rendre plus humaine la
naissance, en laissant notamment plus de place a I'information, a la recherche de consentement et
moins de place aux actes non nécessaires et réalisés avec violence. Cela est associé a une envie de
laisser faire la nature et d’éviter au maximum [|'assistance médicale par la péridurale, les
ocytociques de synthese, etc. D’'un autre c6té, I'envie de bénéficier de tous les services proposés
par les structures reste présente, car elle semble favoriser une sécurité maximale dans le cadre de

I’accouchement.
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e Lesouhait d’un retour au naturel
E8 : « Mais dans l'idéal sans assistance médicale. Donc un accouchement physiologique,
ce serait merveilleux. »
L’assistance médicale est représentée dans cet entretien par la péridurale. Nous constatons une
envie grandissante d’affirmer le réle de la mére lors de I'accouchement et de revenir a des
pratiques plus traditionnelles, sans utilisation de nouvelles technologies.
E9 : « Mais je me dis que toutes les femmes qui vivaient au Moyen-ége, qui ont accouché
naturellement, et bien j'aimerais bien vivre un peu ce qu'elles ont vécu, voila, car la
péridurale c'est un peu le luxe de notre époque. »
Nous retrouvons cette envie de retour au naturel, c’est-a-dire d’avoir un accouchement sans
péridurale, dans les entretiens 8 et 9, cités ci-dessus, mais également dans I'entretien 3.
E3 : « Et du coup, je ne sais pas dans quelle mesure je supporterais la douleur. Donc je me
suis dit "péridurale” ce sera peut-étre plus... Oui, ¢a sera peut-étre plus sympa pour euh...
peut-étre que je me lancerai le défi pour une prochaine grossesse, mais la... Premier
accouchement, je préfére pas étre traumatisée on va dire.»
On retrouve dans ce verbatim le tiraillement entre la peur de la douleur pouvant étre
traumatique, et I'envie, méme qualifiée de « défi », d’accoucher sans péridurale. Un défi est
I’action de provoquer quelqu’un en combat singulier (22). Dans cet exemple, la femme interrogée
se lance ce défi a elle-méme. Il y a donc une notion de difficulté et de combat face a
I’'accouchement sans péridurale.
Les trois femmes des entretiens 3, 8 et 9 ont des postes a responsabilité (affréteuse, cheffe de
projet, architecte) et transmettent I’envie de se surpasser et de se prouver a elles-mémes qu’elles

sont capables d’affronter ce passage qualifié de difficile. Cette vision de I'accouchement, le plus
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naturel possible, est retrouvée dans leur entourage, ce qui permet d’en parler et de construire une
image commune et partagée.
09 : « Moi, par exemple, j'ai eu le cas de ma collégue qui veut accoucher chez elle. »
Ces proches, ayant parfois déja accouché, recommandent certain.es professionnel.les de santé,
permettant a ces femmes de s’entourer de personnes en accord avec leur mode de penser.
E8 : « Aprés j'ai vu ma médecin de, qui en fait ne fait pas de gynéco. Voila, je voulais pas
aller voir quelqu’un d'autre. Et puis finalement, une amie m'a parlé d'une sage-femme,
j'en ai parlé a mon médecin, je lui ai donné son nom et elle m'a dit "c'est une des deux
sages-femmes avec lesquelles je travaille" donc ¢a tombe bien. »
Cette proximité favorise les cours de préparation a la naissance pratiques et personnalisées.
E3 : « On va faire plus de la sophro, du chant prénatal, c'est plus plein de petites valises
pour se dire "bah voila, dés que les contractions vont s'installer, on a un panel de chose
qu'on peut faire : du ballon, des points d'acupression avec le papa. »
E8 : « Les cours de préparation a la naissance sont hyper précieux oui. »
A la suite de ces conseils et de cet apprentissage, la péridurale est définie dans plusieurs
entretiens comme étant un « luxe », associée a la facilité, au confort.
E8 : « Tout en sachant, évidemment, que j'aurais le luxe de dire "en fait euh, si je veux une
péridurale je peux". »
De plus, les informations théoriques sont exprimées comme moins utiles, cet évenement étant
percu comme un moment instinctif.
E9 : « Ensuite elle m'a expliqué ce qu'il faut faire une fois arrivée a I'hdpital, euh le apres,
I'avant. En fait, j'ai I'impression qu'on nous parle surtout de procédure au moment de

I'accouchement, c'est trés procédure. »
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E9 : « Eh bien, des que tu perds les eaux, il faut que tu appelles un de tes proches pour qu'il
t'emmene a I'hdpital, ensuite, il faut que tu cours a I'hépital. Ou alors ne cours pas tout de

suite et attends d'avoir des contraction assez rapprochées. Euh... Ensuite, la-bas... En fait

I n

c'est le " ensuite " toujours ... Ensuite, quelqu’un te prendra en charge, ensuite a ce
niveau-la on fera ¢a, ensuite... C'est beaucoup euh de procédure pour un moment, je
trouve, qui est naturel.»
E3 : « Euh pfff, je dirais que c’étaient plus des informations, bah forcément a I'hépital on a
plus des informations théoriques, "¢a va se passer comme ¢a, si vous vous présentez de
jour, c'est comme ¢a, la nuit c'est comme ¢a, vous allez a tel endroit, si vous avez des
symptémes vous appelez..." Enfin vous voyez ? C'est trés théorique. Le bébé il passe par le
vagin, donc on vous montre un utérus, ¢a fait un "tatatitatata"... »

Ces trois femmes ont toutes une trentaine d’années, elles ont un entourage amical et

professionnel au sein duquel beaucoup de personnes ont déja eu des enfants. Les témoignages

gu’elles ont sont nombreux et parfois trop denses et divergents, empéchant l'introspection sur

I'accouchement.
E9 : « Moi, j'imagine pas mon accouchement en fait. On entend beaucoup quand on en
parle avec I'entourage, les ami.e.s tout ¢a, "oh bah tu verras, ¢a s’est passé comme ¢a ",
"“tu verras, ¢a va étre rapide ", ou "tu verras, tu vas beaucoup souffrir ". Alors c'est vrai que
moi, quand on en parle ou quand je me I'imagine, et bien je ne préfére pas y penser car je
vais me faire une fausse image de ce que ¢a va étre, et je veux pas gdcher le moment »

Le paradoxe que nous observons dans ces entretiens, est un rejet des informations théoriques

apportées par les autres, mais, en paralléle, un besoin d’en obtenir par elles-mémes.
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e Nécessité de comprendre et de s’informer
Les femmes interrogées ont fait des études, elles ont donc le réflexe de se renseigner par elles-
mémes pour se forger leur opinion sur le sujet, comprendre et faire les bons choix.
E8 : « Euh... J'ai été chercher un peu des petits exercices sur internet sur tout ce qui est
étirement, comment soulager certaines douleurs qui ont pu apparaitre pendant la
grossesse, tout ¢a. »
E3 : « Je me suis beaucoup renseignée sur les réseaux sociaux, j'ai aussi beaucoup regardé
des vidéos, les forums etc... Par exemple le projet de naissance, c'est pas I'hépital qu’ils
m'en avaient parlé, c'est sur les réseaux. »
E3 : « Je me suis beaucoup documentée sur les réseaux et c’est vrai qu’il y a de plus en plus
d'accouchements physiologiques, notamment a domicile. Mais moi j'aurais pas eu... Enfin
surtout pour un premier, je pense qu'on a besoin d'étre rassurée. »
On voit dans ces verbatims le besoin pour ces femmes d’étre autonomes et de se renseigner par
elles-mémes sur les sujets qui leur posent question.
E3: « [le projet de naissance] c’est le peau a peau, le clampage tardif, I'utilisation du
moins d'instruments possible. Apres, j'ai fait un projet, mais il n'y a rien d'écrit. La preuve,
je suis sous médicaments pour étre déclenchée, c'est quand méme pas trés naturel
(rigole) »
Selon le communiqué de presse du CIANE du 3 septembre 2012, les femmes expriment de plus en
plus leurs souhaits concernant leur prise en charge pendant la grossesse et I'accouchement (36%
avant 2005 a 57% en 2011). Cela est bénéfique car le vécu de I'accouchement est corrélé au
respect des souhaits exprimés par la femme concernée (23). Cependant, lorsqu’il s’agit des

instruments, leur utilisation doit étre justifiée par une indication médicale. Ce souhait peut étre
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rapproché au besoin d’étre écoutée, d’étre concertée et de garder le controle des décisions
pendant I'accouchement (24).

On a donc, d’un coté, I'’envie d’un retour au naturel et de I'autre, le besoin de s’informer et de tout
comprendre. Ces deux besoins peuvent étre considérés comme paradoxaux, opposant, d’une part,
I’envie de revenir a I'état instinctif au moment de I'accouchement, a, d’'une autre part, la nécessité
de comprendre toute la partie théorique. Selon la maniére dont les informations sont amenées,

elles peuvent interférer avec le projet des femmes concernées.

e Accueil de 'accouchement instrumental par les femmes interrogées
Pour les entretiens 3 et 8, les femmes interrogées ont bénéficié de cours de préparation a la
naissance. Elles connaissent donc précisément les instruments.
E3 : « Euh... lls vont essayer avec les forceps, et apreés s’il est pas sorti, césarienne. Suivant
le temps qu'elle a pris au niveau du travail et de la poussée »
E8 : « En tout cas, ¢a ressemble a une chose qui permettrait d'attraper une téte de bébé.
Alors je sais pas si c'est des pinces, des forceps ou si c'est la méme chose, mais je pense
que c'est ¢a. »
La femme interrogée dans I’entretien 9 n’ayant pas eu de cours de préparation a la naissance, elle
pense plutot a la césarienne en tant qu’aide médicale a la naissance.
E9 : « Oui, et bien je pense que si elle n'arrive pas a expulser, ¢ca sera peut-étre une
césarienne. »
Nous constatons dans ce verbatim la formulation « si elle n’arrive pas a expulser », qui fait reposer
I'incapacité a expulser I'enfant sur la femme. Des formulations similaires se retrouvent dans les

entretiens 3, 8 et 9.
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E3 : « Alors voila, dans la téte de cette femme, j'imagine que voila, t'essaye de tout
donner. Et si jamais tu donnes pas tout, la suite du scénario, il vient, et il y a des
instruments qui vont étre utilisés. Je pense.»
E8 : « Finalement j'ai pas trop de clé pour savoir. Si le bébé est pas sorti est-ce que
j'appelle le médecin ? Parce qu’on est dans une situation ou elle, elle peut pas gérer ? »
E9 : « Non c'est pas forcément mauvais signe, mais c'est qu'il y a besoin d'un coup de
pouce, c'est que le bébé sort pas tout seul, enfin avec le travail de la mére quoi.»
On percoit dans ces verbatims le sentiment que la femme n’a pas fait tout ce qui était en son
pouvoir pour éviter I'aide instrumentale. On ressent une forme de déception face a un acte qui
pourrait étre évité, alors que la principale indication de I'extraction instrumentale sont les
anomalies du rythme cardiaque fcetal, entrainant une nécessité de faire naitre I'enfant plus
rapidement (12). Contrairement a ce que ces verbatims laissent entendre, la capacité de la femme

a expulser son enfant n’a pas de conséquence sur |'utilisation ou non d’aides a la naissance.

3.3 Crainte d’une atteinte corporelle

e Une crainte abstraite liée a la forme des instruments

Avant de leur montrer les photos, trois femmes ont déja vu des images d’instrument, par le biais
de la sage-femme, des réseaux sociaux ou de livres. Ces instruments concernent toujours les
forceps. Dans les entretiens, ils sont les plus connus. Parmi les 8 femmes me parlant
d’instruments, 6 d’entre elles me parlent seulement de forceps. Ces connaissances peuvent venir
de la famille et des parents, en effet la ventouse est plus récente que le forceps (25).

E3 : « Alors nos parents... Enfin moi, j'ai la trentaine, donc nos parents a I'époque c'était

quand méme pas pareil. Les accouchements c'était quand méme plus violents je trouve. I

y avait quand méme plus souvent I'utilisation des forceps, enfin par exemple. »
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Ils sont associés a des objets anciens, froids et douloureux.
E8 : « Et bien de la peur parce que c'est métallique, donc c'est froid, euh et puis parce que
sion l'utilise, c'est parce que... »
Mais aussi a des objets intrusifs et s'immisgant dans I'intimité.
E6 : « Elle nous a expliqué comment ils s'en servaient, qu'ils rentraient, enfin qui... Ca
m'a... Moi ¢ca m'a vraiment choquée, de dire qu'ils rentrent ca et qu'il... Enfin, du moment
qu'elle me les a montrés déja, je me suis dit, "c'est quoi cette chose" qui rentre pour aider
a faire sortir le bébé »
La répétition du verbe « rentrer » dans cet entretien témoigne de la perception intrusive des
instruments. On constate une difficulté a nommer les instruments. La femme interrogée parle
seulement de « chose ». Elle semble dans ce verbatim vivre directement I'extraction instrumentale
et le sentiment de violence gu’elle y associe. Cette femme a également pu parler avec sa sceur de
césarienne d’urgence.
E6 : « Alors ma sceur a deux petites filles, et en fait pour la premiére, son col ne se dilatait
pas, et du coup, elle a di partir en césarienne d'urgence car son cceur s'est affaibli. [...]
Elle disait que bah quand on vous dit "césarienne d'urgence code orange", on s'imagine
plein de choses, car il y a plein de monde qui s'affole, il y a plein de monde autour de
nous. »
Elle décrit ces naissances comme « ne s’étant pas bien passé ». En revanche, sa sceur lui parle
librement et sans traumatisme de cette modalité d’accouchement. La femme interrogée n’a donc
jamais entendu parler d’instruments par son entourage, alors qu’ils sont présentés par la sage-
femme comme pouvant survenir lors de I'accouchement. lls sont donc associés au tabou et au

traumatisme.
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Les forceps et les spatules peuvent étre qualifiés « d’outils », déshumanisant le corps de la femme.
La ventouse est quant a elle mise a part : elle est associée au dispositif médical par sa forme et sa
texture.
E4 : « J'imagine pour l'accouchement, je sais pas comment dire, pas de chirurgie, mais des
instruments de médecine. Peut-étre un petit peu moins lui. Mais je sais pas trop
(réfléchit). Enfin lui (désigne les forceps), c'est un instrument mais dans le sens ou ¢a, ¢a
fait plus outil alors que la (désigne la ventouse) ¢a fait plus comme les perfusions, les ...
Plus ces types d'instruments. »
Ce qu'il faut retenir de cette sous-partie, c’est qu’en général, les femmes ont plus connaissance
des forceps que de la ventouse. Cependant, la ventouse est utilisée dans 60,2% des
accouchements instrumentaux. Son utilisation a augmenté dans les extractions instrumentales
depuis 2016 (49,8%). Les forceps diminuent dans la fraction des voies basses instrumentales
passant d’une utilisation de 27,6% en 2016 a 20,9% en 2021. Les spatules sont utilisées dans 18,9%
des extractions instrumentales (récapitulatif dans le tableau 2) (4). La ventouse est donc
majoritairement utilisée par rapport au forceps et aux spatules. De plus, elle semble moins

impressionnante pour les femmes.

e Une crainte concreéte liée a 'atteinte périnéale
Une seule des femmes expriment une crainte envers son atteinte corporelle due aux instruments.
C'est I'interne en médecine de 'entretien 1.
E1 : « Euh, (réfléchit) moi vraiment ¢a fait partie du champ des possibles. Aprés ma seule
crainte, c'est d'avoir une déchirure compléte. Donc ¢a fait partie des trucs ou,
émotionnellement, ¢a serait "faites-moi une épisio si vous avez le moindre doute" enfin

voila. »
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Elle a vu beaucoup d’accouchements, et est intervenue essentiellement sur des accouchements
compliqués.
E1 : « Disons que tous les accouchements natures que j'ai vu ont fini par avoir une péri
(rigole). Donc j'ai jamais vu d'accouchement sans péridurale jusqu'au bout. »
Elle a aussi beaucoup d’amies qui viennent l'influencer dans ses visions et qui lui livre de
nombreux détails du fait de son statut de soignante.
E1 : « La moi je pense moi c'est pas trés représentatif parce que globalement j'ai
I'impression qu'on me raconte enfin plus facilement quoi. J'ai le droit a beaucoup de
détails. »
On retrouve ici une réorganisation des informations déja évoquée précédemment attribuant a un
seul objet (I'accouchement instrumental) des complications pourtant liées a plusieurs causes.
E1 : « Et mes copines, euh oui elles m'en parlent. Et notamment sur les conséquences a
long terme. La j'ai une copine, ils envisagent de poser des bandelettes, elle se pisse dessus
toujours a un an de I'accouchement ce qui est quand méme pas hyper fun. Aprés je ne
sais plus si c'était instrumenté ou pas ? Mais bon, en tout cas, méme en post-partum. »
Cette situation professionnelle la confronte plus fréquemment aux situations de complications

périnéales a court et long termes, pouvant étre associées a la norme.

3.4 Conclusion

Les représentations autour de I'accouchement instrumental se concentrent beaucoup autour de
craintes, en général tournées vers I'enfant. Les angoisses concernant la femme ne sont pas
énoncées explicitement, mis a part pour les femmes ayant vu a plusieurs reprises des
complications. Ce qui ressort surtout c’est une déception liée au déroulement de I'accouchement.

Celui-ci peut étre imaginé, révé et méme mis sur papier avec les projets de naissance. Alors,
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d’autant plus lorsque c’est un moment attendu, il est difficile que tout ne se passe pas comme
prévu. Une pression de I’entourage peut étre ressentie. Les témoignages racontés dans les détails
et retenus par les femmes sont souvent ceux pour lesquels il y a eu des complications. On ressent
une envie émergente de ne pas reproduire ces complications. Les préparations a la naissance
expliquent la physiologie et donnent toutes les clés pour gérer au mieux la douleur. Les femmes

interrogées semblent majoritairement souhaiter mettre en ceuvre ces conseils.
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4 Attaches émotionnelles a I’'accouchement instrumental

4.1 Roéle de la préparation a la naissance

L'interne en médecine de I'entretien 1 connait les instruments, elle a déja vu leur utilisation.
E1 : « Mon accouchement révé, c'est globalement un accouchement ou j'ai lI'impression
que tout s'est bien passé, ol je m'en fous d'avoir des forceps (rigole). J'ai envie d'un truc
ou je perds pas... pied. »
Pour elle, un accouchement qui se passe bien est un accouchement au cours duquel elle garde le
contrble sur ses décisions. Les forceps sont mentionnés comme quelque chose qui pourrait
I'atteindre lors de I'accouchement, elle le sait et aimerait que la préparation a la naissance I'aide
en ce sens.
Cependant, dans I'entretien 2, a la suite de la question « Pouvez-vous me donner des précisions sur
la facon dont vous imaginez la naissance de I’enfant ? », la réponse est listée, presque
automatique.
E2 : « Dumoment ou le col est dilaté a dix, je crois qu’on a 15 minutes, 30 minutes max
pour euh... du coup accoucher. Apres sinon il y a l'utilisation des forceps et tout ¢a, en
dernier recours et bien césarienne d'urgence. »
Cette réponse est-elle le reflet de la facon dont on a présenté a cette femme la préparation a la
naissance ? Cette explication précise du déroulement de I'accouchement permet-elle de rassurer
les femmes sur la naissance ? Ou bien, au contraire, vient-elle renforcer des points sensibles liés a
I'accouchement ?
La préparation a la naissance avait pour but de prendre en charge la douleur de I'accouchement.
Avec l'arrivée de la péridurale, ces objectifs ont évolué. Elle vise aujourd’hui a favoriser la
participation active de la femme, a améliorer les connaissances et a stimuler la confiance des

futures meres. Elle favorise I'autonomie, la prise de décision et permet aux femmes de
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comprendre les enjeux et aboutissements de I'accouchement (26). Cependant, ces témoignages
montrent une faiblesse dans notre systeme de soin. Cette éducation a la naissance ayant pour but
d’améliorer le vécu des femmes lors de la naissance manque peut-étre de personnalisation. Les
préparations a la naissance sont parfois les mémes pour toutes les femmes, quel que soit leur
contexte social, ce qui peut entrainer des craintes persistantes pour la santé du nouveau-
né (comme exploré dans la partie ci-dessus), ou au contraire, provoquer un détachement

émotionnel pour I'accouchement.

4.2 Représentation pragmatique de I'accouchement instrumental

Le terme « pragmatique » signifie « qui est orienté vers I'action pratique » (27). Comme nous
I'avons vu, I'objectif de montrer des photos est de susciter plus d’émotion que pourrait le faire un
texte. Les femmes des entretiens 2 et 4 laissent moins paraitre leurs émotions. Cela peut étre
expliqué par leur caractere, mais aussi par leur contexte social et c’est ce que nous allons analyser

ci-dessous.

e Fuir les interactions pour éviter I'influence sur les représentations
E2 : « (Réfléchit) Bah alors la, Je ne saurais pas dire... (réfléchit) Ca je parierais sur des
forceps, c'est ¢ca ?[...] Je pense qu'il y en a un ¢a doit étre la ventouse mais ¢a n'a rien a
voir avec la ventouse. »
Au moment de I'entretien, lors du temps de réflexion qu’elle prend pour répondre, la femme de
I'entretien 2 n’a aucune expression sur son visage pouvant évoquer une émotion vis-a-vis des
photos. Elle les regarde, une a une, et répond calmement en utilisant les connaissances qu’elle a
acquis lors de sa préparation a la naissance.
Cette femme de 23 ans est aide-soignante a I’hdpital en soins intensifs. Le monde hospitalier, ainsi

que la souffrance et les complications médicales qui y sont associées, font partie de son quotidien,
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ce qui pourrait banaliser a ses yeux un accouchement plus médicalisé. De plus, elle a développé
une prééclampsie pendant la grossesse avec un retentissement sur le foetus. Cette pathologie
I'oblige a accoucher en niveau lll.
E2 : « Oui c'est pas moi en fait, j'avais fait mon dossier a la clinique (niveau 1), et euh...
C’est pas qu'on m'a pas voulue, mais on m'a dit "CHU", j'ai pas trop eu le choix quoi. »
Elle a le sentiment que son accord n’a pas été recherché. Elle a alors initié un suivi médical,
nécessitant un gynécologue, ainsi qu’un protocole de surveillance. Les informations de la
préparation a la naissance sont aussi intégrées de facon protocolaire.
E2 : « Au moment de la poussée, déja c'est quand tu as une contraction, quand le col est
dilaté au maximum. Quand la contraction arrive, on pousse pendant la contraction, aprés
il y a quoi d'autre... »
Au moment de I'entretien, il est prévu qu’elle soit déclenchée par comprimé de prostaglandine et
gu’elle ait le lendemain I'ocytocine par voie intra-veineuse. Elle exprime ses choix de maniére
affirmative sur ce qui lui reste a décider sur cette fin de grossesse.
E2 : « Je veux dire, pas forcément douloureuse (la naissance) j'espére, car moi je veux la
péridurale. »
Ce besoin de s’affirmer peut aussi étre expliqué par les témoignages variés qu’elle a eu dans son
environnement social. Ses amies lui ont apporté des informations contradictoires entre elles.
E2 : « J'ai beaucoup de copines qui m'ont fait des retours donc euh... Il y a un peu de tout
dans les avis, il y a "c'est douloureux”, "c'est pas douloureux", "on sent rien avec la
péridurale”, "on sent tout", "On sait pas comment pousser"”, "mais si, il faut pousser
comme ¢a". Du coup, je sais pas trop. Je verrai pour moi comment ¢a se passe.»
De plus, sa mére lui a apporté des informations en contradiction avec ce qui lui a été conseillé a

I’"hopital.
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E2 : « Elle faisait de I'hypertension ma mére pour moi, et elle est allée a terme plus sept
je crois, et voila, plein de choses comme ¢a. Et elle me disait tout le temps "mais ¢a va étre
pareil”, je dis "mais maman, peut-étre pas, peut-étre oui, mais peut-étre non". Enfin, les
choses elles ont évolué, il y a d'autres examens, il y a d'autres suivis, enfin c'était il y a 23
ans... Donc voila les choses elles changent »
C’est donc par son environnement professionnel, son environnement amical et familial ainsi que
son contexte de grossesse que, au moment de l'entretien, elle semble créer comme une

protection vis-a-vis de ce qui va étre vécu.

e Trouver une source d’interaction pour construire ses représentations
Dans I'entretien 4 comme dans I'entretien 2, les réponses ne sont pas personnelles.
E4 : « Euh c'est assez flou, le seul truc que je sais, c'est que parfois le bébé réagit mal aux
contractions, apreés je connais pas (rigole) peut étre imaginer bah que le médecin prenne
le relais et voir la situation, voir s’il faut faire un césarienne ou pas. Apreés la suite du
scénario... Je vous avoue que je sais pas trop ce qui peut se passer d'autre »
Son contexte social est différent de I’entretien 2. Bien que les deux femmes soient dans la méme
tranche d’age, la femme interrogée dans I'entretien 4 est en milieu de grossesse et n’a pas encore
fait de cours de préparation a la naissance, contrairement a la femme de I'entretien 2 qui se
trouve au moment de I'entretien, a quelques heures seulement de son accouchement. Dans
I’entretien 4, la femme interrogée vient de finir sa licence effectuée a Grenoble et dans son cercle
amical, essentiellement féminin, peu de ses amies semblent prétes a avoir des enfants.
E4 : « Mais non, elles me posent pas trop de questions. Enfin des questions sur comment
ca se passe, si ¢a va bien, des questions vraiment spécifiques a la grossesse, enfin pas
techniques, mais voila. Parce que la plupart d'entre elles veulent pas d'enfant tout de

suite (rigole). »
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Ce désintérét de son groupe d’amies pour la grossesse peut expliquer le détachement de la
femme interrogée vis-a-vis de son propre accouchement, encore lointain. Ce qu’on peut
remarquer plus particulierement chez cette femme, c’est qu’elle a vécu une fausse couche
précoce deux semaines avant cette grossesse, provoquant beaucoup de culpabilité et d’angoisse
chez elle.
E4 : « J’étais pas du tout renseignée sur ce genre de chose et je pensais que c’étaient des
trucs qui arrivaient aux autres en fait.»
E4 : « C'est vrai qu'au début c'était un peu compliqué. J'ai fait beaucoup d'écho au début,
je demandais a mon gynécologue pour voir que tout allait bien. Mais tout au long c'était
la santé, oui le moindre truc que je trouve anormal, tout de suite je m'inquiétais. »
Cette grande angoisse pour l'enfant, couplée au flux d’information peu dirigé envers
I'accouchement par son entourage ou les professionnel.les de santé consulté.es, ont eu pour
conséquence que la femme interrogée s’est tournée vers les réseaux sociaux pour réaliser les
recherches liées a sa grossesse. Cet outil lui a notamment permis de connaitre tous les
instruments d’aide a I'accouchement.
E4 : « Euh, j'ai da voir des vidéos, je pense que j'avais vu une vidéo, c'était un bébé qui
avait la téte longue et du coup j'étais allée voir ce que c'était, mais apparemment c'est
juste qu'il était resté dans le col, vous savez... Mais que c'était pas forcément a cause du
forceps. J'étais allée me renseigner, voir ce que c'était un forceps. »
Les femmes, en particulier les plus jeunes, peuvent étre utilisatrices de réseaux sociaux tel que
TikTok, ou Instagram par exemple. Ces applications ont des logiciels qui, a partir de I'historique
des vidéos regardées, proposent du contenu en rapport avec le contexte social de la personne

(sexe, age, idées politiques, centres d’intérét). Cependant, ce contenu ciblé ne permet pas
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toujours la nuance, ce qui peut entrainer des angoisses difficiles a rassurer par ces mémes réseaux
sociaux.
E4 : « Bah je me suis dit "j'espére qu'ils ne vont pas I'utiliser pour moi, parce que il est pas
trés rassurant”, c'est vrai qu'on se dit "c'est fragile la téte d'un bébé alors si on tire avec

g:au. »

4.3 Conclusion

Les deux femmes auxquelles nous nous sommes plus particulierement intéressés dans cette partie
partagent d’un certain point de vue la méme approche de I'accouchement instrumental. Elles ne
montrent pas de réaction émotionnelle a la vue des photos et des réactions peuvent se voir
seulement apres les questions de relance. Cependant, lorsque I'on analyse leurs entretiens, elles
proviennent toutes les deux de contextes sociaux présentant des similitudes (classe d’age,
contexte de grossesse marquant) mais également des différences (entourage, préparation a la
naissance). Les contextes de grossesse particuliers avec des événements atteignant la santé du
nouveau-né permettent néanmoins un paralléle entre les deux cas. Ces situations particuliéres
peuvent en effet entrainer des conséquences jusqu’a l'accouchement et méme marquer les

grossesses et les accouchements suivants.
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5 Représentation difficile ou inexistante

5.1 La place de l'influence sociale

Dans nos sociétés occidentales, nous valorisons lindividu autonome et responsable, la
dépendance a autrui est percue comme une forme de faiblesse. Cependant, nous sommes tous
influencés. L'influence sociale est le processus par lequel les individus et les groupes fagonnent,
maintiennent, diffusent et modifient leur mode de pensée et d’action lors d’interactions sociales
directes ou symboliques. L'influence se caractérise dans les verbatims par des interactions
permettant la prise d’information sur un sujet jamais vécu. Ce mécanisme intervient d’autant plus
chez les femmes nullipares pour I'accouchement, car acquérir de I'information, c’est se forger une

opinion sur un sujet que I'on n’a jamais vécu (28).

5.2 Connaissances limitées des instruments

Selon I'entourage et l'utilisation faite des réseaux sociaux, une femme peut ne jamais avoir
entendu parler des instruments d’aide a I'accouchement. Par exemple, la femme de I'entretien 5 a
25 ans, elle est originaire du Cameroun. Elle est en France depuis 2 ans. Elle est actuellement
séparée du pere de I'enfant. Sa sceur vit a Paris. Le reste de sa famille n’est pas évoqué. Son
entourage proche est composé d’amies et de voisines, mais qui ne sont pas toujours en accord
avec ce qui est conseillé par le gynécologue.
E5 : « Les voisines, les amies, me disent que quand on est enceinte, c'est mieux de bouger
a tout moment, et quand je dis "non, mon gynéco a dit de ne pas trop bouger", on me dit
“non, la grossesse ce n'est pas une maladie". »
Elle est a un stade de la grossesse ol elle n’a pas encore rencontré de sage-femme pour la

préparation a la naissance.
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E5 : « Je suis pressée de rencontrer les sages-femmes qui vont m'aider pour la préparation
a la naissance »
Par conséquence, quand j'introduis avec les deuxiéme et troisieme questions I'aide médicale, elle
ne reconnait pas les instruments et ne peut pas en parler. En revanche, elle parle plus facilement
de la césarienne.
E5 : « Je pense que la ¢a va étre un peu accéléré au vu de la venue du médecin. Je pense
au pire... Au pire il y a la césarienne... »
E5 : « C'est quoi ¢a ? (Ventouse) Un écouteur ? (Regarde, réfléchit). Ca me dit rien tout ¢a.
On dirait des pinces, ca me dit rien, je n'ai jamais vu tout ¢a. »
Elle m’explique qu’au Cameroun, les nouvelles autour d’un accouchement sont demandées
seulement quand celui-ci s’est bien passé.
E5 : « Parfois on demande a une personne, elle va dire que ¢a s'est bien passé. Si tu vois
une personne en mauvaise santé, tu comprends, tu n’insistes pas. »
Cette culture différente peut expliquer sa méconnaissance envers les instruments. Pour la
césarienne, elle a eu le témoignage d’'une amie au Cameroun pour qui ¢a ne s’est pas bien passé.
E5 : « Au Cameroun, une amie avait accouché deux fois par césarienne. C'était trop dure.
Et son dernier accouchement par césarienne ¢a c'est pas trés trés bien passé. Mais grdce
a Dieu ¢a a été quand méme. Il y avait un risque, elle est entrée dans le coma, donc ¢ca
faisait vraiment peur. Du coup, je ne faisais que dire que pour accoucher, souffrir comme
¢a, il faut mieux ne pas accoucher. »
La femme de I'entretien 9, apres avoir parlé uniquement de césarienne a la deuxieéme question,
emploie le mot « écarteur » lorsque je lui montre les photos. On peut donc penser qu’elle ne
connait pas les instruments, et qu’avec ce terme, elle effectue seulement une description

spontanée de ce qu’elle voit.
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E9 : « Pour étre honnéte, je ne sais pas ce que c'est... Je dirais un écarteur, ce n’est pas
ca?»
En comparaison a la femme de 'entretien 5 qui utilise le mot « pince », sa description du forceps
semble remplie de sens. En effet, « écarteur » évoque la douleur, la torture, donc, méme si elle
n’utilise pas le terme exact, il est difficile de savoir si elle n’a jamais vu ces photos. La description
émotionnelle qu’elle en fait peut créer le doute. On retrouve les mémes mécanismes dans les
entretiens 4 et 8, mais de maniere plus directive. Les femmes interrogées pensent aux

instruments, mais seulement dans certains contextes, en I'occurrence, a la vue des photos.

5.3 L’effet des groupes d’appartenance sur les représentations de

l'accouchement instrumental

La fonction premiere des représentations est d’interpréter la réalité qui nous entoure en lui
attribuant des significations. Par exemple, pour interpréter I’accouchement qu’elles vont vivre, les
femmes ont pleins de représentations. Les représentations résultent d’'un « remodelage mental »
autour d’un objet donné ; dans notre cas, I'objet concerne I'aide instrumentale. La représentation
est le résultat d’'un vaste ensemble d’interactions. Ces interactions sont I’ensemble des
témoignages de I'entourage, des contenus regardés sur les réseaux sociaux et a la télévision et des
informations données par les professionnel.les de santé. Ces représentations sont générées
collectivement, a la suite d’une multitude d’interactions.

Les femmes font parties de plusieurs groupes sociaux, et chague groupe vient apporter un type de
représentations. lls ont tous une pensée sociale propre permettant de simplifier les éléments de
I'information et concrétisant les notions. Cette logique reste interne aux groupes. Elle comprend

deux phénomeénes :
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- La sélection perceptive qui a pour fonction de trier les informations recues pour garder
celles en valeur avec le groupe, et rejeter les autres.

- La décontextualisation, en complément de la sélection perceptive, qui a pour but de
détacher les éléments du contexte initial pour leur permettre de prendre une

signification plus proche des attentes du groupe (5).

Nous allons étudier deux illustrations de ce mécanisme.

e Différence de perception entre un objet connu et méconnu
E4 : « Euh c'est assez flou, le seul truc que je sais, c’est que, parfois, le bébé réagit mal aux
contractions, apreés je connais pas (rigole) peut étre imaginer bah que le médecin prenne
le relais et voir la situation, s’il faut faire une césarienne ou pas [...] Ca c'est un forceps,
c'est pour aider a faire sortir de bébé par voie basse, je crois on le tire ou quelque chose
comme ¢a au moment de I'accouchement. »
Dans I'entretien 4, comme expliqué dans une autre partie, la femme interrogée tient ses
connaissances des instruments d’une vidéo vue sur internet. La représentation qu’elle s’est
construite de ceux-ci est basée seulement sur cette vidéo. Alors que pour la césarienne, elle
connait beaucoup mieux cette modalité d’accouchement et en a plus largement entendu parler
car sa tante a accouché récemment de son quatriéme enfant avec une quatrieme césarienne.
E4 : « En fait c'était son quatrieme, donc c'est pas qu'elle avait I'habitude, mais elle avait
des grossesses a chaque fois qui se sont super bien déroulées. Les accouchements un peu
moins, c’étaient des césariennes programmées a chaque fois, enfin non, pas la premiére,
c'était une césarienne d'urgence, elle m'avait expliqué que c’était a cause du cceur de

mon petit cousin. »
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Ce témoignage rend la césarienne familiere. Pour les instruments, mis a part cette vidéo sur
internet, ils sont beaucoup moins évoqués dans sa vie quotidienne. Elle n’en parle pas

spontanément, sauf si on lui montre directement des photos.

e Crainte puissante d’un objet prenant le dessus sur un autre objet
E8 : « Du coup ¢a veut dire que c'est assez critique. Euh... Je sais pas (rigole) Qu'est ce qui
pourrait se passer aprés ? Euh je sais pas ... La, comme ¢a, finalement je pense que le
médecin il va lui dire de faire exactement la méme chose finalement. Ou alors non, il va
l'ausculter, il va analyser la situation et dire qu'il y a besoin justement d'une césarienne
?»
Il n'y a pas, dans I’entretien, la raison précise pour laquelle la femme interrogée connait la
césarienne. Cependant, elle I'associe a quelque chose de douloureux et d’anormal.
E8 : « J'associe pas la césarienne avec quelque chose de normale et de facile. Aprés dans
les faits, et bah j'aurais peur de pas le ... Bah de pas sentir le bébé et de me dire "bah il est
la, mais je ne I'ai pas senti sortir, est-ce que c'est mon bébé ? »
Il y a un besoin symbolique de ressentir I'enfant passer dans la filiere vaginale pour pouvoir le
reconnaitre. Les instruments ne font pas parties de ces craintes car ils interviennent au moment
de I'accouchement voie basse. De plus, elle en a peu entendu parler et la représentation, comme
dans I'entretien 4, en est limitée.
E8 : « Euh... Je pense que j'avais vu uniquement une photo de forceps dans un livre, et
récemment en plus. Ou alors, c'est la sage-femme, je pense qu'elle avait di décrire un peu
l'outil. »

Dans cet exemple, elle évoque plus la césarienne car c’est ce qui lui fait peur pour I'accouchement.
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5.4  Conclusion

Une femme peut avoir plusieurs représentations de I'accouchement instrumental concernant
parfois deux aspects différents (par exemple que I'accouchement instrumental risque de faire mal
a I’'enfant et d’engendrer une déchirure périnéale a la mere), ces deux notions sont alors bien
distinctes. Seulement, deux représentations peuvent se superposer. Ce mécanisme intervient
lorsque I'une des représentations est créée par plus d’interactions qu’une autre. On voit qu’il y a
dans les entretiens une grande crainte autour de la césarienne et de ses complications. Cet acte
est associé a une intervention difficile et fait peu écho a la fagcon dont ces femmes veulent donner
naissance. La césarienne pose donc dans I'esprit de ces femmes beaucoup plus question que les

instruments et prend la place des angoisses pour I'accouchement.
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Conclusion

L'accouchement instrumental est a I'origine de nombreuses craintes. L'utilisation d’une aide
instrumentale est le signe que la santé de I'enfant est en jeu. Par ailleurs, elle est souvent associée
a la crainte qu’il y ait des répercussions sur I'enfant. L’extraction instrumentale peut aussi étre vue
comme une aide envers une femme n’arrivant pas a mettre au monde et représenter pour
certaines une entrave a leur épanouissement et a l'accomplissement que représente
I'accouchement. Enfin I'accouchement nécessitant une aide instrumentale peut étre difficile a
imaginer et a explorer pour certaines femmes. A I'inverse, dans d’autre cas, elle est connue, mais
décrite avec un détachement émotionnel déconcertant, témoignant d’un détachement
émotionnel envers I'accouchement en général.

Une femme fait partie de plusieurs groupes sociaux. Chaque groupe adopte une fagcon de penser a
I'origine des représentations. La liste des déterminants sociologiques construisant les
représentations est longue, et chacun des facteurs viennent s’influencer mutuellement. Nous
retrouvons I'age, la profession, le rapport entretenu avec la famille et les amis, I'appétence pour
les réseaux sociaux, la télévision, le type de programme regardé, etc.

Cette étude montre I'importance que la sage-femme peut avoir dans ces représentations : une
méme information arrive a deux femmes différemment, et peut créer deux représentations
distinctes.

Concrétement, lors d’'une consultation de 30 minutes, il est difficile de chercher et analyser le
contexte sociale de la patiente, pour communiquer des informations spécialisées. La priorité se
tourne essentiellement vers les données médicales. Cependant, lors des cours de préparation a la
naissance, il peut étre intéressant de demander directement aux femmes quelles sont leurs peurs
pour l'accouchement. Les réponses peuvent nous donner deux indications: les craintes

conscientes, que la femme va exprimer sans difficultés ; et celles plus enfuit, plus tabous, qui vont
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étre exprimées avec peine, ou pas du tout discutées. Dans les deux cas, il est intéressant de
demander « pourquoi ? ». Comprendre la source de ces angoisses, c’est leur faire prendre
conscience des systemes d’influence gravitant dans leur quotidien. Elles auront, par la suite, une
vision consciente et critique des interactions les entourant. Il est indispensable en éducation a la
santé, notamment dans notre cas, lors des cours de préparation a la naissance, de prendre en
compte le contexte social de la femme ou des femmes en face de nous. L'approche qui en

découlera sur un sujet ne sera pas la méme.
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Annexe 1 : Grille d’entretien

Durée de I’entretien :

Ressentis de I’enquéteur sur le déroulement de ’entretien :

Introduction et présentation de I’étude

“Bonjour, je m'appelle Margot Agnard. Je suis étudiante en derniére année de sage-femme a
Grenoble et dans le cadre de mon mémoire de fin d'études, je réalise une enquéte qui porte sur la
vision des femmes n’ayant jamais donné naissance sur I'accouchement. Cette enquéte se présente
sous forme d'une discussion que je vais enregistrer puis retranscrire moi-méme de maniére fidele
et anonyme. Le but de cet entretien est de comprendre I'image que vous avez de I'accouchement
pour pouvoir adapter les informations données pendant la grossesse. Etes-vous toujours d’accord
pour effectuer I'entretien ?”

Présentation de la patiente :

Tranche d’age : <20 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-35 ans >35 ans
Profession :

Terme de la grossesse :
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Théme 1 : Représentation de I’accouchement
“Nous allons commencer par parler de I'image que vous avez d’un accouchement en

général”

Thémes généraux a | Theme : Image de I'accouchement en général

aborder Objectif :

- Exclure les patientes n’ayant pas encore réfléchi au déroulé de
I"'accouchement

- Comprendre ou se situent les patientes par rapport a I'accouchement : si

elles en font le descriptif détaillé, si elles en ont une vision réaliste...

Questions de départ | Comment imaginez-vous votre accouchement ?

Questions de relance | D’ou tenez-vous ces | Comprendre les sources d’informations selon

non systématique informations ? les informations décrites

Comment vous étes-vous | Mise en relations avec age, classe, origine
procuré cette source | sociale, religieuse, composition de sa famille
d’information ? (fratrie), relation aux parents, aux sceurs et
fréres, belle-soeur etc. role des ami.e.s, et
autres personnes de |'entourage qui peuvent

avoir orienté les représentations
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Théme 2: Représentation de I'accouchement instrumental
“Maintenant si vous le voulez bien, je vais vous lire un scénario, et vous allez le compléter avec ce

qui vous vient spontanément en téte.”

Thémes généraux a | Théme : Vision spontanée apres une induction avec un scénario

aborder Obijectif : comparer la suite du scénario donné avec la réalité.
Scénario “Imaginez une femme se trouvant en salle de naissance. Elle commence les efforts

expulsifs avec la présence de la sage-femme pour que son enfant puisse naitre.

Au bout d’un moment, la sage-femme explique que le travail avance bien, mais qu’il
faudrait que I'enfant soit né a la prochaine contraction, sinon elle devra appeler le
médecin.

A la fin, de la poussée suivante, I'enfant n’est pas sorti, la sage-femme appelle le

meédecin. Au bout de quelques instants, il entre dans la salle”

Questions de | Pouvez-vous continuer ce scénario

relance non | dans les instants d’aprés ?

systématique
D’ou tenez-vous ces informations ? Comprendre les sources d’informations

selon les informations décrites

Que ressentez -vous ?
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Théme 3 : Photo élicitation

Themes généraux a | Theme : photo élicitation

aborder Objectif : Structuration de la thématique, orienter I'entretien
Photos Voir Annexe 2
Questions Pouvez-vous me décrire ces instruments ?

Questions de relance | Pouvez -vous les classer selon le type | Si  I'enquétée est perdue dans sa
non systématique d’instrument ? description, peut |'aider a faire le point et

a éclaircir la situation.

Selon vous, comment ces | Plus insister sur la mise dans le contexte

instruments sont-ils utilisés ?

Que ressentez-vous ? Qu’est-ce que | Faire ressortir la dimension psychologique

cela vous évoque ?
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Annexe 2 : Photos sélectionnées

Figure 5- Forceps 1

Figure 2 - Ventouse 1

Figure 4 - Spatules Figure 3 - Ventouse 2
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Annexe 3 : Documents remis aux patientes

Mémoire de fin d’étude Margot AGNARD
margot.agnard@gmail.com
0770350552

Bonjour,

Je me nomme Margot AGNARD, je suis étudiante sage-femme a Grenoble en cinquieme année.

Jeffectue en cette derniére année mon mémoire qui porte sur la vision que les femmes ont de
I’accouchement. Vous rentrez dans les critéres d’inclusion de mon étude, j’aimerais donc
m’entretenir avec vous pour que nous puissions discuter des représentations que vous avez de la
naissance.

L’entretien se déroulera dans le service de consultation du CHU, et durera entre 30 minutes et une
heure.

Jaurais besoin d’enregistrer notre entretien pour pouvoir a posteriori le retranscrire et I'analyser. Les
enregistrements seront détruits a la fin de la soutenance de mémoire. Bien sir votre anonymat sera
respecté, et les enregistrements ne permettrons pas de remonter jusqu’a vous.

Si vous acceptez que nous nous rencontrions, vous pouvez me renseigner au verso de cette feuille
vos coordonnées, et remplir le consentement a la captation de la voix.

Vous pouvez laisser cette feuille au secrétariat d’obstétrique qui se trouve en face des salles
d’examen oU vous avez été vu.

Je vous contacterais a la réception de ce document.
Dans I'attente de votre réponse, je vous souhaite une agréable journée.

Cordialement.

Margot AGNARD

Figure 6 - Lettre d'information
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Version 1.0 du

Titre identifiant la recherche : Etude qualitative sur la vision de I'accouchement par des femmes
nullipares

Dans le cadre de cette étude, il est prévu que certains entretiens soient
enregistrés.

Je donne mon accord pour ’enregistrement de ma voix :

0O Oui O Non

PATIENT : Responsable de la recherche :
Nom: Nom:

Prénom: Prénom:

Date : Date :

Signature du volontaire Signature de l'investigateur

Figure 7 - Consentement a la captation de la voix
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Annexe 4 : Naissance par voie basse instrumentale

2016 2021
% p ni % IC 495 %
mode d'accouchement !
‘Woie basse non instrumentale G675 00459 8116 Gl 2 65,3 - 670
|".'I:|ie hassa instrumentsle 1.2 1528 124 119-13.0 )
Césarienne 0,3 2619 214 0,7 -32,1
|12 755) 112 284|
Instrument si voie basse instrumentale '
06 <0001 318 209 189 -33.0
26 288 189 17.0-21.0
49 8 917 [0 577 -6 6
11561) (1524
Professionnel ayant réalisé I'accouchement
Sage-temme S5E.6 00149 Laz? 57,1 56,1 - 58,0
Gynécologue-obstétricien 41,4 4832 429 420 -43.9
{11 928) {11 254)
Motif principal de voie basse instrumentala '
Nor-engagement § non-progression - G20 526 49,7 - 55,5
Anomalie du RCF . 518 4410 41,1 - 4.5
Autre indication foetale - 18 15 09-r4
Avitre motif - i 1.9 12-18
(1178)
maotif principal de césarienne pendant travail '
Stagnation  non-engagement . 72 40,5 43,7 - 453
Anomalie du RCF - 456 vl 344 - 358
Autre indication foetale - 7o 6,4 51-789
Indication maternelle - G 44 33-57
Autre motif - o] L6 44-71
(1 230)

1) Rapportd au fombee de naissancas
12) Rapporte aux naissances & la matemité
13) Rapporté au nombee da farnmeas

Tableau 2 - Naissance vivante en Franca Métropolitaine (4)
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ETUDE QUALITATIVE PORTANT SUR LES DETERMINANTS SOCIOLOGIQUES
CONSTRUISANT LES REPRESENTATIONS QUE LES FEMMES NULLIPARES ONT DE
L’ACCOUCHEMENT INSTRUMENTAL

Résumé

Obijectifs : Nous étudions dans ce mémoire les représentations que les femmes ont de
I’'accouchement instrumental. L'objectif est de comprendre ce qui vient les construire, permettant
d’améliorer et de personnaliser les informations données pendant la grossesse, en fonction des
femmes ou des groupes a qui I'on s’adresse.

Méthodes : Ce mémoire qualitatif est basé sur des entretiens semi-directifs. Les femmes
interrogées sont des nullipares, enceintes de leur premier enfant.

Résultats : Les représentations de I'accouchement instrumental sont multiples et souvent basées
sur des craintes. Les déterminants sociologiques construisant ces représentations sont des
interactions que les femmes interrogées ont avec le monde qui les entoure : leur famille, leurs
ami.e.s, les réseaux sociaux, la télévision, les professionnel.e.s de santé...

Conclusion : Pour apporter une information adaptée, il est nécessaire d’étudier et de comprendre

le contexte social de la femme et du groupe pour anticiper les représentations.
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QUALITATIVE STUDY ON SOCIOLOGICALE FACTORS BUILDING REPRESENTATIONS OF
INSTRUMENTAL CHILDBIRTH IN NULLIPAROUS WOMEN

Abstract

Objectives: In this thesis we study the representations that women have of instrumental
childbirth. The aim is to understand what builds them. The aim is to improve and personalise the
information given during pregnancy, according to the women or groups we are addressing.
Methods: This qualitative dissertation is based on semi-structured interviews. The women
interviewed were nulliparous women, pregnant with their first child.

Results: The representations of instrumental childbirth are multiple and often based on fears. The
sociological determinants building these representations are interactions they have with the world
around them: their family, their friends, social networks, television, health professionals...
Conclusion: To provide appropriate information, it is necessary to study and understand the social

context of the woman and the group, to anticipate the representations.
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