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INTRODUCTION

La position des pouvoirs publics en matiére de périnatalité définit I’orientation
actuelle de la préparation a la naissance et a la parentalité. Ainsi, une des principales
évolutions réside dans la mise en place, en 2005, de I’entretien prénatal individuel ou en
couple, entretien intégré a la psychoprophylaxie comme premiére séance de préparation
a la naissance. Cette mesure était un des points phares du dernier plan périnatalité 2005-
2007 qui envisageait plus d’humanité, plus de proximité, plus de sécurité et plus de

qualité autour de I'’événement Naissance.

Cependant, malgré un cadre institutionnel établi, I'entretien prénatal individuel
(E.P.I) précoce apparait comme une pratique encore hétérogene. La plupart du temps,
il semble étre réalisé tardivement et n’est pas forcément percu ou présenté aux futurs
parents comme premiére séance de préparation a la naissance et la parentalité.

De plus, les futures meres connaissent peu cette démarche et n’en font pas ou peu la
demande spontanément.

Quant a la préparation, la derniére enquéte périnatale de 2003 concluait a une
diminution du taux de participation des futures mamans primipares aux séances (66, 6%
en 2003 versus 69,7% en 1998), celui des multipares restant stable mais faible (environ
25%).

Par ailleurs, au cours de la formation de sage-femme, I'entretien et les séances de
préparation sont peu développés, or ces activités font partie intégrante de la profession
et sinscrivent dans une démarche de prévention et d’accompagnement, aspect
primordial dans la pratique du métier de sage-femme.

Considérant tous ces éléments, je me suis posée plusieurs questions :

Quelle est la portée de I'E.P.l auprés des femmes, dans le cadre de la démarche
psychoprophylactique ?

Comment est-il vécu par les futures meres ?

Y-a-t-il adéquation entre les objectifs des professionnels et la perception des
usagers ?

Afin de répondre a la problématique, j’étudierai, dans un premier temps, I’entretien
et les séances de préparation a travers différents aspects : le cadre réglementaire, la
préparation (importance accordée au devenir parents, évolution et organisation

actuelle) puis, plus spécifiquement, I’entretien.



Dans un second temps, je présenterai mon enquéte menée auprés de sages-femmes
pratiquant I'entretien et de femmes ayant bénéficié d’'un entretien au cours de leur

grossesse, ainsi que les résultats.

Enfin, j'exposerai ’analyse des résultats obtenus et ma réflexion sur les conclusions

établies.



PARTIE 1

Entretien prénatal individuel

et préparation a la naissance et

a la parentalité




1. CADRE REGLEMENTAIRE DE LA POLITIQUE DE
SANTE PERINATALE

Un cadre réglementaire et technique spécifique permet de définir la position des
pouvoirs publics quant a la naissance et de comprendre les orientations actuelles de la
préparation a la naissance et a la parentalité (PNP) ainsi que la mise en place de

I’entretien comme point de départ de la démarche psychoprophylactique.

1.1. Enquétes périnatales [1], [2]

En France, les enquétes nationales périnatales sur la morbidité et les pratiques
médicales font partie des plans périnatalité définis par le ministére chargé de la santé.
Elles ont lieu tous les trois a cing ans et sont a I'origine de réflexions et rapports sur la
périnatalité qui aboutissent a I’élaboration de mesures contenues dans les plans. Ces

mesures visent a améliorer les indicateurs dans le domaine de la périnatalité.

La derniére enquéte périnatale de 2003, rapportait des éléments clés concernant la
préparation : de grandes disparités entre régions ; le nombre de primipares qui n’ont pas
eu de préparation a légérement augmenté : celle-ci a été suivie par 66,6 % des
primipares (69,7% en 1998) et 24,9 % des multipares (25% en 1998) ; quant aux motifs
pouvant justifier cette diminution, I'enquéte montre que la préparation n’est pas
forcément proposée et qu’il existe peut-étre une absence d’organisation de séances de

préparation dans les lieux ou accouchent les femmes.

1.2. Rapports [3], [4], [5], [6]. [7]

Plusieurs rapports ont été publiés apres I’enquéte de 2003.

Le rapport « Mission Périnatale : vingt propositions pour une politique périnatale » a
été publié en 2003. Il a été réalisé afin d’« effectuer des propositions susceptibles de
répondre aux difficultés » rencontrées dans le domaine de la périnatalité. Parmi ces
propositions, deux concernent directement I'accompagnement des femmes et des

couples et le domaine de la préparation a la naissance. Elles sont définies ainsi :

0 « Permettre a la femme d’élaborer un projet de suivi de grossesse et de naissance. »



Cette proposition rappelle que le début de grossesse est le moment privilégié pour
apprécier le caractére a bas risque de la majorité des grossesses ; informer les patientes
sur I'offre de soins et la préparation a la naissance et ainsi leur permettre d’établir leur
projet de suivi; et évaluer le risque psycho-social. Il est stipulé qu’une consultation
supplémentaire au quatrieme mois doit permettre de dépister toute forme d’insécurité
pouvant générer des complications tant au niveau du lien mére-enfant qu’au niveau des

pathologies de la grossesse.
0 «Assurer une prise en charge psychosociale. »

Ce point évoque la nécessité de la mise en place de I'entretien du 4¢™ mois, outil de
dépistage, car il permet la création d’un climat de confiance et I'ouverture du dialogue.

Cet entretien doit permettre d’activer le réseau de soins si nécessaire. [4]

En janvier 2004, Francoise Molénat, pédopsychiatre au CHU de Montpellier, a
rédigé le rapport « Périnatalité et prévention en santé mentale. Collaboration médico-
psychologique en périnatalité. » Elle y stipulait que «la grossesse est le moment idéal
pour ouvrir le dialogue avec les futurs parents », qu’«un entretien précoce avec un
professionnel de la naissance permettrait non seulement d’ouvrir le dialogue, de
recueillir les facteurs de vulnérabilité, mais constituerait en soi un premier point de
sécurité, sans qu’un appel au « spécialiste psy » n’intervienne trop vite, de maniére non
préparée, éventuellement dévalorisante pour la femme. » Elle énonce également des

propositions, les deux premiéres étant :
0 «Quvrir le dialogue t6t dans la grossesse »

0 « Mettre en place un entretien prénatal par une sage-femme vers le 4¢me mois » [6]

En février 2006, M.T. Hermange, sénateur de Paris, remet un autre
rapport : « Périnatalité et Parentalité » & la demande de P. Bas alors ministre délégué a la
sécurité sociale, aux personnes agées, aux personnes handicapées et a la famille. Des
propositions y sont évoquées constituant des recommandations pour une politique de
périnatalité développementale et sociale a construire. Parmi celles-ci, on retrouve encore
la volonté de soutenir la parentalité notamment par la systématisation de I’entretien du
quatrieme mois et le développement du travail en réseau (liens PMI-maternités-réseaux

régionaux de périnatalité). [7]
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1.3. Plans périnatalité [3], [5], [8], [9]

Les deux premiers plans périnataux avaient pour but I’amélioration des taux de
mortalité et morbidité. Le deuxiéme plan (avril 1994) avait conduit aux décrets de
périnatalité de 1998 qui ont instauré le développement des transferts in utéro et la
différenciation des maternités en niveau de soins obstétrico-pédiatriques : I, 1A, 1IB et IIl.
Il avait été annoncé a ce moment que la premiére séance de préparation a la naissance
devenait un entretien individuel personnalisé, ceci dans le but de permettre aux
professionnels d’informer la femme sur le déroulement de la grossesse, de la naissance et

de la période néonatale.

En novembre 2004, le troisieme plan périnatalité a été rendu public. Il reprend
certains grands principes évoqués en 1986 dans la Charte d’Ottawa (Canada), premiére
conférence internationale pour la promotion de la santé, a savoir : la promotion de la
santé placant la personne comme acteur de sa santé dans son environnement. De plus,
il intégre les objectifs chiffrés en matiére de périnatalité fixés en aolGt 2004 par la loi
d’orientation de santé publique. Ce troisieme plan, élaboré pour la période 2005-2007,
a été intitulé « Humanité, Proximité, Sécurité, Qualité » (Annexe ). Il devait permettre
pour 2008 de diminuer la mortalité périnatale a un taux de 5,5 pour mille et diminuer
la mortalité maternelle a un taux de 5 pour cent mille. Ce plan se compose de mesures
ayant pour but d’« améliorer la sécurité et la qualité des soins tout en développant une
offre plus humaine et plus proche. Il vise également a améliorer la connaissance du
secteur et a mieux reconnaitre les professionnels qui y travaillent. » Il insiste sur plusieurs
mesures dont la mise en place d’un entretien individuel du 4®m mois (premiére mesure
énoncée), la prise en compte de I'environnement psychologique de la naissance et le
développement de réseaux en périnatalité. C’est ce plan périnatalité, inspiré du rapport
de F. Molénat, qui a officialisé I'entretien prénatal. Avant cela, cet entretien, déja
présent dans les pensées et proposé par les syndicats professionnels de sages-femmes, a

fait I'objet de pourparlers pendant quelques années.
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1.4. Circulaires [3], [5], [8]

Suite au dernier plan périnatalité et au rapport de F. Molénat a été publiée la
circulaire du 4 juillet 2005 relative a la promotion de la collaboration médico-
psychologique en périnatalité. Le role, les modalités et le cadre de I’entretien y sont
précisés. Cette circulaire « veut initier une meilleure prise en compte de la dimension
psychologique et rappelle qu’un soutien précoce et de qualité a la parentalité, dés le pré-
et le post-partum, constituerait un facteur de prévention de maltraitance et de
psychopathologie infantile et adolescente. Un tel soutien constitue a cet égard un
véritable enjeu de santé publique. [...] La circulaire fixe un objectif global de continuité
et de cohérence impliquant le renforcement des partenariats et la poursuite de
I’évolution des pratiques dans le sens d’un travail en réseau renforcé entre les différents

acteurs concernés : sanitaires, [...] sociaux et médico-sociaux. » [3]

Une deuxiéme circulaire a été publiée en mars 2006 a propos des réseaux en
périnatalité. Elle fait suite au rapport remis en février 2006 par M.T. Hermange. Cette
circulaire relative au cahier des charges national des réseaux de santé en périnatalité a
pour objectif d’accompagner le développement des réseaux de santé en périnatalité. Elle
insiste sur I'accompagnement psychosocial dans les prises en charge au sein des réseaux

de santé en périnatalité et il y est mentionné de nouveau I’entretien individuel. [3]

Enfin, la circulaire du 2 mars 2007 rappelle les principes généraux de

fonctionnement des réseaux de santé qui s’appliquent a ceux de périnatalité. [3]

1.5. Lois [10]

Récemment la loi du 5 mars 2007, réformant la loi de protection de I'enfance, a
mis en exergue l’entretien prénatal précoce comme une possibilité de prévention de
troubles de la relation mére-enfant susceptibles d’évoluer vers une maltraitance. Ce texte
de loi évoque une systématisation de I'entretien du quatrieme mois et lui attribue le

qualificatif « psychosocial ».
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1.6. Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP)

[8]1. [10], [11]

La NGCAP (Code de la Sécurité Sociale) définit la cotation des actes cliniques des
médecins, dentistes, sages-femmes et auxiliaires médicaux. La préparation a la naissance
et a la parentalité (PNP) en fait partie et a subi différentes modifications. Ainsi il a été
question de réduire le nombre de séances, au moment ou déja on évoquait la mise en
place de I’entretien prénatal précoce (EPP), il y a environ une dizaine d’années. En 2000
ces modifications ont finalement été reportées. C’est ensuite en décembre 2002 qu’un
accord de bon usage des soins (AcBUS), visant a mettre en place une démarche qualité
sur les modalités de réalisation des séances de préparation a la naissance, a été conclu
entre les caisses nationales d’assurance maladie et les représentants des sages-femmes. De
plus, une réforme de la NGAP qui prévoyait une réforme des séances de PNP en vue

d’en préciser les objectifs et le contenu a été engagée.

Ainsi, I’élément majeur de la mise en place de I'EPI, se base sur cette modification
attendue de la nomenclature générale des actes professionnels, par I'arrété du 11/10/04.
L’entretien prénatal, selon cet arrété, peut étre réalisé dés le premier trimestre de la
grossesse et permet au professionnel de « resituer son intervention dans le suivi préventif
de la grossesse afin d’anticiper les difficultés somatiques, psychologiques ou sociales qui
pourraient intervenir. C’est la premiére séance de préparation a la naissance. » Il fait
I'objet d’une cotation spécifique : SF15 pour les sages-femmes (39,75€/Convention
nationale des sages-femmes publiée au Journal Officiel du 19 décembre 2007).
Concernant les autres séances, une séance de préparation pour quatre a six femmes ou
couples est cotée SF6, une séance pour deux a trois femmes ou couples est cotée SF11,6
et une séance pour une femme ou un couple est cotée SF12. (NGAP/Décembre 2008). Il
est a noter que la caisse d’assurance maladie retient trois aspects, mentionnés dans
I'arrété du 10 décembre 2007, concernant I’EPI : premiére séance de préparation a la

naissance, proposition systématique, en couple ou individuel.

Une nouvelle prise de position est ainsi observée de la part des pouvoirs publics, en
matiére de politique périnatale, ces derniéres années. Une volonté de mieux
accompagner I’environnement de la naissance, pas seulement d’'un point de wvue
physique mais également en garantissant une sécurité émotionnelle, vectrice
d’amélioration de I'état de santé global des femmes, des couples, des enfants, est dés

lors retenue.
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Deux éléments clés se détachent de cette évolution :

la réforme de la préparation par son orientation vers une préparation a la naissance

et a la parentalité et la mise en place de I'entretien prénatal précoce

le développement de réseaux de santé en périnatalité garantissant la coordination

entre professionnels pour un accompagnement plus sécurisant

Au vu de tous ces éléments, qu’en est-il de la préparation aujourd’hui ?
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2. SE PREPARER...

2.1. Devenir parents, le temps des changements

2.1.1. Devenir meére..., la maternalité [12], [13], [14], [15], [16], [3]

La maternalité se définit comme I’ensemble des processus psychiques qui se mettent

en place chez les femmes enceintes et les jeunes méres.

Plusieurs transformations conduisant au statut de mére interviennent pendant la
grossesse. Un ensemble de représentations et de fantasmes concernant le bébé
imaginaire et le bébé fantasmatique se mettent en place et il existe une sensorialité
maternelle a I'égard du foetus sous le contréle de la vie psychique. Le biologique
(éprouvé corporel) et le psychologique (vie affective) sont donc étroitement liés dans le

« devenir- mére ».

Pour la mére se développe un état spécifique. Une de ses composantes (notamment
en fin de grossesse puis quelques semaines apres), est ce que Winnicott (pédopsychiatre
britannique, 1896-1971) appelle «la préoccupation maternelle primaire », capacité de
repli et d’hyper sensibilité nécessaire, afin que la mére puisse appréhender les besoins de
son nouveau-né et y répondre. Pendant toute la période de la grossesse, période durant
laquelle la femme se prépare a son futur role de meére, s’instaure ainsi un lien privilégié

avec le foetus.

M. Bydlowsky (psychiatre, psychanalyste francaise contemporaine) évoque une
autre composante de cet état spécifique qu’elle appelle « transparence psychique de la
grossesse » dans le sens ou il y a une « particuliére authenticité du psychisme du sujet a
cette époque de sa vie ». Son étude a ce sujet montre qu’il y a peu de représentations
spontanées a propos de I'enfant a venir mais un discours envahi par les fantasmes
régressifs et des remémorations infantiles. Les propos sont centrés sur I'enfant qu’elles
ont été autrefois et qui va disparaitre pour laisser la place a une nouvelle identité, celle
de mére. Cette transparence explique une certaine vulnérabilité des femmes enceintes.
Ceci se met en place tres tot dans la grossesse puis vers le cinquiéme, sixiéme mois, on
constate une accalmie avant, qu’en fin de grossesse, n’apparaissent les «prémices
psychiques de I'accouchement». La fin de grossesse se caractérise alors par deux états

opposés :
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0 soit un état nirvanique pouvant rappeler alors la naissance de I’enfant qu’elle fut
dans I'’enfant a naitre donc étre grosse serait plus assimilé a I’enfant passé, restauré et

nourri dans la satisfaction.

0 soit un état d’angoisse important quant a I'accouchement, I'angoisse de castration,

angoisse de perte d’une partie de I'intérieur de soi.

M. Bydlowsky conclut de son étude, que le repérage des angoisses et conflits, en place
déja dés le début de la grossesse, a un effet psychothérapique. Ainsi, leur prise en charge
permettrait la dissolution des fantasmes invasifs dans le but de I’établissement d’une plus
grande disponibilité a I’enfant a venir ; d’ou une proposition d’action préventive.

Selon M. Spiess (psychologue clinicienne a Strasbourg), « Le temps de la grossesse
passe par une élaboration psychologique personnelle qui entraine un repositionnement
dans I'existence et dans I'environnement familial et social. » Elle évoque trois « moments

sensibles » de cette élaboration :

0 les premiéres semaines, temps de sidération et vacillement du sujet, confrontation du

souhait de grossesse a sa réalisation concrete

0 un temps de restauration du moi, « meilleur moment », temps d’épanouissement

narcissique et de consécration dans une maternité anticipée

o fin de la grossesse, prise de conscience de I'individualisation du foetus dans son corps

propre et de son autonomisation comme corps détachable [16]

La grossesse est donc un moment de fragilité émotionnelle ou les femmes sont plus
sujettes a I’'anxiété et a I'inquiétude ; il est ainsi facile de comprendre la nécessité pour
beaucoup d’entre elles, d’'un soutien sur le plan émotionnel en plus d’un soutien
physique. Reconnaitre les émotions et sensations et les besoins qui peuvent en découler
ainsi que les facteurs qui influencent les réponses émotionnelles et les besoins des
femmes (culture, vécu, histoire, différentes étapes de la vie, ancien accouchement, post-
partum...) apparait alors essentiel afin de leur permettre de vivre pleinement et de facon
épanouie leur grossesse. Elles ont donc besoin de relations confiantes et étayantes de la

part de I’entourage tant personnel que professionnel.

2.1.2. Devenir pére..., la paternalité [17], [18], [19]

L’accession a la paternalité, n’est pas superposable a la maternalité. En effet « la crise

d’identité profonde qui va transformer ’lhomme en pére » se joue différemment. Elle a
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lieu essentiellement sur le plan psychique et est marquée par I’absence d’objet. Le bébé
n’est pas « ressenti », le futur péere est physiquement absent du processus biologique de la
grossesse ce qui la rend plus difficile. Ainsi peuvent survenir des somatisations, autrement
appelées «couvade» (prise de poids, troubles du sommeil, troubles de la nutrition,
périodes de régression) et il peut s’agir d’'une période marquée par des peurs ou des

angoisses qui le plus souvent trouvent leur origine dans le vécu de I'enfance.

Ce processus de paternalité peut se mettre en place avant la naissance, il y a alors
interaction entre le foetus et le pere. Pour d’autres, cette interaction s’avere difficile, avec
des difficultés a conscientiser ou imaginer I’enfant a venir. Dans ces cas, le sentiment

d’étre pére se produira a I'accouchement ou dans les quelques temps qui le suivent.

En terme de place du pére par rapport a la mére, il faut ajouter que celui-ci tient le
réle de tiers séparateur entre la mére et I'’enfant, protégeant ainsi la mére de régressions
possibles et empéchant le fait que I’enfant ne devienne son unique objet d’amour. Cette
donnée est controversée ; ainsi la grossesse ne serait pas « [...] un temps de fusion mais
au contraire un temps de prise de conscience pour la mére qu’elle porte en elle une
personne différente, congue avec un tiers [...] » [18], s’ajouterait alors a la notion de
dyade meére enfant, celle de triade mére-enfant-pére, mettant en avant I’organisation
triangulaire a la base de la famille. L’amour paternel génére pour le couple mére-enfant
un cadre contenant, un soutien, une sécurité, permettant la prise de distance entre mére
et enfant. C’est donc la favorisation de la présence paternelle et ainsi la favorisation de

la triade qui participe a la construction équilibrée de la famille.

De plus, la place des péres a beaucoup évolué. En effet, la société actuelle, en
premier lieu les femmes et les soignants, attendent de ceux-ci qu’ils sinvestissent
activement pendant les périodes de la grossesse et de I'accouchement. Il est @ noter que

les medias tiennent une large place dans la diffusion de ces attentes.

Aprés avoir établi les implications que comportent le devenir mére et le devenir
pére, il semble intéressant d’évoquer la notion de parentalité et 'accompagnement des

futures meéres, des futurs péres, des couples dans leur accession a cette parentalité.

2.1.3. La parentalité [12], [20], [21], [22], [23], [13], [3], [24], [25]

Terme récent, apparu dans les années soixante, le terme « parentalité », est un
néologisme dérivé de I'adjectif « parental » qui fait référence a la condition de parent et

aux pratiques parentales. Il inclut cing composantes : « concevoir et mettre au monde,
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nourrir, éduquer, donner une identité a la naissance et garantir I'accés de I’enfant au

statut d’adulte » [20]. 1l N’y a pas de consensus établi sur ce qu’il signifie.

La psychanalyste Genevieve Delaisi de Parseval en donne les définitions
suivantes : « Ce terme, encore inconnu du dictionnaire, est utilisé avec des significations

diverses :

0 dans le champ de I'action politique et sociale vers les familles [...], parentalité est la

un équivalent du mot famille ;

0 dans le domaine législatif, le terme de coparentalité a été utilisé dans le rapport de

loi sur I'autorité parentale dans le sens d’un partage juridique de son exercice ;

0 dans le champ sociologique, il décrit plutot les nouvelles formes de conjugalités et de
vies familiales ; [...] ; il peut aussi désigner un mode de filiation (parentalité
adoptive, etc.) ou la situation des parents a I'arrivée d’un enfant (parentalité tardive)

0 dans le domaine éducatif, le terme de parentalité résume les pratiques éducatives
dans I'’éducation des enfants, avec un souci de prévention de la maltraitance et de

promotion d’une bien-traitance [...] ;

0 dans les champs psychiatriques et psychologiques ou il désigne plutot les aspects

psychologiques du fait d’étre parent et de ses défaillances pathologiques. » [21]

On parle également de « parentification », synonyme de I'’expression « transition
vers la parentalité » désignant I'’ensemble des processus qui se déroulent quand une
personne devient mére ou pére. Une partie de ces processus intervient durant la période
de grossesse. De multiples facteurs sont impliqués, notamment des facteurs sociaux,

culturels, psychologiques et biologiques.

L'aspect psychologique est un des aspects essentiels ; ainsi pendant la période de la
grossesse, surtout au troisieme trimestre et lors des premiers mois de vie du nourrisson,
la vie psychique des parents est principalement tournée, en général, vers le bébé et son
bien-étre. Les angoisses concernant le bébé sont trés présentes et leur nature évolue selon
qu’on se situe pendant ou aprés la grossesse. De plus, on observe des craintes concernant
les compétences parentales. Un sentiment de responsabilité se développe, parfois
accompagné de sentiments de culpabilité. Avoir un enfant, c’est concrétiser quelque
chose qui a été préparé dans le psychisme des parents dés le plus jeune age. Les premiers
liens avec I’enfant sont antérieurs a la naissance. T.B. Brazelton (pédiatre contemporain)
et B. Cramer (professeur de psychiatrie infantile contemporain) évoquent cela en disant

que le bébé nait d’abord dans la téte de ses parents. Pour que la rencontre et le lien
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parents-enfants s’établissent au mieux, il convient que les «tensions» quant a la transition
vers cette position nouvelle de parent soient moindres. De plus, les professionnels de la
périnatalité ont une place majeure dans ['accompagnement des parents vers

I’acceptation de I'enfant, tel qu’il est, et non tel qu’il a été révé.

Selon I'aspect socioculturel, c’est I’évolution sociétale qui a entrainé I’évolution vers
cette notion complexe de parentalité : travail des femmes, attribution d’aides pour
I’éducation des enfants, intervention de la justice pour des mesures de correction,
contrdle social croissant, démariages, coresponsabilité des parents, nouveaux modes de
vie, éclatement des familles, famille nucléaire monoparentale, homoparentale ou
recomposée, changements des repéres et des valeurs, évolution des relations homme-
femme, de la perception du couple, des notions de famille, de fratrie, de parents,
avénement de la contraception, assistance médicale a la procréation, progrés de la
médecine en obstétrique et néonatalogie, maternités de plus en plus tardives, grossesses
programmeées selon les souhaits des parents, changement de la place de I'’enfant devenu

enfant désiré, ...

Dans un tel contexte, les adultes peuvent parfois y perdre leurs repéres et les parents
notamment la maman, peuvent se retrouver seuls face a leurs questions, peurs,
angoisses, inquiétudes quant aux bouleversements qu’entraine le fait de devenir parent.
En découle la question du soutien a la parentalité, qui vise essentiellement a assurer un
lien parent-enfant stable, durable, et a renforcer, conforter les parents ou futurs parents
dans leur capacités, leurs compétences, pour leur permettre de fournir a leurs enfants le

cadre nécessaire a leur épanouissement.

Au vu de tous ces constats, I'accompagnement évolue pour tendre vers plus

d’humanité, c'est-a-dire un accompagnement au plus proche des familles.

Il convient maintenant d’aborder la préparation a la naissance qui constitue une
proposition d’accompagnement des futures méres et futurs peres dans leur accession a la

parentalité.
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2.2. La préparation aujourd’hui : préparation a la naissance et

a la parentalité

2.2.1. Evolution vers la préparation a la naissance et a la parentalité

actuelle [3], [26], [27]

Devenir parents ne se fait pas sans bouleversements et on accorde volontiers, a
I’heure actuelle, une place grandissante a [I'’<humanité» de I’événement.
L’accompagnement a la naissance tient alors toute sa place. Il remonte a la nuit des

temps, a traversé plusieurs courants et subi des évolutions.

Au départ, c’est dans I'entourage familial et féminin proche que les futures méres
trouvaient conseils, réconfort... La notion de préparation a la naissance est apparue
tardivement. Parler de préparation sous-entendait initialement gestion de la douleur
avec pour objet principal la gestion de la souffrance de I'accouchement. Dans ce cadre
s’est mise en place la psychoprophylaxie de I'accouchement. L’efficience de la
préparation est reconnue dans les années soixante, débute alors le remboursement des
séances par I'assurance maladie. Dans les années soixante-dix, on note un délaissement
des séances, le concept de la douleur varie puis on assiste au début des années quatre-

vingt a la diffusion large de I'anesthésie péridurale.

De plus, notre société a connu au cours des soixante derniéres années de nombreux

bouleversements quant aux conceptions de I’enfant et de la naissance.

L’évolution s’est ainsi faite vers un accompagnement orienté sur une conception
globale de la naissance. Il s’agit de redonner au soin toute sa dimension relationnelle et
d’aider les femmes a s’approprier leur suivi de grossesse, la naissance et I'accueil du bébé
en tant que futures méres dans un univers de plus en plus technique ou les usagers

peinent parfois a trouver une place active.

2.2.2. Préparation a la naissance et a la parentalité [28], [26], [3]

La préparation maintenant appelée préparation a la naissance et a la parentalité
(PNP) est structurée, organisée et compléte le suivi médical mais n’est pas obligatoire.

Elle a fait I'objet en novembre 2005 de recommandations professionnelles
spécifiques de I'HAS (Haute Autorité de Santé, organisme d’expertise scientifique,
consultatif, public et indépendant) élaborées pour accompagner les dispositions prévues

dans le plan périnatal 2005-2007. Elle est également énoncée dans différentes autres
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publications de I'HAS : dans les recommandations de 2006 « Comment mieux informer
les femmes enceintes ? » et celles de 2007 « Suivi et Orientation des femmes enceintes en

fonction des situations a risque identifiées ».

Elle est également évoquée dans le carnet de santé maternité (Annexe Il), édité par
les conseils généraux et diffusé aux futures meres par les services de Protection
Maternelle et Infantile (PMI), aprés réception des avis de grossesse ou par les praticiens

effectuant la déclaration de grossesse.

L’HAS évoque ainsi la PNP : « Elle s’oriente actuellement vers un accompagnement
global de la femme et du couple en favorisant leur participation active dans le projet de
naissance : conjonction entre les aspirations de la femme et du couple et I'offre de soins
locale. Il inclut I'organisation des soins avec le suivi médical et la préparation a la
naissance et a la parentalité, les modalités d’accouchement, les possibilités de suivi
pendant la période postnatale, y compris les conditions d’un retour précoce a domicile,
le recours en cas de difficultés. » Des objectifs généraux sont définis ainsi que
I’organisation générale (Annexe lll). [26]

Huit séances prénatales de quarante-cing minutes minimum sont prises en charge
par I'assurance maladie. L’entretien prénatal précoce individuel ou en couple constitue la
premiére séance. Les séances suivantes sont individuelles ou en groupe. Il est
recommandé de présenter les séances au moment de I’entretien individuel. La taille du
groupe, la durée, et la fréquence des séances sont a adapter afin de répondre au mieux
aux objectifs fixés dans les recommandations. Ces séances peuvent étre mises en place
sous diverses formes qui peuvent se compléter afin de répondre au mieux aux besoins et
demandes des usagers (séances classiques, piscine, sophrologie, yoga, chant prénatal,

haptonomie...).

La PNP et son premier entretien doivent aboutir a une prise en charge centrée dans

un réseau de soins, adaptée aux besoins de la patiente, du couple.

Les séances étant définies dans leur généralité, I'entretien prénatal précoce individuel
ou en couple, mis en place en 2005 officiellement, bien que dans les esprits depuis une

dizaine d’années, va maintenant étre développé.
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2.3. Lentretien prénatal individuel : début de la préparation

L’EPI a été instauré progressivement et, comme vu dans la premiére partie, tout un
cortége de textes constituant son cadre réglementaire et technique a accompagné sa mise

en place.

2.3.1. Aspect descriptif

+ Définition [26], [29], [30], [31], [32], [3]

L’EPI est définit par 'HAS dans les recommandations professionnelles relatives a la
PNP de novembre 2005 : «Il ne se substitue pas aux consultations de suivi de la
grossesse. |l permet de structurer la PNP et de coordonner les actions des professionnels
autour de la femme enceinte. En pratique, il s’agit d’impliquer la femme et le couple
dans une démarche de prévention, d’éducation et d’orientation et de favoriser une
meilleure coordination des professionnels autour de la femme enceinte [...] 1l doit étre
présenté par le professionnel qui déclare la grossesse. » L'HAS définit également ses buts :
« présenter le dispositif de suivi de la grossesse ; situer dans ce suivi I'intervention des
professionnels et préciser sa maniére de travailler avec les autres professionnels, anticiper
les difficultés somatiques, psychologiques et sociales qui pourraient advenir, compléter
ou donner des informations sur les facteurs de risque, les comportements a risque et des
conseils d’hygiéne de vie, encourager la femme ou le couple a participer aux séances de

PNP. »

Concrétement, il s’agit d'un moment d’échanges, un temps de paroles, une
rencontre d’ou son nom entretien qui le distingue d’une consultation médicale de suivi
de grossesse. Il se place dans un cadre de dépistage de risques ou facteurs de risques
périnataux, donc dans un cadre de prévention primaire voire secondaire qui implique

alors de limiter ou éviter d’éventuelles complications.

F. Molénat (pédopsychiatre), en parle de la facon suivante : « S’intéresser a ce que
vont vivre les gens quand ils vont mettre au monde un enfant reléve du bon sens que
'on avait perdu. Cet entretien, c’est de I’humain, de la vie, [...] les parents, et
particuliérement les femmes, doivent surtout retrouver confiance en eux afin de

transmettre a leur enfant la sécurité. »
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+ Olrganisation [26], [3], [31]

L’EPI est évoqué comme « entretien du 4¢m mois », moment jugé opportun pour
mettre en place un suivi psychosocial et médical adapté, permettant d’aider les patientes
dans leurs choix en respectant leurs attentes, leurs possibilités, en faisant intervenir un
réseau si nécessaire en accord avec la patiente elle-méme. La femme choisit le moment
ou elle souhaite avoir cet entretien, il doit se dérouler durant le premier trimestre de la
grossesse et le futur pére doit étre encouragé a y participer. Cependant, il peut étre
réalisé & tout moment de la grossesse, notamment au moment ou les femmes prennent
contact pour les séances de PNP, s’il n’a pas été fait avant. De plus, cet entretien peut

étre renouvelé selon les besoins.

Théoriquement, I'entretien dure environ 45 minutes et se déroule auprés d’'un
professionnel de la périnatalité : sage-femme, gynécologue-obstétricien, médecin
traitant ; dans un cabinet de ville, dans le cadre de la PMI ou en milieu hospitalier si la

maternité a mis en place cet entretien.
Quatre axes peuvent étre dévolus a I’entretien :
0 biomédical : age, parité, terme et age de la grossesse, antécédents...
0 psychoaffectif : structure familiale, entourage...
0 socioprofessionnel : profession, ressources, vie quotidienne, alimentation...

0 organisation pratique: calendrier du déroulement de la grossesse, lieu

d’accouchement, projet de naissance...

L'HAS indique les principaux thémes a aborder lors de I'entretien et liste les

principaux facteurs de vulnérabilité susceptibles d’étre repérés. (Annexe V)
+ Synthese [26], [3]

Toute la difficulté réside ensuite dans le fait d’utiliser les données recueillies a bon
escient, dans I'intérét des femmes et des couples pris en charge. Il s’agit la d’activer
autour des futurs parents des dispositifs d’aide et d’accompagnement appropriés. Cela
nécessite 'accord du couple lui-méme, puis, une coordination et des transmissions entre
professionnels de la périnatalité. 1l est recommandé dans ce cadre de rédiger une
synthese de I'entretien qui sera transmise, avec accord de la femme, au professionnel qui
prendra en charge la PNP par la suite s’il n’a pas réalisé I’entretien et a la personne qui
suit la grossesse. Cette synthése pourra également étre le support de la coordination des
actions a mettre en place en matiére d’accompagnement et d’aide, s’il y a lieu. Les

éléments que devrait contenir cette synthése sont définis par I'HAS. Par exemple,
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peuvent y étre retrouvés: «le climat et la tonalité de la rencontre, les besoins
d’informations de la femme et du couple, les contacts pris, le suivi engagé... ». De plus,
les recommandations affirment que «L’existence d’un dossier partagé, détenu par la
femme, devrait faciliter 'accés aux informations médicales, qui de ce fait seront

disponibles au moment de I'entretien. »

2.3.2. Aspect pratique

+ Technique [26], [33], [34], [3]

Différents points relatifs a la facon de mener I’entretien sont également évoqués
dans les recommandations, dans un tableau rassemblant les conditions et techniques
utilisables. (Annexe V) Il s’agit de mettre en confiance, de favoriser I’expression des

besoins, attentes, questions, des ressentis, angoisses, peurs...

La facon de mener un entretien, le réle de chacun lors d’'un entretien sont donc
importants, il s’agit de notions de communication. En application a I'EPI, les notions
d’écoute active (reformulation au niveau du ressenti tient compte de la dimension
émotionnelle), de reformulation (redire avec ses propres mots sans déformer) et de
relation d’aide (comprendre un probléme particulier de fagon singuliéere pour un

individu et permettre a ce dernier de s’y adapter) sont particuliéerement intéressantes.

* Moyens et supporits [26], [3], [5]

Parmi les supports utilisables lors de I'EPI, il y a le carnet de santé maternité qui est
un support a I'information concernant I'entretien. (Annexe Il) Il existe également, de
facon propre aux réseaux ou aux maternités, des fiches d’information consignées dans les

salles d’attente ou diffusées directement aux futures méres par courrier.

Quant a la trame d’entretien, certains professionnels ont élaboré eux-mémes un
support, «fiche clinique » ou dossier leur permettant de consigner les informations

recueillies.

De plus certains réseaux de périnatalité sont a I'origine de réflexions et travaux sur

I’EPI notamment sur les outils utilisables.

En Lorraine, I’entretien a une histoire ancienne puisque dés 1930, en Meurthe-et-
Moselle, un carnet de maternité est congu et diffusé lors d’entretiens ou de remises
collectives puis en 1976, les sages-femmes de PMI prennent le relais sous la forme d’un
entretien en début de grossesse; cette action donnait un caractére obligatoire a

I'entretien et permettait de toucher prés de 80% des futures méres. Elle a pris fin en
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1997 lorsque les caisses primaires d’assurance maladie ont changé de support et choisi de
le diffuser par courrier. Le Réseau Périnatal Lorrain (RPL) a effectué un travail
conséquent sur I'entretien depuis les décrets de 1998 qui I’évoquaient déja. Ainsi la
commission prévention du réseau a mené une enquéte sur I’entretien dans la région en
2002-2003. Deux enquétes anonymes ont été réalisées, une auprés des femmes
enceintes trois semaines apres I’entretien, I'autre auprés des sages-femmes un mois apres
la fin de I'enquéte. 307 futures mamans ont participé a I'enquéte. 48% des entretiens
ont été réalisé en PMI, 34% en libéral et 18% en secteur hospitalier. 71% des femmes
ayant bénéficié de I’entretien ont répondu a I’enquéte. L’dge moyen était de 28 ans.
63% étaient primipares. 96% étaient satisfaites, elles ont pu recevoir les informations
voulues et poser les questions nécessaires ; 19% ont trouvé I'entretien trop court ; 31%
se sont dit moins anxieuses dans les suites ; 59% ont jugé I'entretien souhaitable, 36%
indispensable en particulier pour une premiére grossesse. A I'occasion de cette enquéte,

une fiche pouvant servir de support a I'entretien avait été établie. (Annexe VI)

En 2005, le RPL a rédigé une procédure pour I'entretien individuel ou en couple.
Plus récemment, une commission EPI a travaillé sur la mise en place de I’entretien dans
la région. Le réseau a ainsi élaboré et diffusé en janvier 2008 une lettre d’information,
un guide d’entretien et un outil de transmission afin de coordonner les informations

entre professionnels. (Annexe VII)

+ Formations [3], [26], [35], [36]

N

Les études de sage-femme consacrent un temps d’enseignement théorique a la
conduite de réunions, la conduite d’entretiens ainsi qu’a I’EPI et la préparation a la
naissance, cependant, il s’agit d’'un nombre d’heures tres limité sur les cinq ans d’études.
Les stages peuvent constituer également une bonne approche de I’entretien mais il faut
souligner que ceux-ci étant différents pour chacun, la formation pratique n’est pas

homogeéne.

La formation a I'EPl est recommandée mais non obligatoire, néanmoins, il faut
rappeler que les professionnels sont tenus de maniére obligatoire a la formation

continue.

Le travail d’entretien n’est pas toujours aisé. « Pour un professionnel, passer parfois
dans la méme demi-journée, d’'une pratique de consultation médicale a une pratique
d’entretien, donc d’une position d’écoute médicale nécessairement dirigée a une

position d’écoute active plus ouverte, nécessite un réel changement de position. » [3]
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Un référentiel de formation a I’entretien prénatal du premier trimestre a été publié
a la demande de la Direction Générale de la Santé (DGS), a la suite du plan périnatalité
2005-2007 et de la circulaire de la Direction Hospitaliére de I'Organisation des Soins
(DHOS) de juillet 2005. Des rappels sur I'entretien, le principe de la formation et le

travail en réseau y sont évoqués.

De nombreuses formations se sont donc développées. Elles s appuient
essentiellement sur les techniques de communication adaptées a I’entretien, sur des

notions de psychologie de la femme enceinte ainsi que sur le travail en réseau.

De plus les recommandations professionnelles, les informations diffusées par les
réseaux périnataux ainsi que les différentes publications concernant I'entretien sont des

supports a la formation personnelle.

2.4. De l'importance du travail en réseau... [3], [37], [10]

Aprés avoir défini I'entretien, le lien fondamental entre celui-ci et la notion de
partenariat apparait évident. En effet, I'EPI n’a d’intérét que s’il y a possibilité de travail
en réseau. Cette notion, novatrice dans I’évolution et I'orientation de la politique en
périnatalité est complexe. Plusieurs types de réseaux sont différentiés : le réseau local de

périnatalité, le réseau de santé et le réseau de soin.

Le dernier plan périnatalité met I'accent sur le développement des réseaux de santé
ville-hépital, complément des réseaux régionaux de périnatalité qui relient les maternités

entre elles et qui étaient prévus par les décrets de 1998.

En Lorraine, le réseau régional est le Réseau Périnatal Lorrain (Annexe VIII), réseau
de santé agrée depuis 2001. 1l s’agit d’'une association dont les adhérents sont les usagers,
les professionnels de la périnatalité et les établissements de santé publics et privés. Il
dispose de différents partenaires notamment le Conseil Régional, les Conseils Généraux,
les services de PMI, les ordres professionnels... Il a différentes missions, comme la
coordination des acteurs de la périnatalité dans les différents bassins de santé, la

diffusion de référentiel, le maintien des compétences des professionnels...

Les réseaux régionaux étaient jusqu’a récemment centrés sur I’organisation et la prise
en charge des patientes a haut risque médical en particulier de prématurité. Depuis peu,

ils se sont ouverts davantage a la dimension « psychosociale ».

Les réseaux locaux de santé, plus rares, ont une échelle géographique plus petite et

ont d’emblée dans leur mission le repérage de facteurs de risque médicosociaux et
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psychologiques et des actions de promotion de la santé avec une participation active des

usagers. lls s’inscrivent dans la proximité et sont centrés sur une maternité.

Ces pratiques devraient se développer encore dans les prochaines années. Le but
étant la volonté constante d’améliorer le suivi de la grossesse et I’environnement de la

naissance en France.

Le cadre de I’entretien et de la préparation étant établi, plusieurs questions se
posent :

Quelle est la portée de I'E.P.l auprés des femmes, dans le cadre de la démarche
psychoprophylactique ?

Comment est-il vécu par les futures meéres ?

Y-a-t-il adéquation entre les objectifs des professionnels et la perception des

usagers ?
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PARTIE 2

Enquéte et résultats
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1. PRESENTATION DE LETUDE

1.1. Problématique

Malgré un cadre institutionnel établi, I'Entretien Prénatal Individuel (E.P.l) précoce
apparalt comme une pratique hétérogéne.

Ainsi, la plupart du temps, il semble étre réalisé tardivement et n’est pas forcément
percu ou présenté aux futurs parents comme premiére séance de préparation a la
naissance et la parentalité.

De plus, les futures méres connaissent peu cette démarche et n’en font pas ou peu la

demande spontanément.

Quelle est la portée de I'’EPI aupres des femmes, dans le cadre de la démarche
psycho-prophylactique ?

Comment est-il vécu par les futures meres ?

Y-a-t-il adéquation entre les objectifs des professionnels et la perception des

usagers ?

1.2. Objectifs

= Appréhender la facon de pratiquer I'EPI par les sages-femmes
= Evaluer le niveau de satisfaction des femmes ayant bénéficié d’un EPI

= Evaluer la portée de I'EPI auprés des usagers et son impact sur la participation

aux séances de préparation a la naissance et a la parentalité

1.3. Hypotheses

= La pratique de I'entretien précoce individuel par les sages-femmes est divergente.

= Les futures mamans sont satisfaites par I’entretien et il leur permet de s’exprimer
au sujet de leurs attentes et projets quant a la Naissance.

= L’EPI favorise la participation des femmes aux séances suivantes de préparation et

constitue ainsi le point de départ de la démarche psychoprophylactique.
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1.4. Méthode

1.4.1. Populations concernées

Afin de répondre a la problématique et aux objectifs, j’ai choisi d’enquéter aupres
des futures meres mais également auprés des sages-femmes. En effet il semblait
incohérent de s’intéresser a la portée aupres des femmes sans s’intéresser a la pratique de
I'entretien. J’ai donc mené une enquéte aupres de sages-femmes réalisant I’entretien ainsi

qu’une enquéte auprés de futures mamans ayant bénéficié de cet entretien.

Pour I'enquéte s’adressant aux sages-femmes, les sages-femmes m’ayant autorisé a
rencontrer leurs clientes (& Metz, Montigny-les-Metz, Bar-le-Duc) ont été interrogées,

ainsi que les sages-femmes pratiquant I’entretien dans les environs de Metz.

Pour la partie concernant les usagers, des femmes enceintes ayant effectué un
entretien prénatal individuel en secteur libéral, hospitalier ou territorial, ont été

interrogées.

1.4.2. Type de recueil de données et durée de I’enquéte

31 sages-femmes ont été interrogées par le biais d’'un questionnaire envoyé apres
contact téléphonique, en ao(t et septembre 2008. Une enveloppe timbrée était jointe
au courrier pour le retour des questionnaires. Une relance a été effectuée au mois de

novembre. 25 questionnaires ont été réceptionnés.

Pour I’enquéte auprés des usagers, 27 femmes ont pu étre interrogées. Afin de
répondre aux objectifs fixés, elles ont été interrogées en « deux temps»: lors d’un
entretien semi-directif, d’'une durée de 10 a 15 minutes, mené juste aprés I'entretien
prénatal ; puis dans un second temps, lors d’'un entretien téléphonique semi-directif
d’une durée de 5 & 10 minutes, au moment théorique du début des autres séances de
préparation a la naissance soit au septieme ou huitieme mois, exceptionnellement au
neuviéeme mois. Cette partie de I'enquéte s’est déroulée du 10 juillet au 29 octobre 2008
pour le premier contact et les rappels se sont échelonnés du 6 aoGt 2008 au 1 février

2009. (Annexe VIII)
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1.4.3. Lieux d’enquéte

L’enquéte professionnelle s’est déroulée auprés des sages-femmes pratiquant

I'entretien prénatal dans les environs de Metz ainsi qu’auprés des sages-femmes dont j’ai

interrogé les clientes.

L’enquéte auprés des femmes enceintes s’est déroulée dans trois cabinets libéraux sur

Metz et Montigny-les-Metz, dans une maternité de Metz ainsi que sur le secteur de

Protection Maternelle et Infantile (PMI) de Bar-le-Duc.

Cartes des secteurs géographiques ou ont été interrogées les sages-femmes pratiquant

’entretien :
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1.4.4. Type d’analyse

Les statistiques descriptives et I’analyse de contenu (pour les questions ouvertes) ont
été utilisées afin d’exploiter les données recueillies. A cette fin, les logiciels Word et Excel

ont été utilisés.

1.5. Difficultés et biais

Dans un souci de faisabilité de ’enquéte qui s’avérait conséquente, du fait de la
double approche (professionnels et usagers), et, compte tenu du temps imparti a sa
réalisation, une restriction m’a semblé nécessaire quant au choix du secteur
géographique d’enquéte auprés des professionnelles. Je me suis donc limitée au secteur
de Metz et ses environs. Le secteur de PMI de Bar-le-Duc a été choisi selon les

opportunités de stage.

De méme, ne pouvant enquéter auprés de toutes les femmes bénéficiant d’un
entretien prénatal, j’ai retenu les lieux d’enquéte, parmi les opportunités lors des
premiers contacts en vue de la réalisation du mémoire et en fonction des opportunités

de stage.
Une seule femme a pu étre interrogée en secteur hospitalier.

Le nombre de futures méres ayant participé a I'enquéte a été soumis a ma
disponibilité, au nombre d’entretiens ayant lieu dans les secteurs retenus ainsi qu’a la
période d’enquéte (I'activité d’entretien prénatal individuel étant moindre durant les
mois d’été).

Sur 25 questionnaires sages-femmes, la totalité a été exploitée. Sur 27 entretiens
menés auprés des femmes enceintes, toutes ont pu étre recontactées. Parmi ces rappels,

un entretien n’a pas pu étre réalisé du fait de I’hospitalisation d’une femme.
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2. PRESENTATION DES RESULTATS

2.1. Enquéte aupres des sages-femmes (n=25)

2.1.1. Questions relatives a la pratique professionnelle

& Activités exercées

Figure n°1 B Préparation a la
naissance

O Rééducation
périnéale
O Autres

13

21

13

O Consultations
prénatales

O Consultations de
fin de grossesse

« Autres » activités exercées : suites de couches a domicile, activité de PMI,

monitorings, accompagnement global, consultations post-natales, acupuncture.

«» Fréquence de la pratique de I’EPI

Figure n2

B Occasionnellement
OFréquemment

O Rarement

+ Ancienneté de la pratigue de 'EPI

Les propositions de réponses étaient : « moins de 3mois ; moins de 6 mois ; moins

d’1 an ; autre ».

* « Autre » : 22 sages-femmes : la pratique allait de 1 an a « depuis toujours »,

la majorité a précisé une pratique de 1 a 4 ans.

= «Moinsd 1an»: 3 sages-femmes
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2.1.2. L’entretien en pratique

+* Durée d’un EPI

Figure n3
B> 45min
O environ 45min
O< 45min

Parmi les sages-femmes ayant répondu « plus de 45 minutes », 14 ont précisé une

durée allant de 50 minutes a 1 heure 30.

+» Terme de la grossesse au moment de I’EPI

Figure n4

B 2e trimestre
O 1e trimestre
O 3e trimestre

6 sages-femmes ont mentionné deux réponses :

" «Te et 2¢ trimestre » : 3, parmi celles-ci, une a précisé « avant 18 SA si possible

pour le premier trimestre, premier rendez-vous de préparation a défaut »

* «le deuxiéme et le troisieme trimestre » : 2, une a précisé « fin du 2¢ trimestre »,

I'autre « 3¢ trimestre si le médecin informe »

» «premier trimestre si suivi de grossesse effectué par elle-méme sinon 2¢ ou 3¢

trimestre » : 1
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% Lieu de I'EPI

Figure nS
14
ié O A domicile
g B Au cabinet
‘2* ] OA I'hopital
0 4
Face a Céte a Non Autre
face cote précisé

La plupart des sages-femmes ont évoqué le bureau ou la salle de préparation

comme conditions environnementales.

«» Support(s) utilisé(s)

11 Figure nG
B Plaquettes

informatives
O Autres
O Fiche clinique

O Dossier médical

O Affichage
9 OVidéo
« Autres » supports cités : «support personnel : (renseignements cliniques,
informations... ; plan personnel avec points a aborder)»; aucun; un bassin;

I'information du réseau périnatal lorrain ; feuille blanche, papier et crayon ; le carnet de

maternité.

X/

+* Personnes présentes lors de I'’EPI

= Femme seule : 24 sages-femmes
* En couple : 23 sages-femmes

= Avec une personne accompagnante : 8 sages-femmes ; 4 ont précisé que
« Cest rare », il s’agissait de la mére ou un autre membre de la famille, une amie,

un interpréte.
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+» Objectifs de I’EPI

Figure n7 —

Hauren s B Entretien a
visée
informative

O Entretien d'aide

O Premiere

séance de PNP

O Entretien
médical

17

++ Conduite de ’EPI

=  Semi-directive : 18
= Non directive : 13
= Directive : 1

K/

+ Sujets abordés en systématigque

Oui : 20

Thémes abordés : déroulement et suivi de la grossesse ; accouchement, préparation,
projet de naissance, allaitement ; informations sur les droits en lien avec la grossesse,
état civil, activité professionnelle ; informations sur la vie quotidienne pendant la
grossesse, prévention ; vécu émotionnel, parentalité, relation mére-fille, place du
pére, couple, entourage.

= Non:3
= Non répondu : 2

Sont-ils les mémes selon I’dge de la grossesse ?

= Qui:13
= Non:7
= QuietNon:2

X/

+ Information sur la PNP

La totalité des sages-femmes informaient les usagers sur les séances de préparation a

la naissance.

Les séances les plus évoquées étaient les séances classiques, la piscine, la sophrologie
et ’lhaptonomie. Certaines sages-femmes ont précisé qu’elles informaient en fonction des

demandes de la femme et de ce qui se pratiquait sur le territoire de celle-ci.
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2.1.3. Les femmes et I’entretien

+ Personnes donnant I'information sur I’EPI aux femmes

Figure n8

w

B Vous-méme
10 0O Gynécologue-Obstétricien

O Sage-femme

O Autre
11 0O Médecin traitant

O Ne sait pas

« Autre » : bouche a oreilles, lettres de mise a disposition de la PMI, médias.

+» Besoins des futures meres

*  Femmes dans I’attente d’informations : 11 sages-femmes
* Femmes en demande d’informations ciblées : 6 sages-femmes
* Les deux : 7 sages-femmes

"  «Autre... » : 1 sage-femme

% Les femmes évoquent-elles leur future participation aux séances de

PNP?
Figure N9
B Toujours
O Souvent
OPeu

Une sage-femme a répondu « cela dépend du terme, peu si I'EPI a lieu au quatriéme

mois, plus vers le septiéme mois ».
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2.1.4. Conclusion de ’EPI

< Aprés I'entretien...

Figure n%10

B Prise de rendez-vous aux séances de
PNP

O Orientation vers un spécialiste

O Prise de rendez-vous pour le suivi
prénatal

Lorsqu’il y a eu orientation vers un spécialiste, il s’agissait le plus souvent d’un
diététicien, d’un tabacologue ou d’un psychologue. Mais en fonction des besoins des
femmes, ce pouvait étre un gynécologue-obstétricien, une sage-femme libérale, un

dentiste, une assistante sociale, un ostéopathe, ...

+» Réseau de proximité constitué

* Oui:16

Certaines sages-femmes ont rendu actif un réseau de proximité (psychologues...)
ouvert aux habitudes des futures meéres et dans le respect des régles déontologiques.

= Non:8

Certaines sages-femmes ont déploré le fait que rien ne se mette en place.

* Niouininon:1

K/

%+ Pensez-vous que votre cabinet (ou poste) est actif dans ce réseau ?

= Toujours : 1

* Beaucoup:7
* Unpeu:b

» Pasdutout:6
= Indécis(e) : 2

= Non répondu : 3
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+» Etes-vous satisfait(e) de ce travail en réseau ? Si non, gu’aimeriez-vous

améliorer ?
= Oui: 1N
= Non:6

= Indécis(e): 3
* Non répondu : 5

Les sages-femmes aimeraient voir s’améliorer I’'information sur I’existence
de I'EPl et évoquaient le fait que les professionnels doivent apprendre a

travailler ensemble.

X/

++ Besoin de formation continue pour améliorer votre pratique

= Oui:12
Exemples de formations souhaitées : préparation a la naissance, écoute et technique

de [I'entretien, psychologie de la femme, consultations pré- et post-natales,

homéopathie, sophrologie...
= Non:1l

= Non répondu : 2

2.1.5. Libre expression sur ’EPI] et sa pratique

D’aprés les réponses apportées par les sages-femmes, la pratique apparaissait

« innée » en PML.

L'entretien permettait de créer un climat de confiance, d’ouvrir des terrains
d’échanges.

Cependant, I'entretien s’avérait étre méconnu du monde médical et il existait un

manque de concertation sages-femmes/gynécologues.

Cétait une pratique peu développée, 'information était trop tardive, il y avait un
manque d’informations dans les médias; la démarche des futures mamans pour
I’entretien était rarement spontanée et I’entretien était peu pratiqué a la date ou il le

devrait.

Son intégration aux séances de préparation a la naissance serait inadaptée.
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2.2. Enquéte aupres des femmes (n=27)

2.2.1. Entretien semi-directif aprés ’entretien

= Caractéristiques de la population

% Age, Parité

Figure n11 Figure n12
4 5 1
020 -24 ans
W25 - 29 ans B | pare
030 - 34 ans Oll pare
O35-39 ans OV pare
% Suivi de la grossesse :  Gynécologue-obstétricien : 23
Sage-femme : 4
* Caractéristiques de I’EPI
+* Durée
Figure n°13
B 25 - 30 min
035 - 40 min
045 - 50 min
055 - 60 min
065 - 90 min
12
+» Secteur et terme au moment de I’EPI
Figure n°14
7 6 6
6
i 4 B Libéral
3 OP.M.I
2 11 O Hospitalier
1 i
O i
4e mois 5e mois 6e mois 7e mois 8e mois
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« Autre »

Ressenti vis-a-vis de I'entretien

% « Nécessité » de I’entretien

Nécessaire : 15 femmes
Utile : 13 femmes

X/

<+ Moment de I’entretien

Figure n°15

~

D

D

B Au bon moment

O Trop tard

4e mois 5e mois 6e mois 7e mois 8e mois

+» Modalité(s) d’information sur I’EPI

9

Figure n°16

B Sage-femme

O Famille/amis

O Gynécologue-Obstétricien

O Autre

0O Documentation dans une salle d'attente

futur lieu d’accouchement.

général et pas spécifiquement I’entretien.

: courrier de la sage-femme de PMI, médias, information présente sur le

Parmi les réponses recueillies sur I'information de I’existence de I'EPI, les réponses

fournies par les femmes sous-entendaient quasi systématiquement la préparation au sens

++ Connaissances sur I’entretien

Seules 12 femmes ont évoqué des notions sur I'EPl qui s’avéraient surtout étre des
connaissances sur la préparation en général. La plupart du temps I'entretien a été
présenté par la sage-femme, au moment ol les femmes ont pris contact pour la

préparation, comme temps individuel pour poser des questions, évoquer le vécu, les
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souhaits de préparation. Quelques femmes avaient bénéficié d’un entretien pour la

premiére grossesse notamment en PMI.

% Vécu de I’entretien

Fgure n17
18
16
14 —
12 O Hospitalier
10
8 R— | | aP.M.I.
6 W Libéral
4
2
0 T
le séance de Aide Entretien Rencontre
préparation médical informative
+ Attentes avant I'entretien
Figure n18
20
15 A
O Non
10 )
5
0 | —
| pare Il pare IV pare
+» Nature des attentes
» Déroulement et suivi de la grossesse
Figure n°19
Allaitement maternel
Péridurale
Accouchement Ol pare
Déroulement du travail M| pare
Préparation a la naissance
Consultations prénatales
0 2 4 6 10
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=  Droits en lien avec la grossesse

» Aménagement du poste de travail : 1 (Il pare)

» «Autre » : « modes de garde » : 2 (I pare)

= \ie quotidienne pendant la grossesse

Figure n20
Transport
Sport
Oll pare
Sexualité/Prévention I.S.T
B | pare
Sommeil
Modifications corporelles
Alimentation/Addictions
0 1 2 3 4 5 6
+ L’EPI et la participation ultérieure aux séances de PNP
+» Souhaits quant a la participation aux séances de PNP
Fgure n?21 : Avant I'EPI Figure n22 : Apres I'EPI
25 30
20 25
20
15 | O IV pare
O Il pare 15
101 | | pare 10
51 5
0l = e 0
Oui Non Ne sait pas Oui Ne sait pas
Figure n?23 : type de préparation souhaité
14
12 -
10 - ul
pare
81 I
o Il pare
6 - p
oV pare
4 B
2 B
= B wml 5 m m |
. AN .
N N OQ\Q' & N & b
N . o_,c’ AN R\ QO A ~\Q
& QN L N\ N >
C}Ib’ oéo &R Q\' @6
% & X <
O
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% Niveau de satisfaction concernant l’entretien

X/

+» Déroulement de I’entretien

= Accueil
> Trés satisfaisant : 19 femmes
» Satisfaisant : 2 femmes

> Entretiens a domicile : 6 femmes

= Contenu
4 Figure n24 B Adapté, a répondu & vos
attentes
O Clair
21
O Suffisant
19
= Durée

Les 27 femmes interrogées ont estimé que la durée de I’entretien était adaptée.

= Satisfaction générale

> Trés satisfaite : 19 femmes
» Satisfaite : 8 femmes

Certaines femmes ont apporté des précisions : soulagement par rapport a leurs

angoisses, temps d’écoute apprécié, conversation ouverte...

=  Apports et bénéfices de I’EPI, éveil de nouvelles interrogations ?

L’entretien n’éveillait pas particulierement de nouvelles interrogations chez les

femmes.
Les apports et bénéfices étaient essentiellement :

» Lapport de connaissances nouvelles notamment par les réponses apportées a

leurs questions.

> La mise en confiance, la sérénité, la réassurance, la sécurité.
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» Lentretien a permis de se projeter, d’envisager I'avenir, il a apporté le sentiment

d’étre bien entourée.

» Les femmes y ont trouvé un cbté professionnel et humain, une approche plus

humaine.

» L’entretien a permis une prise de contact.

= Libre expression des femmes sur I’EPI

Pour certaines femmes, I’entretien est apparu comme une « mise-en-bouche » pour
laquelle une suite était attendue. Pour d’autres, il est apparu comme quelque chose
permettant de dissiper les angoisses, un moment ou on a l'occasion de davantage

s’exprimer alors qu’en consultation le médecin va parfois vite.

2.2.2. Entretien semi-directif du 7¢m ou 8¢ mois

* Période de la grossesse au moment du rappel

* Huitiéme mois de grossesse : 22 femmes
= Neuviéme mois de grossesse : 3 femmes
= Septiéme mois de grossesse : 2 femmes

Un entretien téléphonique n’a pas pu étre mené car la femme était hospitalisée pour

menace d’accouchement prématuré au moment du rappel. (n=26)

+ Perception différée de l'entretien

Figure n25

B Nécessaire
O Utile
O Inutile

2 femmes ayant répondu « nécessaire » aprés I’EPI, ont répondu « inutile » a distance.
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+ Le conseilleriez-vous a vos proches, une amie ?

=« Certainement » : 20 femmes
=« Peut-étre » : 5 femmes

= «Jene sais pas » : 1 femme

4 Professionnels rencontrés au cours de la grossesse suite a I’EPI

=  Aucun : 15 femmes

* Autre(s) professionnel(s) : autre sage-femme pour suivre la PNP (la plupart du
temps collegue de la personne ayant réalisé I'EPI), étudiante sage-femme,

diététicien, sages-femmes lors de consultations d’urgence : 11 femmes

+ Avez-vous revu la sage-femme ayant effectué I’EPI ?

* Oui : 13 femmes, pour la PNP en groupe. Ces femmes sont celles ayant effectué

I’EPI en secteur libéral ou hospitalier.

= Non: 13 femmes

& Participation aux séances de préparation a la naissance et a la

parentalité

Figure n26
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Pas encore []
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+* Motif de non participation

4 futures mamans n’ont pas suivi de séances de préparation a la naissance.
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= Hospitalisation : 1
= Non souhait : 1
= Horaires non adaptés : 1
= Déception lors du premier accouchement : 1
2 futures mamans n’avaient pas encore débuté les séances de préparation a la naissance.
= Pas encore de congés mais souhait d’y participer dés que possible : 1

= Début du congés au moment de I'appel, devait s’y inscrire le jour méme : 1

+ Influence de I’EPI dans le choix de participation aux autres séances

= Oui:10
L’entretien a permis aux femmes d’adapter la préparation a leurs souhaits, leur a

donné confiance, le c6té humain véhiculé lors de I'entretien a été apprécié, il donne

envie de « voir la suite ».

= Non:8

Celles pour qui I'entretien n’a pas eu d’influence sur leur choix d’effectuer la
préparation étaient celles qui I'envisageaient déja avant I’EPI.

= QuietNon:3

Dans ce cas, les femmes ont souligné le fait que le choix d'effectuer de la

préparation était établi avant mais I’entretien les a conforté et a permis de faire un choix

de type de préparation.

* Caractéristiques des séances débutées

%+ Type de séance(s) suivie(s)

Figure n27
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% Lieu
= Méme lieu que celui de I’EPI : 17 femmes
» Lieu différent de celui de I'EPI : 3 femmes
=  Deux endroits différents (lieu de I'EPI et un autre) : 1T femme

X/

+* Nombre de séances effectuées en fonction du moment du rappel

Figure n28

7

6

5 0 7e mois
g B 8e mois
2 0O 9e mois
1 4

0

1 séance 2 séances 3 séances 4 séances 5 séances

+* Professionnel réalisant les séances

= Sage-femme libérale : 17 femmes

= Sage-femme hospitaliére : 4 femmes

+ Le début de la participation aux séances suivant I’EPI

% Temps écoulé entre I’EPI et les autres séances

Figure n29

20
15

Il pare

10 aip

m | pare

5
O i
Trop long Adapté

Les femmes pour qui le temps a semblé trop long ont évoqué : le début d’'une
réflexion et pas de suite, I'oubli de notions abordées en entretien au moment des
séances suivantes, un souhait de commencer assez vite par rapport a la date

d’accouchement.
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% Apports bénéfiques de la(les) autre(s) séance(s) de PNP suivie(s)

Figure n30
14
12
10 1
8 - B | pare
61 Ol pare
: —.;
2 4
o] =1
Bien-étre Confort Informations ~ Rencontres, Elaboration Autre
corporel diverses, échanges avec d'un projet de
réponses a vos d'autres naissance
interrogations femmes
enceintes
« Autre »:  «plus  d'assurance »,  « préparation  psychologique a

l'accouchement », « un entrainement », « un temps pour discuter, étre rassurée »,
«un complément d’informations par rapport aux apports du médecin

gynécologue » ou « aucun bénéfice ».

X/

«» Complémentarité des séances avec I’entretien

= Autres séances complémentaires de I’EPI : 13 femmes
= Autres séances non complémentaires de I’EPI : 6 femmes

* «Je ne sais pas » : 2 femmes

% Apports en plus des autres séances
A t lus d t

Il s’agit essentiellement du soulagement de I’angoisse, de la confiance, une approche
physique, un confort, une mise en pratique, une approche psychologique, davantage de

notions par rapport a I’accouchement, plus de précisions.
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Partie 3

De ’EPI vers les séances de

préparation a la naissance et

a la parentalité
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1. LENTRETIEN ET LES SEANCES DE PREPARATION A
LA NAISSANCE ET A LA PARENTALITE

1.1. Pertinence de la pratique des sages-femmes (h=25)

<+ Une pratique timide qui tend a s’homogénéiser

Dans la pratique des sages-femmes, I'entretien semble étre encore, quatre ans apres
son officialisation dans le dernier plan périnatalité, une pratique timide. En effet
parmi les activités effectuées par les sages-femmes, I'entretien semble tenir une place
moindre. Ainsi, une pratique occasionnelle d’au moins une fois par semaine a été citée

majoritairement (16 fois).

Ce taux peu important de réalisation de I’EPI dans la pratique des sages-femmes
pourrait s’expliquer par le fait qu’il s’agit d’une activité demandant une plage horaire
non négligeable, peut-étre difficile a satisfaire, du fait de nombreuses autres activités a
assumer. De méme, réaliser un entretien de ce type demande de la part du professionnel
une disponibilité psychique intense et il parait difficile d’'imaginer une journée compléte
d’entretiens successifs, au risque de ne plus étre dans I’écoute neutre et bienveillante.

N

De plus, la cotation de I'entretien, au vu du temps consacré a celui-ci ne facilite

probablement pas la motivation pour I'augmentation de I'activité.

Il existe également une divergence de pensée quant a I'intégration de I'EPI a la PNP,
qui pourrait peut-étre constituer un frein a son développement, ainsi certaines sages-
femmes ont exprimé un désaccord par rapport a cela : « je regrette que cet entretien ait
remplacé une séance de préparation a la naissance », « je trouve d’ailleurs anormal que

cet EPI fasse partie de la préparation a la naissance ».

Il faut noter également un défaut d’information important évoqué de
nombreuses fois par les sages-femmes ainsi qu'un manque de collaboration avec les
médecins : « encore trop méconnu des médecins », « manque d’information dans les
médias... », « il existe un réel manque d’information concernant I'EPI, les gynécologues-

obstétriciens ne font pas ce travail d’orientation ».

Quant a la mise en pratique et le déroulement de cet entretien, les pratiques des

sages-femmes apparaissent similaires pour la plupart des points sur lesquels les
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professionnel(le)s ont été interrogées. A ce propos, I’hypothése mettant en avant une

pratique divergente des professionnels ne se vérifie pas.

Ainsi, I'ancienneté de la pratique se situait aux alentours de quatre ans, ce qui
concorde avec la mise en place officielle de I’entretien. Cela évoque un intérét porté

au dernier plan périnatalité, a son application et par 1a méme a I’évolution de la

démarche de préparation des futurs parents.

Concernant la durée de I'entretien, le lieu de sa réalisation et ses conditions, la
pratique était homogene. Il est & noter que la majorité des entretiens étaient réalisés en
cabinet, dans un bureau et dans une situation de face a face. La conduite de I’entretien
était majoritairement semi-directive (18 fois citée) et la majorité des sages-femmes (20)
évoquaient en systématique certains sujets, sujets qui étaient les mémes selon I’'age de la
grossesse pour 13 sages-femmes. Ce point peut interpeller quant a I'adaptation du
discours a la patiente. La pratique est sans doute soucieuse de dispenser un maximum
d’informations mais le but de I’entretien réside t-il dans ce fait ? Il existe a ce sujet une
marge de liberté dans la pratique, propre a chaque professionnel(le) du fait de la
singularité de chacun et il faut souligner que cette variabilité contribue a la richesse de
["activité.

Les objectifs des professionnel(le)s, dans la réalisation de cet entretien ont suivi cette
tendance a ’lhomogénéité avec une visée informative (citée 22 fois), un entretien
d’aide (16 fois) et un temps d’écoute, de prévention, de dépistage (11 fois) comme
objectifs principaux (11 fois).

Enfin, la totalité des sages-femmes informaient les patientes sur la

préparation a la naissance et a la parentalité.

Au sujet des futures méres, les sages-femmes évoquaient des entretiens réalisés en
couple (cité 24 fois) ou individuellement (23 fois) la plupart du temps. Les femmes
étaient le plus souvent dans I'attente des informations délivrées par les sages-femmes.
Cette donnée témoigne du manque d’information a propos de I’EPI déja soulevé
dans les différentes études menées sur I'entretien depuis son apparition [38,39,40]. Ceci
expliquerait également la volonté des sages-femmes de dispenser un maximum
d’informations qui finalement seraient plus ou moins toujours les mémes dans le souci

d’apporter le plus possible d’éléments aux futures mamans.
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<+ Des divergences révélatrices...

Quelques divergences sont tout de méme relevées. Elles se situent au niveau du
moment de la réalisation de I'entretien, dans I'utilisation de supports a I'entretien, dans

'information des femmes et dans I’efficience du travail en réseau.

L’entretien, dans la majorité des cas, semble étre réalisé au deuxiéme trimestre de la
grossesse. Les données quant au moment plus précis au cours de ce trimestre étaient
variées et aucune majorité ne se dégageait des réponses recues : |'entretien pouvant
avoir lieu au quatrieme mois comme a la fin du deuxiéme trimestre, au moment du
début de la préparation a la naissance en groupe. Ce fait confirme ce qu’ont pu
montrer d’autres études a ce sujet [40,41], a savoir un entretien plutét tardif et non

précoce comme il a été pensé dans son cadre réglementaire et technique.

De multiples supports peuvent étre utilisés par les sages-femmes, en premier lieu les
plaquettes informatives, utilisées par la plupart des sages-femmes ayant participé a
’enquéte (14 fois citées) mais ['utilisation de fiches cliniques, de dossiers médicaux ou
encore de supports personnels a été citée également. Aucun consensus ne semble
donc formalisé quant au choix de supports utilisés. Aussi, le support établi
récemment par le réseau périnatal lorrain ainsi que le carnet de santé maternité ont été
trés peu cités.

Les sages-femmes ne sont peut-étre pas suffisamment sensibilisées au travail effectué
par le réseau ? Les réles et travaux du réseau en santé périnatale sont-ils suffisamment

connus des professionnels concernés ?

La faible utilisation du carnet de santé maternité reléve-t-elle d'un défaut
d’information, d’'un manque de temps, d’'un document inadapté? Existe-t-il une
résistance au changement, le nouveau carnet maternité (entré en vigueur en juillet 2007)
souffrirait t-il de la pérennisation de la faible utilisation de son prédécesseur ? La double

tracabilité (dossier interne et carnet maternité) alourdit-elle la charge de travail ?

Concernant I'information des femmes rencontrées pour un entretien prénatal, la
plupart du temps, la sage-femme réalisant I'entretien a donné elle-méme I'information.
En seconde position vient le gynécologue-obstétricien, puis d’autres sages-femmes. Cette

question ne permet pas de différencier si I'information délivrée aux patientes portait sur
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'entretien précisément ou sur la préparation en général. Il n'y a que quand
I'information a été délivrée par la sage-femme réalisant I'entretien que cette donnée est
vérifiée.

Cependant, la majorité des femmes étant informées par la personne effectuant

I’entretien, un manque d’information est de nouveau a souligner.

Si 'on considére la conclusion de I'entretien, 22 sages-femmes ont cité la prise de
rendez-vous ou une orientation pour les séances de préparation a la naissance aprés
I’entretien, 15 I'orientation vers un spécialiste. Il est difficile d’évaluer la si I’entretien
est porteur de cette orientation majeure vers les séances de préparation ou s’il
s’agit du fait que les femmes ont bénéficié de I'entretien parce qu’elles avaient déja le

souhait d’une préparation avant.

Malgré tout, [I'orientation vers un spécialiste semble fréquente, elle évoque la

question du travail en réseau sans lequel I’entretien perd tout son intérét.

Dans ce cadre, 16 sages-femmes semblaient avoir rendu actif un réseau de proximité,
ceci dans le respect des régles déontologiques c'est-a-dire sans privilégier un intervenant
plus qu’un autre. Il est a noter que 8 sages-femmes n’ont pas constitué de réseau de
proximité et certaines ont déploré un réseau qui ne se mettait pas en place alors

que les médias I'évoquent de plus en plus.

S’agit-il de pratiques encore novatrices, d’une révolution dans la facon de prendre
soin en périnatalité? Le partenariat entre professionnels de la périnatalité reste-t-il a

construire?

Seules 8 sages-femmes ont estimé que leur cabinet ou poste a une position active
dans ce réseau, de méme, seules 11 étaient satisfaites de ce travail en réseau. Par ailleurs,
les sages-femmes ont affirmé la nécessité d’un apprentissage des professionnels a

travailler ensemble.

Des réticences existent peut-étre encore dans cette nouvelle facon de concevoir la
prise en charge, plus globale. Elle implique la complémentarité entre les acteurs, la
connaissance de la fonction et de la place de chacun, sans rivalités, de plus se pose le

probleme des transmissions entre les différents acteurs.

Dans les commentaires, les sages-femmes interrogées ont affirmé qu’il existait peu de
concertation entre sages-femmes et gynécologues. Cela souligne I'importance de la

mise en place d’un réseau efficient en périnatalité, réseau au niveau régional connu
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de tous mais également et peut-étre encore davantage réseau de proximité par bassin de

santé.

Seules 12 sages-femmes ont évoqué le besoin de formation. La question n’était peut-
étre pas assez claire quant au type de formation évoquée. Cependant plusieurs
soulignent I'importance de la formation continue, formation maintenant rendue

obligatoire déontologiquement.

L’essentiel des commentaires des sages-femmes quant a la pratique de I'entretien
portait sur le fait qu’il semble étre méconnu du monde médical. De plus, elles ont
déploré un manque d’information ou une information trop tardive. Ceci aurait

donc un impact majeur sur la pratique et son développement.

L’entretien dans la pratique des sages-femmes tend donc a s’Thomogénéiser,
bien qu’un défaut d’information et une difficulté d’activation d’un réseau

efficace rendent cette activité fragile.

Il constitue un outil performant de mise en confiance dans le systéme de
santé cependant il perd tout intérét s’il n’aboutit a rien... il y aurait mise en confiance
de la patiente mais dans quel but s’il ne sert pas a activer autour de celle-ci d’autres

acteurs ou un suivi prénatal conforme a la réglementation.

La sage-femme, de part sa spécificité en matiére d’accompagnement devrait alors
se positionner comme acteur clé et coordonnatrice d’un réseau autour de chaque
future maman rencontrée dans un souci de bien-étre pour celle-ci et de vécu positif des

évenements dans une démarche de prévention primaire.

1.2. Satisfaction des futures meres (n=27)

Les entretiens ont eu lieu pour la plupart en secteur libéral car cette activité

semble plus développée dans ce secteur.

Les entretiens d’'une durée de 45 a 50 minutes ont été les plus nombreux ce qui
concorde avec les réponses des sages-femmes. Ce temps a paru adapté pour la totalité

des femmes.
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Le sixieme mois et le septiéme mois de grossesse sont les périodes ou la majorité des
femmes ont bénéficié de I'entretien. Cela confirme une pratique tardive en décalage
avec ce que le cadre réglementaire préconise. Néanmoins, la majorité des futures méres
ont estimé qu’il s’agissait du bon moment (24). Ce constat n’est pas sans rappeler le
défaut d’information des femmes au sujet de I'EPI, de plus, I'’enquéte auprés des
usagers a démontré a nouveau une information donnée par la sage-femme elle-méme
lors de la prise de contact pour les séances de préparation. De ce fait, il est plus aisé de
comprendre pourquoi les femmes ont été peu nombreuses (12) a avoir des connaissances

sur I’entretien et ces notions étaient limitées.

Concernant I'impact de I'entretien pour les patientes, quasiment autant de femmes
'ont trouvé nécessaire (15) et/ou utile (13). L’entretien a été vécu majoritairement
comme une rencontre a visée informative (16), I'aide est le deuxiéme point majeur cité
(10). Seules 9 femmes I’ont vécu comme une premiére séance de préparation a
la naissance, ce fait peut étre mis en paralléle avec la pratique professionnelle ol
seulement 14 sages-femmes avaient évoqué la premiére séance de PNP comme objectif.
Il existe ainsi une adéquation entre la perception des usagers et la pratique
professionnelle. Dans cet ordre d’idée, les attentes exprimées par les femmes
interrogées semblent correspondre aux sujets abordés systématiquement par les sages-
femmes lors d’un entretien. Aussi, le contenu de I'EPI a été cité 21 fois adapté et 19 fois

clair.

Quant aux souhaits vis-a-vis de la PNP, la majorité des futures méres envisageait de
I’effectuer (22) avant I’entretien. Aprés I'EPI, ce chiffre passe a 26, I’entretien pourrait
donc avoir une influence sur le choix de participation a la PNP, cependant le nombre
important de femmes I’envisageant avant laisse penser que I’entretien n’est pas le

vecteur principal de participation aux séances suivantes.

Pour les femmes, les apports et bénéfices essentiels de I'entretien ont été la
réponse a leurs interrogations, la mise en confiance, la sérénité, la réassurance,
un coté professionnel et humain, la prise de contact. Par exemple, elles se sont
exprimées de la fagon suivante : «plus d’assurance, moins d’angoisses » ; « premier
entretien rassure sur la sage-femme, I'environnement, le déroulement, bénéfique pour

beaucoup de choses»; «savoir que quelqu'un peut étre a I'écoute »; «rassurée,
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sentiment d’étre bien entourée, c6té professionnel et humain»; «plus sereine,
rassurée » ; « réconfortée, sécurisée, donne du courage pour la suite de la grossesse » ...
L’hypothése affirmant que I’EPI permet I'expression des femmes au sujet de leurs attentes

et projets de naissance se vérifie donc.

Dans I'’ensemble, les femmes ayant bénéficié de I’entretien étaient donc

satisfaites (8) voire trés satisfaites (19).

Les objectifs de la PNP (renforcer la confiance en soi, créer des liens sécurisants,
apporter des connaissances...) sont donc retrouvés parmi les apports et bénéfices
exprimés par les futures méres. En ce sens, ’EPl semble avoir toute sa place au sein
de la préparation a la naissance et a la parentalité et cela conforte dans I’idée
qu’il constitue un point de départ de la démarche psycho-prophylactique, bien
qu’il ne soit pas percu réellement comme premiére séance de PNP, ni par les femmes
(seulement 9 fois cité dans le vécu), ni par les sages-femmes (seulement 14 fois cité

comme objectif).

1.3. Portée de ’entretien et impact sur la participation aux

séances de préparation (n=26)

A distance, la perception de I'entretien est restée globalement identique : celui-ci

était estimé nécessaire 14 fois et/ou utile 11 fois.

La vision trés positive de I’EPl par les femmes, explique alors le fait, que la
plupart des futures mamans ont affirmé qu’elles le conseilleraient certainement a leurs
proches. Il faut alors espérer que ce « bouche-a-oreille » contribue a une diffusion de

I'information plus large auprés des femmes enceintes.

Suite a I'entretien, la plupart des femmes n’ont rencontré aucun autre professionnel
au cours de la grossesse (mis a part le suivi prénatal habituel) (15). Le travail en réseau
n’apparait alors pas efficient. La population ayant participé a I’enquéte n’avait peut-
étre pas de besoins particuliers, toutefois, ce résultat est a coupler avec les conclusions
émises par rapport aux réponses des sages-femmes sur le travail en réseau. En effet, le

réseau n’a peut-étre pas pu étre activé efficacement au regard de ce que les sages-
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femmes en disaient (réseau peu développé, manque de communication...). Dés lors, des
interrogations subsistent, quels sont les freins & ce travail en partenariat ? y-a-t-il des

difficultés de transmission ?

Concernant les séances suivantes de PNP, 21 femmes les ont effectivement débutées
et 2 étaient sur le point de débuter. Il y a donc moins de séances suivies que ce qui était
attendu (26 femmes en exprimaient le souhait juste aprés I'EPl). De nouveau,
I’entretien n’apparait pas comme le vecteur principal de participation aux

séances de PNP.

Au sujet de l'influence de I'entretien dans le choix de participation, seules 10
femmes I'ont exprimé et il est a noter que d’aprés leurs commentaires, il s agissait
davantage d’'un renforcement du choix initial et d’'une adaptation de ce choix
(choix du type de préparation) que d’une réelle influence pour le choix de participer ou
pas : « dépend de I'affinité lors du premier contact » ; «a permis de faire un choix en
fonction de mes attentes » ; « permet de définir quelles séances on va suivre » ; « la sage-
femme a bien détaillé ce qui allait se passer, elle a vu les points sur lesquels il fallait

insister, ce qui est nécessaire pour moi pour le deuxiéme enfant ».

L'essentiel des séances ont été débutées avec la méme sage-femme que celle
rencontrée en EPI (13) ou tout du moins au méme endroit que le lieu de réalisation de
’EPl. Ces données renforcent I'idée que I’entretien est créateur d’un climat de
confiance qui inciterait les femmes a revenir par la suite, aux séances de préparation.
La majorité de celles-ci ont été de type classique (17); les sages-femmes dans leur
pratique ont affirmé dispenser I'information sur tous les types de séances, la préférence
pour ce type de séances pourrait alors s’expliquer par le nombre important de
primipares ayant participé a ’enquéte (17).

Le temps écoulé entre I'entretien et la suite des séances a été jugé adapté pour la
majorité des femmes (16), I'enquéte n’a pas permis de définir si cela était du au fait que
les entretiens ont eu lieu tardivement (donc délais court entre EPl et début d’autres

séances).

Quant aux apports bénéfiques ressentis lors des séances de préparation qui suivent
I’EPL, il s’agissait essentiellement de I'information (citée 17 fois), le bien-étre (cité 15

fois), le confort corporel (cité 10 fois) et les rencontres avec d’autres femmes enceintes
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(citées 10 fois). Des apports communs sont donc retrouvés entre EPI et autres séances de
PNP mais les séances suivantes ont des spécificités notamment I'approche physique et
relationnelle avec d’autres femmes. L’EPl ne peut donc pas étre amalgamé aux
autres séances mais il existe une complémentarité entre les deux, exprimée par les
femmes (13) : pour la plupart, I’entretien était une premiére rencontre, un temps pour
définir de « grandes lignes » sur la préparation, faire connaissance avec la sage-femme
puis les séances étaient plus concreétes, les informations plus précises ; « I'un ne va pas

sans 'autre » dans la démarche de préparation.

L’hypothése énoncant que I’EPI favorise la participation des femmes aux
séances suivantes ne se vérifie pas en tant que telle. En effet, I’hypothése sous-
entendait un entretien dont découlerait une participation aux séances de PNP par la
suite. Or, I'’enquéte révéle un choix de participation aux séances, antérieur a I'EPI, qui

fait prendre contact. Cette prise de contact pour la PNP méne alors a I’'EPI.

A ce propos, le choix du législateur a été de laisser du temps entre une premieére
séance individuelle précoce et la suite. La pertinence de ce choix peut-étre discutée : a
quoi sert d’amorcer une réflexion si rien ne suit derriére ? Plusieurs réponses peuvent
étre évoquées : le caractére plus serein du deuxiéme trimestre mais la volonté de
permettre et donner le temps si besoin a la mise en place d’un suivi plus renforcé d’ou la

nécessité du travail en réseau et d’'un temps de parole proposé tét dans la grossesse.

Finalement, I’essentiel est que les femmes puissent bénéficier de séances de
préparation et de cet entretien pour amorcer une réflexion, point de départ de
la psycho-prophylaxie et moment opportun pour la mise en place d’une

démarche de prévention primaire en périnatalité.

Il convient alors de discuter les possibilités d’amélioration de la mise en pratique de

I'entretien afin d’en optimiser les apports.
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2. PROPOSITIONS

2.1. Améliorer ’'information

L'information relative a I’entretien apparait encore fragile voire inexistante tant du
cOté des acteurs en périnatalité que du coté des usagers. La démarche d’entretien et son
intérét n’est peut-étre pas optimum, pourtant les futures mamans qui ont bénéficié d’un

entretien au cours de leur grossesse ont été satisfaites.

Il conviendrait de sensibiliser davantage les acteurs de santé périnatale sur les
objectifs de I’entretien, son intérét mais aussi I'intérét de la préparation en général et,
par conséquent, sensibiliser quant a I'importance de I'information sur I'EPI et la PNP. De

méme, concernant les usagers, une information plus pertinente est a repenser.

Pour ce faire, le partenariat pourrait peut-étre s’établir par I'intermédiaire
des cadres sages-femmes auprés du personnel dans les structures hospitaliéres
(secrétariat, sages-femmes, médecins...) et par les médecins de PML. Ces derniers
pourraient peut-étre avoir un impact dans le renforcement des liens entre monde
hospitalier, libéral et territorial. En effet, d’aprés I’enquéte, certaines sages-femmes ont
évoqué le souhait d’amélioration « des liaisons faites en direction de la PMI » ou encore
le souhait d’obtenir «des adresses et contacts des centres sociaux ». De plus, la pratique
de I’entretien semble bien établie en PMI : « 'EPI a toujours été proposé et pratiqué en
PMI », « 'EPI est une pratique connue depuis toujours par la PMI, chaque premiére visite

a domicile pourrait étre appelée EPI ».

Une information dés la déclaration de grossesse devrait étre mise en place,
cette information précoce permettrait, par la méme occasion, d’enclencher le processus

de travail en réseau.

Dans notre région, le Réseau Périnatal Lorrain (RPL) a effectué plusieurs
travaux sur I’entretien. Derniérement (janvier 2008) une lettre pouvant étre remise
aux femmes en début de grossesse a été diffusée afin d’informer sur I’EPl (Annexe VII).

Le réseau fournit également une lettre a destination des professionnels ainsi que la
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procédure expliquant la démarche, le tout devant étre accessible sur le site internet du

réseau ou par contact du réseau (Annexe [X).

Le développement de la connaissance du réseau par les professionnels est
alors a améliorer afin que ces outils soient connus et utilisés; une diffusion
systématique de ces documents, par le réseau, a tous les professionnels concernés de la
région, a été effectuée et a I'heure de la diffusion large de fichiers par internet, une
diffusion entre collégues et connaissances professionnelles ne devrait pas poser de
soucis... De plus, au cours des études de sages-femmes, les étudiants sont sensibilisés
quant aux roles et travaux du réseau, ils pourraient donc tenir également une place

quant a la diffusion d’informations sur celui-ci.

L’utilisation du carnet de santé maternité devrait étre optimisée, en effet
I’entretien et la préparation y sont trés bien définis et la nouvelle version du carnet est

ludique, agréable a consulter...

Néanmoins, trés peu de praticiens I'utilisent, une discordance existe donc, entre
'espérance d’un intérét porté a ce carnet par les femmes et son usage par les

professionnels.

Plusieurs motivations a sa non-utilisation peuvent étre supposées : doublon de la
tracabilité ? charge de travail ? Une étude a ce propos pourrait alors étre menée. Peut-on
envisager le port de son dossier médical par la femme elle-méme, réle que pourrait
remplir le carnet maternité ? D’autant plus qu’a ce sujet, I'article L1111-7 du Code de la
santé publique stipule que « Toute personne a accés a l'ensemble des informations
concernant sa santé détenues, a quelque titre que ce soit, par des professionnels et
établissements de santé, qui sont formalisées ou ont fait I'objet d' échanges écrits entre
professionnels de santé, notamment des résultats d' examen, comptes rendus de
consultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisation, des protocoles et
prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre, feuilles de surveillance, correspondances
entre professionnels de santé, a ' exception des informations mentionnant qu' elles ont
été recueillies auprés de tiers n' intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou
concernant un tel tiers. ». Il faut ajouter qu’en régle générale, la période de la grossesse
responsabilise davantage les futures meéres et la plupart du temps le fait de devoir
conserver certains documents pour les consultations ultérieures ne leur pose pas de

soucis particuliers. Cependant, des dispositions particuliéres seraient a prendre, si,
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parfois, la conservation de son dossier par la femme n’était pas envisageable (oubli

systématique, perte...).

De plus, la diffusion du carnet est-elle optimale ? & quel moment les futures
meéres le recoivent-elles ? A titre d’exemple, en Moselle, suite a une convention établie
avec le Conseil Général, la diffusion du carnet semble efficiente et s’effectue par la caisse
primaire d’assurance maladie aprés réception de I'avis de déclaration de grossesse. En

Meuse, ce carnet est diffusé par le service de PMI apres réception des avis de grossesse.

L'information sur I'EPI au moment de la diffusion du carnet, comme le suggére dans

sa procédure le RPL, et I'uniformisation de cette diffusion semblerait opportune.

Enfin, 'EPI et la préparation s’inscrivant dans une démarche de santé publique et de
prévention primaire et I'information écrite étant souvent trop abondante, ne faudrait-
il pas envisager une campagne d’information télévisée et/ou radiophonique au
méme titre que certaines campagnes de prévention routiére, d’information

contraception ou de prévention des risques liés au tabac ?

2.2. Rendre effectif le travail en réseau

Le travail en réseau est a redéfinir. En effet, de nombreuses sages-femmes ont
évoqué un manque de collaboration entre professionnels, des difficultés dans la
constitution d’un réseau. Ce probléme est ressenti dans la pratique de I'entretien au
niveau de l'orientation des femmes chez qui des besoins particuliers auraient été
dépistés, ou peut-étre encore plus, en amont, au niveau de ’orientation des femmes afin

qu’elles bénéficient de I'entretien.

Chaque professionnel ne doit-il pas repenser a son role, au role et aux compétences
de chacun afin d’optimiser la richesse potentielle du partenariat dans la prise en charge

des futures mamans. Y-a-t-il des craintes, des freins a cette collaboration ?

La sage-femme est un maillon de la chaine médicale qui ne s’oppose pas

(dans un rapport de clientele) au médecin gynécologue-obstétricien. Elle dispose de
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compétences spécifiques comme la mise a disposition de temps pour I’entretien, un souci

d’accompagnement optimal des futures meres et une offre d’écoute.

L'entretien serait-il frileux et mal diffusé car il existerait une prise de risque de perte
de clientéle ? Cela, du fait de la compétence des sages-femmes pour éventuellement
effectuer un suivi de grossesse physiologique par la suite, s’il s’agit d’un souhait de la

patiente ?

Or l’entretien, point de départ d’une démarche psycho-prophylactique
constitue un enchainement logique avec les séances de préparation a la

naissance, compétence propre et exclusive de la sage-femme.

Les sages-femmes ont, de ce fait, une place a prendre, dans un souci de

valorisation et de reconnaissance de leurs compétences spécifiques...
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CONCLUSION

La position des pouvoirs publics en matiére de périnatalité définit I'orientation
actuelle de la préparation a la naissance et a la parentalité (PNP). Ainsi, une des
principales évolutions réside dans la mise en place, en 2005, de I'entretien prénatal
individuel (EPI), mesure «clé» du dernier plan périnatalité qui envisageait plus
d’humanité, plus de proximité, plus de sécurité et plus de qualité autour de I’événement

Naissance.

L’EPI constitue un moment d’échanges, un temps de paroles, une rencontre distincte
d’une consultation médicale de suivi de grossesse et se place dans une démarche de

prévention primaire, voire secondaire, en santé publique.

Bien qu’un cadre institutionnel ait été établi, 'EPI apparait comme une pratique
encore fragile. Les futures meres connaissent peu cette démarche et n’en font pas ou peu
la demande spontanément. Quant a la préparation, la derniére enquéte périnatale de
2003 concluait a une diminution du taux de participation des femmes primipares aux

séances, celui des multipares restant stable mais faible.

L’étude réalisée auprés de sages-femmes pratiquant I’entretien et de futures mamans
en ayant bénéficié a révélé une pratique qui tend a sThomogénéiser. Cependant, un
manque d’information majeur au sujet de I'EPI et une difficulté de mise en place du
travail en réseau ne permettent pas sa mise a profit pour un renforcement du taux de

participation aux séances de préparation a la naissance.

Malgré cela, les futures mamans se sont montrées trés satisfaites de cette pratique
leur offrant un temps d’expression favorisant la réassurance et la confiance. |l convient
donc, dans 'intérét des femmes et pour la pérennisation de la fonction accompagnante
de la sage-femme, de persévérer dans cette pratique, démonstration de I’évolution du

soin en périnatalité...
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ANNEXE 1l

Préparation a la naissance

Elle vous aide a réfléchir a votre projet de naissance, a la
prise en charge de la douleur, & préparer la naissance et

I"accueil de votre enfant. De nombreux themes peuvent y Fiche 1: « Vous reposer, vous détendre,

étre abordés en fonction de vos souhaits et des moyens dont

disposent les professionnels qui vous entourent. Par exemple: vous réorganiser », Carnet de santé

e faire des exercices pour mieux connaitre son corps,
accompagner les changements physiques liés a la juillet 2007
grossesse et étre en forme;

e apprendre des techniques de détente et de respiration
et des postures pour faciliter la naissance, apprendre a
protéger son dos;

e choisir le mode d’alimentation du bébé (allaitement ou
biberon);

e apprendre a réaliser les soins au nouveau-né et a pro-
téger son enfant;

e connaitre les exigences d'un bébé et apprendre a y
faire face avec calme;

e avoir des repéres sur la construction des liens familiaux;

@ savoir qui appeler en cas de besoin, oli rechercher de
I'information utile, connaitre les associations d’usagers.

Un entretien, individuel ou en couple, vous sera proposé
systématiquement au moment de la confirmation de votre
grossesse. C'est vous qui choisissez le moment ol vous
souhaitez avoir cet entretien, qui doit se dérouler de préfé-
rence durant le premier trimestre de la grossesse. Il est utile
notamment pour définir le calendrier et le programme des
séances de préparation a la naissance. Celles-ci sont au
nombre de sept.

Bien vivre votre grossesse

maternité, Conseil général de la Moselle,
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La préparation a la naissance et a la parentalité

/E_Ile comprend trois périodes:
T Lentretien individuel ou en couple du premier trimestre (voir page 3).

2 Sept séances de préparation a la naissance et a la parentalité (voir fiche 1). Elles ont plusieurs objectifs:

@ permettre de poser les questions qui vous préoccupent et d'échanger avec d'autres femmes;
® aider 4 accueillir votre bébé (son arrivée, son alimentation, notamment I'allaitement) ;

@ savoir qui appeler en cas de besoin, ot rechercher des informations utiles et connaitre les

associations d'aide a la parentalité;
votre grossesse et a préparer votre accouchement.

maternité, pour:
® vous accompagner dans les soins au nouveau-né et vous aider pour I'allaitement;
® s'assurer avec vous du bon développement de I'enfant;
® vous aider a rechercher |aide nécessaire en cas de difficultés;

® vous soutenir dans les rdles de mére et de peére.

Carnet de santé maternité, Conseil Général de la Moselle, juillet 2007, p. 7

@ proposer des exercices physiques pour vous aider & mieux vivre les changements corporels dus a

3 Un suivi aprés la naissance peut étre mis en place, notamment en cas de sortie précoce de la



Les démarches a entreprendre
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La déclaration de grossesse

Seul document officiel, le formulaire de déclaration de grossesse rempli doit étre adressé a votre organisme
de prestations familiales et a votre organisme d‘assurance-maladie.

Envoyez au plus tard avant la fin de la quatorziéeme semaine de grossesse:

@ les deux premiers volets a I'organisme chargé de vous verser les prestations familiales;

o le troisime volet & l'organisme d'assurance-maladie avec les feuilles de soins correspondant aux |
examens médicaux et de laboratoire que vous venez de passer, afin d'obtenir la prise en charge du ‘
suivi de votre grossesse et de votre accouchement.

Il ny a pas d'obligation a prévenir I'employeur (voir fiche 5).
4 A

Préparez la naissance : un entretien et sept séances

Un entretien individuel ou en couple, réalisé par une sage-femme ou par un médecin, vous sera proposé \
systématiquement lors de la premiére consultation.

C'est un temps d'échanges et d'écoute. Il permet d'exprimer vos besoins, vos attentes, notamment par rapport
a votre projet de naissance, de répondre & vos interrogations, d'évoquer vos difficultés psychologiques,
matérielles, sociales et familiales et de trouver ensemble les moyens d'y répondre.

C'est vous qui choisissez le moment oli vous souhaitez avair cet entretien, qui doit de préférence se dérouler
durant le premier trimestre de la grossesse. Il permet notamment de définir le calendrier et le programme
des séances de préparation 2 la naissance. Celles-ci sont au nombre de sept (voir fiche 1 et page 7).

.............. Préparez I’entretien

Quels sont les changements dans ma vie, dans
mes habitudes, dans mon entourage?

Y a-til des difficultés dont je souhaite parler?
Quels sont les professionnels dont j'ai besoin?

.Il.....l....l..I...I'.'......I......................l..‘................

.....l!..t.‘..l.l......I....e..OllI.I.‘.....IOOODCQI.I

Carnet de santé maternité, Conseil Général de la Moselle, juillet 2007, p. 3



ANNEXE 11l

2.3 Objectifs généraux de la PNP

Les objectifs généraux de la PNP sont listés dans I'encadré 1. Chacun de ces
objectifs est étroitement lié aux autres.

Encadré 1. Objectifs généraux de la PNP

« Créer des liens sécurisants avec un réseau de professionnels préts et
coordonnés autour de la femme enceinte.

» Accompagner la femme ou le couple dans ses choix et ses décisions concernant
sa santé, la grossesse, les modalités d'accouchement, la durée du séjour en
maternité.

« Donner les connaissances essentielles a I'alimentation du nouveau-né et
encourager |'allaitement maternel.

« Encourager, a chaque étape de la grossesse, I'adoption par la mére et le pére
de styles de vie sains, pour leur santé et celle de I'enfant.

« Renforcer la confiance en soi chez la femme ou le couple face a la grossesse,
la naissance et les soins au nouveau-né.

» S'assurer d'un soutien affectif pour la femme pendant la grossesse, a la
naissance et au retour a domicile.

« Soutenir la construction harmonieuse des liens familiaux en préparant le couple
a l'accueil de I'enfant dans la famille et a I'association de la vie de couple a la
fonction de parent.

« Participer a la promotion de la santé du nouveau-né et du nourrisson en termes
d'alimentation, de sécurité et de développement psychomoteur.

» Participer a la prévention des troubles de la relation mére-enfant et a la
prévention de la dépression du post-partum.

« Encourager les échanges et le partage d'expérience a partir des préoccupations
des parents avant et aprés la naissance.

Préparation a la naissance et a la parentalité, Recommandations HAS, Novembre 2005, p. 6



3. Organisation générale de la démarche de la

PNP

La PNP comporte 4 étapes, chaque étape détermine la suivante tout en s’adaptant
a chaque femme ou couple (figure 7).

o
=

4

individuel ou en couple

Entretien précoce,

Planifier les séances prénatales
(individuelles ou en groupe)

Orienter vers des dispositifs
d'aide et d'accompagnement

Mise en ceuvre des séances

Evaluation individuelle/objectifs de
la PNP pour chaque femme ou
couple

4

Encourager la participation
de la mére et du pére aux séances
de PNP
Indiquer les contenus essentiels &
aborder

Conforter le couple dans son
projet de naissance
Proposer un suivi médical
complémentaire si besoin

Proposer un premier lien
avec un réseau de professionnels,
un support social

et ou psychologique

Proposer : objectifs, contenu,
techniques éducatives, travail
corporel, fréquence, durée des

séances, modalités d'évaluation

Soutenir la parentalité
et ajuster les réponses
aux vulnérabilités

Adapter contenu
et techniques aux stades
de la grossesse
et a chaque étape du suivi

Apprécier I'évolution des
connaissances et des pratiques
parentales, la maitrise des difficultés,
la confiance en soi et dans le

systéme de santé

Figure 1. Etapes de la démarche de prévention, d’éducation et d’orientation pour
la préparation a la naissance et a la parentalité

Préparation a la naissance et a la parentalité, Recommandations HAS, Novembre 2005, p. 7



ANNEXE IV

Encadré 3. Principaux thémes a aborder lors de I'entretien individuel
ou en couple

« Qui est la femme enceinte, le couple »

« Ce que la femme vit et a vécu »

« Ce qu'elle ressent »

« Ce qu'elle fait »

« Ce qu'elle sait »

« Ce qu'elle croit »

« Se sent-elle menacée et par quoi »

« Ce dont elle a envie »

« Ce gu'elle veut connaitre et apprendre »

« Ce qu'elle souhaite, accepte et veut faire pour mener a bien sa grossesse et
accueillir I'enfant dans les meilleures conditions »

Encadre 4. Définition et liste des principaux facteurs de vulnérabilité

» Définition de la vulnérabilité

La vulnérabilité est une caractéristique « principalement psychologique qui signifie
étre dans une condition non protégée et donc susceptible d'étre menacé du fait
de circonstance physique, psychologique ou sociologique ».

» Principaux facteurs de vulnérabilité

« Les antécédents obstétricaux mal vécus : précédente grossesse ou naissance
compliquée ou douloureuse.

« Les problémes de type relationnel, en particulier dans le couple : avec comme
conséquence llisolement et un sentiment d'insécurité par absence de soutien
de I'entourage.

« La violence domestique, en particulier conjugale.

« Le stress traduit la relation entre une situation qui se modifie et une personne
confrontée a cette situation : challenge a surmonter ou menace a laquelle elle
peut succomber. Le stress est sous-tendu par la perception personnelle a la
fois des exigences de la situation et de ses capacités.

+« L’'anxiété est un processus de blocage cognitif avec des manifestations
somatiques, a la différence de la peur (de I'accouchement par exemple) qui se
nomme et peut étre exprimée par la femme enceinte.

« Les troubles du sommeil du début de grossesse peuvent étre un signe d'alerte
d'une anxiété ou d'une dépression.

« Un épisode dépressif durant la grossesse se caractérise par une perte d'intérét
ou de plaisir (perte de I'élan vital) pour presque toutes les activités.

« La dépression du post-partum est fréquente. Selon les études, sa prévalence
varie de 3 a 10 % selon le moment du post-partum ou elle est étudiée. Elle se
dépiste au moyen d'un instrument d'auto-évaluation, validé et traduit en frangais
(EPDS : Edinburgh Postnatal Depression Scale), son utilisation avant la
naissance n'est pas recommandée.

« La dépendance ou I'addiction (alcool, tabac, drogue, médicaments) entraine
des effets néfastes physiques ou psychologiques chez la femme enceinte et
des conséquences physiques chez le nouveau-né qu’il convient d'anticiper.

« La précarité est 'absence d'une ou de plusieurs sécurités, notamment celle de
I'emploi, permettant aux personnes et aux familles d’'assumer leurs obligations
et leurs responsabilités.

« Le risque social est lié a des événements dont la survenue incertaine et la durée
variable pourraient mettre en danger la capacité d'un individu ou d'un ménage
a répondre a ses besoins a partir de ses ressources disponibles financiéres
ou autres (maladie, chdmage, changement de la composition familiale : enfants,
parent isolé ou rupture conjugale).

« La naissance a haut risque psycho-affectif aprés I'annonce pré et postnatale
d’'une maladie, d'une malformation ou d'un handicap.

17

Préparation a la naissance et a la parentalité, Recommandations HAS, Novembre 2005, p. 16-17

\



ANNEXE V

=ncadré 2. Conditions de dialogue et techniques de communication
utilisables lors du déroulement de I'entretien individuel
ou en couple

Qualité de l'accueil, écoute active, tact, attitude encourageante non

culpabilisante, non disqualifiante, empathie

Temps d'expression suffisamment long de la femme et du futur pére

» Reconnaissance de I'expérience et du savoir-faire de la femme et du couple

v Utilisation de questions ouvertes qui permet d'accéder au ressenti de la femme
et du couple et de tenir compte de sa logique de raisonnement. Les questions
fermées sont utilisées pour obtenir une précision

» Reformulation, relance pour explorer une dimension en particulier

Possibilité de s’entretenir un moment avec la femme seule ou programmation

d'une rencontre ultérieure pour évoquer des problémes délicats comme la

violence domestique ou conjugale, des traumatismes anciens

Progressivité dans la délivrance des informations, des conseils

» Clarté de l'information délivrée et adaptation du niveau de langage, en particulier
en cas de handicap sensoriel, de faible niveau d'études ou pour les femmes
et couples venant de pays étrangers (recours a un interpréte)

1 Assurance d'une bonne compréhension des informations délivrées

1 Résumé de la situation, confirmation de ce qui a été dit, proposé, décidé

i Assurance que la décision finale appartient a la femme. Cette décision peut
evoluer au cours de la grossesse

i Confidentialité de I'entretien, en particulier sur les questions délicates comme
la violence domestique

+ Information et accord de la femme pour la transmission d'informations entre

les professionnels des champs sanitaire, social et médico-social

Préparation a la naissance et a la parentalité, Recommandations HAS, Novembre 2005, p. 15
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Support du Réseau Périnatal Lorrain (2002)
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ANNEXE Vil

Questionnaire sage-femme :

1. Questions relatives a la pratigue professionnelle :

a. Quelles activités exercez-vous ?

[J consultations prénatales

[ consultations de fin de grossesse

) rééducation périnéale

[ préparation a la naissance, si oui de qUEI tYPE ? ..ooeeeeiiiiiiiiieeeeeee e
I 10 10 YT ] (=T Y= 2

b. Pratiquez-vous I'entretien prénatal individuel :

1 frequemment (5 et plus par semaine)

1 occasionnellement (au moins une fois par semaine)
0 rarement (moins d’une fois par semaine)

[ jamais

(9]

. Depuis quand pratiquez-vous I'EPI ?

moins de 3 mois

moins de 6 mois

moins d'1 an

AULTE, PIECISEZ & ui ittt ettt et et e et et e et e e e et e et e e e e e e e e e

2. L’entretien en pratigue :

a. Combien de temps dure un EPI ?

(1 environ 45 min
I o 111 TR o] = o =Y .2 PSSRSO
I 1 011 T o =071 .

b. A guel moment de la grossesse est-il pratigué le plus souvent ?

] Premier trimMeStre, PrECISEZ & ...vi it ittt et e e et e et e et e et e e aanns
[ deuxieme trimeStre, PreCISEZ & ....vuuie it iee e e et e e e e e e e ae e eenaas
() troiSIEME triMESIrE, PreCISEZ : ..vrie it it e et e et e e e e e e e ees

(9]

. Dans quel lieu pratiquez-vous I'EPI ?(précisez les conditions : face a face, bureau, cbte a cote...)

F= o (0] 1 1o |
F= 10 I oz- 1 o] [ 1= A
= T 8 T o] 1 -

o

. Utilisez-vous un support particulier au moment de I'entretien (plusieurs réponses possibles)?

0 dossier médical

[ fiche clinique

[ plaquettes informatives

[ affichage

1] vidéo

- T 1= TSI ] (=011 =4t
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(0]

. Les femmes viennent-elles (plusieurs réponses possibles) :

() en couple
(1 individuellement
[ avec une personne accompagnante, laquelle ?.........ooveeeiiiiiiiiiiiiieiiece e

f. Quels sont vos objectifs lors d’'un entretien ?

[ effectuer une premiére séance de préparation a la naissance

(] effectuer un entretien d'aide

0 effectuer un entretien médical

0 effectuer un entretien a visée informative

- T 11 =T o] T 14

g. La conduite de I'entretien, est-elle ?

() non directive : expression libre, réajustement, compléments d’informations
) semi-directive : interrogatoire soutenu par des questions ouvertes et fermées
[ directive : questionnaire

h. Y a-t-il des sujets que vous abordez systématiguement ?

L non

i. Informez-vous les femmes sur les séances de préparations a la naissancasu?

[ non
Si oui, sur quel type de séances(? classique
[ piscine
[0 sophrologie
[l yoga
[1 chant prénatal
[ haptonomie
L) QUITE, PreCISEZ & vvivie e et ettt e e e e e

3. Les femmes et I'entretien :

a. Par qui les femmes venant vous consulter ont-elles été informées de 'EPI ?

[ vous-méme

[ sage-femme

O médecin traitant

) gynécologue-obstétricien

- T 11 (=T o (Yo 12
[ ne sait pas

b. En général, les patientes sont-elles :

[ en demande d’informations ciblées ?
[ dans l'attente de vos informations ?

c. Les femmes évoquent-elles leur future participation aux séances de préparation a la naissance ?
[ toujours
[Jsouvent
[ peu
[ jamais

Xl



4. Conclusion de I'EPI :

a. Apres 'entretien, que faites-vous le plus souvent?

[ prise de rendez-vous pour le suivi prénatal
[ prise de rendez-vous ou orientation pour les séances de préparation a la naissance
[ orientation vers un spécialiste gynécologue-obstétricien

o diététicien

o tabacologue

b. Actuellement, est-ce-que vous pourriez déclarer que vous vous étes constitué un réseau de proximité
(médecins généralistes, gynécologues-obstétriciens, autres médecins spécialistes, pharmaciens,
laboratoires............ )?

[ Oui
] Non

o

. Pensez-vous que votre cabinet (ou poste) est actif dans ce réseau :

[ Toujours

[ Beaucoup
1) Un peu

] Pas du tout

d. Etes-vous satisfait(e) de ce travail en réseau 20ui
JNon

Si, non, gu’aimeriez-vous améliorer ?

e. Auriez-vous besoin d’améliorer votre pratique par la formation continue?

oui
non

Si oui, guel type de formation ?

Entretien patientes, aprés I'EPI : questionnaire oral
Informations relevées sur place lors de I'entretien ou auprés de la sage-femme :

Lieu : [ libéral (1 hospitalier 0O PMI
372
Date du terme de 18 QrOSSESSe. & . uu it tit e ettt et e et et e e
GESHIEE, Paltl &.. e ittt e e e e e
AQE de 1A PAlIENIE i e e
PrO S SION ettt
DUIEE de 'ENMIELIEN ©. .ottt e e e e e e e e e e e e e e
Suivi de la grossesse par : [1 sage-femme ] libérale

[1 hospitaliere

(1 PMI

1 gynécologue-obstétricien :  [Ide ville

) hospitalier
[] médecin traitant

Xl



1. Ressenti vis-a-vis de I'entretien

a. Pensez-vous que cet entretien est :
[] nécessaire
[ utile
(] inutile

b. Dans le déroulement de votre grossesse, cet entretien vous semble t-il avoir été proposé :
[ au bon moment

[ trop tét

1 trop tard

Précisez :

c. Comment avez-vous été informée de I'existence de I'entretien prénatal individuel ?(plusieurs réponses
possibles)

[ famille/amis

) gynécologue-obstétricien

[ sage-femme

1 médecin traitant

[lcarnet de maternité

Odocumentation dans une salle d'attente, quelle salle d’attente ?............covei i
I 10 10 (T =T Y= 2

d. Que saviez-vous de cet entretien avant de 'effectuer ?

e. Avez-vous vécu I’ entretien comme : (plusieurs réponses possibles)
[ une premiéere séance de préparation a la naissance
une aide
un entretien médical
une rencontre a visée informative
AULTE, PIECISEZ & .ue ittt ettt it e tet et e e e et et e tet et e e e et eet e tee e e e et e et e e e e e e e aarrae s

2. _Aviez vous des attentes particulieres avant I'entretien 8ui
(] non

Si oui, concernant : (plusieurs réponses possibles)

- les informations sur le déroulement et le suivi de votre grossesse :
consultations prénatales

préparation a la naissance

échographies

prises de sang

examens de dépistage du risque trisomique (HT21)
examens de dépistage du diabéte gestationnel (O’Sullivan)
(1 déroulement du travail

accouchement

anesthésie péridurale

allaitement maternel

UL T o =T 14

- les informations sur vos droits en lien avec la grossesse :
[l aménagement du poste de travail (horaires, droits...)
congés maternité
allocations
AULTE, PIECISEZ & wui ittt et ettt et e e et et et e et e te e e e e e e e e a e et r e e e e e e
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- les informations sur votre vie quotidienne pendant la grossesse :
(1 alimentation
[ modifications corporelles
(1 sommeil
[ sexualité
0 information/ prévention sur les Infections Sexuellement Transmissibles
(herpes : cytomégalovirus/CMV..., sida, hépatites, ...)
tabac
alcool
drogues
médicaments
sport
[ transport
- T 1= T o (=T 1= 20

3. L’entretien et la participation ultérieure aux séances de préparation a la naissance

a. Avant cet entretien, envisagiez-vous de participer aux séances de préparation a la naissance et a la
parentalité ? [ oui

[ non
[ ne sait pas

b. Aprés cet entretien, envisagez-vous de participer a des séances de préparation a la naissance et a la
parentalité ? [ oui
[J non
[ ne sait pas
Si oui, pour quel type de séances ?
[ classique
[ piscine
1 sophrologie
[l chant prénatal
[ haptonomie
1 yoga
I 10 1 (T (= To3 TSR RRRPR
[ ne sait pas

4, Exprimez votre niveau de satisfaction concernant I'entretien

a. Par rapport a son_déroulement :
1- L’'accueil vous-a-t-il paru plutét : [ trés satisfaisant
[J satisfaisant
[ peu satisfaisant
[] pas du tout satisfaisant
P IS Z ... .ot e s

2- Le contenu a-t-il été (plusieurs réponses possibles) :
(1 clair

[ adapté, a répondu a vos attentes

[ suffisant

[ trop important

[ incomplet

Précisez :

3- La durée de I'entretien a-t-elle été : (1 trop longue

[l adaptée
(] trop courte
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b. Dans I'ensemble , vous sentez-vous plutét :
[ trés satisfaite

[ satisfaite

) peu satisfaite

) pas du tout satisfaite

Entretien téléphonique patientes (au moment théorique du début des séances suivantes de
préparation a la naissance et la parentalité) : questionnaire

D= (=

a. A distance de I'entretien, le considérez-vous toujours :[1 nécessaire
[ utile
[ inutile

b. Le conseilleriez-vous a vos proches, une amie?ui, certainement
) oui, peut-étre
[J non
[l ne sait pas

c. Suite a I'entretien, avez-vous rencontré d’autres professionnels au cours de la grossesse ?
] oui
Tl non

Si oui, pour quel motif ?

d. Avez-vous revu la sage-femme avec qui vous avez effectué I'entretien?
U] oui
[J non

Si oui, pour quel motif ?

e. Avez-vous débuté les séances de préparation a la naissance et a la parentalité ?

] oui

T non

Si oui, votre participation aux séances est-elle influencée par I'entretien prénatal individuel ?
] oui

[l non

Dans quelle mesure ? :

I 1= PPN
[0 nombre de séances déja effectuées : .......covriii i

XVI



[ aupres de quel professionnel ] sage-femme libérale
) sage-femme hospitaliére
0 kinésithérapeute
) professeur de yoga
- T 11 =T o £ 1= .2 PR

g. Votre début de participation aux séances suivant I'EPI :

1.Le temps qui S’est écoulé depuis I'entretien jusqgu’a la premiére séance vous a-t-il semblé :

2.Quels sont les apports bénéfiques de la (des) autre(s) séance(s) séances de préparation a la naissance
et a la parentalité gue vous avez suivi ?

[ bien-étre

[J confort corporel

[1 informations diverses, réponses a vos interrogations

[1 rencontres, échanges avec d'autres femmes enceintes

[1 élaboration d'un projet de naissance

T 1 T o (=T F]= PRSPPSO

3. Diriez-vous que ces séances sont complémentaires de 'entretien ?
] oui

0 non

Précisez :

XVII



ANNEXE IX

€n D7~ NP R A LT Apens

655 T ~ e T ~ 6 b ¥E €8 €0 X0 - bk 9E $E £ E0 L
.ﬂuuugnvcvm E£1TkL 52 - \PRIUSPASH JNapog Nnp an o1
upeLo jRyRUppd NEISIY

B afig| 1o usnauus, ap uopsodosd ep sjep e
1108 UoEN|EAR,| Inod SPULCHDS|SS S2I91UD 58| anb
auodwoes sU || ‘SUIBLGT Us UBNanUs | 8p s08|d UB 8SIW B| 8P UDNEN|EAS, P
SUlj S8p § Neesqu ne ma( ) 18jing) sweision 8] ©
usiesUe,| 8sies inb
_.=E§u§n 8] Jed [E3IpGUI JBISSOP 8] SUEP BAIBSUCD S8 18{IN8) PUOIDS 8] ©
p ap pas 18 ned e) Jed pauesuod s jeuibuo,|
E!nsgun_n__ﬁamn:aoauuﬂ_ho__
‘assassoib
unuuu.__..uoaunhcunc!e__e vn_§§n§=§=3§9823§5
aueysodep enes 1se ue nb &

19 « e 3 1880
UnaspuR) ap Sy 67

(71dd np 1S 8] 4ns Jpg ue p NE $09E) jus)
@) inb sepuwelew so| je sessossoub se) JueaINs sjeuUOIsSejOId SB) SN0j JBY ©
‘g8
19 45 'S5 '¥S p sey inod 16 op P €l 8p
$10] GHLLIBIEL 9P PIUES B JOUIED 8] 1UBNGUISP b SiUOISSBj0Id S8«
“@snBj e |Nd ep sewwej-sabies sa)
‘safisop, s9) suep je ajj@soj ue essessoul ep uonesERep
€| ap anssy| 8 (IWVdO) SIPEEI SOURINSSY,P BIBWI BSSIBD €] =
: Jed gnauysip s Inb UWSIBW Bp GIUES BP JAWED 8| SUBQ  ©
: sgji|epow sineisn|d uojes egsnyp ang ned sy
‘S9pIOGE 218 P
se|qndecsns sewey) sjuslgylp 9] 18 ‘seq)ssod sjeuuoissajoud sjusigyp so) Jeubesual s
inb ep saudne aspeud 8|3 |43 un Jnod neases Np [euuossajold un JaNUOIUS) Bp BssassoUb
Jine| guepep uede seueged xne sesodoud ep Neesss NE 1BULEd UORELLIONLD BH8| 88D
Uopjeuuojulp aupe| )

FUBWNOOP SIUeIoHIp 591 °}

n.__._vaonh w.__mow_._uv nﬂg& me..eEBau
§8P UOISNYIP 8p 18 UCHESINND ‘|43, 8p uof h Idd a1

“sppuuoissajoud se) Jepe,g .
| 8p 8| 8SQUJUAS Bp BULOJ SNOS AUNBLISURS 6]  *
_n_m._mononoﬁ._n_ ased sa| sauuojulg e
sap asodoud UELOT [BBULGY NESSEY 87
“xnessq| w_m.._co.so,ﬁn s9p Jed JusLIe|eBs 9511891 18 [N 8P S80S S8) 18 SejiLIeIEW
9 suep sdwa) senbianb sindep aseyd us siw 158 (143) [enpipul (EleURHd UalianUB,

37dN0J N3 NO 13NAIAIAN] o i
IVLVNIHd NIILIHLNTT "HNOd NIVEHO] THiNINId

3HN0300Hd _
. |

7~ 300001 10 P LOFETED N0
R IR TR N O] ~— I 7SUEU-T SHU g — 6b b #E €8 £0 X84 — b OF € £8 €0 19L

¥BPaD JONVN ZHOVS - ETZkL SO - PPRIUSPASH Jnaipoq np 3 o1
UjRLIO] [RULPd MRSy

UL [EIBUL NESSHY NP JUBPISTId
VO UElY IO

‘sejuened soa ep spudne unodeyd ap uoy
inb zase) ue snoa anb efiesn,| 159,0 SIUBWINCOD S30 8p XNajw ne EEnNﬁEEnRE: _..wn...n._wnu&a_ﬁz
“JUBLISSS]|E]S NO BINJINIS BO0A SUBP SHLLISIUCD sjeuuossajosd
sap squdne aBessow 92 op auje} Zaunod SNOA anb UCISNYIP B 8P SDURAR JBd SUOI2IBLIAL STIOA SNION

"BINJINGS INS| SUBP 43|
08(d UB SjW aj0ous sed Juou nb xneo Jepie Jnod Jnedipu| aa & psodaid 1se jeuuoissejoud epind ey uyu3

‘sadela j s P sjuaisyp sa| anbjidxa ja puaidas d e
‘I3 9p 998d US SSIU B JANEAR,P
ageuued snou Jnod (8s04) 18(iNe) JBILSP 8| NESSH NP ne ap SNOA SNON

“jaudosdde | SNoA B BIE)DU SNOA
n..go.;n__ﬁ._gwsﬁa_gwgcnuagzgﬁasovgsuosgucovoacnco:g_g
SIOW $8| SUBP 19 |d3,| 9P BNSS)) | S| RE50) sa) sed 18 89s(nn ang Joanod yop SHWIIRW
BP PIUES BP SIOLIED S| SNOJ SUEP DISNYIP 19 s__ idwexs eidu] ue BN3UCT UC|SS|WSURLL 8P ALY BT

‘NESSAI NP BYS & Jn: 033933.89_35_5@2 aa__nu_uoecgnsn:n_on.bn-:sﬁu

@Ie| B Jesnyp sp auq) anbeyp fssajosd enbeys
_-.—uca__on__oughvi iEE;EEggaigiz "BIUESS|EY

9P UCRJBIOPP B| OP JUBLIOW NE SE) 849 JOP FHUIDIEW BP PIUES DP SIBLIED SO UORNGLISIP B
'sabis0p, $8p 1@ 9SO 8P DD

©) Jed 89S N0 GHWSHIEW 8P SIUES Bp SjaWeD S8 suep 09ss|B 1o suased xne uopRULOJULP ama| &

uoiBiaJ & 810} SUBP [BNPIAIPU|
{Bjeug.d uegesu3, op eoeid Ua asiu B Jnod UOREUIRIOCD BP (1B5U0D ) Jed SPIEA SUBWNDOP S8| asodosd
SNOA LIBLOT [BIBUNR NEBSAY 8 *L00Z LY * [d3 » UDISSILILIOD BUN D [[BARI) 8] Saudy

‘sanBgjion s1ayD 'sinaissaj 18 sawepsapy

ESIISMY ¢ W
URELIOT BV NESSHY 6] SUSP |43 SSUINOOP S UOBNIAD © IO

:ﬁ:ﬂﬁn::ch:@ﬂsﬂ:ug%
Booopuib 1@ 9
j-sabes  sa 1.

800Z 229010 § 3} ‘foueN

XVII



€/ O ~ s i) i 43 seprad
IO U E U E S al o - af - I AOUEU-T ST EI = 6t b b€ €8 £0 X0d— b 9F b €8 €0 PL

X3P ADNVYN ZHOFS - ET2kL SO - WPRIUAPASH Jnapog np and O
ujeLIoT [RRURd NEISY

J8We)U| B)iS LOS Jns aubj) ue eiawW s8] NEasa e._

*sfpuLOIssajoid saipio sjuasRup Xne,nb sufe suar s jo 6 ap suonesey
1o} Inb gyeleuled B Bp S|UUDISSajoId ¥NE SHSTLIP JUOISS SIUBLUNDDP s8] 18 pBuooen_ u._
UoENgIa s
“(nof ,..,8 NP PiueS Bp JEIYPSD
np seauuop sap Jiped g a|@noel uoj yur) 1BU B| B deud aun wins wele
SaLULWB) 8P BIQWOU NE "S8RINIIey |d3 95 8p BIQUIOL 8| JUBLLBILOD B{BD0S SIINJSS B
P S8PUUOP XNE 'SUlELIOT U SBOUBSS|EU 8P siquiou ne seuedwod aig juounod sauyiyo se7
‘neesg. 8| Jed agsiieg) 158 8j3

‘NEBSE) NE 89U[ISSP UOISS|LUSURY) 8p 8oy
] 8P £ J8|0A 8] INS SBijjjende) SUOHEWLO)UI S8] IS 8@seq ealejuenb uogenieas sunp Bes ||

TopEn[ers ‘y

"s10) sunaisnyd ey yos eu |,nb suie jeyna 8 sjeuuoissajosd sanne xne Jayubis 8 ep
|INsalU US 249,p UYe |43,| IIBI9 Ualialua 120 anb 8SULIoJUI a5 JIOP UBWEW aimnj B e

‘aljuoouss ajja,nb sjpuuoissajosd Xne

UOIjEWLIOJU| 8)20 UOU NO BijBWSURL 8p Ysioyd 83 uenby A inb suoissiwsuen
£8p 2UOP 18 Byay B 8P aueysodsp 10 auejgpdosd 58 inb sjuened B 1580 .

“*UlOS UN ‘UBNNOS Un ‘epie aun Japodde soanod ep eiqndessns

|auuoissejoid aOnNe un B 89SSAIRIUI| B PIOIOE| DBAE B)IE} 848 EIABP LOSIE| 8IN0L

: sjenuesse Juos sedpuud wo_.,v_m_._o

‘gjou jusweiebs jse sesodosd
no SPPEIUCD SjPUUDISSaoId SJUSIPYIP B SIN0J8) 97 “sjuesed sinny S8 ‘UBWIEW 2NNy
EB| 29AR [ ue 89 158 As sun 'NEesg) NP UDISSIWSURY) 8P B||ING) B] INS 'Sing

wmcwﬁa 180 E_RES sajjsuuossad sajou sap aspusid Jned |auuoissajoid 8

“aje ‘9G9q NP 9gALUE | JUSLLIBYIN0IDE, | ‘eauBssIEU | e uojesedgid e) ‘senbiBojoyaisd
‘sgesodioo suopedpoll sa| ‘lins uos ‘essessouf apeo Juewsoucs sjuased simny
s8p 8jno%9,| 18w as jsuucissajoid 8| sjjenbe) ap SIN0O NE BINBY | UONAUS 8NP UBNBAUS T

‘spunsip
sajlingy sion op suuoy snos sjuessud s eiqeabieyosigl eyoy B UBNBALS| Bp JUSWOW
ne gjelew 3p gIUBS ap J8WED uos ap uoissassod ue esooue sed jseu ewws) e NO
se2 S8 Jnod UIBLOT [BIBULS4 NESSaY NP alis 8] Jns uopisodsip g asiw juswe|ebe eses a3
"SYWBIBW BP SJUBS SP JBLUED 8| SUEP SATION 85 UBBAUS,| 8P UOISS|WSUBL 8p 8ydy B

“gaejdual no Sipow ang
nad jnb je jeaipu; eny e esodoud jse inb uenenue,p epinB np Jepie s Jnad |puuoissejoud 8

Tspesue ep 5101 g

NIVEED] WIVNIEd |

£ 7 = S0P ROOCIe L i (Y Smppon

BRI TS EsS ST Fai T ~ J7OUE-ND S SETT - 6 b #E €8 £0 XEd — b 9 #E €8 €0 L
X3P2D AONVN ZH0FS - E12#L SO - UPRIUapAay nagpog np am o1
upRLIO] [RRULRd Neasyy

‘Jeuses o] suep e9ss||b jse |43,] ep uo|ss) } 8p e|jiney e

(suoneuuojulp sma | aadeyd ) alwwelew ap jawes np uodaos) ap
sajjepow sep sjusned e) suuojul usonesd 87 usiyedde in| ,nb ajjeddes 18 sjpuuoissajod
sjuaigyip se| ajua uosiey ep (N0 SwWWoo lioddns o ep jaugiull enbidxe ueopesd o

°g eBed us |d43,| enbijdxe 16 BULCHUBW BIUBS 8P JBLIED NP LOHIPS S[lBANOU B
“UO[EJBORP B| BP SJO0| UBWEW 8JMinj B| B HLISIEW 8P SUES
ep jewed o) ayewes ueppesd &) anb poagid enbygnd glues e| 8p 8pod Np Z'ZZ1Z 7 BPME]

‘(neasey
np 8)is 8| JNS UORISOUSIP B) JUBLIOW 83 § UOREBNAULP 8J18] 8] ap 8)dod eun Jajuod nad
Jeuuoissaoid 87 Xnejw 8| JUiAuod Jne| Inb nel np j8 JuBuaABUL| Bp X10UD 8] BJlej Juessind
s|Lnb uye ‘xna g Juauyo;s Inb seugissod $9) SEN0) 8P SPULOU] BNy UoiASp sjusied
SNy S8 ‘UBLIBW SUnin} B| ‘jaje ue ! BjEJUBLIEPUO) B| |S8 NESSH) Sp UOHOU B : Uslauua
180 Jnod snoa-zapuss supuasd ap sesed sinn) xne aimny e & sioje asodoud ||

assess0b g) ap [eqoiB juswaubedwonoe,

suep aopjd Bs uelg juespesd ua souessieu ap jefoud Jnej uns uoissaidxap sdwe) 80
ap 1493, 18 seyjeuy s3| enbydxe Inb (upepsw no ewwwej-abes) jeuucissajoud 8| Juop 18,0

'a|dnoa ua no janpiAIpU| [BjeuRld ushaaug,|
op 1eins ne uopewwuou aseweld | nal| e,nb essessoll op LORIEPSP B| 9P JUSWOW NE 158,

858855016 op UOREIEPIP B1 7

(euuojssejoud e Jed ped g saiesuod no swuddns ese suop Jop j8 [Ea1pall
Jeissop np ejed auey sed Jjop au || "sejou op asud ap poddns awwos gsypn 358 ||,5

P_nEn emma_._ uos
Jnod Jayjpow &) nojje Jeudoudde | as jnad auny no jauL 1@
SED UNIJNE UB 158,U LOIES|IN UCS ‘JNEJpUl 8a) B _..uawﬁ al sed wwonn._u 18 a,s_._m eu

‘uananus | & audL »

nb sjusned e| }s8,9 snbsind sepioqe snoj el juawanciebijgo sed Juenop 8U SwWa) 80
‘sjuefed g 28Ae USNBIUS | 9P SINCD

ne sanboag 817 JUEANDd SaLIBY) SJualayip se| Nesjqe) ap swuoj snos asodoid auyoy anen
“usjjasue,p epint o7

*GJILISJEL BP SIUBS 8P JOLIED 8] SUBD UCISSIUSURI) 8D 8UDY B] BANDI) UQ

‘8ouEsSsIBY
g g,nbsn| B ej ap B8 I} NE s8¢ 3| Jas||Enjoe,p 'pIOI0. UOS
28AE |9 ajusiied e| Jusnuodual b spuuoissejold xne uo.._._..oa « NS » egnyul siued sun
9S1|B2 SUDSIBY| Sajjanjuang s8|
‘(1eydoy no g ‘eseqy) WITHE0] WAVNIEI

2olaaxa p apow uos je (unepaw no swwaj-abes) jpuuoissajoid 8]

‘8lIoIWIOp B NO UONE)NSUOD ua ‘8idnod Us NO 8|NSS SSIEBL JSB IS
‘uanenue,|

ap juswow ne jsuuoneseb abg) ‘gied e| ‘euaned e ep abg|

Support du Réseau Périnatal Lorrain (2008)

XIX



L’Entretien Prénatal Individuel (EPI), officialisé en 2005 et inclus a la Préparation a
la Naissance et a la Parentalité (PNP), apparait comme une pratique hétérogéne. Ainsi,
la plupart du temps, il semble étre réalisé tardivement, les futures méres connaissent peu

cette démarche et en font rarement la demande spontanément.

Dans ce contexte, plusieurs questions se posent : Quelle est la portée de I’EPI auprés
des femmes, dans le cadre de la démarche psycho-prophylactique ? Comment est-il vécu
par les futures méres ? Y-a-t-il adéquation entre les objectifs des professionnels et la

perception des usagers ?

Une étude a été menée aupres de sages-femmes pratiquant I'entretien et de futures

mamans en ayant bénéficié.

Les résultats ont démontré une pratique qui tend a sThomogénéiser et les futures
mamans se sont montrées tres satisfaites de cet entretien leur offrant un temps

d’expression favorisant la réassurance et la confiance.

Néanmoins, le manque d’information majeur au sujet de I'EPI et les difficultés de
mise en place d’un travail en réseau ne font pas de I'entretien le vecteur principal de

participation aux séances de PNP.
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